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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO 07/2025

Contrato que entre si, celebram o Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do Ago/MG, sediado na
Rua Fernando Pinheiro D’avila, n? 200, Santa Terezinha |l, Cel. Fabriciano/MG, inscrita no CNPJ sob o n@
00.853.908/0001-48, denominado simplesmente CONSAUDE, representado neste ato pelo Presidente Sr. Marcio Lima
de Paula e pela Secretaria Executiva da Instituicdo , Sra. Angela lima de Paula Barroso , doravante denominada
CONTRATANTE e de outro lado a empresa N&R PSICOLOGIA E DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA , inscrita no
CNPJ n® 54.097.515/0001-80 estabelecida na Rua Suzano n 55 parque caravelas, santana do Paraiso, neste ato
representado por Rodrigo de Faria Pedro, Cl n2 MG 15406612 PC /MG, CPF n? 098.703.706-40 doravante
denominada simplesmente CREDENCIADA tendo em vista o Edital de Credenciamento Publico n® 003/2024, Processo
de Compra n2 027/2024, mediante as clausulas e condicdes seguintes:

1-DO OBJETO

1.1 O Objeto do presente Edital e o credenciamento de pessoa juridica para a prestagdo de servigos de
Consultas nao médicas, métodos terapéuticos com técnicas especificas, aplicadas por diversos
profissionais ndo médicos, da area da saude, (fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicdlogos,
e terapeutas ocupacionais) a serem realizadas nos municipios integrantes do Consdrcio Intermunicipal de
Saude da Microrregido do Vale do Ago - Consatide - DA VIGENCIA

2.- DAVIGENCIA
2.1. A Vigéncia do Contrato serd de 12 (doze) meses, contatos a partir da data de sua assinatura.

3 - DA FISCALIZACAO
3.1. O contrato sera gerido e fiscalizado pela Secretaria Municipal de Saude de cada municipio usuarios dos servigos e
pela Secretaria Executiva do Consarcio Intermunicipal da Microrregiao do Vale do Ago.

4 -DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

4.0. O valor do presente contrato de prestagao de servico e de R$205.840,00 (Duzentos e cinco mil oitocentos e
quarenta Reais) podendo este sofrer acréscimo ou supressao nos termos legais.

4.1. O faturamento sera feito mediante o envio das faturas com cronograma pré-estabelecido e o pagamento sera
efetuado em ate 45 (quarenta e cinco) dias Uteis apos a entrega da Nota Fiscal e seu aceite pelo setor de contabilidade/
financeiro do Consaude;

4,2, A Nota Fiscal devera conter o objeto do contrato, constando o numero do respectivo Credenciamento, valor

unitario e valor total dos servigos prestados;
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4.3. O faturamento deverd ter relatério nominal, com o nome de cada paciente atendido e seus respectivos
procedimentos realizados;
4.4. No ato do envio das Notas Fiscais, as mesmas deverdo ser acompanhadas com a seguinte documentacio: a) Certidao

Negativa de Débito do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). A certiddo deve estar em plena validade. b)
Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servico) — CRF, emitido pela Caixa Econémica
Federal. O Certificado deve estar em plena validade.

4.5. Os servicos prestados serao remunerados de acordo com o valor e mediante o cumprimento das condicbes
estabelecidas no Edital de Credenciamento e no Termo de Referéncia, com os valores padronizados conforme Tabela
de Credenciamento do Consaude;

4.6. Caso sejam encontradas irregularidades na documentacido enviada, ou falta de documentos solicitados, o
Consaude comunicard a CREDENCIADA, via e-mail, para que esta promova a corregdo necessaria;

4.7. Enviada corretamente a documentacdo pela CREDENCIADA, o consaude procedera a analise da mesma, para o
qué dispora de prazo para fins do pagamento, conforme previsto no edital, ndo sendo imputada ao Consatde condicdo

B de mora em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentagao pertinente,

- 4.8. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, o Consatide comunicara o fato 3 CREDENCIADA, mediante e-mail, e esta
procederd a sua substituicdo, e o prazo para pagamento serd renovado, apos sanada a impropriedade que impediu
seu regular processamento;

4.9. Havendo glosa de valores, o Consatide comunicara a CREDENCIADA, de forma fundamentada, mediante e-mail, e

esta emitira nova Nota Fiscal com os valores informados pelo Consalde, tidos como passiveis de pagamento, conforme

TABELA CONSAUDE;

4.10. O pagamento pela prestacdo dos servicos sera efetuado mensalmente, apos a apresentacdo da fatura, desde

que devidamente atestada e aprovada pelo Consorcio, deduzidas glosas quando for o caso;

4.11. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o més da prestacdo dos servicos,

valor unitdrio e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente a integralidade da

Prestacdo de Servicos, conforme exigido no item (11.3);

4.12. Nenhum pagamento serda efetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigacdo financeira que

Ihe tenha sido imposta pelo Consaude e os Municipios Consorciados em decorréncia de penalidade ou inadimpléncia,

nos termos da legislacdo vigente e dos termos deste instrumento;

4.13. O Consaude, podera promover dedugdes no pagamento devido a CREDENCIADA, em decorréncia do nio
~ prestacao dos servigos/prestacdo dos servigcos parcialmente;

4.14. O Consaude somente atestara o fornecimento e liberara a Nota Fiscal para pagamento, quando cumpridas pela

CREDENCIADA todas as condicdes pactuadas neste Termo de Credenciamento;

4.15. O Consaude somente efetivara o pagamento devido através de depdsitos em Conta Corrente da CREDENCIADA,

nao sendo quitados débitos através de boletos bancarios ou outras formas de cobranca;

4.16. O prestador de servigo que optar por receber seu pagamento em outras instituigdes, que nao o banco do brasil,

ficard responsavel pelo custo da tarifa bancaria referente a respectiva transferéncia de valores entre bancos, uma vez

que os pagamentos efetuados pelo consaude sao prioritariamente pelo referido banco;

4.17. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com

as obrigacbes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas no credenciamento,

conforme dispGe a Lei Federal n°. 14.133/21;

5 -DAS OBRIGACﬁES DA CREDENCIADA
5.1, Realizar as consultas ndo médicas e as sessdes, através de profissionais comprovadamente qualificados;

C:
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5.2. Cumprir a disponibilidade de agenda dos servicos em dias Uteis e hordrios comerciais, priorizando o horario

solicitado pela Secretaria de Saude, até o hordrio maximo de 16h00min, a credenciada deve garantir para cada

atendimento a duracdo de 40 (quarenta) a 50(cinquenta) minutos de sessio;

5.3. Iniciar a prestacao de servicos no prazo maximo de 04 (quatro) dias contados a partir da assinatura do contrato;

5.4 Caso seja necessario o cancelamento ou o adiamento de alguma sess3o, deverd estar acordado entre a licitante e

0 paciente em um prazo minimo de 24 (vinte e quatro) horas que antecedem ao horario agendado, sendo que nos

casos de cancelamento a remarcagao da sessao ocorrera no mesmo ato, sob pena de ndo pagamento da referida;

5.5. Fornecer todos recursos necessarios a realizagao das sessdes, inclusive documentac3o técnica dos profissionais

que irdo executar os servigos;

5.6. Devera ser formalizado ao Consatde, através de Declaracio, as seguintes situacoes:

a). Nao comparecimento do paciente para realizar a sess3o sem justificativa prévia, ocorrendo este episédio mais de

— uma e/ou consecutivas vezes;

b) Desisténcia do paciente ou recebimento de alta do tratamento;

5.7. Atender o paciente com dignidade e respeito e de modo universal e igualitdrio, mantendo-se a qualidade na

prestacdo de servicos, garantindo ao paciente atendimento individualizado e também a confidencialidade dos dados

e informacoes sobre sua assisténcia;

5.8. Orientar e apoiar as familias para aspectos especificos de adaptacio do ambiente e rotina doméstica que possam

ampliar a mobilidade, autonomia pessoal e familiar, bem como a inclusao escolar, social e/ou profissional;

5.9. Garantir a qualidade, confiabilidade e seguranca dos servigos prestados;

5.10. Executar os servicos contratados conforme a melhor técnica, obedecendo rigorosamente as normas técnicas

existentes,

5.11. Executar os servicos contratados, ndo podendo cobrar do paciente ou de seu responsavel, qualquer

complementagao aos valores pagos pelos servigos prestados;

