MUNICIPIO DE JOACABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fundo Municipal de Saude

CONTRATO 24/2023/FMS

TERMO DE CREDENCIAMENTO, que entre si
celebram a Secretaria Municipal de Saude de
Joagaba, SC, por intermédio do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, e a empresa CLINICA
DE PAOLI LTDA.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOACABA, SC, com sede a Avenida XV de Novembro, 378, Centro,
Joacaba, SC, inscrito no CNPJ/MF n° 10.594.533/0001-00, representada neste ato pelo Secretario, Sr. VALMOR
REISDORFER, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, doravante denominado CREDENCIANTE, e a
empresa CLINICA DE PAOLI LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 01.918.602/0001-95 estabelecida na Rua
Floriano Peixoto, n°. 207, Bairro Centro, no Municipio de Joacaba/SC, doravante denominada CREDENCIADA,
neste ato representada pela Sra. ADRIANA ROVANI DE PAOLI, portador do CPF n® 749.XXX.XXX-15, as partes
celebram entre si o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, mediante clausulas e condi¢bes que aceitam,
ratificam e outorgam na forma abaixo estabelecida, tudo de acordo com o art. 25 da Lei 8.666/93 e alteracdes, e o
Edital de Credenciamento n° 01/2023/FMS e Anexos, langado no dia 15/06/2023.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E DO VALOR

1.1. E objeto do presente instrumento a realizacdo, pela CREDENCIADA, para a realizacdo de consultas
especializadas e exames, com a finalidade de suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude no
atendimento a populacéo (pacientes) do Municipio de Joacaba nas especificacdes e valores estabelecidos no
subitem 1.2 deste instrumento.

1.2. Os servicos que a CREDENCIADA se compromete a prestar, em conformidade com as especifica¢cdes do
Anexo | do Edital, sdo os seguintes:

QTDE VALOR POR VALOR TOTAL
ITEM ESTIMADA PROCEDIMENTO R$
ANUAL PROCEDIMENTO (R$) (RS)
13 300 Videolaringoscopia 300,00 90.000,00
14 300 Nasofibrocopia 300,00 90.000,00
25 3000 Sesséo de Psicoterapia 70,00 210.000,00
TOTAL 390.000,00

CLAUSULA SEGUNDA — DA FORMA DE EXECUCAO

2.1. Os servigos serdo prestados aos pacientes que forem devidamente encaminhados pela Secretaria Municipal

de Saude, mediante formulario de requisi¢céo contendo autorizagdo expressa.

2.1.1. As autorizagdes serdo realizadas via Sistema de regulacdo, sendo responsabilidade de o prestador
confirmar os procedimentos no sistema quando da execug¢do do servi¢co

2.1.2. A credenciada devera realizar os procedimentos em seu estabelecimento.

2.1.3. A autorizagdo ou agendamento sO podera ser feito pela Secretaria Municipal de Salde de Joacaba.

2.1.4. No caso das consultas médicas especializadas o paciente tera direito a um retorno em até 30 (trinta) dias
caso o médico entenda necessario.

2.1.5. Nos casos em que houver necessidade de solicitagdo de exames complementares e/ou encaminhamento a
outro servico, bem como solicitagbes de nova consulta apos 30 (trinta) dias, deverdo conter,
obrigatoriamente, em formulario padronizado SUS, a justificativa com descricdo detalhada do quando clinico
do paciente, a fim de que se possibilite a realizacdo da Classificacdo de Risco pelo médico regulador da
Secretaria Municipal de Saude de Joagaba, bem como da Central Estadual de Regulagdo, quando for o
caso.

2.1.6. Ap6s a compensacédo do quadro clinico do paciente, o mesmo devera ser contra referenciado por escrito
para a Atencdo Basica, para prosseguir o acompanhamento com a equipe de Salde da Familia.

2.2. Na execugdo do objeto deste credenciamento a credenciada devera manter cadastro dos usuarios do SUS
encaminhados pela Secretaria Municipal de Salde, que permita 0 monitoramento, o controle e a supervisao
dos servicos.

2.3. A escolha da empresal/clinica credenciada ficara a critério do usuario.
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2.4. A credenciada ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementacédo aos valores
fixados para os servicos prestados.

2.5. Os quantitativos descritos para cada item poderdo sofrer acréscimos ou supressées a critério da Secretaria
Municipal de Saude, observada a limitacéo legal.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES

3.1. Responsabilidades da CREDENCIADA:

3.1.1. Fornecer os servicos obedecendo rigorosamente as especificacdes do Edital e seus anexos, bem como da
proposta apresentada, prestando-os dentro dos padrdes de qualidade, continuidade e regularidade.

