ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE
Rua Dr. José de Miranda Ramos, 455 - Fone/Fax - 98441 - 8542.
CEP - 89820-000 - XANXERE - SC. - CNPJ - 83 0880/0001-13.

B Contr 0010 Leandro
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 0010/2015

O MUNICIPIO DE XANXERE-SC, pessoa juridica de Direito Pablico, com sede na Rua Dr. José de
Miranda Ramos n° 455, inscrito no CNPJ sob o n.° 83.009.860/0001-13, neste ato representado pelo Sr.
Prefeito Municipal em Exercicio GELSON SAIBO, brasileiro, casado, residente e domiciliado nesta
cidade de Xanxeré, portador da R.G. n° 1.780.295 SSP/SC e CPF n°® 522.310.709-87, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Dr. Duque de Caxias, 36, Sala 102, Xanxeré - SC, com
CNPJ/MF 10.396.929/0001-35 neste ato representada pela Secretario Municipal de Satde Sr. NEDIO
LUIZ CONCI, residente e domiciliado na cidade de Xanxeré - SC, inscrito no CPF sob o n° 251.200.429-
53, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa:

LEANDRO TREVIZAN SERVICOS MEDICOS S/S, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n°
16.833.708/0001-63, estabelecida na Rua Marechal Deodoro da Fonseca, n. 700-E, sala 02-A, Bairro
Jardim Italia, na cidade de Chapecé - SC, neste ato representada pelo Sr. Leandro Trevizan, portador do
CPF n° 393.712.550-72 e RG n° 7027156046, doravante denominado CONTRATADO, de comum acordo
e com amparo legal na Lei Federal n° 8.666/93, atualizada pela Lei n° 8.883/94 e Lei n° 9.648/98, firmam
o presente que se regerd pelas clausulas e condi¢Ges seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Contratagao de prestadores de servicos para a realizacdo de procedimentos médicos na especialidade de
Cirurgia Pediatrica, com o Dr. Leandro Trevizan, CRM-SC n° 6.586, para atendimento aos Usuarios do
Sistema Unico de Satide do Municipio de Xanxeré, de acordo com a Clausula Segunda do presente.

SUBCLAUSULA UNICA - Faz parte integrante deste Contrato, independente de sua transcricdo, as
pecas constantes do Processo de Licitagdo n°® 0134/2014 - Inexigibilidade de Licitagdo n° 0007 /2014.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DOS SERVICOS E DO CONTRATO
O valor estimado para os 12 meses do presente Contrato é de R$ 156.000,00 (cento e cinquenta e seis mil
reais), sendo:

Procedimento Qtdade Més Valor Valor Valor total
Unitario Contrapartida Mensal
SUS
Consulta Esp. em Cirurgia Pediatrica Até 100/ més R$ 10,00 R$ 50,00 R$ 6.000,00
Exérese de tumor benigno de lingua; Até 08/més AIH R$ 400,00 R$ 3.200,00

tratamento cirtrgico de imperfuracdo
membranosa (baixa) do dnus; exérese de
cisto derméide; orquidopexia unilateral;

hernioplastia central/epigastrica,
herniorrafia crural; hernioplastia inguinal
unilateral;

hernioplastia  umbilical;  orquiectomia
unilateral;

meatotomia simples; descolamento
bélano-prepucial; postectomia ou

postoplastia; plastica de freio prepucial;
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bidpsia de ganglio; frenotomia  lingual;
correcdo sinéquia de pequenos labios
vaginais; dilatagdo instrumental do anus;
exérese de tumor de partes moles;
tratamento cirargico do sinus pré-auriular;
exérese de apéndice pré-auricular; exérese
de dedo extranumerario ndo articulado;
exérese de coto umbilical; extirpacdo e
supressao de lesdao de pele e tecido celular
subcutaneo(TCSC); exérese de corpo
estranho no TCSC ou muscular superficial

Abaixamento de  cOlon,correcio de | Até 02/més AIH R$ 1.200,00 R$ 2.400,00
imperfuracdo anal alta(cirurgia de Pefia);
hipospadia (1° tempo) e hiposdéadia (2°
tempo), Nefrectomia ou heminefrectomia,
Pieloplastia, reimplante uretral,
Reimplante ureteral, Corregdo ureterocele
via aberta ou por cistoscopiatumores
malignos, = Fundoplicatura  (corregao
refluxo gastro-esofagico), Correcdo atresia
de esofago, Ureterectomia ou
ureteroplastia, Corre¢do cirargica de
Hérnia ou Eventragdo Diafragmatica
Correcdo de Cisto de Colédoco Correcao
pseudocisto de pancreas ou lesdes
pancreaticas pOs-traumaéticas Correcdo
fistula entero-urindria/vaginal Corregdo
de fistula traqueo-esofdgica sem atresia
Correcdo cirtirgica de Malformacao
Pulmonar Congénita

Outros procedimentos cirargicos ndo | Até02/més AIH R$ 700,00 R$ 1.400,00
relacionados
Total Mensal 13.000,00

