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CONTRATO N.° 021/2023

GREDENCIAMENTO N.° 001/2023

g CELEBRAM ENTRE SI, A ASSOCIAGAO HOSPITALAR
ETTO - FILIAL SANTA HELENA, NA FORMA ABAIXO:

TERMO DE CONTRATO Qu
BENEFICENTE MOACIR MICHEL

Aos 21 (vinte € um) de dezembro do ano de 2023 (dois mil e vinte trés), as partes a seguir
identificadas, de um lado, ASSOCIA(;T\O HOSPITALAR BENEFlCENTE MOACIR MICHELETTO,

pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob n° 17.398.245/0002-

00, localizada com sede na Avenida Rio Grande do Sul, n.° 1030, Centro, ganta Helena - PR, CEP:
85.892-000, neste ato representado pelo seu Presidente do Conselho de Gestao, Sr. Paulo Roberto
Lucindo Rodrigues, brasileiro, portador da cédula de identidade RG ne 219054 SESP-ES, inscrito
no CPF n° 395.361.737-00, residente e domiciliado na Rua Cascavel, Jardim parana, n° 785, na
cidade de Assis Chateaubriand — PR, doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado, a
Empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARGRAF LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob
n° 77.820.777/0001-27, com sede na Avenida Sao Paulo, n.2 1912, sala 02, centro, nesta cidade de
Santa Helena, Pr., neste ato representado por seu representante legal, Sr. Roberto Margraf,
brasileiro, casado, portador da Cédula de |dentidade RG n° 1.289.597ISSP—PR, inscrito no CPF n®
303.683.679-91, residente e domiciliado na Avenida Sao Paulo, ne 1912, sala 02 nesta cidade de
Santa Helena — PR, doravante denominada CONTRATADA, contrato este, decorrente do
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO n.e 001/2023, tem entre si justo e avengado O presente

instrumento, mediante as clausulas e condicoes a seguir definidas:

1 - CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objetivo contratacao de pessoa juridica para PRESTAGAO DE
SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA, junto a

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO — FILIAL SANTA HELENA,

localizada na Avenida Rio Grande do Sul, n°® 1030, Centro, no municipio de Santa Helena Estado

do Paran4, em conformidade com a tabela descrita na clausula 9.

2 . CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL

21 - A lavratura do presente contrato decorre do Credenciamento n°® 001/2023 com base no

regimento interno de compras, & no que couber, a lei 8.666/93;



Av. Rio Grande do Sul, n® 1030 - Centro

HOSPITAL Santa Helena — PR 85892-000
BENEFICENTE CNPJ: 17.398.245/0002-00
Moacir Micheletto (45) 3268-1166 / 3268-1703

SHFRHELENS - PR hbmmsh.direcao@gmail.com

3 - CLAUSULA TERCEIRA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTE AO CONTRATO

3.1 - Constituem partes integrantes deste contrato, estando a ele vinculado, como se neste
estivessem transcritos, os seguintes documentos, cujo teor as partes declaram ter pleno
conhecimento:

3.1.1. Edital de credenciamento 001/2023;

3.2 - Os documentos referidos na presente Clausula sdo considerados suficientes para, em
complemento a este Contrato definir a sua intengdo e, desta forma, reger sua execucao dentro do
mais alto padrao da técnica atual.

4 - CLAUSULA QUARTA - DA ESPECIFICAGAO, PRAZO, LOCAL E VIGENCIA

4.1 - Os servicos que se refere neste contrato serao realizados por Pessoa Juridica para prestacao
de servigos por meio de PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA, conforme especificagdes e condigdes elencadas:

a) O servigo contratado sera prestado por intermédio do acionamento da equipe técnica da
CONTRANTE junto a CONTRATADA que atendera a demanda em horarios acordados para as

coletas, incluindo finais de semanas e feriados, estando disponivel 24 (vinte e quatro) horas
por dia.

b) A CONTRATADA devera realizar a coleta dos materiais para exames junto aos pacientes no
Hospital.

