FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BANANAL L RUBRICA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
RUA JOAO CIPRIAND, 491, SAO SEBASTIAO,

RIO BANANAL-ES PROC.N®

CNPJ: 11,429.173/0001-46

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 029/2023
Processo Administrativo n° 7176/2023
Cddigo De Tdentificagdo CidadES 2023.059E0500001.09.0010

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE, COM EXECUCAO PARCELADA, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE RIO BANANAL/ES, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NESTE ATO NOMINADO CONTRATANTE, E O CONSORCIO PUBLICO
DA REGIAO POLINORTE - CIM POLINORTE/ES, NESTE ATO
DENOMIINADO CONTRATADO, EM CONFORMIDADE COM AS
CLAUSULAS E CONDICOES ABAIXO:

1. DAS PAR'I_'ES E FUNDAMENTOS

1.1. O MUNICIPIO DE RIO BANANAL/ES Municipio de Rio Bananal-ES, através do Fundo Municipal de Saiide, com
sede & Rua Jodo Cipriano, 491, S&o Sebastifio, Rio Bananal-ES, CEP: 29.920-000 Tel.: (27) 3265-2045, inscrito no CNPJ sob o n°
11.429.173/0001-46, neste ato representado pela Secretdria Municipal de Saiide, Sra. Josimara Marangonha Lameira, inscrita
no CPF sob n® ***,670.107-** RG **908**/ES, brasileira, divorciada, agente publico, residente e domiciliada 4 Rua Caetano Pola,
n® 850, Bairro Santo Ant6nio, Rio Bananal-ES.

1.2, O CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE - CIM POLINORTE, constituido sob a forma de
associagiio pliblica, pessoa juridica de direito puiblico, com sede administrativa, sito a Rua Dr. Anténio Barroso Gomes, n° 05,
Cohab, Ibiragu/ES, CEP: 29.670-000, inscrito no CNPJ sob o n° 02.618.132/0001-07, neste ato representado por seu Presidente, o
Sr. ALESSANDRO BROEDEL TOREZANI, brasileiro, casado, Gestor Publico, portador do CPF n°® *** 818.287-** ¢ RG n°
**637**/SSP ES, residente & Avenida Vista Alegre, n° 837, Centro, Soorctama/ES, a seguir denominado simplesmente
CONTRATADO.

1.3. A presente contratagio decorre da Dispensa de Licitagdo (Processo Administrativo n® 7176/2023) efetuada com base
no art. 2° § 1°, IIT da Lei Federal 11.107/2005, norma do artigo 18 do Decreto Federal 6.017/2007 e legislagdo complementar em
vigor.

2. DO OBJETO

2.1, E objeto do presente instrumento a contratagio da prestagdo de servigos de assisténcia & satde, com execugdo parcelada,
no municfpio CONTRATANTE, por intermédio do CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE — CIM
POLINORTE/ES, compreendendo:

2.1.1.Prestagfio de servigos médicos, em nivel ambulatorial e hospitalar, a serem executados nas unidades de saide do
municipio CONTRATANTE, de acordo com a Tabela de Servigos Médicos do CIM POLINORTE/ES (valor liquido), vigente,
2.1.1.1. Os releridos servigos serdo compostos por atividades médicas assistenciais, compreendendo servigos clinicos
assistenciais e procedimentos de saiide, a serem prestados conforme estipulado na Tabela de Servigos Médicos do CIM
POLINORTE/ES, vigente, com pardmetros devidamente indicados, quais sejam, plantes, consultas, hora, procedimento ou
outro que seja necessério para pleno atendimento das necessidades do municipio CONTRATANTE.

2.1.1.2. As quantidades e os tipos de atividades serdo solicitados pelo municipio CONTRATANTE, conforme as
necessidades reais detectadas, ¢ poderdio ser alteradas para mais ou para menos, a critério do CONTRATANTE, considerando
as necessidades locais e situagdes excepcionais, fortuitas e de emergéncia, nos termos do § 1° do art. 65 da Lei 8.666/1993;

2.2. Os servigos serdo utilizados livremente, dentro dos valores estabelecidos neste contrato, sendo responsabilidade da
CONTRATANTE acompanhar e fiscalizar a execugio dos mesmos, através de relalérios e/ou outros meios que entender como
pertinente.

