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CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 038/2021

CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE,
COM EXECUCAO PARCELADA, QUE ENTRE S| CELEBRAM COMO O
MUNIC/PIO DE SANTA LEOPOLDINA/ES, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NESTE ATO NOMINADO CONTRATANTE, E O CONSORCIO PUBLICO
DA REGIAO POLINORTE - CIM POLNORTE, NESTE ATO
DENOMIINADO CONTRATADO, EM CONFORMIDADE COM AS
CLAUSULAS E CONDICOES ABAIXO: '

1.0 DAS PARTES E FUNDAMENTOS

1.1. O MUNICIPIO DE SANTA LEOPOLDINA/ES, pessoa juridica de direito pablico interno, inscrita no
CNPJ sob n2. 27.165.521/0001-36, com sede na Av. Prefeito Hélio Rocha, ne. 1022, Centro, Santa
Leopoldina/ES, CEP. 29.640-000, representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. ROMERO LUIZ
ENDRINGER, brasileiro, casado, empresirio, inscrito no CPF n2 579.367.227-34, residente e

* domiciliado, & Rua Nicolau Pagung, s/n — Centro, nesta Cidade, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL

DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n? 13.959.501/0001-41, com sede na Av. Prefeito Hélio Rocha, n?
1022, Bairro: Centro, Santa Leopoldina/ES, CEP: 29.640-000, doravante denominado CONTRATANTE,
e;

1.2 O CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE — CIM POLINORTE, constituido sob a forma de
associa¢do publica, pessoa jurfdica de direito publico, com sede administrativa, sito a Rua Dr. Anténio
Barroso Gomes, n? 05, Cohab, Ibiragu/ES, CEP: 29.670-000, inscrito no CNPJ sob o n? 02.618.132/0001-
07, neste ato representado por seu Presidente, o Sr. ALESSANDRO BROEDEL TOREZANI, brasileiro,
casado, Gestor Publico, portador do CPF n? 031.818.287-42 e RG n? 1.763.763 — ES, residente &
Avenida Vista Alegre, n? 837, Centro, Sooretama - ES, a seguir denominado simplesmente

CONRATADO.,

1.3 A presente contratagdo decorre de Dispensa de Licitacio - Processo Administrativo ne
000385/2021, de 19/02/2021, efetuada com base no Art. 24 da Lei Federal n2 8.666/1993, art. 2,5
1,11l da Lei Federal 11,107/2005, norma do artigo 18 do Decreto Federal 6.017/2007 e legislacio
complementar em vigor.

2. DO OBIETO f / /

gl /
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2.1. E objeto do presente instrumento é a contratagiio da prestacdo de servigos de assisténcia 3
salde, com execugdo parcelada, no municipio CONTRATANTE, por intermédio do CONSGRCIO
PUBLICO DA REGIAO POLINORTE — CIM POLINORTE, compreendendo: Prestagdo de servigos médicos,
em nivel ambulatorial e hospitalar, a serem executados nas unidades de salde do municipio
CONTRATANTE, de acordo com a Tabela de Servicos Médicos do CIM POLINORTE (valor liquido},
vigente.

2.1.1.1, Os referidos servigos serdo compostos por atividades médicas assistenciais, compreendendo
servicos clinicos assistenciais e procedimentos de salde, a serem prestados conforme estipulado na
Tabela de Servigos Médicos do CIM POLINORTTE, vigente, com parametros devidamente indicados,
quais sejam, plantdes, consultas, hora, procedimento ou outro gue seja necessdrio para pleno
atendimento das necessidades do municipio CONTRATANTE.

