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CONTRATO N° 187/2020/PMC
DISPENSA DE LICITACAO N° 030/2020/PMC
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 35.605/2020

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS E A
CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA DR. ANDRE
HRAOUI DUAILIBI LTDA

Ao oitavo dia do més de maio do ano de dois mil e vinte as partes a seguir identificadas, de
um lado, 0 MUNICIPIO DE CUIABA, pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ/MF sob o N.° 03.533.064/0001-46, com sede no Paldcio Alencastro, Praga Alencastro
n° 158, Centro, na cidade de Cuiaba/MT, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, e entio Secretario, Sr. LUIZ ANTONIO POSSAS DE CARVALHO, portador da
Cédula de Identidade RG n°. 000195 - SSP/MT e inscrito no CPF/MF n°. 109.063.201-00,
doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado a CLINICA MEDICA
ESPECIALIZADA DR. ANDRE HRAOUI DUAILIBI LTDA, inscrita no CNPJ n°
11.586.837/0001-80, com sede na Rua Buenos Aires, n°® 452, Sala 102 Térreo, CONJ COML.
JARDIM DAS AMERICAS OFFICES, Bairro Jardim das Américas, Cep 78.060-634,
Cuiaba-MT, Telefone: (65) 3322-5186, neste ato representada pelo seu socio proprietario o
SR. ANDRE HRAOUI DUAILIBI, inscrito no RG n° 5533 CRM MT e no CPF sob o n°
802.176.641-72, doravante denominado CONTRATADO, contrato este, decorrente do
Processo Administrativo n® 35.605/2020, DISPENSA DE LICITACAO N° 030/2020/PMC,
tem entre si justo e avengado o presente instrumento, mediante as clausulas e condigdes a
seguir definidas.

1 CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 Contratagio de empresa especializada para implantagio do PROGRAMA DE
INTERVENCAO EM CRISE a fim de acolher em meio 4 tensdo os Profissionais de Satude da
Prefeitura de Cuiaba afetados direta ¢ indiretamente no combate a pandemia do Coronavirus
(COVID-19), custeado pela portaria N° 744/GM/MS de 09/04/2020, conforme especificagdes,
detalhamentos e demais condigdes constantes neste Termo.

2 CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO
2.1 O valor global deste contrato ¢ de RS 1.250.000,00 (Um milhao duzentos e cinquenta mil
reais).

3 CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL
3.1 A lavratura do presente contrato decorre da realizagio da DISPENSA DE LICITACAO
N° 30/2020/PMC, realizado com fundamento no Artigo 4° da Lei N° 13.979 de 06 de
fevereiro de 2020 e no Artigo 4° do Decreto N° 7.849 de 20 de margo de 2020.
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"LAUSULA QUARTA - DA ESPECIFICIDADE

“G8d. TCE Servigos por Etapa U::Iiz(ijgﬁdg ~ Quant. ~ ValorUnit. | = Valor Total
1* Etapa — Plataforma 1 RS 330.000,00 RS 330.000,00
00037778 P§icqeducaqﬁo e
Técnicas de
Intervengiio
2" Etapa — Sessdes 4.800 R$ 150,00 RS 720,000,00
00037778 Atendimento
Individual Online
2" Etapa — Pacote 400 RS 250,00 RS 100.000,00
00037778 Consultas Medicas
com Psisiquiatra
3" Etapa — Worshop Workshop 06 RS 12.500,00 RS 75.000,00
00037778 Dinamicas de
Grupo
00037778 4° Etapa — Worshop Workshop 01 RS 25.000,00 R$ 25.000,00
de Encerramento
Total da dispensa serd no valor de RS 1.250.000,00 (Um milhfio duzentos e cinquenta e mil reais).

4.1 Especificagdes Técnicas dos Servigos/Quantitativo:

Ambiente de aprendlzagem wrtual para 0s :Acolhimenio ép’oio e acompanhamento
proﬁssmna_xs da saude ‘oportumzando ; psacoteréplc on line de forma individual para |

especificas para 0 contrble ([0} estresse e nsul rﬁédlcas com prof ssxonal
prevenqao do Transtomo de Estresse Bos=slin it anics Psxqutaira

Terapia de grupo presencial para verificacao | | com todos 05 prof ssionais que
| da salide emocional e avaliacao do Programa || Im ne Programa com uma patestra
|

| pelos profissionais da salide ao término dos | sobre saude‘menta! e apresentacéo de
atendimentosonline. -~~~ | depoimentos da equlpeedos pammpantes g
i sultados:

4.2 Etapas de Aplicagdo da Metodologia — Os servigos serdo prestados por Etapa:
4.2.1 1* Etapa — Plataforma de Psicoeducagio:

4.2.1.1 A psicoeducagdo ¢ uma intervengdo que auxilia o tratamento das doengas
mentais a partir das mudangas comportamentais, sociais e emocionais cujo trabalho
permite a preven¢do na saide. Dessa forma, a psicoterapia tem um cardter tambeém
educativo para o paciente cujo objetivo ¢ ensinar sobre o seu tratamento psicoterdpico
para que possa ter consciéncia e preparo para lidar com as mudangas a partir de
estratégias de enfrentamento, fortalecimento da comunicagdo e da adaptagdo nos
momentos adversos da vida. Assim, a maneira mais efetiva para auxiliar as pessoas ¢
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ensind-las a se ajudarem, propiciando conscientizagdo e autonomia. O modelo
psicoeducacional envolve diferentes teorias psicologicas e educativas, além disso,
utiliza dados tedricos de outras disciplinas como a educagéo, a filosofia, a medicina e
entre outras com intuito de ampliar o fornecimento de informagdes ao paciente para que
obtenha um entendimento ndo fragmentado acerca de seu diagnostico.

4.2.1.2 Por fim, nesta primeira etapa oferecemos uma plataforma com videos

psicoeducativos a todos os servidores da Secretaria de Saude, conhecimentos ¢ intervengdo
com técnicas especificas com estratégias praticas de manejo para o controle do estresse e
prevengdo do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, independentemente de o servidor
publico estar atuando ou ndo na linha de frente no combate do coronavirus COVID-19.

MODULOS PROGRAMTICOS

MODULO I | CONHECER E MONITORAR O ESTRESSE

MODULO II | OS 3 METODOS DE ALIVIO DO ESTRESSE

MODULO III | O METODO ESSENCIAL: INTERFERIR NA ETIOPATOGENESE
DO ESTRESSE

MODULO IV | O ESTRESSE DO TRABALHADOR DA SAUDE

MODULO V | GERENCIAMENTO DO ESTRESSE EM EVENTOS CRITICOS

4.2.1.3 A matriz de referéncia foca nas habilidades que serdo desenvolvidas durante

aplicag¢do dos videos de intervengiio e orientagdo focada no gerenciamento da ansiedade e
estresse em situagao de crise.

MATRIZ DE REFERENCIA
CONHECER E MONITORAR O ESTRESSE

<A, dOIRaID e H1- Compreender ¢ aprender o que

Estresse. . -
oy fazer em situagdes de estresse.
-Modelos tedricos sobre .
H2-Saber reconhecer os seus sintomas,
Estresse.

perceber quando a sobrecarga estd
chegando a um ponto critico e buscar
aliviar a sua sintomatologia.
H3-Identificar, eliminar ou aprender a
lidar com as causas.
H4- Reconhecer suas fontes de estresse
em potencial e tentar eliminar as que
forem passiveis de mudangas

-Neurofisiologia do Estresse.
-Fatores Internos e Externos
de Estresse.

- Sintomas de Estresse.
-Efeitos negativos do
Estresse.

- Como enfrentar o Estresse.

COMPETENCIA DO
MODULO I

0S 03 METODOS DE ALIVIO DE ESTRESSE

H1-Identificar os eventos importantes

da vida, problemas cotidianos, estresse

ambiental, estresse relacionados ao
trabalho e fatores socioculturais.

- Aspectos nutricionais.
- Técnicas de Relaxamento e
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Atividades Fisicas pode
aliviar o estresse.

H2- Reconhecer suas fontes de estresse
em potencial e tentar eliminar as que
forem passiveis de mudangas.

H3- Responsabilizar-se em agir com
exatiddo utilizando os métodos de alivio
do Estresse.

0O METODO ESSENCIAL: INTERFERIR NA ETIOPATOGENESE DO

ESTRESSE
- Mudangas Psicologicas e
aspectos emocionais.
- Fontes internas ¢ a
Influéncia da Personalidade.

-

- Pensamentos e Crengas
irracionais.

- Reestruturagdo cognitiva.
- Técnicas de reducao da
sintomatologia cognitiva do
estresse.

- Emogdes negativas (Raiva,
Culpa, Ansiedade e
Depresséo).

-

COMPETENCIA DO MODULO
111

H1- Identificar como o0s aspectos
cognitivos (pensamentos, conjunto de
ideias, crengas e expectativas)
determinam como iremos nos sentir em
determinada situagdo.

H2- Reconhecer os pensamentos €
emogdes negativas perturbadoras e a
utilizagdo de técnicas de redugdo do

sofrimento emocional.

O ESTRESSE DO TRABALHADOR DA SAUDE

- As fontes de Estresse e o0s
desafios didrios do
profissional da satde.

- O Estresse decorrente das
medidas de protegio para
redugdo de riscos
ocupacionais, as incertezas
pela exposigio a COVID -
19, e o procedimento
Operacional para colocagdo e
retirada de EPI.

- Quando as emogoes
negativas interferem nas
medidas de protegio para
redu¢do de riscos
ocupacionais.

-

O MODULO 1V

s

COMPETENCIA D

H1- Aceitar os estressores inevitaveis e
cumulativos. Identificar os fatores
geradores de estresse ocupacional.
H2- Compreender 0s mecanismos

fisiologicos e psicologicos do stress.
H3- Desenvolver habilidades para
controle emocional ¢ gerenciamento do
estresse. Desenvolver praticas didrias
simples e efetivas para manter a saide e
a paz mental.

GERENCIAMENTO DO ESTRESSE POS EVENTOS CRITICOS (GEPEC)
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g - O que ¢ o Trauma. H1-Compreender o que ¢ trauma.

< - O estresse agudo ¢ o estresse pos- | H2-Conceituar o estresse agudo e

e traumatico. 0 estresse pos-traumatico.

(E g - Sinais e sintomas do Transtorno H3- Identificar sinais e sintomas

=) de Estresse Pos-Traumatico do Transtorno de Estresse Pos-

= g (TEPT). Traumatico (TEPT),

= - As orientagdes de gerenciamento | H4- Conhecer e aplicar estratégias

8 de estresse apos evento critico. de gerenciamento de estresse apos
- As 5 crencas basicas. evento critico.

4.2.2 2° Etapa — Plataforma de Psicoeducagio:

4.2.2.1 Nesta segunda etapa participardo apenas os profissionais da saide que estdo na
linha de frente no combate ao coronavirus COVID-19,

4.2.2.2 Serd disponibilizado apoio e acompanhamento utilizando ferramentas de
tecnologicas para atendimentos individuais de forma virtual com psicologos,
especialista em terapia cognitiva, com metodologia preconizada e especifica para
gerenciamento do estresse e prevengdo do cstresse pos-traumatico.

4.2.2.3 O processo psicoterdpico breve, visa amenizar, aliviar ou resolver sintomas de
Ansiedade, Depressio e Estresse Agudo ¢ as principais emogdes perturbadoras,
auxiliando na prevengdo do desenvolvimento de Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico.

4.2.2.4 A intervengdo Psicologica serd online e embasada na abordagem da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) e faz uso de técnicas como a dessensibilizagdo
sistematica, treinamento de inoculagdo de estresse, treinamento de autoinstrugdo,
técnicas de relaxamento progressivo e de respiragdo diafragmatica, assim como
também, baseando-se pelas Fases do CISD (Critical Incident Stress Debriefing) — criado
por Jeffrey Mitchell, objetivando também reduzir a irritabilidade do sistema nervoso
central e seus aferentes.

4.,2.2.5 De forma virtual o Programa de Intervengio em Crise disponibilizard um pacote
com até de 4800 sessdes de terapia para acompanhamento psicoterapico individual. Para
cada participante sera ofertado 12 sessdes de atendimento especializado com duragio de
50 minutos cada sessao, nesta 2° etapa.

4.2.2,6 O acompanhamento ¢ constituido por uma média de 12 sessdes, podendo ser
encerrado antecipadamente ou prolongado até 18 sessdes, decorrente da necessidade
apresentada pelo servidor puablico ao longo do processo terapéutico, mediante
conceitualizacdo de caso e constante avaliagdo psicoldgica.

4.2.2.7 Caso, haja desisténcia ou mais de duas faltas nas sessoes sera disponibilizada a
vaga para outro participante afim de garantir a execugdo do programa conforme
planejado.

4.2.2.8 Ao longo do acompanhamento psicologico, a equipe de psicélogos identificard
A ' quip

quais os servidores publicos que ainda necessitard de mais cuidados, e os encaminhara
para os profissionais da 4rea de Psiquiatria do Programa de Intervengdo em Crise.

e R — . S e
o Praga Alencastro, 158 . Contro . 4° andar
SECRETARIA CEP.: 78.005-506 Cuiaba/MT i

@ DE GESTAOQ Talelono: (65) 36456021 / 6176 / dral gov.br

’/4
/
y

C



cumBA

PREFEITURA

DELC/SMGE
Fls. I!} )

Rub. ﬂ e

4.2.2.9 Para isso, sera disponibilizado um pacote de até 400 consultas com médicos com

especialistas em Psiquiatria para dar continuidade ao tratamento.
GRADE DE ACOMPANHAMENTO PSICOTERAPICO ON LINE

SEMANAS | DURACAO | DESCRICAO
1° Semana 50" minutos | Sessdo de Terapia
2° Semana 50" minutos | Sessdo de Terapia

1° Més 3" Semana 50" minutos | Sessdo de Terapia

- 4" Semana 50’ minutos | Sessdo de Terapia

. 50" minutos | Sessdo de Terapia

50" minutos | Sesséo de Terapia

2% Més 50’ minutos | Sessdo de Terapia
- 50’ minutos | Sessédo de Terapia
50’ minutos | Sessdo de Terapia

3% Més 50" minutos | Sessdo de Terapia
50’ minutos | Sessdo de Terapia

50’ minutos | Sessdo de Terapia

GRADE DE ACOMPANHAMENTO MEDICO
DESCRICAO QUANTIDADE

Consultas médicas 400

4.2.3 3" Etapa — Workshop Dindmicas de Grupo:

4.2.3.1 Serdo realizados workshops presenciais em Unidades de Satide ap0s as sessoes
de acompanhamento psicoterdpico com os servidores publicos que participaram da 2
etapa do programa.

4.2.3.2 Esta etapa terd como finalidade fazer o fechamento psicoterapico, ¢ dividir a
experiéncia vivida nesse perfodo, avaliando quais servidores necessitam = ser
encaminhados para continuidade de tratamento.

4.2.4 4" Etapa — Workshop de Encerramento:

4.2.4.1 Pretende-se no Workshop de encerramento envolver todos os participantes da 2°
fase e a equipe multidisciplinar do programa para apresentar os resultados alcangados
pelo Programa de Intervengdio em Crise, e também sera ofertada uma palestra com uma
autoridade no assunto de Satide Mental.

4.3 Equipe:

Praga Alencastro, 158 . Centro
CEP: 78.005-906 Cuiaba/MT ~~
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4.3.1 Para realizar o acolhimento de forma satisfatoria a equipe técnica do Programa de

Intervengdo em Crise sera formada por profissionais das arcas de Psiquiatria, Psicologia,
Nutrigiio e Educacao Fisica.