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - As quantidades de procedimentos (consultas e exames) contratadas
serdo variaveis, mas limitadas ao valor mensal estimado acima descrito, realizados mediante autorizacao
da Secretaria Municipal de Saade.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - Em caso de Credenciamento de mais de um profissional e/ou clinica,
para a realizacdo dos procedimentos, sera feito rateio das quantidades entre os credenciados.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REAJUSTE
Os valores estipulados na Clausula Segunda ndo serdo reajustados na vigéncia do presente Contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA
O presente Contrato tera vigéncia a partir de sua assinatura vigorando por 12 meses, podendo ser
renovado mediante a assinatura de termos aditivos, de acordo com o Art. 57, II, da Lei n° 8.666/93.
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CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO PELOS SERVICOS PRESTADOS

O Fundo Municipal de Satide de Xanxeré efetuara o pagamento dos servigos prestados via depdsito
bancario, na Conta Corrente n°® 158374-3, Agéncia n° 1601-2, Banco UNICRED], até 30 (trinta) dias ap6s o
recebimento da produgdo mensal e emissdao da Nota Fiscal devidamente aceita pelo Departamento
Responsavel.

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS
Os servicos objeto deste Contrato serdo realizados nas dependéncias (consultério) do Contratado.

CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

a)
b
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~
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Condicionar a autorizacdo dos servicos a existéncia de dotagdo orcamentaria;

Realizar o encaminhamento dos pacientes, bem como a autorizacdo do mesmo;

Efetuar o pagamento conforme Clausula Quinta, ao Contratado pelos servicos realizados;

Dar a Contratada as condi¢oes necessarias a regular execugao do contrato;

Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequagao as finalidades de interesse publico,
respeitado os diretos da contratada;

Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso I do art. 79 da Lei 8.666/93;
Aplicar san¢des motivadas pela inexecucao total ou parcial do ajuste;

Fiscalizagdo da prestacdo de servigos, acompanhando inclusive o grau de satisfacdo dos usuédrios, em
consonancia e obediéncia ao prescrito nas Leis Federais n° 8.080/90 e 8.142/90 e no Decreto Federal
n° 1.651/95, porém, a Fiscalizagdo do Contrato ndo exime a Contratada de suas responsabilidades na
execugdo do mesmao.

CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

a)

b)

Desenvolver as atividades descritas na Clausula Primeira e Segunda, mediante critérios e qualidade
técnica exigidas, em consultério préprio e ou em Unidade Hospitalar credenciada pelo Sistema
Unico de Satude;

Assumir todas as obrigagdes salariais e todos os encargos de natureza trabalhista e previdenciaria
decorrentes da utilizagdo de recursos humanos na execucdo das atividades previstas no presente
Contrato;

Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da
Contratada;

Atender somente pacientes com encaminhamento médico das Unidades de Satde de Xanxeré e
autorizado pela Secretaria Municipal de Satde;

Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes;

Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem os pacientes para fins de experimentagao;

Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem diferenciacao
no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacao de seus servigos;

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

Entregar a producdo até o 3° (terceiro) dia tutil do més subsequente para a Secretaria Municipal de
Satude, acompanhada das guias autorizadas e a fatura dos servigos prestados para conferéncia e
posterior autorizacdo de pagamento;

Cumprir o calendério de agendamento das consultas médicas estabelecido pela Secretaria Municipal
da Saude;
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k) Manter, durante a execucdo do presente, todas as condigdes de habilitacao e qualificacdo exigidas no
Edital de Credenciamento - Inexigibilidade n® 0007 /2014;

) Isentar a contratante de qualquer 6nus ou responsabilidade decorrente da pratica profissional, seja
de ordem civel, criminal, administrativa, previdenciaria, tributdria ou trabalhista, garantindo o
direito de regresso da Contratante caso seja demandada judicial ou extrajudicialmente por danos que
venham a ser causados a terceiros ou a pessoal vinculado a Contratada;

m) Caso o credenciado deseje solicitar o descredenciamento, deverd fazé-lo mediante aviso prévio por
escrito a ser encaminhado ao Gestor Municipal de Satide, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias;

n) Permitir que o setor responsdvel da Secretaria de Satde inspecione a qualquer tempo e hora a
prestacdo dos servigos ora contratados;

0) Atender somente as guias de requisicdo de exames ou fisioterapia que estiverem autorizadas pela
Unidade de Satide de referéncia do paciente, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo
médico;

p) A Contratada devera reter a requisicdo do pedido médico somente no momento que o paciente
realizar os exames;

q) A realizacdo dos procedimentos ou exames serd de responsabilidade unicamente da Contratada, que
assumira todo o 6nus decorrente dos procedimentos e/ou exames;

r) Responsabilizar-se pelo material necessario para a realizagdo dos procedimentos e/ou exames.

CLAUSULA NONA - DAS PROIBICOES

a) E expressamente proibida a cobranca de qualquer valor, sob qualquer titulo, dos servicos prestados
aos pacientes;

b) Reter a requisicdo do pedido médico antes da realizagdo do exame;

¢) A Contratada sera responsabilizada pela cobranca indevida, feita ao paciente ou a seu representante,
por profissional, empregado ou preposto, ou outrem que utilize as instalacdes da Contratada de
forma eventual ou permanente;

d) Restando comprovada a cobranga, a Contratada devera ressarcir o paciente ou seu representante, do
valor cobrado, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, sendo o prazo improrrogével;

e) A cobranca indevida, quando comprovada, gerard descredenciamento do prestador, bem como
rescisdo contratual, com a aplicacdo de multa de 15% (quinze por cento) do valor do presente.

f) Delegar ou transferir no todo ou em partes os servicos constantes deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL

O Contratado é responséavel por quaisquer danos causados ao paciente, decorrentes de acdo ou omissao
voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais
ou prepostos, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

Rescisdo deste Contrato por ato unilateral da CONTRATANTE:

a) A CONTRATANTE poder4, unilateralmente, rescindir de pleno direito este Contrato, independente
de notificacdo judicial ou extrajudicial, desde que ocorra qualquer um dos fatos adiante enunciados,
bastando para isso comunicar a CONTRATADA sua intencdo, com antecedéncia minima de 5 (cinco)
dias, principalmente em caso de:

1. Nao cumprimento ou cumprimento irregular pela CONTRATADA das clausulas contratuais;
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2. Desatendimento pela CONTRATADA das determinacdes regulares da autorizada designada
para acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores;

3. Razdes de interesse do servico publico;

4. Descumprimento das condi¢des do edital convocatério ou do presente instrumento.

b) A CONTRATANTE tera o direito de rescindir de imediato o presente contrato, independentemente
de notificagao judicial ou extrajudicial, caso ocorra qualquer um dos fatos a seguir enunciados:

1. Suspensao, pelas autoridades competentes, dos servicos da CONTRATADA, em decorréncia
de violagdo de disposicoes legais vigentes;

2. A paralisacdo dos servigos sem justa causa e prévia comunicagdo a CONTRATANTE;

3. A subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associagdo com outrem, a cessdo ou
transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporacdo, que afetem a boa
execucao deste;

¢) No caso de o presente Contrato ser rescindido por culpa da CONTRATADA, serdo observadas as
seguintes condicdes:

1. A CONTRATADA ndo terd direito de exigir indenizacdo por qualquer prejuizo e sera
responsavel pelos danos ocasionados, cabendo a CONTRATANTE aplicar as sancdes
contratuais e legais pertinentes;

2. A CONTRATADA tera o direito de ser reembolsada pelos servicos ja prestados, desde que
aprovado pela CONTRATANTE, até a data da rescisdo, deduzidos os prejuizos causados a
CONTRATANTE;

d) Rescisdao deste Contrato por Acordo entre as Partes ou Judicial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES
a) A Contratada, conforme o caso, que ndo cumprir as obrigacdes assumidas ou os preceitos legais,
estard sujeita as seguintes penalidades:
1. Adverténcia;
2. Multa de 15% (quinze por cento) sobre os valores percebidos até
3. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com o Municipio
pelo prazo de um ano.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas dos servigos realizados por forca dos servigos a serem contratados, correrdo por conta da
dotagdo orcamentéria de 2014. Recursos proprios e MAC.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA GESTAO E DA FISCALIZACAO DO CONTRATO:

O MUNICIPIO DE XANXERE designa como:

a) Gestora e Fiscal deste Contrato, a Sra. Luciana Raquel Ribeiro, Diretora do Controle de Avaliacdo e
Auditoria, para o acompanhamento formal nos aspectos administrativos, procedimentais e contdbeis
e para executar o acompanhamento e fiscalizagdo dos servicos, devendo registrar todas as
ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatério, cuja cépia serd encaminhada a Contratada,
objetivando a correcdo das irregularidades apontadas, no prazo que for estabelecido.
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As exigéncias e a atuacdo da fiscalizagdo pelo CONTRATANTE em nada restringe a responsabilidade
Unica, integral e exclusiva da Contratada no que concerne a execucao do objeto contratado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
Incumbira & Contratante providenciar a publicacdo deste contrato por extrato, no prazo méaximo de 20
(vinte) dias, a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

a) O presente Contrato ndo serd, de nenhuma forma, fundamento para constituicdo de vinculo
empregaticio com a Contratada, bem como empregados, preposto ou terceiros que a mesma vier a
colocar a disposicdo do servigo;

b) Fazem parte integrante do presente Contrato, mesmo quando nao transcritas, as condi¢des presentes
no Edital de Inexigibilidade n° 0007/2014, bem como as instru¢des contidas nas legislacdes que
instruiram aquele ato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO:
Para questdes decorrentes da execugdo deste contrato fica eleito o Foro desta Comarca de Xanxerg,
Estado de Santa Catarina.

E, por estarem justos e contratados, firmam o presente juntamente com 2 (duas) testemunhas em 2
(duas) vias de igual teor e forma, sem emendas ou rasuras para que produza seus judiciais e legais
efeitos.

Xanxeré-SC, 16 de janeiro de 2015.

Gelson Saibo Nédio Luiz Conci
Prefeito Municipal Secretario Municipal de Saade

Leandro Trevizan Servigos Médicos S/S
Contratado

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:



