CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE .
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N°© 268/2020

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAl'.IDE, pessoa juridica de direito
publico, sem fins lucrativos, estabelecida & Rua Afonso Pena, n® 1902, Bairro Anchieta, inscrita
no CNPJ n® 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo
Presidente, Sr. Altair José Gasparetto.

CONTRATADA: ASSOCIACAO PRO SAUDE DE CLEVELANDIA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n° 25.066.410/0001-66, com sede na Rua S&o Sebastido, n.° 483, sala 02, Bairro Sao
Sebastido, na cidade de Clevelandia/PR, CEP 85.530-000, neste ato representada por Luciani Andrea
Rayzel, portadorado RG n.° 59064126 SSP-PR e CPF n.° 022.488649-57.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo 134/2020 na modalidade de Inexigibilidade
de Licitagdo n© 054/2020, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n®
001/2018 para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Saude e em conformidade com
0 disposto na Lei n® 8.666/93, suas alteragBes, Lei n°® 8.080/90, Lei Estadual n® 15.608/07,
Portaria n® 1.286/93 e Portaria n® 1.034/10 do Ministério da Salde e respectivas alteragbes,
a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por seus representantes legais ao
final subscritos, tem entre si justo e avengado o presente contrato, mediante as seguintes
clausulas e condiges: '

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGCAO DE
SERVIGCOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado ao atendimento aos
usudrios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

1.2, O servigo inerente ao objeto estd discriminado no anexo 1.

CLAUSULA éEGUNDA - FORMA DE PRESTACRO

2.1. A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados & Contratante.
2.2. Contratada executara os servigos na sede prdpria, situado na Rua S&o Sebastido, n° 483,
Bairro Sdo Sebastido, Clevelandia/PR, de terca & sexta-feira, das 08h as 11horas.

2.3. Para prestagdo dos servigos contratados a contratada disponibilizard os profissionais
Daniel Antonio Leoz inscrito no CRM/PR 2511, na especialidade Ginecologia e obstetricia;
Suellen Criminacio Rampazzo, inscrita no CRM/PR 26108 - na especialidade de
anestesiologia, para execucgdo dos servigos.

2.4, Os servigos a serem contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento Contratado, e Servigos de Classificacdo constantes no cadastro no CNES.
2.5. A contratada fica responsavel por informar datas e horarios de atendimento do
profissional.
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2.6. Para as consultas os usudrios serdo previamente agendados pelo municipio e deverdo

ser atendidos mediante apresentacdo da guia de consulta/reconsulta com carimbo e assinatura
do autorizador.

2.7. Para as cirurgias os usuarios deverdo ser atendidos mediante apresentagdo de Laudo

de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar - AIH com autorizagdo do médico auditor do municipio
e pela Contratante.

2.8. Para cada procedimento cirirgico realizado preconiza-se 01 (uma) consulta pré-
cirirgica e 01 (uma) consulta pés-cirirgica a ser realizada em ambulatorio proprio do
estabelecimento contratado, por profissional qualificado da equipe realizadora do
procedimento.

2.9. Para cada procedimento cirdrgico sera realizado 01 (uma) consulta pré-anestésica.
2.10. A avaliacdo anestésica deverd ser garantida a todos os usudrios encaminhados para
realizacio de procedimentos e/ou cirurgias e realizada por profissional devidamente
qualificado.

2.11. A Contratante podera fiscalizar a execugdo dos servigos contratados a qualquer tempo.
2.12. Para prestacdo dos servicos a contratada disponibilizara o (s) profissional (s)
competente (s), medicamentos, material, acomodagdes e tudo o que for necessario para a
realizacdio do procedimento e/ou cirurgia a ser realizada.

2.13. O fornecimento de equipamentos, insumos, materiais e medicamentos, alimentagéo,
acomodagBes necessarias a prestagdo-dos servigos € de responsabilidade da Contratada.
2.14. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 (vinte e
cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e ciuatro) do més relativo a competéncia.

2.15. Em caso de n3o atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, devera
comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a programacéo, sem
qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

2.16. A prestagdo do servico ndo constitui, em hipétese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.17. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados ndo
poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagdo de
complementagdo de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

2.18. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou cirurgias
deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de Saude).

2.19. Todos os procedimentos serdo submetidos as normativas constantes no Manual de
Auditoria do SUS.

2.20. As guias de requisigdo de atendimento deverdo estar autorizadas pela Secretaria da
Satde do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

2.21. As cirurgias poderdo ser realizadas dentro do més ou no més seguinte, ou ainda,
adiantadas desde que se garanta a manutengdo do nUmero minimo estipulado no
credenciamento.

2.22. O custo com o encaminhamento do paciente até o hospital credenciado sera de

responsabilidade do municipio do paciente.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
2.23. Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e demais

legislacbes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuarios do Sistema
Unico de Saude.

2.24. Se o médico exigir a realizagdo de outros exames, desde que o consorcio tenha
previsdo e que o paciente venha agendado, os exames serdo realizados pelo Consorcio.
2.25. Em caso de intercorréncias no momento da realizagdo da cirurgia, com a internagdo
em uma unidade de terapia intensiva - UTI, a cobranga de UTI passa a ser SUS.

2.26. Fica a cargo do hospital credenciado a orientagdo quanto ao procedimento cirdrgico ao
paciente, bem como a assinatura no termo de consentimento, no qual devera estar previsto
0s riscos inerentes ao procedimento cirdrgico.

2.27. Em casos omissos ou ndo regulamentados no presente edital, as decisdes quanto a
postura e procedimento a serem adotados serdo definidas por uma comissao técnica, a qual
sera formada por profissionais do CONIMS e gestores municipais de saude.

2.28. Ao Consorcio reserva-se o direito de fiscalizar a execucdo dos servigos através de
auditor, acompanhando inclusive o grau de satisfagdo dos usuarios, em consonancia e
obediéncia ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90.

2.29. Em caso de desatendimento aos requisitos constantes no presente Edital ou havendo
inadequada prestagdo do servico credenciado, o Consorcio, através de procedimento
administrativo especifico, assegurada a ampla defesa e o contraditério, podera proceder ao

descredenciamento do profissional ou empresa.

2.30. DA EXECUCAO DOS SERVIGOS £

2.30.1 Somente serdo aceitas guia de referéncia/contra referéncia ou ficha de reconsulta
autorizada, contendo, carimbo e rubrica do funcionario do municipio origem.

2.30.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos, conforme
determinagdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Porém, podera o profissional atender
em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do atendimento. Se houver perda de
qualidade e constatado atendimento em tempo inferior ao preconizado, a Contratante podera
invocar o contido na clausula décima e, consequentemente, o contido na clausula décima
primeira do instrumento contratual, podendo também caber a rescisdo do presente
instrumento.

2.30.3. O pardmetro utilizado para solicitagdo de exames estad condicionado a Portaria n®
1.631 de 01 de outubro de 2015.

CLAUSULA TERCEIRA - DOTAGCAO ORCAMENTARIA
3.1. As despesas correrdo por conta da dotagdo orgamentaria prevista sob o codigo n.°
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

CLAUSULA QUARTA -VALOR
4.1. A Contratante pagard a Contratada os valores unitarios constantes no Anexo I do

presente instrumento.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
4.2. N&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo tnica e exclusivamente o valor

do objeto contratado.

CLAUSULA QUINTA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

5.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 (vinte e
cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a competéncia.

5.2. Qs servicos efetivamente prestados pela Contratada, correspondera ao fechamento da
producdo no Sistema que estiver com lancamento concluidos no prontuario eletrénico, os quais
deverdo ser recepcionados no Sistema do CONIMS somente apés a execugdo dos servigos e
encaminhadas para o Setor de Controladoria de Execugdo periodicamente dentro do periodo
da competéncia vigente respeitando o limite para entrega até o dia 25 de cada més ou proximo
dia dtil.

5.2.1. As entregas das AIH deverdo ser protocoladas no Setor de Protocolo do CONIMS a fim
de garantir que os prazos de entrega estéo' sendo respeitados.

5.2.1.1. As AIH entregues fora do prazo da Competéncia somente serdo processadas na fatura
seguinte.

6.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa no fechamento do faturamento, devera a
Contratante notificar por escrito o Setor de Controladoria de Execugdo, para fins de analise e
verificacdo, sendo que, depois de apurado, o valor sera incluido no pagamento da fatura
seguinte, ou rejeitado mediante comunicagdo escrita a Contratada.

6.4. A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo a Contratante
apenas a verificagdo do resultado obtido. °

6.5. A Contratada deverd manter a regularidade fiscal, por meio das Certiddes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributdrios Federais e a Divida
Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a auséncia de
emissdo de alguma destas, a Contratada sera notificada para regularizagdo, caso ndo seja
solucionado, os servigos poderdo ser interrompidos, ressalvado o direito de recebimento pelos
servicos ja executados.

6.6. No més posterior ao fechamento da competéncia a Contratante ira solicitar a Contratada
a emiss3o da nota fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado na Area Restrita,
disponivel do site do CONIMS, onde cada Contratada tera um login de acesso restrito.

6.6.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma, utilizando
a opgdo do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica Municipal onde traz a opgdo
de itens do servico, detalhando a quantidade, o procedimento e os valores executados em
conformidade com os itens contratados.

6.6.2. Havendo erro no documento de cobrancga ou outra circunstancia que impega a liquidagao
da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratante providencie as medidas
saneadoras necessarias, 0 que ndo acarretara, neste caso, quaisquer dnus a Contratada.
6.7. O pagamento ocorrerd até o 30° (trigésimo) dia do més posterior a emissdo da Nota

Fiscal, o qual sera através de crédito, DOC ou TED na conta corrente da Contratada, caso seja
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necessario no decorrer da execugdo do contrato a troca de Conta Bancaria, a Contratada

devera solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria.

6.8. N3o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor
dos servigos contratados.

6.09. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos fechamentos,

terd o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA

6.1. 0O prazo de vigéncia para execugdo dos servigos sera de 12 (doze) meses, contados a
partir de 29 outubro de 2020, podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo
entre as partes, mantidos os direitos, obrigagdes e responsabilidades contratuais, sendo que
qualquer prorrogagdo devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa
por escrito, nos termos do art.57§§ 1° e 29, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE
7.1. Os valores contratados poderdo ser reajustados, mediante prévia aprovagdo na

Assembleia Geral deste Consorcio.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACEJE_S DAS PARTES

8.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

8.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada;

8.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informagdes que se fizerem
necessarias a execucdo dos servicos contratados;

8.1.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA quaisquer irregularidades com o objeto
contratado;

8.1.4. Fiscalizar a realizagdo do servigo contratado.

8.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

8.2.1. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante a organizagdo e realizagdo dos servigos
em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS, principalmente o
que tange o cumprimento dos horarios;

8.2.2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo
a qualidade na prestacdo de servigos;

8.2.3. Permitir fiscalizacdo pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados, independente de
agendamento prévio;

8.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execucao dos servigos contratados;

8.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execugao do
presente Contrato;

8.2.6. A Contratada devera manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade com

as obrigages assumidas assim como todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo,
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inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certidéo Negativa de Débitos

Trabalhistas e Certiddo de Quitagdo de Tributos e Contribuigdes Federais, adimplente com
encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando
situacdo regular no cumprimento;

8.2.7. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serdo justificadas.

8.2.8. Realizar as cirurgias credenciadas constantes em tabela, conforme anexo |.

8.2.9. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar
ao patrimonio do 4rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omissao
culposa ou dolosa, procedendo imediatamente ao0s reparos ou indenizagbes cabiveis e
assumindo o 6nus decorrente.

8.2.10. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagdo
de servigos, todas as condigbes que ensejarem o Credenciamento, em especial no que tange
a reqularidade fiscal e capacidade técnico-operacional.

8.2.11. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da
legislagdo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestagdo do
servigo.

8.2.12. Se o procedimento agendado precisar ser cancelado, desde que ndo seja por
condigdes clinicas do paciente, que deverdo ser resolvidas pelo municipio de origem, em caso

de outras situacbes de impedimento, ficara sob a responsabilidade do hospital credenciado o

reagendamento No prazo maximo de 30 (trinta) dias, n3o trazendo prejuizo ao paciente, ao

seu municipio ou ao CONIMS.

8.2.13. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou entidade
contratante, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servigos.
8.2.14. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relacdo completa dos profissionais,
indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como, o demonstrativo do
tempo alocado e cronograma respectivo.

8.2.15. justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do paciente,
por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato
previsto no contrato.

8.2.16. Apresentar ao CONIMS, sempre que solicitado, comprovantes de regularidade para
com as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias e tributarias.

8.2.17. Permitir, a qualquer tempo e hora, 0 acesso dos supervisores e auditores em suas
dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi contratado,
conveniado ou acordado.

8.2.18. Operar com uma organizagdo completa, independente e sem vinculo empregaticio
com o Consorcio, realizando os servigos, objeto deste contrato, dentro dos mais altos conceitos
do ramo.

8.2.19. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relagdo aos servigos descritos no objeto deste contrato, bem como ndo

divulgar, sob qualquer meio, as informagbes que recebeu em virtude do contrato;
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8.2.20. Emitir relatério mensal, para a Administragéo do CONIMS, contendo a prestagdo dos

servicos realizados, a fim de estabelecer pardmetros para possiveis auditorias nas contas da
empresa.

8.2.21. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissbes ou erros na
elaboracdo desse faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos;

8.2.22. Emitir relatério que demonstre, resumidamente, quais foram as condigdes de prazo
e como foram atendidos os usuarios, bem como, disponibilizar modelo de relatorio conforme
espelho da AIH;

8.2.23. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administragdo do CONIMS;
8.2.24. Comunicar a contratante, quaisquer alteracdes durante e execugdo para as devidas
averiguagoes.

8.2.25. O prestador de servigo somente podera atender o paciente se este apresentar uma
guia autorizada pela Secretaria Municipal de Satude do municipio de origem do paciente;
8.2.26. Pacientes que necessitarem de acompanhante, sejam eles criangas até 18 anos,
pessoas com necessidades especiais e idosos acima de 60 anos, terdo direito estabelecido em
Lei 8069/90.

8.2.27. Os pacientes serdo internados em enfermarias com nimero maximo de leitos
previstos nas normas técnicas hospitalares, conforme requisitos tecnicos minimos, da
Legislacdo Sanitaria. '

8.2.28. As realizagbes das cirurgias serao de'responsabilidade da credenciada, que assumira
todos os dnus decorrentes dos procedimentos, materiais, equipamentos e medicamentos,
mediante a remuneracio conforme tabela em Anexo I.

8.2.29. Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a
observancia de toda a legislacdo em vigor aplicavel a prestagdo dos servigos, sem cobranca
de qualquer valor adicional do paciente, sendo que o acesso devera ser universal, igualitario e
integral a salde dos usuarios com regulagdo pelos gestores do SUS.

8.2.30. Apresentar espelho, conforme Anexo II, com nome do paciente, municipio de origem
do paciente, data da internagdo, data de alta, meédico cirurgido, médico anestesista,
procedimento realizado, OPMS, Tomografias e exames de Anatomo Patolégico, juntamente
com prontudrio e demais informagdes necessarias ao acompanhamento da execucdo dos
Servigos.

8.2.31. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacdo de servigos de
salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao Legal.

8.2.32. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos
pacientes.

8.2.33. Manter-se em dia com todas as condigdes de habilitagdo, licengas, alvaras e, além
disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteragdo em seus dados cadastrais e no Contrato
Social.

8.2.34. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigagBes assumidas por
forca deste edital.
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8.2.35. Cabe a credenciada a realizacdo de avaliagGes pré-operatérias e acompanhamento
pos-operatério, inclusive assisténcia a intercorréncias (inclusive ambulatorio) até o 4° dia de
internagdo, sendo que, apos este periodo, caso o hospital credenciado ndo tenha capacidade
técnica para continuar o tratamento do paciente, podera solicitar a abertura de uma central
de leitos, realizar a abertura de uma AIH, pactuada pelo municipio com o hospital de referéncia.
8.2.36. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranga de qualquer valor adicional
ao usuario do SUS ou do consorcio, fora aqueles previstos no respectivo anexo;

8.2.37. Garantir ao paciente atendido ambulatorial ou em regime de internagdo hospitalar, o
acesso a Servigos Auxiliares de Diagnostico e Terapia.

8.2.38. Garantir os materiais necessarios as cirurgias, incluindo nesse caso, todo e qualquer
medicamente imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos.

8.2.39. Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontuarios dos pacientes.
8.2.40. Garantir a porta de entrada de todos os profissionais que prestardo os servigos a
todos os usudrios encaminhados pelo CONI'MS;

8.2.41. Garantir a permanéncia de acompanhantes conforme prevé as normas do SUS e
legislacdo que garantam que o paciente possua acompanhante;

8.2.42. Observar conduta adequada na utilizagdo dos materiais, equipamentos, ferramentas
e utensilios, objetivando a correta execugdo dos servigos.

8.2.43. Comunicar ao CONIMS qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos
servigos contratados.

8.2.44. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletrénica criptografada.

8.2.45. Comunicar a contratante as alteratdes que forem efetuadas em seu Contrato Social.

CLAUSULA NONA - LEGIBILIDADE

9.1, As prescricbes médicas, solicitagbes de exames, contra-referéncia, laudo de solicitagdo
de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverdo estar redigidos com clareza e serem
legiveis.

9.2, O ndo-cumprimento desta exigéncia podera acarretar denincia ao Ministério da Sautde
(MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os orgdos reguladores
determinam a exigéncia citada.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

10.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigagGes contratuais, ser-
Ihe-do aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

10.1.1. Adverténcia.

10.2. Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou ndo:

10.1.2 Multa de 0,2% (zero virgula 2 por cento) sobre o valor da obrigagao ndo cumprida,
nos casos de inexecucdo parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato, desde que a multa
ndo fique em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais), quando serd penalizado
com este valor.

10.3. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo com as
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condicbes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua liquidagdo atraves

do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de 1.500,00(um mil e quinhentos
reais).

10.4. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com o
CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da autoridade
competente;

10.5. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante o CONIMS, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administragdo pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da sangdo aplicada com

base no item anterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

11.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNT:\RIO POR QUALQUER DAS PARTES

11.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamentoc a contratada deverad enviar
requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de antecedéncia
de 60 (sessenta) dias.

11.1.2. A rescisdo/descredenciamento contratual poderd ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual deverd demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo & Administragdo Publica.
11.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

11.2.1.0 CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o contraditorio e
ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizagdo, multa ou
pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

11.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servigo na forma e nos prazos estipulados no
Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato, na forma dos artigos
77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteragdes, com as consequéncias previstas no Art. 80
da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito a qualguer indenizagéo.

11.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugbes para melhor execucdo e/ou
fornecimento do servigo;

11.2.1.3. Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;

11.2.1.4. Quando houver a existéncia de reclamacdo por escrito, garantido o contraditério
e ampla defesa a contratada;

11.2.1.5. Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responsaveis.

11.2.2. A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante autorizagdo da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio, quando comprovada a
conveniéncia para a Administragao.

11.2.2.1. Em caso de rescisdo contratual o pagamento final sera realizado até o dia 30 do
més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da prestagao do

servico se dé anterior a esta data.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA CONTRATUAL
12.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento, valendo esta

clausula como certificado, a qual poderd ser invocada a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATACAO

13.1. O Contrato de Prestagdo de Servicos ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros a presente contratagdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento €

aplicagdo das penalidades previstas clausula décima, do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - AGOES JUDICIAIS

14.1. Qualquer agdo judicial contra a C()_NTRATANTE oriunda de servigos prestados pela
CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, sera de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcara com todas as despesas de qualquer natureza
que do ato resultar, ressarcindo & CONTRATANTE todo e qualquer valor que for obrigada a

desembolsar em razdo dessas agbes judiciais, extrajudiciais ou reclamacbes administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

15.1. Para resolver os conflitos e dirimir davidas oriundas do presente instrumento, as partes
elegem o Foro da Comarca de Pato Branco - PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em duas vias de

igual teor e forma e na presencga de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Pato Branco/PR, 29 de outubro de 2020.