2.1.1.2. As quantidades e os tipos de atividades serdo solicitados pelo municipio CONTRATANTE,
conforme as necessidades reais detectadas, e poderdo ser alteradas para mais ou para menos, a
critério do CONTRATANTE, considerando as necessidades locais e situagdes excepcionais, fortuitas e de
emergéncia, nos termos do § 12 do art. 65 da Lei 8.666/1993;

2.2, Os servicos serdo utilizados livremente, dentro dos valores estabelecidos neste contrato, sendo
responsabilidade da CONTRATANTE acompanhar e fiscalizar a execugdo dos mesmos, através de
relatérios ef/ou outros meios que entender como pertinente,

2.3. Os pagamentos pelos servicos prestados obedecerdo aos valores dispostos na Tabela de Servigos
Médicos do CIM POLINORTE vigente (valor liquido), a qual integra o presente contrato independente
de transcrigdo, acrescido do porcentual constante do item 6.2.3 {valor bruto a ser faturado).

3. DAS NORMAS DE EXECUCAO

3.1,  Os servicos, objeto deste instrumento, serdio executados nas unidades municipais de salde da
CONTRATANTE.

3,2, A prestacdo dos servicos dar-se-4 de forma parcelada, mediante solicitagdo prévia, autorizagdo
de fornecimento/servigos e ¢6pia da respectiva nota de empenho, devidamente assinada pelo Gestor
Municipal, e encaminhada do Municipio CONTRATANTE para o Gestor de Contrato do CIM POLINORTE.

3.2.1. Caberd ao CONTRATANTE emitir a autorizagdo de fornecimento/servico ou documento
equivalente, com prazo anterior a 30 (trinta) dias antecedentes ao inicio da prestagio dos servigos,
indicando ainda quais as atividades a serem executadas, quantidades, local da prestagéio dos servigos e
valor unitdrio e total, atentando-se sempre, para este Ultimo, a Tabela de Servigos Médicos do CIM
POLINORTE vigente.

3.3. Cabe a CONTRATANTE fiscalizar a prestacio dos servigos, emitindo para a CONTRATADA, até o
10¢ (décimo) dia Gtil de cada més subsequente ao servigo executado, relatério consolidado de servigos
executados, em formato de planilha descritiva, comprovando o nome completo dos profissionais
médicos, seus respectivos nimero de registro profissional junto ao Conselho Regional de Medicina
(CRM), tipo do servigo, quantidade e carga hordria, quando for o caso, estando este relatério
devidamente validado e assinado pelo Gestor da Secretaria Municip Sauded/C}N RAT TE.
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3.3.1. Ap6s a entrega dos relatdrios & CONTRATADA, e sendo identificadas inconsisténcias (erro,
falha ou falta de processamento de dados), bem como distor¢des entre a Autorizacio de
fornecimento/servico, estas inconsisténcias deverdo ser apontadas 8 CONTRATANTE para providéncias
e corregdes.

3.3.1.1.0 prazo de corregdo pela CONTRATANTE serd de até 02 dias Uteis, ficando pendente a emissdo
da nota fiscal até que as corre¢des sejam promovidas e validadas pelo setor competente da
CONTRATADA.

4, DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

4.1. O CONTRATADO realizara apenas os servigos pelo qual foi demandado, conforme disposto na
Autorizagdo de fornecimento/ servico e cépia da nota de empenho, encaminhados pelo
CONTRATANTE, no prazo previamente acordado, atentando-se as atividades a serem executadas,
quantidades, local da presta¢do dos servigos e valor unitirio e total, atentando-se sempre, para este
ultimo, a Tabela de Servicos Médicos do CIM POLINORTE vigente, nfio se responsabilizando por
inconsisténcias apresentadas pelo CONTRATANTE.

4.2, Responsabilizar-se pela execugdo das atividades médicas assistenciais, objeto deste contrato,
respeitando os critérios, normatiza¢Bes e protocolos de regulaciio médica, com andlise classificatoria
de risco e de prioridades.

4.3, Fiscalizar e acompanhara qualidade dos servigos ofertados, procedendo com averiguacdo e
providéncias, caso os servigos ndo estejam sendo executados a contento.

4.4. Ndo utilizar, nem permitir que terceiros, utilizem o paciente para fins de experimentaco.

4.5. Manter registrado e atualizado informagdes de prontudrios médicos dos pacientes, e demais
arquivos pertinentes a execugdo do objeto contratado.

