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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO 129/2018

Contrato de Prestacdo de Servigos que fazem entre si o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
ALTO VALE DO RIO DO PEIXE - CISAMARP e CLINICA NUCLEAR LIFE LTDA..

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO VALE DO RIO DO PEIXE - CISAMARP, pessoa
juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob nimero 11.023.771/0001-10, com sede a Rua Manoel
Roque, n? 99, no municipio de Videira, Estado de Santa Catarina, neste ato representado pelo seu
Presidente Sr. Luciano Paganini, brasileiro, prefeito do municipio de lomeré, portador da Cédula de
Identidade n? 2.249.279, inscrito no CPF sob n? 868.603.139-00, residente e domiciliado na Avenida
Pedro Penso, 130, centro, no municipio de lomeré/SC, doravante denominado CONTRATANTE e
CLINICA NUCLEAR LIFE LTDA, CNPJ 08.488.241/0001-33, situada na Rua S3o Joaquim, 235, bairro
Copacabana, Lages/SC, neste ato representada pelo seu representante legal Genocir Franke, RG
3.257.704, CPF 864.653.099-04, doravante denominada CONTRATADA, firmam disposi¢oes da Lei n2
8.666/93, de 21 de junho de 1993, suas alteracdes, Lei n2 8080/90, Portaria n° 1286/93 do Ministério
da Saude, Lei n? 11.107, de 06 de abril de 2005 e demais legislacdes aplicdveis, assim como pelas
condicdes da CHAMADA PUBLICA 02/2017.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

Tem como objeto a prestacdo de servicos pela CONTRATADA dos procedimentos elencados na
CLAUSULA TERCEIRA DESTE CONTRATO, na sua area de atuacdo, para atendimento a demanda do
SUS - Sistema Unico de Satde dos Municipios Consorciados ao CISAMARP.

Paragrafo Unico - Integra e Completa o presente CONTRATO, para todos os fins de direito, obrigando
as partes em todos os seus termos, as condi¢des expressas na CHAMADA PUBLICA N2 02/2017.

CLAUSULA SEGUNDA - REGIME DE EXECUCAO

Os servicos serao executados de forma indireta, em regime de empreitada, por prego unitdrio, sem
vinculo empregaticio, na cidade da CREDENCIADA, em instalacGes proprias do profissional ou
empresa, mediante a requisicdo expedida pelos municipios consorciados ao CISAMARP, ficando
assegurado ao paciente tratamento idéntico ao dispensado aos particulares. Nao poderdo os
pacientes sofrer qualquer tipo de discriminacdo ou cobranca pelos servicos.

Paragrafo Unico - A execugdo do presente serda acompanhada e fiscalizada por um representante do
CISAMARP, especialmente designado, em atenc&o ao art. 67 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA - VALOR CONTRATUAL E PROCEDIMENTOS
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Pela execucdo do objeto ora contratado, o CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valor conforme
tabela abaixo, vinculada a TABELA DE PROCEDIMENTOS CISAMARP ANEXO | do edital de

credenciamento 02/2017, e de acordo com o servi¢o realizado mensalmente.

Procedimentos Credenciados:

PROCEDIMENTOS CODIGO SUS RS
C|nt|I.ogra1i|a de miocardio para avaliacdo da perfusao 02.08.01.002-5 | RS 430,00
em situacdo de Repouso
Cintilografia de miocardio para avaliacdo de perfusdo