5.12. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu representante, por profissional empregado,

vinculados ou preposto, em razdo da execucdo do contrato;

5.13. Assumir todos os riscos inerentes a atividade, bem como todo e qualquer 6nus relativo a transporte, tributos

tais quais: impostos, taxas, obrigacdes trabalhistas e aqueles pertinentes a Seguridade Social;

5.14. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos Municipios consorciados ou

a terceiros, na pessoa de prepostos ou estranhos, na execucgdo dos servigos;

5.15. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios, taxas, impostos e quaisquer

outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessério a execucdo do servico;

5.16. Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigages assumidas, todas as

condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitagdo, nos termos do artigo 55, XIlI, da lei 8666/93;

5.17. A licitante vencedora fica responsavel pelo controle da execucdo contratual, principalmente, com relagdo ao(s)

valor(es) do(s) servigo(s) ora adquirido(s), ndo tendo o Consaude qualquer responsabilidade em caso de realizacio de

i i Ia oco e fora feardado;
fornecimento superior ao da clausula do preco e fora do prazo deqrdado;
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5.18. Zelar pelo fiel cumprimento do contrato, limitando a execucdo do mesmo ao objeto descrito no termo
contratual, sob pena de ndo recebimento pelo que exceder os servicos prestados, incorrendo ainda na mesma
penalidade, no caso de prestacao de servigos diverso do descrito no contrato.

5.19. Registrar as ocorréncias havidas durante a execucao do presente contrato, de tudo dando ciéncia a Contratante,
respondendo integralmente por sua omissao;

5.20. Respeitar as normas e procedimento de controle interno, inclusive de acesso as dependéncias da Contratante;
5.21. Atender as determinacdes da fiscalizacdo da contratante e providenciar a imediata correcdo das deficiéncias
apontadas pela fiscalizagao quanto prestacao dos servicos;

5.22. Manter entendimento com a Contratante objetivando evitar interrupcdes ou paralisagdes nas prestacdes de
Servicos;

5.23. Atender a Portaria MS/SAS 388 de 28 de julho de 1999,

5.24. A empresa credenciada se obriga a fornecer profissionais habilitados e capacitados em fase aos atendimentos
ora agendados;

5.25. O profissional que fazer parte integrante da Equipe de Profissionais da Contratada deverd ter vinculo
empregaticio e/ou contrato de prestacdo de servicos com a empresa vencedora, nao cabendo ao Consaude, qualquer
onus empregaticio ou responsabilidade legal perante o profissional que atuar como empregado ou prestador de

servicos em sua dependéncia.

6. — RESPONSABILIDADE TECNICA

6.1.1 Registro ou inscrigao do profissional no Conselho Regional de Classe, de acordo com o item ofertado;

6.1.2 Copia do CPF, RG, e Carteira Profissional do Responsavel Técnico, de nivel superior, devidamente habilitado;
6.1.3. Relagdo, nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica de trabalho do prestador, informando nome
e funcao;

6.1.4. Copia do Diploma de Graduacio; Pos-Graduacao (se houver) dos profissionais executores dos servicos;

6.1.5. Copia de certificado de treinamentos e ou capacitacdes profissionais que habilitam a realizar atendimentos
especificos;

a) Certificado de Especializacdo no METODO BOBATH ou Declaracdo de conclusdo de curso, quando couber,

b) Certificado de Especializacio no METODQ ABA ou Declaragio de conclusdo de curso, quando couber.

c) Certificado de Especializagdo em INTERVENCAQ PRECOCE NATURALISTA ou Declaracdo de conclusdo de curso,
quando couber;

d) Certificado de Especializagdo METODO DENVER DE INTERVENCAO PRECOCE, quando couber.

e) Certificado de Especializacdo ou Declaracao que comprove que o profissional tenha énfase em TERAPIA
COMPORTAMENTAL e TRANSTORNQOS DE DESENVOLVIMENTO, quando couber.

6.1.6. Documento Comprobatadrio de inscrigdo do estabelecimento no respectivo Conselho de Classe;

7. SAO RESPONSABILIDADES DO CONTRATAN:E"//Q\
. i
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7.1. Encaminhar o expediente necessario ao pagamento dos servicos contratados, correspondente aos servicos
prestados;

7.2. Prestar informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da Contratada;

7.3. Responsabilizar-se pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato que devera ser feito por servidor designado
do Consaude;

7.4. Orientar a Contratada quanto a execucao da prestacao de servicos;

7.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente a prestacao de servigos, conforme o objeto, no prazo
e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

7.6. Comunicar a CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na prestacao de servigos, fixando-lhe, prazo para
corrigi-las;

7.7. Realizar visitas a contratada previamente agendadas e/ou sem agendamento prévio, a fim de verificar a satisfacao
dos usuarios oriundos dos municipios consorciados;

7.8. Exigir o imediato afastamento de qualquer empregado ou preposto da empresa contratada, que ndo merega a
sua confianca ou embarace a fiscalizacao, ou, ainda, gue se conduza de modo inconveniente ou incompativel com o
exercicio das funcoes que Ihe foram atribuidas;

7.9. Cumprir com as obrigacGes acordadas em contrato, mais especificamente, honrar o pagamento dentro dos prazos
fixados;

7.10. Receber o objeto no prazo e condigoes estabelecidas no edital e seus anexos;

7.11. Exigir o cumprimento de todas as obrigacoes assumidas pela contratada, de acordo com as cldusulas contratuais
e os termos de sua proposta — Tabela CONSAUDE.

7.12. Acompanhar a entrega das faturas e avaliar a qualidade dos relatorios, cobranca coesa com o procedimento sem
prejuizo da responsabilidade da Contratada, podendo rejeita-los, mediante justificativa;

7.13. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido provisoriamente, com as
especificacbes constantes do edital e da proposta, para fins de aceitacao e recebimento definitivo;

7.14. Comunicar a contratada, por escrito, as imperfeicdes, falhas ou irregularidades verificadas, fixando prazo para a
sua correcao;

7.15. A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda
que vinculados a execugdo do Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados;

7.16. Os materiais utilizados na prestacao dos servigos serao de responsabilidade dos municipios usuarios do servigos.

8- DO DESCREDENCIAMENTO

8.1. Durante a prestacao de servigos, o prestador fica proibido de:

8.2. Cobrar guaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuario;

8.3. Solicitar e/ou exigir que o usudrio assine fatura ou guia de atendimento em branco;
8.4. Solicitar qualquer tipo de doacdo;

8.5. Nao atender a solicitacdo de esclarecimento encaminhada pela Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregiao
do vVale do Aco.
-
i trger uaragu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque,
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8.6. Atrasar injustificadamente os atendimentos, bem como paralisa-lo sem justa causa e prévia comunicagao ao
Consaude;
8.7. Paralisar os atendimentos, mesmo de forma parcial ou total por eventuais atrasos dos pagamentos.

9. DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

9.1 O prestador devera oferecer as especialidades descritas neste Termo de Referéncia para credenciamento, os quais
constam na Tabela de Procedimentos, o credenciamento sera feito por item e exigidas as documentacdes cabiveis.

9.2 O credenciado devera apresentar de imediato, todos os documentos exigidos, ou demais informagdes necessarias ao
acompanhamento da execu¢ao do contrato.

9.3 O credenciado devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos pacientes;
9.4 Os profissionais nao meédicos, que se facam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servicos, deverao ser
disponibilizados pela empresa credenciada de forma imediata e sempre em tempo habil a fim da prestacdo de servigos
ser executada nos horarios estabelecidos por agenda e ou sempre que decorrer uma urgéncia de cunho especifico do
municipio consorciado, ndo podendo em hipotese alguma gerar empecilhos que prejudiquem a logistica da Instituicdo e

que gere desconforto e ou prejuizo ao paciente que necessita ser assistido.

10. DO REAJUSTE DO PRECO
10.1. Os precos serao sempre aqueles praticados pela Tabela de Procedimentos - CONSAUDE, a complementacio e os
reajustes aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela, obedecera as determinacGes do Ministério da

Saude e os orgdos regulamentadores — IPCA

10.2. Os valores estipulados serdo revistos na mesma proporgao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo
Ministério da Salde, e ou através dos orgdos regulamentadores — IPCA, garantindo o equilibrio econémico-financeiro do

contrato, sempre apds a data da publicagdo do Diario Oficial da Unido, apos1 2 meses de contrato.

- 11. DO PAGAMENTO:
11.1. O faturamento sera feito mediante o envio das faturas com cronograma pré-estabelecido e o pagamento sera
efetuado até o 152 (décimo quinto) dia util do més subsequente ao més da prestacao de servigos.
11.2. A Nota Fiscal ndo devera vir acompanhada do relatorio de faturamento, a mesma sera solicitada pela Responsavel
do Setor, ap6s o processamento das guias, devera conter o objeto do contrato, constando o numero do respectivo
Credenciamento, valor unitario e valor total dos servigos prestados;
11.3. O faturamento devera ter relatdrio nominal, com o nome de cada paciente que teve seu atendimento agendado
e seus respectivos procedimentos.
11.3.1. Serdo levados em conta para fins de pagamento os procedimentos agendados, pois a agenda sera liberada pelo
prestador de servicos e o profissional ficara a disposi¢do do municipio para o que se efetive o devido atendimento.
11.3.2. Ficam sob a responsabilidade do municipio o controle de comparecimento do usuario para o efetivo atendimento
e 3s suas expensas o pagamento sobre os aqueles pacientes cujo atendimento deixou de ser realizado sem justa causa.

11.3.2.1. Compreende-se como justa causa para a falta ao aten,di?n‘em ‘mas nao se limitando:
——

Agucena, Antonio Dias, Bratnas, Bugre, Corrego Novo, Dionisi e aragu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque,
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A - Greves parciais ou gerais;

B - Suspensdo ou falta de transporte;

C - Chuvas prolongadas que impegam o acesso dos usuarios ao local de atendimento;

D — Desastres naturais e outros acontecimentos que nao s reflexo de agdo ou omissdo do municipio responsavel pelos
atendimentos contratados.

11.4. No ato do envio das Notas Fiscais, as mesmas deverdo ser acompanhadas com a seguinte documentacao: a) Certidao
Negativa de Débito do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). A certiddo deve estar em plena validade. b)
Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servico) — CRF, emitido pela Caixa Econémica
Federal. O Certificado deve estar em plena validade.

11.5. Os servicos prestados serdo remunerados de acordo com o valor da TABELA DO CONSAUDE e mediante o
cumprimento das condi¢Bes estabelecidas no Edital de Credenciamento e no Termo de Referéncia, com os valores
padronizados pela TABELA.

11.6. Caso sejam encontradas irregularidades na documentacio enviada, ou falta de documentos solicitados, o Consatde
comunicara 38 CREDENCIADA, via e-mail, para que esta promova a corre¢ao necessaria.

11.7. Enviada corretamente a documentacao pela CREDENCIADA, o Consaude procedera a analise da mesma, para o qué
dispora de prazo para fins do pagamento, conforme previsto no edital, ndo sendo imputada ao Consaude condicao de
mora em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentagdo pertinente.

11.8. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, o Consatde comunicara o fato 8 CREDENCIADA, mediante e-mail, e esta
procederd a sua substituicdo, e o prazo para pagamento sera renovado, apos sanada a impropriedade que impediu seu
regular processamento;

11.9. Havendo glosa de valores, o Consaude comunicara a CREDENCIADA, de forma fundamentada, mediante e-mail, e
esta emitira nova Nota Fiscal com os valores informados pelo Consalde, tidos como passiveis de pagamento, conforme
TABELA Consaude;

11.10. O pagamento pela prestacio dos servicos sera efetuado até o 152 (décimo quinto) dia Util do més subsequente a
prestacio dos servicos, apos a apresentacdo da fatura e Nota fiscal, desde que devidamente atestada e aprovada pelo
Consorcio, deduzidas glosas quando for o caso;

11.11. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverao obrigatoriamente apresentar o més da prestacao dos servicos, valor
unitario e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente a integralidade das prestacdes de
servigos, conforme exigido no item (11.3);

11.12. Nenhum pagamento serd efetuado enguanto estiver pendente de liquidacao qualguer obrigacdo financeira que
Ihe tenha sido imposta Consatde, em decorréncia de penalidade ou inadimpléncia, nos termos da legislacdo vigente e
dos termos deste instrumento.

11.13. O Consatide, podera promover deducdes no pagamento devido a CREDENCIADA, em decorréncia da nao prestagdo
servicos total e ou parcial;

11.14. O Consalde somente atestara o fornecimento e liberara a Nota Fiscal para pagamento, quando cumpridas pela

CREDENCIADA todas as condicdes pactuadas neste Termo de Credenﬁﬁmgg}o;

w—’/
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11.15. O Consdrcio somente efetivara o pagamento devido atraves de depdsitos em Conta Corrente da CREDENCIADA,
nao sendo quitados débitos através de boletos bancarios ou outras formas de cobranga,
11.16. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com

as obrigactes por ela assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento;

12. DO REAJUSTE DO PRECO

12.1. Os precos serdo sempre aqueles praticados pela Tabela de Procedimentos - CONSAUDE, a complementagao e os
reajustes aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela, obedecera as determinaces do Ministério da
Saude e os orgdos regulamentadores — IPCA

12.2. Os valores estipulados serio revistos na mesma proporg¢ao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo
Ministério da Saude, e ou através dos orgaos regulamentadores — IPCA, garantindo o equilibrio econémico-financeiro do

contrato, sempre ap6s a data da publicacdo do Didrio Oficial da Unidio, apds 12(doze) meses de contrato.

13. LOCAL DE ENTREGA DO FATURAMENTO
13.1. O faturamento das Instituicdes credenciadas deverd ser entregue na Sede Administrativa do Consaude, situado a R.
Fernando Pinheiro d'Avila, 200 - Santa Terezinha Il, Cel. Fabriciano - MG, 35171-143. (Setor de Faturamento), em

horario comercial de 09h00min as 12h00min e 13h00min as 17h00min.

14. DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATAGAO

14.1. £ expressamente proibida a subcontratacao da Prestacao de Servicos e ou a terceirizagao para as atividades, ora
descritas.

15. DAS SANCGES ADMINISTRATIVAS

15.1. O Descumprimento de prazo, de condigao ou de qualquer clausula contratual implicara nas sanc¢oes previstas no
artigo 155 da Lei Federal n® 14.133/21, com observancia do devido processo legal, do contraditério e da ampla defesa;
15.2. Durante a execucdo do contrato, além dos sansdes de suspensao tempordria e de declaracdo de idoneidade,
aplicar-se a sansoes de adverténcia e multa, sendo as multas nos seguintes percentuais:

15.3.0,5% (cinco décimos por cento), por dia, até o trigésimo dia, de atraso, nas solicitacdes de marcacdes;

15.4.20% (vinte por cento) sobre o valor dos procedimentos credenciados, no caso de atraso nas marcagdes superior
a 30(trinta dias);

15.5.20% (vinte por cento) sobre o saldo remanescente do contrato em caso de rescisdo contratual por culpa da
CONTRATADA,;

15.6. As multas de que tratam os itens anteriores sao entendidas como independentes;

15.7. Nio sera aplicada a multa em periodos correspondentes a expedicdo pelo CONTRATANTE de ordens de Inicio,
reinicio ou paralizacao da Prestacao de Servicos;

15.8. As sancdes de adverténcia, suspensdo temporaria e declaragdo de inidoneidade poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a de multa, assegurando-se ao interessado o direito de defesa prévia no prazo de 05 (cinco)

dias Utels, salvo na hipotese de declaracdo de inidoneidade, em que o prazo sera de 10 (dez) dias;

Acucena, Antonio Dias, Brauinas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaragu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque,
Periquito, Pingo D'Agua, Santana do Paraiso, Sao Domingos das Dores, S4o Jodo do Ori Timoéteo e Vargem Alegre.
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15.9. Para a aplicacao das sangOes referidas no item anterior, deverd ser instaurado processo administrativo punitivo,
seguido de notificacdo para defesa, em conformidade com a legislagao vigente;
15.10. As multas deverdo ser recolhidas atraves da contabilidade/financeiro do CONTRATANTE no prazo de 72 (setenta
e duas) horas, contado a partir da decisao definitiva, na esfera administrativa, atraves de deposito bancario;
15.11. Ndo constituira motivo para aplicagdo de multa, o atraso decorrente de prorrogactes compensatorias
expressamente concedidas pela CONTRATANTE, ou resultante de fato superveniente excepcional e imprevisivel,
estranho a vontade da CONTRATADA, tais como o estado de calamidade publica, guerra, comoc&o interna e outros
que apresentem as mesmas caracteristicas;
15.12. Comete infracao administrativa, ainda, nos termos da Lei n® 14.133/21 a Contratada que:
15.13. Ndo receber a Ordem de Prestacao de Servigos, ou Nota de Empenho, ou nao assinar o contrato, quando
convocada dentro do prazo de validade da proposta;
15.14. Inexecucdo total ou parcialmente do objeto;
15.15. Apresentar documentacao falsa;
15.16. Comportar-se de modo inidoneo;
15.17. Cometer fraude fiscal;
15.18. Descumprir qualquer dos deveres elencados no Termo de Referéncia;
15.19. A Contratada que cometer qualguer das infragdes discriminadas no subitem acima ficara sujeita, sem prejuizo
da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancoes:

I. adverténcia

Il. multa;

I1l. suspensao; e

IV. declaracao de inidoneidade.

PARAGRAFO UNICO: A multa podera ser aplicada cumulativamente com outras san¢des, segundo natureza e a gravidade

da falta cometida observada o principio da proporcionalidade.

16 - RESCISAO CONTRATUAL

16.1. O contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 137 da Lei Federal n2 14.133/21;

16.2. Formalizada a rescisdo, que vigorara a partir da data de sua comunicacdo a CONTRATADA, esta entregard a
documentacao correspondente a entrega, se aceito pela Fiscalizacao, sera pago pelo CONTRATANTE, deduzidos os
débitos existentes.

17 - DA RESOLUCAO

17.1 - Constituem condigdes resolutivas deste contrato:

a) ama qualidade prestagao de servicos, de acordo com as exigéncias do Consaude;

b) o acordo formal entre as partes, nos termos da Lei.

18 - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
16.1- As despesas decorrentes da contratacdo correrdo a conta da dotagdo do Orgamento do Consorcio Intermunicipal

de Saude da Microrregido do Vale do Aco - CONSAUDE, vigente no exercicio 2024.

anema Marliéria, Mesquita, Naque,

Acucena, Antonio Dias, Bratinas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaragu,
Timoteo e Vargem Alegre.
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17 — DOS CASOS OMISSOS

17.1. Qualquer litigio judicial oriundo da aplicagao do presente termo de contrato sera dirimido com base na legislagao
especifica, especialmente no EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 003/2024 — Processo de Compra n?
027/2024 e na Lei 14.133/21 e posteriores alteragoes.

17.2. A prestacao de servi¢os do objeto deste contrato devera ser executada diretamente pela CONTRATADA.

18 - DO FORO

18.1- As partes elegem o Foro da comarca de Cel. Fabriciano, Minas Gerais, para dirimirem quaisquer duvidas oriundas
deste ajuste, com renuncia expressa a qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim acertados, firmam este instrumento em duas (03) vias de igual teor e forma, obrigando-se pelos

termos do mesmo, por si e seus sucessores.

Cel. Fabriciano/MG, 31 de janeiro de 2025.

Marcio Lima de Pa N&R PSICOLOGIA E DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA
Presiden nsaude Empresa

TESTEMUNHAS:

Acucena, Anténio Dias, Braunas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaragu, Joanésia, Marlieria, Mesquita, Naque,
Periquito, Pingo D'Agua, Santana do Paraiso, Sdo Domingos das Dores, Sdo Jodo do Oriente, Timoteo e Vargem Alegre.
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LOTE UNICO - (municfpios consorciados Agucena, Antonio Dias, Belo Oriente, Bradnas, Bugre, Cérrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaragu, Joanésia, Marliéria,

Mesquita, Nague, Periquito, Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, S30 Domingos das Dores, 530 Jodo do Oriente, Timoteo e Vargem Alegre).

