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PROCESSO LICITATORIO DE CREDENCIAMENTO N. 12/2023

CONTRATO N° 5/2024

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS NA REALIZACAO DE
EXAMES/CONSULTAS MEDICAS QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
SAO PEDRO DE ALCANTARA E A
EMPRESA  ABAIXO INDICADA E
CREDENCIADA NOS TERMOS DO EDITAL
DE CREDENCIAMENTO N° 12/2023.

Por este instrumento o MUNICIPIO DE SAO PEDRO DE ALCANTARA através do
FUNDO MUNICIPAL DE SA[jDE, Estado de Santa Catarina, com endereco na Praca
Leopoldo Francisco Kretzer, 01, Centro, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 08.971.900/0001-
98, neste ato representado por sua secretaria Sra. JOSELAINE CRISTINA STEIN, do
outro lado a empresa CLINICA REINTEGRAR FISIOTERAPIA LTDA pessoa
juridica de direito privado, portadora do CNPJ 34.414.694/0001-25, localizada na Rua
Leopoldo Broering, n° 3429 — Bairro Vila Becker no municipio de Santo Amaro da
Imperatriz/SC doravante denominada como CONTRATADA, com fundamento no
Edital n® 12/2023, de Credenciamento, tendo em vista o que dispde a Lei Federal n° 8.666,
de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, celebram o presente Contrato, mediante as
clausulas e condi¢des seguintes:

1 CLAUSULA PRIMEIRA - DO PROCEDIMENTO

1.1 As partes acima identificadas t€m, entre si, justas e acertadas o presente Contrato
de prestacdo de servigos na realizacdo de servicos médicos, apds a homologagdo do
Processo Licitatorio n® 12/2023, fundamentado na Lei Federal n. 8.666/1993 nos termos
da legislacdo vigente aplicdvel a matéria, assim como, pelas condi¢des do Edital e seus
anexos e pelas cldusulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e
responsabilidades das partes.

2 CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1  Opresente contrato tem por objeto a prestacao de servigcos na realizacao de exames
e consultas médicas descritas no ANEXO VII do edital emitido pela empresa contratada
para pacientes do Municipio de Sdo Pedro de Alcantara/SC, devidamente encaminhados
pela Secretaria Municipal de Saide e Desenvolvimento Social, mediante agendamento
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prévio ou nao.

3 CLAUSULA TERCEIRA - DA RELACAO DOS SERVICOS
CREDENCIADOS E DOS PRECOS FIXADOS

3.1 Pelo presente contrato a CONTRATADA, credenciada através do Processo
Licitatério n. 12/2023, de Credenciamento, se compromete a realizar os servi¢os para os

quais se credenciou nas condi¢des estabelecidas no edital e pelos precos fixado nos
Anexos do Edital.

4 CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

4.1  Agendar com a CONTRATADA quando julgar conveniente, pelos meios de
comunicacdo disponiveis, o atendimento de pacientes com requisicdo médica de exames;
4.2  Encaminhar no dia e no hordrio agendado até o posto de coleta de materiais da
CONTRATADA, os pacientes agendados, acompanhado da requisi¢ao médica do exame
e da autorizacdo para realizacdo dos exames;

4.3  Permitir que o paciente, escolha livremente o prestador de servico credenciado,
conforme estabelecido;

4.4  Conferir a producdo de servigos apresentada e autorizar a emissdo da nota fiscal
dos servigcos aprovados;

4.5  Empenhar previamente a despesa com os servicos credenciados, por estimativa de
gasto em cada meés, liquidar e pagar até o dia 15 (quinze) do més em que a producgdo foi
apresentada e faturada, observada a ordem cronoldgica de vencimento das faturas em
cada fonte diferenciada de recursos;

4.6  Sobre o valor dos servicos prestados, no que couber, no momento do pagamento,
incidird desconto correspondente ao Imposto sobre Servicos e/ou Imposto de Renda
Retido na Fonte.

5 CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1  Agendar a solicitagdo da Secretaria Municipal de Satde para atender os pacientes
no prazo de até 1 (um) dia util;

5.2 Atender os pacientes agendados e encaminhados, no hordrio compreendido entre
as 08h0Omin as 12h00min e das 13h00min 4s 17h00min de segunda a sexta feira, nos dias
uteis.

5.3  Fornecer os resultados de exames em formuldrio préprio entregue ao paciente na
sede do prestador ou pela internet, observando, neste caso, todas as garantias referentes a
privacidade e seguranca das informacdes;

5.4  Tratamento aos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude e
Desenvolvimento Social de Sdo Pedro de Alcantara igual aos demais pacientes atendidos
pela CONTRATADA;

5.5  Realizar de forma direta os servicos objeto deste contrato, salvo autorizagdo
formal da Secretaria Municipal de Saide e Desenvolvimento Social de Sao Pedro de
Alcantara;

5.6  Realizar os servigos objeto deste contrato pelos precos fixados pelo Municipio no
edital;

5.7  Responder exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a execucdo
dos servicos objeto deste contrato, incluido todos os encargos trabalhistas,

Pagina 2 de5


http://www.pmspa.sc.gov.br/
mailto:licitacoes@pmspa.sc.gov.br

ESTADO DE SANTA CATARINA _ .
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PEDRO DE ALCANTARA
CNPJ: 08.971.900/0001-98
. » Praga Leopoldo Francisco Kretzer, 01, Centro, CEP: 88125-000
1°N ,‘f Fone: 48-32770122 — Secretaria Eletrénica: 6 — Ramal: 1922
N26o ¢ ng www.pmspa.sc.gov.br licitacoes@pmspa.sc.gov.br

previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o Municipio;

5.8  Permitir a realizagdo de vistorias técnicas pelo Municipio em suas instalagdes para
controle, avaliacio e auditoria de regulacdo;

5.9  Repetir a realizagdo de exames sem nova cobranga ou qualquer custo adicional
sempre que houver diagnéstico duvidoso pelos médicos da rede de satide do Municipio;

5.10 Integrar-se ao Sistema Nacional de Regula¢do — SISREG ou sistema utilizado pela
Secretaria Municipal de Saide e Desenvolvimento Social de Sdo Pedro de Alcantara,
destinando equipamento necessario para operacionalizagdo do mesmo e indicando pelo
menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar o Sistema;

5.11 Aprovada a medi¢cdo, a CONTRATADA deverd encaminhar a respectiva nota
fiscal de servico para os procedimentos de liquidacdo e pagamento da despesa;

5.12 Comunicar ao Municipio, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, o interesse
em deixar de prestar os servi¢os contratados;

6 CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

6.1  Os precos dos servicos objeto deste contrato serdo reajustados apds 12 (doze)
meses de contrato, no mesmo percentual determinado pelo Ministério da Sadde para os
servigos da tabela SUS.

7 CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

7.1 Até o dia 05 (cinco) de cada més, a CONTRATADA deverd apresentar ao
Municipio de Sdo Pedro de Alcantara a producdo do més imediatamente anterior,
acompanhada das respectivas autoriza¢des expedidas pela Secretaria Municipal de Saidde
e Desenvolvimento Social de Sdo Pedro de Alcantara. Aprovada a produgdo, a
CONTRATADA devera encaminhar a respectiva Nota Fiscal de Servico para liquidacdo
e pagamento até o dia 15 (quinze) do més em que a produc¢do foi apresentada, observado
a ordem cronoldgica de vencimento das faturas para cada fonte diferenciada de recursos.
O descumprimento do prazo para a apresentacdo da producdo e da apresentagdo da Nota
Fiscal implicard no atraso da liquidacdo e pagamento da despesa. Sobre o valor dos
servigos prestados no Municipio de Sao Pedro de Alcantara, no momento do pagamento,
incidird desconto correspondente a 2% (dois por cento) referente ao Imposto sobre
Servicos e sobre o valor dos servigos prestados, no momento do pagamento, incidird
desconto correspondente ao IRRF, se for o caso.

8 CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO DO CONTRATO

8.1 O presente Contrato vigerd por 12 (doze) meses, contados a partir de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o maximo de 60
(sessenta) meses, caso haja interesse da administracdo, com anuéncia da
CONTRATADA, nos termos do inciso II, do art. 57, da Lei Federal n. 8.666/1993, através
de termo aditivo, com apresentacdo da documentacao de habilitacdo exigida no item 2 do
Edital que € parte integrante deste contrato.

9 CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES
9.1 O descumprimento de quaisquer das normas estabelecidas neste contrato pela
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CONTRATADA, podera resultar no descredenciamento imediato do faltoso e rescisdo
do contrato, sem prévio aviso e aplicacdo de multa equivalente a 20% (vinte por cento)
do seu faturamento médio mensal dos ultimos seis meses, a ser descontada da préxima
fatura a ser paga. As penalidades previstas neste contrato poderdo deixar de ser aplicadas,
total ou parcialmente, a critério do MUNICIPIO se entender as justificativas apresentadas
pela CONTRATADA como relevantes.

10 CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES GERAIS

10.1 O presente instrumento ndo gera qualquer tipo de vinculo trabalhista, entre os
funciondrios das partes contratantes com a outra parte, arcando cada qual com o
pagamento de todos os tributos e encargos decorrentes deste instrumento que sejam de
sua responsabilidade, quer sejam trabalhista, previdencidrios, securitdrios, tributdrios,
fiscais ou para fiscais, inclusive e em especial de seus empregados/prepostos que
trabalhardo para a realizagdo do objeto deste contrato, e, especialmente aqueles
denominados como FGTS, INSS, PIS, SEGURO.

10.2 A CONTRATADA fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacio
de exames de rotina constantes na tabela de Procedimentos SIA/SUS, porém, caso a
credenciada ndo disponha de estrutura propria para a realizacdo de exames mais
complexos, poderd subcontratar outro laboratdrio para fazé-lo. No entanto, fica proibido
realizar a associagdo com outrem, cessdo, fusdo, cisdo ou incorporagdo, sem prévia e
expressa anuéncia do MUNICIPIO. Em qualquer hipétese, a CONTRATADA continuaré
responsavel perante 0 MUNICIPIO por todos os atos e obrigagdo inerentes ao contrato.
10.3 As partes se comprometem a manter a confidencialidade de todos os documentos
envolvidos nesta prestacdo de servigos, de forma a proteger informagdes privilegiadas
dos pacientes do MUNICIPIO, com excecio daqueles que por forca de lei sdo
considerados publicos.

10.4 O MUNICIPIO reserva-se o direito de ndo receber os servigos em desacordo com

o previsto neste contrato, podendo rescindi-los, nos termos do art. 78, da Lei Federal n.
8.666/1993.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO

11.1  Os servigos serdo fiscalizados pelo Responsével nomeado pelo MUNICIPIO.
11.2  Parégrafo Unico. O Responsavel nomeado pelo MUNICIPIO anotaré, em registro
proprio, todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo do Contrato, determinando o
que for necessdrio a regularizagdo das faltas ou defeitos observados.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA INEXECUCAO, RESCISAO OU
DESCREDENCIAMENTO.

12.1 A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as prevista em lei ou regulamento administrativo.

12.2 Constituem motivos para rescisao do contrato, no que couberem, as hipéteses
previstas no artigo 78 da Lei Federal n. 8.666/1993;

12.3 A rescisdo contratual poderd ocorrer nas condi¢cdes e formas previstas no artigo
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79 da Lei Federal n. 8.666/1993 e suas alteracoes;

12.4 Ocorrerd o descredenciamento e a rescisdo deste contrato quando:

12.4.1 Por algum motivo a CONTRATADA deixar de atender as condi¢des estabelecidas
neste contrato administrativo de prestacao de servicos e no Edital

12.4.2 Na recusa injustificada da CONTRATADA em assinar o contrato, aceitar ou
retirar o instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido, implicando em seu
imediato descredenciamento e na imediata suspensdo do direito de licitar com o
Municipio pelo prazo de 03 (trés) meses;

13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
13.1 Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste Contrato, as partes elegem o
foro da Comarca de Sao José, Estado de Santa Catarina.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés vias de
igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Sao Pedro de Alcantara/SC 25 de Margo de 2024.

JOSELAINE CRISTINA STEIN
Secretaria de Saude e Desenvolvimento Social

CLINICA REINTEGRAR FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ 34.414.694/0001-25
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ANEXO VII

MODELO DE OFiCIO INDICANDO SUA CAPACIDADE DE OFERTA E QUANTIDADE

N
2Clinica

%zm_ammaq

?Su.&:mo satde e bem estar.

Conforme solicitagéo do item 6.5 alinea “a” que trata sobre os Documentos Relativos 4 Oferta de Servigos, segue abaixo a proposta de oferta de
(nomear o exame/servico que sera prestado pela proponente).

Cédigo

Procedimento

(Oferta Mensal Capacidade Instalada

Oferta Mensal para SUS

03.02.05.001-9

Fisioterapia nas especialidades de
Ortopedia, Traumatologia, Terapia Manual,
Terapia  Alternativa ,  Reabilitagdo
funcional ortopédica e pélvica.

1200 més

600 més

Oferta Mensal - Capacidade Instalada (Possivel oferta SUS + contrato/convénio+ particular)

SANTO AMARO DA IMPERATRIZ, 05 DE MARCO DE 2024 Qd
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Carolini Lofi Miranda
Fisioterapeuta e s6cia administrativa
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