. ~ 02.08.01.003-3 | RS 450,00
em situagdo de estresse
C|nt|Iografla de corpo inteiro ¢/ Galio-67 p/ pesquisa de 02.08.09.0010 | RS 979,34
neoplasias
.(Ilntflografla ossea com ou sem fluxo sanguineo (corpo 02.08.05.003-5 | RS 229,19
inteiro)
g:;’:)llografla de articulagbes e/ou extremidades e/ou 02.08.05.001-9 | RS 180,32
Cintilografia de Figado e bago (minimi 5 imagens) 02.08.02.001-2 | RS 143,92
Cintilografia de pulmao para pesquisa de aspiracao 02.08.07.002-8 | RS 138,37
Cintilografia de pulmao por inalacao 02.08.07.003-6 | RS 138,37
Cintilografia pulmonar de perfusao 02.08.07.004-4 | RS 130,50
Dacriocintilografia (cintilografia da glandula lacrimal) 02.08.09.002-9 | RS 378,00
Cintilografia de tiredide e/ou sem captacdo 02.08.03.002-6 | RS 210,00
Cintilografia de paratiredides 02.08.03.001-8 | RS 324,54
Cintilografia renal DMSA (quantitativa e qualitativa) 02.08.04.005-6 | RS 283,94
Cintilografia renal DTPA 00.09.01.697-0 | RS 333,33
Cintilografia para pesquisa de diverticulose de meckel 02.08.02.008-0 | RS 189,00
Cintilografia p/ pesquisa de hemorragia digestiva ativa 02.08.02.009-8 | RS 200,00
SL?\;(;Iografla p/ pesquisa de hemorragia digestiva ndo 02.08.02.010-1 | RS 210,00
Cintilografia p/ pesquisa de refluxo- esofagico 02.08.02.011-0 | RS 180,00
Cintilografia de Perfusao Cerebral 02.08.06.001-4 | RS 394,21
Cintilografia p/ pesquisa de corpo inteiro - PCl 02.08.03.004-2 | RS 338,70

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

O pagamento dos servigos sera feito mediante transferéncia bancaria em conta corrente no Banco do
Brasil, indicada pelo prestador CONTRATADO, ou depdsito em cheque em qualquer outro banco ou
de outra forma desde que atenda as regras da contabilidade publica e que o CONTRATADO assuma o
Onus que porventura existir. Ndo sera realizado pagamento em espécie.
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Paragrafo Primeiro - O pagamento sera efetuado no dia 20 do més subsequente ao més da
prestacdo do servico para os atendimentos que foram realizados e incluidos no sistema
informatizado até o dia do fechamento da competéncia, o qual sera divulgado antecipadamente ao
CONTRATADO. Qualquer atraso nesse repasse sera entendido como caso fortuito, alheio a vontade
do Consércio e ndo o sujeitard a atualizacdo monetaria, incidéncia de juros ou quebra de contrato.

Paragrafo Segundo - E fator condicionante para pagamento o recebimento pelo Consdrcio da Nota
Fiscal correspondente ao servico prestado, conforme valor constante no relatdrio emitido pelo
sistema informatizado e pelo recebimento das guias impressas emitidas pelos municipios
consorciados.

Paragrafo Terceiro - Para pessoa Juridica, o pagamento estara condicionado ainda a apresentacdo da
Certidao de Regularidade dos Encargos Previdencidrios, conforme disposto no § 22 do artigo 71 da
Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - RECURSOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes do presente contrato serdo efetuadas por conta de recursos das dotacdes
orcamentdrias: 33.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica; 33.90.36.00 - Outros
Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica.

CLAUSULA SEXTA — REAJUSTE E ADITIVOS

Valores constantes desse contrato somente sofrerdo reajustes apds andlise e por determinacdo e
aprovacgdo dos Secretdrios de Saude dos municipios consorciados, através de alteragdo dos valores
constantes da TABELA DE PROCEDIMENTOS CISAMARP, ANEXO no edital de credenciamento
02/2017.

Este contrato podera ser aditivado em procedimentos desde que os mesmos constem da TABELA DE
PROCEDIMENTOS CISAMARP anexo | do edital 02/2017, de comum acordo das partes.

CLAUSULA SETIMA - PRAZOS

O presente contrato inicia-se em 10 de Janeiro de 2018, encerrando-se em 31 de Dezembro de 2018,
podendo ser prorrogado por conveniéncia das partes, por iguais e sucessivos periodos com vistas a
obtencdo de precos e condicbes mais vantajosas para a administracao, limitada a sessenta meses,
em consonancia com o artigo 57, §§ 12 e 22 da Lei 8.666/93.- (Redacdo dada pela Lei n® 9.648, de

1998).

CLAUSULA OITAVA - DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9648cons.htm#art57ii.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9648cons.htm#art57ii.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISAMARP
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Constituem direitos do CONTRATANTE, receber o objeto deste contrato nas condi¢Ges avencadas e

da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e no prazo convencionado.

Constituem obrigacdes do CONTRATANTE:

a.

