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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LAMARAGIBE

CONTRATO N° 032/2022 N

TERMO DE CONTRATO DE PESSOA JURIDICA PARA
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE CONSULTAS E EXAMES MEDICOS
ESPECIALIZADOS DE MEDIA COMPLEXIDADE EM
OFTALMOLOGIA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
MUNICIPAL, CONFORME  ESPECIFICAGOES E
QUANTITATIVOS ESTABELECIDOS PELA SECRETARIA DE
SAUDE, QUE FAZEM ENTRE SI O MUNICIPIO DE
CAMARAGIBE, E A EMPRESA COPE-CENTRO

OFTALMOLOGICO DE PERNAMBUCO LTDA.

Ao 10 dia do més de Fevereiro de 2022, O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE sob CNPJ o n°
41.230.038/0001-38, com sede na Avenida Doutor Belmino Correa, n° 3038, Timbi,
Camaragibe/PE, através da Secretaria da Saude, atualmente representado pelo Secretario
ANTONIO FERNANDO AMATO BOTELHO DOS SANTOS, daqui por diante designado
simplesmente CONTRATANTE, de um lado, e, de outro, a empresa COPE - CENTRO
OFTALMOLOGICO DE PERNAMBUCO LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na
Avenida Doutor Belmino Correa, n® 3128, sala 05, Timbi, Camaragibe/PE, inscrita no CNPJ sob o
n°® 08.655.219/0004-83, neste ato representada pelo SR. LEONARDO TETI DE CARVALHO, ,
brasileiro, solteiro, administrador, portador da cédula de identidade RG n® 5.111.1v68 SSP/PE,
inscrito no CPF sob o n° 039.471.954-94, doravante denominada CONTRATADA, com base no
Processo Licitatério n® 03/2022, Chamamento Publico n°® 01/2022 — tém justa e contratada o
fornecimento e a execugdo dos servigos objeto deste instrumento, vinculado ao respectivo Edital,
seus Anexos e a proposta apresentada pela CONTRATADA no referido certame, sujeitando-se as
partes contratantes & normas regidas pela Lei 8.666, de 19.06.1993 e respectivas alteragdes, LC

123, de 14/12/2006 e suas alteragOes, bem como as clausulas abaixo.
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CLAUSULA PRIMEIRA ~ DAS PARTES o

O MUNICIPIO DE CAMARAGIBE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com
sede na Av. Belmino Correia, n° 3038, Timbi, Camaragibe — PE; CEP: 54.768-000, inscrito no
CNPJ sob o n° 41.230.038/0001-38, neste ato representado pelo RESPECTIVO
SECRETARIO DA PASTA, designado pela Portaria N° 789/2020, o Sr. ANTONIO FERNANDO
AMATO BOTELHO DOS SANTOS, brasileiro, casado, servidor publico, portador do RG N°
5.696.534-SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o N° 039.244.104-70, residente e domiciliado na
Rua Dr. Jodo Santos Filho, n® 250, Apto. 1601, Parnamirim — Recife-PE, CEP: 52.060-615,
doravante denominado de CONTRATANTE e, do outro lado, a empresa COPE - CENTRO
OFTALMOLOGICO DE PERNAMBUCO LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede
na Avenida Doutor Belmino Correa, n°® 3128, sala 05, Timbi, Camaragibe/PE, inscrita no CNPJ
sob o n° 08.655.219/0004-83, neste ato representada pelo SR. LEONARDO TETI DE
CARVALHO, , brasileiro, solteiro, administrador, portador da cédula de identidade RG n°
5.111.1v68 SSP/PE, inscrito no CPF sob o n° 039.471.954-94, doravante denominada
CONTRATADA, tém entre si, justos e acordados, o presente CONTRATO oriundo do com
base no Processo Licitatério n® 03/2022, Chamamento Pdblico n® 01/2022 , tudo de
conformidade com as disposicies da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragbes, Lei
Complementar n° 123/06 e mediante as clausulas e condi¢es adiante expendidas, a que
mutuamente se obrigam:

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

2.1. O presente Contrato, tem por objetivo o credenciamento de pessoa juridica para
prestagdo de consultas e exames médicos especializados de média complexidade em
oftalmologia para atender as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS)
Municipal, conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria de Salide,
assim como, nos Anexos deste Contrato.

