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Contrato n.° 073.2023

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS, QUE
ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE SILVA
JARDIM E A CONTRATADA A EMPRESA CLINICA
PSIQUIATRICA O SENHOR PROVERA LTDA - ME, NA
FORMA ABAIXO E EM CONFORMIDADE COM A LEI|
8666 DE 21 DE JUNHO DE 1993 E SUAS
ALTERACOES:

Aos_OJ ( dgin ) dias domés de _ S 1o e, O doanode 90T
de um lado o MUNICIPIO DE SILVA JARDIM, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ sob o n° 28.741.098/0001-57, com sede na Praga Amaral Peixoto, n® 46, Centro, Silva Jardim,
Estado do Rio de Janeiro, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, neste ato
representado pela Secretdria Municipal de Salde e Assisténcia Social, Presidente do Fundo
Municipal de Saudde, Sr.? Thais de Oliveira Glaser e a empresa CLINICA PSIQUIATRICA O SENHOR
PROVERA LTDA - ME, inscrita no CNPJ sob o n°® 06.202.571/0001-95, com sede na Estrada do
Lameiréo, n° 777 — Rio da Prata — Rio de Janeiro/RJ, CEP: 23.017-325, neste ato devidamente
representado pela Sr* Maria do Carmo Martins de Albuquerque, portadora do documento de identidade
n° 05.529.793-1,6rgéo expedidor DETRAN/RJ, CPF sob o n° 632.401.227-15, e/ou pelo Sr. Hildeljonso
Albuquerque dos Santos, portador do documento de identidade n.° 106368566, 6rgdo expedidor
DETRAN/RJ, CPF sob o n.° 091.265.437-61doravante denominada simplesmente CONTRATADA,
pactuam o presente Contrato, em decorréncia Dispensa de Licitagdo n.° 21/2023 - FMS, nos termos do
artigo 24, V da Lei n°.8.666/1993, fundamentado na LDO 1.840/2022 de 12 de julho de 2022, artigo 1°,
codigo 071 — meta 100, realizada nos autos do Processo Administrativo n.°2624/2023, nos termos das
seguintes clausulas e condigtes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento a contratagio em carater de urgéncia clinica especializada no
tratamento de pessoas com transtornos mentais, em regime de internagdo, de carater voluntario,
involuntario ou compulsério, e casa de apoio para pessoas vulneraveis, para atender as necessidades
da paciente Vanessa de Jesus Elias Leal, inscrita no CPF/MF 136.099.377-00, portadora de CID F20
(esquizofrenia Paranoide) associada ao uso abusivo de drogas, em razdo de cumprimento da deciséo
judicial nos autos do Processo n° 0001837-49.2016.8.19.0059, conforme descrito no Termo de
Referéncia, Proc. 2624/2023, sendo este integrante do presente contrato;

CLAUSULA SEGUNDA: DA VIGENCIA

Tendo em vista tratar-se de contrato firmado em dispensa de licitacdo, nos termos do art. 24, V, in fine
da Lei 8.666/93, a vigéncia do presente termo contratual é de 06 (seis) meses, contados a partir da sua
assinatura, podendo ser prorrogado nos termos do art.57da Lei 8666/93,

CLAUSULA TERCEIRA: DO REGIME DE EXECUCAQ

-Os servigos devem explicitar por escrito os seus critérios quanto a:

Rotina de funcionamento e tratamento definindo atividades obrigatérias e opcionais;
Alta terapéutica;
Desisténcia(alta pedida);
Desligamento(alta administrativa);
Casos demanda do judicial;
Evas&o/fuga;
Fluxo de referéncia e contra referéncia para outros servigos de atengéo a outros agravos;
* Em caso de fuga ou evasZo, o servigo deve comunicar imediatamente a familia ou responsavel pela
pessoa;

-Manter por escrito os seus critérios de rotina para triagem quanto a:

Avaliagdo médica por Clinico Geral;
Avaliagdo médica por Psiquiatra;
Avaliagdo Psicolégica;

Realizacdo de exames laboratoriais;
Estabelecimento de programa terapéutico individual; p( { T/ / :
A
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« Definigdo de critérios e normas para visitas e comunicagdo com familiares e amigos
«  Alta terapéutica,desligamento,evasao,etc.

-Manter por escrito, 0s seus critérios de rotina de tratamento quanto a:

s Atendimento em grupo efou individual coordenado por profissional de nivel superior. Ter habilitagéo
em dependéncia de SPA (nos casos de comorbidade com dependéncia quimica, ao menos uma vez por
semana);

e Atendimento médico psiquiatrico pelo menos uma vez por semana.
«  Atendimento em grupo por membro da equipe técnica responsavel pelo programa terapéutico pelo
menos 3 vezes por semana.

CLAUSULA QUARTA: DO PRECO E CONDIGOES DE PAGAMENTO
| -Pela execucdo do objeto deste Contrato, o CONTRATANTE obriga-se a pagar 8 CONTRATADA os

valores registrados na dispensa de licitagéo de fls. 228, perfazendo o montante global de R$ 135.000,00
(cento e trinta e cinco mil reais).

I ~OspagamentosdevidoséCONTRATADAseréoefetuadosnoprazoméximodeBO(trinta)dias,contados a
partir do recebimento da Nota Fiscal, que sera atestada e visada por 02 (dois) servidores da secretaria
responsavel pelo recebimento, sendo um deles necessariamente ofiscal do contrato.

Il -Caso se faga necesséria a retificagdo de fatura por culpa da CONTRATADA, o prazo terd sua
contagem suspensa até a data de apresentagéo da fatura ao 6rgéo, isenta de erros, dando-se, entéo,
prosseguimento & contagem.

IV -O pagamento sera efetuado apés a regular liquidagéo das despesas, nos termos do artigo 63, da Lei
n°.4.320/1964, obedecido ac disposto no artigo73, da Lei Federal n°.8.666/1993.

V -No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da
execugdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragdo, frete, seguro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto da contratagéo.

VI-Caso a paciente tenha gue realizar algum exame que altere o valor mensal da fatura, devera a
CONTRATADA informar o Fundo Municipal de Saude antecipadamente, para verificagdo de saldo no
empenho e orgamento.

VIl -As despesas de correntes deste contrato correrao & contada seguinte dotagio orgamentaria:
10.02.103020034.2.071.3390.39.00.00 — SEMSA/FMS - Empenho n.° 000588/2023, no valor de
R$ 22.500,00 (vinte e dois mil e quinhentos reis), devendo ser solicitado complementagéo de saldo em
momento oportuno.

CLAUSULA QUINTA — DA FISCALIZACAO

| -Os servicos prestados serdo fiscalizados pelos servidores designados pela Secretaria Municipal de
Satde de Silva Jardim, que registrardo todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatorio,
cuja copia sera encaminhada a CONTRATADA, objetivando a imediata corregdo das irregularidades
apontadas. O CONTRATANTE devera promover a fiscalizagdo sistematica da realizagdo dos servicos
contratados na forma do artigo 73, | e Il e §1°da Lei n°. 8.666/1993.

Il-A CONTRATADA declara antecipadamente, aceitar todas as decisdes, métodos e processos de
inspecéo, verificagdo e controle adotados pelo CONTRATANTE, obrigando-se a fornecer os dados,
elementos, explicagdes, esclarecimentos e comunicagbes de que este necessita reque for em julgados
necessarios ao desempenho de suas atividades.

Ill-A atuagdo fiscalizadora em nada restringira a responsabilidade Unica, integral e exclusiva da
CONTRATADA no que concerne aos servigos contratados, & sua execucdo, as consequéncias e as
implicagbes, proximas ou remotas, perante a CONTRATANTE, ou perante terceiros, do mesmo modo
que a ocorréncia de eventuais irregularidades na execugdo dos mesmos ndo implicara em
corresponsabilidade da CONTRATANTE e de seus prepostos.

CLAUSULA SEXTA — DAS RESPONSABILIDADES DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

| -A CONTRATADA se obriga a executar os servigos, conforme descrito no procedimento administrativo
2624/2023, na forma e prazo estipulado no presente contrato, em perfeitas condigdes, mediante
apresentagdo das Notas Fiscais devidamente preenchidas, constando detalhadamente as informacdes
necessarias ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais e em observancia as normas técnicas e
legislagdes atinentes ao servigo contratado. .

Il -A CONTRATADA assume, na forma do art. 70 e seguintes da Lei 8.666/93, como exclusivamente
seus, os riscos e as despesas decorrentes do fornecimento de material, aparelhos e equipamentos
necessarios a hoa e perfeita execugéo dos servigos contratados, responsabilizando-se também pela
idoneidade e pelo comportamento de seus empregados, prepostos ou subordinados, e ainda, por
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quaisquer prejuizos que sejam causados a CONTRATANTE ou a terceiros.

1Il -A CONTRATADA devera manter durante toda a execugéo do conirato as condicées de habilitacéo e
qualificagéo que |lhe foram exigidas no processo e nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem
mesmo parcialmente, as obrigaces assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes que esta
obrigada.

IV -Responsabilizar para encaminhamento da paciente para acompanhamento com equipe
multidisciplinar (psiquiatra, psicologe, assistente social, terapeuta ocupacional, entre outros) para
atendimento 24 horas caracterizando-se como residéncia terapéutica;

V -Oferecer atendimento de grupo e individual semanal a paciente;

VI -Garantir o acompanhamento das recomendagdes médicas e/ou utilizagdo de medicamentos, sob
critérios previamente estabelecidos, acompanhando as devidas prescrigdes, ficando a cargo do Servigo
a responsabilidade quanto ao fornecimento, administragdo, dispensacgédo, controle e guardados
medicamentos;

VII -Garantir de registro no minimo trés vezes por semana das avaliagbes e cuidados dispensados as
pessoas em admissdo ou tratamento;

VIIl -Responsabilidade do Servigo no encaminhamento a rede de salude, das pessoas que apresentarem
intercorréncias clinicas e também quando decorrentes ou associadas ao uso ou privagao de SPA, como
também para os casos em que apresentarem outros agravos a salde;

IX -A aceitagdo da pessoa encaminhada por meio de mandado judicial ou administrativamente peloc ente
contratante pressupondo-se a aceitagdo das normas e do programa terapéutico dos servigos, por parte
do residente;

X -Os Servigos deverdo ter explicitado no seu Programa Terapéutico o tempo méaximo de internagao,
evitando a cronificagcdo do tratamento e a perda dos vinculos familiares e sociais nos termos da
legislagdo regente;

Xl -Todas as informagées a respeito do Programa Terapéutico devem permanecer constantemente
acessiveis a pessoa e seus familiares e a Rede de Saude do Municipio de Silva Jardim;

XIl-A contratada ficara responsavel pela guarda dos documentos seja ele fisico ou eletrdnico, em
relag&o aos da dos do paciente e exames prestados;

DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

| -S&o obrigagdes do contratante, além daquelas avengadas no procedimento administrativo 2624/2023:

Il -Executar fielmente o contrato, de acordo com as clausulas avencadas, respondendo pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

1l -Emitir nota de empenho e autorizag&o de inicio de servigo.

IV -Aplicar a empresa contratada penalidades, quando for ocaso.

V -Prestara CONTRATADA toda e qualquer informacéo, esclarecimento, documentos e as condigbes por
esta solicitada, necessaria a perfeita execugdo do Contrato.

Vi -Realizar os pagamentos relativos aos servigos efetivamente prestados, cuja nota fiscal/fatura
discriminativa seja devidamente atestada por funcionario do setor proprio.

VIl -Notificar,por escrito, 8 CONTRATADA da aplicagédo de qualquer sangéo.

VIl -Fiscalizar através da Secretaria competente a execugdo do contrato, como direito de impugnar tudo o
que estiver em desacordo com estas instrugdes e a boa técnica de execucéo.