‘ ITEM

DESCRICAO ESPECIFICACAO APRES. QUANT. VALOR UNIT VALOR GLOBAL

4

PSICOLOGIA INFANTIL PSICOLOGIA INFANTIL CONSISTE NO AVALIACAO/ 240 RS35,00 R$8.400,00
RAMO DA CIENCIA QUE TRATA DAS CONSULTAS
QUESTOES  PSIQUICAS DE CRIANCAS. NAO MEDICAS
ASSIM, SENDO ESSA ESPECIALIDADE
INVESTIGA E ANALISA 0
COMPORTAMENTO DA FAIXA ETARIA.
AS  CONSULTAS NAO  MEDICAS
INCLUEM QUESITOS DE COGNICAQ, DE
PERCEPCAO, DE AFLICOES
EMOCIONAIS, DAS CONDICC‘ES S50CIAIS
E ATE MESMO FISICAS.

| PSICOLOGIA INFANTIL CONSISTE NO PSICOLOGO(A) REALIZAR | SESSOES 400 RS35,00 R$14.000,00

SESSOES DE TERAPIAS CONFORME
SOLICITAGAO MEDICA.

PSICOLOGIACLINICA | CONSISTE NA COMPREENSAO DO AVALIACAO/ 240 R$35,00 RS8.400,0000
IDOSO, ADULTO E INDIVIDUO E DAS RELACOES QUE ESTE CONSULTAS
ADOLESCENTE ESTABELECE COM O MUNDO QUE O NAO MEDICAS
CERCA, POSSIBILITANDO DESSA FORMA
UM MAIOR ENTENDIMENTO SOBRE
SUAS VIVENCIAS, SEUS PENSAMENTOS,
DESEJOS E ANGUSTIAS PERMITINDO AO
ADULTO UMA VIDA COM MAIOR
QUALIDADE.

PSICOLOGIA CLINICA CONSISTE NO PSICOLOGO(A) REALIZAR SESSOES 400 R$35,00 R$14.000,00
IDOSO, ADULTOE SESSOES DE TERAPIAS CONFORME
ADOLESCENTE SOLICITACAO MEDICA.

A ANALISE  COMPORTAMENTAL |  SESSOES | 2.304 R$35,00 R$80.640,00
APLICADA  OU APPLIED BEHAVIOR
ANALYSIS, CUJA SIGLA E ABA, E UMA
CIENCIA CUJAS INTERVENCOES
DERIVAM  DOS  PRINCIPIOS DO
COMPORTAMENTO E POSSUI COMO
OBJETIVO APRIMORAR
COMPORTAMENTOS SOCIALMENTE
RELEVANTES, EM OUTRAS PALAVRAS,
ENSINAR HABILIDADES QUE FACAM
DIFERENGCA NA VIDA DOS INDIVIDUOS
QUE COMPOEM UMA SOCIEDADE E
PARA QUE ELES SEJAM CAPAZES DE
ACESSAR  ITENS,  ATIVIDADES E

PSICOLOGIA METODO ABA

Acucena, Antanio Dias, Bratnas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jagyaracu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque,
Periquito, Pingo D'Agua, Santana do Paraiso, Sao Domingos das Dores, S3 a Oriente, Timoteo e Vargem Alegre.
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BEM- ESTAR, SE  TORNEM
INDEPENDENTES E CAPAZES DE

‘ PARTICIPAR DE GRUPOS SOCIAIS

1

' 9 | psicoLoGIA A PSICOLOGIA SESSOES 320 R$35,00 RS$11.200,00

COGNITIVO COGNITIVA
COMPORTAMENTAL COMPORTAMENTAL CONSISTE EM UMA

ABORDAGEM  TERAPEUTICA  QUE
IDENTIFICA  PADROES DE
CRENCAS,  HABITOS,
PENSAMENTOS E
COMPORTAMENTOS.

1A | NEUROPSICOLOGIA NEUROPSICOLOGIA E UMA INTERFACE OU SESSOES 320 R$70,00 R$22.400,00
APLICACAO DA PSICOLOGIA E DA
NEUROLOGIA, QUE ESTUDA AS RELACOES
ENTRE O CEREBRO E O COMPORTAMENTO
HUMANO.

17 | NEUROPSICOLOGIA CONSISTE EM REALIZAR AS SESSOES DE AVALIACAO/ 720 RS65,00 R$46.800,00
NEUROPSICOLOGIA,  ABRANGENDO  AS CONSULTA
NECESSIDADES  INDIVIDUAIS DE  CADA NAO MEDICA
PACIENTE

. Cel. Fabriciano/MG, 31 de janeiro de 2025.
i NeNvTSm N Cace S

N&R PSICOLOGIA E DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA
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