2.2. A empresa contratada prestara a Administragdo os seguintes servigos, descritos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico

de Satde - SUS:

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (R$)

030101007-2 Consulta Médica Oftalmolégica 10,00
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021106010-0 Fundoscopia 3,37
021106025-9 Tonometria Computadorizada e/ou de 3,37
aplanagao
021106022-4 Teste de visao de cores 3,37
021106005-4 Ceratometria 3,37
021106015-1 Potencial de Acuidade Visual 3,37
040505025-9 Retirada de corpo estranho da cérnea 25,00
021106012-7 Mapeamento de Retina 24,24
021106003-8 Campimetria 40,00
021106014-3 Microscopia Especular de Cérnea 24,24
020502002-0 Paquimetria Ultrassonica 14,81
021106026-7 Topografia de Cérnea 24,24
021106017-8 Retinografia Colorida 24,68

CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMA DA PRESTAGCAO DOS SERVIGOS

3.1. O prestador prestara, em suas dependéncias e instalagées, nos dias e horarios normais

de funcionamento, os servi¢os descritos neste Contrato;

3.2. O prestador devera executar os servigos, no Municipio de Camaragibe, por sua conta e risco
nas condigfes ofertadas. Todas as marcagdes de consultas e exames deverdo seguir as normas
de acesso estabelecida pela Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulagdo — DCAR do Municipio

de Camaragibe, através da Central de Regulacdo Municipal;

3.3. Alteracdes que impliguem mudangas nas Planilhas de Programagao de Compra de Servigos
Ambulatoriais deverdo ser previamente comunicadas pela Secretaria Municipal de Satde;

3.4. A Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulagdo — DCAR, é o 6rgdo credenciado pela
Prefeitura do Municipio de Camaragibe, para vistoriar a execugéo e o recebimento dos servigos

descritos nessa Minuta do contrato;

3.5. O acesso dos usuarios ao servigo se fara exclusivamente por meio da Central de Regulagéo
Municipal;
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3.6. Os servigos serdo executados mediante encaminhamento do paciente, pela Central de
Regula¢do Municipal, com agendamento do dia e hora, portando:

Comprovante de Agendamento do SISREG;
Requisi¢do médica devidamente preenchida com o nome do usuario, nome e carimbo do médico
solicitante e carimbo da unidade de satde solicitante;

Documento pessoal de identificagdo com foto.

3.7. Os servicos serdo prestados aos usuarios do SUS municipal nas instalagdes do prestador de
servico, em localizagdo a ser especificada na proposta de credenciamento, devendo esta
localizag&o ser obrigatoriamente no dmbito do Municipio de Camaragibe/PE.

3.8. Para a execugao dos servigos, a empresa devera disponibilizar profissionais cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), pertencentes as categorias de
ocupacdo, conforme a Classifica¢ado Brasileira de Ocupagodes — CBO.

3.9. Os protocolos téchicos de atendimentos adotados, terdo como referéncia os estabelecidos

pelo Ministério da Sadde e pelo gestor municipal, assim como os fluxos de encaminhamento;

3.10. O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestagdo dos
servicos contratados, que consistird em Consulta e/fou Exame Especializado em Oftalmologia que
apresente condigdes técnicas e operacionais em atender a demanda, de forma qualificada, com
equipe multiprofissional capaz de ofertar atendimento singuiar para cada usuario acolhido;

3.11. Em hipétese alguma, o prestador do servigo podera realizar qualquer cobranga relativa ao
atendimento, diretamente ao usuario, familiar ou seu responsavel, bem como orientar o usuario a
pleitear o reembolso posterior junto ao Municipio de Camaragibe/PE. E expressamente vedada a
cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do prestador dos servigos, em relacédo
a0s usuarios.

