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CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N°015/2010

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DA AMUREL, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no
CNPJ n°. 02.715.882/0001-05, com sede na Rua Rio Branco, n° 67, bairro Vila Moema,
Tubarao (SC), de ora em diante simplesmente denominado de CONSORCIO, neste ato
representado por sua Presidenta, e, de outro lado, a SOCIEDADE 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), de ora
em diante simplesmente denominada de CREDENCIADA, nos termos do Edital de
Credenciamento n°. 001/2010, acordam a prestacdo de servigos nos termos previstos nas
seguintes clausulas:

1. A CREDENCIADA prestara ao CONSORCIO e aos Municipios Consorciados, quando
solicitado, servigo identificado no item “2.1.3" do Edital de Credenciamento n° 001/2010,
descrito no item “2" abaixo.

2 Pelo servigo prestado (unitario e por codigo), o CONSORCIO pagara a CREDENCIADA:
Grupo 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
Sub-Grupo 01 - CONSULTAS ESPECIALIZADAS
- Codigo - Nome - Valor
=03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA........... R$ 30,00

2.1. O pagamento seréa realizado no prazo de até 15 (quinze) dias uteis da apresentagao da
nota fiscal-fatura e respectivos documentos comprobatorios da prestagao do referido servigo.

22. O prego anteriormente avencado inclui todas as despesas inerentes a realizagdo dos
servicos, ficando o CONSORCIO isento de quaisquer outros pagamentos.

2.3. O presente contrato n&ao obriga o CONSORCIO a utilizagao de quaisquer servigos minimos
mensais, 0s quais seréo prestados somente quando necessarios e solicitados.

24 As despesas decorrentes do presente credenciamento correrdo por conta da seguinte
dotagéo orgamentaria: 3.3.90.39.00.00

25 Os servicos deverdo ser faturados com emissao de nota fiscal correspondente e
acompanhados do suporte documental legal exigido pelo SUS.

3. A CREDENCIADA obriga-se a executar os servicos objeto do presente contrato, no prazo
maximo de até trinta dias, apos a solicitagdo e ou autorizag@o, emitida pelas respectivas
Secretarias Municipais de Saude, ficando ciente, que a execucao apds o mencionado prazo,
n&o obriga 0 CONSORCIO ao pagamento.

4. A CREDENCIADA obriga-se a prestar o servico objeto do presente contrato, no seguinte
endereco: Rua Jacob Batista Uliano, n°. 1.370, Centro, Braco do Norte (SC). Eventual mudanga
de endereco deve ser comunicada ao CONSORCIO, por escrito com prazo de no minimo 10
(dez) dias de antecedéncia.

5. A CREDENCIADA obriga-se a manter o local onde prestara os servicos objeto do presente
contrato, em perfeito estado de conservagéo, de forma a ser um ambiente limpo, higiénico e
apresentavel.

6. O presente contrato vigorara até 31/12/2010, podendo ser prorrogado, nos termos Art. 57, 11,
da Lei n°. 8.666/93.

7 A CREDENCIADA assume todos os riscos e responsabilidades pela execugado do presente
contrato, ficando o CONSORCIO isento de qualquer tipo, nivel ou grau de responsabilidade. A
CREDENCIADA assume inclusive, responsabilidade trabalhista e previdenciaria, perante
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empregados que tiver que contratar para prestacéo/execucao dos servigos objeto do presente
contrato. A CREDENCIADA assume ainda, total responsabilidade civil, por danos que possa
causar a terceiros.

8. O CONSORCIO podera editar atos com vistas a disciplinar as rotinas para a execugao dos
servicos, cuja observancia pela CREDENCIADA ¢ obrigatoria

9 Fica facultado ao CONSORCIO, para a normal fiscalizagao dos servigos objeto do presente
contrato, a vistoria no local da prestagao dos mesmos, bem como, a requisigdo de informagbes
necessarias, a qual a CREDENCIADA devera cumprir no prazo maximo de cinco dias.

10. Fica fazendo parte integrante do presente contrato, Como se nele estivessem expressas, as
clausulas constantes do edital de Credenciamento n®. 002/2009.

11. A CREDENCIADA podera, desde que n&o prejudique o tratamento dos beneficiarios,
solicitar ao CONSORCIO, formalmente, o descredenciamento, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias.

12. O CONSORCIO podera, em se verificando o descumprimento das condigbes estabelecidas
neste edital/contrato, interromper temporariamente a execugao do contrato até a deciséo
exarada em processo administrativo sumario préprio que, observado o contraditério e a ampla
defesa, decidira pelo descredenciamento da instituicao ou do profissional pertencente ao seu
corpo clinico.

Paragrafo unico. Constituem motivos para a suspensdo temporaria do contrato e/ou
descredenciamento o descumprimento de quaisquer exigéncias contidas no contrato ou edital,
especialmente:

| - atender aos beneficiarios de forma discriminada e prejudicial, devidamente comprovada;

Il - exigir garantias, tais como cheques, promissorias ou caugado, para o atendimento aos
beneficiarios;

Il - cobrar diretamente do beneficiario valores referentes a servigos prestados, a titulo de
complementagéo de pagamento dos servigcos autorizados;

IV - reincidir na cobranca de servigos ndo executados ou executados irregularmente;

V - agir comprovadamente com ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos ao Consorcio ou acs
seus Consorciados.

V| - deixar de comunicar ao Consorcio qualquer alteragdo de dados cadastrais, tais como,
numero de telefone e objeto social, no prazo de até 30 dias, a contar da data da alteragao,

13. O descredenciamento realizado conforme previsto no item 11, e nos casos dos incisos | a
VIIl, do artigo 78, da Lei 8666/93, impedira a instituicdo de pleitear novo credenciamento por
intersticio minimo de 06 (seis) meses.

14 Deverdo ser concluidos os tratamentos em curso pela entidade que solicitar o
descredenciamento, salvo nos casos de expressa manifestagéo técnica ou administrativa da
respectiva Secretaria de Saude do Municipio consorciado.

15 O descredenciamento ndo eximira a entidade das garantias assumidas em relagéo aos
servigos executados e de outras responsabilidades que legalmente Ihe possam ser imputadas.

16. O presente contrato n&o cria entre o CONSORCIO e a CREDENCIADA e/ou funcionario
deste, nenhum vinculo trabalhista e n&o gera exclusividade para ambos 0s contratantes, nem
tao pouco, obriga o MUNICIPIO a usar os servicos para os quais a CREDENCIADA obteve seu
credenciamento, os quais ocorrerdo somente por necessidade do Consorcio e dos Municipios
Consorciados.

17. Aplicam-se ao presente contrato as disposi¢des constantes da lei 8666/93.

18 Fica eleito o Foro da Comarca de Tubar&o, para dirimir quaisquer questoes advindas do
presente instrumento.

Assim, por estarem acordados, assinam os Contratantes, o presente instrumento, em trés vias
de igual teor, na presenga de testemunhas.
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Tubardo (SC), 25 de agoste’de 2010.
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LEONETE BACK LOFFI EDEMIR PELLA GIUSTINA
Presidentado Consorcio Presidente
Testemunhas: / 8
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Ma;(aC lir Tenfen Edson/Nunes
CPF: 77 39.6.7 9-91 CPF:"_ 2.318.719-15



SOCIEDADE BENEFICENTE SANTA TERESINHA
HOSPITAL SANTA TERESINHA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N” 001/2010

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

[lustrissima Senhora

LEONETE BACK LOFFI

Presidenta do CIS-AMUREL

Consorcio Intermunicipal de Saude dos Municipios da Amurel.

SOCIEDADE BENEFICENTE SANTA TERESINHA HOSPITAL. SANTA
TERESINHA
CNPJ 86.437.845/0001-64
Rua Jacob Batista Uliano, 1 370 - Centro - Braco do Norte — SC
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Atraveés do presente, venho perante Vossa Exceléncia, nos termos do
edital de Credenciamento n® 001/2010, requerer o credenciamento para a prestagao de
servigos pertinentes a consultas e exames clinicos, conforme segue:

LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICOS Ambulatorio de Especialidades do
Hospital Santa Teresinha.

Item do Edital para Credenciamento:

I — Consulta especializada em:
I 1 - Cardiologia.

I 2 - Ginecologia e Obstetricia;
1.3 - Pediatria.

Declaro ter ciéncia de todos os itens/clausulas do edital n® 01/2010.
manitestando concordancia aos termos do mesmo, pelo que, apresento a documentagao
em anexo.

Declaro ainda assumir inteira responsabilidade pela autenticidade de
todas as informagoes prestadas e de todos 0s documentos apresentados. sujeitando-nos a
eventuais averiguagoes que se fizerem necessarios

| Brago do Norte/SC. 12 de agosto de 2010
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Edéingt Della Giustina
" Presidente
SBST- Hospital Santa Teresinha

Rua Jacob Batista Uliano. 1370 CEP 88 750-000 — Brago do Norte - SC
c-mail: fronpad i f cotn - Fone/Fax: 48 3658-2244



