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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Atilio Pagani, 855, 3° andar — Pagani — Palhoca /SC - CEP:88 132-149 - Telefone: (48) 3220-0300
CNPJ: 12.092.636/0001-90

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE N° 88/2024

Contrato que entre si celebram, de um lado, o Municipio de Palhoca, por intermédio da
Secretaria Municipal de Salde, pessoa juridica de direito pablico interno, com sede na Av.
Atilio Pagani, 855 — Parque Residencial Pagani, nesta cidade, neste ato representado por sua
Secretaria de Saude Senhora Sandra Ribeiro de Abreu, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE, e de outro lado a empresa BOM JESUS - MEDICINA E
DIAGNOSTICOS, pessoa juridica de direito privado, situada a Rua Coronel Bernardino
Machado, n° 328, Centro, Palhoga/SC, inscrita no CNPJ sob o n° 75.278.952/0004-13, neste
ato representada por sua representante legal Senhora Alexandra Caroline de Souza Eufréasio
de Araugjo, doravante denominado CONTRATADO, tendo em vista o que dispde a
Constituicdo Federal, em especial seus artigos 196 a 200, as Leis Federais n° 8080/90 e
8142/90; n°. 14.133/21, assim como demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, considerando também o Edital de Chamamento n° 03/2024, Inexigibilidade de
Licitacdo n° 97/2024, ao edital convocatorio, a proposta e as seguintes clausulas contratuais:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a contratacdo de unidade prestadora de servico de saude
para realizacdo de consultas na especialidade de Psiquiatria Geral, Grupo 03 - Procedimentos
clinicos: Sub-grupo 01 — Consultas/atendimentos/acompanhamentos — Forma de organizacdo
01 — Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior, conforme descri¢dao na “Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Sadde - SUS”.

1.2. DA REALIZACAO DE MUTIROES

1.2.1. Havendo a necessidade da realizacdo de mutirGes de procedimentos objetos deste Edital
na rede municipal de saude de Palhoca, sera solicitado a Contratada que disponibilize sua
equipe e estrutura fisica de acordo com a sua capacidade instalada de oferta. A organizacdo dos
mutirdes ficara a cargo da Superintendéncia de Regulacgéo de Palhoga, bem como a definicéo do
teto financeiro e a quantidade de procedimentos a serem ofertados em cada mutirdo;

1.2.2. Havendo necessidade de realizar mutires com os procedimentos descritos no Termo de
Referéncia — anexo | e nos pregos ora pactuados, sera consultado o interesse de participacdo dos
prestadores contratados, neste caso devem disponibilizar sua equipe e estrutura fisica de acordo
com sua capacidade instalada de oferta ao SUS conforme anexo IV do edital,

CLAUSULA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS JURIDICOS E SITUACAO
CADASTRAL

2.1. Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados pelo prestador, com Alvara de
Licenca n.° 386/2024 expedido pela Prefeitura Municipal de Palhoca e Alvara Sanitario sob n°.
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4099/2023, expedido pela Vigilancia Sanitaria competente, e sob a responsabilidade técnica do
Dr. Eduardo Giacomolli Dartora, registrado no Conselho Regional de Medicina de Santa
Catarina - SC sob n°. 24282.

2.2. Havendo mudanca de endereco do estabelecimento da CONTRATADA, devera ser
prontamente comunicada a CONTRATANTE, a qual analisara a manutencdo dos servigos ora
contratados no novo endereco devidamente vistoriado podendo rever as condicOes deste
Contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender oportuno e/ou conveniente. Assim, com a
continuidade do contrato, devera ser providenciada pela CONTRATADA toda nova
documentacdo exigida no respectivo edital de contratualizacao;

2.3. A CONTRATADA obriga-se a informar 8 CONTRATANTE toda e qualquer alteracdo do
ato constitutivo (contrato social), através da Ficha Cadastral de Estabelecimentos de Saude —
FCES, mantendo-a atualizada para fins de atualizacdo do Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde - SCNES;

2.4. A CONTRATANTE obriga-se a repassar as alteragdes ao SCNES, em tempo habil;

2.5. O CONTRATADO deverd manter, durante toda a vigéncia do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes anteriores e com as condic¢des de habilitagdo exigidas no
edital. No caso dos documentos comprobatérios de situacdo regular apresentados em
atendimento as exigéncias de habilitacdo, estiverem com a validade expirada os pagamentos
ficardo retidos até a apresentacdo de novos documentos dentro do prazo de validade.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

3.1. Os recursos orcamentarios tém origem da transferéncia fundo a fundo pelo Ministério da
Saude, classificados em receitas correntes/transferéncias pelo Fundo Municipal de Salde;

3.1.1. Excepcionalmente poderdo ocorrer empenhamentos/pagamentos com recursos proprios
do Municipio de Palhoca e/ou do Estado, na dotagdo or¢camentéria prevista neste contrato;

3.2. A base para a construgdo dos valores aqui contratados é a Programacao Pactuada Integrada
— PPI da Assisténcia vigente e a tabela de valores e procedimentos do SUS;

3.3. As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo por conta do Orcamento Fiscal do
ano da assinatura deste instrumento, do Fundo Municipal de Saude de Palhoca, e, em parte, por
conta dos exercicios subsequentes com o devido termo aditivo, com as seguintes defini¢des de
dotacdo orcamentaria:

a) Orgdo: Secretaria Municipal de Satde

b) Unidade: Fundo Municipal de Saude

c) Projeto/Atividade: Média e Alta Complexidade
d) Elemento da Despesa: 333903950000000
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e) Fonte de Recursos: — Recursos Vinculados Saude MAC/Unido e/ou FMS e/ou FES.

3.4 As despesas decorrentes do atendimento de Acdes de Meédia e Alta Complexidade
Ambulatorial, consignados nos Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS tém o valor
limite definido na FPO — Ficha de Programacdo Orgamentaria conforme abaixo especificado:

ITE CODIGO PROCEDIMENTO VALO | Complementacdo | VALOR
M SIGTAP R
TOTAL
SIGTA
P
01 | 03.01.01.007-2 | Consulta em Psiquiatria Geral R$ R$260,00 R$270,00
10,00

CLAUSULA QUARTA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

4.1. A producdo dos servicos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente pelos
prestadores por meio do instrumento de registro Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado — BPA-I, e/ou Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado — BPA-C
(arquivo digital) de acordo com o procedimento realizado e forma de registro disponibilizada
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM)
do Sistema Unico de Satde — SUS SIGTAP, ou sistema proprio que seja compativel com o SIA
(Sistema de Informacdo Ambulatorial), ou qualquer outro que venha a ser substituido ou
solicitado pelo Ministério da Salde, para realizacdo do fechamento de sua produgdo mensal,
que serd conferido/validado e pago apds processamento, obedecendo ao procedimento e aos
prazos estabelecidos pelo gestor local;

4.2. Para o pagamento pelos servicos a Secretaria de Salde tera como base os valores previstos
na Tabela SIGTAP atualizada (Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde — SUS), acrescidos de complementac&o
de valores conforme definidos neste contrato;

4.3. O pagamento serd efetuado através da apresentacdo da Nota Fiscal, em reais, devidamente
conferida e aceita pela CONTRATANTE, mediante deposito em conta bancaria,
correspondente aos servicos efetivamente prestados.

4.4. Os pagamentos serdo efetuados, em moeda corrente nacional, em até 30 (trinta) dias apds o
recebimento do relatorio de prestacdo do atendimento, mediante apresentacdo das notas fiscais
devidamente atestadas pela Superintendéncia de Regulacdo, Controle e Avaliacdo, sendo
efetuada a retengéo na fonte dos tributos e contribuigdes elencados na legislagéo em vigor.
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4.5. A retencdo dos tributos ndo sera efetuada caso o licitante apresente, junto com sua Nota
Fiscal, a comprovacdo de que é optante do Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
ContribuicGes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte -SIMPLES.

4.6. Se, quando da efetivacdo do pagamento, os documentos comprobatdrios de situacéo regular
em relacdo a Fazenda Municipal, Estadual, Federal, INSS e FTGS, apresentados em
atendimento as exigéncias de habilitagdo, estiverem com a validade expirada ou constarem
débitos, o pagamento ficara retido até a apresentacdo de novos documentos dentro do prazo de
validade.