CLAUSULA QUARTA - DOS QUANTITATIVOS E VALOR GLOBAL MENSAL ESTIMADO

4.1. Os quantitativos e valores estimados para os servigos objeto deste Contrato, em consulta a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do

Sistema Unico de Satide — SUS, sdo os seguintes:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNP.} 082.60.663.0001-57
Av, Dr, Belmino Correia, 2340 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
{81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br

-

e




E’Icq

13 S

ui
)
N

S
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE ,?
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE %

s \) \

QUANTIDAD | VL UNITARIO VL TOTAL/

coDIGo PROCEDIMENTO €l MES (R$) MES (R$)
PAQUIMETRIA
0205020020 | ULTRASSONICA 154 14,81 R$ 2.280,74
CAMPIMETRIA
0211060038 | COMPUTADORIZADA 237 40,00 R$ 9.480,00
0211060054 | CERATOMETRIA 147 3,37 R$ 495,39
0211060100 | FUNDOSCOPIA 28 3,37 R$ 94,36
0211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA 1010 24,24 R$ 24.482,40

MICROSCOPIA ESPECULAR
0211060143 | DE CORNEA 42 24,24 R$ 1.018,08

POTENCIAL DE ACUIDADE

0211060151 | VISUAL 895 3,37 R$ 3.016,15
0211060224 | TESTE DE VISAO DE CORES 84 3,37 R$ 283,08
0211060259 | TONOMETRIA 1010 3,37 R$ 3.403,70
TOPOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
0211060267 | CORNEA 42 24,24 R$ 1.018,08

CONSULTA  MEDICA EM
0301010072 | ATENGCAO ESPECIALIZADA 505 10,00 R$ 5.050,00

RETINOGRAFIA  COLORIDA
0211060178 | BINOCULAR 42 24,68 R$ 1.036,56

TOTAL 4.208 51.658,54

4.2. Os quantitativos constantes do quadro acima sdo estimados e cofrespondem ao nimero
méaximo de procedimentos a serem autorizados, mediante teto financeiro estimado, ndo sendo a
Administra¢ao obrigada a consumi-lo em sua totalidade.
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CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

5.1. Sio obrigagtes do Contratado:

5.1.1. Dimensionar, desenvolver € fornecer a infraestrutura necesséaria ao bom atendimento e
satisfagdo dos usuarios, atendendo as disposigdes legais e se submetendo as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do SUS que regem os servigos de salde e mantendo
a qualidade dos servigos, durante toda a vigéncia do termo de credenciamento;

5.1.2. Proceder a verificagéo rigorosa da identificacdo pessoal dos usuarios. Qualquer despesa
decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguacdo das credenciais do usudrio sera de
responsabilidade exclusiva do prestador do servico;

5.1.3. Arcar com todas as despesas de materiais de consumo e equipamentos necessarios a
execugdo dos servicos credenciados, bem como, com as despesas decorrentes de servigos de
terceiros que lhe sejam particularmente prestados, tais como pessoal, recepcao, limpeza, entre
outros, bem como com;

5.1.4. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo de servigos prestados ao paciente na execugdo
dos servigos do termo de credenciamento firmado, visto que o atendimento pelo SUS é 100%
gratuito;

5.1.5. Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta ou indiretamente, a terceiros ou a
Administracédo, cabendo-lhe, ainda, a inteira responsabilidade (civil e penal), por quaisquer
acidentes de gue possam vir a serem vitimas os seus empregados quando em servigo, bem

como por quaisquer danos ou prejuizos porventura causados a Secretaria de Satde;

5.1.6. Adequar-se ao processo de informatizagdc minimo necessario a digitagdo da producao
ambulatorial realizada, no programa especifico do Ministério da Satde destinado a esse fim:
Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA), um aplicativo de captagdo do atendimento ambulatorial
que permite ao prestador de servico vinculado ao SUS, registrar o atendimento realizado no
estabelecimento de satide. O BPA é um dos aplicativos de captacdo do Sistema de Producéo
Ambulatorial (SIA/SUS), sistema responsavel pelo processamento da produgdo ambulatorial com
a respectiva geracdo de valor a ser pago;,
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5.1.7. Permitir ao Municipio de Camaragibe/PE avaliar o atendimento e os servigos prestados
aos usuarios, por intermédio das visitas técnicas da equipe da DCAR,;

