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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°003/2019

PLANTOES E PROCEDIMENTOS ELETIVOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES 2019

CONTRATO de Prestagéo de Servicos que
entre si celebram o MUNICIPIO DE SAO
SEBASTIAO DO OESTE € a INSTITUIGAO
DE COOPERAGAO INTERMUNICIPAL DO
MEDIO PARAOPEBA - ICISMEP.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO
OESTE, pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ.: 18.308.734/0001-06, com
sede administrativa na Praga Padre Altamiro de Faria, n® 178, bairro Centro, neste ato
representado por seu Exmo. Prefeito, Sr. Belarmino Luciano Leite, brasileiro, casado,
inscrito no CPF sob o n° 040.065.528-40, residente e domiciliado no municipio de Sao
Sebastido do Oeste/MG, doravante denominado CONTRATANTE e do outro lado,
INSTITUICAO DE COOPERAGAO INTERMUNICIPAL DO MEDIO PARAOPEBA -
ICISMEP, consorcio publico de direito publico, na forma de Associagao Publica, de
natureza autarquica interfederativa, inscrita no CNPJ sob o n® 05.802.877/0001-10,
com sede na Rua Sao Jorge, n° 135, Bairro Brasileia, na cidade de Betim/MG, CEP.:
32.600-284, neste ato por seu Secretario Executivo, Sr. Jodo Luiz Teixeira, brasileiro,
casado, inscrito no CPF sob o n° 559.314.056-15, residente e domiciliado no municipio
de Sao Joaquim de Bicas, MG, de conformidade com seus estatutos, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Constituicao da Republica
Federativa do Brasil, em especial os seus artigos 196 e seguintes, a Lei Organica do
Municipio, a Lei 8.080/90, o art. 3°, § 3° da Lei 8.142/90, a Lei 11.107/05 e o Decreto
Federal 6.017/07, o Contrato de Consoércio Publico constituidor da ICISMEP, além das
demais disposices gerais e regulamentares aplicaveis a espécie, e considerando que
a licitagao € DISPENSADA, nos termos do art. 2° § 1°, Il da Lei 11.107/05 c/c art. 18
do Decreto Federal 6.017/07, as partes acima identificadas celebram o presente
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS, que se regera, além da legislagao
citada, pelas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente CONTRATO tem por objeto a execugao, pela CONTRATADA, dos
seguintes servigos:

| - Procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos que nao estejam

contempladas pela cota mensal do municipio estabelecida pela ICISMEP, nem pela
cota do municipio através de repasses do SUS e, também, que nao estejam
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contempladas em eventuais repasses de convénios firmados com o Estado e/ou outros
entes da Federacdo, podendo a prestagdo de servigos ocorrer em unidades da
ICISMEP, unidades prestadoras de servigo regularmente contratadas ou dentro de
unidades do CONTRATANTE;

Il - Assisténcia a saude publica em nivel ambulatorial e hospitalar (plantoes)
em unidade(s) de salde situada(s) no municipio do CONTRATANTE; e

lll - Procedimentos ambulatoriais e hospitalares inseridos na Programacao
Pactuada e Integrada do Sistema Unico de Saude - PPI/SUS e demais projetos e
programas especiais estabelecidos pelos governos Estadual e Federal.

§ 1°. Os servigos serdo distribuidos e utilizados livremente, dentro dos valores
estabelecidos neste contrato (teto financeiro), de acordo com a capacidade
operacional da CONTRATADA e da demanda do CONTRATANTE, que através de
relatérios acompanhara a execugdo dos mesmos, tudo de acordo com as normas do
Sistema Unico de Salde - SUS.

§ 2°. Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da
CONTRATADA, o CONTRATANTE podera, considerando suas necessidades, fazer
acréscimos ou supressoes nos valores limites desse CONTRATO, durante o periodo
de sua vigéncia, incluidas as prorrogagdes, por meio de solicitagao justificada do
Secretario de Saude ou outra autoridade competente.

CLAUSULA SEGUNDA - NORMAS GERAIS:

Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da
Instituicio CONTRATADA.

§ 1°. Para os efeitos deste CONTRATO, consideram-se profissionais da
Instituicio CONTRATADA:

| - o profissional que tenha vinculo de empregado com a CONTRATADA;

Il - o profissional auténomo e/ou empresa contratados para a prestagdo de
servicos a CONTRATADA,;

Il - o profissional/lempresa credenciado pela CONTRATADA para execucgao
complementar do objeto deste CONTRATO.

§ 2°. A CONTRATADA n&o poderéa cobrar do paciente ou de seu acompanhante
qualquer complementacédo aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos
deste CONTRATO.

§ 3°. A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida,
feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado, preposto,
contratado ou credenciado, em razao da execugao deste CONTRATO.
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§ 4°. Sem prejuizo do acompanhamento da fiscalizagdo e da normatividade
suplementar exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execugcdo do objeto deste
CONTRATO, o mesmo reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa
genérica da direcdo nacional do Sistema Unico de Saude - SUS, decorrente da
Legislagéo da Saude.

§ 5°. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagao
de pessoal para execugdo do objeto deste CONTRATO, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes do vinculo
empregaticio.

§ 6°. A CONTRATADA, na hipotese de atraso superior a 30 (trinta) dias no
pagamento devido pelo CONTRATANTE, fica livre de qualquer responsabilidade pelo
nao atendimento do paciente amparado pelo SUS; ressalvadas as situagdes de
calamidade publica ou grave ameaga da ordem interna ou as situagdes de urgéncia e
emergéncia.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS NORMAS DE EXECUCAO:

| — RELATIVAS AOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
ELETIVOS:

a) A prestagdo de servicos eletivos de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares (Clausula Primeira, |), dar-se-a de forma parcelada, mediante
solicitacdo prévia, autorizagéo de fornecimento/servigo e copia da respectiva
nota de empenho devidamente assinada pelo Gestor Municipal, via
correspondéncia eletrénica (e-mail) ou postal, enviados pela Secretaria
Municipal de Saude - SMS do CONTRATANTE para o gestor do Contrato na
CONTRATADA,

b) O setor competente da CONTRATADA verificara a possibilidade de
atendimento da demanda requerida de acordo com a capacidade operacional
e de instalagao da Instituigdo, além da existéncia de empenho prévio por
parte do CONTRATANTE e a inexisténcia de débitos do mesmo para com a
CONTRATADA;

c¢) Ultrapassadas as disposicoes contidas no item “b”, o responsavel pela
agenda disponibilizara vagas de atendimentos que deverdo ser agendadas
pelo CONTRATANTE através do sistema informatizado da CONTRATADA;

¢.1 - A marcagao devera ser realizada exclusivamente no sistema
da ICISMEP através do sitio oficial www.cismep.com.br, link
“Acesso Regulagédo” ou na impossibilidade deste, por outro meio a
ser indicado pela CONTRATADA.
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c.2 - A inclusdo ou exclusdo de usuarios do sistema serao
indicados pelo Secretario Municipal de Saude, através de pedido
formal, contendo nome completo do responsavel, CPF, cargo e n°
de matricula.

¢.3 - Aos usuarios indicados sera fornecido login e senha de
acesso.

c.4 — E de responsabilidade exclusiva do municipio a utilizagao do
sistema, bem como, a marcagéo dos pacientes, nao competindo a
CONTRATADA qualquer responsabilidade pelos atos promovidos
no sistema pelo CONTRATANTE.

¢.5 - E de responsabilidade do CONTRATANTE as marcagoes de
procedimentos de guias emitidas pela ICISMEP, respeitando os
critérios, normatizacdes e protocolos de regulagdo medica, com
analise classificatéria de risco e de prioridades.

d) Apos o preenchimento dos itens obrigatérios para a marcagao de usuarios,

cabera ao CONTRATANTE emitir “COMPROVANTE DE MARCACAO” que
devera ser entregue ao paciente que realizara o procedimento em data,
horario e local indicado pela CONTRATADA;

O documento “COMPROVANTE DE MARCAGAO” descriminara informagoes
referentes a data do agendamento, horarios, profissional médico que
realizara o atendimento, bem como procedimentos de preparos ou orientagao
para a realizagéo do ato médico;

e.1 - E de responsabilidade exclusiva do CONTRATANTE realizar
a entrega do “COMPROVANTE DE MARCACAQ” do paciente,
bem como, instruir o paciente quanto aos preparos necessarios
para a realizagéo do procedimento meédico.

e.2 - O usuario que nao realizar o preparo, ou que realizar o
preparo inadequadamente, nao sera submetido a atividade
médica marcada.

e.3 - A CONTRATADA n3o se responsabiliza pela falta de
atendimento de usudrios que nao realizaram as instrugoes de
preparo indicados no formulario “COMPROVANTE DE
MARCACAOQO".

Os usuarios que nao comparecerem na data, local e unidades indicadas para
a realizagao do procedimento com até 15 (quinze) minutos de tolerancia nao
serdo atendidos;
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g) Nas hipéteses de néo atendimento, seja pelo disposto nos itens e.2 e 0, seja
pelo disposto na letra “f', devera o usuario retornar ao setor de regulagao do
CONTRATANTE que promoverd novo agendamento dentro de sua
disponibilidade(agenda);

h) Ap6s a realizagédo dos procedimentos agendados, caso seja detectada a
necessidade de realizacao de novo procedimento ou a execugao de cirurgia,
cuja solicitagdo tenha ocorrido pelo profissional que o atendeu, o usuario
retornara ao municipio CONTRATANTE, munido do formulario de
pedido/requisicdo médica, devendo apresentar ao setor de regulagao para
agendamento;

i) Caso detectado que o procedimento ou a cirurgia requerido(a) conforme letra
“h* devera ser realizado(a) com prioridade de Urgéncia (PU) a
CONTRATADA retera o pedido de requisicdo médica ou guia de cirurgia,
emitindo automaticamente o agendamento;

i.1 - Os pedidos descritos neste subitem s6 serdo marcados
automaticamente caso o CONTRATANTE detenha vagas em
agenda ou saldo disponivel para marcagao de Urgéncias no caso
de requisicdo médica ou PPI Cirurgica para as guias de cirurgia, e
nao estejam inadimplentes com a Institui¢ao;

i.2 - Na impossibilidade de agendamento como descrito no item
i.1, a CONTRATADA encaminhara o pedido de requisicdo medica
ou guia de cirurgia ao CONTRATANTE.

i.3 - Na hipotese descrita no item 0 & de responsabilidade do
municipio CONTRATANTE proceder a gestdo sobre o
procedimento caracterizado como “Prioridade de Urgéncia’ e
procedimentos cirurgicos;

j) Os procedimentos e/ou servicos serdo executados no Centro de
Especialidades da ICISMEP - CEC Betim (Unidade Toninho Rezende), no
Centro de Especialidades da ICISMEP - CEC Brumadinho ou em outro local
designado pelas partes, conforme sua programagéo e/ou capacidade de
atendimento.

I - RELATIVAS A ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA EM NiVEL
AMBULATORIAL E HOSPITALAR (PLANTOES):

a) Os servigos de assisténcia a saude (Clausula Primeira, item Il) serao
executados exclusivamente nas Unidades de Saude do Municipio
CONTRATANTE;

b) A prestagao de servicos descritos na Clausula Primeira, item I, dar-se-a de
forma parcelada, mediante solicitagao prévia, autorizagdo de
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fornecimento/servigo e cépia da respectiva nota de empenho devidamente
assinada pelo Gestor Municipal, enviados pela Secretaria Municipal de
Saude - SMS para o gestor deste contrato na ICISMEP;

b4 - Cabera ao CONTRATANTE emitir Autorizagdo de
Fornecimento/Servico ou documento equivalente, com prazo
anterior a 30 (trinta) dias do inicio da prestagao, indicando as
atividades que serdo executadas, bem como prazo de execugao
(prestagdo de servigo), quantidade, valor unitario e valor total e
local de prestagdo de servigo, atentando-se aos valores
disponibilizados na Tabela de Servigos Médicos (Plantbes) da
ICISMEP, constante no Anexo |l do presente Contrato.

A CONTRATADA realizara os servigos conforme autorizagao de
fornecimento/servico e copia da respectiva nota de empenho, atentando-se
aos quantitativos, prazos, valores estabelecidos e local de prestagéo de
servico, ndo se responsabilizando por inconsisténcias apresentadas pelo
CONTRATANTE, podendo, inclusive, suspender o servico, ainda que sua
natureza seja de forma continuada, apos cumprida as designacoes
estabelecidas na autorizagao de fornecimento/servigo e copia da respectiva
nota de empenho;

E de responsabilidade do Municipio CONTRATANTE fiscalizar a prestagao
dos servicos, emitindo, até o 10° (décimo) dia atil apés a prestagédo dos
mesmos (periodo de prestagéo dos servigos estabelecido na Autorizagéo de
Fornecimento/Servico) relatério de servicos com planilha descritiva
comprovando 0s nomes completos dos profissionais medicos, seus
respectivos registros no CRM, tipo de servico, quantitativo e carga horaria
dos servigos executados pelos profissionais médicos, devidamente assinada
pelo Gestor da SMS do CONTRATANTE, bem como corrigir inconsisténcias
apontadas pela CONTRATADA, se o caso;

Na falta de emissdo dos documentos descritos na letra ‘d®, ou. de
justificativas pertinentes sobre o atraso apresentadas pelo CONTRATANTE,
a CONTRATADA, considerando a média dos servigos prestados nos ultimos
3 (trés) meses, podera emitir Nota Fiscal com valor estimativo, que devera
ser quitado pelo CONTRATANTE;

e.1 - As devidas compensagées financeiras, seja pelo pagamento
a maior, seja pelo pagamento a menor, serao processadas no
més subsequente.

As atividades que demandem carga horaria especifica de servigo deverao
ser executadas em sua plenitude, podendo, caso nao cumprida na sua
integralidade, ser remunerada proporcionalmente as horas executadas.
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Il - RELATIVAS AOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES INSERIDOS NA PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE:

a) Na prestagdo dos servicos delineados na Clausula Primeira, item I, do
objeto deste CONTRATO, a CONTRATADA se obriga a oferecer ao
paciente todo recurso necessario ao seu atendimento eletivo;

b) Sempre que de sua responsabilidade, a CONTRATADA devera manter
atualizado o prontuario médico dos pacientes e 0s arquivos medicos;

c) A CONTRATADA devera zelar para que nao se utilize ou permita que
terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

d) A CONTRATADA devera atender os pacientes com dignidade e respeito, de
modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacao
dos servicos;

e) A CONTRATADA devera justificar ao paciente, ou a seu responsavel, por
escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizagao
de qualquer ato previsto no CONTRATO.

CLAUSULA QUARTA — DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA:

| - A CONTRATADA realizara apenas os servigos constantes na autorizagao de
fornecimento/servico e copia da nota de empenho, encaminhadas pela SMS do
CONTRATANTE, atentando-se aos quantitativos, prazos, valores estabelecidos e local
de prestagdo de servigo, nao se responsabilizando por inconsisténcias apresentadas
pelo CONTRATANTE;

Il - realizar os procedimentos e/ou servicos respeitando-se os critérios,
normatizacoes e protocolos de regulagdo medica, com analise classificatéria de risco e
de prioridades;

Il - tratando-se de atividades realizadas em unidades prestadoras de servigo
regularmente contratadas, cabera 4 CONTRATADA fiscalizar e acompanhar os
servigos, procedendo com a averiguagao da qualidade e providéncias caso 0s servigcos
nao estejam sendo realizados a contento;

IV - responsabilizar-se pela contratagcao de todo e qualquer profissional
necessario a Prestacdo de Servicos delineados neste CONTRATO;

V - notificar o CONTRATANTE de quaisquer ocorréncias relevantes que envolva
a execugao dos objetos deste CONTRATO;

VI - executar os procedimentos e/ou servigos, com garantia de qualidade,
integralidade e continuidade da assisténcia durante a vigéncia do CONTRATO;
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VIl - exclui-se da responsabilidade da CONTRATADA o descumprimento do
Contrato, por greve, blackouts, convulsdes sociais e outros decorrentes de caso fortuito
ou de forga maior, previstos em Lei;

VIIl — aceitar as condicées de remuneragao constante nas Tabela(s) Oficial(is)
de Servigos de Saude da ICISMEP anexa, com vedacdo expressa da cobranga de
qualquer taxa ou diferenga ao usuario.

CLAUSULA QUINTA — DA RESPONSABILIDADE DO CONTRATANTE:
Constituem responsabilidades do CONTRATANTE:

| — efetivar, com exclusividade, o controle e distribuicdo da utilizagéo dos
servicos contratados, dentro dos valores estabelecidos neste CONTRATO;

Il — efetivar, para o atendimento do usuario, a devida marcagao no(s) sistema(s)
disponibilizado(s) pela CONTRATADA ou pelos Credenciados, com a antecedéncia
estabelecida;

Ill — propor aditamento, remanejar ou interromper as marcagdes em caso de
utilizagao total dos valores estabelecidos neste CONTRATO, sob pena de arcar,
inconteste, com as diferengas apuradas;

IV - utilizar o sistema informatizado da CONTRATADA de forma responsavel,
mantendo sigilo das informagdes disponibilizadas, exceto em documentos que por sua
propria natureza ndo exija sigilo;

V - requerer a prestagdo de servico elencada na Clausula Primeira, item |,
indicando a unidade de saude que devera ser prestado 0 mesmo;

VI - propor aditamento, remanejar ou interromper as marcagbes em caso de
utilizagao total dos valores estabelecidos neste CONTRATO, sob pena de arcar,
inconteste, com as diferengas apuradas;

VIl — comunicar a CONTRATADA quanto a qualquer problema ou ocorréncia na
prestagao dos servigos;

VIl - manter em rigorosa pontualidade os pagamentos;

IX — providenciar as dotagdes orcamentarias, reservas e empenhos necessarios
a fiel contraprestacéo deste CONTRATO;
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X - acompanhar a execugdo fisica e financeira do presente CONTRATO,
controlando, avaliando, monitorando e auditando a conformidade da execugéo dos
tipos e quantitativos de Servigos;

Paragrafo Gnico. Compete a Secretaria Municipal de Salde - SMS do
CONTRATANTE acompanhar a execugdo do CONTRATO, bem como conferir a
execugdo dos servicos e as notas fiscais emitidas pela CONTRATADA e atestar
formalmente a conformidade de execugao, com o “de acordo” para fins de pagamento.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR:

O valor deste CONTRATO corresponde & importancia global de R$ 1.500.000,00
(um milhdo e quinhentos mil reais) que serdao manejados e distribuidos
MENSALMENTE sob demanda do CONTRATANTE e disponibilidade da
CONTRATADA, mediante solicitagdes e agendamentos prévios.

§ 1°. O valor estabelecido no caput desta Clausula refere-se ao teto financeiro
do CONTRATO.

§ 2°. O valor estipulado no caput desta Clausula sera diluido mensalmente,
cabendo ao CONTRATANTE acompanhar a execugao através de relatérios
encaminhados pela CONTRATADA, sendo do CONTRATANTE a responsabilidade
exclusiva pelo controle de gastos mensais e globais deste CONTRATO.

§ 3°. Os valores individualizados de cada servico prestado sdo aqueles
aprovados nas Tabela(s) Oficial(is) de Servigo(s) de Saude da ICISMEP e serao
discriminados nos documentos de cobranga, sendo que as tabelas contendo os valores
vigentes por ocasido da assinatura deste instrumento sdo repassadas, também neste
ato, ao CONTRATANTE, fazendo parte integrante deste instrumento.

§ 4°. O valor total deste CONTRATO (Teto Financeiro) poderéa ser alterado nas
condigdes estabelecidas no § 2° da Clausula Primeira, sem submiss@o a percentual
limitativo - sendo a capacidade operacional da CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente CONTRATO correrao a conta da Dotagao
Orgamentaria: 02.03.01.10.302.1001.2.027-3.3.93.39.00- Ficha 246.

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE COBRANCA
E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

Os valores mensais afetos a execugao deste CONTRATO serao pagos mediante
a apresentagdo de documentos de cobrancga/notas fiscais pela CONTRATADA a
CONTRATANTE, da seguinte forma, sob pena de incidéncia de multa de 2% (dois por
cento), juros legais e atualizagéo monetaria:
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a)

b)

c)

O servico descrito no Item |, da Clausula Primeira, sera atestado por
intermédio de planilhas comprobatérias encaminhadas ao Servigo de
Regulacdo da SMS do CONTRATANTE, com os quantitativos mensais de
execucdo dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares até o 5° dia util
subsequente ao més de realizagdo dos mesmos.

a.1 - Caso seja de interesse do CONTRATANTE a emissao de
relatorio detalhado com nome do paciente atendido, data, horario,
médico e procedimento realizado, cabera ao mesmo acessar o
sistema informatizado da ICISMEP, consultando o sitio oficial da
Instituicdo www.cismep.com.br, link “Acesso Regulagédo” para a
realizagdo da consulta, onde estardo disponiveis todas as
informacdes detalhadas.

Os servicos descritos no item Il, da Clausula Primeira, serao comprovados
pelo municipio CONTRATANTE, conforme autorizado previamente em
documento proprio, através de relatorio de servigos com planilha descritiva,
contendo os nomes completos dos profissionais médicos, seus respectivos
registros no CRM, tipo de servigo, quantitativo e carga horaria dos servigos
executados pelos profissionais médicos, devidamente assinada pelo Gestor
da SMS do CONTRATANTE, até o 10° (décimo) dia util apdés a prestagao
dos mesmos (periodo de prestagdo dos servicos estabelecido na
Autorizacédo de Fornecimento/Servigo).

b.1 - Caso detectada inconsisténcia (erro, falha ou falta de
processamento dos relatorios apresentados) bem como
distorcées entre o a Autorizagdo de Servico e o relatério
apresentado, serdo as respectivas inconsisténcias apontadas e
remetida ao setor competente do municipio CONTRATANTE para
corregao.

b.2 - O prazo de corregéo pelo CONTRATANTE sera de até 2
(dois) dias Uteis, ficando pendente a emissao da Nota Fiscal até
que as corregbes sejam promovidas e validadas pelo setor
competente da CONTRATADA.

b.3 - Enfrentadas as situacbes previstas neste item e seus
subitens, sera de responsabilidade do CONTRATANTE a nao
quitagdo dos prestadores de servigo contratados para
atendimento ao municipio, inclusive as consequéncias
decorrentes do atraso.

Ap6s o encaminhamento dos documentos comprobatoérios especificados nas
letras “a” e “b” a ICISMEP remetera ao CONTRATANTE documentos de
cobranca/nota fiscal conforme prazos a seguir:
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d)

g)

h)

i)

c.1 - Para os servigos designados no item |, da Clausula Primeira,
até o 5° dia atii do més subsequente ao da prestagdo dos
Servigos;

c.2 - Para os servicos designados no item I, da Clausula
Primeira, até o 2° dia Gtil subsequente a entrega das informagées
estabelecidas na letra “b”.

A emissao por parte da CONTRATADA do documento fiscal de cobranca
dos servicos descritos no item Il, da Clausula Primeira, esta atrelada a
apresentagdo da nota de empenho e relatério de servigos com planilha
descritiva de servicos médicos devidamente assinados pelo Gestor
Municipal.

