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DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO 51/2015

Contrato de Prestacdo de Servicos que fazem entre si o CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO VALE DO RIO DO PEIXE-CIS-
AMARP e INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO VALE DO RIO DO
PEIXE-CIS-AMARP, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob namero
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 Euzebio Calisto
Vieceli, brasileiro, prefeito do municipio de Pinheiro Preto, portador da Cédula de
Identidade n°® 580.604, inscrito no CPF sob n°® 219.837.479-04, residente e domiciliado a
Rua Senador Antonio Carlos Konder Reis, s/n, no municipio de Pinheiro Preto, SC,
doravante denominado CONTRATANTE e INSTITUTO ADONHIRAN DE
ASSISTENCIA A SAUDE, CNPJ 11.074.062/0001-64, situada na Rua Alceu Jeronimo
da Conceicédo,160-Centro,Penha -SC, neste ato representada pelo seu representante legal
Nilson Santiago Moya, RG 3.254.487-8, CPF 652.191.809-59, doravante denominada
CONTRATADA, firmam o presente contrato nos termos da Lei 8.666, de 21 de junho
de 1993, suas alteracGes e legislacdes pertinentes, assim como pelas condicdes da
CHAMADA PUBLICA 01/2010.

CLAUSULA PRIMEIRA-OBJETO

Tem como objeto a prestacdo de servicos de Exames Diagndsticos e Consultas
Especializadas na area de CIRURGIA GERAL, DERMATOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA/ENDOSCOPIACOLONOSCOPIA,NEUROLOGIA,
CIRURGIA  VASCULAR, UROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
COLOPROCTOLOGIA, ANESTESIOLOGIA 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 condicOes 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 instalacdes proprias do
profissional ou empresa,mediante a requisicdo expedida pelo Contratante, ficando
assegurado ao paciente tratamento idéntico ao dispensado aos particulares. N&o
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poderdo os pacientes sofrer qualquer tipo de discriminacdo ou cobranca pelos

SEervigos.

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.

CLAUSULA TERCEIRA-VALOR CONTRATUAL/PAGAMENTO
Pela execucdo do objeto ora contratado, 0 CONTRATANTE pagara a CONTRATADA
o0 valor conforme abaixo, de acordo com o servico realizado mensalmente, comprovado
por meio das AutorizacGes emitidas pelas Secretarias Municipais de Saude, por meio de

Nota Fiscal:
CONSULTAS COD.SUS Valor CIS
ORTOPEDIA/CONSULTA 0.30.10.10.07-2 50,00
OTORRINOLARINGOLOGIA/ CONSULTA 0.30.10.10.07-2 50,00
VASCULAR/ CONSULTA 0.30.10.10.07-2 50,00
UROLOGIA/CONSULTA 0.30.10.10.07-2 50,00
CIRURGIA GERAL/CONSULTA 0.30.10.10.07-2 50,00
ANESTESIOLOGIA/CONSULTA 0.30.10.10.07-2 50,00
DERMATOLOGIA/CONSULTA 0.30.10.10.07-2 50,00
PROCTOLOGIA/CONSULTA 0.30.10.10.07-2 50,00
NEUROLOGIA/CONSULTA 0.30.10.10.07-2 50,00
GASTROENTEROLOGIA/CONSULTA 0.30.10.10.07-2 50,00
GASTROENTEROLOGIA/PROCTOLOGIA
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) 0.20.90.10.03-7 80,00
Colonoscopia 020.90.10.02-9 240,00
Polipectomia - Retirada de pélipos do tubo digestivo por endoscopia 0.40.70.10.25-4 100,00
Retirada de corpo estranho do tubo digestivo por endoscopia 0.40.70.10.24-6 80,00
Retossigmoidoscopia 0.20.90.10.05-3 80,00
DERMATOLOGIA
Bidpsias pele e partes moles (pele, tecido celular ou ganglios subcutaneos, 02.01.01.037-2 70,00
Parede abdominal)
Eletrocoagulacdo (Dermatologia) 0.40.10.10.04-0 20,00
Exerese de Tumor de Pele e Anexos/Cisto Sebaceo, Lipoma (Dermato) 0.40.10.10.07-4 20,00
OTORRINOLARINGOLOGIA
Bidpsia de Piramide nasal 0.20.10.10.39-9 19,00
Bidpsia de seios paranasais 0.20.10.10.44-5 19,00
Bidpsia de faringe 0.20.10.10.19-4 19,00
Drenagem der Abcesso faringeo 0.40.40.10.05-9 23,00
Drenagem de Furtnculo no conduto auditivo Externo 0.40.40.10.07-5 15,00
Incisdo e Drenagem de Abcesso 0.40.10.10-4 15,00
Ducha de Politzer (uni/bilateral) 0.40.40.10.09-1 15,00
Infiltracdo Medicamentosa em corneto inferior 0.40.40.10.15-6 15,00
Tamponamento Nasal Anterior e Posterior 0.40.40.10.34-2 17,00
Eletrogustometria 0.21.10.70.13-0 17,00
Videolaringoscopia e Laringoscopia 0.20.90.40.02-5 60,00
PROCEDIMENTOS EXCLUSIVOS MUTIRAO CIRURGIAS
ELETIVAS
CONSULTAS (*)CODIGO Valor
Consulta pré-cirirgica 90336 50,00
Consulta pré-anestésica 90360 50,00
Consulta pés-cirrgica 90360 50,00

(*) Cadigo Reservado proprio do CISIAMARP




Paragrafo Primeiro - Os pagamentos dos servi¢cos se condicionam ao recebimento pelo
Consorcio da fatura CIS-AMARP correspondente ao servigo prestado; e sera feito
mediante depdsito em conta corrente do credor no Banco do Brasil S/A, ou outra forma,
desde que assuma o 6nus que porventura existir.

Paragrafo Segundo - O pagamento estd condicionado a apresentacdo da Certiddo 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
dotacdes orcamentarias: 33.90.39.00- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica;
33.90.36.00- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica.

CLAUSULA QUINTA - Valores contratados pela CHAMADA PUBLICA N° 01/2010
somente sofrerdo reajustes apds andlise e por determinacdo da Camara Técnica do CIS-
AMARRP e aprovacdo em Assembléia dos municipios consorciados.

CLAUSULA SEXTA-PRAZOS

O presente contrato inicia-se em 01 de janeiro de 2015, encerrando-se em 31 de
dezembro de 2015, podendo ser prorrogado por conveniéncia das partes, obedecendo o
artigo 57, 88 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 obrigacdes 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° (vigesimo) 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 relagdes de servigos
apresentados;

d) Fiscalizar os servicos e esclarecer davidas;

e) Fornecer requisigdes de consultas e exames;

Constituem obrigac6es da CONTRATADA:

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

b) Atender os encaminhamentos somente mediante a apresentagdo de documentacédo
habil, previamente autorizada pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
origem;



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

d) Utilizar o sistema informatizado disponibilizado  gratuitamente  pela
CONTRATANTE, registrando no mesmo, no ato da consulta ou diariamente as guias de
pacientes atendidos, até os prazos estabelecidos pelas competéncias definidas no sistema;
e) Emitir mensalmente relatério proprio do sistema informatizado, enviando junto com o
mesmo para 0 CIS-AMARRP, as guias registradas no sistema, bem como a Nota Fiscal, ou
recibo do montante dos servicos prestados;

f) Serd considerado retorno de consulta, sem pagamento ou emissdo de nova guia, 0
prazo de até 30 dias ap0s a consulta, para reavaliacdo e/ou para apresentacdo de exames
solicitados;

g) Todos os exames realizados pelo credenciado deverdo conter laudo técnico que sera
entregue ao USUArio para repassar ao servico basico de saude de seu municipio;

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

i) Observar as normas estabelecidas nas NormalizacGes, parte integrante deste.

CLAUSULAS OITAVA-SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLENCIA CONTRATUAL

Em caso de atraso injustificado no cumprimento dos servi¢os previamente agendados
pelos municipios consorciados, serd aplicada a CONTRATADA multa moratéria de
10% (dez por cento) sobre o valor total do servi¢o agendado e ndo prestado ou em atraso,
limitado a 2% (dois por cento) sobre o valor total dos servicos a que a CONTRATADA
se comprometeu a ofertar até a data do encerramento do contrato aplicando-se para
apuracdo do valor a tabela CIS-AMARP, sendo garantida a defesa prévia.

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

Paragrafo Unico-A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE, em
caso da rescisdo 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 puablico, 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, 03 de novembro de 2014.

CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
CPF 425.790.239-68 CPF 033.681.689-83

VISTO:
Humberto Dalpizzol
OAB/SC 15588