c) A CONTRATADA devera prover todos os profissionais, insumos, materiais, equipamentos e

procedimentos necessarios para a realizag&o dos servigos em sua unidade de exames.

d) A realizagdo dos exames pela CONTRATADA deveréo ocorrer em sede prépria no Municipio de

Santa Helena — PR, devendo a prestadora do servigo estar devidamente registrada nos érgéos
competentes.

e) A CONTRATADA indicara seu endereco onde sero realizados os exames, que devera possuir

espaco adequado para o recebimento, movimentag&o e realizagso dos procedimentos
necessarios.

f) A CONTRATADA devera expedir os laudos dos exames de forma impressa sempre que
necessario e ou solicitado, bem como podem ser emitidos através de acesso on line e ou via
telemedicina de acordo com as legislages vigentes preconizadas pelo CRM-PR.

\

\
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g) A CONTRATADA devera informar telefone para contato comercial e outro, inclusive especifico
para chamadas de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, que contenha
WhatsApp, de forma a registrar o horario do chamado;

h) A Prestacdo de servigo abrangera o atendimento a todos os pacientes que tiverem exames
solicitados pelos médicos vinculados 8 AHBMM de Santa Helena.

i) Quando da necessidade de inclusdo de outros exames ndo mencionados na cotacdo apresentada,

a solicitagéo da incluséo devera ser formalizada entre as partes, ficando sob responsabilidade da
CONTRATANTE tal solicitagao;

i) O prego maximo a ser pago para realizagdo de exames pela AHBMM a CONTRATADA, sera o
valor da Tabela da CISCOPAR, além de planto de sobreaviso.

k) Os valores previstos serdo fixos e irreajustaveis durante o periodo da execucdo do contrato,
salvo pela superveniéncia de nova politica econémica com determinagdo diversa, ou salvo
alterag@o da CISCOPAR, hipétese em que a clausula do valor podera serrevista e alterada, por meio
de competente termo aditivo, mediante a solicitagdo e justificativa formal da empresa, com

apresentacao de planilha e documentos que comprovem o impacto da mudanga nos custos.

I) ACONTRATADA devera apresentar para o pagamento, até o 5° dia corrido do més subsequente
ao dos servigos prestados, nota fiscal com o descritivo das atividades e a relacdo de exames
realizados, contendo: nome do paciente, data e horario do atendimento, o exame realizado e valor
contratado pelo procedimento, em planilha organizada em ordem crescente por data de realizagdo

e ainda, conter em anexo a guia de solicitagdo do exame encaminhada pelo CONTRATADA.

m) A CONTRATADA devera obedecer as normas legais, da Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria Estadual de Salide e do Ministério da Saude, do Ministério do Trabalho e Emprego, assim
como as resolugoes dos Conselhos de Classe e cumprir as determinacées da Associagao Hospitalar
Beneficente Moacir Micheletto - FILIAL Santa Helena-PR.:

n) A CONTRATADA devera buscar, selecionar e contratar profissionais devidamente habilitados e
inscritos e regulares nos respectivos conselhos de classe do Parana, gerenciar os profissionais
necessarios, elaborar e organizar suas escalas, supervisionar os servigos contratados a fim de
garantir o atendimento integral da demanda dos exames laboratoriais.

A Empresa CREDENCIADA devera imediatamente, apés a assinatura do contrato, iniciar as
atividades pertinentes ao objeto, no seguinte endereco:

A

\,
e
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Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Filial Santa Helena, do municipio de Santa
Helena, Estado do Parana, na Avenida Rio Grande do Sul, n® 1030, Centro, no municipio de Santa
Helena-PR

Horario de Funcionamento: 24 horas
Telefone(s): 45 3268-1166
Contato: Vanessa Dall Pozzo

E-mail: hbmmsh.direcao@agmail.com

4.2 - O prazo de execugéo do contrato sera de 12 (doze) meses, tendo seu inicio a contar do
dia 21 de dezembro de 2023 até o dia 21 de dezembro de 2024.

5 — CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1 - Fornecer 8 CONTRATANTE todas as informagdes necessarias a plena execucdo dos servigos
contratados.

5.2 - Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais disponibilizados na
execucdo dos servigos previstos neste Termo de Referéncia, as Leis, Portarias e determinagdes
das Autoridades Publicas competentes com relacéo aos assuntos pertinentes ao objeto deste

instrumento, como também, quanto ao cumprimento da Legislagdo Trabalhista aplicavel entre a
CREDENCIADA e seus empregados.

5.3 - Prestagéo de SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
a ser prestado por profissionais com registro em seu respectivo conselho de classe.

5.4 - Realizar os servigos, conforme preceitua o objeto, nos locais e condigdes que melhor

atenderem as necessidades e conveniéncias da CONTRATANTE, aplicando sempre, a melhor
técnica profissional existente.

5.5 - Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislagéo vigente.

9.6 - Manter durante a execugdo do CONTRATO, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas

pela CREDENCIADA, todas as condigées de habilitagdo e qualificagdo exigidas no momento da
assinatura do CONTRATO.
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5.7 - Executar, dirigir e administrar, por meio de PREPOSTO perante a CONTRATANTE, os servicos
previstos neste CONTRATO com a melhor técnica aplicavel, zelo, diligéncia e economia, com
observancia rigorosa as ordens da CONTRATANTE.

5.8 - Reparar, dentro dos prazos e condigdes determinadas pela CONTRATANTE, todas as falhas
constatadas nos servigos, objeto deste Termo, assumindo integralmente todos os custos

decorrentes dos mesmos, desde que, a falha verificada ndo decorra de ato ou orientagéo
inadequada da CONTRATANTE.

5.9 - Manter em condigdes legais as contribuicdes trabalhistas e previdenciarias dos profissionais
escolhidos para executar os Servigos, objeto deste Termo.

.10 - Arcar com onus relativo a qualquer multa e/ou penalidades decorrentes do nao cumprimento
das obrigagtes legais ou regulamentares atinentes 2 Prestagao dos Servigos, OBJETO deste termo,
inclusive os pertinentes & aplicagéo da Legislagdo Trabalhista.

5.11 - Assumir inteiramente a condi¢do de Unica e exclusiva empregadora dos funcionarios que
contratar para atender o objeto deste Termo de Referéncia, excluindo a CONTRATANTE de
qualquer responsabilidade trabalhista.

5.12 - Assumir integralmente a responsabilidade por danos causados & CONTRATANTE ou a

terceiros, decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou impericia na execugdo dos servigos
contratados.

5.13 - Permitir e assegurar a CONTRATANTE o direito de fiscalizar os servigos a serem realizados.

5.14 - Indicar preposto responsavel e telefone para contato, que intermediara entre as partes.

5.15 - Comunicar imediatamente a CONTRATANTE qualquer alterag&o ocorrida no enderego, conta
bancaria e outras julgaveis necessarios para recebimento de correspondéncias.

5.16 - Atender prontamente quaisquer exigéncias da fiscalizacdo inerentes ao objeto do contrato.

5.17 - O prego cobrado pelo servico devera incluir todas as despesas com uniforme, salarios,
encargos sociais, impostos, taxas, encargos e todos os demais beneficios e despesas diretas e/ou
indiretas, correspondente ao perfeito cumprimento dos servicos.

5.18 - A CREDENCIADA devers prover de todos os meios necessarios a garantia da plena

operacionalidade dos servigos, inclusive considerados os casos de greve ou paralisagdo de
qualquer natureza. i
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5.19 - A CONTRATADA devera obedecer as normas legais, da Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria Estadual de Saude e do Ministério da Saude, do Ministério do Trabalho e Emprego, assim
como as resolugdes dos Conselhos de Classe e cumprir as determinagdes da Associagéo Hospitalar
Beneficente Moacir Micheletto - FILIAL Santa Helena-PR.;

5.20 - Prestar todos os esclarecimentos e dirimir as dividas que forem apresentadas pela
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO — FILIAL SANTA HELENA,
do municipio de Santa Helena, Estado do Parana a qualquer tempo, cujas reclamagdes se obrigam
a atender prontamente & Comissao de Fiscalizagdo nomeada pela Diretoria da ASSOCIACAO, bem
como dar ciéncia imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que verificar quando da
execucio do Contrato.

9.21 - ACREDENCIADA podera ser penalizada inclusive com eventual rescis3o do contrato caso &

qualidade dos servicos e/ou a presteza no atendimento deixarem de corresponder a expectativa.

5.22 - ACREDENCIADA devera manter durante toda a execucdo do contrato as mesmas condi¢des
de habilitagao, conforme determina a Lei n°. 8.666/93 e respectivas alteracdes.

5.23 - Manter as informagdes e dados da AHBMM — FILIAL SANTA HELENA em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgagéo para terceiros, por
qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a Contratante de todos os documentos
envolvidos, em ato simultaneo a entrega do relatério final ou do trabalho credenciado. O

descumprimento da obrigagéo prevista neste inciso sujeitard a CREDENCIADA 3 sangao prevista
no inciso IV do Art. 150 da Lei Estadual n°. 15.608/07;

5.24 - Assegurar o cumprimento da carga hordria de trabalho prevista pelos Sindicatos e Conselho
de Classe da categoria profissional.

6 - CLAUSULA SETIMA - DOS ENCARGOS DA CONTRATANTE

6.1-

6.2 - Proporcionar todas as facilidades para que a CREDENCIADA

possa desempenhar os Servigos,
por meio dos profissionais, dentro das normas do Contrato.
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6.8 - Comunicar a CREDENCIADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com g execugio do
servigo.

objeto, inclusive permitindo o acesso de empregados, prepostos oy representantes da
CREDENCIADA €m suas dependéngias.

6.12 - Notificar 3 CREDENCIADA sobre qualquer irregularidade encontrada na prestagao dos
servicos, para imediata correcéo.

6.13 - N3o permitir que os profissionais executem tarefas em desacordo com as condigbes pré-
estabelecidas.

7 - CLAUSULA SETIMA - DO ACOMPANHAMENTO E paA FISCALIZACAO

7.1 - Cabera ao gestor do contrato as seguintes atribuicges:

a) - Realizar conferéncias das notas fiscais atestadas pela Comissao de fiscalizacdo do contrato, e
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b) - Atentar aos valores a serem pagos, tomando cuidado para que os pagamentos néo ultrapassem
o valor do contrato;

c) - Acompanhar e analisar os relatérios que por ventura venham a ser emitidos pela Comissao de
fiscalizagdo do contrato. Havendo qualquer apontamento que acuse atraso ou descumprimento
aquisicao/servigo, o gestor devera notificar a CREDENCIADA solicitando justificativa e cumprimento
no prazo estabelecido pela ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO
— FILIAL SANTA HELENA;

d) - Devera langar as informagdes que forem de sua responsabilidade no Sistema Informatizado de

Controle de Contratos da ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO -
FILIAL SANTA HELENA.

7.2 - Caber4 a Comissio de fiscalizacéo do contrato as sequintes atribuicoes:

a) - Orientar, estabelecer diretrizes, dar e receber informagdes sobre o contrato:
b) - Interditar e paralisar a execucao do contrato por estar em desacordo com 0 pactuado;