3.1.2. Manter sempre atualizado e assegurar ao paciente acesso ao seu prontuario.

3.1.3. Garantir a confiabilidade dos dados e informac8es do paciente.

3.1.4. Esclarecer aos pacientes sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos.

3.1.5. Justificar a Secretaria Municipal de Saulde, em especial ao Departamento de Controle e Avaliagdo dos
Servigos de Saude, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da néo realizagdo de
qualquer ato profissional necessério a execucao dos procedimentos previstos neste instrumento.

3.1.6. Facilitar & Secretaria Municipal de Saiude o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos e
prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim, de
acordo com a Lei 8.080/90.

3.1.7. Comunicar a Secretaria Municipal de Salde, imediatamente, a ocorréncia da falta ou interrupcdo dos
servicos, independente do motivo.

3.1.8. Responsabilizar-se pelo pagamento de salarios do pessoal porventura empregado, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, responsabilidade por indeniza¢bes devidas a terceiros, seguro de pessoas e bens,
enquanto persistir responsabilidades perante o Termo de Credenciamento.

3.1.9. Responsabilizar-se por despesas de responsabilidade técnica, materiais necessarios aos exames/consultas;

3.1.10. Utilizar somente mao-de-obra especializada na execucdo dos servicos, responsabilizando-se
integralmente pela qualidade dos mesmos.

3.1.11. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem diferenciacdo no
atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacéo dos seus servigos.

3.1.12. Informar a Secretaria Municipal de Salde, em especial ao Departamento de Controle e Avaliacdo dos
Servigos de Saude, o quantitativo mensal de procedimentos realizados, quando solicitado.

3.1.13. Manter-se, durante toda a execucdo do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com todas as
condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento. A Secretaria Municipal de Saude se
reserva o direito de, a qualquer momento, solicitar a atualizagdo dos documentos relativos a
habilitacdo/qualificacdo para o credenciamento.

3.1.14. Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execucéo do Termo de Credenciamento.

3.2. Do CREDENCIANTE:

3.2.1. Efetuar, por intermédio do Fundo Municipal de Salde, o pagamento a CREDENCIADA, de acordo com a
clausula quarta deste Termo.

3.2.2. Fiscalizar a execucdo do objeto, sob os aspectos qualitativos e quantitativos, anotando em registro préprio
as falhas e solicitando as medidas corretivas.

3.2.3. Observar para que durante a execucdo do objeto sejam cumpridas as obrigacdes assumidas pela
CREDENCIADA, bem como sejam mantidas todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento.

3.2.4. Emitir autorizag&o individualizada para a realizacdo das consultas e/ou procedimentos.

CLAUSULA QUARTA — DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1. A remuneracd@o a que fara jus a CREDENCIADA, em decorréncia dos servicos que efetivamente venha a
prestar, correspondera aos valores discriminados no subitem 1.2 deste instrumento.

4.2. A Secretaria Municipal de Saude, por intermédio do Fundo Municipal de Salde, efetuard os pagamentos
através de DOC Eletrénico direto na conta da CREDENCIADA, até o 10° (décimo) dia do més subseqiiente
ao da prestacéo dos servicos, mediante protocolizacéo, até o dia 25 de cada més, de relatério comprobatorio
da execucao dos servicos, das autorizacBes emitidas pela Secretaria Municipal de Saude e da Nota
Fiscal/Fatura, atestados por servidor municipal designado.
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4.3. A Nota Fiscal devera ser emitida para o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOACABA, Avenida
XV de Novembro, 223, centro, Joacaba, SC, CNPJ/MF 10.594.533/0001-00 e ter a mesma razao social e
CNPJ/MF

dos documentos apresentados por ocasido da habilitacdo, contendo ainda nimero do empenho global e do
Edital de Credenciamento.

4.3.1. Anexo a Nota Fiscal, em papel timbrado, devera ser informado o endereco completo da empresa, telefone,
nome e n° do banco, nome e n° da agéncia e o n° da conta corrente, além da Relacdo de Pacientes
Atendidos no més de referéncia, juntamente com o Coédigo de Solicitacdo do Sistema, para fins de
pagamento.

4.3.2. As faturas que ndo estiverem corretamente formuladas serdo devolvidas dentro do prazo de sua
conferéncia a CREDENCIADA e o tempo de tramitacao sera desconsiderado.

4.4. Constituem 6nus exclusivo da CREDENCIADA, quaisquer alegacdes de direito, seja do Orgéo Fiscalizador,
seja de terceiros, por quaisquer incorre¢des na fatura.

5. CLAUSULA QUINTA - DO REAJUSTE E DA REVISAO

5.1. Caso ocorra prorrogacdo do Termo de Credenciamento os pre¢cos poderdo ser reajustados pela variagédo do
INPC, depois de decorrido 01 (um) ano da data limite de apresentacdo das propostas, sempre com
periodicidade anual, nos termos do art. 3° da Lei Federal n° 10.192/2001.