2.3 Os pagamentos pelos servigos prestados obedecerdio aos valores dispostos na Tabela de Servigos Médicos do CIM
POLINORTE/ES vigente (valor liquido), a qual integra o presente contrato independente de transcrigio, acrescido do porcentual
constante do Item 6.2.3 (valor bruto a ser faturado).

3. DAS NORMAS DE EXECUCAO
3.1 Os servigos, objeto deste instrumento, serdo excculados nas unidades municipais de satide da CONTRATANTE.
3.2 A prestagio dos servigos dar-se-d de forma parcelada, mediante solicitagio prévia, autorizacio de fornecimento/servigos

e copia da respectiva nota de empenho, devidamente assinada pelo Gestor Municipal, ¢ encaminhada do Municipio
CONTRATANTE para o Gestor de Contrato do CIM POLINORTE/ES.
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3.2.1.Caberd a0 CONTRATANTE emitir a autorizagdio de fornecimento/servigo ou documento equivalente, com prazo anterior
a 30 (trinta) dias antecedentes ao inicio da prestagio dos servigos, indicando ainda quais as atividades a serem executadas,
quantidades, local da prestagdo dos servigos e valor unitério e tofal, atentando-se semnpre, para este Ultimo, 4 Tabela de Servigos
Meédicos do CIM POLINORTE/ES vigente.

3.2.2.0 CIM POLINORTE/ES executara os servigos conforme dados expressos no item acima, ndo se responsabilizando por
inconsisténcias apresentadas pelo CONTRATANTE, podendo inclusive, suspender os servigos, ainda que sua natureza seja de
natureza continuada,

3.3. Cabe a CONTRATANTE fiscalizar a prestagio dos servigos, emitindo para a CONTRATADA, até o 10° (décimo) dia
atil de cada més subsequente ao servigo executado, relatério consolidado de servigos executados, em formato de planilha
descritiva, comprovando o nome completo dos profissionais médicos, seus respectivos nlimero de registro profissional junto ao
Conselho Regional de Medicina (CRM), tipo do servigo, quantidade e carga hordria, quando for o caso, estando este relatorio
devidamente validado e assinado pelo Gestor da Secretaria Municipal de Saiide da CONTRATANTE.

3.3.1.Apés a entrega dos relatbrios & CONTRATADA, e sendo identificadas inconsisténcias (erro, falha ou falta de
processamento de dados), bem como distorgdes entre a Autorizagio de fornecimento/servico, eslas inconsisténcias deverdo ser
apontadas 8 CONTRATANTE para providéncias e corregdes.

33.1.1 O prazo de corregio pela CONTRATANTE serd de até 02 dias iteis, ficando pendente a emissio da nota fiscal
alé que as corregdes sejam promovidas e validadas pelo setor competente da CONTRATADA.

3.3.2. Na falta, por parte da CONTRATANTE, da emissio do relatirio consolidado, conforme acima indicado, efou de
justificativas pertinentes sobre o atraso, podera o CONTRATADO emitir Nota Fiscal com o valor estimativo de servigos
prestados, considerando as execugdes dos tltimos 03 (trés) meses anteriores, devendo este valor ser quitado pelo municipio
dentro dos prazos acordados neste Instrumento Contratual.

3.3.3.Em apurando-sc pagamentos a maior ou menor, no més subsequente deverdo ser realizadas as compensagdes financeiras.

4, DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

4.1, O CONTRATADO realizara apenas os servigos pelo qual foi demandado, conforme disposto na Autorizagio de
fornecimento/ servico e cépia da nota de empenho, encaminhados pelo CONTRATANTE, no prazo previamente acordado,
alentando-se as atividades a serem executadas, quantidades, local da prestagio dos servigos e valor unitdrio e total, atentando-se
sempre, para este ultimo, & Tabela de Servigos Médicos do CIM POLINORTE/ES vigente, nfic se responsabilizando por
inconsisténcias apresentadas pelo CONTRATANTE.

4.2, Responsabilizar-se pela execugdo das atividades médicas assistenciais, objeto deste contrato, respeitando os critérios,
normatizagdes e protocolos de regulagio médica, com anélise classificatéria de risco e de prioridades.

43. Fiscalizar e acompanhara qualidade dos servigos ofertados, procedendo com averiguagio e providéncias, caso os servigos
néo estejam sendo execulados a contento.

4.4, Ndo utilizar, nem permitir que terceiros, utilizem o paciente para fins de experimentagfio.

4.5, Manter registrado e atualizado informag@es de prontudrios médicos dos pacientes, e demais arquivos pertinentes a
execugio do objeto contratado.

4.6, Fazer com que os pacientes, submetidos aos servigos médicos, sejam atendidos com dignidade ¢ respeito, de modo
universal ¢ igualitrio, mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo dos servigos.

4.7. Justificar por escrito, ao paciente ou ao seu responsdvel, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de nio realizagio
de qualquer ato previsto neste Contrato,

4.8, Responsabilizar-se pela contratagio e disponibilizagdo da mio de obra, de todo e qualquer profissional, necessdrio 2
execugéo dos servigos, objeto deste Instrumento Contratual.

4.9, Notificar a CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato relevante que envolva a execugdo dos servigos objeto deste
Contrato.
4.10. Executar os servigos, objeto deste Contrato, com garantia de qualidade, integralidade e continuidade da assisténcia,

durante toda a vigéncia contratual.
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411, Aceitar as condigdes de remuneragio, conforme Tabela de Servigos Médicos CIM POLINORTE/ES vigente, com
vedagfio expressa da cobranga de qualquer taxa ou diferenca ao usudrio,

412, Exclui-se da responsabilidade do CONTRATADO o descumprimento do objeto contratual por greves, black-outs,
convulsdes sociais € outros decorrentes de caso fortuito ou de forga maior, previstos em Lei.

B DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
5.1, Eftlivar, com exclusividade, o controle ¢ a distribuicio dos servigos contratados, respeitando os valores atribuidos a este
Instrumento Contratual;

5.2 Responsabilizar-se pela efetiva marcagiio/agendamento do usudrio a ser atendido, com a antecedéncia necessdria,
utilizando-se dos sistemas disponibilizados pelo CONTRATADO ou por Credenciados;

5.2.1.Manter sigilo de dados e informagdes disponibilizadas através do uso de sistema informatizado, principalmente dquele
disponibilizado pelo CONTRATADO, exceto em documentos que por sua natureza propria néo exija sigilo,

5.3. Emitir a autorizagio de fomecimento/servico ou documento equivalente, com prazo anterior a 30 (trinta) dias
antecedentes ao inicio da prestagio dos servigos, indicando ainda quais as atividades a serem exccutadas, quantidades, local da
prestagio dos servigos e valor unitdrio e fotal, atentando-se sempre, para este Qltimo, & Tabela de Servigos Médicas do CIM
POLINORTE/ES vigente.

5.4, Propor aditamento, remanejamento ou interrupgiio dos servigos, em caso de utilizagdo total dos valores estabelecidos
neste Contrato, sob pena de arcar, inconteste, comn as diferengas apuradas.

3.5 Comunicar a0 CONTRATADO qualquer problema ou ocorréncia na prestagio de servigos, indicando prazo para
adequagao,

5.6. Manter rigorosa pontualidade em relagéio ao pagamento dos servigos demandados.

5.7 Providenciar as dotagdes orgamentarias, reservas e empenhos necessirios a fiel contraprestagio dos servigos objeto deste
Contrato.