IX -Cientificar a CONTRATADA, por escrito, de quaisquer anormalidades verificadas no servico ora
contratado, para fim de adog&o das providéncias cabiveis.

X -O CONTRATANTE néo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados & execucdo do presente contrato, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

A recusa do adjudicatario em assinar o contrato, dentro do prazo estabelecido pela CONTRATANTE,
bem como o atraso e a inexecugdo parcial ou total do Contrato, caracterizardo o descumprimento da
obrigacdo assumida e permitirdo a aplicagdo das seguintes sangbes pela CONTRATANTE de acordo

com os artigos 86 a 88 da Lei Federal n 8.666/93 sem prejuizo da responsabilizagido civil e penal
cabiveis garantido o contraditério e a ampla defesa:

a)Adverténcia por escrito, quando do nao cumprimento de quaisquer das obrigagdes contratuais
consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretam prejuizos significativos;

b)Multa, de 0,5% (cinco décimos por cento) até 1% (um por cento) por dia sobre o valor global da
contratagdo em caso de atraso na prestacao, limitada a incidéncia a 10 (dez) dias. Apds o décimo dia e
a critério da Administragdo, no caso de atraso, podera ocorrer a ndo aceitagdo do objeto, de forma a
configurar, nessa hipdtese, inexecucéo total da obrigacédo assumida, sem prejuizo da rescisdo unilateral
da avenc¢a; 5% (cinco) por cento até 15% (quinze por cento) sobre o valor global da contratagdo, em
caso de atraso na entrega do objeto, por periodo superior ao previsto anteriormente, ou de inexecugéo
parcial da obrigacdo assumida, sem prejuizo da multa anteriormente cominada; 10% (dez por cento)
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até25% (vinte e cinco por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de inexecugao total da obrigagéo
assumida.

¢)O valor das multas aplicadas, ap6s regular processo administrativo devera ser pago por meio de guia
prépria ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis a contar da data da sua aplicagéo;
d)Rescis&o unilateral do Contrato sujeitando-se a CONTRATADA ao pagamento de indenizagéo a
CONTRATANTE por perdas e danos;

e)Suspensao temporéaria do direito de licitar como Municipio de Silva Jardim;

f)indenizagdo 8 CONTRATANTE da diferenca de custo para contratagéo de outro licitante:

g)Declaragéo de inidoneidade para licitar contratar com Administragéo Publica, no prazo néo superior a
5 (cinco) anos.

O inadimplemento total ou parcial de qualquer das obrigagdes ora estabelecidas, implicara, além das
sangbes previstas na Lei n.° 8.666/93, artigo 86 a 88, a aplicagio daquelas previstas no termo de
referéncia.

CLAUSULA OITAVA — DO REGIME DE EXECUCAQ

A contratante podera rescindir administrativamente o presente contrato, nas hipoteses previstas nos arts.
77 e 78, incisos | ao XlI, da Lei 8.666/93, sem que acarrete, para a contratada, direito a indenizagéo, sem
prejuizo das penalidades pertinentes.

CLAUSULA NONA- DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
O presente ndo podera ser objeto de cessdo ou transferéncia, no seu todo ou em parte.

CLAUSULA DECIMA — DA PUBLICACAOQ

Até o quinto dia util do més seguinte ao da assinatura do presente, sera providenciada a publicagéo
resumida deste contrato, na Imprensa Oficial, onde s&o publicados os atos do Poder Executivo, para
ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data na forma do art. 61, paragrafo Unico, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO
Fica eleito o Foro da Cidade de Silva Jardim, com a exclus&o de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja ou venha a ser, para dirimir quaisquer ddvidas ou litigios oriundos deste contrato.

E por estarem justos e acordados, firmam o presente TERMO DE CONTRATO em 6 (seis) vias de igual
forma e teor, mas para um s6 e Unico efeito, que depois de lido e achado conforme, € assinado pelas
partes contratantes e por duas testemunhas abaixo identificadas.

Silva Jardim, ) 9 de _C;JJUJJ-,UJJJ_/\ de u__o;_“‘l'
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