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TERMO DE CESSAO DE PRESTADOR DE SERVICOS ENTRE CONSORCIOS:
CISNORDESTE/SC X CISAMURC

Considerando o Termo de Cooperacdo entre Consoércios Publicos de Saude firmados entre o
CISNORDESTE/SC e o CISAMURC em 01/06/2021 que teve como objetivo a promocido do
intercaAmbio bilateral e cooperacao institucional e a regulacdo dos servicos de saide entre os
consorcios;

Considerando que o Termo de Cooperagdo em sua Clausula Sexta prevé a cessdo de prestacdo de
servicos de saude para o Consorcio que ndo possua oferta de servigos suficiente em seu
consorcio, e o Consdrcio cedente possua oferta de servicos ociosa;

Considerando que o CISAMURC nao possui oferta de EXAMES POR MEDICINA NUCLEAR IN
VIVO (CINTILOGRAFIA) em sua regiao;

Considerando que o CISNORDESTE/SC, possui Contrato de Prestacao de Servicos n? 23/2021,
EDITAL N¢ 02/2018, com o CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DE JOINVILLE S/S LTDA,
inscrito no CNP] n?. 83.635.326/0001-12 com sede na Rua Quinze de Novembro, 867, 32 andar,
bairro Centro, na cidade de Joinville (SC), CEP: 89201-601;

Considerando que o CISNORDESTE/SC autorizou a cessdo dos respectivos servicos acima
descritos, tem-se;

Contrato de prestacdo de Servicos que fazem entre si:

CONTRATANTE; CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO CONTESTADO -
CISAMURC, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNP] n® 03.887.256/0001-50, com
sede na Rua Jodo da Cruz Kreilling, 1056, Centro, Canoinhas/SC, CEP: 89.460-154, neste ato
representado por seu Presidente Luiz Henrique Saliba, Prefeito Municipal de Papanduva/SC.

CONTRATADO: CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DE JOINVILLE S/S LTDA, inscrito no CNPJ
n2 83.635.326/0001-12 com sede na Rua Quinze de Novembro, 867, 32 andar, bairro Centro, na
cidade de Joinville (SC), CEP: 89201-601, neste ato representada por neste ato representado por
seu s6cio administrador, Rodrigo Otavio De Oliveira Vendramini.

ANUENTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
—-CISNORDESTE/SC, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNP] n2 CNPJ n. @
03.222.337/0001-31, com sede na Rua Max Colin, n. ¢ 1843, Bairro América, cidade de
Joinville/SC, CEP: 89.204-635, neste ato representado por Seu Presidente Clézio José Fortunato,
Prefeito Municipal de Sao Jodo do Itaperit/SC;

Firmam disposi¢des da Lei n? 8.666/93, suas alteracdes, lei N2 8080/90, Portarian? 1286/93 do
Ministério da Saude, Lei n? 11.107/2005 e demais Legislacdes aplicaveis, assim como pelas
condic¢des do edital de credenciamento n? 02/2018.
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CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

Tem como objeto a prestacdo de servicos a serem executados pelo CONTRATADO,
conforme descrito na Clausula Terceira deste instrumento, na sua area de atuacao para
atendimento & demanda do SUS -Sistema Unico de Satde dos Municipios Consorciados ao
CISAMURC.

Paragrafo Unico - Integra e Completa o presente CONTRATO, para todos os fins de direito,
obrigando as partes em todos os seus termos, as condicbes expressas no Edital de
Credenciamento n°® 02/2018 do CISNORDESTE/SC.

CLAUSULA SEGUNDA - REGIME DE EXECUCAO

Os servigos serdo executados de forma indireta, em regime de empreitada, por preco
unitario, sem vinculo empregaticio, na cidade do Credenciado, doravante denominado
CONTRATADO, em instala¢fes proprias do profissional ou empresa, mediante a requisi¢cao
expedida pelos municipios consorciados ao CISAMURC, ficando assegurado ao paciente
tratamento idéntico ao dispensado aos particulares. Nao poderdo os pacientes sofrer
gualquer tipo de discrimina¢do ou cobranca pelos servigos.