5.8. Acompanhar a execugdo fisica e financeira do presente Contrato, controlando, avaliando, monitorando e auditando a

conformidade da execugdo dos tipos e quantitativos de servigos, durante toda a vigéncia deste Contrato.

6. DO VALOR

6.1, O pagamento decorrente da concretizagio do objeto desta contratagdo serd efetuado pelo CONTRATANTE ao
CONTRATADO de acordo com os valores liquidos constantes das tabelas de procedimentos de salide do consércio vigentes,
acrescido da taxa de administragio (Item 6.2.3), conforme exemplo abaixo:

Formula aplicada:
valor liguido da tabela + 0,7220 = valor bruto a ser pago ao CONTRATADO.

6.2.0 valor tolal do presente contrato ¢ estimado em RS 200.000,00 (duzentos mil reais), podendo ser alterado, em
conformidade com a Lei Federal n® 8.666/93.

6.2.1.0 valor tolal refere-se ao teto financeiro anual da contratagio,

6.2.2.Cabe a0 CONTRATANTE acompanhar e fiscalizar o controle dos gaslos mensais e total deste contrato,

6.2.3.Pelos servigos de saide, objeto deste Contrato, cabera a CONTRATADA o recebimento da importéncia mensal
equivalente a 27,8% (vinte e sete virgula oito por cento) do valor bruto faturado, integrando neste percentual os custos
administralivos, impostos ¢ taxas provenientes dos servigos, conforme Tabela de Servigos Médicos do CIM POLINORTE/ES
vigente,

6.3. O valor total do presente contrato podera ser alterado, para mais ou para menos, a critério do CONTRATANTE,
conforme necessidades detectadas, e formalizadas mediante Termo Aditivo.

7 DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 As despesas decorrentes da execugdo do presente contrato de programa, correrdio por conta da dotagdo orgamentaria
constante no orgamento anual do CONTRATANTE, definido pela Lei Orgamentiria Anual (LOA) de cada exercicio financeiro
correspondente, a saber:

070 - Fundo Municipal de Saiide de Rio Bananal/ES
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001 - Fundo Municipal de Saiide de Rio Bananal/ES

070.001.103.02.0015.2.151 — Manutengies da A¢des Consorciadas de Satide
339339000000 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica — Conséreio Prblico
Ficha 83 — Fonte 250000000000 (Municipal)

8. DO PAGAMENTO

8.1. Apbs o recebimento dos documentos comprobatorios de execugio dos servicos, conforme cldusula de NORMAS DE
EXECUGCAO, o CONTRATADO remeters ao CONTRATANTE os documentos de cobranga/ nota fiscal, em até 02 (dois) dias
liteis subsequente ao recebimento das informagdes.

8.2. A emissdo do documento fiscal de cobranga dos servigos prestados, por parte da CONTRATADA, serd condicionada a
apresentagio da nota de empenho e relatorio consolidado de servigos, com planilha descritiva, devidamente assinados pelo Gestor
Municipal.

8.3, A remuneragio pelos servigos serd efetuada com base na Tabela de Servigos Médicos do CIM POLINORTE/ES vigente,
e sua execugio dar-se-4 alé o 5° (quinto) dia Gtil subsequente a apresentagio da cobranga/ nota fiscal.

8.4, No caso de atraso de pagamento, desde que 0 CONTRATADO ndo tenha incorrido de alguma forma para tanto, serdo
devidos pelo CONTRATANTE encargos monetarios & taxa nominal de 6% a.a. (seis por cento ao ano), capitalizados diariamente
em regime de juros simples.

8.4.1. O valor dos encargos sera calculado pela formula:

EM=I1xNx VP

Onde:

EM = Encargos Monetdrios;

1 = Indice de compensacdo financeira (0,00016438);

N = Numero de dias entre a dala prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da prestagdo em atraso.