¢) - Intervir: assumir a execucao do contrato;

d) - Informar a Administragdo o cometimento de falhas e iregularidades detectadas pela
CONTRATADA que implique comprometimento da aquisicao e/ou aplicagdo de penalidades
previstas; e noticiar os casos de afastamento em virtude de férias, licengas ou outros motivos, para
que o substituto (suplente) possa assumir a gestao do contrato, evitando prejuizos, interrupcdes e
suspenséo das atividades de fiscalizacao;

e) - Ter total conhecimento do contrato e suas clausulas;

f) - Solicitar a seus Superiores, em tempo habil para adocdo das medidas convenientes, decisdes e
providéncias que ultrapassarem a sua competéncia;

g) - Zelar pelo bom relacionamento com a CREDENCIADA, mantendo um comportamento ético,
probo e cortes;

h) - Conferir os dados das faturas antes de atesta-las promovendo as correcoes devidas e
arquivando cépia junto aos demais documentos pertinentes;
S |

|

-
!
/




Av. Rio Grande do Sul, n° 1030 - Centro

HOSPITAL Santa Helena — PR 85892-000

BENEFICENTE CNPJ: 17.398.245/0002-00

Moacir Micheletto (45) 3268-1166 / 3268-1703
SANTA BELENA - PR

hbmmsh.direcao@gmail.com

i) - Anotar todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato, informando ao Gestor

do Contrato aquelas que dependam de providéncias, com vistas a regularizacdo das faltas ou
defeitos observados;

J) - Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes as suas
atribuicdes, agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades. Cabera & Comisséo de
fiscalizag@o, além das que perfazem na legislagdo vigente, Lei n° 8.666/93, elaborar relatério
pormenorizado da prestagdo de servigos, bem como conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela
empresa CREDENCIADA, encaminhando-a diretamente a ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO - FILIAL SANTA HELENA a fim de providenciar a Nota de
Liquidacao.

7.3 - Serd assegurado tanto ao gestor, Comissao de fiscalizagdo e aos suplentes deste contrato o

acesso a todas informagbes e documentos necessarios para subsidiar o atesto das Notas Fiscais.

8 - CLAUSULA OITAVA - DESPESAS ORGAMENTARIAS

8.1 —As despesas decorrentes da contratag&o, correrdo a conta recursos consignado no orgamento

da ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO - FILIAL SANTA
HELENA.

9 - CLAUSULA NONA - DO PREGO E CONDIGOES DE PAGAMENTO

9.1 - Da-se a este contrato o valor estimado de até R$ 20.000,00 (vinte mil reais), a serem pagos

de acordo com a utilizagdo da quantidade de exames e plantdes realizados, conforme tabela de
valores abaixo.
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20201012 | Acido Usico RS 314
90.07.01 DIR Alburmina RS 420
02.02.01.018 Amilase RS 3,14
02.02.08.001 | Antibiograma RS 10,08
(12.02.08.004 BAAR RS 784
02.02.06.021 | Beta HOG - Qualitative RS 1322
02.02.01.020 | Bilirrubina R$ 3,14
020201021 [Caldo RS$ 3,14

2.02.01 022 Caleio Inizado RS 3,93
90 07.01 083 Cloro R$ 3,70
02.02.62.049 Coagulograma RS 31,06
2.02.07.028 | Cocaina RS 25,76
02.02.01.029  |Colesterol RS 3,14

02.02.01.027 | Colesterol HDL  R$448
020201028 |Colestersl LDL RE4.48
02.02.02.054 Coombs Direto RS 612
02.02.12.009 | Coombs Indireto RS 6,61
02.0201.032  |CPK RS 4,70
02.02.01.033 |CPKMB R$ 923
02.02.01.031 Creatinina RS 393
90.07.01.216 | Cultura Diversos M. R$ 18,14
80.07.01.216 | Cultura Superficie RS IR.14
900701007 | Cultura Urina - Urocultura RS 16,80
90.07.01.029  |D Dimero RS 120,00
020203079  |Dengue 1gG RS 4133
02.02.03.090 | Dengue lgm RS 41,33
02.02.01.036 | Desidrogenase DHL R$ 4,12
02.02.05.001 EAS RS 549
90.07.01.142 | Ftanol RS 16,46
02.02.01.038  |Ferriting RS 1746
02.02.01.038  |Ferro RS 393
02,02 61.043 Fuaforo RS 3.14
020201042 | Fosfotase Alcalina RS$3,14
020201046 | GamaGT RS 393
02 02 1 47 Cilicose RS 3.14
020208007  |Gram pili} RS 5,71
02.02.12.008 | Pesquisa de fator RH (incls d fraco} RS 1.53
02.02.12.002 Determinagio direta ¢ reversa de grupo ABO RS 1,53
02.02.08.015 | Hemocultura RS 1287
02.02.11.000 Hemoglobina glicada RS 986

