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TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE N° 005/2020.

CONTRATO ADMINISTRATIVO DA EMPRESA
SERVIMED SERVICOS MEDICOS- MEDICOS
ASSOCIADOS, PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE AO
CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE
- CIM POLINORTE.

CONTRATANTE:

O CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE - CIM POLINORTE, pessoa juridica de direito
publico, com sede a Rua Dr. Antonio Barroso Gomes, n° 05, Bairro Cohab, Ibiragu/ES, CEP: 29670-000,
inscrita no CNPJ n® 02.618.132.0001-07, neste ato devidamente representado legaimente pelo seu
Presidente o Sr. EDUARDO MAROZZI ZANOTTI, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob o n°
979.396.177-53, C. | n° 951.826/ES, residente na Rua Fazenda da Penha, Zona Rural, Taquaragu,
Ibiracu/ES, doravante denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA.

SERVIMED SERVICOS MEDICOS- MEDICOS ASSOCIADOS, pessoa juridica de direito privado, sediada
em Aracruz/ES, sito 4 Rua Aristides Bitti, n° 645,Sala 01, Bairro De Carli CEP: 29.194.006, inscrita no
CNPJ sob n°19.456.043/0001-04, tendo como representante legal a Sr. PRISCILA FARIA
GONGALVES, inscrita no CPF sob o n°® 124.146.377-81, residente e domiciliada & Rua Aristides Bitti, n°
645 Bairro De Carli, Aracruz/ES,CEP n° 26.194-006 doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, com embasamento legal no processo de Chamamento Publico n® 001/2020, Processo
Administrativo n® 080/2020, Lei Federal n® 11.107/2005, Lei Federal n° 8.666/93, Lei Federal 8.080/90 e
demais legislagdes aplicaveis, observando que as parte, comprometem-se a observancia das clausulas e
das condigdes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente & a prestagdo de servigos de salide:constantes do Anexo Unico que integra este
instrumento, pela CREDENCIADA & populagdo dos Municipios consorciados do CIM POLINORTE, na
forma e condigdes das Clausulas seguintes.

1.2. Os servigos acima referidos, se encontram descritos e serao pagos observando-se os valores
constantes da Tabela de Valores de Servicos e Procedimentos de Saude do CIM POLINORTE- TVSPS.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

2.1. Compete a CREDENCIADA: f
2.1.1. Prestar os servigos descritos na clausula primeira em local apropriado, devidamente equipade;
A
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2.1.2. Recusar a prestacdo de qualquer servico de salde aos municipios consorciados sem prévia
autorizagao dos Secretarios Municipais de Saude ou servidor municipal devidamente autorizado;

2.1.3. Fornecer aos usuarios ou seu responsavel, relatorio do atendimento, laudo médico, atestado medico
ou outro documento necessario para atender as necessidades do usuario;

2 1.4. N3o considerar como nova consulta a entrega e avaliagio de exames se esta ocorrer dentro de 30
(trinta) da consulta;

2.1.5. Preencher todos os campos dos formularios oriundos das Secretarias Municipais de Saude, com 0s
respectivos dados, codigos do CID, mapas de produgéo, e demais formularios exigidos pelo Ministério da
Saude;

2.1.6. Dispensar aos usuarios, sem qualquer diferenciagdo, os mesmos tratamentos realizados com
padrées técnicos e de conforto material dispensado aos seus demais clientes da CREDENCIADA,;

2.1.7. Comunicar a Central de Regulagao Municipal - CRM{AMA) os casos de suspensao do horario do
atendimento de usuario, com antecedéncia suficiente para ser avisado aos respectivos usuarios, salvo 0s
casos de urgéncia, que ndo poderdo ser repetitivos;

2.1.8. Comprometer-se a ndo cobrar diretamente dos usuarios e/ou de seus responsaveis quaisquer
quantias relacionadas direta ou indiretamente aos servigos objeto deste instrumento, durante a sua

vigéncia;

2.1.9. Prestar ao CIM POLINORTE, sempre que solicitado, informagdes e relatorios necessarios a permitir
a realizagdo do acompanhamento e fiscalizagéo do presente instrumento;

2.1.10. Observar no momento do atendimento o prazo de validade da autorizagdo para realizacdo dos
servicos de saude;

2.1.11. Garantir o atendimento do aumento da demanda, em caso de surto ou epidemia de doencas;

2112, Informar diariamente por meio do sistema de gestdo em saude, disponibilizado pelo CIM
POLINORTE sem Onus para a CREDENCIADA, os atendimentos realizados;

2.1.13. Enviar mensalmente ao CIM POLINORTE relatorio com as autorizagbes de atendimentos,
devidamente assinadas, com nome do paciente, atendimento realizado e respectivos valores, visando a
conferéncia de faturamento e fiscalizagdo da equipe da CIM POLINORTE e ou do Municipio consorciado
demandante dos servigos.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGO E REAJUSTAMENTO

3.1. A CREDENCIADA se compromete a prestagdo dos servicos constantes do Anexo Unico deste
instrumento, nos valores definidos na tabela do CIM POLINORTE, sendo vedada a cobranca extra de
valores a qualquer titulo, conforme vedagéo constante da legislagao do SUS.

3.2. Os precos dos servicos poderdo ser alterados sempre na mesma data e na mesma proporgao em que
ocorrer modificagdo da Tabela de Servigos e procedimentos de Sadde do CIM POLINORTE. f/\\,\

(Ex> ,
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CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

4.1. O CIM POLINORTE pagara mensalmente & CREDENCIADA pelos servigos prestados, observando-
se 0 seguinte:

a) Os fechamentos das produgdes deverdo compor periodos entre o vigésimo dia do més
anterior até o vigésimo dia do més posterior, podendo ter variagdes, conforme os dias uteis
do més;

b) A CONTRATADA devera apresentar a Nota Fiscal até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més,
sempre acompanhada de relatorio de atendimento individualizado por municipio (onde conste
nome completo do paciente, data do atendimento, municipio referente, tipo de consulta realizada e
valor cobrado) e das guias de autorizagao/requisicéo que autorizaram 0s Servicos;

c) Somente apds conferir e atestar o servigo prestado podera o CIM POLINORTE efetuar o
pagamento devido, que devera ocorrer até o 10° dia dp més subsequente;

d) Havendo incorregdes ou irregularidades no faturamento apresentado, o pagamento somente sera
efetuado apos a corre¢éo da mesma;

e) Junto & nota fiscal deverdo ser apresentadas as certidoes de regularidade fiscal e trabalhista;

4.2. No caso do pagamento ocorrer mediante crédito em conta corrente bancaria de titularidade da
CREDENCIADA, o comprovante de deposito tera a validade como recibo de quitagao para todos os
efeitos.

4.3. Fica vedada a emisséo de duplicatas e/ou boletos bancarios de cobranga dos servigos prestados com
prazo/data de vencimento das mesmas e incluséo de quaisquer multas e ou penalidades.

CLAUSULA QUINTA - DAS DOTAGOES ORGAMENTARIAS

5.1. Os recursos financeiros a serem utilizados para pagamento das despesas advindas do presente termo
de credenciamento correrdo a conta de recursos constantes do orgamento do CIM POLINORTE, nas
rubricas abaixo identificadas:

Projeto/Atividade: 01101.10302000012.003 - Manutengéo dos Servigos Médicos e Servigos de Apoio
Diagnostico Credenciados.
Elemento de despesa: 33903900 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica.

CLAUSULA SEXTA - DO AMPARO LEGAL

6.1. O presente termo de credenciamento encontra-se amparado no disposto no caput do artigo 25 da Lei
Federal n° 8.666/1993 e alteragbes posteriores. =
(o

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

A
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7.1. O presente instrumento vigorara pelo prazo de até 12 (doze) meses, a contar da data da sua
assinatura, podendo ser prorrogado por prazos iguais e sucessivos por manifestagao expressa do CIM
POLINORTE até o limite de 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA OITAVA - DO DESCREDENCIAMENTO
8.1. Ocorrera descredenciamento do prestador de servigos, nos seguintes casos:
a) N&o cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas do presente termo;
b) Paralisagdo dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicagao ao CIM POLINORTE;

c) Por decisdo da Camara Setorial de Saude do CIM POLINORTE, motivados pela ma qualidade dos
servicos prestados, em relagao aos atendimentos realizados e a ética profissional;

d) Por interesse do CIM POLINORTE, no caso dos servicos deixarem de integrar o plano de
atendimento aos municipios consorciados, ou ainda, a Tabela de Valores de Servicos e
Procedimentos de Salde do CIM POLINORTE- TVSPS.

8.2. Quando o descredenciamento ocorrer pelos motivos expressos nas letras “a”, ‘b’, ‘¢’ a
CREDENCIADA ficara impedida de prestar servigo ao CIM POLINORTE pelo prazo nao inferior a 12
(doze) meses;

8.3. Caso o descredenciamento previsto no item 8.1 seja levada a efeito, cabera a CREDENCIADA,
durante o prazo da notificagdo e até a data do efetivo descredenciamento, manter o atendimento aos
usuarios.

CLAUSULA NONA - DAS RESPONSABILIDADES
9.1. Compete a CREDENCIADA:
a) Utilizar na execugdo dos servigos credenciados, pessoal habilitado, e sob a sua supervisao direta;

b) Providenciar a imediata corregao das deficiéncias apresentadas pelo CIM POLINORTE, quando
do atendimento e prestagéo dos servigos;

c) Responsabilizar-se diretamente por todas as despesas diretas e indiretas relativas aos servigos
prestados, tais como: salario, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios, indenizagoes
e quaisquer outros que forem devidas aos seus empregados no desempenho do servico descrito
na clausula primeira, isentando o CIM POLINORTE de qualquer vinculo empregaticio com os
mesmos;

d) Responsabilizar-se por danos e/ou prejuizos pessoais, morais e ou materiais verificados nos
atendimentos e nas prestacbes dos servicos aos usuarios do CIM POLINORTE, sejam eles
causados pela CREDENCIADA por meio de seus empregados ou terceiros;

e) Atualizar seus dados cadastrais junto ao CIM POLINORTE, comprometendo-se a comunicar por
escrito, eventuais mudangas de nimero de telefone/fax, endereco, e- mail e horario de
atendimento, em até 30 (trinta) dias apos a alteragdo dos mesmos; /7% s

r .
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f) Responsabilizar-se por toda e qualquer informagéo fomecida ao CIM POLINORTE, em razao dos
servicos prestados aos seus usudrios, respondendo, deste modo, pela inobservancia de normas
legais, bem como pela inexatiddo das referidas informagdes;

g) Disponibilizar para o CIM POLINORTE os dados assistenciais dos atendimentos prestados,
observadas as questes éticas e o sigilo profissional, na forma prevista na legislagao do SUS.

9.2. Compete ao CIM POLINORTE:

a) Avaliar, por intermédio dos municipios consorciados, a qualidade do atendimento e dos servigos
prestados;

b) Designar responsavel para acompanhamento e fiscalizagao do presente termo;
c) Efetuar os pagamentos nas condigdes pactuadas.
CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

10.1. Os servicos prestados serdo acompanhados e fiscalizados em conjunto pela Secretaria Municipal de
Saude de cada municipio consorciado e pelo CIM POLINORTE, os quais poderdo solicitar relatorios,
informagbes e esclarecimentos sempre que julgar necessario a solucdo de denuncias, duvidas ou
divergéncias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

11.1. Os tributos e contribuices que forem devidos em decorréncia direta ou indireta do presente
instrumento, ou de sua execucao, constituem dnus de responsabilidade do contribuinte, assim definido na
legislagao tributaria.

11.2. A CREDENCIADA autoriza o CIM POLINORTE a divulgar seu nome, enderego e telefone aos
municipios consorciados e seus usuarios.

11.3. O presente instrumento ndo €é firmado em carater de exclusividade, podendo a CREDENCIADA
operar com quaisquer outras instituigdes.

11.4. Fica vedado a CREDENCIADA transferir a terceiros, no todo ou em parte, os direitos e as
obrigacdes estabelecidas neste instrumento.

11.5. O termo de credenciamento obedecera as disposigdes, no que couber as normas da Lei Federal n°
8.666/1993 e da Lei n° 8.080/1990, e demais normas do Sistema Unico de Salde e principios gerais da
administracao publica, sem prejuizo de outras exigéncias ajustadas pelas partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Para dirimir toda e qualquer controvérsia oriunda deste instrumento, ou de seu objeto, as partes
elegem como competente o foro da Comarca Ibiragu/ES, com expressa renuncia de qualquer outro, por

mais privilegiado que seja. (& A
’:fx_x
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E, por estarem certas e ajustadas, as partes por si, assinam o presente em trés vias de igual teor e forma,
na presenca de 2 (duas) testemunhas, para os devidos efeitos legais.

Ibiragu/ES, 23 de abril de 2020.

EDUARDO MAROZZI ZANOTTI
PRESIDENTE DO CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE
CIM POLINORTE

Viounedn Ko i(‘{%\pvQ@_}@,)
SERVIMED SERVICOS MEDICOS- MEDICOS ASSOCIADOS

TESTEMUNHAS:
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ANEXO UNICO

TABELA DE VALORES DE SERVIGOS E PROCEDIMENTOS EM SAUDE- TVSPS
Atualizada em 18/02/2020

O | gopieo PROCEDIMENTOS CIM POLINORTE
CBO/SUS
CONSULTAS
20 | 225135 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - DERMATOLOGISTA RS 46,00
DADOS DO PROFISSIONAL
NOME: ERIKA FERNANDES MONTE ALVES
DATA DE NASCIMENTO: CPF:
05/09/1975 026.542.957-96
IDENTIDADE: UF: ORGAO EMISSOR: DATA EMISSAO: NACIONALIDADE:
009.925.617-4 RJ SSP BRASILEIRA
ENDERECO: BAIRRO: CIDADE/UF TELEFONE:
RUA FLOR DA FORTUNA ,N°  JARDINS ARACRUZ (27) 3256-2037
02, CEP: 29.190-341
ESPECIALIDADE: REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE: UF:
DERMATOLOGIA CRM 11664 ES

TIPO DE SERVIGO PRESTADO DE ACORDO COM TABELA DO CIM POLINORTE

SERVIGO: ESPECIALIDADE:
DE ACORDO COM A TABELA DO CONTRATO ~ DERMATOLOGIA

EDUARDO MAROZZI ZANOTTI
PRESIDENTE DO CONSORCIO PUBLICO DA REGIAQ FOLINORTE
CIM POLINORTE

{Q V) \J&)J\\\TNM TR

Y "ERIKA FERNANDES MONTE ALVES
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RESUMO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE N° 005/2020.
Publicagdo N° 270636

RESUMO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA
PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE SAUDE N° 005/2020.

RATIFICADO COM BASE NO ART. 26 DA LEI 8.666/93.

Modalidade da Licitagao: Inexigibilidade 001/2020 (Chamamento
Publico — Credenciamento).

Base Legal: Art. 25, caput, da Lei Federal n° 8.666/1993.
Processo Administrativo: 080/2020.

Contratante: CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE -
CIM POLINORTE (CNPJ n° 02.618.132.0001-07)

Contratada: SERVIMED SERVIGOS MEDICOS- MEDICOS
ASSOCIADOS
(CNPJ sob n® 19.456.043/0001-04)

Objeto: O objeto do presente é a prestagao de servigos de saude
constantes do Anexo Unico que integra este instrumento, pela
CREDENCIADA & populagdo dos Municipios consorciados do CIM
POLINORTE.

Valor: Conforme tabela CIM POLINORTE.

Vigéncia: 23 de abril de 2020 a 31 de dezembro de 2020.

DotagaoOrgamentariaProjeto/Atividade:

01101.10302000012.003 - Manutengdo dos Servicos Medicos e
Servigos de Apoio Diagnostico Credenciados.

Elemento de despesa: 33903900 - Outros Servigos de Terceiros -
Pessoa Juridica.

Data da Assinatura: 23 de abril 2020.

Eduardo M@% Zanotti

Presidente do Cim Polinorte
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