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TERMO DE CONTRATO N. º 03010002/2022 
 

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE 
ENCANTO ATRAVÉS DA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE ENCANTO/RN E INCERN EIRELI. 

 
A Prefeitura Municipal do Encanto/RN, com sede na Rua Afonso Rodrigues, 48 – Centro – Encanto – RN – 

inscrita no CNPJ nº 08.355.760/0001-23, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ALBERONE NERI 

DE OLIVEIRA LIMA, inscrito no CPF Nº 762.564.804-49 residente e domiciliado neste Município, doravante 

denominado CONTRATANTE, INCERN EIRELI, CNPJ:31.777.553/0001-89, sediada na Rua OLAVO 

DIOGENES, 60, BAIRRO ALUIZIO DIOGENES, PAU DOS FERROS, RN, CEP 59.900-000, neste ato 

representada pelo Sr. HEIDER LOPES DE SOUZA, CPF.405.972.534-04, RG. 27509243-4 SSP/SP, doravante 

denominado CONTRATADO, tendo em vista o que dispõe a Constituição Federal, em especial, os seus artigos 

196 e seguintes, as Leis 8.080/90 e 8142/90, com embasamento no art. 25, “caput”, da Lei 8.666/93, e suas 

alterações, a Portaria do Ministério da Saúde nº 1.286/93 e a vista do Processo Administrativo nº 02080001/2021, 

ajustam o que segue: 

 
CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 
 
O presente instrumento tem por objeto a contratação de serviços ambulatoriais de saúde, no município de 
Encanto/RN pelo CONTRATADO, integrante da rede de serviços de saúde localizado no Município de Encanto, 
aos usuários do Sistema Único de Saúde, de acordo com o anexo que integra o presente instrumento. 
 
CLÁUSULA SEGUNDA – OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO 
 
Para melhor acompanhamento dos serviços faz-se necessário à inclusão de algumas obrigações a contratada, 
a saber: 
I. Executar o serviço objeto deste Termo de Referência, rigorosamente em conformidade com todas as 
condições constantes da Proposta apresentada, bem como responder por todos os ônus referentes aos serviços 
ora contratados, desde o salário do pessoal neles envolvidos, como também os encargos sociais, previdenciários 
e trabalhistas, assim como taxas, impostos e quaisquer outras exigências legais ou regulamentares, que venham 
a incidir sobre as atividades aqui pactuadas; 
II. Ressarcir de quaisquer danos diretos, comprovados, causados a SMS ou a terceiros, decorrentes da 
execução dos serviços ora contratados; 
III. Recolher os impostos Federais, Estaduais e Municipais, e demais tributos que incidam, ou venham a 
incidir, sobre o objeto do contrato; 
IV. Cabe a PRESTADORA DE SERVIÇOS a responsabilidade pelo recolhimento indevido ou pela 
omissão, total ou parcial, dos recolhimentos dos tributos, bem como por quaisquer infrações de natureza fiscal, 
decorrentes da execução do contrato; 
V. Os serviços, ora contratados, não poderão ser interrompidos, salvo na ocorrência de atraso de 
pagamento de qualquer fatura, por período superior a 90 (noventa) dias; 
VI. Eventuais tipos de inconsistência poderão ser revistos e pagos na fatura do mês subsequente; 
VII. Deverá, a qualquer tempo, quando solicitado pela SMS comprovar a quitação de todos os tributos 
decorrentes do contrato e a sua regularidade fiscal e para-fiscal; 
VIII. Cumprir durante a execução dos serviços, objeto do contrato, todas as leis e posturas federais, 
estaduais e municipais, pertinentes e vigentes, sendo a única responsável por prejuízos decorrentes de infrações 
a que houver dado causam; 
IX. Utilizar de forma privativa e confidencial os documentos fornecidos pela SMS à licitante, para a 
execução do contrato; 



   

  

  

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
Rua Afonso Rodrigues, nº 48, Centro, Encanto – RN. CEP: 59.905-000 - CNPJ: 08.355.760/0001-23 

Fone (84) 3354-0002/0003. E-mail: licitacaoencanto@hotmail.com 

 

X. Submeter-se a mais ampla fiscalização da SMS, por meio de seus prepostos, a qualquer época durante 
a vigência do contrato, a qual poderá ser efetuada nos escritórios da CONTRATADA e respectivas unidades 
prestadoras dos serviços ora contratados, tudo isso visando o rigoroso cumprimento das obrigações contratuais; 
XI. Manter durante a execução do contrato, todas as condições de habilitação e qualificação, conforme 
estabelece o Artigo 27 da Lei 8.666 de 21 de junho de 1993). 
 
CLÁUSULA TERCEIRA – DA RESPONSABILIDADE DO CONTRATADO. 
 