5.2. Os valores poderédo ser revisados quando houver alteragcdo, devidamente comprovada, podendo ocorrer de
acordo com o art. 65 da Lei 8.666/93 e alteracbes, mediante requerimento a ser formalizado pela
CREDENCIADA.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA E DO ACOMPANHAMENTO

6.1. O presente instrumento tera a vigéncia por 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura, podendo
ocorrer prorrogacédo, observado o disposto na Lei 8.666/93.

6.2. Ocorrendo a prorrogagao prevista no subitem anterior, o Fundo Municipal de Saude consignard nos préximos
exercicios em seu orcamento 0s recursos necessarios ao atendimento dos pagamentos previstos.

6.3.A execugdo do presente instrumento devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(a) servidor(a) MARIANA
ZOPELETTO, que anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execu¢do do mesmo,
determinando o que for necessario a regularizagéo das faltas ou defeitos observados.

CLAUSULA SETIMA — DAS SANCOES

7.1. Pela inexecucéo total ou parcial do Termo de Credenciamento o Municipio podera, garantida prévia defesa,
além da resciséo, aplicar & CREDENCIADA as seguintes sancdes previstas no art. 87 da lei 8.666/93:

a. Adverténcia.

b. Multa na forma prevista no subitem 7.2.

c. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacbes e impedimento de contratar com a Administragdo
Publica, por prazo ndo superior a dois anos.

d. Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica.

7.2. Podera ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total contratado, quando a CREDENCIADA:

Prestar informacdes inexatas ou causar embaracos a fiscaliza¢éo e/ou controle dos servicos.

Transferir ou ceder suas obriga¢cfes, no todo ou em parte, a terceiros.

Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificacdes, independente da
obrigacao de fazer as correcdes necessarias as suas expensas.

Desatender as determinac¢des da Secretaria Municipal de Saude.

Cometer qualquer infrac@o as normas legais federais, estaduais e municipais.

N&o iniciar, sem justa causa, a execucdo do Termo de Credenciamento no prazo fixado.

N&o executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado.

Praticar por acdo ou omissao, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo ou ma fé,
venha causar danos ao Municipio e/ou a terceiros, independente da obrigacdo em reparar os danos
causados.
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7.3. A multa podera ser reiterada e aplicada em dobro, sempre que se repetir 0 motivo.
7.3.1. As multas aplicadas na execucdo do Termo de Credenciamento serdo descontadas dos pagamentos
devidos a CREDENCIADA, a critério exclusivo do Municipio, e quando for o caso, cobradas judicialmente.

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO

8.1. O ndo cumprimento das clausulas deste Termo, por qualgquer uma das partes acarretara a rescisédo deste,
sujeitando a parte que injustamente tiver dado causa, a indenizacdo por perdas e danos, nos termos da
legislacédo vigente.

8.1.1. Aplica-se, também, quanto a resciséo o disposto nos artigos 77 a 80 da Lei 8.666/93 e suas alteracdes.

CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

9.1. Os recursos financeiros para encargos decorrentes do presente Credenciamento correrdo por conta das
seguintes Dotacdes Orgamentarias:

Org&o: 18.001 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Despesa: 28

Projeto/Atividade: 2.124 — BLMAC: BLOCO ATEN(;AO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
3.3.90. 00.00.00.00.00.00.01.0002 — Aplicacdes Diretas

3.3.90. 00.00.00.00.00.00.01.0614 — Aplicacdes Diretas

CLAUSULA DECIMA - GENERALIDADES

10.1. Séo partes integrantes deste Termo, como se nele estivessem transcritos, a proposta da CREDENCIADA
no que couber, o Edital de Credenciamento n°® 01/2023/FMS e seus anexos, a Lei n° 8.666/93 e suas
alteracoes.

10.2. A CREDENCIADA podera solicitar o seu descredenciamento, desde que comunique oficialmente com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias.

10.3. E vedado & CREDENCIADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, 0s Servicos previstos
neste Termo.

10.4. Os casos omissos serdo discutidos e analisados pelo CREDENCIANTE, sob os aspectos da legislagédo
pertinente, visando sempre a supremacia do interesse publico.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORUM

11.1. E eleito, para fins legais e questdes derivadas deste ajuste o Foro de Joagcaba/SC, com reniincia expressa a
qualquer outro.

Do que, para produzir seus efeitos juridicos e legais, lavrou-se o presente Termo, em 04 (quatro) vias de igual teor
e forma, que depois de lido as partes foi por elas ratificado e assinado.

JOACABA, SC, 17 de agosto de 2023.

MUNICIPIO DE JOACABA - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIANTE
VALMOR REISDORFER - Secretério

CLINICA DE PAOLI LTDA
ADRIANA ROVANI DE PAOLI
Testemunhas:




