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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRACU

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 005/2024.
PROC. ADM. N° 006174/2023

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE, COM  EXECUCAO
PARCELADA, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE IBIRAGCU/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 PARTES E FUNDAMENTOS

1.1. O MUNICIPIO DE IBIRACU /ES pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ/MF sob n® 27.165.208/0001-17, com Prefeitura sediada na Avenida Conde D'Eu,
n.° 486, Centro, lbiracu/ES — CEP 29.670-000, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, inscrifo no CNPJ sob o n° 14.635.944/0001-40, com sede na Rua Domicio da
Silva Martins, 33, Centro - Ibiragcu/ES — CEP 29.670-000, doravante denominado
apenas CONTRATANTE, representados neste ato, respectivamente, pelo Senhor
Prefeito Sr. DIEGO KRENTZ, brasileiro, solteiro, administrador, portador da cédula de
identidade n° 5.085.808.63-1 SPTC/RS e inscrito no CPF sob o n°® 005.455.600-71,
residente e domiciliado no Municipio de Ibiragu/ES e pela Secretdria Municipal de
Saude Sr.“ IRIS DIANE MARQUES, brasileira, casada, enfermeira, portadora da cédula
de identidade n® 1.956.516 SSP/ES, inscrita no CPF sob o n° 105.440.347-06, residente
na cidade de lbiracu/ES.

1.2. O CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE - CIM POLINORTE, constituido sob
a forma de associacdo puUblica, pessoa juridica de direito publico, com sede
administrativa, sito a Rua Martins Pescadores, s/n°, Bairro Ericina, Ed Gilson Amaro,
Ibiracu/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® 031.818.287-42 e RG n° 1.763.763/SSP ES,
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residente & Avenida Vista Alegre, n°® 837, Centro, Sooretama/ES, a seguir denominado

simplesmente CONTRATADOQ.

1.3. A presente contfratagcdo decorre da Dispensa de Llicitagao n° 000003/2024 -
Processo Administrativo n® 006174/2023, efetuada com base no art. 2°, § 1°, Il da Lei
Federal 11.107/2005, norma do arfigo 18 do Decreto Federal 6.017/2007 e legislacdo
complementar em vigor.

2. DO OBIJETO

2.1. £ objeto do presente instrumento a confratacdo da prestacdo de servicos de
assisténcia a salde, com exe}cugéo parcelada, no municipio CONTRATANTE, por
infermédio do CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE - CIM POLINORTE/ES,

compreendendo:

2.1.1. Prestac@o de servicos médicos, em nivel ambulatorial e hospitalar, a
serem executados nas unidades de salde do municipio CONTRATANTE, de
acordo com a Tabela de Servigos Médicos do CIM POLINORTE/ES (valor
liquido), vigente.

2.1.1.1. Os referidos servicos serdo compostos por atividades
medicas assistenciais, compreendendo servicos clinicos assistenciais
e procedimentos de salde, a serem prestados conforme estipulado
na Tabela de Servicos Médicos do CIM POLINORTE/ES, vigente, com
parGmetros devidamente indicados, quais sejam, plantdes,
consultas, hora, procedimento ou outro gue seja necessdrio para
pleno atendimento das necessidades do municipio CONTRATANTE.

2.1.1.2. As guantidades e os fipos de atividades ser@o solicitados
pelo municipio CONTRATANTE, conforme as necessidades reais
detectadas, e poderdo ser alteradas para mais ou pdra menos, d
critério do CONTRATANTE, considerando as necessidodes locais e
sifuacoes excepcionais, fortuitas e de emergéncia, nos termos do §
1°do art. 124 da Lei 14.133/21;

2.2. Os servicos serdo utilizados liviemente, dentro dos valores estabelecidos neste
contrato, sendo responsabilidade da CONTRATANTE acompanhar e fiscalizar
execucdo dos mesmos, através de relatérios e/ou outros meios que enfender como
pertinente.

2.3. Os pagamentos pelos servicos prestados obedecerdo aos valores dispostos na
Tabela de Servicos Médicos do CIM POLINORTE/ES vigente (valor liquido), a qual
infegra o presente contrato independente de transcricdo, acrescido do porcentual
constante do ltem 6.2.3 (valor bruto a ser faturado).

