ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE SERRADA
CNPJ N°. 82.777.236/0001-01

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 1/2011

Edital de Chamada Publica de entidades Privadas, Filantropicas e sem fins Lucrativos,
prestadoras de servigos de assisténcia a saude, interessadas em participar, de forma
complementar, do Sistema Unico de Saude em Ponte Serrada.

O Municipio de Ponte Serrada, através da Secretaria de Saude, gestora do Fundo
Municipal da Saude,

1 - Considerando, a necessidade de contratar, de forma complementar, servigos de
assisténcia a saude (artigo 24, Lei n° 8.080/90), no municipio de Ponte Serrada;

2 — Considerando o interesse em dispor de uma rede mais ampla possivel de
servigos de saude;

3. — Considerando a Deliberagdo 422/2010 da Comissao Intergestora Bipartite —
CIB/SC que transfere as unidades de saude credenciadas pela secretaria de
Estado da Saude — SES — para gestao plena do Sistema Municipal.

4 - Considerando a Portaria GM 2725/2009 que aprova o Municipio de Ponte
Serrada ao Pacto de Gestéo;

5 - Considerando, finalmente, que as unidades prestadoras de Servico
complementar ja sdo credenciadas no Sistema Unico de Saude — SUS — pela
Secretaria de Estado da Saude;

Decide:

1. Abrir, junto ao Departamento de Compras da Prefeitura Municipal de Ponte
Serrada, situada na Rua Madre Maria Theodora, 264 — Centro de Ponte Serrada,
Edital de Chamada Publica n° 1/2011, visando a selecdo e possivel
Credenciamento de:

Entidades prestadoras de servigo de assisténcia a Saude para atender a demanda
do municipio de Ponte Serrada e regiao de referéncia, na area ambulatorial, para a
realizagdo de procedimentos de Diagnéstico em Laboratérios Clinicos Gerais e
Especializados, grupos 02.02A e 02.02C constantes da tabela SAI/SUS e regulados
pelas Portarias vigentes;
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Entidades prestadoras de Servico de Assisténcia a Saude para atender a demanda
do Municipio de Ponte Serrada e regido de referéncia, na area Ambulatorial para
realizagdo de procedimentos de Diagnéstico por Radiologia geral, constantes do
grupo 02.04A, constantes da tabela SAI/SUS e regulados pelas Portarias vigentes.

Entidades prestadoras de Servigo de Assisténcia a Satde para atender a demanda
do Municipio de Ponte Serrada e regiao de referéncia, na area de Fisioterapia para
realizagdo de procedimentos constantes do grupo G-03.03.02, constantes da
tabela SAI/SUS e regulados pelas Portarias vigentes.

2. O prego referente a prestagéo dos servigos ambulatoriais, nos termos do artigo
26 da Lei n° 8.080/90, serdo aqueles da tabela SAI/SUS, impreterivelmente,
reajustados de acordo com a Tabela do Sistema Unico de Saude — SIA/SUS.

3 Os interessados em participar da presente Chamada Publica deverdo estar
localizados no territério do municipio de Ponte Serrada.

4. Os interessados em participar da presente Chamada Publica teréo o prazo de 12
(doze) meses, a contar da data de publicagdo desta Chamada, para entregar no
Departamento de Compras do Municipio de Ponte Serrada a seguinte
documentagéao:

a) Oficio de solicitagao formal da entidade interessada, listando todos os documentos
entregues,

b) Inscrigéo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

c) Contrato Social ou Estatuto Social, devidamente registrado e alteragoes posteriores;
d) Declaragéo dos socios e/ou diretores de que nao ocupam Cargo ou Fungao de Chefia
ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saude, no ambito do
Municipio de Ponte Serrada; ;

e) Curriculum Vitae resumido, copia do diploma e certificado de especialidade,
devidamente reconhecido pela respectiva entidade de classe e RG e CPF do
responsavel pela entidade;

f) Certificado de Filantropia para entidades filantropicas sem fins lucrativos;

g) Certidao negativa de débito para o Sistema de Seguridade Social (INSS); '

h) Certiddo negativa de débito para o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
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/
i) Certiddo negativa de debito com as Fazendas Publicas Federal, Estaduais e
Municipais;