Paragrafo Unico - A execucdo do presente instrumento sera acompanhada e fiscalizada por
um representante do CISAMURC, especialmente designado, em atencdo ao art. 67 da Lei
8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA - VALOR CONTRATUAL E PROCEDIMENTOS

Pela execucdo do objeto ora contatado, 0 CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o
valor conforme tabela abaixo, vinculada a tabela de procedimentos CISNORDESTE/SC do
Edital de Credenciamento N° 02/2018 que origina este contrato e de acordo com 0 servigo
realizado mensalmente.

Paragrafo Unico: As quantidades dos Procedimentos abaixo, séo estimados e podem sofrer
variagcao para mais ou para menos, conforme a necessidade dos municipios e disponibilidade
do CONTRATADO.

cODIGO MEDICINA NUCLEAR (CINTILOGRAFIA) — 08 VALOR UNIT
EXAMES/MES

0208040056 | CINTILOGRAFIA RENAL (QUALITATIVA OU R$133,03
QUANTITATIVA)

0208010033 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PERFUSAO - R$383,07
REPOUSO

0208010025 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PERFUSAO- R$408,52
ESTRESSE

0208040102 | ESTUDO RENAL DINAMICO COM OU SEM R$165,24
DIURETICO

0208050035 | CINTILOGRAFIA OSSEA (CORPO TOTAL) R$190,99
COM OU SEM FLUXO SANGUINEO

CLAUSULA QUARTA — DO PAGAMENTO

O pagamento dos servicos sera efetuado pelo CISAMURC mediante transferéncia bancéaria
em conta corrente de titularidade do CONTRATADO, exclusivamente.

Paragrafo Primeiro: O pagamento seré efetuado no dia 20 do més subsequente ao més da
prestacdo de servicos para os atendimentos que foram realizados e incluidos no sistema
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informatizado até o dia do fechamento da competéncia, o qual serd divulgado
antecipadamente ao CONTRATADO. Eventual atraso no repasse dos valores, ndo ensejara
quaisquer 6nus ao CONTRATANTE, tampouco razdes para rescisdo contratual antecipada.
Paragrafo Segundo: E fator condicionante para o pagamento; - envio das guias impressas
emitidas pelos municipios consorciados, devidamente assinadas em todos 0s seus campos
por cada um dos responsaveis indicados e anexo, o pedido médico, bem como, o envio de
Nota Fiscal.

Paragrafo Terceiro: Para pessoa Juridica, 0 pagamento estard condicionado ainda, a
apresentacao da certiddo de Regularidade dos Encargos Previdenciarios, conforme disposto
no §2° do artigo 71, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - RECURSOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes do presente contrato serdo efetuadas por conta de recursos das
dotacdes orcamentarias: 33.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica.

CLAUSULA SEXTA — REAJUSTE E ADITIVOS

Os Servicos contratados pelo Edital de Credenciamento N° 02/2018 do CISNORDESTE/SC
ndo seréo reajustados na vigéncia deste contrato, salvo aprovacao de reajuste dos valores
pela Assembleia de Prefeitos dos municipios participantes do CISNORDESTE/SC e com
posterior aditamento a este termo.

CLAUSULA SETIMA — PRAZOS

O presente contrato inicia-se em 01 de outubro de 2022, encerrando-se em 31 de dezembro
de 2022, podendo ser prorrogado por conveniéncia das partes, por iguais e sucessivos
periodos com vistas a obtencdo de precos e condicbes mais vantajosas para a
administracéo, limitada a sessenta meses, em consonancia com o artigo 57, 88 1° e 2° da
Lei 8.666/93.- (Redacdo dada pela Lei n® 9.648, de 1998).

CLAUSULA OITAVA -DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Constituem direitos do CONTRATANTE, receber o objeto deste contrato nas condigbes
avencadas e do CONTRATADO, perceber o valor ajustado na forma e no prazo
convencionado.

Constituem obrigacbes do CONTRATANTE;

a. Efetuar o pagamento dos procedimentos realizados ao CONTRATADO, de acordo com
a tabela de valores e servicos -CISNORDESTE/SC,;

b. Efetuar o pagamento até o vigésimo dia do més subsequente a realizacdo dos servicos;
c. Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relacdo de servicos
apresentados;

d. Fiscalizar os servicos e esclarecer duvidas;

e. Fornecer requisi¢cdes de consultas e exames.

Constituem obrigagcfes do CONTRATADO:

a. Atender todos o0s pacientes encaminhados pelos municipios consorciados ao
CISAMURC, em consultério ou clinica propria, em horario de expediente normal, pré-
definido;



B CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
sy DONORDESTE DE SANTA CATARINA
' ‘4 9. Max Colin, 1843 — América — 89204 635 — Joinville - SC
4 Fone/Fax: 47 3422 9838 e 3422 5715
NORDESTE/SC CNPJ: 03.222.337/0001-31

b. Atender somente os pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, que
tenha sido previamente agendado e que porte a guia de procedimentos emitida pelo sistema
informatizado do CISAMURC, a qual devera estar assinada por funcionério da Secretaria de
Salde e acompanhada da solicitacdo médica. O atendimento que for realizado sem
autorizacdo ndo sera pago;

c. Realizar somente os procedimentos autorizados na guia e que sejam compativeis com a
solicitacdo médica ou de outro profissional com credencial para tal, a qual devera estar
anexada a guia.

d. Apé6s realizado o procedimento, coletar assinatura do paciente ou do
responsavel/acompanhante;

e. Solicitar aposicdo da assinatura do profissional que realizou o procedimento, na
respectiva guia de procedimentos;

f.  Enviar ao CISAMURC/CONTRATANTE ao final de cada competéncia, as solicitacdes
médicas e guias assinadas devidamente assinadas, no prazo por ele estipulado;

g. E vedado o registro de guias que estejam em desconformidade, com os itens “c”, “d’ e
"’

h. E vedado o registro de outros procedimentos que n&o constem n descritivo da clausula
terceira deste instrumento;

i. Preencher com exatidao e clareza todos os campos das solicitacdes, demais formularios
e documentos fornecidos pelo CISAMURC/CONTRATANTE, inclusive o de contra referéncia
(consultas);

j. Utilizar o sistema informatizado disponibilizado gratuitamente pelo CONTRATANTE,
registrando no mesmo, no ato da consulta ou diariamente as guias de pacientes atendidos,
até os prazos estabelecidos pelas competéncias definidas no sistema;

k. Emitir mensalmente para o CISAMURC/CONTRATANTE, relatério proprio do sistema
informatizado;

I.  Conceder retorno de consulta, sem pagamento ou emissao de nova guia, pelo prazo de
até 30 dias ap0s a consulta, para reavaliagdo e/ou para apresentagédo de exames solicitados;
m. Emitir laudo técnico de todos os exames realizados, que assim o exijam, e entregar ao
paciente;

n. Comunicar com antecedéncia de 10 dias, a ndo disponibilidade de prestar servigos por
motivos particulares, definindo periodo de nao atendimento;

0. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude CNES,
informando no mesmo que presta servico ao SUS, atendimento ambulatorial SUS,
Profissional SUS, Servigos SUS;

p. Solicitar junto ao Gestor municipal do SUS do municipio onde se localiza a empresa que
a inclua no SCNES como prestador de servigos - terceiro ao CISAMURC,;

g. Atender o(s) paciente(s) encaminhado(s) sem qualquer tipo de discriminacdo em relagéo
aos pacientes particulares ou de outros convénios;

r. E vedado ao CONTRATADO realizar qualquer tipo cobranca, cobranca extra, dos
municipios consorciados u dos pacientes, mesmo que a titulo de complementagédo de
valores;

s. Manter atualizados todos os documentos e credenciais dos profissionais que prestarem
servicos ao CISAMURC/CONTRATANTE, bem como comunica-lo imediatamente sempre
gue houver ingresso ou substituicdo de profissional no quadro de funcionérios para que
sejam habilitados para tal perante o CONTRATANTE;

t. E exclusivamente responséavel pelo pagamento de todos os tributos, taxas, contribuicdes
previdenciarias e trabalhistas e demais despesas incidentes sobre os servigos e atividade
exercida, sejam estas federais, estaduais ou municipais;
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u. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes
assumidas, todas as condi¢Ges de habilitacdo exigidas no edital de credenciamento que deu
origem a este pacto;

v. Informar para o CISAMURC/CONTRATANTE, eventual reajuste que venha a ser
aplicado na tabela do ANUENTE(CISNORDESTE/SC), com o valor e descricdo completa do
procedimento que é realizado, o qual seréd integrado, somente apés devidamente formalizada
a atualizacéo pelo CONTRATADO.

