CTS ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS DO ALTO VALE DO RIO DO PEIXE

e Consorcio Intermunicipal de Saude-CIS-AMARP

e Rua Manoel Roque, 99- Fone/Fax: (49) 3566-0255 — Videira/SC.
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DE SAGDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO

Contrato de Prestacdo de Servicos que fazem entre si o CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE §AUDE DO ALTO VALE DO RIO DO PEIXE-CIS-
AMARP e CDIPSUL-CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO SUL
LTDA.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO VALE DO RIO DO
PEIXE-CIS-AMARP, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob nimero
11.023.771/0001-10, com sede a Rua Manoel Roque, 99, no municipio de Videira,
Estado de Santa Catarina, neste ato representado pelo seu Presidente Claudio Spricigo,
brasileiro, prefeito do municipio de Arroio Trinta, portador da Cédula de ldentidade n°
10/R 1.912.533, inscrito no CPF sob n® 551.995.939-00, residente e domiciliado a Rua
Orlando Zardo, n°® 13, no municipio de Arroio Trinta, SC, doravante denominado
CONTRATANTE e,doravante denominada CONTRATADA, firmam o presente
contrato nos termos da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteracdes e legislacdes
pertinentes, assim como pelas condi¢des da CHAMADA PUBLICA 01/2010.

CLAUSULA PRIMEIRA-OBJETO

Tem como objeto a prestacdo de servicos de Exames Diagnosticos e Consultas
Especializadas na area de EXAMES DIAGNOSTICOS, a serem realizados pela
CONTRATADA.

Paragrafo Unico-Integra e Completa o presente CONTRATO, para todos os fins de
direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢cOes expressas na
CHAMADA PUBLICA N°01/2010.

CLAUSULA SEGUNDA-REGIME DE EXECUCAO

Os servicos serdo executados de forma indireta, em regime de empreitada, por preco
unitario, sem vinculo empregaticio, na cidade da Credenciada, em instalagdes proprias do
profissional ou empresa,mediante a requisicdo expedida pelo Contratante, ficando
assegurado ao paciente tratamento idéntico ao dispensado aos particulares. N&o
poderdo os pacientes sofrer qualquer tipo de discriminacdo ou cobranga pelos
Servigos.

Paragrafo Unico-A execucdo do presente sera acompanhada e fiscalizada por um
representante do CIS-AMARP, especialmente designado, em atencdo ao art.67 da Lei
8.666/93.


http://www.amarp.org.br/
mailto:cis@amarp.org.br

CLAUSULA TERCEIRA-VALOR CONTRATUAL/PAGAMENTO

Pela execucdo do objeto ora contratado, 0 CONTRATANTE pagard a CONTRATADA
o valor conforme abaixo, de acordo com o servico realizado mensalmente, comprovado
por meio das AutorizacBGes emitidas pelas Secretarias Municipais de Saude, por meio de

Nota Fiscal:

DENSITOMETRIA OSSEA 0.20.40.60.02-8 55,10

MAMOGRAFIA 0.20.40.30.03-0 45,00

ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER 0.20.50.10.03-2 120,00

TOMOGRAFIAS (com ou sem contraste)
TC de Crénio 0.20.60.10.06-0 97,44
TC de Sela Tursica 0.20.60.10.06-0 97,44
TC de Coluna Torécica 0.20.60.10.03-6 86,76
TC de Coluna Lombo Sacra 0.20.60.10.02-8 101,10
TC Coluna Cervical 0.20.60.10.01-0 86,76
TC de Articulacdo de Membro Superior 0.20.60.20.01-5 86,76
TC de Articulacdo de Membros Inferiores 0.20.60.30.02-9 86,76
TC de Face/Seios da Face/Articulacdes

Témporo Mandibular 0.20.60.10.04-4 86,76
TC de Abdomen Superior 0.20.60.30.01-0 138,63
TC de Abdomem Total 90018* 160,00
TC de Toérax 0.20.6.020.03-1 136,41
TC de Pescoco 0.20.60.10.05-2 86,75
TC de Pelve/Bacia 0.20.60.30.03-7 138,63
TC de Segmentos Apendiculares 0.20.60.20.02-3 86,75

ULTRASSONOGRAFIAS
Ultrassonografia de Abdomem Superior

(Figado,Visicula,Vias) 0.20.50.20.03-8 45,00
Ultrassonografia de de Abdomem Total 0.20.50.20.04-6 100,00
Ultrassonografia de de Aparelho Urinario 0.20.50.20.05-4 45,00
Ultrassonografia de Articulagéo 0.20.50.20.06-2 45,00
Ultrassonografia de de Bolsa Escrotal 0.20.50.20.07-0 45,00
Ultrassonografia de Mamaria Bilateral 0.20.50.20.09-7 45,00