Efetuar o pagamento a CONTRATADA dos procedimentos realizados de acordo com a tabela
de valores e servigos - CISAMARP;

Efetuar o pagamento até o 202 (vigésimo) dia do més subseqiiente da realizacdo dos
Servigos;

Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relagdes de servicos apresentados;
Fiscalizar os servicos e esclarecer duvidas;

Fornecer requisicbes de consultas e exames;

Constituem obrigacdes da CONTRATADA:

a.

Atender todos os pacientes encaminhados pelos municipios consorciados ao CISAMARP, em
consultdrio ou clinica prépria, em horario de expediente normal, pré-definido, ou em local
cedido por este consércio, em datas, local e por conveniéncia deste.

Atender os pacientes encaminhados somente mediante a apresentacdo de documentacao
habil, (GUIA) previamente autorizada pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
origem; o atendimento que for realizado sem autorizagao ndo sera pago.

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

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;

Registrar no sistema supra citado, somente os atendimentos devidamente ja realizados;

Apds a realizagdo do(s) procedimento(s) solicitar ao paciente que assine a guia de
procedimentos enviada pelo municipio.

Emitir mensalmente para o CISAMARP: relatério proprio do sistema informatizado, enviar
a(s) guia(s) assinada(s) pelo(s) paciente(s) e registrada(s) no sistema, bem como a Nota Fiscal
com valor igual ao do relatério mensal dos servigos prestados;

Conceder retorno de consulta, sem pagamento ou emissdo de nova guia, pelo prazo de até
30 dias apds a consulta, para reavaliacdo e/ou para apresentacdo de exames solicitados;
Emitir laudo técnico de todos os exames realizados e entregar ao paciente;

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

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude CNES, informando no
mesmo que presta servigo ao SUS, atendimento ambulatorial SUS, Profissional SUS, Servicos
SUS.

Solicitar junto ao Gestor municipal do SUS do municipio onde se localiza a empresa que a
inclua no SCNES como prestador de servigos como terceiro ao CISAMARP.
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m. Atender o(s) paciente(s) encaminhado(s) sem qualquer tipo de discrimina¢do em relagdo aos
pacientes particulares ou de outros convénios.

n. N3ao realizar nenhuma forma de cobranca extra, além dos valores constantes na TABELA DE
PROCEDIMENTOS CISAMARP (ANEXO 1), dos municipios consorciados, do CISAMARP ou dos
pacientes, mesmo que a titulo de complementacao de valores.

0. Manter atualizados os documentos de cada profissional que presta servicos ao CISAMARP,
enviando para este, sempre que houver inclusdo de novos profissionais no quadro de
funcionarios, os documentos que o habilitam a prestar o servico elencado em contrato.

p. Assumir o pagamento de todos os tributos, taxas, contribuicGes previdenciarias e trabalhistas
e todas as despesas incidentes sobre os servicos realizados e/ou necessarias ao cumprimento
do objeto do credenciamento.

CLAUSULAS NONA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a
terceiros a eles vinculados, ao CISAMARP e aos municipios consorciados, decorrentes de ato ou
omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados,
profissionais ou prepostos.

CLAUSULAS DECIMA - SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLENCIA CONTRATUAL
Em caso de atraso injustificado no cumprimento dos servicos previamente agendados pelos
municipios consorciados, o CISAMARP, podera, garantida a prévia defesa, aplicar ao credenciado as
sancdes previstas no art. 87 da Lei 8.666/93 quando serd aplicada a CONTRATADA multa moratéria
de 10% (dez por cento) sobre o valor total do servico 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 apuracao do valor
a tabela CISAMARP, sendo garantida a defesa prévia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — 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 rescisdo
administrativa prevista no art. 77 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - LEGISLAGAO APLICAVEL
O presente Instrumento Contratual é regido pelas disposicbes 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 disposi¢cdes de direito privado e quando couber os dispostos na Lei n?2
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8080/90, Lei n? 11.107 de 06 de abril de 2005, portaria n? 1.606 de 11 de setembro de 2001 e Norma
Operacional Basica - NOB 01/96.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n2 8.666/93, suas alteracdes e dos principios gerais de
direito.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO
Para as questbes 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, 10 de janeiro de 2018.

Luciano Paganini Genocir Franke
Presidente CISAMARP Representante Legal
CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
Marcélo José Borsatti Vera Matheus de Castro
CPF 425.790.239-68 CPF 033.681.689-83
VISTO:

Humberto Dalpizzol
OAB/SC 15588