ALTAI R JOSE Assinado de forma digital

por ALTAIR JOSE

GASPARETTO; GASPARETT0:47331330900

Assinado de forma digital
LUC|AN' ANDREA por LUCIANI ANDREA
Dados; 2020.10.30 07:40:48

RAYZEL:0224886 RAYZEL:02248864957

4957 Daos 20201030 47331330900 -ozo0
LUCIANI ANDREA RAYZEL ALTAIR JOSE GASPARETTO

CONTRATADA CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:

SAMIR RODRIGO Assinado de forma

LHUANNA GABRIELA assinaco de forma digital pot
VARDANEGA behcosT
PERICO:0797349294 Dados 2020102007 5317 -0300°
LHUANNA GABRIELA V. PERICO
CPF: 079.734.929-41

digital por SAMIR
KALINOSKI:8400 ¢inaco

0384953 KALINOSKI:84000384953

SAMIR RODRIGO KALINOSKI
CPF: 840.003.849-53
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ANEXO I

PROCEDIMENTOS ELETIVOS - MEDIA COMPLEXIDADE

CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
030101007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 40,00
041701005-2 | ANESTESIA REGIONAL 183,31
040907005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 944,86
040906004-6 | CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATAGAO 334,84
040906011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 1.670,22
040906013-5 |HISTERECTOMIA TOTAL 1.400,55
040906018-6 |LAQUEADURA TUBARIA, 711,02
040906019-4 | MIOMECTOMIA 1.5322,35
040906021-6 |OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA 1.114,12
040905008-3 | POSTECTOMIA 438,24

TOTAL DO CONTRATO 325.591,20
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PROCESSO DE LICITACAO n° 134/2020, INEXIGIBILIDADE N.° 054/2020
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N. ° 268/2020
TERMO ADITIVO 001/2021

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico,
estabelecida a Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, inscrita no CNPJ sob
n.° 00.136.858/0001-88, neste ato representada por seu Presidente, Sr. Paulo Horn,
denominado CONTRATANTE e ASSOCIACAO PRO SAUDE DE CLEVELANDIA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.o 25.066.410/0001-66, com sede na Rua S3o
Sebastido, n.° 483, sala 02, Bairro Sdo Sebastido, na cidade de Clevelandia/PR, CEP 85.530-
000, neste ato representada por Luciani Andrea Rayzel, portadora do RG n.? 5.906.412-6 SSP-
PR e CPF n.® 022.488.649-57., doravante denominada de CONTRATADA, resolvem celebrar o
presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, mediante a cldusula e condigbes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO .
Incluir o exame conforme seque:

CODIGO DESCRICAO DO EXAME VALOR
EXAME ANATOMO PATOLOGICO PARA
020302003-0 | CONGELAMENTO/PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR 40,78
BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA)

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR
O valor global do contrato passa a ser conforme segue:

DESCRICAO g VALOR
ACRESCIMO/SUPRESSAQ R$ 0,00
VALOR GLOBAL AJUSTADO v R$ 325.591,20

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO
Todas as demais clausulas e subcldusula do Contrato em referéncia, ndo alteradas por este
instrumento, permanecem inalteradas e sdo, pelo presente Termo Aditivo, ratificadas.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndo modificado, para que surta seus
juridicos e legais efeitos.

Pato Branco/PR, 12 de fevereiro de 2021,

ﬁg“& Ko it P
LUCIANI ANDR RAYZEL AULQ HORN
CONTRATADO CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
J /)~ /;’fr o W MOS
U onnwo (,z A 1L hé ,/" e
LHUANNA GABRIELAXIARDA GA PERICO SAMIR RODRIGO KALINOSKI

CPF: 079.734.929-41 CPF: 840.003.849-53
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