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PUBLICADO EM: CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°
14/2021, QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE MASSARANDUBA (SC)
LOCAL: DOM /| SC E A ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA
CRISTA.

DATA: 19 [/ 10 [/ 2021

ASS: JULIANA POLETTO DA SILVA

Pelo presente instrumento contratual de que firmam a PREFEITURA DE MASSARANDUBA,
pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob 0 no 83.102.483/0001-62, com sede na Rua
11 de Novembro, nimero 2765, bairro Centro, Municipio de Massaranduba, Estado de Santa Catarina,
neste ato representada pelo Prefeito, Sr. ARMINDO SESAR TASSI, inscrito no CPF sob o n°
352.354.389-49, no uso das atribuicdes que lhe confere poderes, doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE, e de outro lado, ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA,
inscrita no CNPJ sob o no 86.324.860/0001-04, com sede na Rua 04 de Outubro, nimero 115, bairro
Centro, Municipio de Taid, Estado de Santa Catarina, neste ato representada pelo Sr. ROGERIO DE
ABREU, inscrito no CPF sob o n° 800.160.149-87, doravante denominada CONTRATADA, de
acordo com 0 PROCESSO LICITATORIO N° 35/2021, as partes de comum acordo tem justo e
contratado o que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem por finalidade a CONTRATACAO DE CLINICAS OU
HOSPITAIS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS
E CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS NO MUNICIPIO DE_ MASSARANDUBA (SC), visando
o atendimento aos Usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA
2.1. O objeto da contratacdo tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura
podendo ser prorrogado na forma da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOCUMENTACAO CONTRATUAL

3.1. Faz parte deste contrato os seguintes documentos, cujo teor € de conhecimento das partes
contratantes: edital do PROCESSO LICITATORIO N 35/2021, homologagao, além das normas e
instrucdes legais vigentes no pais, que lhe forem atinentes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO
4.1. Para realizacdo das consultas e cirurgias serdo pagos 0s seguintes valores:

4.1.1. Para cada consulta serd pago o valor de R$ R$ 47,46 (QUARENTA E SETE REAIS E
QUARENTA E SEIS CENTAVOS).

4.1.2. O valor da consulta sera devido apenas para a clinica que ira proceder a cirurgia.

4.1.3. Para a cirurgia de FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-
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OCULAR DOBRAVEL, sera pago o valor fixo de R$ 771,60 (SETECENTOS E SETENTA E UM
REAIS E SESSENTA CENTAVOS), cujo valor estd em conformidade com a tabela SIGTAP.

4.1.4. O valor maximo total anual a ser gasto serd de R$ 394.680,00 (TREZENTOS E NOVENTA E
QUATRO MIL SEISENTOS E OITENTA REAIS), entre todas as licitantes credenciadas (valor
previsto para o curso de 12 meses), ndo havendo garantia de execucdo individuais minimas, pois se
dardo conforme demanda.

4.2. O pagamento sera efetuado da seguinte forma: DIA 08 (OITO) DO MES SUBSEQUENTE A
PRESTACAO DO SERVICO. Para a efetivacio do pagamento, o objeto deverd ser aceito
juntamente com a documentacéo fiscal atestada pela Administracao.

4.3. E vedado ao credenciado cobrar diretamente do paciente do SUS qualquer importancia a titulo
de honoréarios ou servicos prestados concernentes aos procedimentos objeto do termo de
credenciamento.

4.4. Os precos ofertados deverdo incluir todos os custos diretos e indiretos da proponente, inclusive
encargos sociais, trabalhistas e fiscais que recaiam sobre o objeto do credenciamento, de modo que
nenhuma outra remuneracao sera devida pela adequada e perfeita prestagdo dos servicos.

4.5. Para efetivacdo do pagamento, o credenciado devera estar em situacdo regular no cumprimento
dos encargos sociais e tributarios instituidos por lei.

4.6. A entrega tardia da documentacdo de cobranca e/ou de sua corre¢do por parte do credenciado,
ndo gera direito a atualizacdo monetaria do preco dos servicos prestados.

4.7. Nenhum pagamento sera realizado ao credenciado sem o devido atesto da regularidade da
prestacdo do servico.

4.8. Mediante Termo Aditivo e, de acordo com a capacidade operacional da Credenciada e as
necessidades do Credenciante, poderdo fazer acréscimos ou supressdes, em conformidade com a Leli
Federal n° 8.666/93, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as prorrogacoes.

4.9. As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta da seguinte dotacao:

9 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2 — GERENCIA DE ASSISTENCIA MEDICA
2102 — MANUTENCAO DAS ACOES DE MEDIA COMPLEXIDADE
333903950 — SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS
3380600 — MEDIA ALTA COMPLEXIDADE - MAC

CLAUSULA QUINTA — DAS PENALIDADES
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5.1. Pelo ndo cumprimento dos compromissos assumidos pelas credenciadas, sera aplicado as
seguintes sanc¢Bes administrativas, sem prejuizo das demais legalmente estabelecidas:

5.1.1. Adverténcia.

5.1.2. Multa, de até 20% (vinte por cento) sobre o valor dos servigos prestados, facultados a
cumulacdo com as demais sangoes.