A Nota fiscal/fatura de apresentacdo de producdo mensal dos servigos
constantes no item |, da Clausula Primeira, constara o carater ambulatorial
ou hospitalar da prestagdo de servicos, o local de realizagdo dos
procedimentos e/ou servigos, com listagem descritiva dos quantitativos e do
periodo (competéncia) de execugdo dos mesmos, com nomes e assinaturas
de pacientes ou de seus acompanhantes/representantes legais.

A remuneragado pelos servigos sera efetuada de acordo com os valores
discriminados na(s) Tabela(s) Oficial(ais) de Servigo(s) de Saude da
Instituigdo, pelo CONTRATANTE a CONTRATADA, até o 5° (quinto) dia util
subsequente a apresentagdo da cobranga/nota fiscal.

Quando se tratar de procedimentos cujos recursos financeiros sejam
oriundos do Ministério da Saude ou da Secretaria Estadual de Saude, no
ambito do Sistema Unico de Saude, obriga-se o CONTRATANTE a efetivar
a liberagao dos recursos a CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco)
dias uteis ap6s o seu recebimento.

No caso de atraso de pagamento, desde que a CONTRATADA néo tenha
concorrido de alguma forma para tanto, serdo devidos pela CONTRATANTE
oS encargos, juros e multa previstos no caput desta Clausula Oitava.

A CONTRATADA, na hipotese de atraso superior a 30 (trinta) dias no
pagamento devido pelo CONTRATANTE, fica Ilivre de qualquer
responsabilidade pelo ndo atendimento do paciente amparado pelo SUS,
bem como, atendimento nas unidades do municipio demandante,
ressalvadas as situagdes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem
interna ou as situagdes de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA NONA - DA(S) TABELA(S) OFICIAL(AIS) DE SERVICO(S) DE SAUDE
DA ICISMEP:
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Os valores referentes aos objetos deste CONTRATO sao estipulados por meio
de Tabelas Proprias do Consoércio e poderao ser alteradas, inclusive sofrerem
reajustamento geral ou pontual, em caso de ocorréncia de fatores que abalem o
equilibrio financeiro ou afetem ou possam afetar a regular disponibilizagéo dos servigos
aqui contratados, levando em consideragao sempre as peculiaridades locais que
impactam na obtengao/disponibilizagao dos servicos e nas caracteristicas assistenciais

da regido em que os mesmos s&o demandados.

Paragrafo unico. Sempre que houver alteracdes nos valores constantes na(s)
Tabela(s) Oficial(ais) de Servigo(s) de Salde da ICISMEP, deve haver comunicagao ao
CONTRATANTE, incorporando-se as mesmas a este instrumento.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZAGAO:

A execugao do presente CONTRATO sera avaliada pelos 6rgdos competentes,
mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observarao o
cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste instrumento, e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagéo dos servigos prestados.

§ 1°. Qualquer alteragdo ou modificagao que importe em diminui¢gdo da
capacidade operacional da CONTRATADA podera ensejar a ndo prorrogacao deste
CONTRATO ou a revisao das condigdes ora estipuladas.

§ 2°. A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servigos ora
contratados, ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o
CONTRATANTE ou para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo
na execugéo do CONTRATO.

§ 3°. A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que forem
solicitados pelos servidores do CONTRATANTE, designados para tal fim.

§ 4°. Em qualquer hipétese € assegurado 8 CONTRATADA amplo direito de
defesa, utilizando-se, de forma analoga, os termos das normas gerais da Lei Federal
de Licitagoes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES:

Ficam as partes sujeitas a multa de 10% (dez por cento) do valor total do
CONTRATO em caso de infragdo de qualquer clausula ou condigbes do presente
instrumento, sem prejuizo das demais penalidades, utilizando-se, analogicamente,
aquelas previstas na legislacao referente a licitagbes e contratos administrativos,
assegurado o direito @ ampla defesa.

§ 1°. O valor da multa podera ser descontado dos pagamentos devidos pelo
CONTRATANTE a CONTRATADA em caso de infracdo por parte deste ultimo, ou

CEP 35506-000 - TELEFONE (FAX) (37) 3286.1173 - CNPJ 18.308.734/0001-06'

Praca Padre Altamiro de Faria, 178 - Centro — S3o Sebastido do Oeste - MG a ! /

L/@



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO OESTE
Praca Padre Altamiro de Faria, n2 178 - Centro — CEP. 35.567-000- Estado de Minas Gerais
Fone: (37) 3286-1173 CNPJ: 18.308.734/0001-06
e-mail: pmssoeste @saosebastiaodooeste.mg.gov.br site: WWW.saosebastiaodooeste.mg.gov.br

cobrada do CONTRATANTE em caso de infragdo por parte do mesmo, desde que
finalizado e transitado em julgado o procedimento administrativo de apuragao das
penalidades, sendo vedadas retengdes ou cobrangas prévias.

§ 2° A aplicagéo das penalidades aqui previstas, sera apurada em procedimento
auténomo, ndo afetando os pagamentos mensais dos servigos, que porventura ja
tiverem sido realizados ou que encontrarem em execugao.

§ 3°. Considerando estarmos no ambito da cooperagéo interfederativa
estabelecida constitucionalmente no art. 241 da Carta Maior, a aplicagdo de
penalidades deve ser precedida de tentativa de ajuste administrativo, uma vez que a
CONTRATADA ¢é parte da Administragéo Indireta do CONTRATANTE e este, por sua
vez, é ente Consorciado da primeira conjuntamente com outros entes federados, sendo
que a penalidade, portanto, deve ter sua finalidade apurada e fundamentada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO:

Constituem motivos para rescisdo do presente CONTRATO o n&o cumprimento
de quaisquer de suas clausulas e condigdes, bem como, de forma analoga, os motivos
previstos na legislacéo referente a licitages e contratos administrativos, sem prejuizo
da multa prevista na Clausula anterior.

Paragrafo Gnico. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgcéo das
atividades em andamento puder causar prejuizo a populagéo, sera observado o prazo
de 30 (trinta) dias antes que cesse definitivamente a prestagdo dos servicos. Neste
prazo o CONTRATANTE continuara obrigado a efetivagdo dos pagamentos ora
contratados, sob pena de suspensédo imediata dos servigos, sem prejuizo de cobrancga
dos ja executados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO:

A duragdo do presente CONTRATO sera de 02/01/2019 até o dia 31/12/2019,
podendo ser prorrogado mediante Temo Aditivo.

Paragrafo Gnico. Em qualquer caso, a duragdo do Contrato fica adstrita a
vigéncia do respectivo crédito orgamentario.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES:

Qualquer alteragao no presente CONTRATO sera objeto de Termo Aditivo,
excetuando-se o dispositivo da Clausula Nona, que podera ser processado por
apostilamento, desde que o CONTRATANTE tenha inequivoca ciéncia do mesmo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS:
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| - Os ajustes logisticos e operacionais deste CONTRATO sao definidos pela
CONTRATADA através de participagdo efetiva do CONTRATANTE por meio de
reunides periodicas realizadas entre as partes, no ambito dos municipios consorciados
a CONTRATADA.

Il - Nos termos do Coédigo de Processo Civil (art. 784, Il), o presente
CONTRATO, como documento publico, constitui-se em titulo executivo extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO:
As partes elegem o Foro da Comarca de ltapecerica/MG, com exclusao de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questoes oriundas do presente

CONTRATO que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente CONTRATO
em trés (03) vias de igual teor e forma para um unico efeito.

Sao Sebastido do Oeste/MG, 04 de janeiro de 2019.

Belarmim%iano Leite

Pelo Municipio de Sao Sebastiao do Oeste

/ Jodo Luiz Teixeira
Pela Instituigdo de Coop a0 Intermunicipal do Med

TESTEMUNHAS: . é%n‘w\
1-Nome: &1‘ R :-%Camlla Amorim \na Clara de Faria
: 2-Nome: Matricula 2540

; ICISMEP Portaria 18/2019
CPF:_GXAR¢CQ.A5%0-25 CPF:
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