CLAUSULA NONA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO ¢é exclusivamente responsavel por eventuais danos causados a
pacientes, sejam eles de natureza fisica, psiquica ou moral os quais ensejem indenizacbes
afins, mesmo que perpetradas em face do CONTRATANTE, do ANUENTE, ou dos
MUNICIPIOS CONSORCIADOS, desde que sejam decorrentes de ato ou omiss&o
voluntéria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por seus profissionais,
empregados ou prepostos.

CLAUSULA DECIMA - SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA CASO DE
INADIMPLENCIA CONTRATUAL

Em caso de atraso injustificado no cumprimento dos servi¢os previamente agendados pelos
municipios consorciados, o CISAMURC/CONTRATANTE, desde ja observado o devido
processo legal, poderd, aplicar ao credenciado CONTRATADO, as sancdes previstas no art.
87 da Lei 8.666/93, dentre elas, a multa prevista no inciso Il, do referido artigo, sendo a
moratoria no percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor total do servigco agendado e
ndo prestado ou em atraso, limitado a 2% (dois por cento) sobre o valor total dos servigos
que o CONTRATADO se comprometeu a ofertar até a vigéncia final do contrato, cuja base
de valor seré o da tabela CISAMURC.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido a qualquer tempo sem qualquer notificacéo prévia,
caso ocorra infracdo a quaisquer dos dispositivos acima, bem como os elencados no art. 78
e seguintes, da Lei 8.666/93.

Paragrafo Unico - O CONTRATADO tem ciéncia dos direitos do CONTRATANTE, que
ensejam a rescisdo administrativa prevista no art. 77 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - LEGISLACAO APLICAVEL

O presente Instrumento Contratual € regido pelas disposi¢cdes expressas na Lei n° 8.666, de
21 de junho de 1993 e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se supletivamente os
principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des de direito privado e quando couber
os dispostos na Lei n° 8080/90, Lei n® 11.107 de 06 de abril de 2005, portaria n° 1.606 de 11
de setembro de 2001 e Norma Operacional Basica - NOB 01/96.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n°® 8.666/93, suas alteracdes e dos principios
gerais de direito.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — FORO
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Para as questdes oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da Comarca de Mafra/SC,
renunciando expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de pleno acordo, assinam o presente com as testemunhas abaixo, em duas

vias de igual teor e forma.

Canoinhas, 13 de setembro de 2022.

CONTRATANTE:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL Assinado de forma digital por CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO

DE SAUDE DA REGIAO DO DO C0:03887256000150
C0:03887256000150 Dados: 2022.09.28 09:32:52 -03'00'
PRESIDENTE CISAMURC

Luiz Henrique Saliba

ANUENTE:
:
Assinado digitalmente por CLEZIO JOSE FORTUNATO:
CLEZIO JOSE &
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=presencial,

'0U=03402819000173, OU=Secretaria da Receita Federal
= do Brasil - RFB, OU=ARINFOCOMEX, OU=RFB e-CPF
« A3, CN=CLEZIO JOSE FORTUNATO:87093758991
Razéo: Eu sou o autor deste documento
Localizagéo: AUTORIZACAO
8709375899 1 Data: 2022.09.30 17:18:51-03'00"
Foxit PDF Reader Versdo: 11.0.1
Clézio José Fortunato

TESTEMUNHAS:

LUIZ CESAR Assinado de forma digital por LUIZ
CESAR BATISTA:45986401972
BATISTA:45986401972 bados: 2022.09.28 09:32:16 -03'00'

NOME:
CPF:

CONTRATADO:
RODRIGO OTAVIO DE Assinado de forma digital por
OLIVEIRA RODRIGO OTAVIO DE OLIVEIRA

VENDRAMINI:89067762920
VENDRAMINI:89067762920 Dados: 2022.09.27 17:20:26 -03'00'

CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR
Rodrigo O. de Oliveira Vendramini

SO RAYA A'ss'inado de forma
digital por SORAYA

ODILA SELL oDILASELL KREUTZFELD
Dados: 2022.09.27

KREUTZFELD 10:20:09 -03'00'

ASSESSORA JURIDICA CISNORDESTE/SC
SORAYA ODILA SELL KREUTZFELD
OAB/SCn®48.905

Assinado de forma digital por ANA

ANA MARIA GROFF  wmaria GROFF
JANSEN:34529012972 JANSEN:34529012972

Dados: 2022.09.28 10:18:26 -03'00'

NOME:
CPF:
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