)
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3. DAS NORMAS DE EXECUCAO

3.1. Os servigos, objefo deste instrumento, serdo executados nas unidades municipais
de saude da CONTRATANTE.

3.2. A prestac@o dos servigos dar-se-d de forma parcelada, medicnte solicitacdo
prévia, autorizacdo de fornecimento/servicos 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.

3.2.1. Caberd ao CONTRATANTE emitr a autorizagGo de
fornecimento/servico ou documento equivalente, com prazo anterior a
30 (frinta) dias antecedentes co inicio da prestacdo dos servigcos,
indicando ainda quais as afividades a serem executadas, quantidades,
local da prestacdo dos servicos e valor unitdrio e total, atentando-se
sempre, para este Ulfimo, & Tabela de Servicos Médicos do CIM
POLINORTE/ES vigente.

3.22.0 CIM POLINORTE/ES executard os servicos conforme dados
expressos no item acima, ndo se responsabilizando por inconsisténcias
apresentadas pelo CONTRATANTE, podendo inclusive, suspender os
servicos, ainda que sua natureza seja de natureza ceontinuada.

3.3. Cabe a CONIRATANIE fiscalizar a prestacdo dos servicos, emitindo para a
CONTRATADA, até o 10° (décimo) dia Util de cada més subseguente ao servico
executado, relatério consolidado de servicos executados, em formato de planilha
descritiva, comprovando © nome completo dos profissioncis médicos, seus
respectivos numero de registro profissional junto ao Conselho Regional de Medicina
(CRM), tipo do servico, quantidade e carga hordria, guando for o caso, estando este
relatdrio devidamente validado e assinado pelo Gestor da Secretaria Municipal de
Saude da CONTRATANTE.

3.3.1. Apds a entrega dos relatorios a CONTRATADA, e sendo
identificadas inconsisténcias (erro, falha ou falta de processamento de
dados), bem como distorgdes entre a Autorizagdo de
fornecimento/servico, estas inconsisténcias deverdo ser apontadas @
CONTRATANTE para providéncias e correcoes.

3.3.1.1. O prazo de correcdo pela CONTRATANTE serd de até 02
dias Utels, ficando pendente a emissGo da nota fiscal até que as
correcoes sejam promovidas e validadas pelo setor competente
da CONTRATADA.

3.3.2. Na falta, por parfe da CONTRATANTE, da emissdo do relatdrio
consolidado, conforme acima indicado, e/ou de justificativas
pertinentes sobre o afraso, poderd o CONTRATADO emitir Nota Fiscal
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com o valor estimativo de servicos prestados, considerando as
execucoes dos Ultimos 03 (trés) meses anteriores, devendo este valor ser
quitado pelo municipio dentfro dos prazos acordados neste Instrumento
Contratual.

3.3.3.Em apurando-se pagamentos @ mgior ou menor, no meés
subsequente deverdo ser redlizadas as compensacoes financeiras.

4. DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

4.1. 0 CONIRATADO redlizara apenas os servicos pelo qual foi demandado,
conforme disposto na Autorizagcdio de fornecimento/ servico e copia da nota de
empenho, encaminhados pelo CONTRATANTE, no prazo previamente acordado,
atentando-se as atividades a serem executadas, quantidades, local da prestacdo
dos servicos e valor unitdrio e total, atentando-se sempre, para este Jditimo, & Tabela
de Servicos Médicos do CIM POLINORTE/ES vigente, nGo se responsabilizando por
inconsisténcias apresentadas pelo CONTRATANTE.

4.2. Responsabilizar-se pela execucdo das atividades médicas assistenciais, objeto
deste conftrafo, respeitando os critérios, normatizagdes e protocolos de regulagdo
medica, com andlise classificatoria de risco e de prioridades.

4.3. Fiscalizar e acompanhara qualidade dos servicos oferfados, procedendo com
averiguacdo e providéncias, caso os servicos ndo estejam sendo executados d
contento.

4.4, Ndo utilizar, nem permitir gque terceiros, utiizem o paciente para fins de
experimentacdo.

4.5. Manter registrado e atudlizado informacdes de prontudrios médicos dos
pacientes, e demais arquivos perfinentes a execugdo do objefo confratado.

4.4, Fazer com gque os pacientes, submetidos aos servicos médicos, sejam atendidos
com dignidade e respeito, de modo universal e igualitéario, mantendo-se sempre a
qualidade na prestacdo dos servicos.

4.7. Justificar por escrito, ao paciente ou co seu responsdvel, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo redlizagdo de qualguer ato previsto neste
Conftrato.

4.8. Responsabilizar-se pela contratacdo e disponibilizacdo da mdo de obra, de todo
e qualguer profissional, necessdrio d execucdo dos servicos, objefo deste Instrumento
Contratual.

4.9, Notificar o CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato relevante gque envolva a
execucdo dos servigcos objeto deste Contrato.

4.10. Executar os servicos, objeto deste Contrato, com garantia de qualidade,

infegralidade e continuidade da assisténcia, durante toda a vigéncia contratual.
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4.11. Aceitar as condicdes de remuneragdo, conforme Tabela de Servicos Médicos
CIM POLINORTE/ES vigente, com vedacdo expressa da cobranca de qualquer taxa
ou diferenca ao usudrio.

4.12. Exclui-se da responsabilidade do CONTRATADO o descumprimento do objeto
contratual peor greves, black-outs, convulsées sociais e outres decorrentes de caso
fortuito ou de forgca maior, previstos em Lei.

5. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

5.1. Efetivar, com exclusividade, o controle e a distribuicdo dos servicos contratados,
respeitando os valores atribuidos a este Instfrumento Contratual;

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

5.2.1. Manter sigilo de dados e informagdes disponibilizadas através do
uso de sistema informatizado, principalmente agquele disponibilizado
pelo CONTRATADO, excetc em documentos que por suda natureza
prépria ndo exija sigilo.

5.3. Emitir ¢ autorizacdo de fornecimento/servico ou documento equivalente, com
praze anterior a 30 (frinta) dias antecedentes ao inicio da prestacdo dos servigos,
indicando ainda quais as atividades a serem executadas, quantidades, local da
prestacdo dos servicos e valor unitdrio e fotal, atentando-se sempre, para este Ultimo,
& Tabela de Servicos Médicos do CiM POLINORTE/ES vigente.

5.4. Propor aditamento, remanejamento ou inferrupc@o dos servigos, em caso de
utiizagcdo total dos valores estabelecidos neste Contrato, sob pena de arcar,
inconteste, com as diferencas apuradas.

5.5. Comunicar ao CONTRATADCO gualguer problema ou ocorréncia na prestagdo de
servicos, indicando prazo para adequacdo.

5.6. Manter rigorosa pontuadlidade em relagcdo co pagamento dos servigcos
demandados.

5.7. Providenciar as dotacdes orcamentdrias, reservas e empenhos necessdarios a fiel
contraprestacdo dos servicos objeto deste Contrato.

5.8. Acompanhar a execucdo fisica e financeira do presente Confrato, confrolando,
avaliando, monitorando e auditando a conformidade da execucdo dos tipos e
quantitativos de servicos, durante toda a vigéncia deste Confrato.
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6. DO VALOR

6.1. © pagamento decorrente da concretizacdo do objeto desta contratacdo serd
efetfuado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO de acordo com os valores liguidos
constantes das tabelas de procedimentos de salde do consdrcio vigentes, acrescido
da taxa de administragdo (Ilfem 6.2.3), conforme exemplo abaixo:

- Férmula aplicadao: valor liquido da tabela + 0,7220 = valor bruto
a ser pago ao CONTRATADO.

6.2, O valor total do presente confrato € estimado em R$ 1.600.000,00 (hum milhdo e
seiscentos mil reais), podendo ser alterado, em conformidade com a Lei Federal n°
14.133/2021.

6.2.1. O valor total refere-se ao teto financeiro anual da contratacdo.

6.2.2. Cabe ao CONTRATANIE acompanhar e fiscalizar o confrole dos
gastos mensais e fotal deste contrato.

6.2.3. Pelos servicos de saude, objeto deste Confrato, caberd a
CONTRATADA o recebimento da importéncia mensal equivalente a
27.8% (vinte e sete virgula oito por cento) do valor bruto faturado,
infegrando neste percentual os custos administrativos, impostos e taxas
provenientes dos servicos, conforme Tabela de Servicos Médicos do CIM
POLINORTE/ES vigente,

6.3. O valor total do presente contrato poderd 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 decorrenfes da execugdo do presenfe contrato de programa,
correr@o por conta da dotacdo orgcamentaria constante no orcamento anual do
CONTRATANTE, definido pela Lei Orcamentdria Anual (LOA) de cada exercicio
financeiro correspondente, a saber:

- Projeto/Atividade: 1100031030200252.086 — Manutengdo das Acdes dos Consorcios
de Saude;

- Elemento de Despesas: 33933900000 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
- Consorcio PUblico do qual o ente & participante.

- Fonte de Recursos: 150000150000 — Receita de Impostos e de Transferéncias de
Impostos - Saude.

160000009999 — Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos dos SUS Provenientes do
Governo Federal.
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8. DO PAGAMENTO

8.1. Apds o recebimento dos documentos comprobatdrios de execucdo dos servicos,
conforme cldusula de NORMAS DE EXECUCAQO, o CONTRATADO remeterd ao
CONTRATANTE os documentos de cobranga/ nota fiscal, em até 02 (dois) dias Uteis
subsequente ao recebimento das informacgoes.

8.2. A emissdo do documento fiscal de cobranca dos servicos prestados, por parte
da CONTRATADA, serd condicionada a apresentacdo da nota de empenho e
relatério consolidado de servicos, com planilha descritiva, devidamente assinados
pelo Gestor Municipal.

8.3. A remuneracdo pelos servicos serd efetuada com base na Tabela de Servigos
Medicos do CIM POLINORTE/ES vigente, e sua execugdo dar-se-& até o 5° (quinto) dia
Util subsequente a apresentacéo da cobranca/ nota fiscal.

8.4.No caso de afraso de pagamento, desde gque o CONTRATADO ndo fenha
incorrido de alguma forma para fanto, serdo devidos pelo CONTRATANTE encargos
monetdarios d taxa nominal de 6% a.a. (seis por cento co ano), capitalizados
diariamente em regime de juros simples.

8.4.1. O valor dos encargos serd calculado pela férmula:

EM=I1xNXxVP
Onde:
EM = Encargos Monetdrios;
| = Indice de compensacdo financeira (0,00016438);
N = NUmero de dias enfre a data prevista para o pagamento € a do
efefive pagamento;
VP = Valor da prestacdo em atraso.

9. DO REAJUSTE
9.1. Qualguer recomposicdo de precos somente poderd ocorrer nos fermos do artigo
124, inciso Il, da alinea “d" da Lei federal n® 14.133/21, bem como nas situacoes de

regjuste na Tabela de Servicos Médicos do CIM POLINORTE/ES, remanejamento de
tetos, alocacdo de recursos do Tesouro Estadual.

10. DA VIGENCIA
10.1. O presente contfrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da

data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, mediante Termo Aditivo, desde que
haja intferesse do CONTRATANTE e haja acordo entre as partfes.

11. DA RESCISAO E SUSPENSAO
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11.1. Constituem motivos para rescisGo do presente confrato o néo cumprimento de
qualquer de suas clausulas e condigdes, bem como os motivos abaixo especificados,
sem prejuizo de sansoes.

11.1.1. Deferminada, por ato unilateral, motivado pela CONTRATANTE,
apds processo regular, assegurado o contfraditério e plena defesa, nos
casos do artigo 137, inciso | a IX da Lei Federal 14.133//21;

11.1.2.1. Caso ndo seja de conveniéncia do CONTRATADO
aplicar o inciso IV do arfigo 137 da Lei 14.133/21, cabera a este
nofificar a CONTRATANTE a suspensdo das atividades, com no
minimo 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia.