4.7. A producdo fisica devera obrigatoriamente ser apresentada com a autorizacdo do Sistema
de Regulagéo — Sisreg e encaminhamento médico;

4.8. O pagamento pelos servicos ora credenciados, sera individualizado, por consulta realizada,
conforme producdo apresentada e processada nos Sistemas do Ministério da Saude;

4.9. O relatério de producdo mensal devera ser entregue na Superintendéncia de Regulagéo,
Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Salde, em uma caixa identificada com o
nome/CNES do prestador e competéncia referente a producdo, juntamente com as autorizacées
e requisicdes das consultas realizadas até o 5° (quinto) dia atil do més subsequente a prestacdo
do servico;

4.10. O setor de Controle e Avaliacdo realizard a conferéncia da producdo do arquivo em
processamento. Caso seja necessario realizar corre¢des, essas serdo comunicadas por e-mail ao
prestador contratado. Caso ndo sejam realizadas as corregdes em tempo definido por essa
Superintendéncia, o prestador podera ndo receber no més referente a competéncia de
apresentacao, devendo apresentar a producgéo corrigida na competéncia seguinte;

4.11. Apés a entrega do arquivo em processamento (5° dia atil), o relatério de critica do
arquivo processado deveréa ser divulgado em até 20 (vinte) dias;

4.12. A partir da divulgacdo do relatorio de critica, o prestador apresentard a(s) Nota(s)
Fiscal(is) na Superintendéncia de Regulacdo, Controle e Avaliacdo para o respectivo “aceite” e
encaminhamento ao departamento administrativo financeiro para efetuar o pagamento;

CLAUSULA QUINTA - DAS PENALIDADES

Pela inexecucéo total ou parcial do contrato, a Contratada estara sujeita as seguintes sanc¢oes
administrativas, garantida prévia defesa:

I. Adverténcia.

I1. Multas (que deverao ser recolhidas em favor do Municipio de Palhoca):
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a) de 1% (um por cento) sobre o valor da obrigacdo, limitados a 30% (trinta por cento) do
mesmo valor. Nesta hipotese, a inexecuc¢do injustificada por periodo superior a 30 (trinta) dias
caracterizara o descumprimento total da obrigacdo, punivel com as sancfes previstas nesse
contrato, como também a sua inexecucéo total;

b) de 10% (dez por cento) sobre o valor total dos servicos ndo prestados, por infragdo a
qualquer clausula ou condicdo do Edital, ndo especificada na alinea “a” deste inciso, aplicada
em dobro na reincidéncia.

c) as multas séo autbnomas e a aplicacdo de uma ndo exclui a outra;
CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAQOES DA CONTRATADA

6.1. N&o havera quantitativo minimo por tipo de consulta, sendo essas estabelecidas de acordo
com a necessidade da SMS/Palhoca. As consultas para adultos serdo aquelas com faixa etéria
igual ou superior a 15 anos. E as consultas pediatricas correspondem aquelas com faixa etaria
de 0 a 14 anos,11 meses e 29 dias;

6.2. O prestador habilitado devera cadastrar no SISREG, com seu perfil Executante, o preparo
(se necessario) para todos os procedimentos contratualizados, devendo manter atualizado esse
cadastro, permitindo que as informacOes relativas ao preparo saiam impressas junto com o
agendamento do SISREG;

6.3. Todos os procedimentos executados deverdo ser confirmados no SISREG em até 72 horas
por profissional capacitado a utilizar o sistema;

6.4. A empresa contratada devera utilizar o sistema préprio de prontuério eletrénico do
municipio para atendimento aos usuarios do SUS, visando a referéncia e contra referéncia do
atendimento para a Atencéo Priméria de Salde;

6.5. Comparecer as reunides convocadas pela Secretaria Municipal de Salde;

6.6. O prestador contratado devera estar disponivel para a prestacdo do servigo contratado a
Secretaria Municipal de Saude de Palhoca a partir do momento de assinatura do contrato;

6.7. Os prestadores contratados deverdo manter-se, durante a execu¢do do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes e condicGes de habilitacdo exigidas neste instrumento;

6.8. O prestador devera manter atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES os dados referentes aos profissionais, alvara de funcionamento, servi¢cos oferecidos,
atendimento prestado, dados bancarios, equipamentos, telefone, endereco e horario de
funcionamento;
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6.9. A empresa devera comunicar a Secretaria Municipal de Sadde toda e qualquer alteracdo de
dados cadastrais para atualizacao;

6.10. E vedada a realizacdo do procedimento quando houver adulteragdes nas solicitagdes dos
procedimentos e/ou autoriza¢Bes do SISREG ou outro sistema que venha a substitui-lo;

6.11. Exclusivamente caberd a Contratada a responsabilidade pelo provimento e custos
relativos aos insumos/recursos materiais e humanos necessarios a realizacdo dos procedimentos
objeto deste Edital de Credenciamento;

6.12. E vedada a realizacio do procedimento que ndo contenha no pedido a assinatura original e
carimbo do solicitante e sua correta identificacéo;

6.13. Os servigos deverdo ser realizados utilizando-se de estrutura, recursos materiais e
humanos préprios do prestador contratado, ou seja, conforme o nivel de complexidade e os
critérios para composi¢do de quadro minimo de profissionais necessarios para o atendimento da
demanda encaminhada pela contratante, durante toda a vigéncia do contrato, ndo sendo
permitida a inexecugdo do objeto do contrato por falta de quaisquer destes itens;

6.14. Os prestadores contratados responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de
pessoal para execugdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacGes em
nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a Secretaria Municipal de Salde;

6.15. A execucdo dos atendimentos devera ser realizada por meio de profissionais capacitados
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes de
omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

6.16. O profissional médico devera obrigatoriamente possuir Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE) para a especialidade contratualizada.

6.17. O prestador contratado devera disponibilizar um funcionario para a digitacdo da producéo
ambulatorial, sendo este capacitado pelo Setor de Controle e Avaliacgao;

6.18. Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas
especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz;

Do Atendimento e Processo de Trabalho:

6.19. O atendimento ao usuério do SUS serd humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizagdo — PNH (Ministério da Saude, (Ministério da Saude, 2004) e a Carta de Direitos
do Usuario do SUS (Ministério da Saude, 2011), conforme o item Il do terceiro principio que
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assegura ao cidaddo atendimento acolhedor e livre de discriminacédo, visando a igualdade de
tratamento e a uma relacdo mais pessoal e saudavel:

“II. Nas consultas, procedimentos diagndsticos, preventivos, cirurgicos,

terapéuticos e internagdes, 0 respeito a:

a) integridade fisica;

b) privacidade e conforto;

¢) individualidade;

d) seus valores éticos, culturais e religiosos;

e) confidencialidade de toda e qualquer informacéo pessoal;

f) seguranca do procedimento;

g) bem-estar psiquico e emocional”;
6.20. N&o poderé haver qualquer distin¢ao entre o atendimento destinado aos pacientes do SUS
e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

6.21. Os profissionais medicos da credenciada deverdo zelar pela observancia das normas éticas
e legais relativas a sua categoria profissional em relacéo aos atendimentos prestados;

6.22. A credenciada se responsabiliza exclusivamente em relacéo a eventuais erros médicos ou
procedimentos médicos irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro contratado;

6.23. O prestador devera realizar os atendimentos/procedimentos somente quando autorizados
pela Secretaria Municipal de Saude de Palhoca, agendados pelo Sistema de Regulagdo — Sisreg,
conforme fluxo de acesso;

6.24. Atender os usuarios agendados pelo Complexo Regulador Municipal de Palhoca,
provenientes da rede municipal e/ou municipios pactuados, com dias e horarios previamente
acordados com a Superintendéncia de Regulagdo, com garantia de atendimento integral em
todas as consultas contratualizadas e de acordo com os tetos fisico e financeiro, programado
para cada item descrito neste termo de referéncia;

6.25. Observar o encaminhamento e atendimento do usuério, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situa¢des de urgéncia;

6.26. Sequir os critérios referentes a:

a) Confirmacdo do atendimento: Todo atendimento realizado devera, obrigatoriamente, a ser
confirmado no Sistema de Regulacdo- Sisreg em até 72 horas ap0s a execucdo do
procedimento, pelo prestador de servico, ou o registro de falta, sendo este realizado quando o
usuario ndo comparecer no dia agendado. O setor de Regulacéo realizara periodicamente o
monitoramento deste indicador e, quando ndo identificada a realizacdo de tal atividade, o
prestador receberda uma notificacédo por escrito;




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Atilio Pagani, 855, 3° andar — Pagani — Palhoca /SC - CEP:88 132-149 - Telefone: (48) 3220-0300
CNPJ: 12.092.636/0001-90

b) Disponibilizacdo das agendas: As agendas serdo solicitadas mensalmente e com
antecedéncia pelo Setor de Regulacdo via e-mail, conforme capacidade instalada do prestador e
demanda da SMS para as consultas;

c) Reagendamento de usudrios: Nos casos em que ocorra necessidade de reagendamento do
usuario por motivos alheios a esta Secretaria, a responsabilidade da comunicacdo do
reagendamento é do prestador. Estdo ressalvadas as situa¢des que apresentarem justificativa por
escrito, que serdo avaliadas pelo gestor do contrato. Nos casos em que ocorra afastamento do
profissional (sendo: exoneracao, férias, etc) devem ser comunicadas com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias a Superintendéncia de Regulacdo desta Secretaria para que seja realizado os
ajustes necessarios;

6.27. Em caso de ndo cumprimento da oferta contratada, o prestador devera comunicar o
motivo e a solicitacdo de prazo para a regularizacdo da situacdo a Superintendéncia de Controle
e Avaliacdo, no prazo maximo de 07 dias. O gestor do contrato avaliara e deliberara acerca do
atendimento do prazo solicitado pela contratada para regularizar a situagéo.

6.28. Afixar em local visivel e de grande circulacdo de usuérios aviso de sua condi¢cdo de
entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicao;

6.29. Fornecer ao usuario ou ao seu responsavel, relatério do atendimento prestado, onde
conste, também, a inscri¢do: “Esta conta serd paga com recursos publicos provenientes de seus
impostos e contribuicBes sociais, sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente do
usudrio, de qualquer valor, a qualquer titulo™.

6.30. Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizacéo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

6.31. Encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de média e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e contra referéncia local, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usuério, proposto pela referéncia;

6.32. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar os servicos de salde ofertados,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

7.1. E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, civil e criminalmente, as eventuais
indenizagdes por danos causados aos usuarios, orgaos do SUS ou terceiros, decorrentes de acao
ou omissdo voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia, para 0 cumprimento do
objeto deste Contrato.
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7.2. A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo deste Contrato por 6rgaos do Ministério
da Salde, da Secretaria de Estado da Salde e da SMS/PH ndo excluem nem reduzem a
responsabilidade civil da CONTRATADA.

7.3. O prestador contratado assumird todas as responsabilidades legais decorrentes da emissao
dos laudos dos exames realizados;

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. Além daquelas determinadas por leis, decretos, regulamentos e demais dispositivos legais,
a CONTRATANTE se obrigara:

8.1.1. Proporcionar todas as facilidades para que a empresa possa cumprir suas obrigacdes
dentro das normas e condigdes assumidas;

8.1.2. Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos realizados em desacordo com as obrigagdes
assumidas pela empresa;

8.1.3. Comunicar a empresa, por escrito, eventuais anormalidades de qualquer espécie,
prestando os esclarecimentos necessarios, determinando prazo para a corre¢do das falhas;

8.1.4. Efetuar o pagamento nas condic¢des pactuadas.

8.1.5. Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitado, desde que atendidas as
obrigacGes contratuais.

8.1.6. Pagar mensalmente a CONTRATADA a importancia referente aos servigos contratados,
autorizados e realizados conforme condigdes estipuladas neste contrato;

8.1.7. Exercer atividades de Controle, Avaliacdo na CONTRATADA, mediante procedimentos
de superviséo direta ou indireta de acordo com as normas que regem o SUS;

8.1.8. Elaborar Termos Aditivos quando necessario.
CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES GERAIS

9.1. Somente a CONTRATADA responde pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigacbes em nenhuma
hipotese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude, e
ainda, a prestagdo dos servicos contratados ndo implica vinculo empregaticio, nem
exclusividade de colaboragdo entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE;

9.2. Na execucdo dos servicos ambulatoriais do presente Contrato, os participes deverdo
observar as seguintes condigdes:
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a) E vedada a cobranga por servicos ambulatoriais ao usuario do SUS, mesmo que parcial,
assim como outros complementares referentes a assisténcia, seguindo o principio da gratuidade.
Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis acarretara
nas penalidades e sangdes previstas no edital e neste contrato;

b) A CONTRATADA responsabilizar-se-4 administrativamente por cobranca indevida, feita ao
usuario do SUS ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da
execucao deste Contrato, assegurado o devido processo legal para identificacdo do responsavel
pela cobranca indevida.

¢) E vedada a realizaco do procedimento que ndo contenha no pedido a assinatura original do
solicitante e sua correta identificagéo;

d) E vedada a realizagio do procedimento quando houver adulteragbes nas solicitagbes dos
procedimentos (pedido) e/ou folhas(a) de autorizacao(Ges), ou auséncia de ambos;

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA E ALTERACOES

10.1. O presente contrato teréd vigéncia de 12 (doze) meses, a iniciar-se no dia 13/08/2024, e
findar-se no dia 12/08/2025, podendo ser prorrogado.

10.2. E admitida a prorrogacio da vigéncia do contrato por periodos iguais e sucessivos até o
limite de 10 (dez) anos, conforme facultado pelo Art. 110, inciso |, da Lei 14.133/21.

10.3. A parte que ndo se interessar pela prorrogacdo contratual devera comunicar a sua
intencdo, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias;

10.4. A continuacdo da prestacdo de servicos nos exercicios financeiros subsequentes ao
presente fica condicionada a vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios e desde que as
condigdes e 0s precos permanecem vantajosos para a Administracéo;

10.5. Este contrato podera ser alterado nos casos previstos no artigo 124 da Lei n® 14.133/21, e
qualquer alteracéo sera objeto de termo aditivo.

10.6. Na ocorréncia de atualizacdo monetaria dos valores referentes aos procedimentos contidos
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM)
do Sistema Unico de Salde — SUS, os valores serdo reajustados na mesma propor¢do dos
reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, através de Termo Aditivo, com excecdo do
valor da complementacao que permanecera inalterado;

10.7. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa
da CONTRATADA poderd ensejar a nao prorrogacdo deste Contrato ou a revisdo das
condigdes estipuladas no que se refere aO teto financeiro;

10
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

11.1. A execucdo do presente Contrato sera avaliada pela CONTRATANTE, mediante
procedimentos de supervisdo local direta ou indireta, 0s quais observardo o cumprimento das
clausulas e condigdes ora estabelecidas e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliacdo dos servicos prestados.

11.2. Podera a qualquer tempo ser realizada auditoria pelos gestores de qualquer esfera do SUS,
de acordo com o Decreto Estadual n° 688, de 2 de outubro de 2007, publicado no DOE n°
18.219 que institui na Secretaria de Estado da Saude, o Componente Estadual de Auditoria -
CEA do Sistema Unico de Saude, bem como do proprio Municipio de Palhoga, podendo
ocorrer rejeicdo e consequente glosa das contas.

11.3. A CONTRATANTE podera efetuar vistorias nas instalagdes da CONTRATADA para
verificar se persistem as mesmas condi¢Bes técnicas basicas comprovadas por ocasido da
assinatura deste Contrato;

11.4. O controle exercido pela CONTRATANTE sobre servicos ora contratados ndo eximira a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE, ou para com 0s
usuarios e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucdo do Contrato;

11.5. A CONTRATADA facilitar& o acompanhamento e o controle permanente, pela
CONTRATANTE, dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados
pelos auditores designados para tal fim;

11.6. Em qualquer hipdtese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais do Ministério da Salde e da Lei Federal de licitagBes e contratos
administrativos;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXTINCAO DO CONTRATO

12.1. A extincdo do contrato obedecera as disposi¢cdes contidas nos artigos 137 a 139, da Lei
Federal n°. 14.133/21;

12.1.1. Todos os casos de extingdo contratual deverdo ser oficialmente motivados, assegurado o
contraditério e a ampla defesa;

12.1.2. A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE em caso de
extin¢do contratual;

12.1.3. Qualquer uma das partes podera solicitar a extingdo contratual, devidamente
formalizada a outra parte interessada, com 90 dias de antecedéncia, contados a partir do
recebimento da notificacéo;

11



N

)

s
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Atilio Pagani, 855, 3° andar — Pagani — Palhoca /SC - CEP:88 132-149 - Telefone: (48) 3220-0300
CNPJ: 12.092.636/0001-90

12.1.4. Em caso de extingdo do presente Contrato por parte da CONTRATADA, se a
interrupcdo das atividades em andamento puder causar prejuizo a populacdo, a
CONTRATANTE podera exigir o prazo suplementar de até 120 dias para efetiva paralisacdo de
prestacdo de servicos, além dos 90 dias previstos no paragrafo anterior. Se nestes prazos a
CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos servigos ora contratados sofrerd as penalidades
previstas em lei;

12.1.5. A CONTRATADA poderd solicitar extincdo do presente Contrato no caso de
descumprimento, pela CONTRATANTE, das obrigacGes aqui previstas, em especial, no caso
de atraso dos pagamentos, superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, com a
comprovacdo de repasse dos recursos pelo FNS — Fundo Nacional de Sadde/Ministério da
Saude;

12.1.6. Em caso de rescisdo do presente Contrato por parte da CONTRATANTE néo cabera a
CONTRATADA, direito a qualquer indenizacdo, salvo o pagamento pelos servicos prestados
até a data da resciséo.