O CONTRATADO será responsável pela indenização de dano causado ao paciente, órgão do Sistema Único de 
Saúde e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ação ou omissão voluntária ou de negligência, imperícia 
ou imprudência praticadas por seus profissionais ou prepostos; ficando assegurado o direito de regresso em 
face do SMS em caso de dolo ou culpa deste. 
Parágrafo único – A responsabilidade de que trata esta cláusula estende-se aos casos de danos causados por 
defeitos relativos à prestação de serviços, nos termos da Lei 8.078/90 (Código de Defesa do Consumidor). 
 
CLÁUSULA QUARTA – DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS DO CONTRATADO. 
 
A inobservância pelo CONTRATADO de cláusula ou obrigação constante deste contrato, ou de dever originado 
de norma legal ou regulamentar ou pertinente, autorizará o SMS a aplicar, em cada caso, as seguintes 
penalidades contratuais: 
I – advertência; 
II – multa de até 30% (trinta por cento) do valor do contrato; 
III – suspensão temporária de participação em chamamento público e impedimento de contratar com a 
administração pública por prazo não superior a 02 (dois) anos; 
IV – declaração de inidoneidade para contratar com a administração pública. 
Parágrafo único – Os prazos para defesa serão de 05 (cinco) dias úteis na hipótese de advertência, multa ou 
impedimento de contratar com a administração e de 10 (dez) dias úteis na hipótese de declaração de 
inidoneidade. 
 
CLÁUSULA QUINTA – DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE. 
 
Constituem obrigações do CONTRATANTE; 
I - Efetuar o pagamento nas condições e preços pactuados no contrato. 
II – Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da Contratada, através de servidor 
nominalmente designado (fiscal de contrato) para o serviço objeto do referido contrato. 
III – A Gestão e gerência do contrato. 
 
CLÁUSULA SEXTA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
 
Os recursos financeiros destinados a cobertura das despesas oriundas do presente instrumento correrão no 
presente exercício por conta da dotação orçamentária classificada na Secretaria Municipal de Saúde, Elemento 
3.3.90.39.00. 
Parágrafo único – O pagamento ficará a cargo do CONTRATANTE, que por sua vez dependerá da transferência 
de recursos pelo Ministério da Saúde/Fundo Nacional de Saúde, enquanto couber à União Federal a 
arrecadação de recursos destinados a financiar as ações e serviços de saúde a serem executados por Estados 
e Municípios, consoantes disposição do §2º do art. 5º da PT/MS nº 1.286/93; 
 
 
CLÁUSULA SÉTIMA – DO VALOR DO PAGAMENTO 
 
7.1 - Pelo fornecimento do objeto ora contratado, o CONTRATANTE pagará a CONTRATADA o valor total 
70.000,00 (SETENTA MIL REAIS). 
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7.2 - As alterações dos valores contratuais relativos a reajustes da Tabela SIGTAP/SUS, serão feitas mediante 
apostilamento. 
 
CLÁUSULA OITAVA – DA FORMA DO REPASSE DOS PAGAMENTOS E DA PRESTAÇÃO DE CONTAS. 
 
8.1 - A prestação de contas e a forma de pagamento obedecerão à seguinte disposição: 
Encaminhar a PREFEITURA MUNICIPAL DE ENCANTO/RN, fatura (nota fiscal) acostada das cópias dos 
atendimentos dos pacientes que realizaram os procedimentos ora contratados para que o fiscal dessa 
contratualização possa se certificar emitindo declaração que o presente faturamento está de acordo com o 
previsto contratualmente. 
 
CLÁUSULA NONA – LOCAL, PRAZO E EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 
 
9.1 - LOCAL DE PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 
 
I - A realização dos procedimentos deverá ocorrer na própria clínica prestadora de serviço, sendo de 
sua responsabilidade a manutenção e compra de equipamentos e materiais necessários para a execução dos 
mesmos. 
II - A contratada deverá comunicar previamente à Prefeitura Municipal de Encanto/RN (SMS) o seu 
horário de funcionamento. 
III - O agendamento ficará a critério da SMS/Encanto de acordo com as agendas disponibilizadas por 
cada prestador. 
IV - A Contratada fica obrigada ao cumprimento da realização do quantitativo total de procedimentos do 
contrato. 
 
9.2 - PRAZO DE EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 
 
I - O período de contratação desse serviço será até 30/04/2022, podendo ser prorrogado por igual e sucessivo 
período, se de interesse da administração até o limite de 60 (sessenta) meses, através de Termo Aditivo, com 
base no disposto art. 57, inciso II da Lei 8.666/93, observando o inciso II do artigo 25 da referida normativa legal. 
 
9.3 - DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 
 
I - Os serviços a serem executados em conformidade com o objeto pactuado neste instrumento para a 
realização de Procedimentos. 
II - Os procedimentos serão realizados de acordo com os quantitativos estimados mensalmente. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA - DOS RECURSOS HUMANOS 

 
10.1 - O Contratado deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitação técnica e legal, com 
quantitativo compatível para o perfil da unidade e os serviços a serem prestados, obedecendo as Normas do 
Ministério da Saúde – MS, do Ministério do Trabalho e Emprego – MTE, assim como as Resoluções dos 
Conselhos Profissionais. 
10.2 - A equipe médica deverá ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos serviços e 
composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do título ou certificado da especialidade 
correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (Resolução CFM nº 1634/2002), 
ensejando que a unidade realize a atividade assistencial quantificada no contrato. 
10.3 - A contratada deverá possuir e disponibilizar as rotinas administrativas de funcionamento e de atendimento 
escritas, atualizadas e assinadas pelo responsável técnico. Tais rotinas deverão abordar e abranger todos os 
processos envolvidos na assistência, contemplando os aspectos organizacionais, operacionais e técnicos. 
10.4 - A contratada deverá possuir quando o procedimento se fizer necessário, prontuário ou ficha de anamnese 
por paciente individualizado, com as informações necessárias para alimentar os bancos de dados do Sistemas 
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utilizados por essa Prefeitura Municipal de Encanto/RN, todas escritas de forma clara e precisa, datadas, 
assinadas e carimbadas pelo profissional responsável pelo atendimento (médicos e demais profissionais de 
saúde que o assistam). 
 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS DE ACORDO COM A SUA 
ESPECIFICIDADE 
 
11.1 - Os serviços serão prestados pela CONTRATADA para atendimento das demandas dos procedimentos 
especializados de forma complementar, objeto deste processo de contratação, de acordo com o rol de 
procedimentos discriminados no item 11.3. 
11.2 - Os serviços contratados serão prestados pelos profissionais que integram o quadro da CONTRATADA a 
qualquer paciente no âmbito do Município de Encanto que necessitar do atendimento especializado, previamente 
autorizado pela SMS. 
11.3 - Rol de procedimentos para contratação: 
 

Item Serviço Unid. medida Valor unitário (R$) 
1 Consulta Neurologista UND 165,00 
2 Eletroneuromiografia 2 Membros UND 400,00 
3 Consulta Clínica UND  150,00 
4 Eletrocefalograma com Mapeamento Cerebral UND  200,00 
5 Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical sem 

contraste 
UND  200,00 

6 Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical com 
contraste 

UND 250,00 

6 Tomografia Computadorizada de Coluna Lombar sem contraste UND 200,00 

7 Tomografia Computadorizada de Coluna Torácica/ Dorsal sem 
contraste 

UND 200,00 

8 Tomografia Computadorizada de Face/ Seios da Face/ 
Articulações Temporomandibulares sem contraste.  

UND 200,00 

9 Tomografia Computadorizada do Crânio com contraste UND 250,00 

10 Tomografia Computadorizada do Crânio sem contraste UND 200,00 

11 Tomografia Computadorizada de Tórax com contraste  UND 250,00 

12 Tomografia Computadorizado de Tórax sem contraste UND 200,00 

13 Tomografia Computadorizada de Abdômen Superior sem 
contraste  

UND 200,00 

14 Tomografia Computadorizada de Pelve/ Bacia/ sem contraste UND 200,00 

15 Tomografia Computadorizada de Braço sem contraste UND 200,00 
16 Tomografia Computadorizada de Cotovelo sem contraste UND 200,00 

17 Tomografia Computadorizada de Coxa sem contraste UND 200,00 
18 Tomografia Computadorizada de Joelho sem contraste UND 200,00 

19 Tomografia Computadorizada de Mão sem contraste UND 200,00 

20 Tomografia Computadorizada de Mastoide sem contraste UND 200,00 

21 Tomografia Computadorizada de Ombro sem contraste UND 200,00 

22 Tomografia Computadorizada de Perna s/ contraste UND 200,00 

23 Tomografia Computadorizada de Pé sem contraste UND 200,00 

24 Tomografia Computadorizada de Punho sem contraste UND 200,00 

25 Tomografia Computadorizada de Quadril sem contraste UND 200,00 

26 Tomografia Computadorizada Sacral sem contraste UND 200,00 

27 Tomografia Computadorizada de Tornozelo sem contraste UND 200,00 

28 Ultrassonografia de Abdômen Superior com Doppler UND 98,00 

29 Ultrassonografia de Abdômen Total UND 140,00 

30 Ultrassonografia de Aparelho Urinário com Doppler UND 140,00 

31 Ultrassonografia Obstétrica  UND 98,00 
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32 Ultrassonografia Retro Peritônio UND 98,00 
33 Ultrassonografia de Parede Abdominal UND 98,00 