Ultrassonografia de Prostata (via transretal) 0.20.50.20.11-9 45,00
Ultrassonografia de de Prostata (via

abdominal) 0.20.50.20.10-0 45,00
Ultrassonografia de Tiredide 0.20.50.20.12-7 45,00
Ultrassonografia de Obstétrica 0.20.50.20.14-3 45,00
Ultrassonografia de Pélvica (Ginecolégica) 0.20.50.20.16-0 45,00
UItrassoAnografia Transyaginal 0.20.50.20.18-6 45,00

RESSONANCIA MAGNETICA
RM Membros Superiores (Unilateral) 0.20.70.20.02-7 268,75
RM Membros Inferiores (Unilateral) 0.20.70.30.03-0 268,75
RM Coluna Lombo Sacra 0.20.70.10.04-8 268,75

RM de Coluna Torécica

0.20.70.10.05-6

268,75




RM de Coluna Cervical 0.20.70.10.03-0 268,75
RM de Articulacdo Tempora-Mandibular

(Bilateral) 0.20.70.10.02-1 268,75
RM de Bacia/Pélvis 0.20.70.30.02-2 268,75
RM de Sela Tursica 0.20.70.10.07-2 268,75
RM Cranio 0.20.70.10.06-4 268,75
RM Vias Biliares 0.20.70.30.04-9 268,75
RM de Abdomem Superior 0.20.70.30.01-4 268,75
RM de Toérax 0.20.70.20.03-5 268,75
Contraste para Ressonancia Magnética 90123 70,00

(RX)
Radiografia Cavum (lateral +Hirtz) 0.20.40.10.06-3 8,94
Radiografia Abdomen Agudo (Minimo de 3

incidéncias) 0.20.40.50.12-0 19,89
Radiografia de Abdomen Simples (AP) 0.20.40.50.13-8 9,32
Radiografia de Abdomen

(AP+lateral/localizada) 0.20.40.50.11-1 13,95
Radiografia de Antebraco 0.20.40.40.01-9 8,39
Radiografia Arcada Zigomatica Malar

(AP+Obliquas) 0.20.40.10.04-7 9,05
Radiografia de Articulagdo Coxo-Femoral 0.20.40.60.06-0 10,10
Radiografia de Articulacdo Escapulo Umeral 0.20.40.40.03-5 9,62
Radiografia de Articulagéo Esterno

Clavicular 02.04.04.004-3 9,62
Radiografia de Coragéo e Vasos da Base

(PA+Lateral+Obliquas) 0.20.40.30.05-6 18,66
Radiografia de Costelas (por hemitorax) 0.20.40.30.07-2 10,88
Radiografia de Cotovelo 0.20.40.40.07-8 7,67
Radiografia de Coxa 0.20.40.60.11-7 11,62
Radiografia Cranio

(PA+Lateral+Obliquas/Bretton+Hirtz) 0.20.40.10.07-1 11,90
Radiografia de Crénio (PA+Lateral) 0.20.40.10.08-0 9,78
Radiografia de Eséfago 0.20.40.30.08-0 25,01
Radiografia do Esterno 0.20.40.30.09-9 10,37
Radiografia de Estdbmago e Duodeno 0.20.40.50.14-6 45,79
Radiografia de Joelho (AP+ lateral) 0.20.40.60.12-5 8,81
Radiografia de Joelho ou Patela

(AP+lateral+Axial) 0.20.40.60.13-3 9,31
Radiografia de Laringe 0.20.40.10.09-8 7,46
Radiografia de regido Orbitalia (Localizagcéo

de Corpo Estranho) 0.20.40.10.13-6 10,37
Radiografia de Mao 0.20.40.40.09-4 8,19
Radiografia de M&o e Punho (p/determinacéo

de idade 6ssea) 0.20.40.40.10-8 7,80
Radiografia de Mastoide/Rochedos

(Bilateral) 0.20.40.10.10-1 11,74
Radiografia de Maxilar (PA + Obliquas) 0.20.40.10.11-0 9,36
Radiografia de Mediastino (PA+Perfil) 0.20.40.30.10-2 11,35
Radiografia de Omoplata/Ombro (3 0.20.40.40.11-6 10,37




posicoes)

Radiografia Bilateral de Orbitas

(PA+Obliguas+Hirtz) 0.20.40.10.03-9 10,89
Radiografia de Ossos da Face

(MN+Lateral+Hirtz) 0.20.40.10.12-8 10,89
Radiografia de Pé/Dedos do Pé 0.20.40.60.15-0 8,81
Radiografia de Perna 0.20.40.60.16-8 11,62
Radiografia de Punho

(AP+Lateral+Obliquas) 0.20.40.40.12-4 8,98
Radiografia de Dedos da Méo 0.20.40.40.08-6 7,31
Radiografia de Regido Sacro-Coccigea 0.20.40.20.12-3 10,14
Radiografia de Seios da Face

(FN+MN+Lateral+Hirtz) 0.20.40.10.14-4 9,52
Radiografia de Sela Tuarsica (PA+Lateral+

Bretton) 0.20.40.10.15-2 9,36
Radiografia de Térax

(PA+Inspiacdo+Expiracdo+Lateral) 0.20.40.30.13-7 18,62
Radiografia de Térax

(PA+Lateral+Obliquas) 0.20.40.30.14-5 15,63
Radiografia de Torax Apico-Lordotica 0.20.40.30.12-9 7,23
Radiografia de Torax (PA) 0.20.40.30.17-0 8,94
Radiografia de Coluna Téraco-Lombar 0.20.40.20.10-7 12,65
Radiografia de Torax (PA e Perfil) 0.20.40.30.15-3 12,35
Radiografia de Articulagdo Esterno

Clavicular 0.20.40.40.04-3 9,62
Radiografia de Articulacdo Sacro-lliaca 0.20.40.60.07-9 10,10
Radiografia de Articulacéo Tibio-Tarsica 0.20.40.60.08-7 8,45
Radiografia de Articulagdo Temporo-

Mandibular Bilateral 0.20.40.10.05-5 10,10
Radiografia de Articulagdo Acrémio

Clavicular 0.20.40.40.02-7 10,10
Radiografia de Bacia 0.20.40.60.09-5 10,10
Radiografia de Braco 0.20.40.40.05-1 10,10
Radiografia de Calcaneo 0.20.40.60.10-9 8,45
Radiografia de Clavicula 0.20.40.40.06-0 9,62
Radiografia de Coluna Lombo Sacra 0.20.40.20.06-9 14,25
Radiografia de Coluna Cervical

(AP+Lateral+To/Flex&o) 0.20.40.20.04-2 10,65
Radiografia de Coluna Cervical

(AP+Lateral+To+Obliquas) 0.20.40.20.03-4 10,83
Radiografia de Coluna Cervical

Funcional/Dindmica 0.20.40.20.05-0 13,38
Radiografia de Coluna Toracica

(AP+Lateral) 0.20.40.20.09-3 11,91
Radiografia de Coluna Toraco-Lombar

Dindmica 0.20.40.20.11-5 20,25
Radiografia de Coluna Toraco Lombar 0.20.40.20.10-7 12,65
Radiografia de Coluna Lombo Sacra

(c/Obliquas) 0.20.40.20.07-7 19,37
Radiografia de Coracdo e Vasos de Base

(PA+Lateral) 0.20.40.30.06-4 11,77




Radiografia de Coracgéo e Vasos de Base

(PA+Lateral+Obliquas) 0.20.40.30.05-6 18,62
Radiografia de Costelas (Por Hemit6rax) 0.20.40.30.07-2 10,88
Radiografia de Coxa 0.20.40.60.11-7 11,62
Radiografia de Cotovelo 0.20.40.40.07-8 7,67
Urografia Venosa 0.20.40.50.18-9 74,62

Paragrafo Primeiro-Os pagamentos dos servicos se condicionam ao recebimento pelo
Consoércio da fatura CIS-AMARP correspondente ao servi¢o prestado; e serd feito
mediante depdsito em conta corrente do credor no Banco do Brasil S/A, ou outra forma,
desde que assuma o Onus que porventura existir.

Paragrafo Segundo-O pagamento estd condicionado a apresentacdo da Certiddao de
Regularidade dos Encargos Previdenciarios, conforme disposto no § 2° do Artigo 71 da
Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA-RECURSOS FINANCEIROS
As despesas decorrentes do presente contrato serdo efetuadas por conta de recursos das
dotacGes orcamentarias: 33.90.39.00- Outros Servicos de Terceiros-Pessoa Juridica;
33.90.36.00- Outros Servigos de Terceiros-Pessoa Fisica.

CLAUSULA QUINTA-Valores contratados pela CHAMADA PUBLICA N° 01/2010
somente sofrerdo reajustes apos analise e por determinacdo do Colegiado de Gestdo
Regional de Secretarios Municipais de Saude, Camara Técnica do CIS-AMARP e
aprovacdo em Assembléia dos municipios consorciados.

CLAUSULA SEXTA-PRAZOS

O Prazo do presente contrato inicia-se em 02 de janeiro de 2012 até 31 de dezembro de
2012, podendo ser prorrogado por conveniéncia das partes, obedecendo o artigo 57, 8§ 1°
e 2° da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA-DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Constituem direitos do CONTRATANTE receber o objeto deste contrato nas condigdes
avencadas e da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e no prazo
convencionados.

Constituem obrigacbes do CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento ao credenciado dos procedimentos de acordo com a tabela de
valores e servigos - CIS-AMARP;

b) Efetuar o pagamento até o 20° (vigésimo) dia do més subsequente da realizacdo dos
servigos, mediante apresentacao pelo credenciado da Nota Fiscal/Fatura;

c) Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relacfes de servigos
apresentados;

d) Fiscalizar os servicos e esclarecer davidas;

e)Fornecer requisicdes de consultas e exames;




Constituem obrigac6es da CONTRATADA:

a) Atender todos os encaminhamentos do CIS-AMARP, em consultorio ou clinica
propria, em horario de expediente normal, pré-definido;

b) Atender os encaminhamentos somente mediante a apresentacdo de documentacao
habil, previamente autorizada pela Secretaria Municipal de Salde do Municipio de
origem ou pelo CIS-AMAREP;

c) Preencher com exatiddo e clareza todos os campos das solicitagdes, demais
formulérios e documentos fornecidos pelo CIS-AMARP, inclusive o de contra-referéncia
(consultas);

d) Apresentar a nota fiscal/fatura, relacdo dos servicos realizados com a devida
comprovacdo dos encaminhamentos, até o uUltimo dia util do més da prestagdo dos
servicos, anexando relacdo dos usuarios, com nome completo e municipio de origem;

e) Até o prazo de 30 dias, para reavaliacdo e/ou para apresentacdo de exames solicitados
em consulta anterior, serd considerado retorno;

f) Todos os exames realizados pelo credenciado deverdo conter laudo técnico que sera
entregue ao usuario para repassar ao servigo basico de salde de seu municipio;

g) Comunicar com antecedéncia de 10 dias, a ndo disponibilidade de prestar servigos por
motivos particulares, definindo periodo de ndo atendimento;

h) Observar as normalizagOes estabelecidas nas Normalizagdes, parte integrante deste.
i)Apos a implantacdo da Central de Processamento de Dados, a CONTRATADA devera
enviar semanalmente a Central de Processamento de Dados do CIS-AMARRP, as referidas
autorizacdes prévias dos pacientes atendidos e na Gltima semana do més deverdo enviar
ao CIS-AMARP, relagdo nominal dos pacientes atendidos, contendo o municipio de
origem e demais dados pessoais do paciente, juntamente com a nota fiscal,

CLAUSULAS OITAVA-SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLENCIA CONTRATUAL

Em caso de atraso injustificado no cumprimento dos servicos contratados, sera aplicado a
CONTRATADA multa moratéria de valor equivalente a 10% (dez por cento) sobre o
valor total em atraso limitado a 2% (dois por cento) sobre o valor total do contrato, sendo
garantida a defesa prévia.

CLAUSULA NONA-RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no
art. 78 e seguintes, da Lei 8.666/93.

Paragrafo Unico-A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE, em
caso da rescis@o administrativa prevista no art. 77 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA-LEGISLACAO APLICAVEL

O presente Instrumento Contratual é regido pelas disposi¢es expressas na Lei n° 8.666,
de 21 de junho de 1993 e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe
supletivamente os principios da teoria geral dos contratos e as disposicdes de direito
privado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA-CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos & luz da Lei n° 8.666/93, suas alteracbes e dos
principios gerais de direito.



CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-FORO

Para as questdes oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da Comarca de Videira,
renunciando expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E, por
estarem de pleno acordo assinam o presente com as testemunhas abaixo, em duas vias, de
igual teor e forma.

Videira, 02 de janeiro de 2012.

CONTRATANTE

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

CPF 386.742.209-59 CPF 033.681.689-83

VISTO:
Humberto Dalpizzol
OAB/SC 15588