12.1.7. Dos atos de extincdo deste Contrato praticados pela CONTRATANTE cabem a
CONTRATADA recursos processuais:

a) Recurso, no prazo de cinco dias Uteis, a contar da intimacdo do ato ou da lavratura da ata;

b) Pedido de reconsideracdo de decisdo da CONTRATANTE, no prazo de 10 dias Uteis, a
contar da intimacéo do ato.

c) A CONTRATANTE podera reconsiderar sua decisdo no prazo de cinco dias Uteis, desde que
o faca motivadamente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - GESTOR DO CONTRATO

13.1. Fica definido como Gestor do Contrato a Superintendéncia de Regulacdo Avaliacdo e
Controle da SMS — Palhoga.

13.2. Ficam definidos como Fiscais do Contrato: Diego Rangel Goulart, matricula 401274,
Karina Souza, matricula 401226, Leonides Dimas de Melo, matricula 3767887.

13.3. E vedado ao Gestor e aos Fiscais, bem como a qualquer servidor da SMS-Palhoca,
estabelecer contato com a contratada sobre qualquer assunto relacionado a execucdo dos
servigos de forma divergente a estabelecida no contrato.

13.4. A contratada devera apresentar a SMS-PH, o servidor designado como responsavel
administrativo para que SMS-PH possa informar a todas as suas unidades.

12
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13.5.0s servigos executados pela CONTRATADA seréo fiscalizados pelas unidades da SMS-
PH atendidas pelo contrato, através dos Coordenadores de Unidade ou Diretores, que ficam
definidos como os fiscais do contrato, aos quais cabera verificar se no seu desenvolvimento
estdo sendo cumpridos rigorosamente os dispositivos do Contrato.

13.6. A fiscalizacdo atuara desde o inicio da execucdo do contrato e sera exercido no interesse
exclusivo da SMS-PH e ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada por qualquer
irregularidade.

13.7. Os servicos serdo fiscalizados, a fim de:

a) Verificar se esta sendo cumprido os termos do contrato e demais requisitos;

b) Certificar a execucdo do servigo para pagamentos das faturas;

c) Participar de todos os atos que se fizerem necessarios para a fiel execucdo dos servigos.

13.8. A Contratada sera a Unica e exclusiva responsavel pela execucao de todos os servigos. No
entanto, a Contratante, por meio do Fiscal do Contrato, reserva-se o direito de exercer a mais
ampla e completa fiscalizagdo sobre 0s servigos, seja diretamente ou por prepostos designados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Palhoca do Estado de Santa Catarina, com
exclusdo de qualquer outro, para dirimir questdes oriundas do presente Contrato que néo
puderem ser resolvidas pelas partes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n® 14.133/2021, suas alteracGes e dos principios
gerais de direito.

E por estarem as partes justas e acordes, firmam o presente Contrato em 3 vias de igual teor e
forma para um Unico efeito, na presenca de 2 testemunhas, abaixo assinadas.

Palho¢a/SC, 12 de agosto de 2024.

Documento assinado digitalmente

b ALEXANDRA CAROLINE DE SOUZA EUFRASIO DE
g Ll Data: 14/08/2024 10:51:43-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BOM JESUS—,MEDICINAE
DE PALHOCA DIAGNOSTICOS
Contratante Contratatada

13



v
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Atilio Pagani, 855, 3° andar — Pagani — Palhoca /SC - CEP:88 132-149 - Telefone: (48) 3220-0300
CNPJ: 12.092.636/0001-90

ANEXO | DO CONTRATO

RELACAO DE PROCEDIMENTOS CLINICOS OFERECIDOS PELO PRESTADOR

- QUANTIDADE
%(I)C?'II'EI? PROCEDIMENTO MENSAL
PROPOSTA
03.01.01.007 | Consulta em Psiquiatria Geral 100
-2

Mjim Assinado eletronicamente por:

= SANDRA RIBEIRO DE ABREU
I8 CPF: 579.319.259-04

| EM: 14/08/2024 17:25:26

Assinatura digital avancada com certificado digital nao ICP-
Brasil.
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