4.6. Fazer com que os pacientes, submetidos aos servigos médicos, sejam atendidos com dignidade e
respeito, de modo universal e igualitdrlo, mantendo-se sempre a qualidade na prestacio dos servigos.

4.7. Justificar por escrito, ao paciente ou ao seu responsavel, as razdes técnicas alegadas quandc da
decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato previsto neste Contrato,

4.8. Responsabilizar-se pela contratacdo e disponibilizacio da m3o de obra, de todo e qualquer
profissional, necessdrio a execugdo dos servigos, objeto deste Instrumento Contratual.

4.9. Notificar a CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato relevante que envolva a execucio dos
servicos chjeto deste Contrato.

4.10. Executar os servicos, objeto deste Contrato, com garantia de qualidade, integralidade e

continuidade da assisténcia, durante toda a vigéncia contratual.
/é ) /
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4.11, Aceitar as condigBes de remuneragdo, conforme Tabela de Servigos Médicos do CIM POLINGRTE
vigente, com vedacdo expressa da cobranca de qualquer taxa ou diferenca ao usudrio.

4.12. Exclui-se da responsabilidade do CONTRATADO o descumprimento do objeto contratual por
greves, black-outs, convulsdes sociais e outros decorrentes de caso fortuito ou de forgca maior,
previstos em Lei.

5. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

5.1. Efetivar, com exclusividade, o controle e a distribuigdo dos servigos contratados, respeitando os
valores atribuidos a este Instrumento Contratual;

5.2. Responsabilizar-se pela efetiva marcacio/ agendamento do usudric a ser atendide, com a
antecedéncia necessaria, utilizando-se dos sistemas disponibilizados pelo CONTRATADO ou por
Credenciados;

5.2.1. Manter sigilo de dados e inforha;ées disponibilizadas através do uso de sistema informatizado,
principalmente aquele disponibilizado pelo CONTRATADO, exceto em documentos que por sua
natureza prépria ndo exija sigilo.

5.3. Emitir a autorizaco de fornecimento/servico ou documento equivalente, com prazo anterior a
30 (trinta} dias antecedentes ao inicio da prestag¢do dos servigos, indicando ainda guais as atividades a
serem executadas, quantidades, local da prestagdo dos servigos e valor unitario e total, atentando-se
sempre, para este (ltimo, a Tabela de Servigos Médicos do CIM POLINORTE vigente.

5.4. Propor aditamento, remanejamento ou interrupgdo dos servigos, em caso de utilizagdo total dos
valores estabelecidos neste Contrato, sob pena de arcar, inconteste, com as diferencas apuradas.

5.5. Comunicar ao CONTRATADO qualquer problema ou ocorréncia na prestagdo de servigos,
indicando prazo para adequagdo.

5.6, Manter rigorosa pontualidade em relagdo ao pagamento dos servicos demandados.

5.7. Providenciar as dotages orgamentarias, reservas e empenhos necessdrios a fiel
contraprestagdo dos servigos objeto deste Contrato.

5.8. Acompanhar a execugdo flsica e financeira do presente Contrato, controlando, avaliando,
monitorando e auditando a conformidade da execucgo dos tipos e quantitativos de servigos, durante
toda a vigéncia deste Contrato.

6. DO VALOR

6.1, 0O pagamento decorrente da concretizagio do objeto desta contratagdo serd efetuado pelo
CONTRATANTE ao CONTRATADO de acordo com os valores liquidos constantes das tabelas de
procedimentos de saide do consércio vigentes, acrescido da taxa de administragdo (ltem 6.2.3),

conforme exemplo abaixo: /

/a /
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- Férmula aplicada: valor liquido da tabela + 0,7220 = valor bruto a ser pago ao CONTRATADO. N~

6.2. O valor total do presente contrato é estimado em R$ 260.000,00 {duzentos e sessenta mil reais),
podendo ser alterado, em conformidade com a Lei Federal n? 8.666/93,

6.2.1. 0 valor total refere-se ao teto financeiro anual da contratagdo.

[}
6.2.2. Cabe ao CONTRATANTE acompanhar e fiscalizar o controle dos gastos mensais e total
deste contrato.

6.2.3. Pelos servigos de salide, objeto deste Contrato, caberd a CONTRATADA o recebimento
da importancia mensal equivalente a 27,8% (vinte e sete virgula oito por cento) do valor bruto
faturado, integrando neste percentual os custos administrativos, impostos e taxas provenientes dos
servigos, conforme Tabela de Servigos Médicos do CIM POLINORTE vigente.

6.3. O valor total do presente contrato poderd ser alterado, para mais ou para menos, a critério do
CONTRATANTE, conforme necessidades detectadas, e formalizadas mediante Termo Aditivo.

7. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

7.1.  Asdespesas decorrentes do objeto deste contrato, correrio 4 conta da Dotagdo Orcamentiria,

e de sua correlata no exercicio subsequente.

- Projeto/Atividade: 010000010002.1012211702.147 — Manutengdo do Consércio Publico de Saude -
CIM Polinorte;

- Elemento de Despesas: 33933900000;
- Fonte de Recursos: 1211/1214,

8. DO PAGAMENTO

8.1.  Apds o recebimento dos documentos comprobatérios de execugdo dos servigos, conforme
cléusula de NORMAS DE EXECUCAQ, o CONTRATADO remeterd ao CONTRATANTE os documentos de
cobranga/ nota fiscal, em até 02 (dois) dias Gteis subsequente ao recebimento das informacoes.

8.2, A emissdo do documento fiscal de cobranga dos servigos prestados, por parte da
CONTRATADA, sera condicionada a apresentacdo da nota de empenho e relatério consolidado de
servigos, com planilha descritiva, devidamente assinados pelo Gestor Municipal.

8.3.  Aremuneragdo pelos servicos serd efetuada com base na Tabela de Servicos Médicos do CIM
POLINORTE vigente, e sua execu¢do dar-se-a até o 52 {quinto) dia util subsequente a apresentacao da

cobrancga/ nota fiscal.
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8.4. No caso de atraso de pagamento, desde que o CONTRATADO n3o tenha incorrido de alguma
forma para tanto, serdo devidos pelo CONTRATANTE encargos monetdrios a taxa nominal de 6% a.a.
{seis por cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples.

8.4.1. O valor dos encargos sera calculado pela férmula:

EM=IxNxVP

Onde:

EM = Encargos Monetdrios;

I = Indice de compensagao financeira (0,00016438);

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da prestacdo em atraso.
9. DO REAJUSTE

9.1.  Qualquer recomposi¢do de pregos somente podera ocorrer nos termos do artigo 65, inciso I,
da alinea “d” da Lei federal n? 8.666/93, bem como nas situages de reajuste na Tabela de Servigos
Médicos do CIM POLINORTE, remanejamento de tetos, alocagio de recursos do Tesouro Estadual.

10, DA VIGENCIA

10.1. O presente contrato tera vigéncia de 10 (dez) meses, contados a partir da data de assinatura,
podendo ser prorrogado, mediante Termo Aditivo, desde que haja interesse do CONTRATANTE e haja
acordo entre as partes.

11. DA RESCISAO E SUSPENSAO

11.1. Constituem motivos para rescisdo do presente contrato o ndo cumprimento de qualquer de suas
clausulas e condi¢des, bem como os motivos abaixo especificados, sem prejulzo de sansoes.

11.1.1. Determinada, por ato unilateral, motivado pela CONTRATANTE, apés processo regular,
assegurado o contraditério e plena defesa, nos casos do artigo 78, inciso | a Xl e XVI! e paragrafo unico
da Lei Federal 8.666//93;

11.1.2. Amigédvel, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo administrativo de
compras, desde que haja conveniéncia para o CONTRATANTE.

11.1.3, Judicial, nos termaos da legislagdo.

11.2. Ocorrendo a rescisdo, caberd ao CONTRATADO receber o valor da prestagdo de servigos,
devidamente comprovado, até a data da rescisdo, se houver.

11.3. Na hipdtese de atraso superior a 30 {trinta) dias no pagamento devido pelo CONTRATANTE, fica o

CONTRATADO livre de qualquer responsabilidade pelo ndo atendim/ento»d’crﬁaciente/ammyﬁelo
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SUS, bem como atendimento nas unidades de salide da CONTRATANTE, ressalvadas as situa¢bes de
calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna ou as situagdes de urgéncia e emergéncia.

11.3,1. Toda e qualquer suspensio deverd ser precedida de notificagdo prévia minima de 48h
{guarenta e oito horas} do inicio da paralisagao.

12, DAS MULTAS E PENALIDADES

12,1. Pelo descumprimento ou atraso injustificado na execugdo das obrigagtes estahelecidas neste
instrumento contratual, sujeltard a parte que der causa nas seguintes penalidades:

a) adverténcia por escrito;

b} multa, no importe de até 10% (dez por cento) sobre o valor total em atraso, considerando a regra a
seguir:

b1} Multa de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso no cumprimento de obrigacio
contratual ou legal, até o 302 {trigésimo) dia, calculados sobre o valor da Ordem de Servico, por
ocorréncia;

b2) Multa de 10% (dez por cento) por més de atraso, contados a partir do primeiro dia atil
subsequente ao do vencimento do prazo para cumprimento das obrigagfes, no caso de atrasc
superior a 60 (sessenta) dias no cumprimento de obrigacdo contratual ou legal.

12.2. Reiterado o descumprimento contratual poderad ensejar, além das sangfes acima descritas, a
suspensdo das atividades efou rescisfo, assegurada a ampla defesa e ¢ contraditério, nos termos da
clausula de RESCISAO E SUSPENSAO descritas neste Instrumento.

12.3. As sancdes “bl” e “b2” acima previstas poderdo ser aplicadas em conjunto, facultada a defesa
prévia do interessado, no respectivo pracesso, no prazo de 5 {cinco) dias (iteis,

12.4, Esgotados os meios administrativos para a cobranga do valor devido de multas, as cobrangas
deverdo ser realizadas judicialmente.

12.5. As multas e penalidades previstas neste Contrato ndo tem cardter compensatério, sendo que o
seu pagamento ndc exime, a parte que der causa, da responsabilidade pela repara¢do de eventuais
danos, perdas cu prejuizos causados a outra parte por atos comissivos ou omissivos de sua
responsabilidade.

13, DAS DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Os ajustes logisticos e operacionais deste Instrumento serfo definidos pela CONTRATADA,
através da participagdo efetiva do CONTRATANTE, por melo de reunites periddicas realizadas com o

Gestor Municipal de Salde de todos os municipios consorciados ac ClM POLIN / /
7a - 2 /
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13.2. O presente contrato reger-se-& pelas suas clausulas e pelas normas consubstanciadas na Lei
Federal n2 11.107/2015 e Lei Federal n2 8.666/1993 e alteracdes posteriores.

13.3, A inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias, nos termos do Contrato de Consdrcio
Publico do CIM POLINORTE, é causa de exclusido do ente consorciado.

14. DO FORO

14.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Ibiragu, do Estado do Espirito Santo para dirimir quaisquer
dovidas referentes a este Contrato, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais especial que

seja.

E por estarem justos e contratados, os representantes das partes assinam o presente instrumento, na
presenca das testemunhas abaixo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para um s6 efeito.

%EROL NDRI R

Prefeito Mdﬁal

CONTRATANTE

SIGRID STUHR
Gestora Municipal de Salide
CONTRATANTE

CU\SORC]D FUBLICO CUVSJJRCY%‘I‘UBLICO DA
GIAD FOLINDRYE .0 POLINORTE - CI3
I’OLIN' C2618132000107

Cl\l
POVIN. V2619132000407 Uala 2021.04.29 10:05:10

ALESSANDRO BROEDEL TOREZANI
Presidente do CIM POLINORTE
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1-

Nome completo:
CPF:

Santa Leopoldina/ES, 26 de abril de 2021.

Nome completo:
CPF:
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