10
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020202038  |Hemograma _ _ R$ 921
02.02.03 080 Hepatite A 1GG RS 2078
02.02.03.091  |Hepatite A IGM RS 20,78
020203078 | Hepatite B And HbS RS 2078
02.02.03.097 Hepatite B HBs AG RS 20,78
02.02.03.078  |Hepatite B 1GG ' __ R$2078
02.02.03.089 Hepatite B IGM R$ 20,78
02.02.03.067 Hepatite C HCV R$ 2576
02.02.03.030 HIV RS 1635
02.02.02.013 KPTT RS 646
U2.02.04 009 Leucdcitos fecais RS 280
02.02.01.055  |Lipase RS 3.14
02.02 09.005 Liquor R§ 2,12
G0.07.01 078 Maconha RS 2576
020201056 | Magnésio R% 3,14
02.02.05.009 Microalbumintirica RS 1658
90.07.01.023 | Parasitolégico _ RS 504
02.02.03.008 | PCR Quantitative _ _ R$ 1098
02,02 04 010 Pesquisa Leveduras RS 1.85
02.02.04.014 Pesquisa Sg Oculto R§ 314
02.02.01 060 Patdssio R§S370
02.02.01 061 Proteings Totais e Fracdes RS 1,57
02.02.05.011 Proteiniiria de 24 horas R% 4,57
(2.02.02.003 Reticuldcitos R3 336
02.02.01.063 Sodio RS 3.14
02,02 06039 T3 RS 9.76
02.02.06.038 T4 livee RS 1299
020202012 | TAP - Tempo de Atividade da Protombina D RS 6.38
02.02.02.007 Tempo de Coagulagio RS 4,48
02.02.02.009 Tempo de Sangramento RS 3,06
02.02.01.064 TGO RS 3.14
02.02.01.065 TGP R 3,14
02.02.01 067 | Triglicerideos R% 393
0.07.00.201 | Troponina Quantitativa RS 22 81
02.02.06.025 | TSH ' ' RS 10,27
02.02.01 060 Ureia RS 393
020203111 VORL RS 560
02.02.02.015 VHS RE 306

Pagamento dos servigos de plantdes diarios 24 (vinte quatro) horas, por dia 7 (sete) dias por
semana, para disponibilizar profissionais para coleta e realizagéo de exames laboratoriais para dar
suporte ao servico de urgéncia e emergéncia, incluindo toda mao de obra e materiais necessarios,
no valor de R$ 300,00 (trezentos reais) por plantdo noturno durante a semana (segunda-feira a

sexta-feira) e R$ 500,00 (quinhentos reais) para os plantdes noturnos aos sabados e domingos

9.2 - O pagamento serd efetuado mediante apresentagdo da Nota Fiscal/fatura, devendo ser
encaminhada diretamente a ASSOCIACF«O HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO

— FILIAL SANTA HELENA; LN SR §
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9.3 - O pagamento sera efetuado até no 10 (décimo) dia atil apés o recebimento da Nota

Fiscal/Fatura, juntamente com a relagéo dos exames/pacientes atendidos.

9.4 - Para que se proceda efetivamente o pagamento, a CREDENCIADA devera seguir alguns
procedimentos:

9.4.1 - Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura, todas as certidoes de
regularidade fiscal (FGTS, Débitos Trabalhistas, Débitos Municipais, Estaduais e Federais e outras
as quais a ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO — FILIAL SANTA
HELENA julgar necessarias), devidamente vigentes:

9.4.2 - A CREDENCIADA devera manter durante toda a vigéncia contratual, a plena regularidade
fiscal, exigida em Lei, e caso ndo apresente a efetiva documentagdo de regularidade fiscal
necessaria, dentro do prazo legal, o recebimento ficaré prejudicado podendo ser suspenso ou
interrompido, independentemente das penalidades legais aplicaveis ao fato, até que a empresa
regularize a situacao.

