BRLAGES

ANEXO II = MINUTA CONTRATUAL

CONTRATO N° ..../003/2019 FIRMADO ENTRE O
MUNICIPIO DE LAGES/SC E ....cocooveveveeeeeeenennns , de
PRESTACAO DE SERVICOS DE PROFISSIONAL
ODONTOLOGO COM  ESPECIALIZACAO EM
RADIOLOGIA PARA ATENDIMENTO NO CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO DA
SMS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Lages/SC, pela sua Secretaria da
Saude/Fundo Municipal de Saude, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n°®
11.840.546/0001-77, situada na rua Benjamin Constant, 13 neste ato representada pela
Secretaria Municipal da Saude, Sra........ , CPF..., RG....doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE, e de outro o profissional médico ............. ,CPF...., CRM
..., RQE....., doravante denominado CONTRATADO, em conformidade com os termos
previstos no Edital de Chamada Publica n®003/2019, mediante as seguintes clausulas
e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - O CONTRATADO compromete-se a realizar procedimentos na
especialidade de Odontologia com Especializacdo em Radiologia aos pacientes pelo
Sistema Unico de Saude — SUS, conforme tabela abaixo:

CODIGO PROCEDIMENTO QUANTIDADE OFERTADA

0204010160 | Radiografia Oclusal

0204010187 | Radiografia Peri-apical interproximal

CLAUSULA SEGUNDA- A atuacdo profissional do CONTRATADO limitar-se-a aos

procedimentos para os quais foi credenciado nos termos do edital 003/2019.

CLAUSULA TERCEIRA - Os atendimentos da especialidade acima supracitada dever&o

ser realizados no Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO conforme escala de
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horéarios definida entre o prestador de servico e a SMS, sem caracterizacdo de vinculo

empregaticio.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES

1 - O credenciado obedecera a escala definida pela Diretoria de Atencdo Basica em
conjunto com a Diretoria de Regulagcao, Controle, Avaliacdo e Gestao da Informagéo,
nao devendo ultrapassar o teto delimitado

2 - O credenciado devera cumprir toda a demanda para qual se habilitou;

3 - Todos 0s materiais e insumos necessarios para a realizacdo dos procedimentos de
RX Odontologico ficardo por conta da SMS;

4 - Sera atribuido além do valor do procedimento radiolégico, uma consulta de
profissional de nivel superior para cada paciente atendido;

5 - Todos as radiografias realizadas deverao ser laudadas;

6 - As radiografias devem ser encarteladas, anexadas juntamente com os laudos e
encaminhados aos profissionais solicitantes;

7 - Os laudos devem ser entregues em até 72 (setenta e duas) horas apos a realizacao
do procedimento;

8 - O Profissional que por 03 (trés) meses consecutivos ndo cumprir a agenda de
procedimentos previstos, por sua exclusiva culpa, ser4d descredenciado
automaticamente.

9 - Em caso de rescisao contratual por interesse do credenciado, este devera comunicar
com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, e responsabilizar-se pelos atendimentos

ja agendados.

CLAUSULA QUNTA - O contratado recebera, mensalmente conforme producio
realizada, os recursos para a cobertura dos servigos contratados, de acordo com o
pactuado neste documento.

CODIGO PROCEDIMENTO QUANTIDADE | VALOR UNIT. | TOTAL
PREVISTO
0204010160 | Radiografia Oclusal 3,51
0204010187 | Radiografia Peri-apical 1,75
Interproximal
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0204010187 | Consulta de 6,30
Profissionais de Nivel
Superior na Atencao
Especializadas - exceto

Médico

CLASULA SEXTA — — A remuneracdo sera paga através de empenho pelo setor de
Apoio Administrativo apos confirmacdo da prestacdo de servicos pela Geréncia de
Odontologia e a devida conferéncia pelo Setor de Controle e Auditoria, devendo o

profissional emitir nota fiscal no valor contabilizado.

CLAUSULA SETIMA - Os recursos utilizados para efetuar o pagamento serdo da Fonte
MAC — Média e Alta Complexidade.

CLAUSULA OITAVA - O prazo de execucéo e vigéncia do presente Credenciamento
sera até 31/12/2019, podendo ser prorrogado conforme interesse da administracao

publica.

CLAUSULA NONA - O presente contrato de credenciamento passa a vigorar a partir da

data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA - O presente contrato de credenciamento podera ser rescindido
por qualquer das partes, sem 6nus, mediante pré-aviso escrito de no minimo trinta (30)
dias, sem que caiba a qualquer das partes indenizacéo, seja a que titulo for.

Paragrafo Unico — Em caso de ndo cumprimento do total de atendimentos por 03 meses
consecutivos, por sua exclusiva culpa do credenciado, este sera descredenciado
automaticamente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Havendo descumprimento do presente contrato por
culpa ou dolo, este podera ser rescindido pela parte inocente a qualquer tempo, mediante

notificacdo extrajudicial, sem prejuizo de multas, mais perdas e danos.
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CLASULA DECIMA SEGUNDA - Em caso de rescisdo contratual, os procedimentos que
estiverem em andamento, sob responsabilidade do CONTRATADO, dever&o prosseguir

até o final, comprometendo-se as partes, neste caso, a respeitar as clausulas deste

contrato até a conclusdo dos mesmos.

CLASULA DECIMA TERCEIRA - E de inteira responsabilidade do CONTRATADO a
atualizacdo dos dados cadastrais junto a Secretaria Municipal de Saude de Lages, o qual
se compromete a comunicar por escrito a SMS eventuais mudancas, com antecedéncia

minima de 30 (trinta) dias.

CLASULA DECIMA QUARTA - Para dirimir quaisquer dividas oriundas de interpretac&o

ou omissao deste contrato podera entrar em contato com esta instituicao.

E, por estarem assim, justos e de acordo, as partes assinam o presente instrumento

em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Lages, ........... de 20109.

Odila Maria Waldrich s
Secretéria Municipal da Saude Contratado — CRM
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