5.1.8. Apresentar documentacao exigida, a qualquer tempo, pelo Contratante;

5.1.9. Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na fiscalizagdo dos
servigos contratados e das pessoas a eles vinculados, bem como aos principios estabelecidos
no Codigo de Etica da categoria;

5.1.10. Designar o responsavel técnico pelos servicos prestados, de acordo com a legislagdo de
regéncia dos servigos médicos;

5.1.11. Definir o responsavel para figurar como seu interlocutor perante a Secretaria Municipal de
Satide;

5.1.12. Justificar ao paciente ou o seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste

credenciamento;
5.1.13. Néo utilizar nem permitir que terceiros utifizem o paciente para fins de experimentagao;
5.1.14. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario;

5.1.15. Esclarecer ao paciente do SUS, sobre seus direitos e demais informagfes necessarias,
pertinentes aos servi¢os oferecidos;

5.1.16. Garantir ao usuario a confidencialidade dos dados e das informagbes sobre sua
assisténcia;

5.1.17. Manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, aviso de sua condigdo, como
estabelecimento integrante da rede SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa
condigéo;
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5.1.18. Informar qualquer alteracdo que importe perda, total ou parcial, dos requisitos
profissionais ou pessoais exigidos como condigéo para o presente credenciamento;

5.1.19. Permitir que sejam glosados os procedimentos cobrados de forma irregular ou indevida,
apos ser concedida ampla defesa e contraditdrio, conforme determina a CF/88;

5.1.20. Manter sempre atualizado o prontuério médico dos pacientes e o arquivo médico;

5.1.21. Desenvolver diretamente os servigos contratados, nao sendo permitida a subcontratacéo
dos servicos -que se relacionem especificamente ao objeto do Contrato, sob pena de rescisdo
contratual imediata;

5.1.22. Comunicar a Secretaria de Satde do Municipio de Camaragibe/PE, por escrito, mudanca
de endereco, de dias e horarios de atendimento acs usudrios, corpo clinico, exames e servigos
prestados, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

5.1.23. No caso de ocorrer rescisdo contratual, independente da parte que deu causa ao
rompimento, a conduta profissional perante o paciente em tratamento sera pautada pelos
principios do Cadigo de Etica da categoria;

5.1.24. Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Administracdo do
Municipio de Camaragibe/PE, atendendo as suas normas e diretrizes;

5.1.25. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 3 Administra¢édo ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execugéo da prestacdo do servigo, ndo excluindo ou reduzindo

essa responsabilidade & fiscalizagdo ou acompanhamento pelo érgéo interessado;

5.1.26. A responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do servigo e
regularidade perante seus 6rgdos de classe sdo de responsabilidade exclusiva do prestador do
servico;

5.1.27. A responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no atendimento que possam
comprometer a salide do paciente ou gerar danos morais ou materiais serd suportada,

exclusivamente, pelo prestador do servico;
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5.1.28. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagGes sociais
previstos na legisla¢éo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época prépria,
vez que a prestagdo dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os profissionais da
Contratada e a Administragio, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinagao direta;

5.1.29. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na
legislagdo especifica de acidentes do trabalho, quando em ocorréncia da espécie, forem vitimas
os seus empregados no desempenho dos servigos ou em conexdo com eles;

5.1.30. Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal, relacionados
a prestacao dos servigos, originariamente ou vinculados por prevencao, conexae ou continéncia;

5.1.31. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da
adjudicacao do objeto desta Minuta do Contrato;

5.2. A inadimpléncia do prestador do servico, com referéncia aos encargos estabelecidos na
condi¢do anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Municipio de
Camaragibe/PE, nem podera onerar o objeto do Contrato, razdo pela qual o prestador do
servigo renuncia, expressamente, a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o
Municipio de Camaragibe/PE.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

6.1. Sdo obriga¢Oes do Contratante:

6.1.2. Pagar o Contratado, nos termos da Clausula Nona desta Minuta do Contrato;

6.1.3. Monitorar o funcionamento do estabelecimento de satide do Contratado, realizando periodi-
camente vistoria nas instalagdes da entidade prestadora de servigos, para verificar se persistem

as mesmas condicdes técnicas basicas apresentadas na solicitagéo para credenciamento;

6.1.4. Designar, mediante portaria, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e
acompanhar a execucéo do contrato firmado;
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6.1.5. Fazer o encaminhamento dos usuérios do SUS ao estabelecimento do Contratado, através
das normas e fluxos de acesso estabelecidos pela Secretaria de Saide de Camaragibe;

6.1.6. Repassar aos usudrios as orientagfes necessarias para a realizacdo das consultas,
exames e informacGes recebidas do prestador dos servigos referentes, a alguma alteragéo nos
dias, horéarios e enderego de atendimento, quando houver,

6.1.7. Exercer a regulagdo, o controle e avaliagéo dos servigos prestados, avaliando mensalmen-
te a capacidade instalada, os quantitativos de procedimentos realizados, o cumprimento de cotas
e os recursos financeiros a serem repassados ao prestador, através da DCAR,;

6.1.8. Apurar denincias, adotar providéncias administrativas para cumprimento das obrigagGes
contratuais, deflagrar processo administrativo para descredenciamento em casoc de
descumprimento das obrigacdes contratuais, através da Diretoria de Administracdo da Secretaria
de Satde.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

7.1. A Fiscalizagdo sera exercida sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Salide de
Camaragibe/PE, através da equipe técnica da DCAR e do servidor fiscal do contrato;

7.2. Afiscalizagéo sera realizada através de agbes da equipe técnica da DCAR, ou do Fiscal do
Contrato, com a finalidade de verificagdo e monitoramento do atendimento prestado, dos procedi-
mentos realizados, explicitando informagfes quanto a gualidade e quantidade dos servigos reali-
zados, bem como das clausulas e condigfes estabelecidas neste Contrato, da obediéncia a legis-
lagdo e demais normas pertinentes, do faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de

ocorréncia que merega agao fiscalizadora ou apuracéo de responsabilidades e/ou irregularidade;

7.2.1 As obrigagfes assumidas deverdo ser executadas fielmente pelas partes, de acordo com
as condicbes avengadas e as normas legais pertinentes, respondendo cada uma pelas conse-

quéncias de sua inexecucéo total ou parcial.

7.2.2. AFiscalizacdo da execucdo do Contraio que da origem ao presente Termo Aditivo ficara
sob a responsabilidade da servidora Michelle Carla Neves Pedrosa, Matricula n° 0.800379.4
de CPF: 045.751.854-50.
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7.2.3. A Gestora do Contrato que da origem ao presente Termo Aditivo ficarda sob a
responsabilidade da servidora Rosemary Justino, matricula n° 0.0000399 e CPF.
409.270.754-15.

7.3. Afiscalizagdo pela Secretaria Municipal de Satide de Camaragibe/PE ndo impede nem subs-

titui as atividades préprias de avaliagdo de outras instancias da Administragdo Publica;

7.4. O Contratado facilitara o0 acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos, de for-
ma ampla e irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que the forem solicitados pelos técni-
cos designados para fiscalizar a execugdo do objeto deste Contrato, bem como fica obrigado a

fornecer todos os documentos e informacgdes necessdrias ao cumprimento de suas finalidades;

7.5. O Fiscal do Contrato seguira na execu¢do das fiscalizagdes a Orientacdo Técnica da Contro-
ladoria Geral do Municipio n° 003 de 11 de novembro de 2019, a qual estabelece denire algumas
de suas atribuicBes: o registro das ocorréncias relacionadas com a execugéo do contrato, a notifi-
cacdo do prestador com a determinacdo dos ajustes necessarios a regularizagdo das faitas ob-
servadas, o estabelecimento de prazos para as devidas corregdes, a elaboragao e emisséao de re-
latéric mensal ao Gestor do Contrato relatandoe as ocerréncias encontradas e o atesto das notas

fiscais e faturas correspondentes a prestagao dos servigos;

7.6. A fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo dos servigos pela Secretaria Municipal de
Sallde de Camaragibe/PE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade do prestador do servigo. A
responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparagéo de dano por falta de

pessoal, falta eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagem.

7.7. As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalagbes do estabelecimento,
independente de agendamento prévio, anteriormente ou apds a assinatura do contrato, a critério
da Secretaria Municipal de Saude;

7.8. O prestador contratado ficard sujeito a auditoria da Secretaria Municipal de Salde de
Camaragibe/PE durante a vigéncia do contrato ou até quando a legislacdo vigente possibilitar tal
acdo, realizada por auditores;
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7.9. Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal de Satde de Camaragibe/PE devera:
disponibilizar local para os auditores; responder relatério no tempo solicitado pela auditoria; e

disponibilizar documentagdo solicitada pela auditoria.

7.10. A ag&o ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizag&o por parte da Secretaria Municipal de
Salde e/ou dos 6rgdos competentes do SUS néo eximira o Contratado da total responsabilidade
pela execugéo dos servigos objeto do credenciamento.

CLAUSULA OITAVA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

8.1. O preco, relativo aos servigos contratados, sera aquele constante da Tabela Unificada de
Procedimentos do SUS do Ministério da Satde, sendo repassados eventuais reajustes para a
referida Tabela;

8.2. A produgdo realizada pela contratada sera apresentada através de seu faturamento mensal in-
formatizado em sistema padrao, Boletim de produgdo Ambulatorial (BPA),enviada por e-mail a
DCAR, até o 10° dia util de cada més;

8.3. A partir do 10° dia util de cada més, se iniciam os processamentos prévics no Sistema de Pro-
dugdo Ambulatorial (SIA) da producdo entregue. Ocorrendo glosas na produgao, o relatério com as

criticas é enviado ao prestador, para as devidas correcdes e reenvio da producgdo no prazo maximo
de 5 dias;

8.4. O prestador também podera escolher a ndo corre¢do das criticas na competéncia vigente e
optar pela reapresentagdo da producdo glosada, ja corrigida, num prazo maximo de 03 (irés) me-
ses, posteriores ao més da competéncia em que ocorreram as glosas;

8.5. Ao final de cada més, em data pré-definida pelo Ministério da Saude, conforme cronograma di-
vulgado no site oficial do SIA/Data Sus, ocorrera o processamento final e a geragao do Relatério
Sintético de Procedimentos por Unidade (financeiro) e do Relatério Analitico de Procedimentos por
Unidade (fisico). Esses relatorios serdo encaminhados ao Fundo Municipal de Salde, para posteri-
or confrontamento com a Nota Fiscal apresentada pelo prestador;

8.6. O Contratado apresentara mensalmente, até o 2° dia Gtil do segundo més subsequente ao

més da prestacéo de servigos, a nota fiscal correspondente ao servi¢o prestado e comprovado por
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meio de relatdrio, para liquidagdo do empenho referente aos servigos efetivamente realizados e

autorizados;

8.7. O pagamento sera efetuado mensalmente pelo Fundo Municipal de Salde, até o 5° (quinto)
dia Util do segundo més apds a prestacdo de servicos, mediante, através de crédito bancario na
conta do prestador do servico.

8.8. As requisicdesffichas de encaminhamento, recebidas pela unidade, referentes a producgéo ci-
tada acima, também deverdo ser entregues a DCAR, até o 5° dia dtil de cada més, para conferén-

cia e verificagdo da correspondéncia dos quantitativos recebidos com os registrados no BPA,

8.9. A Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulagdo (DCAR) procederd com a conferéncia dos
servigos prestados, INCLUSIVE OS JA PAGOS, e guando couberem glosas serdo informadas ao
prestador até o 25° dia do més subsequente para que o mesmo possa conferir e encaminhar cor-
recdes e recursos cabiveis;

8.10. Caso a DCAR ndo consiga finalizar a avaliagdo das requisi¢es a tempo e o pagamento ja
tenha sido efetuado, fica o Contratante autorizado a debitar no més seguinte, o valor pago
indevidamente por procedimentos nao realizados, indevidos ou imprdprios, mediante prévia e

escrita ciéncia ao Contratado;

8.11. Ocorrendo erro ou falta de processamento das faturas, por culpa da Contratante, esta ga-
rantird a Contratada o pagamento, no prazo estabelecido neste termo, pelos valores dos (ltimos

2 (dois) meses, acertando-se as diferengas, se houver, no pagamento seguinte;

8.12. A Contratante se obriga a ter um teto fixo, fisico e/ou financeiro no valor de R$ 50.109,65
(conforme descrito na Clausula Sexta deste Contrato), para o credenciamento do servigo de of-
talmologia, no entanto o pagamento mensal ao credenciado seréd de acordo com a produgéo re-

alizada, processada e aprovada no SIA, podendo ser inferior a esse teto, mas nunca superior.

9.13. Caso o prestador Ultrapasse o valor do Teto financeiro estabelecido pelo contratante,
ficara a cargo do DCAR (Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulagéo) a avaliagéo da producéo
apresentada e a autorizagéo ou néo do pagamento

CLAUSULA NONA - DO PRAZO CONTRATUAL
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9.1. O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data da sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais periodos, a critério da Administragdo Publica desde que obser-
vado o disposto no inciso Il do art.57 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e demais normas le-
gais pertinentes.

9.2. Nos termos do artigo 110 da Lei Federal n® 8.666/93, na contagem dos prazos estabelecidos
neste contrato excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento, e considerar-se-80 0s
dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto em contrario. S6 se iniciam e
vencem os prazos referidos neste contrato em dia de expediente no 6rgéo ou na entidade.

9.3. As empresas serdo convocadas para assinar o contrato de prestagdo de servigos no prazo

de trés dias Uteis, contados a partir da divulgacdo do resultade do processo licitatério.

9.4, O prazo para inicio da prestagéo dos servigos sera imediatamente apds a data da assinatura
do instrumento contratual.

CLAUSULA DECIMA - DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da realizagdo do objeto do presente Contrato serdo cobertas com
recursos oriundos do Orcamento da Secretaria Municipal de Saide e correrdo por conta das
dotagdes orgamentéarias descritas abaixo:

2-Fundo Municipal de Salde de Camaragibe

30 - Fundos Especiais

30.14 — Fundo Municipal de Satde

30.14.00 — Fundo Municipal de Saude

10 - Saude

10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10.302.1015 — Atengdo a Salde

10.302.1015.2119.0000 — Programa de Exames Laboratoriais
3.3.90.39.00 — Qutros Servigos de Terceiros — Pessoas Juridicas
0.051.00 - Bloco de Custeio das Ag¢bes e Servigos Piblicos de Satde
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. O Contratante podera rescindir o presente contrato de pleno direito, independentemente
de interpelagdo judicial, pela ocorréncia de quaisquer hipoteses previstas nos incisos | a Xll, XVIi
e XVII do artigo 78, combinado com o artigo 79 da Lei Federal n° 8.666/93, garantindo a
Contratada, em qualquer hipétese, o direito a ampla defesa e ao contraditorio, nos termos do
artigo 109 da mesma Lei.

11.2. Além dos casos previstos no item anterior, a Contratante podera rescindir o contrato de
forma unilateral quando, mesmo sem decretagdo formal de faléncia ou insolvéncia civil pelo juizo
competente, for detectado, através da analise de balangos, inventarios ou de titulos vencidos,
protestados ou néo, que a Contratada encontra-se com sua situagcdo econdmico-financeira
comprometida a ponto de pdr em risco a fiel execugdo do presente contrato;

13.3. Sem prejuizo dos casos previstos nos itens anteriores, a Contratante podera rescindir o
contrato, de forma unilateral quando, diante de constatagio levada a efeito pela Secretaria
Municipal da Saude, restar demonstrado que a Contratada ndo vem cumprindo satisfatoriamente

0s servigos ora contratados, garantindo-se o direito a ampla defesa e ao contraditério.

