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CONTRATO  INEXIGIBILIDADE  DE
LICITACAO/SUS N°  .../009/2022
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE
LAGES/SCE ..., para prestagao de servicos
de assisténcia a satide para realizacdo de
Procedimentos Clinicos -  Terapias
COMPLEMENTARES (Psicologia e
Psicopedagogia Clinica)

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Lages/SC, pela sua
Secretaria da Saude/Fundo Municipal de Satude, entidade de direito ptublico,
inscrita no CNPJ sob o n°11.840.546/0001-77, situada na rua Benjamin Constant,
13 neste ato representado pelo Secretdrio Municipal da Satde, Sr. Claiton
Camargo de Souza, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE,
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e de outro, ..., inscrita
no CNPJ sob n° ..., neste ato representado pelo seu representante legal, ...,
profissao, portador do CPF sob n° n° registro, doravante denominada
CONTRATADA, em conformidade com os termos previstos no Edital de

Chamada Publica n° 009/2022, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente tem por objeto contratar de forma complementar ao Sistema Unico
de Satde - SUS, no ambito do municipio de Lages, Procedimentos Clinicos -

Terapias (Psicologia e Psicopedagogia Clinica), sendo os seguintes:
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CODIGO DESCRICAO DIAS DE HORARIO CAPACIDADE
SIGTAP | PROCEDIMENTO | ATENDIMENTO | ATENDIMENTO MENSAL
ATENDIMENTO

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos ora contratados, serdo executados pela Contratada, com sede a rua
..., n° ..., bairro ..., CEP ..., Lages/SC, com alvaré sanitario expedido pela SMS,
sobn® ....

§1° - A eventual mudanca de endereco do estabelecimento do Contratado
devera ser imediatamente comunicada ao Controle e Avaliacdo, que analisard a
conveniéncia de manter os servicos ora contratados em outro endereco,
podendo ainda rever as condi¢des do contrato e até mesmo rescindi-lo, se
entender conveniente.

§ 2° - A responsabilidade técnica estard a cargo de ..., CONSELHO . A mudanca
do responsavel técnico pelos servicos devera ser comunicada ao Controle e

Avaliagao Municipal.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

I - A realizagdo de todos os servicos contratados é de responsabilidade da
contratada, sendo vedada a terceirizacdo e sublocacdo do objeto;

IT - A Contratada deve realizar todos os procedimentos ofertados na proposta;
III - A Contratada devera disponibilizar as suas expensas todos os materiais,

mobilidrios e equipamentos necessarios para o atendimento do objeto;
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IV - A Contratada compromete-se em fornecer laudo/relatério dos
procedimentos realizados quando da finalizagao e/ ou renovacao do tratamento
ou quando solicitado pelo paciente e/ou gestor;

V - A Contratada compromete-se em nao se utilizar de estagiarios para
prestacdo do Objeto;

VI - A Contratada compromete-se em utilizar o sistema informacao definido
pela SMS, para fins de agendamento e processamento dos procedimentos
realizados;

VII - A contatada compromete-se em garantir o tempo minimo PSICOLOGIA
(adultos e infantil): 30 (trinta) minutos; PSICOLOGIA ENSINO
APRENDIZAGEM: 40 (quarenta) minutos; PSICOPEDAGOGIA CLINICA: 40

(quarenta) minutos; de atendimento a cada paciente, sendo que os atendimentos
devem ser individuais, obedecidas as resolugdes do respectivo conselho de
classe (CRP).

VIII - Adotar as linhas guias e protocolos propostos pela Secretaria Municipal
de Satde e manter cadastro dos usuarios do SUS encaminhados pela mesma,
que permita o monitoramento, o controle e a supervisdo dos servicos;

IX - Manter arquivo de todas as solicitagdes e laudos dos procedimentos, pelo
periodo minimo de 05 (cinco) anos, para eventuais auditorias, ressalvados
outros prazos previstos em lei;

X - Nao efetuar qualquer tipo de cobranga ou complementacdo do paciente ou
seu acompanhante, sob pena de descredenciamento do servico e demais
implicacdes legais;

XI - N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem usudrios para fins de
experimentacao;

XII - Atender usudrios com dignidade e respeito, de modo universal e

igualitdrio, mantendo a qualidade na prestacao de servigos;
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XIII - Devera afixar aviso, em local visivel, de sua condicao de entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa condigao;

XIV - Notificar a CONTRATANTE sobre eventual alteracdo de seus atos
constitutivos ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias
contados da data de registro da alteracao, copia autenticada dos respectivos
documentos;

XV - A CONTRATADA obriga-se a informar ao Gestor toda e qualquer
alteracao de sua Ficha Cadastral do CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES.

XVI - A CONTRATADA obriga-se a apresentar sempre que solicitado,
relatérios de atividade que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o
atendimento do objeto do contrato;

XVII - A CONTRATADA submeter-se-4 a regulagdo instituida pela Gestor
Local;

XVII - A CONTRATADA compromete-se em nao praticar nenhum tipo de
discriminacao no atendimento prestado aos usuérios do SUS;

XV - A CONTRATADA compromete-se em obedecer as regras e fluxos de
encaminhamento definidos em protocolos e guias propostos pela SMS, sob pena
de suspensao do contrato e descredenciamento;

XVI - A CONTRATADA devera realizar os registros, em tempo real, dos
atendimentos no sistema de prontudrio eletronico disponibilizado pela
CONTRATANTE, sob pena de descredenciamento;

XVII - A CONTRATADA devera dispor de oferta de no minimo, 40 (quarenta)

consultas/més, para a execugdo dos servigos, sob pena de descredenciamento;

CLAUSULA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA
CONTRATADA
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P

A contratada é responsdvel pela indenizacdo de danos material ou moral
causado ao paciente, aos 6rgaos do Sistema Unico de Satide e a terceiros a eles
vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticada por seus empregados, profissionais
vinculados ou prepostos, ficando assegurado ao Contratado o direito de
regresso.

§ 1° - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugao deste contrato pelos
6rgaos competentes do SUS ndo inclui nem reduz a responsabilidade do
Contratado nos termos da legislacdo referente a licitacdes e contratos
administrativos e demais legislacdo existente.

§ 2° - A responsabilidade de que trata esta cldusula estende-se aos casos de
danos causados aos usudrios, nos termos do art. 14 da Lei 8.078 de 11/09/90 -

Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

E de responsabilidade do CONTRATANTE:

I - Realizar o pagamento referente aos procedimentos prestados pela
CONTRATADA, referente ao objeto deste CONTRATO, conforme
processamento mensal;

II - Controlar, fiscalizar, avaliar e auditar as acdes e os servicos contratados;

III - Receber da CONTRATADA as alteracdes da ficha cadastral e processa-las,

para manter atualizadas as informagdes no CNES.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
A CONTRATADA receberd, mensalmente conforme producio realizada, do
CONTRATANTE os recursos para a cobertura dos servicos contratados.

PARAGRAFO UNICO - A remuneracio por terapia individual é de:
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TERAPIA INDIVIDUAL - PSICOLOGIA ADULTO R$ 22,00
TERAPIA INDIVIDUAL - PSICOLOGIA INFANTIL R$ 22,00
ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE R$ 22,00
PACIENTE EM REABILITACAO - PSICOLOGIA

ENSINO APRENDIZAGEM (07 A 16 ANOS)
ACOMPANHAMENTO  PSICOPEDAGOGICO  DE R$ 22,00
PACIENTE EM REABILITACAO - PSICOPEDAGOGIA
CLINICA (07 A 16 ANOS)

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas decorrentes deste CONTRATO correrdo por conta da dotagao
orcamentaria Bloco MAC/MS, podendo ser complementadas com recursos

proprios do Tesouro Municipal.

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

I - A CONTRATADA apresentara mensalmente o CONTRATANTE a base de
dados referente aos servicos efetivamente prestados, obedecendo o
procedimento e os prazos estabelecidos pelo Gestor Local, ou seja, até 5° dia atil
do més subsequente ao da prestacao.

II - O CONTRATANTE, revisara e processard os dados recebidos da
CONTRATADA, observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo
Ministério da Satde e pela Secretaria Municipal da Satde, nos termos das
respectivas competéncias e atribuicdes legais;

III - O CONTRATANTE, efetuara o repasse dos valores aprovados, até o

décimo dia do més subsequente ao da apresentacao.
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Os valores serdo depositados na conta da CONTRATADA no Banco ..., agéncia
n° ..., conta corrente n° ...

VI - Os procedimentos rejeitadas pelo servico de processamento de dados ou
pela conferéncia técnica e administrativa, serdo devolvidas a CONTRATADA
para as corregdes cabiveis, podendo ser reapresentados mediante recurso
justificado prazo maximo de 30 (trinta) dias ou outro estabelecido pelo
CONTRATANTE.

VII - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do
CONTRATANTE, este garantira a CONTRATADA o pagamento, no prazo
avengado neste CONTRATO, pelos valores do més imediatamente anterior e
que tenha sido validado pelas partes, acertando-se as diferencas que houver, no

pagamento seguinte.

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE E AVALIACAO

A execucdo do presente CONTRATO serd acompanhada pelos Orgaos
competentes do SUS no ambito local, os quais observarao o cumprimento das
clausulas e condic¢oes estabelecidas neste instrumento;

§ 1° Podera, a qualquer tempo ser realizada auditoria pelos Gestores do Sistema
de Saade.

§ 2° O CONTRATANTE, efetuara vistorias nas instalacoes da CONTRATADA
para verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas bdsicas comprovadas
por ocasido da assinatura deste CONTRATO.

§ 3° A CONTRATADA facilitard ao CONTRATANTE e aos demais Gestores do
Sistema o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara

todos o0s esclarecimentos que lhe forem solicitados, pertinentes a este

CONTRATO.
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CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de cldusula ou obrigacdo constante
deste CONTRATO ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizard ao CONTRATANTE a aplicagao das sangdes previstas na
Lei Federal n°® 8.666/93, na legislacio do componente federal, estadual e
municipal de auditoria do SUS, sendo previsto dentre outras as seguintes
sancgoes:

Adverténcia escrita;

Suspensao temporaria da prestacdo de servicos ao SUS;

Rescisao do CONTRATO;

Suspensao temporaria de contratar com o Sistema Unico de Satde/SUS;
Declaracao de inidoneidade;

Ressarcimento aos cofres publicos.

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

§ 2° O valor de eventuais sanc¢des sera descontado dos pagamentos devidos a
CONTRATADA, conforme legislacdo em vigor.

§ 3° A imposicdo de qualquer das sangdes ndo ilidira o direito do
CONTRATANTE exigir indenizagao integral dos prejuizos que o fato gerador
da penalidade tiver acarretado para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e
terceiros, independentemente das responsabilidades criminal ou ética do autor
ou fato.

§ 4° A CONTRATADA tera direito a todos os prazos previsto na Lei para entrar

com 0Ss recursos processuais cabiveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
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A rescisao deste CONTRATO obedecera as disposicdes da Lei Federal n°
8.666/93 e a legislacdo do Sistema Unico de Satde.

§ 1° Podera o CONTRATANTE rescindir o presente CONTRATO nos casos de
descumprimento das obrigacdes da CONTRATADA;

§ 2° Podera a CONTRATADA rescindir o presente CONTRATO no caso de
descumprimento das obrigagdes do CONTRATANTE, em especial no caso de
atraso superior a 60 (sessenta) dias dos pagamentos devidos, mediante
notificacdo prévia, devidamente motivada, de 30 (trinta) dias a partir do
recebimento da notificacao.

§ 3° Em caso de rescisio do presente CONTRATO por parte do
CONTRATANTE nao cabera a CONTRATADA direito a qualquer indenizagao,
salvo o pagamento pelos servicos executados até a data do evento.

§4° Havendo interesse de qualquer das partes, pode o instrumento contratual
ser rescindido a qualquer tempo, desde que comunicada a outra com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, e cumpridas as agendas previamente

definidas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
O prazo de execucdo do presente credenciamento, inicia-se na data da
assinatura do instrumento contratual, com vigéncia até 31/12/2022, podendo ser
prorrogado conforme interesse da Administracdo Puablica até o limite de 60
(sessenta) meses mediante Termo Aditivo, tendo por termo inicial a data de sua
assinatura.

PARAGRAFO UNICO - A continuacéo da prestacao de servigos nos exercicios
financeiros subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do

CONTRATO, fica condicionada a aprovacdo das dotagdes proprias para as
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referidas despesas no orcamento do CONTRATANTE, e assinado Termo
Aditivo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES
Qualquer alteracdo do presente CONTRATO sera objeto de termo aditivo, na

forma da legislagao vigente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
As participes elegem o foro da comarca de Lages, com exclusdao de qualquer
outro por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do

presente CONTRATO.

E, por estarem as partes justas e CONTRATADAS, firmam o presente
CONTRATO em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um tnico efeito, na

presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Lages (SC), de 2022.

Secretario Municipal da Satude

Contratante Contratada

TESTEMUNHAS:
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