4.4 Vagas Ofertadas:
1a ETAPA PSICOEDUCACAO E TECNICAS DE INTERV. 6.000
2* ETAPA - ATENDIMENTO INDIVIDUAL ON LINE 400
2° ETAPA — CONSULTAS MEDICAS (PSIQUIATRA) 400
3* ETAPA - WORKSHOP DINAMICAS DE GRUPO 250
4*ETAPA - WORKSHOP DE ENCERRAMENTO 250

4.5 Cronograma:
ETAPAS

JUL | AGOS SET oUT

3 ETAPA
4" ETAPA

4.6 Duragdo do Programa:

120DIAS

Psicoeducagdo e Técnicas de
Intervencao
Atendimento Individual On Line 120 DIAS
RShhe e Consultas médicas 120 DIAS
3* ETAPA Workshop Dindmicas de Grupo 30 DIAS
4" ETAPA Workshop de Encerramento 30 DIAS

5 CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO
5.1 A vigéncia do CONTRATO scra de 180 (cento ¢ oitenta) dias, iniciar-sc-d da assinatura
feita pelas partes ¢ apds assinatura, proceder-se-a a publicagdo na forma da lei.

6 CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO DE CUIABA
6.1 A Secretaria Municipal de Saude ¢é obrigada a proporcionar todas as facilidades
indispensaveis a boa execugdo das obrigagdes contratuais, inclusive permitindo o acesso de
empregados, prepostos ou representantes da CONTRATADA as dependéncias da Secretaria
Municipal de Satde, quando necessario, para entrega dos servigos referentes ao objeto.

6.2 Além de suas obriga¢des decorrentes da propria lei, a Secretaria Municipal de Saude
obriga-se:

6.3 A acompanhar, fiscalizar, conferir ¢ avaliar a prestagio de servigos, objeto deste contrato,

por meio de seu Gestor/Fiscal (ais);
lear
SECRETARIA
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6.4 Efetuar os pagamentos, desde que tenha havido a efetiva prestagio dos servigos.

6.5 Prestar as informagdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto, que venham a ser
solicitados pela CONTRATADA.

6.6 Exercer a fiscalizagdo dos servigos por servidores designados.
6.7 Disponibilizar instalagdes sanitarias para os prestadores dos servigos.

6.8 Esclarecer duvidas e orientar os condutores das motocicletas com relagdo aos servigos a
serem prestados.

6.9 Distribuir os servigos fornecendo enderegos corretos e todas as informagdes necessérias
para que a entrega se realize a contento.

6.10 Assegurar-se que todos os pregos contratados estdo compativeis com aqueles praticados
no mercado, de forma a garantir que continuem a ser os mais vantajosos para a Secretaria
Municipal de Satde.

6.11 Controlar e documentar as ocorréncias havidas.

6.12 Designar Gestor e Fiscal do contrato para fiscalizar o cumprimento das obrigagdes
assumidas pela contratada.

6.13 Efetuar pagamento, mediante apresentagdo de Nota Fiscal Fatura Discriminativa, em
duas vias correspondentes ao adimplemento de cada parcela do bem efetivamente entregue
atestado pela autoridade competente ¢ de conformidade com o discriminado na proposta da
adjudicataria e o constante na Nota de Empenho, no prazo ndo superior a 30 (trinta) dias, por
meio de ordem bancéria contratada pela institui¢do financeira da Administragdo Municipal,
devendo para isto ser indicada a agéncia, localidade ¢ nimero da conta corrente em que
devera ser realizado o deposito. O pagamento da nota fiscal fica condicionado a comprovagao
de situagdo de regularidade fiscal da CONTRATADA.

7 CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
7.1 A empresa ficara obrigada a assinar o Contrato dentro do prazo maximo de 05 (cinco) dias
uteis, a contar da data do recebimento da convocagio.

7.2 A Contratada devera manter durante a vigéncia do Contrato, todas as condi¢des de
habilitagdo exigidas.

7.3 Executar fielmente o objeto do contrato, comunicando, imediatamente, ao representante
legal do 6rgdo gerenciador ou signatario qualquer fato impeditivo de seu cumprimento.

7.4 Cumprir todo o objeto da contratagdo, executando os servigos especializados devidamente
especificados no Contrato.

7.5 Os trabalhos deverio ser executados de forma a garantir os melhores resultados, cabendo
a empresa otimizar a gestdo do SUS, recursos humanos, com vista a qualidade dos servigos e
a satisfagfio da Secretaria Municipal de Saude.

7.6 A CONTRATADA se responsabilizard integralmente pelos servigos contratados,
cumprindo as disposi¢des legais que interfiram na sua execugdo, cabendo também:

7.7 Manter, durante toda a execu¢dio do contrato, compatibilidade com as obrigagdes
assumidas e todas as condi¢des que culminaram em sua contratagao;

T, O Praga Alencastro, 158 , Centro . 4% andar
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7.8 Implantar, de forma adequada, a execugdo e a supervisdo permanente dos servigos, de
maneira estrutural, mantendo, durante o horario comercial, suporte para dar atendimento a
eventuais agdes necessarias a continuidade dos servigos;

7.9 Prestar os servigos dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidos, com a observincia as
recomendagdes aceitas pela boa técnica, normas e legislagdo.

7.10 Cumprir todo o objeto da contratagdo, executando os servigos especificados em contrato;

7.11 Responsabilizar-se por eventuais paralisagdes dos servigos, por parte de seus
funcionérios, garantindo a continuidade dos servigos contratados sem repasse de qualquer
Onus para SMS;

7.12 Reexecutar servigos sempre que solicitados pela CONTRATANTE, quando estiverem
em desacordo com as técnicas e procedimentos aplicdveis aos mesmos.

7.13 A CONTRATADA obriga-se diante de qualquer reclamagdo ¢ notificagdo, exigéncia ou
observagdo na execugdo do contrato atender prontamente a SMS.

7.14 Manter todos os documentos relativos a prestagdo de servigo, objeto desta dispensa a
disposi¢@o da SMS, para eventuais consultas sempre que necessario.

7.15 A CONTRATADA assumira a responsabilidade integral e exclusiva pelos servigos
contratados, bem como, responder por todas as atividades decorrentes da prestagdo de
servigos, objeto deste termo de referéncia, nos termos do CODIGO CIVIL BRASILEIRO.

7.16 A CONTRATADA fica obrigada ao cumprimento das clausulas contratuais.

7.17 A CONTRATADA devera fornecer e disponibilizar todo e qualquer meio de
comunicagio, nimero de telefone fixo para serem encaminhados ou comunicado a realizagéo
do servigo, um nimero de celular como forma de comunicagdo imediata com o responsavel
pela supervisdo dos servigos, devendo o mesmo atender quando houver a solicitag@o.

7.18 A CONTRATADA devera dar inicio 4 execugdo dos servigos cumprindo rigorosamente
a forma e os prazos estabelecidos no Contrato,

7.19 CONTRATADA deverd apresentar ao Gestor ¢ Fiscal do Contrato previamente
designados pela Secretaria Municipal de Saude/SMS, toda e qualquer descrido do servigo
executado e realizado, comprovando a qualidade do mesmo, e prestar todas as informagoes
necessarias ao cumprimento do Contrato.

7.20 A CONTRATADA devera responder perante 0 Municipio de Cuiaba e/ou terceiros por
eventuais prejuizos e danos decorrentes de sua demora ou de sua omissdo, na condugdo do
Contrato ou por erros relativos & execugio do objeto.

7.21 A falta de prestagio do servigo cuja disponibilidade/intermediagdo incumbe ao detentor
do contrato, niio poderé ser alegada como motivo de forga maior para o atraso, ma execugao
ou inexecugio da prestagio do servico objeto deste termo de referéncia e ndo eximird das
penalidades a qual estd sujeita pelo ndo cumprimento dos prazos e¢ demais condigdes
estabelecidas.

7.22 A CONTRATADA deverd estar em dia com todas as obrigagdes, fiscais, tributérias,
frente aos seus funcionérios e em relagdo ao objeto contratado.

723 A CONTRATADA devera assumir responsabilidade por todos os encargos
previdenciarios ¢ obrigagdes sociais previstos na legislagdo social ¢ trabalhista em vigor,

o
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obrigando-se a salda-los na época prépria, vez que os seus empregados ndo manterdo nenhum
vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.

7.24 A CONTRATADA devera comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude
qualquer alteragdo ocorrida no enderego, conta bancaria e outros, julgaveis necessarios para
recebimento de correspondéncia.

7.25 A CONTRATADA se responsabilizara pelo proposto, onde devera estar incluso todos os
custos operacionais de sua atividade. Quaisquer tributos, custos ¢ despesas diretas ou
indiretas, omitidos na proposta ou incorretamente cotados, serdo considerados como incluso
nos pregos, ndo sendo aceitos peitos de acréscimo de qualquer titulo.

7.26 A CONTRATADA deverd guardar sigilo sobre dados, informagdes e documentos
fornecidos pela Administracio ou obtidos em razdo da execugdo do objeto contratual, sendo
vedada toda e qualquer divulgagio e reprodugdo dos mesmos, durante a vigéncia do contrato e
mesmo apos o seu término.

7.27 Todas as informagdes, resultados, relatorios e quaisquer outros documentos obtidos ou
elaborados pela CONTRATADA durante a execugdo do objeto do contrato serdo de exclusiva
propriedade do Municipio de Cuiabd-MT, nfo podendo ser utilizados, divulgados,
reproduzidos ou veiculados, para qualquer fim, sendo com a prévia e expressa autorizagao
deste, sob pena de responsabilizagiio administrativa, civil e criminal, nos termos da legislagao
pétria vigente.

8 CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

8.1 O Municipio de Cuiab4 através da Secretaria Municipal de Saude - SMS designardo como
Gestor e Fiscais de Contrato, a serem intitulados por meio de Portaria, que serdo responsaveis
para exercer um rigoroso controle na entrega dos materiais, comprovando a sua fiel execugdo,
em especial quanto & qualidade, bem como, realizar acompanhamento, fiscalizagdo,
conferéncia e avaliacdo da execugdo do presente objeto, procedendo ao registro das
ocorréncias, falhas e/ou defeitos detectados e adotando as providéncias necessdrias ao seu fiel
cumprimento, e comunicar por escrito a autoridade superior todas as ocorréncias de quaisquer
fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por parte da Contratada.

