CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N°. 02/2014

O CISAMUREL - 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, Tubar&o (SC), de ora em diante simplesmente denominado de CONSORCIO, neste ato
representado por seu Presidente, 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 denominado de CREDENCIADA, nos termos do Edital de Credenciamento
n°. 001/2009 e 002/2009, com fundamento no art. 25, caput, da lei federal n. 8.666/93, acordam
a prestac&o de servigos nos termos previstos nas seguintes clausulas:

| - OBJETO DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO:

1. A CREDENCIADA prestara ao CONSORCIO e aos Municipios Consorciados, quando
solicitado, servicos identificados no item: Grupo 02, Subgrupos 05, e 06 do anexo | do Edital de
Credenciamento n° 001/2009, e item “4” do n° 002/2009, descritos no item “2" abaixo.

Il - CONTRAPRESTACAO AO CREDENCIADO:
2. Pelo servigo prestado (unitario e por c6digo), o CONSORCIO pagara a CREDENCIADA:

GRUPO 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnostica

Subgrupo 06 — Diagnostico por TOMOGRAFIA:

-02.06.01.001-0 - Tomografia de Coluna Cervical........ccccooviiiiiiiinniiiiiiiiniienn, R$ 86,76
-02.06.01.002-8 - Tomografia de Coluna Lombo-Sacra........cccccoeviinernieinicnnnnnn, R$ 101,10
-02.06.01.003-6 - Tomografia de Coluna TOraciCa........cccoveineirninnsiisinniinnnninnen R$ 86,76
- 02.06.01.004-4 - Tomografia de Face/Seios da Face/Articulagdes.................... R$ 86,75
-02.06.01.005-2 - Tomografia de PESCOGO.......ccecuiiuiiiiiiineninnninien e R$ 86,75
- 02.06.01.006-0 - Tomografia de Sela TUrcica.......ccc.ocoiiiiniiiiiini, R$ 97,44
-02.06.01.007-9 - Tomografia do Cranio........cccccvrniiiiiiiininiini R$ 97,44
-02.06.02.001-5 - Tomografia de Articulagdes de Membro Superior.................. R$ 86,75
- 02.06.02.002-3 - Tomografia de Segmentos Apendiculares.........c.cccoevvrnenennee R$ 86,75
-02.06.02.003-1 - Tomografia de TOraX........ccvverimmrimnniniinni e R$ 136,41
- 02.06.02.004-0 - Tomografia de Hemitorax/Mediastino (por plano).................. R$ 136,41
-02.06.03.001-0.- Tomografia de Abdomen Superior.........cccevieriniinniiieniniinnns R$ 138,63
- 02.06.03.002-9 - Tomografia de Articulagdes de Membro Inferior..................... R$ 86,75
-02.06.03.003-7 - Tomografia de Pelve/Bacia.........ccoccevvviriuinniricnenncinnicecieinnnn, R$ 138,63

OBS.: valores e servigos, conforme anexos, de acordo com a Tabela de
Procedimentos do SUS, instituida pela portaria GM/MS n°. 321, de 08/02/2007, e GM/MS n°.
2.848, de 06/11/2007 e suas atualizagdes posteriores.



Subgrupo 05 - Diagnoéstico por ULTRASSONOGRAFIA:

= 02.05.02.050-0 - Ultrassonografia dos Demais Sistemas..........cccccvvuriniinnninnns R$ 50,00

=02.05.02.003-8 - Ultrassonografia de Abdémen Superior..........ccccovveeriiiiieniennn R$ 50,00
=02.05.02.004-6 - Ultrassonografia de Abddémen Total.........ccccccuimierniiinnicnnnnnin. R$ 50,00

= 02.05.02.005-4 - Ultrassonografia de Aparelho Urinario..........ccccoeveenreninnnncnnn, R$ 50,00

= 02.05.02.006-2 - Ultrassonografia de Articulagao.........ccccceervreniiiiiiiiiiiiiiiiiinnns R$ 50,00
= 02.05.02.007-0 - Ultrassonografia de Bolsa Escrotal...........ccccccceviiinninnnnnnncnnnnn R$ 50,00
= 02.05.02.008-9 - Ultrassonografia de Globo Ocular/Orbita..........ccreeerrercurerencn. R$ 50,00
=02.05.02.009-7 - Ultrassonografia Mamaria Bilateral...........ccccccerninmnnniiinnniinins R$ 50,00
= 02.05.02.010-0 - Ultrassonografia de Préstata...........cccccovvvnnniiiniiiiiniennninin, R$ 50,00
= 02.05.02.012-7 - Ultrassonografia de Tiredide.........ccccoovriiiiiiieeiiiiiiiniinenininnnn, R$ 50,00
= 02.05.02.013-5 - Ultrassonografia de Torax (extracardiaca)..........cccveuvercrnerrnnnnne R$ 50,00
=02.05.02.014-3 - Ultrassonografia Obstétrica..........cccccnvimiiniiiiinnninininiinians R$ 50,00
= 02.05.02.016-0 - Ultrassonografia Pélvica (ginecologica)........cccccevrerrineercunnnnnn. R$ 50,00
= 02.05.02.017-8 — Ultrassonografia Transfontanela..............ccccovvninnininnininnnnn R$ 50,00
=02.05.02.018-6 - Ultrassonografia Transvaginal...........ccceviieieiiiiiiiiiiinnniiinnnennn. R$ 50,00

3. O pagamento sera realizado no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contados a partir da
apresentagdo da nota fiscal-fatura e respectivos documentos comprobatérios da prestagéo do
referido servigo.

4. O prego ajustado inclui todas as despesas inerentes a realizacéo dos servigos, tais como
comerciais, operacionais, trabalhistas e fiscais, ficando o CONSORCIO isento de quaisquer
outros pagamentos.

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

Il - REGIME DE EXECUCAO:

6. O fornecimento sera executado na forma de execugao indireta, por regime de empreitada por
prego unitario, nos termos da Lei 8.666/93.

7. E vedado a terceiros a execuc¢éo dos servigos objeto do presente credenciamento.

8. E vedada a subcontratacao, salvo expressa e prévia autorizagdo do CONSORCIO.

9. O presente contrato ndo obriga 0 CONSORCIO a utilizag8o de quaisquer servigos minimos
mensais, os quais serdo prestados somente quando necessarios e solicitados.

IV - DOTACOES ORCAMENTARIAS:

10. As despesas decorrentes do presente credenciamento correrdo por conta da seguinte
dotacéo orgamentaria: 3.3.90.39.00.00

«v/

/



V - OBRIGACOES DO CONSORCIO:
11. Constituem obrigagdes do CONSORCIO:

| - fornecer as informagdes necessarias a prestagéo dos servigos;

Il - realizar os pagamentos devidos no prazo ajustado;

VI - OBRIGACOES DA CREDENCIADA:
12. Constituem obrigacdes da CREDENCIADA:

| - executar o(s) servigo(s) objeto do presente contrato, no prazo maximo de até trinta dias, apos
a solicitagdo e ou autorizagdo, emitida pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude,
ficando ciente, que a execugdo ap6s o mencionado prazo, ndo obriga o CONSORCIO ao
pagamento.

Il - prestar os servigos objeto do presente contrato, no seguinte enderego: Rua Jacob Batista
Uliano, n°. 1.370, bairro Centro, Brago do Norte (SC);

Il - comunicar eventual mudanga de enderego, por escrito, com antecedéncia minima de 10
(dez) dias;

IV - manter o local onde prestara os servigos objeto do presente contrato em perfeito estado de
conservagao, de forma a ser um ambiente limpo, higiénico e apresentavel;

V - manter vigentes e regulares as licengas e autorizagdes que se fizerem necessarias ao
desenvolvimento de suas atividades, como alvara de funcionamento, alvara sanitario e, se for o
caso, licengca ambiental;

VI - apresentar os documentos referentes aos servigos prestados em ordem e com condigdes
perfeitas de legibilidade;

VII - prestar informagdes ou apresentar documentos complementares, no prazo assinalado,
quando solicitado;

VIII - manter em bom estado de conservagdo e funcionamento os equipamentos, aparelhos,
instrumentais clinicos necessarios para a correta execugéo do servigos;

IX - abster-se de cobrar qualquer valor complementar do usuario;

X - cumprir, por sua conta e risco, todas as exigéncias legais para o desenvolvimento de suas
atividades;

Xl - pagar todas as despesas necessarias a execugéo dos servigos, incluindo os tributos
(impostos, taxas e contribuigdes) incidentes;

Xl - reparar os danos causados ao CONSORCIO, aos Municipios consorciados ou aos Usuarios,
desde que tenha dado causa aoc mesmo;

XIII - utilizar pessoal devidamente capacitado e, sendo o caso, devidamente registrado no 6rgéo
competente;

XIV - informar ao CONSORCIO ou aos Municipios consorciados qualquer fato que possa
inviabilizar ou interferir na prestagéo dos servigos

VIl - VIGENCIA:

13. O presente contrato vigorara até 31/12/2014, podendo ser prorrogado, nos termos Art. 57, 11,
da Lei n°. 8.666/93.

VIll - RISCOS E RESPONSABILIDADE: Z
14. A CREDENCIADA: /
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| - assume todos os riscos e responsabilidades pela execugdo do presente contrato, ficando o
CONSORCIO isento de qualquer tipo, nivel ou grau de responsabilidade;

Il - assume inclusive, responsabilidade trabalhista e previdenciéria, perante empregados que
tiver que contratar para prestagéo/execugéo dos servigos objeto do presente contrato;

IIl - assume ainda, total responsabilidade civil, por danos que possa causar a terceiros.

IX - NEGATIVA DE VINCULO DE EMPREGO:

15. O presente contrato n&o implicaréd em vinculo de nenhuma natureza, inclusive de emprego,
entre os sécios da CREDENCIADA e/ou seus auxiliares e empregados e o CONSORCIO, e vice-
versa, sendo cada uma das partes exclusivamente responsavel por tais relagdes

X - DESCREDENCIAMENTO:

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

17. O CONSORCIO podera, em se verificando o descumprimento das condigdes estabelecidas
neste edital/contrato, interromper temporariamente a execugdo do contrato até a decis&o
exarada em processo administrativo sumario proprio que, observado o contraditorio e a ampla
defesa, decidira pelo descredenciamento da instituicdo ou do profissional pertencente ao seu
corpo clinico.

18. Constituem motivos para a suspenséo temporaria do contrato e/ou descredenciamento o
descumprimento de quaisquer exigéncias contidas neste contrato ou edital ou incidéncia nas
hipéteses previstas no art. 78 da lei 8.666/93, especialmente:

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

Il - exigir garantias, tais como cheques, promissoérias ou caugdo, para o atendimento aos
beneficiarios;

Il - cobrar diretamente do beneficiario valor referente a servigo prestado, a titulo de
complementagéo de pagamento dos servi¢os autorizados;

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

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

VI - deixar de comunicar ao Consércio qualquer alteragdo de dados cadastrais, tais como,
numero de telefone e objeto social, no prazo de até 30 dias, a contar da data da alteragéo;

19. O descredenciamento realizado conforme previsto no item 17, e nos casos dos incisos | a
VIII, do artigo 78, da Lei 8666/93, impedira a instituicdo de pleitear novo credenciamento por
intersticio minimo de 06 (seis) meses.

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

21. O descredenciamento nao eximira a entidade das garantias assumidas em relagdo aos
servicos executados e de outras responsabilidades que legalmente |he possam ser imputadas.
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XI - FISCALIZACAO:

22. Fica facultado ao CONSORCIO, para a normal fiscalizagdo dos servigos objeto do presente
contrato, a vistoria no local da prestagdo dos mesmos, bem como, a requisicéo de informagdes
necessarias, a qual a CREDENCIADA devera cumprir no prazo maximo de cinco dias.

XIl - NORMAS DE REGENCIA:
23. Aplicam-se ao presente contrato as disposigdes constantes da lei 8666/93.

24. Fica fazendo parte integrante do presente contrato, como se nele estivessem expressas, as
clausulas constantes do edital de Credenciamento n°. 001/2009 e 002/2009.

25. O CONSORCIO podera editar atos com vistas a disciplinar as rotinas para a execugéo dos
servigos, cuja observancia pela CREDENCIADA é obrigatoria.

Xll - FORO:

26. Fica eleito o Foro da Comarca de Tubardo, para dirimir quaisquer questdes advindas do
presente instrumento.

Assim, por estarem acordados, assinam os Contratantes, o presente instrumento, em trés vias
de igual teor, na presencga de testemunhas.

Tubarao (SC), 03 de janeiro de 2014.
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JAIME’JNENSING ARLEY JOSEFELIPE

Presidente do Consoércio Presidente SBST - HST
Testemunhas:
.. ) =4
-‘;\\.r\\w\ W A \-\\L N (V)
Juliana de Vargas Redivo Edson Nunes

CPF: 039.742.839-19 CPF: 252.318.719-15