!
VW

j) Alvara de licenga de localizagao e funcionamento, expedido pela Prefeitura Municipal; ‘{}

K) Alvara sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria da SES ou érgdo municipal de -

vigilancia sanitaria;

) Inscri¢do da entidade no respectivo conselho e certificado de regularidade funcional;

L)

m) Prova de regularidade fiscal perante a procuradoria da Fazenda Nacional, referente a
Divida Ativa da Uniao;

n) Declaragao emitida pela entidade atestando que atende ao inciso XXXIII, art.7° da
Constituicdo Federal (proibigéo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores
de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo em condi¢ao
de aprendiz);

0) Croqui com layout detalhado de toda a unidade;

p) Relagédo com a especificacdo e quantidade de equipamentos disponiveis;

q) Relagdo nominal dos recursos humanos disponiveis, com numero de inscrigdo no
conselho competente, carga horaria, com qualificagdo completa dos responsaveis pelos

servigos especializados e documentagao comprobatoria;

r) Indicagéo do percentual da capacidade instalada que estd destinada a particulares e
convénios com terceiros (anexar copia dos contratos); =7 | i

s) Horéario de atendimento da entidade aos usuarios do SUS;
t) Copia do Credenciamento SUS — realizado pela Secretaria de Estado da Saude;

u) Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital deve
apresentar declaragéo do 6rgao expedidor informando sua isengao.

5 Os documentos citados no item anterior poderao ser apresentados em copia
autenticada em cartério ou originais.
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6. Além da documentacdo constante do item 4, a entidade sera vistoriada, em
conjunto, pela equipe técnica da Vigilancia Sanitaria e as Equipes de Controle,
Avaliagao e Auditoria da Secretaria de Saude.

7. A equipe de controle, Avaliagao e Auditoria encaminhara a documentagéo das
entidades habilitadas para o Departamento de Compras da Prefeitura Municipal
de Ponte Serrada, que publicara Oficialmente a relagao para eventual celebragéao
de convénio.

8. As entidades que ndo atenderem os requisitos exigidos constantes da presente
Chamada Publica, serdo consideradas inabilitadas e nao poderao ser
contratualizadas.

9. As Entidades que forem consideradas habilitadas para a realizagao dos servigos
constantes do item 1.1, 1.2 e 1.3, obrigam-se a realizarem todos os itens
(procedimentos) constantes do anexo de forma a atender todas as solicitagoes
que forem encaminhadas pela Secretaria Municipal da Satde de Ponte Serrada a
partir da contratualizagdo, sendo que nao havera limites de teto fisico/financeiro
para tal.

10.As Entidades que forem consideradas habilitadas para a realizacdo dos servigos
constantes do item 1.1, 1.2 e 1.3, somente farao jus ao recebimento dos servigos
que serdo prestados, se 0s mesmos forem solicitados/autorizados previamente
pela Secretaria Municipal da Saude através de documento que o usuario devera
portar no ato em que 0 mMesmo for procurar o servico, devendo a Entidade
encaminhar tal solicitagdo/autorizagédo para a Secretaria Municipal da Saude
juntamente com a fatura dos servigcos no inicio do més subsequente a realizagao
dos mesmos.

11.0 credenciamento sera formalizado por decreto do Senhor Prefeito apos a
habilitagdo das Entidades e a Secretaria de Saude podera celebrar
contrato/convénio de prestagédo de Servigos, com as entidades, conforme minuta
anexa, mediante inexigilibidade de licitagao (artigo 25, “caput’, da lei n°
8.666/93),dando preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

12. Quaisquer elementos, informagdes ou esclarecimentos relacionados com esta
Chamada Publica poderdo ser obtidos mediante solicitagdo junto ao
departamento de compras do Municipio de Ponte Serrada.

13. Fica reservada, ao Municipio de Ponte Serrada, através da Secretaria de Saude,
a faculdade de cancelar, no todo ou em parte, adiar, revogar, de acordo com seus
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interesses, ou anular a presente Chamada Publica, sem direito, as entidades, a
qualquer reclamagao, indenizagao, reembolso ou compensagao.

14. Fica eleito o foro da Comarca de Ponte Serrada, por mais privilegiado que outro
foro seja, para dirimir as questdes que ndo puderem ser, amigavelmente,

resolvidas pelas partes.

P rrada, em 25 de janeiro de 2011.

/1 /

112Lana /&‘ut’ 5# '
ALCEU AL}[BE O WRUBELI [/ ADRIANA PAVELSKI

Prefeito Municipal em exercicio , Gestora do Fundo
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MINUTA DE CONVENIO PARA AS ENTIDADES HABILITADAS A REALIZACAO
DOS SERVICOS CONSTANTES DO ITEM 1.112E13

CONVENIO DE PRESTACAO DE SERVICOS
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Convénio n°. /2011

Convénio que entre si celebram o Municipio de
PONTE SERRADA, através da Secretaria
Municipal da Saade e a para
prestagdo de servigos de assisténcia a saude aos
usuérios do Sistema Unico de Saude - SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Ponte Serrada,

através da Secretaria Municipal da Saude, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob 0 n°
/ - , doravante denominada SMS/SC, neste ato representado

pelo seu Prefeito Sr. ANTONINHO ROSSI, brasileiro, casado, portador da carteira de identidade
, expedida pela SSP/SC, e inscrito no CPF N° , juntamente com a Secretaria

Municipal da Saide, Sra. ADRIANA PAVELSKI, brasileira, casada, portadora da carteira de

identidade , expedida pela SSP/SC, e inscrito no CPF n° "
doravante denominada CONVENENTE, ¢ de outro lado a , CNPJ n°.

, com sede na rua , Municipio de Ponte Serrada, Estado de Santa
Catarina, neste ato representada pelo seu (cargo) \
Sr. , (nacionalidade) , (estado civil) ,
(profiss@o) , portador da Cédula de Identidade RG. n°. ; CPF
n° . doravante denominada CONVENIADA, tendo em vista o que dispde a

Constitui¢do Federal, em especial seus artigos 196 a 200, as Leis Federais n°. 8080/90 ¢ 8142/90;
n°. 8666/93 e alteragdes posteriores, assim como demais disposi¢des legais e regulamentares
aplicaveis a espécie, considerando também o Edital de Chamada Publica de Licitagdo n°. 1/2011,
publicado no D.O.E. n°. , do dia , pag. : RESOLVEM celebrar o
presente CONVENIO de prestagdo de servigos de assisténcia a saude do Sistema Unico de Satde
_ SUS mediante as seguintes clausulas e condiges:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

E-mail - pessoal@ponteserrada.sc.gov.br
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O presente convénio tem por objeto a execugdo de servigos ambulatoriais através
Entidades prestadoras de servigo de assisténcia a Saude para atender a demanda do municipio de
Ponte Serrada e regidio de referéncia, na drea ambulatorial para a realizagdo de procedimentos de
Diagnéstico em Laboratorios Clinicos Gerais e Especializados, grupos 02.02A e 02.02C
constantes da tabela SAI/SUS e regulados pelas Portarias vigentes; Entidades prestadoras de
Servigo de Assisténcia a Satide para atender a demanda do Municipio de Ponte Serrada e regido
de referéncia, na 4drea Ambulatorial para realizagdo de procedimentos de Diagnostico por
Radiologia Geral, constantes do grupo 02.04A, constantes da tabela SAI/SUS e regulados pelas
Portarias vigentes e entidades prestadoras de Servigo de Assisténcia a Saude para atender a
demanda do Municipio de Ponte Serrada e regido de referéncia, na area Fisioterapia do Grupo G-3
03.03.02 constantes da tabela SAI/SUS e regulados pelas Portarias vigentes.

§ 1° - Os servigos ora conveniados estdo referidos a uma base territorial
populacional, com base na Programagdo Pactuada e Integrada — PPI da Assisténcia e Plano
Diretor de Regionalizagdo — PDR, sendo ofertados conforme pardmetros assistenciais,
compatibilizando-se demanda e disponibilidade de recursos financeiros do Fundo Municipal da
Saude.

§ 2° - A Entidade Conveniada, obriga-se a realizar todos os itens
constantes do anexo de forma a atender todas as solicitagdes que forem encaminhadas pela
Secretaria Municipal da Satde de Ponte Serrada, sendo que n3o havera limites de teto
fisico/financeiro para tal, nem tampouco a Entidade podera recusar-se a atender .

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados

pela , situado na rua 5 1% , municipio de
. com alvara de funcionamento expedido pela Secretaria Municipal ou de
Estado da Saiade, sob n° , e sob a responsabilidade do Dr.(a)

, registrado no Conselho Regional sob n°.

Paragrafo Unico - A eventual mudanga de enderego do estabelecimento da
conveniada devera ser imediatamente comunicada a convenente, a qual analisard a manutengdo
dos servigos ora conveniados em outro enderego, podendo a convenente rever as condigdes deste
convénio, e até mesmo rescindi-lo, se entender oportuno. Da mesma forma para mudanga do
responsével técnico ou da equipe multidisciplinar.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS

Na execugdo do presente convénio, os participes deverdo observar
as seguintes condigdes:

I — Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as
regras estabelecidas para a referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia;

I — Gratuidade das a¢des e dos servigos de satide executados no
ambito deste convénio;

11l - A conveniada responsabilizar-se-4 por cobranga indevida, feita
ao paciente ou seu representante, por profissional vinculado a instituigéo, em razdo da execugdo
deste convénio;

IV - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da
normatividade suplementar exercidos pela convenente, sobre a execugdo do objeto deste
convénio, a conveniada reconhece a prerrogativa de controle e auditoria nos termos da legislagéo
vigente, pelos orgdos gestores do SUS, ficando certo que a alteragdo decorrente de tais
competéncias normativas serd objeto de termo aditivo especifico, ou de notificagdo dirigida a
conveniada.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

Os servigos ora conveniados serdo prestados diretamente por
profissionais vinculados ao estabelecimento da conveniada.

§ 1° - E de responsabilidade exclusiva e integral da conveniada a
utilizagdo de pessoal para execugdo do objeto deste convénio, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e
obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a convenente ou para o Ministério
da Satde, e, ainda, a prestagdo dos servigos ora conveniados ndo implica vinculo empregaticio,
nem exclusividade de colaboragio entre a convenente € a conveniada.

§ 2° - Para o cumprimento do objeto deste convénio a conveniada se
obriga a oferecer ao usuario os recursos necessarios ao seu atendimento.

§ 3° - A conveniada obriga-se, ainda, a:
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I - Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes e 0 arquivo
médico, pelo prazo de 05 (cinco) anos, ressalvados outros prazos previstos em lei;

11 - N#o utilizar nem permitir que terceiros utilizem usuarios para fins de
experimentagao;

III - Atender aos usuarios com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo de servigos;

IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de prestador de
servicos integrante do SUS, e da gratuidade dos servicos prestados nessa condigdo;

V - Justificar ao usuério ou a seu representante, por escrito, as razoes
técnicas alegadas quando da deciséo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste
convénio;

VI - Notificar a convenente sobre eventual alteragdo de seus atos
constitutivos ou de mudanca de sua Diretoria, enviando a convenente, no prazo maximo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteragdo, cOpia autenticada dos
respectivos documentos;

VII - Manter as dependéncias em perfeito estado de conservagdo, higiene
e funcionamento;

VIII - A conveniada obriga-se a informar ao Gestor toda e qualquer
alteragdo através da Ficha Cadastral de Estabelecimentos de Satde — FCES, mantendo-a
atualizada para fins de atualiza¢do do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;

VIX - VIX - A conveniada fica obrigada a fornecer ao usuério ou ao seu
responsavel, relatério do atendimento prestado, onde conste, também, a inscri¢do: “Esta conta
serd paga com recursos da Administracdo puiblica Municipal de Ponte Serrada provenientes de
seus impostos e contribui¢des sociais, sendo expressamente vedada a cobranga, diretamente do
usudrio, de qualquer valor, a qualquer titulo”.

X — Quando, caracterizado servigo continuado em favor de clientela
especifica, o relatorio de atendimento, com a inscrigdo mencionada no item anterior, sera
fornecido pela conveniada somente quando solicitado pelo usuario ou seu representante legal.

XI — Os servigos conveniados deverfio seguir as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagéo — PNH;

XII — A conveniada estard submetida as novas legislagdes pertinentes
editadas pelo Sistema Unico de Satde e/ou pelo gestor local de saude;

XIII — Os servigos conveniados deverdio estar de acordo com os critérios
estabelecidos no Programa Nacional de Avaliagéo dos Servigos de Saude — PNASS.
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XIV — Garantir o acesso do Conselho de Satde ao servigo conveniado no
exercicio de seu poder de fiscalizagéo.

XV — A Conveniada obriga-se a realizar todos os itens (procedimentos)
constantes do anexo deste Convénio de forma a atender todas as solicitagdes e/ou autorizagdes
que forem encaminhadas pela Secretaria Municipal da Saude de Ponte Serrada, sendo que ndo
havera limites de teto fisico/financeiro para tal, ou seja, os procedimentos a serem atendidos seréo
todos aqueles que forem solicitados e /ou autorizados pela Secretaria Municipal da Saude.

XVI — A Conveniada, somente fara jus ao recebimento dos servigos que
serdo prestados, se os mesmos forem solicitados/autorizados previamente pela Secretaria
Municipal da Saude através de documento que o usudrio devera portar no ato em que 0 mesmo for
procurar o servigo, devendo a Entidade encaminhar tal solicitagdo/autorizagdo para a Secretaria
Municipal da Saude juntamente com a fatura e Nota Fiscal dos servigos prestados, no inicio do
més subseqiiente a realizagdo dos mesmos.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONVENIADO

A convenente ndo se responsabiliza, civil ou criminalmente pelos danos
causados pela conveniada no cumprimento do objeto deste convénio.

§ 1°- A fiscalizagfo e o acompanhamento da execugdo deste convénio por
6rgdos do Ministério da Satde e Secretaria de Estado da Saude ndo excluem nem reduzem a
responsabilidade da conveniada.

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO

A conveniada receberd, mensalmente, da convenente, 0S recursos para a
cobertura dos servicos conveniados, efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios
de cada procedimento previstos na Tabela de Valores do Ministério da Saide/SUS provenientes
do Fundo Nacional de Satide/Ministério da Satde.

Paragrafo Unico - Os valores estipulados serdo reajustados na mesma
proporgdo, indices e épocas dos reajustes da Tabela de Valores concedidos pelo Ministério da
Saude.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
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Os recursos orgamentarios tém como origem a transferéncia fundo a fundo
pelo Ministério da Satde, classificados em receitas correntes/transferéncias pelo Fundo Municipal
de Saude.

§ 1° - A base para a construgdo dos valores aqui conveniados ¢ a
Programagdo Pactuada Integrada — PPI da Assisténcia, a série historica e as tabelas de valores ¢
procedimentos do SUS.

§ 2° - As despesas decorrentes deste convénio correrdo por conta do
or¢amento municipal do ano de 2011, no Programa , Projeto/Atividade ,acdo
Natureza da Despesa e de orgamentos futuros, os quais serdo aditados ao presente termo.

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

O valor estipulado neste convénio serd pago da seguinte forma:

[ — O conveniado apresentard, mensalmente, a convenente, o arquivo de
produgéo e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados, obedecendo, para tanto,
o procedimento e os prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal da Satde em conformidade
com o cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude;

Il - A convenente, revisara e processara os dados recebidos da conveniada e
seus documentos, procedera ao pagamento das agdes, observando, para tanto, as diretrizes e
normas emanadas pelo proprio Ministério da Saude, pela Secretaria de Estado da Satde e pela
Secretaria Municipal da Saude, nos termos das respectivas competéncias e atribui¢des legais;

