PREFEITURA MUNICIPAL DE IACRI
CGC (MF) n° 45.547.395/0001-85
Rua Ceard, 1.783 — Centro — Fone: (14) 3489-8500
IACRI — SP.

CONTRATO N°. 035/2021

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGCOS DE ASSISTENCIA PSICO-TERAPEUTICA COM
INTERNACAO, QUE ENTRE SI FAZEM A PREFEITURA MUNICIPAL DE IACRI E O CENTRO
TERAPEUTICO CORINTIOS LTDA.

De um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE IACRI/SP, pessoa juridica de direito publico,
portadora do CNPJ n° 45.547.395/0001-85, localizada na Rua Ceara, n.° 1783, lacri/SP,
representada pelo respeitavel Prefeito CARLOS ALBERTO FREIRE, brasileiro, casado, empresario,
RG. n° 17.363.094-SSP/SP, CPF n° 065.646.148-96, residente na Rua Rui Barbosa, n° 1361, na
cidade de lacri/SP, neste contrato denominado (a) CONTRATANTE.

De outro lado o CENTRO TERAPEUTICO CORINTIOS LTDA, CNPJ sob n°
11.034.560/0001-83, com sede na Rua Municipal Tereza Martins, n° 98, Jardim Cristal, na Cidade
de Mairinque, Estado de Sao Paulo, neste ato representada por seu Diretor Nilson Maximo da
Cruz, brasileiro, portador do RG n. 18.203.466-5 e do CPF n. 064.835.668-08, neste contrato
denominada CONTRATADA. (Telefone para contato: (11) 4708-9675 / 4708-1317).

| - DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula Primeira: O objeto deste Contrato é a prestacdo de servicos para tratamento de
dependéncia quimica de drogas através de assisténcia psico- terapéutica ao paciente, sendo que
esses servigos se regerdo de acordo com as clausulas a seguir descritas:

Paciente:

Emerson dos Santos, portador do RG n° 33.076.567 SSP/SP e CPF n° 331.665.838-11, residente
no municipio de lacri S/P.

Il - TRATAMENTO

Clausula Segunda: O tratamento sera realizado na Unidade da CONTRATADA, consistindo em
hospedagem completa, com sessdes de terapia individual e em conjunto, acompanhamento médico
e psicoldgico, e por outros profissionais, enquanto durar a internacao.

Clausula terceira: O programa terapéutico tem uma previsdo de duracdo de 180 (cento e oitenta)
dias, em regime de internagdo, podendo variar para mais, dependendo da avaliagdo da equipe
terapéutica da instituicdo, onde a alta terapéutica sera estabelecida por esta equipe de atendimento.

§ 1° - O tratamento oferecido pela CONTRATADA é baseado no programa de doze passos, aliado a
outras modernas técnicas terapéuticas, que buscam resgatar valores éticos, familiares, emocionais
e outros no dependente, buscando leva-lo a abstinéncia.

§ 2° - Os familiares por sua vez, podem mediante as visitas estabelecidas previamente pela clinica,
acompanhar a evolucao do tratamento bem como comprovar as condi¢des e corpo clinico oferecido
pela contratada aos seus internos.

§ 3° - Enquanto durar a internacdo, a CONTRATADA é responsével pela seguranga do paciente no
recinto da clinica, dotando-a de toda a seguranca necessaria.

§ 4° - em caso de saida ndo autorizada do paciente, a CONTRATADA comunicard imediatamente
ao CONTRATANTE a ocorréncia, devendo o ultimo, com o auxilio da equipe da clinica, tomar todas
as providéncias necessarias para a seguranca do mesmo a reconducao a clinica.

§ 5° - Caso o interno nédo assimile da forma prevista o tratamento no tempo previsto neste contrato,
poderédo as partes contratantes ampliar este prazo, conforme a avaliagdo do corpo técnico da clinica
e adesao do contratante (s), negociando as condi¢fes e forma de prorrogacéo do tratamento.

Clausula quarta: em ndo havendo concordéancia por parte dos responsaveis pelo tratamento, com a
prorrogacdo do periodo previsto pelo corpo técnico da contratada, o tratamento se dard por
concluido apés 180 (cento e oitenta) dias de internacgdo, ficando isenta a contratada de qualquer
responsabilidade neste sentido.

Il — DO PAGAMENTO E DAS DESPESAS
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Clausula quinta: O CONTRATANTE obriga-se a pagar a contratada o valor total de R$ 6.270,00
(seis mil, duzentos e setenta reais), que sera pago em 06 (seis) parcelas de R$ 1.045,00 (um mil e
quarenta e cinco reais) mensais, em depdsitos bancarios feitos na CAIXA ECONOMICA FEDERAL,
Agéncia 0576-003, conta poupanca n° 000616-2 como a descri¢do abaixo relacionada:

Parcela /Tipo/ N. Documento Valor

1- parcela - depésito R$ 1.045,00
2- parcela - deposito R$ 1.045,00
3- parcela - depésito R$ 1.045,00
4- parcela - depdsito R$ 1.045,00
5- parcela - depdsito R$ 1.045,00
6- parcela - depdsito R$ 1.045,00

§1° - somente comecara a viger o presente contrato e por conseqiéncia ser efetiva a internacéo dos
pacientes, com o recebimento da 12 (primeira) parcela.

82° - As despesas decorrentes do presente contrato correrdo a conta da seguinte dotacéo
orcamentaria:
Orgéo: Poder Executivo

Unidade: 2.4. Fundo Municipal da Assisténcia Social

Cat. Econ.: 339039. Outros servicos de terceiros — Pessoa Juridica — 042

IV — DA MORA

Clausula sexta: Ocorrendo atraso no pagamento das mensalidades por falta de depdsito bancario
conforme descrito na clausula quinta, por mais de 48 (quarenta e oito) horas, o contratante, pagara &
contratada, a titulo de multa pecuniaria, 2% (dois por cento) sobre o valor devido, acrescido de juros
de mora 1% (um por cento) ao més e correcao monetaria.

