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Consoércio Intermunicipal ;
de Saude da Amurel PO SN

cao de Municipios da Regiao de Laguna

TERMO ADITIVO N° 03/2023 AO CONTRATO
DE CREDENCIAMENTO N° 29/2023

CIS-AMUREL - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DA REGIAO
DA AMUREL, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°
02.715.882/0001-05, com sede na Rua Rio Branco, n° 67, bairro Vila Moema, Tubardo (SC),
neste ato| representado por seu Presidente; e a ASSOCIAGAO BENEFICENTE SANTA
TERESINHA - Hospital Santa Teresinha, inscrita no CNPJ n°. 86.437.845/0001-64, com sede
na Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370, bairro Centro, Brago do Norte (SC), CEP 88750-000,
acordam em aditar o contrato em epigrafe, nos seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA — Fica prorrogado o prazo contratual até 30/04/2024, ou até a realizagaoc
de novo ptocesso de inexigibilidade para a contratac@o dos servigos, o que ocorrer primeiro.

CLAUSULA SEGUNDA - Ficam inalteradas as demais clausulas do contrato ora aditado.

Por estarem de acordo, assinam o presente instrumento 0s representantes das partes
contratantes juntamente com as duas testemun abaixo.
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ROSENVALDO SILVA JUNIOR
Presidente dp Consorcio

PEDROMICHELS NETO
Presidente A.B.S.T.

JESSICA DOS SANTOS CARDOZO MICHELE RECH DA SILVA
Planejamento e Conffole A.B.S.T. Gerente de Enfermagem A.B.S.T.

[AURG NIEOTADELI NETTO NARINA BOENG RGES
Assessor Juridico A.B.S.T. Coordenagao C tal AB.S.T.

KARINI SACEFE ZAPELINI LETICIA DA SIYVA FIGUEIREDO
Cdordenacao Faturamento A.B.S.T. Coorden CDIAB.S.T.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CIRCULAR

Tubardo/SC, 24 de janeiro de 2024.

Destinatarios: Prestadores de servigo credenciados
Assunto: Pagamentos

O CIS-AMUREL informa aos prestadores de servigo credenciados
que as regras para pagamento mudaram. Para liquidagdo e
pagamento dos servigos prestados deverdo ser seguidas as regras
do Edital de Credenciamento 01/2024, abaixo expostas:

10. DO PAGAMENTO
10.1. O |prestador credenciado devera encaminhar ao CIS-AMUREL relatério, em

modelo a ser definido pelo Fiscal do Contrato, devidamente assinado, acompanhado
dos seguintes documentos e observadas as seguintes especificagdes:

a) deve ser apresentada a guia emitida por meio do sistema eletrénico do CIS-AMUREL,
ou de forma impressa devidamente assinada, e com identificagéo legivel do servidor do

Municipio requisitante;

b) a guia emitida por meio fisico ou pelo sistema eletronico do CIS-AMUREL deve ser
assinada pelo usuério do SUS, o qual deve escrever seu nome de forma legivel e
preencher a data na qual foi realizado o procedimento, sendo responsabilidade do
prestador credenciado providenciar a assinatura. Eventualmente, podera o CIS-
AMUREL dispensar essa exigéncia ou substitui-la por outro meio de controle;

c) deve ser apresentada a requisigdo médica, devidamente assinada, com 0 nome e 0
nimero do CRM do médico requisitante.

10.1.1. Apés a conferéncia pelo CIS-AMUREL, seré encaminhada autorizagdo ao
prestador credenciado para a emissdo da nota fiscal, que devera ser emitida de acordo
com o valor indicado e liquidado pelo CIS-AMUREL.

10.1.2. | Os servicos deverdo ser faturados a cada 30 (trinta) dias, sempre
acompanhados da nota fiscal.
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CONSORCIO INTERMURNICIPAL DE SAUDE

10.2. O prestador credenciado somente podera realizar os procedimentos constantes
da guia (alinea “a” do item 10.1.) quando esses constarem da requisigdo médica, sendo
vedada a realizagdo de procedimentos que ndo constarem especificamente da
requisi¢ao (alinea “c” do item 10.1.).

10.2.1. Os procedimentos realizados que ndo constarem da requisigdo médica de que
trata a alinea “c” do item 10.1. ndo serdo pagos ao prestador credenciado.

10.3. Nenhum pagamento sera processado ao credenciado penalizado, enquanto este
néo tiver pago a multa (13.3 itens b-1, b-2, b-3) imposta pelo Consorcio.

10.4. O pagamento seré realizado, por meio de transferéncia eletrénica, em conta de
titularidade do credenciado, no prazo de até 30 (trinta) dias da apresentagdo da nota
fiscal e respectivos documentos comprobatorios da prestagdo do referido servigo.

10.5. O Consércio podera requerer ao prestador credenciado a apresentagdo dos
exames e procedimentos realizados, para fins de auditoria, situagdo em que O prestador
credenciado teré o prazo de 3 (trés) dias para apresentar os documentos requeridos.

10.6. O prestador credenciado ndo podera emitir solicitagbes, requisigbes ou pedidos
médicos |de consultas, exames ou procedimentos, sob pena de ndo pagamento dos

mesmos

Salienta-se que nenhum pagamento efetuado em desacordo com as
regras do Edital de Credenciamento 01/2024.

Atenciosamente,

Equipe CIS-AMUREL
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