Nome: MIRIAN DE FATIMA NASCHEVENG PINHEIRO
CPF: 318.423.991-87

Gestor do Contrato | RG: 3473-43 SSP/MT

Matricula; 4889699

Cargo/Lotagdo: Diretora Técnica de Aten¢do Basica

Nome: ALESSANDRO ROBERTO RONDOM DE BRITO
CPF: 483.452.291-15

RG: 72076-9 SSP/MT

Matricula: 4877839

Cargo/Lotagdo: Coordenador Especial Rede Assist. Policlinica do
Coxipd

Fiscal do Contrato

Nome: FABIO LUCAS DE MORAIS

CPF: 939.926.531-53

Suplente do Fiscal | RG: 1271826-2 SSP MT

Matricula: 4885058

Cargo: Coordenador Especial Rede Assist. Policlinica Pedra 90
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8.2 Cabera ao Gestor do contrato as seguintes atribuigdes:

a) Realizar conferéncias das notas fiscais atestadas pelo Fiscal do contrato, e
posteriormente efetuar o pagamento;

b) Atentar aos valores a serem pagos, tomando cuidado para que os pagamentos
ndo ultrapassem o valor do contrato;

¢) Acompanhar e analisar os relatérios que por ventura venham a ser emitidos pelo
Fiscal do contrato. Havendo qualquer apontamento que acuse atraso ou
descumprimento da aquisi¢do/servigo, o gestor devera notificar a confratada
solicitando justificativa e o cumprimento no prazo estabelecido pela Secretaria
demandante;

d) Devera langar as informagdes que forem de sua responsabilidade no Sistema
Informatizado de Controle de Contratos Municipal, ¢;

e) Quaisquer outras ao qual a Administragdo julgar necessarias e convenientes para
o excelente andamento do contrato e que estiverem em conformidade com a IN
06/2014

8.3 Cabera ao Fiscal do contrato as seguintes atribuigdes:
a) Orientar: estabelecer diretrizes, dar e receber informagdes sobre a execugdo do
contrato;

b) Fiscalizar: verificar o material utilizado ¢ a forma de execugdo do objeto do
contrato, confirmando o cumprimento das obrigagdes;

¢) Interditar: paralisar a execugdo do contrato por estar em desacordo com 0
pactuado;

d) Intervir: assumir a execugio do contrato;

¢) Informar: a Administragio o cometimento de falhas e irregularidades detectadas
pela Contratada que implique comprometimento da aquisigdo e/ou aplicagdo de
penalidades previstas; e noticiar os casos de afastamento em virtude de férias,
licencas ou outros motivos, para que o substituto (suplente) possa assumir a
gestio do contrato, evitando prejuizos, interrupgdes e suspensdo das atividades
de fiscalizagdo;

f) Ter total conhecimento do contrato e suas clausulas;

g) Solicitar a seus superiores, em tempo habil para adogdo das medidas
convenientes, decisdes e providéncias que ultrapassarem a sua competéncia;

h) Zelar pelo bom relacionamento com a contratada, mantendo um comportamento
ético, probo e cortés;

i) Conferir os dados das faturas antes de atestd-las, promovendo as corregdes
devidas e arquivando copia junto aos demais documentos pertinentes;

j) Anotar todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato,
informando ao Gestor do Contrato aquelas que dependam de providéncias, com
vistas a regularizagao das faltas ou defeitos observados;

k) Formalizar, sempre, os entendimentos com a Contratada ou seu Preposto,
adotando todas as medidas que permitam compatibilizar as obrigagdes bilaterais;
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I) Avaliar constantemente a qualidade da execugdo contratual, propondo, sempre
que cabiveis medidas que visem reduzir gastos e racionalizar os servigos;

m) Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes
as suas atribuigdes, agindo com transparéncia no desempenho das suas
atividades

8.4 Cabera ao Fiscal, além das que perfazem na legislagdo vigente, Lei n® 8.666/93 ¢ a IN
SCL n° 006/2014, conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela empresa contratada,
encaminhando-a diretamente ao DAF (Diretoria Administrativa e Financeira) da Secretaria
Municipal de Saude/SMS, a fim de providenciar a Nota de Liquidago.

8.5 Eventuais alteragdes dos integrantes da Equipe de Fiscalizagdo devera ser realizada por
meio de Portaria a ser publicada no Diario Oficial de Contas, dispensado o apostilamento.

9 CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
9.1 As despesas decorrentes deste contrato correrdo a conta dos recursos especificos da
Secretaria Municipal de Satde:

BLOCO DE CUSTEIO

EXERCICIO - 2020

ORGAO - 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE - 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO - 10 - SAUDE

SUB FUNCAO - 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA - 0033 - ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

PROJETO ATIVIDADE - 2380 — IMPLEMENTAR A ASSISTENCIA DE ATENCAO
BASICA EM SAUDE NO SUS CUIABA

PROJETO ATIVIDADE - 2382 - IMPLEM. ASSIST. AMBULATORIAL E
HOSPITALAR ESP. S.I.A./S.L.LH. NO MUNICIPIO

FONTE - 0146074000 — TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO
SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL — BLOCO DE CUSTEIO - AGOES DE
SAUDE PARA ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS - COVID 19

CONTA DE DESPESA — 33.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

PORTARIA N° 774/GM/MS DE 09/04/2020

RECURSO DESTINADO AO CUSTEIO DE ACOES E SERVICOS RELACIONADOS
A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A ASSISTENCIA AMBULATORIAL E
HOSPITALAR DECORRENTE DO CORONAVIRUS - COVID 19

ART.5° - A PRESTACAO DE CONTAS A SER REALIZADA NO RAG — RELATORIO
ANUAL DE GESTAO DO RESPECTIVO ENTE FEDERATIVO BENEFICIADO

10 CLAUSULA DECIMA - DO PAGAMENTO E DA NOTA FISCAL/FATURA

10.1 Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura, todas as certidoes de
regularidade fiscal, devidamente vigentes:

a) Certiddo de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a4 Divida Ativa da
Uniao;

b) Certiddo Negativa de Débito Fiscal (CND), expedida pela Agéncia Fazendaria da
Secretaria de Estado de Fazenda do domicilio tributdrio da contratada, observando que

‘-a'*' SECRETARIA
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no caso do Estado de Mato Grosso, deverd ser especifica para participagdo em
licitagdes publicas;

¢) Certiddo quanto a Divida Ativa do Municipio da sede da contratada;

d) Certificado de Regularidade relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS);

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

10.2 A contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, a plena regularidade
fiscal exigida em Lei, e caso ndo apresente a efetiva documentagdo necesséria, dentro do
prazo legal, o recebimento ficard prejudicado podendo ser suspenso ou interrompido,
independentemente das penalidades legais aplicaveis ao fato, até que a empresa regularize a
situagdo.

10.3 A Nota Fiscal deveré ser encaminhada para a Diretoria Administrativa Financeira - DAF
da Secretaria Municipal de Satde situada no seguinte enderego: Rua General Anibal da Mata,
n° 139, Duque de Caxias I, Cuiaba/MT.

10.4 Os servigos executados serdio pagos, mediante apresentagdo de Nota Fiscal Fatura
Discriminativa, em duas vias correspondentes ao adimplemento de cada parcela do bem
efetivamente entregue atestado pela autoridade competente ¢ de conformidade com o
discriminado na proposta da adjudicataria e o constante na Nota de Empenho, no prazo ndo
superior a 30 (trinta) dias, por meio de ordem bancdria contratada pela instituigéio financeira
da Administragdo Municipal, devendo para isto ser indicada a agéncia, localidade e numero
da conta corrente em que deverd ser realizado o depésito. O pagamento da nota fiscal fica
condicionado & comprovagdo de situagdo de regularidade fiscal da CONTRATADA.

10.5 O pagamento sera efetuado a empresa por meio de ordem bancéria a ser depositada em
conta corrente que o contrato indicar no ato de assinatura do contrato,

10.6 A Secretaria Municipal de Saude se reserva o direito de ndo receber os servigos que ndo
estiverem de acordo com as especificagdes estipuladas neste Termo, no edital e anexos,
ficando suspenso o pagamento da nota fiscal enquanto nédo forem sanadas tais incorregdes.

10.7 A Secretaria Municipal de Salide reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato
da atestagdo, os servigos prestados ndo estiverem de acordo com as especificagdes
apresentadas e aceitas.

10.8 A Secretaria Municipal de Saude podera deduzir do montante a pagar os valores
correspondentes a multas ou indenizagdes devidas pela licitante vencedora, na forma definida
neste Termo de Referéncia, edital ¢ ancxos.

10.9 Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serdo devolvidas
ao fornecedor, para as necessdrias corregdes, com as informagdes que motivaram sua rejeigdo,
contando-se o prazo para pagamento da data de sua representagao.

10.10 Nenhum pagamento isentara a CONTRATADA das suas responsabilidades e
obrigagdes, nem implicara aceitagio definitiva do fornecimento.

10.11 O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagdo da regularidade documental
exigida durante o procedimento habilitatorio.

10.12 Nenhum pagamento isentara a CONTRATADA das suas responsabilidades e
obrigagdes, nem implicara aceitagdo definitiva da prestagdo de servigos.
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10.13 A Secretaria Municipal de Saude ndo efetuara pagamento de titulo descontado, ou por
meio de cobranga em banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por
intermeédio da operagdo de “factoring”.

10.14 As despesas bancérias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo
de responsabilidade da CONTRATADA.

10.15 A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida em duas vias, somente apds o recebimento da
Nota de Empenho, devendo ser encaminhada diretamente ao fiscal do contrato e/ou servidor
designado, juntamente com a comprovagdo do servigo prestado e conter as seguintes
discriminagoes:

a) Razdo Social;

b) Numero da Nota Fiscal/Fatura;

¢) Data de emisséo;

d) Nome da Secretaria Solicitante;

e) Descri¢ao do objeto do contrato;

f) Quantidade, prego unitario, prego total;

g) Dados Bancirios (nome e numero do banco, nimero da agéncia, nimero da conta
corrente);

h) Nuamero do Contrato;

i) Numero da Nota de Empenho;

j) Naio devera possuir rasuras.

10.16 A data da apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura sera devidamente registrada nos autos do
processo pelo responsavel pelo recebimento do bem.