13.4. O inadimplemento ou inexecugéo total ou parcial dos servigos nos prazos propostos e
contratados, para o inicio dos servigos prestados, caracterizard inadimplemento contratual,
motivando a rescisdo do presente contrato sem prejuizo da aplicagdo das penalidades a que
alude o artigo 87 da Lei 8.666/93.

13.5. Constituem motivo para rescisdo do contrato no interesse da Contratada todos aqueles
previstos em lei, em especial os previstos nos incisos XHI, XIV, XV e XVI do art. 78 da Lei
8.666/93, bem como a superveniéncia de evento alheio a sua vontade, regularmente comprovado
perante a Contratante, que torne inviavel a execugdo do contrato.

13.6. Arescisdo acarretard, independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial
por parte do Contratante, a retengéo dos créditos decorrentes deste contrato, limitada ao valor
dos prejuizos causados, além das sancdes previstas neste ajuste, até a completa indenizagdo
dos danos.
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13.7. Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneracdo seréd
cabivel, a ndo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pelo Contratante e,
comprovadamente realizadas pela Contratada, previstas no presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

12.1. Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste termo, a Contratante podera, garantida a
prévia defesa, aplicar ao Contratado as seguintes sangoes:

* Adverténcia;

* Suspensdo temporaria e impedimento de contratar com a Administracéo Publica, por
prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

* Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Pdblica en-
quanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a re-
abilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que o Contratado ressarcir a Contratante pelos prejuizos resultantes e apos de-
corrido o prazo da sanc¢do aplicada com base no inciso anterior;

12.2. A Contratante fara periodicamente avaliagdes qualitativas através de visitas ao Contrata-
do e aplicacdo de questionarios com os usudrios do SUS;

12.3. A avaliagdo qualitativa com primeiro resultado insatisfatério o credenciado sera comunica
através de oficio contendo as adequagdes necessarias e 0 prazo de execugdo para 0S mes-

maos,

12.4.Na segunda avaliagdo qualitativa com o resultado insatisfatrio consecutivamente o Con-
tratado terd suspensdo da prestagdo de seus servigos por 30 (trinta) dias corridos a partir do
recebimento de oficio da Secretaria de Saude de Camaragibe;

12.5. Na terceira avaliagéo qualitativa com o resultado insatisfatorio o Contratado sera descre-
denciado;

12.6. Caso o Contratante esteja em processo de apuracdo de irregularidades na prestagéo de
seus servigos, a Contratada podera suspender a execugao da prestagéo de servigos enquanto
nao concluido o processo de apuracdo de responsabilidade.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - COMUNICAGOES, PUBLICIDADE DOS ATOS E ALTE-
RAGCAO DO CONTRATO

13.1. Todas as comunicagBes do Contratante a Contratada, ou vice-versa, serdo
efetuadas por escrito e s6 assim produzirdo seus efeitos, convenientemente numeradas,

em duas vias, uma das quais ficara em poder do emitente depois de visada pelo
destinatario.

13.2. Conforme dispde o artigo 61, pardgrafo Gnico, da Lei Federal n° 8.666/1993, os
extratos do presente contrato e de eventuais aditivos serédo publicados no Diario Oficial,
no prazo de até 20 (vinte) dias corridos a contar do 5° (quinto) dia Gtil do més seguinte ao
de sua assinatura.

13.3. Nos termos do artigo 63 da Lei Federal n°® 8.666/1993, e de acordo com o Principio
Constitucional da Publicidade, ¢ permitido a qualquer interessado o conhecimento dos
termos do contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. Fica eleito o foro desta Comarca de Camaragibe/PE para dirimir qualquer questdo
oriunda deste contrato, ou de sua interpretagéo, com rentncia expressa de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

Camaragibe, 10 de Fevereiro de 2022.
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ANTéﬁIO FERNANDO AMATO BOTELHO DOS SANTOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

CONTRATADA
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