11.1.2. Amigdvel, por acordo enfre as partes, reduzido a termo no
processo administrative de compras, desde que haja conveniéncia
para o CONTRATANTE.

11.1.3. Judicial, nos termos da legislacdo.

11.2. Ocorrendo a rescisdo, caberd do CONTRATADO receber o valor da prestacdo
de servicos, devidamente comprovado, até a data da rescisdo, se houver,

11.3. Na hipdtese de atraso superior a 30 (frinta) dias no pagamento devide pelo
CONTRATANTE, fica o CONTRATADO livre de qualquer responsabilidade pelo ndo
atendimenfo do paciente amparado pelo SUS, bem como atendimento nas
unidades de salude da CONTRATANTE, ressalvadas as situactes de calamidade
plblica ou grave ameaga da ordem interna ou as situagdes de urgéncia e
emergéncia.

11.3.1. Toda e qualguer suspensdo deverd ser precedida de nofificacdo
prévia minima de 48h (quarenta e oito horas) do inicio da paralisacdo.

12. DAS MULTAS E PENALIDADES

12.1. Pelo descumprimento ou atraso injustificado na execugdo das obrigagoes
estabelecidas neste instrumento contratual, sujeitard a parte que der causa has
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 d seguir:

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

Assinado digitalmente

: NSORCIO . , o . )
CONSORCIO PUBLICO  BU o0 pA ReGiao  Avenida Conde D’Eu, n® 486, Centro - Ibiragu/ES - CEP 29.670-000 \ “Y}(
DA REGIAQ FOLINORLE  POTINORTE - CIM Tel (27) 3257-0500 - www.ibiracu.es.gov.br =
o 02618132000107 POLIN:02618132000107 )

’ : Data; 2024.02.01 /

12:00:08 -0300



1891

BIracY

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRACU

b2) Multa de 10% (dez por cento) por més de atraso, contados a partir
do primeiro dia Ufil subsequente ao do vencimento do prazo para
cumprimento das obrigacdes, no caso de atraso superior a 60
(sessenta) dias no cumprimento de obrigacéo confratual ou legal.

12.2. Reiterado o descumprimento contratual poderd ensejar, além das sancdes
acima descritas, a suspensdo das atividades e/ou rescisdo, assegurada a ampla
defesa e o contraditério, nos termos da clausula de RESCISAO E SUSPENSAO descritas
neste Instrumento.

12,3. As sangoes “bl1" e "b2" acima previstas poderdo ser aplicadas em conjunto,
facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 5
(cinco) dias Uteis.

12.4. Esgotados os meios administratives para a cobranca do valor devido de multas,
as cobrancas deverdo ser realizadas judicialmente.

12.5. As multas e penalidades previstas neste Contrato ndo tem cardter
compensatorio, sendo que o seu pagamento ndo exime, a parte que der causa, da
responsabilidade pela reparacdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos causados
a outra parte por atos comissivos cu omissivos de sud responsabilidade.

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. Os djustes logisticos e operacionais deste Instrumento serdo definidos pela
CONTRATADA, alravés da participacdo efetiva do CONTRATANTE, por meio de
reunices periddicas realizadas com o Gestor Municipal de Salde de todos os
municipios consorciados ao CIM POLINORTE/ES.

13.2. O presente contrato reger-se-d pelas suas cldusulas e pelas normas
consubstanciadas na Lei Federal n® 11.107/2015 e Lei Federal n® 14.133/2021 e
alteracoes posteriores.

13.3. A inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias, nos ftermos do
Confrato de Consércio Publico do CIM POLINORTE/ES, é causa de exclusdo do ente
consorciado.
14. DO FORO

14.1. Fica eleito o foro da comarca de lbiracu/ES para dirimir quaisquer dividas
referentes a este Confrato, com renuncia expressa o gualguer outro, por mais
especial que seja.

E por estarem justos e contratados, os representantes das partes assinam o presente
instrumento, na presenca das testemunhas abaixo, em 03 (irés) vias de igual teor e
forma, para um sé efeito.

Assinado digitalment . ) B
CONSORCIO PUBLICo  BOT CONSORCIG™ '~ Avenida Conde D’Eu, n° 486, Centro - Ibiracu/ES - CEP 29.670-000 %
DA REGIAQ POLINORTE ;‘5{?}&%‘3{%_‘?}%"0 Tel (27) 3257-0500 - www.ibiracu.es.gov.br A

POLIN:02618132000107

Data: 2024.02.01
12:00:14 -0300

- CIM
POLIN:02618132000107
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRAGU

Ibiracu/ES, 25 de Janeiro de 2024

fei’ro Munidjpal
ONSORCIARO

l

I/
IRIS DIANE MARQUES
Secretario Municipal de Saude
CONSORCIADO

Assinado digitalmente por
CONSORCIO PUBLICO CONSORGCIO PUBLICO DA
DA REGIAO POLINORTE REGIAO POLINORTE - CIM
CIM POLIN:02618132000107

POLIN:02618132000107 Data: 2024.02.01 12:00:19 -
ALESSANDRO BROEDEL TOREZANI
Presidente do CIM POLINORTE
CONSORCIO

TESTEMUNHAS:

1=
Nome completo:
CPE

2 -
Nome completo:
CPF:

Avenida Conde D’Eu, n® 486, Centro - Ibiragu/ES - CEP 29.670-000
Tel (27) 3257-0500 - www.ibiracu.es.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRAGU
wermnore ESTADO DO ESPIRITO SANTO

IBIRACU SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

ANEXO - CONTRATO N° 000005/2024 - SEQUENCIA N°000001198

Processo 006174/2023

Origem IDispensa N° 000003/2024

Contrato Contrato N® 000005/2024

Empresa CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE CIM POLINORT

CNPJ CNPJ: 02.618.132/0001-07

RUA ANTONIO BARROSO GOMES, 05 - COHAB - IBIRACU - ES - CEP: 29670000

Enderego

Secretaria 00002 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Local 00007 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

lterm Lote |Especificagdo Marca UN Quant Unitario Valor Total

PRESTACAO DE SERVICO

2.1. é objeto do presente instrumento a contratagdo da
prestacéc de servigos de assisténcia a saude, com
execugao parcelada, no municipio contratante, por
intermédio do consércio publico da regido polinorte — cim
polinorte/es, compreendendo:

2.1.1. prestacéo de servigos médicos, em nivel ambulatorial
¢ hospitalar, a serem executados nas unidades de salde do
municipio contratante, de acordo com a tabela de servicos
medicos do cim polinorte/es (valor liquido), vigente.

2.1.1.1. os referidos servigos serda compostos por
atividades médicas assistenciais, compreendendo servigos
clinicos assistenciais e procedimentos de salde, a serem
prestados conforme estipulado na tabela de servigos
médicos do cim polinorte/es, vigente, com parametros
devidamente indicados, quais sejam, plantdes, consultas,
hora, procedimento ou outro que seja necessatrio para pleno

atendimento das necessidades do municipio contratante. 1.600.000,0

PS
000

1,00 1.600.000,00

001
2.1.1.2. as quantidades e os tipos de alividades serao
solicitados pelo municipio contratante, conforme as
necessidades reais detectadas, e poderdo 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. 124 da lei 14.133/21;

2.2. os servigos serao utilizados livremente, dentro dos
valores estabelecidos neste contrato, sendo
responsabilidade da contratante acompanhar e fiscalizar a
execugao dos mesmos, através de relatorios e/ou outros
meios gue entender como pertinente.

2.3. os pagamentos pelos servicos prestados obedecerdo
aos valores dispostos na tabela de servicos médicos do ¢im
polinorteles vigente (valor liquido), a qual integra o presente
contrato independente de transcricao, acrescido do
percentual constante do item 6.2.3 (valor bruto a ser
faturado}.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: 1.600.000,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: 1.600.000,00

CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE CIM POLINORT: 1.600.000,00

Assinado digitalmente
por CONSORCIO

CONSORCIO PUBLICO
DA REGIAQ POLINORTE

- CIM
POLIN:02618132000107

PUBLICO DA REGIAO
POLINORTE - CIM
POLIN:02618132000107
Data: 2024.02.01
11:58:22 -0300