9.4.3 - Devera constar na Nota Fiscal/Fatura algumas informagdes basicas como:

a) - Razéo Social-

b) - Numero da Nota Fiscal/Fatura;

e) - Data de emisséo;

d) - Nome da Fundagéo;

e) - Descrigéo dos servigos

f) - Quantidade, preco unitario, preco total;

g) - Dados Bancérios (nome e nimero do banco, nimero da agéncia, nimero da conta-corrente);
h) - Nimero do contrato;

i) - Ndo devera possuir rasuras.

j) Relatério descritivo da relagéo de exames realizados, contendo: nome do paciente, data e horario
do atendimento, o exame realizado e valor coniratado pelo procedimento, em planilha organizada

em ordem crescente por data de realizacdo e ainda, conter em anexo a guia de solicitagcéo do exame
encaminhada pelo CONTRATADA.
[ \
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9.4.4 - Caso constatado alguma irregularidade na Nota Fiscal, esta serd devolvida a

CREDENCIADA para as necessarias corregoes, sendo informados os motivos que levaram a sua
rejeicéo.

9.4.5 - Somente apds o recebimento da Nota Fiscal devidamente corrigida é que se iniciara a

contagem dos prazos fixados para pagamento, a partir da data de sua reapresentacso.

9.5 - Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura todas as certidées de
regularidade fiscal, devidamente validas e os demais documentos relacionados abaixo:

a) - Certidao de Débitos relativos a Créditos Tributérios Federais e a Divida Ativa da Uniao;

b) - Certidéo Negativa de Débito fiscal (CND), expedida pela Agéncia Fazendaria da Secretaria de
Estado de Fazenda,

c) - Certiddo quanto a Divida Ativa do Municipio da sede da licitante:

d) - Certificado de Regularidade relativo a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS);

e) - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
10 - CLAUSULA DECIMA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

10.1 - O contrato podera ser alterado observando as exigéncias deste contrato Nos casos previstos

no art. 65 da Lei n°. 8.666/93 e suas alteragdes, com as devidas justificativas e mediante interesse
da CONTRATANTE.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAQO

11.1 - Ainexecugso total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo conforme disposto nos artigos
77 a 80 da Lei n° 8.666/93;

11.1.1 - O caso de rescisao contratual devera ser formalmente motivado nos autos do processo,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa;

11.2 - A rescisdo do contrato podera ser:

11.2.1 - Determinada por ato unilateral e escrito pela CONTRATANTE nos casos enumerados nos

incisos | a XIl e XVII do artigo 78 da Lei mencionada assegurando o contraditério e a ampla defesa;

A
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11.2.2 - Amigavel por acordo entre as partes desde que haja convergéncia para a CONTRATANTE;

judicial, nos termos da legislagdo vigente sobre a matéria.

11.3 - A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

12 - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL A EXECUGAO DO
CONTRATO

12.1 - A execucso do presente contrato e aos casos omissos aplicam-se as disposigdes contidas
na Lei n°. 8.666/93, de 21 de junho de 1993, e suas alteragGes e demais normas pertinentes.

13 - CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 - Fica eleito o foro da Comarca do municipio de Santa Helena, Estado do Parana, para dirimir
qualquer davida decorrente do presente Contrato, com rentincia de qualquer outro.

E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor e forma que, lido e achado conforme pelas PARTES, vai por elas assinado para

que produza todos os efeitos de direito na presenga das testemunhas abaixo identificadas.

Santa Helena/PR, 21 de dezembro de 2023.
|
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PAULO ROBERTO LUCINDO R IGoes
Presidente do Conselho de Gestao

Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto — Santa Helena/PR
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