5.1.3. Excluséo (descredenciamento).

5.1.4. Suspensdo temporéria do direito de licitar e impedimentos de contratar com a Administracéo
Publica, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

5.1.5. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica, em caso de
falta maior, a critério e convencimento do Fundo Municipal de Saide de Massaranduba (SC).

CLAUSULA SEXTA — DA FORCA MAIOR

6.1. No caso de impossibilidade de cumprimento por parte da contratada do previsto neste contrato,
devido & forga maior, conforme definido legalmente, for temporariamente impedida de cumprir total
ou parcialmente suas obrigacdes, deverd comunicar o fato ao Fundo Municipal de Saude de
Massaranduba (SC) e ratificar por escrito em até 10 (dez) dias, descrevendo as ocorréncias e
justificativas.

6.1.1. As obrigacOes contratuais da contratada serdo suspensas enquanto perdurar a situacao.

6.1.2. O Fundo Municipal de Saude de Massaranduba (SC) e a contratada, reciprocamente, ndo sera
responsavel, por atrasos de qualquer natureza, causados por motivos de forga maior.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO
7.1. A rescisdo contratual podera ser:

7.1.1. Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, nos casos enumerados nos incisos | a
Xl e XVII do art. 78 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes posteriores.

7.1.2. A inexecucdo total ou parcial do presente enseja sua rescisdo pela Administracdo, com as
consequéncias previstas neste contrato.

7.1.3. Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada da
Autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja conveniéncia da

Administracgéo.

7.1.4. Em caso de rescisao prevista nos incisos X1l a XVII do art. 78 da Lei Federal 8.666/93 e suas
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alteracbes, sem que haja culpa da vencedora, serd esta ressarcida dos prejuizos regulamentares
comprovados, quando os houver sofrido. “
CLAUSULA OITAVA — DO DESCREDENCIAMENTO

8.1. O credenciado, poderé solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo mediante o envio de
solicitacdo escrita a Secretaria Municipal de Sadde. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o
credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e as responsabilidades a ele atreladas.

8.2. Sera descredenciada, a qualquer tempo, a empresa que ndo mantiver, durante o curso de Contrato,
as mesmas condi¢fes que possibilitaram 0 seu credenciamento, bem como a que rejeitar qualquer
paciente, sem apresentar as razdes objetivas que justifiguem a sua conduta, ou, ainda, aquela cujo
Contrato venha a ser rescindido, pelos motivos nele previstos em lei ou neste edital.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. Atender aos usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem diferenciagdo
no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacéo de seus servigos, conforme a Portaria de
Consolidacdo MS/GM N° 01/2017, que dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da Saude.

9.2. Submeter-se a fiscalizacdo dos servicos de Auditoria, Controle e Avaliacdo da Secretaria
Municipal da Saude em consonéncia e obediéncia ao previsto nas Leis Federais n° 8.080/90 e
8.142/90, no Decreto Federal n° 1.651/95.

9.3. Justificar e comunicar com antecedéncia de 10 (dez) dias, por escrito, a credenciante, quando da
impossibilidade temporéaria ou reducdo da oferta de servicos, salvo nas situagdes de infortdnio, cujo
comunicado deveréa ser imediato.

9.4. Em nenhuma hipétese a credenciada podera cobrar do usuario ou seu representante ou da
credenciante qualquer importancia adicional ou complementacdo dos valores referentes a assisténcia
dos servigos prestados.

9.5. Caso comprovada a cobranca indevida, a credenciada devera ressarcir 0 USUArio ou Seu
representante no valor cobrado corrigido e estara sujeita as penalidades previstas no edital.

9.6. Responsabiliza-se por todos os onus, tributos, emolumentos, honorarios ou despesas incidentais
sobre 0s servicos contratados, bem como cumprir rigorosamente, todas as obrigacGes trabalhistas,
previdenciarias e acidentérias relativas a execugdo dos servicos.

9.7. Assumir integral responsabilidade pela boa e eficiente execucdo do objeto que vir a efetuar,
estando sempre de acordo com o estabelecido nas normas deste Termo de Credenciamento, do Edital e

demais documentos técnicos fornecidos.

9.8. Assumir integral responsabilidade pelos danos decorrentes desta execucgéo, inclusive perante
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9.9. Proceder as corre¢cdes que se tornarem necessarias a perfeita realizacdo do objeto, executando-o
em perfeitas condigdes e de acordo com a fiscalizagio do MUNICIPIO.

9.10. Responsabilizar-se pelo seguro de acidentes pessoais e de vida de todos 0s seus prepostos e
colaboradores que participardo na execu¢do dos servicos objeto deste instrumento.

9.11. Solicitar a Contratante, tempestivamente, todas as providéncias necessarias ao bom andamento
dos servigos.

9.12. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a
qualidade na prestacdo de servigos.

9.13. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos pacientes
encaminhados para realizacdo dos servicos.

9.14. Executar, conforme a melhor técnica, 0s servigcos contratados, obedecendo rigorosamente as
normas técnicas respectivas.

9.15. O profissional oftalmologista realizara as consultas e a cirurgia em sala que sera disponibilizada
no Hospital Municipal Jodo Schreiber, localizado neste municipio de Massaranduba (SC);

9.16. Durante a consulta, o profissional deveré realizar os exames de rotina, dentre eles: auto refrator,
refracdo, tonometria, mapeamento de retina e biomicroscopia e no caso do paciente usar dculos a
lensometria;

9.17. O profissional cirurgido devera estar disponivel através de contato telefénico para conversar com
0 medico plantonista e/ou equipe do hospital sobre seu paciente, dependendo da situacdo o médico
plantonista faz o contato telefénico solicitando a visita do cirurgido, este devera comparecer ao
Hospital Municipal Jodo Schreiber para reavaliar seu paciente, assim como o profissional cirurgido é
responsavel pela alta do paciente;

9.18. Levar ao conhecimento do responsavel da Secretaria Municipal de Salde, eventuais falhas,
sugestdes ou irregularidades verificadas no local do servico;

9.19. Atender os agendamentos e convocacdes que lhe forem comunicados pelo Hospital Municipal
Jodo Schreiber;

9.20. Prestar os servi¢os dentro das normas, procedimentos, parametros e rotinas estabelecidos pelos
orgéos fiscalizadores e legislacéo vigente;
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9.21. Manter meios de contato, atualizados, para que o Hospital Municipal Jodo Schreiber possa realizar
0s agendamentos e convocagoes;

9.22. As notas fiscais dos servigos prestados serdo emitidas pela Prefeitura ou credenciado na data pré-
fixada, depois de receber a relacdo dos servicos realizados.

CLAUSULA DECIMA - DOS DIREITOS E OBRIGACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE MASSARANDUBA (SC)

10.1. Controlar, avaliar e auditar a prestacdo dos servi¢os, 0 que em nenhuma hip6tese eximira a
credenciada das responsabilidades fixadas pelo Cédigo Civil;

10.2. Receber a documentagdo do interessado no credenciamento e, se homologado, realizar o
cadastramento do mesmo;

10.3. Agendar os procedimentos médicos e comunicar ao credenciado;

10.4. Efetuar o pagamento, em conformidade com o constante no Edital, desde que cumpridas todas as
formalidades e exigéncias;

10.5. Notificar o credenciado de qualquer irregularidade encontrada na prestacdo dos servi¢os ou
descumprimento de obrigacéo;

10.6. Oferecer todos 0s meios para a adequada prestacdo do servico, incluindo manutencdo dos
equipamentos cirdrgicos, bem como corpo técnico auxiliar;

10.7. Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execucdo contratual, que
venham a ser solicitadas pelos funcionarios da credenciada;

10.8. Cumprir e fazer cumprir as disposicOes deste Termo de Credenciamento;
10.9. Fiscalizar a execugdo dos servi¢os objeto do credenciamento;

10.10. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos
realizados pelos credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma prestacao,
que devera ser verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da
ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS E DO FORO

11.1. Este contrato e o edital do PROCESSO LICITATORIO N° 35/2021 e seus anexos S0
complementares entre si, qualquer detalhe mencionado num e omitido no outro serd considerado
especificado e valido.
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11.2. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Guaramirim (SC), com renlncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes resultantes da ou relativas a
aplicacdo deste Contrato ou execucdo do ajuste, ndo resolvidos na esfera administrativa.
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11.3. A execucdo do presente contrato serd acompanhada e fiscalizada pela Sra. CARINA RUTH
FRIEDMANN STOLF, Secretaria de Saude, que exercera rigoroso controle em relacdo ao presente
certame, anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucgéo deste contrato,
determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados.

E, por estarem acordes, declaram as partes aceitar todas as disposicdes estabelecidas nas clausulas do
presente contrato, bem como observar fielmente outras disposicdes legais e regulamentares
pertinentes, firmando-o em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Massaranduba, 19 de outubro de 2021.

Assinado de f digital
ARMINDO SESAR LG, Npo SesaR

TASSI:664790539 TASSI:66479053915
Dados: 2021.10.19
15 15:19:37 -03'00'

PREFEITURA DE MASSARANDUBA
ARMINDO SESAR TASSI
CONTRATANTE

ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA
ROGERIO DE ABREU

CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
TAYS E Assinado de forma digital
or TAYSE
WI-I_I-KOWS Kl 4 \F/JV”TKOWSK|5094O1 497966 JULIANA POLETTO DA Assinado de forma digital por JULIANA
Dados: 2021.10.19 16:05:53 POLETTO DA SILVA:04355486974
09401497966 -0300 SILVA:04355486974  Dados: 2021.10.19 16:23:59 -0300°
TAYSE WITTKOWSKI JULIANA POLETTO DA SILVA
CPF: 094.014.979-66 CPF: 043.554.869-74
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