9. DO REAJUSTE

9.1. Qualquer recomposigéo de preyos somente poderd ocorrer nos termos do artigo 65, inciso 1T, da alinea “d” da Lei federal
n® B.666/93, bem como nas situagdes de reajuste na Tabela de Servigos Médicos do CIM POLINORTE/ES, remanejamento de
tetos, alocagdo de recursos do Tesouro Estadual,

10. DA VIGENCIA
10.1. O presente contrato terd vigéncia de 73 dias, contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado,
mediante Termo Aditivo, desde que haja interesse do CONTRATANTE e haja acordo entre as partes.

11, DA RESCISAO E SUSPENSAOQ
11.1. Constituem motivos para rescisfo do presente contrato o ndo cumprimento de qualquer de suas clausulas e condicdes,
bem como os motivos abaixo especificados, sem prejuizo de sansdes.

11.1.1. Determinada, por alo unilateral, motivado pela CONTRATANTE, apds processo rtegular, assegurado o
contraditério e plena defesa, nos casos do artigo 78, inciso I a XII ¢ XVII e parégrafo tinico da Lei Federal 8.666//93;

{1 UN I 1 Caso néo seja de conveniéncia do CONTRATADO aplicar o inciso XV do artigo 78 da Lei 8.666/93, caberd a
este notificar a CONTRATANTE a suspensdo das atividades, com no minimo 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia.

11.1.2. Amigével, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo administrativo de compras, desde que haja
conveniéncia para o CONTRATANTE.
11.1.3. Judicial, nos termos da legislagdo.

11.2, Ocorrendo a rescisio, caberd ao CONTRATADO receber o valor da prestagio de servigos, devidamente comprovado, até
a data da rescisdo, se houver.

11.3. Na hipétese de atraso superior a 30 (trinta) dias no pagamento devido pelo CONTRATANTE, fica 0 CONTRATADO
livre de qualquer responsabilidade pelo nfo atendimento do paciente amparado pelo SUS, bem como atendimento nas unidades de
saide da CONTRATANTE, ressalvadas as situagdes de calamidade piiblica ou grave ameaga da ordem interna ou as situages de
urgéncia e emergéncia,

11.3.1, Toda e qualquer suspensio deverd ser precedida de notificagdo prévia minima de 48h (quarenta e oito horas) do inicio
da paralisagio.
4
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12, DAS MULTAS E PENALIDADES
12.1. Pelo descumprimento ou atraso injustificado na execugiio das obrigagdes estabelecidas neste instrumento contratual,
sujeitard a parte que der causa nas seguintes penalidades:

a)  adverténcia por escrito;
b)  multa, no importe de até 10% (dez por cento) sobre o valor total em atraso, considerando a regra a seguir:

b1) Multa de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso no cumprimento de obrigag#o contratual ou legal, até o 30°
(trigésimo) dia, calculados sobre o valor da Ordem de Servigo, por ocorréncia;

b2) Multa de 10% (dez por cento) por més de atraso, contados 2 partir do primeiro dia atil subsequente ao do vencimento do
prazo para cumprimento das obrigagdes, no caso de atraso superior a 60 (sessenta) dias no cumprimento de obrigacéio
contratual ou legal.

12.2. Reiterado o descumprimento contratual poderé ensejar, além das sangdes acima descritas, a suspensdo das atividades e/ou
rescisfio, assegurada a ampla defesa ¢ o contraditério, nos termos da clausula de RESCISAO E SUSPENSAOQ descritas neste
Instrumento.

123, As sangBes “b1” e “b2" acima previslas poderdo ser aplicadas em conjunto, facultada a defesa prévia do interessado, no
respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias tteis,

12.4, Esgolados os meios administrativos para a cobranga do valor devido de multas, as cobrangas deverdo ser realizadas
Jjudicialmente,

12.5. As multas ¢ penalidades previstas neste Contrato nfo tem cardter compensatdrio, sendo que o seu pagamento ndo exime, a
parte que der causa, da responsabilidade pela reparagio de eventuais danos, perdas ou prejufzos causados a outra parte por atos
comissivos ou omissivos de sua responsabilidade.

13, DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. Os ajustes logisticos e operacionais deste Instrumento serfio definidos pela CONTRATADA, através da participagio efetiva
do CONTRATANTE, por meio de reunides periédicas realizadas com o Gestor Municipal de Satde de todos os municipios
consorciados ao CIM POLINORTE/ES.

13.2. O presente contrato reger-se-a pelas suas cliusulas ¢ pelas normas consubstanciadas na Lei Federal n° 11.107/2015 e Lei
Federal n® 8.666/1993 e alteragdes posteriores.

13.3. A inadimpléncia por periodo superior a 60 (scssenta) dias, nos termos do Contrato de Consércio Piiblico do CIM
POLINORTE/ES, ¢ causa de exclusdo do ente consorciado.

14, DO FORO
14.1. Fica eleito o foro da comarca de Ibiragu/ES para dirimir quaisquer ditvidas referentes a este Contrato, com renuncia expressa
a qualquer outro, por mais especial que seja.

14.2. E por estarem justos e contralados, os representantes das partes essinam o presente instrumento, na presenga das testemunhas
abaixo, em 03 (trés) vias de igual teor ¢ forma, para um sé efeito.

Rio Bananal-ES, 19 de outubro de 2023.

CONTRATANTE: \
Z
Fundo Muniéipal de Salde de Rio Bananal
JosimarlgMarangouha Lameira i a’
Secretdria Municipal de Salde - consoreio pusLica ba REGIG PoLINORTE .
CONTRATADO: B

@ sirrro

Arek B D e & T
WIS et BN oot gtal

Consdreio Pablico da Regifo Polinorte — CIM POLINORTE/ES
ALESSANDRO BROEDEL TOREZANI
Presidente do Conséreio Piblico da Regifio Polinorte — CIM POLINORTE/ES
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ANEXOT-DO CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS - LEI N. 13.709/2018

E vedada aos convenentes a utilizago de todo e qualquer dado pessoal repassado em decorréncia da execugdo do convénio para
finalidade distinta daquela prevista em seu objeto, sob pena de responsabilizagdo administrativa, civil e criminal,

Os convenentes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de tadas as informagdes — em especial os dados pessoais e
os dados pessoais sensiveis — repassadas em decorréncia da execugdo do objeto do convénio, em consonincia com o disposto
na Lei n. 13.709/2018 (Lei Geral de Protegio de DadosPessoais - LGPD), sendo vedado o repasse das informagdes a
outras pessoas fisicas ou juridicas, salvo aquelas decorrentes de obrigagdes legais ou para viabilizar o cumprimento do
convénio,

Os convenentes responderiio administrativa e judicialmente caso cansarem danos patrimoniais, morais, individuais ou coletivos,
aos titulares de dados pessoais, repassados em decorréncia da execugdo do objeto do convénio, por inobservéncia A Lei Geral de
Protegfio de Dados.

Em atendimento ao disposto na Lei Geral de Protegdo de Dados, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BANANAL,
para a execugiodo objefo deste convénio, tem acesso a dados pessoais dos representantes da CONTRATADA, tais como numero
do CPF e do RG, enderegos eletrdnico e residencial, e copia do documento de identificago.

A CONTRATADA declara que tem ciéncia da exisiéncia da Lei Geral de Proteco de Dados (LGPD) e se compromete a adequar
todos os procedimentos internos ao disposto na legislagio, com intuito de proteger os dados pessoais repassados pelo FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BANANAL.

A CONTRATADA fica obrigada a comunicar ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BANANAL, em até 24 (vinte e
quatro) horas, qualquer incidente de acessos nio autorizados aos dados pessoais, situagdes acidentais ou ilicifas de destruigdo,
perda, alteragiio, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito que possa vir a impactar e/ou afetar o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BANANAL, bem como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da Lei Geral de
Protegédo de Dados.

Fundo Municipal de Satide de Rio Bananal
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