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ANEXO II
CREDENCIAMENTO 08/2023 - FHJA
MINUTA DE CONTRATO N° 05/2024

A Fundacao Hospitalar Dr. José Athanézio, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ
sob o n°®. 83.156.455/0001-28, representada neste ato pelo Diretor-Geral da Fundagao Hospitalar Dr. José
Athanazio, SR. Rafael Moises Manfredi, portador do CPF n © 030.589.699-70, do doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE e, de outro lado, a FISIOTERAPIA HOSPITALAR JRS LTDA com
sede a Rua Jodo Goncalves de Araujo, 955 Bairro Nossa Senhora Aparecida, Campos Novos/SC
cadastrada no CNPJ sob o n° 45.300.055/0001-55 doravante designada simplesmente CONTRATADA,
neste ato representado pela Senhora Rafaela Carminatti portador do RG n° 5864915 ¢ CPF n°
083.684.729-74 residente e domiciliado a Rua Edgar Gongalves Carvalho(Loteamento Faedo), 995, Nossa
Senhora Aparecida, Campos Novos/SC firmam o presente contrato, de acordo com o que consta do Edital
de Credenciamento n° 08/2023 FHIJA, que fica fazendo parte integrante deste, sujeitando-se, ainda, as
normas da Lei Federal no 8.666/93, e suas atualizacdes, sob as clausulas e condi¢des seguintes e em total

consonancia com o instrumento convocatorio.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA VINCULACAO E DA LEGISLACAO APLICAVEL
O presente contrato vincula-se ao Edital de Credenciamento n° 08/2023 - FHIJA, sujeitando-se o
CONTRATANTE e o CONTRATADO a Lei n° 8.666/93 e subsidiariamente ao Cddigo Civil e Codigo

de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
Contratagdo de empresa especializada para prestagdo de servicos em FISIOTERAPIA UTI, para

atendimento na Fundagdo Hospitalar Dr. José Athandzio no Municipio de Campos Novos/SC.

CLAUSULA TERCEIRA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO
Pela execugdo dos servigos de que trata a clausula primeira, a Fundacao Hospitalar Dr. José Athanazio,
pagara ao CONTRATADO o valor R$ 85,00 (oitenta e cinco reais) por hora de prestagdo de Servigo e R$

2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) pela Responsabilidade técnica atribuida.
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O pagamento do presente contrato serd efetuado até o 10° (décimo) dia util do més subsequente ao da
prestacao de servigo fisioterapéutico da escala de sobreaviso, mediante apresentacdo da Nota Fiscal e
relatério dos atendimentos realizados, contendo especificagdes detalhadas por procedimento (data, nome
do usuario e causas), para a devida conferéncia.

A nota fiscal para pagamento deve conter a quantidade de servico realizado.

CLAUSULA QUARTA — PRESTACAO DOS SERVICOS
Os servigos serdo iniciados mediante a emissdo de requisi¢cdo, a qual serd emitida pela Fundagao

Hospitalar Dr. José Athanazio.

CLAUSULA QUINTA — FATURAS, RELATORIOS E RETIFICACOES

A fatura relativa aos servigos prestados pela credenciada deverd ser apresentada, acompanhada da
solicitacdo até o ultimo dia util do més da prestagdo dos servigos, sendo que a Fundacdo Hospitalar Dr.
José Athanazio tera 05 (cinco) dias uteis para avalid-la, aceitando-a ou devolvendo-a a credenciada para
as retificagdes que forem necessarias.

Uma vez aceita a fatura, o respectivo pagamento sera efetuado 10 (dez) dias uteis contados da data do
aceite.

Nao sera efetuado qualquer pagamento enquanto houver obriga¢des pecuniarias pendentes com o
Municipio, a serem liquidadas pela credenciada.

O ndo cumprimento da obrigacdo no prazo previsto desta clausula sujeitard a Fundagdo Hospitalar Dr.
José Athanazio a incidéncia de atualizagdo monetaria com base no indice utilizado para atualizacdo dos
seus créditos tributdrios.

Os valores relativos a remuneragdo serdo creditados pela Fundag¢do Hospitalar Dr. José Athanazio em
favor da credenciada, na conta corrente da agéncia , Ou pagos por outra forma
a ser indicada pela credenciada.

A nota fiscal para pagamento deve conter a quantidade realizada de cada exame.

Antes da emissdao da Nota Fiscal, deve-se solicitar junto a Fundacdo Hospitalar Dr. José Athanazio, um
relatdrio de autorizagdes para conferéncia.

Em anexo a Nota Fiscal, deve constar a listagem dos pacientes atendidos.

CLAUSULA SEXTA — DO VALOR
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Pelos servigos descritos na Clausula Segunda deste Contrato, o CONTRATANTE pagard ao
CONTRATADO, o valor total de R$ 588.540,00 (quinhentos e oitenta ¢ oito mil, quatrocentos e cinquenta
€ quatro reais).

O valor previsto nesta clausula contempla a execucao total da obra de acordo com os projetos em anexo,
independente dos quantitativos unitarios constantes da planilha de custos da proposta, e ndo sera

reajustado.
CLAUSULA SETIMA — DA RETENCAO DO IR NA FONTE

. Fica a CONTRATADA ciente da Retengdo do Imposto de Renda (IR), nos termos da Instrucao
Normativa da Receita Federal do Brasil n® 1234/2012, suas alteragdes posteriores ou outra norma que
venha a substitui-la.

. Para todos os documentos fiscais emitidos oriundos deste contrato, deverdo ser observadas as
disposigdes da citada Instrugdo Normativa quanto ao imposto de Renda.

. E condigdo para o recebimento e aceitacio das notas fiscais, faturas e demais documentos de
fornecimentos de materiais ou servigos, que o documento tenha destacado o valor do IRRF e que este seja
deduzido em fatura ou eventual boleto para pagamento.

. Nao havera retencdes de CSLL, PIS/PASEP ou COFINS, apenas a retencao de IR, se for o caso,
nos termos da Instru¢do Normativa n® 1234/2012, suas alteragdes posteriores ou outra norma que venha a
substitui-la.

. A CONTRATADA se compromete a observar as regras da IN RFB n° 1234/2012, suas alteragdes
posteriores em todos os documentos fiscais emitidos para a Fundacdo Hospitalar Dr. José Athanazio,
inclusive quanto ao correto destaque do valor de IR a ser retido pelo Municipio e a dedugao no eventual
boleto emitido para pagamento.

. Pessoas juridicas enquadradas no art. 4° da IN RFB n° 1234/2012, e suas alteragdes posteriores,
ndo estardo sujeitas a retengdo de IR. (EMPRESAS OPTANTES PELO SIMPLES NACIONAL, NAO
ESTAO SUJEITAS A RETENCAO, ESTA INFORMACAO DEVERA CONSTAR NO DOCUMENTO
FISCAL)

CLAUSULA OITAVA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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Orgao: Hospital DR José Athanazio
Unidade: Manutenc¢ao da Fundaciao Hospitalar
Proj/Ativ.: Manutenc¢do da Fundaciao Hospitalar
Despesa: 4 Complemento 40.001.10.302.0010.2102.3.3.00.00.00

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES

Sera de responsabilidade da credenciada:

. Fornecer o (s) servigo (s) de acordo com as especificacdes exigidas no Edital, na forma, nos locais
e dentro do prazo determinado;

. Manter, durante toda execugao da Ata, em compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas,
todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitagdo;

. Responsabilizar-se por todos os custos para a execucdo do objeto, inclusive pelo transporte ou
deslocamento para prestacdo do servico e todas as despesas decorrentes deste;

. Proceder ao atendimento dos pacientes acolhidos na institui¢do, em todas as etapas;

. Fornecer profissionais especializados, qualificados e totalmente capacitados para a execugdo do
objeto do presente instrumento, treinando-o0s sempre que necessario;

. Todos os profissionais disponibilizados pela Contratada para a prestacdo de servigos objeto deste
instrumento deverdo obrigatoriamente possuir Registro no Conselho Regional de Fisioterapia de Santa

Catarina, bem como manter-se regularmente registrados junto ao orgao;

. Indicar o responsavel técnico da Empresa para responder perante a Administracio;

. Manter rigorosamente em dia as suas obrigagdes para com o Conselho Regional de Fiosioterapia
— Crefito;

. Todos os profissionais que forem contratados para prestar os servicos objeto desta licitacdo

deverdo trabalhar devidamente uniformizados e identificados com crachés, custeados pela Contratada;

. Organizar a assisténcia a ser prestada em conformidade com os fluxos e protocolos estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Satde, Secretaria de Estado da Satide e Ministério da Saude;

. Seguir as normativas instituidas pelas dire¢des clinica e técnica da institui¢do em que os servigos
serdo realizados/prestados;

. Organizar, elaborar e enviar para o Diretor Técnico do Hospital Dr. José¢ Athandzio (FHJA), bem
como para a Secretaria Municipal de Saude, a escala mensal dos profissionais fisioterapeutas
disponibilizados pela Contratada para a prestagao de servigos objeto deste instrumento, até o ultimo dia

util do més anterior a prestagao do servigo;
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. Prover meios que garantam o cumprimento da escala de trabalho, fornecendo profissional com a
mesma qualificagdo técnica para cobrir eventuais auséncias, sejam estas justificadas ou nao;

. Enviar para a Fundagdo Hospitalar Dr. José Athanazio, nota fiscal dos servigos prestados, as quais
deverao conter todas as discriminacdes necessarias;

. Respeitar e cumprir todos os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS);

. Custear toda a despesa com alimentacdo, higiene, hospedagem e transporte dos profissionais
fisioterapeutas disponibilizados para a prestacdo de servigos objeto deste instrumento;

. Operar, com o necessario zelo, os equipamentos e materiais de propriedade da Contratante e da
institui¢do em que os servicos serao realizados/prestados;

. Operar como uma organizagao completa e independente, fornecendo servigos de boa aplicacdo e
dentro da melhor técnica, da ética fisioterapéutica;

. Comunicar por escrito a Contratante, toda e qualquer anormalidade relacionada com os servigos,
no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contados da ocorréncia do fato;

. Garantir a boa qualidade dos servigos prestados, utilizando as técnicas adequadas para efetivar o

referido servigo;

. Fornecer, sempre que solicitado pela Contratante, informagdes quanto aos servigos realizados;
. Atender os usuarios do SUS sem efetuar nenhum tipo de cobranga;
. Providenciar, por sua exclusiva e total responsabilidade, todos os alvaras, licengas e autorizagdes

necessarias a execucao do objeto deste instrumento;

. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem os pacientes/cidaddos para fins de experimentos;
. Atender aos pacientes/cidaddos com dignidade e respeito, mantendo sempre a qualidade dos
Servigos;

. Contribuir para a seguranca dos pacientes quando estiver executando os servicos objeto deste
instrumento;

. Os profissionais contratados pela empresa deverdo estar cientes da obrigatoriedade de promover o

preenchimento, manutencao e a atualizacdo dos registros e prontudrios dos pacientes atendidos, incluindo
nota de internacdo, prescri¢des e evolugdes didrias, descrigdo cirurgica, nota de sala, nota de anestesia,
lista de problemas, notas de transferéncia ou alta, laudos, atestados, termos de consentimento, pesquisa de

alergia, entre outros;
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. Cientificar por escrito ao Municipio acerca de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu
controle aciondrio ¢ de mudanga em sua diretoria ou contrato, enviando ao Municipio, no prazo de 10
(dez) dias, o documento formal;

. Fornecer e obrigar os seus empregados a utilizarem os equipamentos de protecao individual, bem
como cumprir com as demais normas constantes da legislacdo de seguranca, Fisioterapia e higiene do
trabalho, arcando com todos e quaisquer custos e 6nus advindos, decorrentes ou relacionados aos mesmos;
. Responsabilizar-se por todo e qualquer material de sua posse ou propriedade, bem como quanto a
quaisquer custos ou 6nus advindos, decorrentes ou relacionados aos mesmos;

. Responsabilizar-se pelas eventuais falhas na condugdo dos servicos, especialmente, no que se
refere a falhas ou préaticas de éticas indevidas pelos profissionais, respondendo por si, seus empregados e
prepostos;

. Ter a total responsabilidade pelo gerenciamento e pela responsabilidade técnica e clinica dos
Servigos;

. Arcar com a responsabilidade civil e criminal por todos e quaisquer danos materiais € morais
causados pela agcdo ou omissdo de seus empregados ou representantes, dolosa ou culposamente, a
Contratante ou a terceiros;

. Responsabilizar-se inica e exclusivamente quanto a quaisquer 6nus e obrigagdes concernentes as
legislacdes sociais, trabalhistas, fiscais, securitarias, comerciais e previdencidrias decorrentes ou
relacionadas ao objeto constante deste instrumento;

. Indenizar a Contratante, em razao de qualquer acao judicial, trabalhista ou civel, inclusive devendo
ser arrolada como litisconsorte necessaria nos processos relativos a execugao servicos contratados em que
a Administragdo Municipal seja parte passiva;

. Permitir e facilitar que o Municipio acompanhe e fiscalize todas as atividades inerentes a execugao
do objeto do presente instrumento, fornecendo ao mesmo todas as informagdes e esclarecimentos no prazo
solicitado;

. Ap0s a assinatura do contrato a CONTRATADA terd o prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis para
apresentar o Registro da Empresa no CREFITO/SC e também a relagdo dos profissionais com suas
especialidades que prestarao os servigos objeto deste instrumento, prazo este que podera ser prorrogavel
por igual periodo diante de pedido justificado da Credenciada encaminhado a Fundacdo Hospitalar Dr.

José Athanazio;
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. Informar a Contratante, por escrito, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas, a
alteragdo da lista de profissionais apresentada, sendo que, em caso de necessidade de substituicdo de
algum dos profissionais, a Contratada devera disponibilizar outro profissional com no minimo a mesma
qualificagdo técnica do fisioterapeuta substituido;

. Substituir, mediante solicitacdo justificada do(a) Diretor(a) Geral, o profissional, quando este ndo
estiver correspondendo as expectativas do servigo ora contratado;

. Produzir e entregar para a Contratante, juntamente com a nota fiscal, relatério mensal detalhado
das atividades prestadas, intercorréncias e demais informagdes relevantes ao servigo;

. Contribuir na elaboracdo e executar os protocolos assistenciais relacionados a sua especialidade;
. Executar o servigo cumprindo rigorosamente todas as especificagdes contidas neste Contrato € no
Termo de Referéncia do edital do processo licitatério, conforme legislagdo vigente.

. Executar os servicos dentro da boa técnica, fazendo cumprir todos os objetivos elencados nesse
contrato de prestacao de servico;

. Manter os profissionais nos horarios pré-determinados em acordo com a Dire¢do do Hospital Dr.
José Athanazio, conforme escala de sobreaviso, inclusive respeitando o Regimento Interno e demais
normas da Instituicao;

. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto desde contrato.

. Arcar, exclusivamente, com todos os 6nus e obriga¢des concernentes a legislagao fiscal, social,
trabalhista e tributaria, com relacdo a execugao do objeto deste contrato pela Contratada;

. Seguir as melhores normas aprovadas/recomendadas, em especial quanto as normas do Conselho
de Fisioterapia (Federal e Regional), Ministério do Trabalho e Previdéncia Social e demais afins;

. Caso solicitado pela CONTRATANTE, apresentar, no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis, os
comprovantes de regularidade da empresa com o INSS e FGTS, bem assim com os 6rgaos do Ministério
da Saude;

. Responsabilizar-se por recolhimentos indevidos ou pela omissdo total ou parcial nos
recolhimentos de tributos, que incidam ou venham a incidir sobre os servigos contratados;

. Responsabilizar-se pelo pagamento dos servigos prestados por terceiros, quando houver. Nao
cabendo a CONTRATANTE qualquer obrigagdo sobre essas despesas, que sao de exclusiva obrigacao da
CONTRATADA,;

. Comunicar por escrito a CONTRATANTE, toda e qualquer anormalidade relacionada com os

servicos, no prazo de 24 (vinte quatro) horas, contados da ocorréncia dos fatos;
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. Operar como uma prestadora de servigo completa e independente fornecendo servigos de boa
aplicagdo e dentro da melhor técnica, da ética;

. Cumprir, durante a execugao dos servigos contratados, todas as leis e posturas Federais, Estaduais
e Municipais, pertinentes e vigentes, sendo responsavel por prejuizos decorrentes a que houver dado
causa;

. Manter durante a vigéncia contratual, todas as condi¢des de qualificacdo técnica exigidas na fase
de contrata¢do, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas e variaveis de fatores futuros e incertos;
. Responsabilizar-se pelas despesas decorrentes de vale alimentagdo, vale transporte, uniforme e
adicional noturno, encargos trabalhistas e sociais de seus empregados e prepostos;

. Apresentar 8 CONTRATANTE, quando do inicio das atividades e, sempre que houver alocacao
de novo profissional na execugdo do contrato, os documentos para registro no Hospital Dr. José
Athanazio;

. No caso de auséncias, como cursos, congressos € férias, salvo casos de for¢a maior e afastamento
por determinagdo médica, buscara a CONTRATADA um substituto devendo identificar previamente o
respectivo substituto ao Diretor Técnico do Hospital Dr. José Athanazio;

. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes assumidas,
nem subcontratar qualquer prestagdes a que esta obrigada, exceto nas condigdes autorizadas pela Dire¢do

Geral e Direcao Técnica do Hospital Dr. José Athanazio;

. Se solicitado, indicar representantes para participagdo das Comissdes Internas do Hospital Dr. José
Athanazio;
. Cumprir os prazos e horarios determinados para prescri¢gdes, chamadas, visitas e outras normativas

estabelecidas pela Administragdo, salvo caso de for¢a maior;

. Primar pelo bom atendimento aos pacientes/familiares/visitantes, garantindo um servigo
humanizado, seguro e de alta qualidade;

. Conjuntamente com a administragdo do Hospital Dr. José Athandzio prestar os servigos de modo
a garantir o maximo desempenho institucional, assegurando um atendimento universal, equanime e
integral pela gestdo humanizada e cidada;

. Cumprir fielmente os requisitos ora estipulados, bem como todos aqueles relacionados a
assisténcia humanizada e qualificada, sob pena da imposi¢do de notificacdo, multa, supressdo de valores

do contrato e outras penalidades legalmente realizaveis;
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. Manter em arquivo digitalizado todas as informacdes relativas ao pagamento das Notas Fiscais
emitidas, bem como, as escalas e procedimentos realizados, por prazo minimo de 05 (cinco) anos;

. Manter sigilo de todas as informagdes que tiver conhecimento por conta da prestagdo de servigos
objeto do presente contrato, seja em relacdo aos pacientes ou aos dados assistenciais do Hospital e da
CONTRATANTE de acordo com o Regimento de Etica dos Conselhos Federal e Regional de Fisioterapia;
. E vedado 3 CONTRATADA utilizar-se do nome, marca, logotipo, simbolo ou imagem da
CONTRATANTE, em meios de comunicagdo, concorréncias, publicidade ou quaisquer outros atos, sem
a prévia autorizacao, por escrito, da CONTRATANTE

. Responsabilizar-se pelos pagamentos referentes aos servicos objeto deste contrato executados
pelos profissionais pertencentes ao quadro de profissionais da CONTRATADA

. Identificar e responsabilizar os profissionais da CONTRATADA, pelas eventuais falhas na
conducdo dos servigos, especialmente, no que se refere as falhas ou pratica de éticas indevidas por esses
profissionais, respondendo por si e seus empregados e preposto;

. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes assumidas,
nem subcontratar quaisquer prestacdes a que esta obrigada, exceto nas condigdes autorizadas pela Dire¢ao
Geral e Dire¢do Técnica do Hospital Dr. José Athandzio;

. Elaborar protocolos de atendimento e tratamento propostos inerente as patologias de cada
especialidade objeto deste contrato, a ser entregues e aprovadas pela Dire¢do Geral do Hospital Dr. José
Athanazio;

. Havendo convénio entre a Unidade Hospitalar e Instituicdes de Ensino, relativos a estagios e/ou
programas universitarios, fica a CONTRATADA obrigada a responsabilizar-se pela atividade/supervisao
do académico residente, na sua area de especializagdo, sem qualquer 6nus adicional a CONTRATANTE;
. Substituir o profissional que por qualquer motivo deixe de prestar o servigo, mesmo que

temporariamente, de forma a zelar para que os servigos ndo sejam paralisados.

. Sera de responsabilidade da Fundacao Hospitalar Dr. José¢ Athandzio:
. Fiscalizar o servigo prestado;
. Formalizar Contrato estabelecendo em suas clausulas as condi¢des para execucdo, os direitos e

deveres entre as partes, de acordo com os normativos legais.
. Exigir o cumprimento de todas as obrigac¢des assumidas pela CONTRATADA, de acordo com
este contrato;

. Exercer a avaliacao dos padrdes técnicos e de qualidade dos servigos prestados;
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. Prestar os esclarecimentos necessarios para a execucao dos servicos objeto do contrato, bem como,
fornecer as condigdes necessarias ao desempenho dos servigos ora contratados;

. Responsabilizar-se pelo fornecimento de material especifico para todas as anestesias de acordo
com a complexidade das cirurgias, sala de cirurgia adequada com equipamentos (ventiladores de anestesia
com capnografia, vaporizadores calibadros, tubos endotraqueais, mascaras laringeas, mascaras faciais,
laringoscopios, medidores de pressdo arterial ndo invasiva (todos os equipamentos apropriados para cada
tamanho e idade), materiais anestésicos de boa qualidade, medicacdes apropriadas para cada indicagdo
(em combinacdo com a farmacia e equipe anestésica), sala de recuperagdo anestésica devidamente
equipada e profissionais capacitados para atendimento exclusivo no centro cirtrgico.

. Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais problemas no curso da
execucao dos servicos, fixando prazo para a sua corregao;

. Divulgar as posturas e diretrizes da administragdo, bem como o regulamento interno do Hospital
Dr. José Athandzio, a fim de que a CONTRATADA e seus prepostos tenham pleno conhecimento das
normas internas do Instituto;

. Realizar a conferéncia de todo o servigo prestado para emissdo de nota fiscal;

. Efetuar o pagamento das parcelas mensais nas datas acordadas, apés o encaminhamento dos
documentos de cobranca, por parte da CONTRATADA;

. Designar uma pessoa categorizada para supervisionar e acompanhar o desenvolvimento dos
servigos, servindo de elo entre as partes;

. Com base nos relatorios mensais da contratada e de indicadores de qualidade e de pesquisa de
satisfacdo do usudrio, apresentar parecer conclusivo antes da renovacdo do contrato para apreciacdao do
(a) Administradora geral da Fundagao Hospitalar Dr. José Athandzio, para necessarias avaliagoes.

. Manter em arquivo fisico e digitalizado todas as informagdes relativas ao pagamento das Notas

Fiscais emitidas pela CONTRATADA, bem como as escalas e procedimentos realizados.

CLAUSULA DECIMA — DA RESPONSABILIDADE CIVEL, CRIMINAL E ETICA.

Os sdcios/dirigentes/responsaveis legais e outros profissionais da CONTRATADA, que venham prestar
servicos aos pacientes da CONTRATANTE, declaram estar devidamente credenciados e habilitados para
o cumprimento do objeto deste contrato, inscritos no Conselho Regional de Fisioterapia - CREFITO, bem

como estar em exercicio regular a pessoa juridica da CONTRATADA, sem restri¢des de ordem ética
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ou impeditiva do exercicio da atividade, sob pena de responder judicial e extrajudicialmente perante a
CONTRATANTE e terceiros, porventura, prejudicados.

O profissional fisioterapeuta da CONTRATADA respondera diretamente pelos atos praticados,
respondendo integralmente nas searas civel, penal e administrativa, seja judicial ou extrajudicial.
Paragrafo Unico - A responsabilidade técnica e profissional pela prestagao dos servigos, bem como a civil,
criminal e administrativa junto aos 6rgaos e poderes competentes, serdo exclusivas da CONTRATADA,
de seus socios e prepostos.

A CONTRATADA gozara de ampla liberdade profissional, desde que respeite integralmente a
legislacdo aplicavel aos servigos prestados, como as normas de Associacdes de Classe e Conselho
Federal de Fisioterapia, comprometendo-se, ainda, desenvolver suas atividades em ampla harmonia com
os funcionarios e prestadores de servicos da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — RESCISAO

Ocorrendo motivo que justifique e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE,
o presente contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CONTRATANTE a qualquer momento,
mediante notificagdo para imediata suspensdo dos servigos.

A CONTRATADA podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar
previamente a Fundacdo Hospitalar Dr. José Athanazio, com antecedéncia de 60 (sessenta) dias, tendo em
vista se tratar de servigo essencial ao funcionamento do hospital.

O atraso superior a 25 (vinte e cinco) minutos autoriza a Administragdo a promover a rescisdo do contrato
por descumprimento ou cumprimento irregular de suas cldusulas, conforme dispdem os incisos I e II do
art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — PRAZO E VIGENCIA

O prazo de vigéncia serd de 12 (doze) meses a partir da assinatura do CONTRATO, condicionada sua
eficacia a publicacdo, em extrato, no veiculo de publicagdes oficiais do Municipio, podendo ser

prorrogado até o limite de 60(sessenta) meses, nos termos do Art. 57, I da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO
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HOSPITAL DR. JOSE ATHANAZID

Cabera a Fundacdo Hospitalar Dr. José¢ Athanazio providenciar, por sua conta, a publicacdo resumida do
Instrumento de Contrato e de seus aditamentos, na imprensa oficial e no prazo legal, conforme o art. 61,

paragrafo nico, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA APRECIACAO DO CONTROLE INTERNO
O presente Instrumento serd objeto de apreciacdo pela Controladoria interna do Municipio, ndo se

responsabilizando o CONTRATANTE, se este, por qualquer motivo, denegar-lhe aprovacao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS
Aplicar-se-30 a este contrato os principios constitucionais da Administracdo Publica, a Lei Federal n°

8.666/93 ¢ a Lei Organica do Municipio de Campos Novos- SC.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Campos Novos/SC, com exclusdao de qualquer outro por mais
privilegiado que seja para dirimir quaisquer dividas ou conflitos oriundos da execucdo deste Contrato.
E, por estarem de acordo, ¢ digitado este instrumento, em 02 (duas) vias originais, que vai rubricado nas
primeiras e assinado na ultima folha pelas partes inicialmente nomeadas, na presenga das testemunhas

abaixo arroladas, extraindo-se tantas copias quantas se fizerem necessarias.
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