I - A produgdo rejeitada pelo servigo de processamento de dados, ou pela
conferéncia técnica e administrativa, serd devolvida ao conveniado para as corre¢des cabiveis,
devendo se for o caso, ser reapresentada no prazo estabelecido pelo Ministério da Saude. O
documento reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original devidamente
inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

IV - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento da produgéo, por culpa
da convenente, esta garantira a conveniada o pagamento, no prazo avengado neste convénio, pelos
valores do més imediatamente anterior e que tenha sido validado pelas partes, acertando-se as
diferengas que houver, no pagamento seguinte, mas ficando a Secretaria Municipal da Saude e o
Ministério da Satde, exonerados do pagamento de multa e sangdes financeiras;
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CLAUSULA NONA - DA OBRIGACAO DE PAGAR

O n#o cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigagdo de repassar os
recursos correspondentes aos valores constantes deste convénio néo transfere para o convenente a
obrigacdo de pagar os servigos ora conveniados, 0s quais sd0 de responsabilidade do Ministério da
Satde para todos os efeitos legais.

Paragrafo Unico - A conveniada responderd pelos encargos financeiros
assumidos além do limite dos recursos que lhe sdo destinados, ficando a Secretaria Municipal da
Satde e o Ministério da Satide exonerados do pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

A execugdo do presente convénio serd avaliada pelos 6rgos competentes
do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das cldusulas e condigdes estabelecidas neste instrumento, a verificagdo do
movimento dos atendimentos e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagéo dos
servigos prestados.

' § 1°- Podera a qualquer tempo ser realizada auditoria pelos Gestores do
Sistema Unico de Satde.

§ 2°- A convenente efetuard vistorias nas instalagdes da conveniada para
verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas bésicas comprovadas por ocasido da
assinatura deste convénio.

§ 3°- Qualquer alteragfo ou modificagdo que importe em diminui¢do da
capacidade operativa da conveniada podera ensejar a ndo prorrogagao deste convénio ou a revisdo
das condigdes ora estipuladas.

§ 4° A fiscalizagdo exercida pela convenente sobre servigos ora
conveniados nio eximira a conveniada da sua plena responsabilidade perante a convenente, ou
para com os usudrios e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugéo do convénio.
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§ 5° A conveniada facilitard a convenente o acompanhamento ¢ a
fiscalizagio permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados, pertinentes a este convénio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela conveniada, de clausula ou obrigagdo constante
deste convénio, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a
convenente, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢des previstas na Lei Federal
n°. 8.666/93 e suas alteracdes, combinado com o disposto na legislagdo do componente federal,
estadual e municipal de auditoria do SUS.

§ 1°- A imposi¢do das penalidades previstas nesta clausula dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerada as circunstancias objetivas de cada caso.

§ 2°- O valor de eventuais sangdes serd descontado dos pagamentos
devidos pela convenente 4 conveniada, conforme legislagdo em vigor.

§ 3° A imposi¢do de qualquer das sangdes ndo exclui o direito da
convenente de exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade tiver
acarretado para os orgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal, ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

A rescisdio deste convénio obedecera as disposi¢oes da Lei Federal n°.
8.666/93 e alteragdes, assim como a legislagéo do Sistema Unico de Saude.

§ 1°- Em caso de resciséo deste convénio, se a interrupgdo das atividades
em andamento puder causar prejuizo a populagdo, sera observado o prazo de 60 (sessenta) dias
para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo a conveniada negligenciar a prestagdo dos servigos ora
conveniados sofrera as penalidades previstas em lei.

§ 2°- Poderd, a conveniada, rescindir o presente convénio no caso de
descumprimento, pelo Ministério da Saude, ou pela Secretaria de Estado da Satde de suas
obrigagdes aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos
pagamentos devidos pelo Ministério da Satde. Cabera a conveniada notificar a Secretaria,
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formalizando a rescisio e motivando-a devidamente, informando do fim da prestagéo dos Servicos
conveniados no prazo de 30 (trinta) dias a partir do recebimento da notificag@o.

§ 3°- Em caso de rescisdo do presente convénio por parte da convenente
ndo cabera a conveniada, direito a qualquer indenizagdo, salvo o pagamento pelos servigos
executados até a data da resciséo.

§ 4°- O presente convénio rescinde os contratos € convénios anteriores,
celebrados entre o convenente e o conveniado, que tenham como objeto a prestagdo de servigos de
assisténcia a saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste convénio, ou de sua
rescisdo, praticados pelo convenente, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias tteis, a contar da
intimagéo do ato.

§ 1°- Da decisdio da convenente de rescindir o presente convénio cabe,
inicialmente, pedido de reconsiderago, no prazo de (5) cinco dias uteis, a contar da intimagéo do
ato.

§ 2°- Sobre o pedido de reconsideragéo formulado nos termos do §1°%0
Secretario de Saude devera manifestar-se no prazo de (15) quinze dias e podera, ao recebé-lo,
atribuir-lhe eficdcia suspensiva, desde que o faga motivadamente diante de razdes de interesse
publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente convénio € 31 de dezembro de 2011,
tendo por termo inicial a data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, limitado a 60 (sessenta) meses.

Paragrafo Unico - A continuagfo da prestagdo de servigos nos exercicios
financeiros subseqiientes ao presente, fica condicionada a vigéncia dos respectivos créditos
or¢amentarios.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteragdo do presente convénio sera objeto de termo aditivo, na
forma da legislagdo vigente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

O presente convénio serd publicado, por extrato, no Didrio Oficial do
Estado, até o 1° dia ttil do més subseqiiente ao da sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro de Ponte de Serrada Estado de Santa Catarina
com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questoes oriundas do
presente convénio que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E por estarem as partes justas e acordes, firmam o presente convénio em +
(quatro) vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na presenca de 2 (duas) testemunhas,
abaixo assinadas.

Ponte Serrada-SC, de de 2.011.
ANTONINHO ROSSI
Prefeito Municipal
CONVENENTE
)

~levonvo ﬁtl“éﬁ

APRIANA PAVELS Representante Legal
Secretaria Municipal da Saude CONVENIADA

CONVENENTE
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TESTEMUNHAS:

CPF n°. CPF n°.
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AVISO DE CREDENCIAMENTO 0001/2011
O MUNICIPIO DE PONTE SERRADA FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE TORNA PUBLICO, esta
aberto credenciamento de Entidades prestadoras de
servio de assisténcia 2 Saide para atender a
demanda do municipio de Ponte Serrada e regido de
referéncia, na drea ambulatorial, para a realiza¢fo de
procedimentos de Diagnéstico em Laboratoérios
Clinicos Gerais e Especializados, grupos 02.02A e
02.02C constantes da tabela SAI/SUS e regulados
pelas Portarias vigentes; Entidades prestadoras de
Servico de Assisténcia a Satide para atender a
demanda do Municipio de Ponte Serrada e regido de
referéncia, na area Ambulatorial para realizacio de
procedimentos de Diagnéstico por Radiologia geral,
constantes do grupo 02.04A, constantes da tabela
SAI/SUS e regulados pelas Portarias vigentes;
Entidades prestadoras de Servigo de Assisténcia a
Saide para atender a demanda do Municipio de
Ponte Serrada e regido de referéncia, na drea de
Fisioterapia para realizagdo de procedimentos
constantes do grupo G-03.03.02, constantes da tabela
SAI/SUS e regulados pelas Portarias vigentes.
Recebimento das propostas: até 12 meses, a data da
publicagéo deste credenciamento
Qualquer elemento, informagdo, esclarecimento ou copia
da integra deste Edital, deverdo solicitar a Secretaria
Municipal de Administragdo - Setor de Compras da
Prefeitura Municipal de Ponte Serrada, sito a Rua Madre
Maria Theodora, 264, centro, na cidade de Ponte

Serrada, SC, pelo e-mail
compraponteserrada@yahoo.com.br no periodo

matutino das 08:00 as 12:00 horas.
Ponte Serrada, 25 de Janeiro de 2011.
ALCEU ALBERTO WRUBEL
PREFEITO MUNICIPAL