§ Unico — Havendo inadimplemento de 2 (duas) parcelas consecutivas, podera o contratado
considerar o presente contrato rescindido, independente de notificacao extrajudicial ou judicial.

Clausula sétima: Havendo atraso no pagamento das parcelas, ou mesmo quando a rescisdo do
presente contrato onde haja débitos a serem quitados pelo contratante, poderd a contratada em
ambos os casos, lancar o nome do(s) contratante(s) no SCPC — Servico de Protecdo ao credito,
bem como tomar todas as providencias judiciais cabiveis.

V — DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula oitava: Rescindindo o contrato por qualquer das partes, incidira e sera aplicada multa
rescisoria no valor de 15% (quinze por cento) sobre o valor CONTRATUAL de cada paciente
(valores obtidos na clausula 5°), devendo ser tais valores pagos no ato da comunicagdo da referida
rescisdo pela parte que deu causa.

§1°- em qualquer hipo6tese de rescisdo do contrato, o contratante se compromete a pagar os dias
utilizados pelo paciente na clinica e que por ventura ndo tenham sido quitados, ou caso contrario,
receberd remanescente que tiver adiantado do pagamento, em caso de parcelamento pode a
contratada reter, em caso de pagamento com cheques, quantos forem necessarios para a quitacéo
total dos débitos do contratante, em caso de pagamento com boletos os débitos deverdo ser
quitados no ato da comunicacgdo da rescisao.

§2° - havendo desrespeito do paciente ao Regime Interno da Instituicdo, desde que seja reincidente,
a contratada podera a seu critério rescindir unilateralmente o presente contrato, ficando isenta do
pagamento de multa a que se refere o “caput” desta clausula.

83°- Poderd ainda a CONTRATADA rescindir o presente contrato, caso no desenrolar do
tratamento, seja constatado, por parecer ou avaliagdo médica, que o tratamento oferecido pela
CONTRATADA nao se enquadra as necessidades do paciente, oportunidade em que sera
comunicado ao CONTRATANTE, ficando a primeira isenta da multa a que se refere o “caput” desta
clausula.
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§4° - Rescindido o contrato, o contratante se compromete a retirar o paciente da instituicdo no prazo
maximo de 48 horas, a partir da comunicagdo acima referida, podendo em casos excepcionais e a
juizo da clinica, este prazo ser dilatado, remanescendo a obrigacdo por parte do contratante, de
efetuar o pagamento doas dias e despesas relativos a este prazo, ou receber o equivalente
adiantado até o final do tratamento.

VI- DAS DISPOSICOES FINAIS

Clausula nona: A contratada fica isenta de culpa decorrente de atos contra terceiros ou ao
patriménio a que o paciente der causa, bem como quando ocorrer a sua rejeicdo pessoal ao
tratamento, de forma que este néo se efetive.

Clausula décima: A partir da assinatura deste contrato, torna-se 0 mesmo irrevogavel e irretratavel,
permanecendo vélido até o término do tratamento, obrigando ndo s6 as partes como seus
sucessores, salvo as condi¢Bes excepcionais acima previstas.

Clausula décima primeira: O contratante obriga-se a fornecer a contratada, toda a documentagéo
e informacdes necessérias para internagdo do paciente, bem como aquelas necessarias ao inicio e
bom desenvolvimento do tratamento.

Clausula décima segunda: Fica eleito o Foro da Comarca de Bastos, Estado de Sdo Paulo, para
dirimir quaisquer dividas decorrentes do presente contrato, renunciando as partes a qualquer outro
foro, por mais privilegiado que seja.

E, assim, por estarem juntos e contratados, assinam este Instrumento em 03 (trés) vias de igual teor
e forma, para que surta os seus juridicos e legais efeitos.

lacri, 05 de agosto de 2021.

PREFEITURA MUNICIPAL DE IACRI
CONTRATANTE
PREFEITO: CARLOS ALBERTO FREIRE

CENTRO TERAPEUTICO CORINTIOS LTDA.
CONTRATADA
Nilson Maximo da Cruz - Diretor

Testemunha
Nome: ALDENI RIBEIRO DO NASCIMENTO
RG N° 18.914.153-0 SSP/SP

Testemunha

Nome: DANIEL DE ALENCAR
RG N° 48.164.886-0 SSP/SP
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE IACRI

CONTRATADA: CENTRO TERAPEUTICO CORINTIOS LTDA

CONTRATO N° (DE ORIGEM): 035/2021

OBJETO: Prestacado de servicos para tratamento de dependéncia quimica de drogas através
de assisténcia psico- terapéutica ao paciente Emerson dos Santos, portador do RG n°
33.076.567 SSP/SP e CPF n° 331.665.838-11, residente no municipio de lacri S/P.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua
execucao contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisbes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo
de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no maédulo
eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2°
das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragéo(bes) de Atualizacéo Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o0 que mais couber.
lacri, 05 de agosto de 2021

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ/ENTIDADE:
Nome: Carlos Alberto Freire

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 065.646.148-96

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAQ DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ:

Nome: Carlos Alberto Freire
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 065.646.148-96
Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
Pelo contratante:

Nome: Carlos Alberto Freire
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 065.646.148-96
Assinatura:
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Pela contratada:

Nome: Nilson Maximo da Cruz
Cargo: Diretor

CPF: 064.835.668-08
Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome: Carlos Alberto Freire

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 065.646.148-96

Assinatura:




