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CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 097/ 2025  

TERMO DE CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE SI O MUNICÍPIO DE 

VISTA ALEGRE DO ALTO E A EMPRESA CLÍNICAS OMEGA LTDA, PARA 

CONTRATAÇÃO DE CLÍNICA PARA INTERNAÇÃO COMPULSÓRIA E 

TRATAMENTO DE DEPENDÊNCIA QUÍMICA, PARA JOVEM RESIDENTE NO 

MUNICÍPIO DE VISTA ALEGRE DO ALTO, COM ATENDIMENTO 

PSICOLÓGICO, TERAPÊUTICO E PSIQUIÁTRICO PARA ATENDER 

DETERMINAÇÃO J UDICIAL NOS AUTOS DO PROCESSO 296-

91.2025.8.26.0698. 

No d ia 22 de Setembro de 2025, o Mu n icíp io de Vis ta Alegre do Alto, 

Es ta do de Sã o Pa u lo, n es te a to represen ta do pelo s eu Prefeito Mu n icipa l, 

Sr. NELS ON ANTONIO ROZANI por ta dor do RG n º 8.665.824-4 e CPF 

n 056.817.958-70, e-mail nelsonrozani@vistaalegredoalto.sp.gov.br  

dora va n te den om in a do, s im p lesm en te, CONTRATANTE, e do ou tro la do a 

empresa CLÍNICAS OMEGA LTDA, inscrita n o CNPJ s ob o n º 

42.521.265/0001-85, es ta belecida a Es tra da J a bot ica ba l à Lu zitâ n ia , n º 

Km2, Área Ru ra l, n o m u n icíp io de Jaboticabal, Es ta do de Sã o Pa u lo, CEP: 

14897-899, dora va n te den om in a da s im plesm en te “CONTRATADA”, n es te 

a to represen ta do pelo SR. SR. RAFAEL CAMARGO DO NASCIMENTO, 

por ta dor da cédu la de iden tida de RG n º 046.299.928-89 SSP/ SP e do CPF 

nº 396.518.678-76, ten do em vis ta o qu e d is põe a s n orm a s gera is da Lei 

Federa l n º 14.133/21, m od ifica da pos ter iorm en te, e a a u tor iza çã o con t ida 

no Processo n.º 2.477/ 2025, Dis pen s a 81/ 2025, celebra m o presen te 

contrato, mediante as cláusulas e condições seguintes:  

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 

1.1 Contrataçã o de clín ica pa ra in tern a çã o com pu ls ór ia e t ra ta m en to de 

depen dên cia qu ím ica , pa ra res iden te n o Mu n icíp io de Vis ta Alegre do 

Alto, com a ten d im en to ps icológico, tera pêu t ico e ps iqu iá tr ico para 

a ten der determ in a çã o ju d icia l n os a u tos do p roces s o 296-

91.2025.8.26.0698. 
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1.2  Proporcion a r o s erviço de a cordo com a n eces s ida de do Sr . JONAS 

ROBERTO DE LYRA, bu s ca n do u m a m u da n ça de vida com o form a de 

reeducação, reabilitação e reinserção na sociedade.  

CLÁUSULA SEGUNDA – PRAZO PARA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 

2.1 – O Pra zo pa ra execu çã o dos s erviços s erá de 06 (s eis ) meses, 

iniciando a partir da autorização de fornecimento.   

    CLÁUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

3.1. Sem preju ízo da s d is pos ições p revis ta s em lei e n o in s t ru m en to 

contratual compete à contratada: 

3.2. As s u m ir in teira res pon s a b ilida de a dm in is t ra t iva , pen a l, civil 

pelos da n os ca u s a dos a o Mu n icíp io ou a terceiros , decor ren tes da 

prestação de serviços. 

3.3. Arca r com toda s a s des pes a s rela t iva s à p res ta çã o de s erviços , 

ta is com o, en ca rgos s ocia is , t ra ba lh is ta s e fis ca is , t ra n s por te, frete, 

dentre outros. 

3.4. Res pon der , pera n te os órgã os com peten tes , por toda s a s 

obr iga ções e en ca rgos a s s u m idos ou gera dos , em ra zã o da p res ta çã o 

dos serviços. 

3.5. Ma n ter em s eu s regis t ros docu m en ta çã o qu e com prove a 

formação técnica de todos os profissionais envolvidos; 

3.6. Em it ir la u do m éd ico/ ps icológico m en s a l com a evolu çã o do 

paciente internado; 

3.7. Arca r com toda s a s des pes a s de reform a e/ ou m a n u ten çã o d a s 

in s ta la ções . Es ta s manutenções deverão ser executadas de forma a 

não prejudicar o serviço; 

3.8. Ma n ter a tu a liza da a Licen ça de Fu n cion a m en to da Vigilâ n cia 

http://www.vistaalegredoalto.sp.gov.br
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Sanitária;  

3.9. Tom a r todos os cu ida dos n eces s á r ios pa ra evita r a in fecçã o 

cru za d a , a dota n do e m a n ten do toda s a s técn ica s n eces s á r ia s de 

biossegurança; 

3.10 Respeitar o sigilo absoluto em todos os casos; 

3.11 Fornecer a medicação necessária ao tratamento; 

3.12 Rea liza r a p res ta çã o de s erviços d ireta m en te por p rofis s ion a is 

es tes em qu a n t ida de e qu a lifica çã o com pa t íveis , deven do pos s u ir 

equ ipe m ín im a com pos ta de Médico Ps iqu ia t ra , Ps icólogo, Enfermeira, 

Nutricionista, Monitores. 

3.13 Com u n ica r à Secreta r ia de Sa ú de im edia ta m en te qu a lqu er 

ocorrên cia ou a n orm a lid a de qu e ven h a in ter fer ir n a execu çã o dos 

serviços. 

3.14 A pres ta çã o de s erviços s erá com prova da m ed ia n te 

encaminhamento mensal da n ota fis ca l a o s etor da s a ú de, qu e deverá 

estar acompanhado de relatório médico mensal. 

3.15 Em ca s o de necessidade p ror roga çã o dos s erviços , a con tra ta d a 

deverá comunicar a contratante no prazo de 30 dias com antecedência 

para que o Município realize os procedimentos necessários . 

3.16 É de obr iga çã o da con tra ta da a em is s ã o do docu m en to fis ca l, 

fica n do a con tra ta n te s em obr iga tor ieda de de rea liza r o pa ga m en to 

caso o documento não seja emitido.  

CLÁUSULA QUARTA – DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

4.1. – Efetu a r o pa ga m en to m en s a l des de de qu e a CONTRATADA 

en ca m in h e o docu m en to con form e o item 3 .16 n a quarta-feira da 

segunda semana subsequente a emissão do documento fiscal. 

4.2. Ca s o a con tra ta da deixe de en ca m in h a r o docu m en to fis ca l, n ã o 

será de obrigação da contratante realizar o pagamento.  

http://www.vistaalegredoalto.sp.gov.br
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4.3. - Acompanhar e fiscalizar a execução do Contrato.  

CLÁUSULA QUINTA – DO VALOR, PAGAMENTO E REAJUSTE. 

5 .1 O p reço a s er pa go pela Prefeitu ra referen te a os s erviços do objeto 

des s e con tra to, de R$ 3.500,00 (t rês m il e qu in h en tos reais) mensais, 

s en do 6 (sete) pa ga m en tos , e u m pa ga m en to n o va lor de R$ 800,00 

(oitocen tos rea is ) referen te a rem oçã o do pa cien te, tota liza n do u m 

m on ta n te de R$ 21 .800 ,00 (vin te e u m m il e oitocen tos rea is ) pa ra o 

período de 06 (seis) meses. 

5 .2 -  Não haverá reajuste de preços, no prazo estipulado. 

5.3  O va lor a s er pa go p elo Mu n icíp io de Vis ta Alegre do Alto, 

mensalmente será de R$ 3.500,00 (três mil reais) mensalmente na quarta-

feira da s em a n a s u bs equ en te  a em is s ã o d a n ota fis ca l, a com pa n h a do do 

relatório médico mensal. 

5.4 Nen h u m pa ga m en to s erá efetu a do à Con t ra ta da en qu a n to 

pen den te de liqu ida çã o qu a lqu er obr iga çã o qu e lh e ten h a s ido 

im pos ta , em decorrên cia de pen a lida de ou in a d im plem en to, s em qu e 

isso gere direito a qualquer compensação;  

CLÁUSULA SEXTA- DOTAÇÃO DAS DESPESAS 

6 .1. A des pes a decorrente da p res en te con tra ta çã o ocorrerá por conta 

da seguinte dotação:  

  

http://www.vistaalegredoalto.sp.gov.br
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CLÁUSULA SÉTIMA - DA RESCISÃO CONTRATUAL 

7 .1 - A rescis ã o con tra tu a l poderá ocorrer n a s con d ições p revis ta s n os a r t igos 

104 e 138 e seguintes da Lei Federal nº 14.133/21. 

7 .1.2 - Am iga velm en te, por a cordo en tre a s pa r tes , m ed ia n te a u tor iza çã o 

fu n da m en ta da da a u tor ida de com peten te, des de qu e h a ja con ven iên cia pa ra a 

CONTRATANTE.  

7 .1.3 - Judicialmente, nos termos da legislação em vigor.   

CLÁUSULA OITAVA- VIGÊNCIA 

8 .1. Es te con tra to vigerá pelo p ra zo de 06 (s eis) meses, in icia n d o a pa r t ir 

do dia 22 de setembro de 2025 findando-se em 21 de março de 2026.  

CLÁUSULA NONA - FORO 

9 .1. Pa ra d ir im ir toda s a s qu es tões decorren tes da execu çã o des te 

con tra to, fica eleito o Foro do Mu n icíp io de Pirangi/SP, n ã o obs ta n te ou tro 

dom icílio qu e a CONTRATADA ven h a a a dota r , a o qu a l expres s a m en te 

renúncia.  

E , por a s s im es ta rem ju s tos , com bin a dos e con tra ta dos , decla ra m a m ba s 

a s pa r tes a ceita r tod a s a s d is pos ições con t ida s n a s clá u s u la s do p res en te 

contra to, bem com o obs erva r fielm en te ou tra s d is pos ições lega is e 

regu la m en ta res s obre o a s s u n to, firm a n do-o em 03 (t rês ) via s n a p res en ça 

das testemunhas abaixo assinadas.  

Vista Alegre do Alto, 22 de Setembro de 2025.  

http://www.vistaalegredoalto.sp.gov.br
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AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO/ENTIDADE 

Nome: Nelson Antonio Rozani 

Cargo: Prefeito Municipal 

Assinatura: ______________________________________________________   

RESPONSÁVEIS: 

Pelo contratante: 

Nayara Rozani Ortega 

Secretaria de Saúde 

Assinatura: ______________________________________________________  

Pela contratada: 

Nome: Rafael Camargo do Nascimento 

Proprietário e Diretor 

Assinatura: ______________________________________________________    

Testemunhas:    

_____________________     ___________________________ 
Sandra Silvia Terribele de Castro                      Sonia Pricila Mariotto Parizatti                          
CPF: 156.140.208-70                                        CPF: 338.955.518-80                                             
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Anexo I- Termo de Ciência e Notificação  

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE VISTA ALEGRE DO ALTO 

CONTRATADO: CLÍNICAS ÔMEGA LTDA 

CONTRATO Nº (DE ORIGEM): 097/2025 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE CLÍNICA PARA INTERNAÇÃO COMPULSÓRIA E 

TRATAMENTO DE DEPENDÊNCIA QUÍMICA, PARA RESIDENTE NO MUNICÍPIO DE 

VISTA ALEGRE DO ALTO, COM ATENDIMENTO PSICOLÓGICO, TERAPÊUTICO E 

PSIQUIÁTRICO PARA ATENDER DETERMINAÇÃO J UDICIAL NOS AUTOS DO 

PROCESSO 296-91.2025.8.26.0698. 

ADVOGADO Marina Julião Robes 

Nº OAB: 227.348  

E-mail: marina@vistaalegredoalto.sp.gov.br 

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados: 

1. Estamos CIENTES de que: 

a) o a ju s te a cim a refer ido, s eu s a d ita m en tos , bem com o o 

a com pa n h a m en to de su a execu çã o con tra tu a l, es ta rã o su jeitos a a n á lis e e 

ju lga m en to pelo Tr ibu n a l de Con ta s do Es ta do de Sã o Pa u lo, cu jo t râ m ite 

processual ocorrerá pelo sistema eletrônico; 

b) poderem os ter a ces so a o p roces so, ten do vis ta e extra in do cóp ia s da s 

m a n ifes ta ções de in teres se, Des pa ch os e Decis ões , m ed ia n te regu la r 

ca da s t ra m en to n o Sis tem a de Proces so Elet rôn ico, em con son â n cia com o 

estabelecido na Resolução nº 01/2011 do TCESP; 

c) a lém de d ispon íveis n o p roces so eletrôn ico, todos os Des pa ch os e 

Decis ões qu e vierem a ser tom a dos , rela t iva m en te a o a lu d ido p roces s o, s erã o 

pu b lica dos n o Diá r io Oficia l do Es ta do, Ca dern o do Poder Legis la t ivo, pa r te do 

Tr ibu n a l de Con ta s do Es ta do de Sã o Pa u lo, em con form ida de com o a r t igo 90 

da Lei Com plem en ta r n º 709 , de 14 de ja n eiro de 1993 , in icia n do-se, a pa r t ir 

de en tã o, a con ta gem dos p ra zos p roces s u a is , con form e regra s do Código de 

Processo Civil; 

d ) a s in form a ções pes s oa is dos res pon sá veis pela contratante estão 

ca da s tra da s n o m ódu lo elet rôn ico do “Ca da s tro Corpora t ivo TCESP – 

http://www.vistaalegredoalto.sp.gov.br
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CadTCESP”, n os term os p revis tos n o Ar t igo 2 º da s In s t ru ções n º01 / 2020 , 

conforme “Declaração(ões) de Atualização Cadastral” anexa (s); 

e) é de exclu s iva res pon s a b ilida de do con tra ta do m a n ter s eu s da dos s em pre 

atualizados. 

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: 

a) O a com pa n h a m en to dos a tos do p roces so a té s eu ju lga m en to fin a l e 

consequente publicação; 

b) Se for o ca s o e de n os so in teres se, n os p ra zos e n a s form a s lega is e 

regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.  

Vista Alegre do Alto/SP, 22 de Setembro de 2025.  

AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO/ENTIDADE: 
Nome: Nelson Antonio Rozani 
Cargo: Prefeito Municipal 
CPF: 056.817.958-70 
Assinatura: ______________________________________________________  

RESPONSÁVEIS PELA HOMOLOGAÇÃO DO CERTAME OU RATIFICAÇÃO 
DA DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO: 
Nome: Nelson Antonio Rozani 
Cargo: Prefeito Municipal 
CPF: 056.817.958-70 
Assinatura: ______________________________________________________ 
RESPONSÁVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE: 
Pelo contratante: 
Nome: Nayara Rozani Ortega 
Cargo: Secretária de Saúde 
CPF: 368.199.748-92 
Assinatura: ______________________________________________________  

Pela contratada: 
Nome: Rafael Camargo do Nascimento 
Proprietário e Diretor 
CPF nº 396.518.678-76 
Assinatura: ______________________________________________________  

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE: 
Nome: Nelson Antonio Rozani 
Cargo: Prefeito Municipal 
CPF: 056.817.958-70 
Assinatura: ______________________________________________________  

http://www.vistaalegredoalto.sp.gov.br
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ANEXO II- CADASTRO DO RESPONSÁVEL 

 
ÓRGÃO OU ENTIDADE:   

Nome: Nelson Antonio Rozani 

Cargo: Prefeito Municipal 

CPF:  056.817.958-70 

Período de gestão:  2025/2028 

  

As in form a ções pes soa is dos respon s á veis es tã o ca da s t ra da s n o m ódu lo 
eletrôn ico do Ca da s tro TCESP, con form e previs to n o Ar t igo 2 º da s In s t ru ções 
nº01/2020, conforme “Declaração de Atualização Cadastral” ora anexada (s).   

NELSON ANTONIO ROZANI 

PREFEITO MUNICIPAL 

E-MAIL: nelsonrozani@vistaalegredoalto.sp.gov.br 

ASSINATURA: ________________________________________               

http://www.vistaalegredoalto.sp.gov.br
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ANEXO III- DECLARAÇÃO DE DOCUMENTOS À DISPOSIÇÃO DO TCE-SP 

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE VISTA ALEGRE DO ALTO 
CNPJ Nº: 52.854.775/0001-28 
CONTRATADA: CLÍNICAS ÔMEGA LTDA 
CNPJ Nº: 42.521.265/0001-85 
CONTRATO N° (DE ORIGEM): 097/2025 
DATA DA ASSINATURA: 22/09/2025. 
VIGÊNCIA: 22/09/2025 a 21/03/2026. 
OBJETO: CONTRATAÇÃO DE CLÍNICA PARA INTERNAÇÃO COMPULSÓRIA 
E TRATAMENTO DE DEPENDÊNCIA QUÍMICA, PARA RESIDENTE NO 
MUNICÍPIO DE VISTA ALEGRE DO ALTO, COM ATENDIMENTO 
PSICOLÓGICO, TERAPÊUTICO E PSIQUIÁTRICO PARA ATENDER 
DETERMINAÇÃO J UDICIAL NOS AUTOS DO PROCESSO 296-
91.2025.8.26.0698. 
VALOR (R$): 21.800,00 (vinte e um mil e oitocentos reais) 
Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, 
sob a s pen a s da Lei, qu e os dem a is docu m en tos or igin a is , a t in en tes à 
cor respon den te licita çã o, en con tra m -se n o respect ivo p roces s o a dm in is t ra t ivo 
a rqu iva do n a or igem à d is pos içã o do Tr ibu n a l de Con ta s do Es ta do de Sã o 
Paulo, e serão remetidos quando requisitados. 
Em se tratando de obras/serviços de engenharia:  
Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, 
sob a s pen a s da Lei, qu e os dem a is docu m en tos or igin a is , a t in en tes à 
cor respon den te licita çã o, em especia l, os a segu ir rela cion a dos , en con tra m -se 
n o res pect ivo p roces so a dm in is tra t ivo a rqu iva do n a or igem à d is pos içã o d o 
Tr ibu n a l de Con ta s do Es ta do de Sã o Pa u lo, e s erã o rem et idos qu a n do 
requisitados: 
a) memorial descritivo dos trabalhos e respectivo cronograma físico-financeiro; 
b) orçamento detalhado em planilhas que expressem a composição de todos os 
seus custos unitários; 
c) p revis ã o de recu rsos orça m en tá r ios qu e a s segu rem o pa ga m en to da s 
obr iga ções decor ren tes de obra s ou s erviços a s erem execu ta dos n o exercício 
financeiro em curso, de acordo com o respectivo cronograma; 
d ) com prova çã o n o Pla n o Plu r ia n u a l de qu e o p rodu to da s ob ra s ou serviços 
foi contemplado em suas metas;  
e) as plantas e projetos de engenharia e arquitetura. 
Vista Alegre do Alto, 22  de Setembro de 2025. 
NELSON ANTONIO ROZANI 
PREFEITO MUNICIPAL 
E-MAIL: nelsonrozani@vistaalegredoalto.sp.gov.br 
ASSINATURA: ________________________________________ 
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