10.17 Caso constatado alguma irregularidade na Nota Fiscal/Fatura, esta serd devolvida a
Contratada para as necessérias corre¢des, sendo informado o motivo que motivaram a sua
rejeigdo.

10.18 Somente apds o recebimento da Nota Fiscal/Fatura devidamente corrigida € que se
iniciard a contagem dos prazos fixados para pagamento a partir da data de sua reapresentag@o.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO DO CONTRATO
11.1 O contrato podera ser alterado somente nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93 e
suas alteragdes, com as devidas justificativas e mediante interesse da CONTRATANTE.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANCOES/PENALIDADES

12.1 Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, se recusar dentro do
prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis a assinar o Contrato ou deixar de retirar a Nota de
Empenho dentro do prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, deixar de entregar toda a
documentagdo exigida para a celebragdo do contrato, ou apresentar documentagio falsa,
ensejar retardamento na prestagdo dos servigos, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
execugdo do contrato, comporta-se de modo inidoneco, fizer declaragdo falsa ou cometer
fraude fiscal, garantindo o direito & ampla defesa, ficara impedido de licitar e de contratar com
o municipio, pelo prazo de até 02 (dois) anos (em caso das modalidades da 8.666/93), sem
prejuizo das multas previstas no contrato e demais cominagdes legais.

12,2 O descumprimento injustificado das obrigagdes acima assumidas sujeitara a contratada
as seguintes penalidades:

a) Adverténcia por escrito;
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b) Multa de 5% (cinco por cento) do valor do Contrato;

c) Suspensdo tempordria de participar em licitagdo ou contratar com a Administragio
Publica Municipal;

d) Declaragdo de idoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica

Municipal enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, nos termos da
Lein®. 8.666/93.

12.3 As multas previstas nesta se¢do ndo eximem a adjudicataria da reparagéio de eventuais
perdas e danos ou prejuizos que seu ato punivel venha causar a Contratante.

12.4 Do ato que aplicar penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias teis, a contar
da ciéncia da notificagdo, podendo a Administragio reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo
encaminha-la devidamente informada para a apreciagdo e decisdo superior, dentro do mesmo
prazo.

12.5 A Contratada podera ser penalizada inclusive com eventual rescisdo do contrato caso a
qualidade dos servigos e/ou a presteza no atendimento deixarem de corresponder a
expectativa,

13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS MEDIDAS ACAUTELADORAS
13.1 Consoante o Artigo 45 da Lei n° 9.784/99, a Administragio Publica poderd
motivadamente adotar providencias acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, como
forma de prevenir a ocorréncia de dano dificil ou impossivel de reparagdo.

14 CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO
14 1 A inexecugio total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, conforme disposto nos
artigos 77 a 80 da Lei n® 8.666/93.

14.2 Os casos de rescisdo contratual deverdo ser formalmente motivados nos autos do
processo, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa.

14.3 O presente instrumento poderd ser rescindido por acordo entre as partes, ou nas seguintes
situagdes, sempre garantida a prévia ¢ ampla defesa e o contraditério:

a) A CONTRATADA ndo cumprir as obrigagdes constantes neste Contrato;
b) A CONTRATADA der causa a rescisdo administrativa, nas hipoteses previstas no art.
78, incisos de I a XII, XVII e XVIII, da Lei 8.666/93;
¢) Qualquer hipotese de inexecugdo total ou parcial deste Contrato;
d) Na hipotese de rescisio do presente Contrato, a CONTRATANTE efetuara os
pagamentos devidos pela execugdio dos servigos até entdo realizados;
e) Por razdes de interesses publicos devidamente demonstrados e justificados.
14.4 Ocorrendo a rescisdo contratual, a CONTRATADA sera notificada por escrito, a qual
ser4 juntada ao processo administrativo, sendo assegurada a CONTRATADA a ampla defesa
e o contraditorio.

14.5 A aplicacio de qualquer sangdio serd antecedida de intimagdo do interessado que indicara
a infragdo cometida, os fatos e os fundamentos legais pertinentes a aplicagdo da penalidade,
assim como a penalidade que se pretende imputar e o respectivo prazo e/ou valor, se for o
caso.

14.6 Caso a CONTRATANTE ndo se utilize da prerrogativa de rescindir o Contrato a seu
exclusivo critério, podera suspender a sua execugdo e/ou sustar o pagamento das faturas, até
que a CONTRATADA cumpra integralmente a condigdo contratual infringida.
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. 15CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS
15.1 E vedado caucionar ou utilizar o presente contrato para qualquer operagéo financeira,
sem prévia e expressa autorizagdo da CONTRATANTE.

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
16.1 Fica eleito o foro da Justiga Comarca de Cuiaba/Estado de Mato Grosso para dirimir
qualquer duvida decorrente do presente Contrato, com rentuincia de qualquer outro.

E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente instrumento em 03
(trés) 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.
z%‘ Cuiaba - MT, 08 de maio de 2020.

pa MUNICIPIO DE CUIABA
LUIZ ANTONIO POSSAS DE CARVALHO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATANTE:"

CONTRATADO:

CLINICA MEDICA ESPECIW DR. ANDRE HRAOUI DUAILIBI LTDA
CNPJ° 11.586.837/0001-80
ANDRE HRAOUI DUAILIBI
RG n° 5533 CRM MT
CPF n° 802.176.641-72
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