34 Ultrassonografia de Próstata Via Abdominal UND 98,00 

35 Ultrassonografia Pélvica (Ginecologista) UND 98,00 
36 Ultrassonografia Transvaginal UND 98,00 
37 Ultrassonografia Vias Biliares UND 98,00 
38 Ressonância Magnética Angio do Crânio UND 600,00 
39 Ressonância Magnética do Crânio com contraste UND 500,00 

40 Ressonância Magnética de Crânio sem contraste UND 400,00 

41 Ressonância Magnética da Face com contraste UND 400,00 

42 Ressonância Magnética da Face sem contraste UND 400,00 

43 Ressonância Magnética Coluna Lombo Sacra UND 400,00 

44 Ressonância Magnética da Sela Túrcica  UND 400,00 
45 Ressonância Magnética de Coluna Cervical com Contraste UND 500,00 

46 Ressonância Magnética de Coluna Cervical sem contraste UND 400,00 

47 Ressonância Magnética de Coluna Torácica c/ ou s/ contraste UND 400,00 

48 Ressonância Magnética da Mão sem contraste UND 400,00 

49 Ressonância Magnética Tórax (Mediastino, Pulmão e PA) UND 400,00 

50 Ressonância Magnética de Bacia UND 400,00 

51 Ressonância Magnética do Joelho UND 400,00 

52 Ressonância Magnética do Ombro UND 400,00 

53 Ressonância Magnética da Pelve UND 400,00 

54 Ressonância Magnética Tornozelo UND 400,00 

55 Ressonância Magnética Punho UND 400,00 

56 Ressonância Magnética Perna UND 400,00 

57 Ressonância Magnética Cotovelo UND 400,00 

58 Ressonância Magnética da Próstata UND 400,00 

59 Punção  da Tireoide Aspirativa (01 Nódulo) UND 150,00 

60 Biópsia (01 peça) UND 100,00 

 
 
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUÇÃO 
 
12.1 - Os serviços executados serão regulados, acompanhados e auditados pela Prefeitura Municipal de 
Encanto/RN de Encanto através da SMS. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DA DESPESA 
 
13.1 - As despesas decorrentes da execução deste contrato serão custeadas com recursos oriundos do Fundo 
Municipal de Saúde, Elemento de Despesa 33.90.39. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA – DA FISCALIZAÇÃO 
 
14.1 - A fiscalização da execução do contrato consiste na verificação da conformidade da prestação dos serviços, 
de forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato, a ser exercido por um representante da Administração, 
especialmente designado na forma dos arts. 67 e 73 da Lei 8.666/93, cabendo ao representante da 
Administração promover o registro das ocorrências verificadas, adotando as providências necessárias ao fiel 
cumprimento das cláusulas contratuais. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DA VIGÊNCIA 
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15.1 - A vigência do presente contrato será da data de assinatura até 30/04/2022 podendo ser renovado por 
iguais e sucessivos períodos. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA – DA EXTINÇÃO. 
 
16.1 - O presente contrato se extinguirá ao término do prazo de sua vigência; podendo ser denunciado por 
qualquer das partes, desde que haja notificação prévia de 60 (sessenta) dias e por escrito, respeitadas as 
obrigações até então assumidas. 
§1º-Também constituirá motivo para denunciar o presente instrumento descumprimento de quaisquer das 
cláusulas avençadas. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA – DA PUBLICAÇÃO 
 
17.1 - O presente instrumento será publicado, por extrato, no Diário Oficial do Município, no prazo de 20 (vinte) 
dias, contados da data de sua assinatura, sendo providenciada a ciência ao Tribunal de Contas do Estado do 
Rio Grande do Norte. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA – DO FORO. 
 
18.1 - As partes elegem o foro da Comarca de Pau dos Ferros, Estado do Rio Grande do Norte, com exclusão 
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questões oriundas do presente instrumento que 
não puderam ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saúde. 
 
E por estarem justas e acordadas, firmam o presente em 4 (quatro) vias, de igual teor e forma para um único 
efeito, sendo também subscrito por 2 (duas) testemunhas. 
 
Encanto (RN), 03 de janeiro de 2022 
 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENCANTO 

ALBERONE NERI DE OLIVEIRA LIMA 
Prefeito Municipal 

 
 

INCERN EIRELI 
 CNPJ: 31.777.553/0001-89 
HEIDER LOPES DE SOUZA  

CPF. 405.972.534-04 
 RG. 27509243-4 SSP/SP 

 
CONTRATADA 

 
Testemunhas: 
 
1. Nome:  
 
CPF: 
 
 
2. Nome:  
 
CPF: 


