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CONTRATOQ N°, 96 / 2023

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE SERRA NEGRA E A IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE ITAPIRA, VISANDO A
REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS NA
ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA E EXAMES
COMPLEMENTARES, AOS USUARIOS DO SUS,
RESIDENTES EM SERRA NEGRA/SP.

Pelo presente Termo de Contrato de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA TURISTICA HIDROMINERAL DE SERRA NEGRA, na qualidade de ente
CONTRATANTE, com sede na Praca John F. Kennedy, s/n, Serra Negra, SP, autorizada
pela Lei Municipal n°. 4.537 de 28 de Junho de 2022, neste ato representado pelo seu
Prefeito Municipal Sr. ELMIR KALIL ABI CHEDID, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITAPIRA, inscrita no CREMESP sob n° 00989, com sede na Praga Cel. De Souza Ferreira,
32, ltapira-SP, e com estatuto arquivado no Cartério de Registro de Pessoas Juridicas de
Itapira, neste ato representada por seu provedor Sr. JURGEN ALEXANDER BOCHAT,
brasileiro, casado, engenheiro industrial mecanico, residente e domiciliado na Avenida
Paoletti, n® 100, casa n° 06, Santa Cruz, nesta cidade de ltapira-SP. Portador da cédula de
identidade RG n° 15.848.480, e inscrito no CPF/MF sob n° 120.335.768-09, e pelo primeiro
tesoureiro, Sr. CLAUDIO APARECIDO SAMOGIN, brasileiro, casado, economista,
portador da cédula de identidade RG n°® 18.076.497-4 (SSP/SP), inscrito no CPF/MF sob n°®
147.565.168-66, residente e domiciliado na Rua Bento José Vieira, n® 177, Jardim Soares,

nesta cidade, doravante denominado CONTRATADA, resolvam celebrar o presente
TERMO DE CONTRATO, com base no Artigo 199 da Constituicdo Fedegr
termos e condigbes estabelecidas nas seguintes clausulas:
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1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E FINALIDADE

1.1. A finalidade do presente CONTRATO é disponibilizar a comunidade serrana os
servicos de PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS E EXAMES
COMPLEMENTARES, nas areas abaixo relacionadas, a ser prestada por profissionais da
CONTRATADA, limitados as quantidades e valores definidos neste instrumento, atendendo
as necessidades da Secretaria de Salide de Serra Negra:

1.2. Deverao ser disponibilizados pela CONTRATADA os seguintes procedimentos e
quantidades:

TABELA 01 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS

Item Procedimentos Cirurgicos Quantidade Referéncia
1 Ostectomia da Clavicula ou Escapula 20 466 x Tab. SUS
2 Reparo de Rotura do Manguito Rotador 60 4,64 x Tab. SUS
3 Tratamento Cirdrgico de Dedo em Gatilho 50 3,52 x Tab. SUS
4 Reducao Incruenta de Luxacéo 20 5,13 x Tab. SUS
5 Tratamento Cirlrgico de Fratura/Lesdo de 40 3,28 x Tab. SUS
Ossos do Pé
6 Exp;lorac;éo Articular ¢/ ou s/ Sinovectomia 15 3,72 x Tab. SUS
de Médias ou Grandes Articulagbes

TABELA 2 - EXAMES COMPLEMENTARES

Item Procedimentos Cirtrgicos Quantidade Referéncia
Colonoscopia em Ambiente Hospitalar 30 R$ 695,00 (unitario)
2 Colonoscopia c/ Polipectomia em 30 R$ 900,00 (unitario)
Ambiente Hospitalar

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DO OBJETO:
2.1 A indicagcdo dos pacientes a serem submetidos aos procedimentos relacionados no
presente contrato sera precedida de avaliagdo por parte da Secre Municipal de

a
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"= Paragrafo Unico: A internacao eletiva somente sera efetuada pela CONTRATADA
mediante encaminhamento e apresentagdo de laudo médico autorizado por profissional
do SUS/Serra Negra, ou da respectiva Autorizacéo de Internacdo Hospitalar.

2.2 . Todas as avaliagdes pré-cirirgicas e pos-cirirgicas serdo realizadas pelo cirurgido da
CONTRATADA, conforme valor da consulta de especialidades, utilizando com base a
tabela — CONISCA - Consoércio Intermunicipal de Saude do Circuito das Aguas,
conforme tabela abaixo:

ORTOPEDISTA R$ 40,00
ANESTESISTA R$ 40,00
GASTROENTEROLOGISTA R$ 40,00

2.3. Os servicos serdo inteiramente gratuitos aos usuérios atendidos pelo SUS, ndo
podendo ser cobrado, em nenhuma hipétese, qualquer tipo de honorario médico ou taxa
hospitalar, tanto pela internagdo, quanto pela realizagdo dos procedimentos cirtrgico,
limitados as quantidades e valores, estabelecidos nesse instrumento e no plano de
trabalho que fica fazendo parte integrante desse contrato.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO CONTRATO

3.1. O valor Jnitério dos procedimentos cirtrgicos, especificado na Clausula 01, item 1.2,
TABELA 01 — PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS esta correspondente a
referéncia de quantidade, que sera obtido pela multiplicacdo do valor da tabela SUS -
SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos) e o valor
unitario dos exames complementares, especificade na TABELA 2 - EXAMES
COMPLEMENTARES esta correspondente a valor praticado na Santa Casa,
seguindo uma linha de tabela com desconto;

3.2. Para os procedimentos cirtrgicos que necessitem de Diaria de Internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI — TIPO Il) e exames Complementares, a
Contratada seguird os valores definidos na tabela SUS - SIGTAP (Sistema de
CGerenciamentc da Tabela de Procedimentos), obedecendo a pdctuacdc de 3,5

vezes 0 valor unitario da tabela;

Rua Nossa Senhora do Rosario, 630 — Centro — Serra Negra EP 12.020-000
Centro de Convengdes — Sala 01 e 02 — Telefone: (19;% / (g
' e-mail: secretariasaude(@serranegra.sp.gov.br (©= U\

~




Prefeitura Municipal da Estincia -
B e erra N>
Turistica Hidromineral de Serra Neg Nezm

Cldode da Saude
Viver, sentir @ amar

3.3. Para procedimentos cirlrgicos que necessitem de OPME — Orieses, Proteses
e Materiais Especiais, a CONTRATADA cobrara o valor da Nota Fiscal + 10% de
Taxa de Comercializagao;

3.4 O valor unitario das consultas médicas pré e pds-operatério, sdo definidos no
item 2.2;

3.5. Os pagamentos serdc realizados na competéncia seguinte aqueles em qu
tiveram sido realizados os procedimentos, sendo vedado o repasse de valores pela
CONTRATANTE antes da efetiva disponibilizagdo dos servigos;

3.6. O repasse referido no item 3.1 sera efetuado quando os procedimentos forem
realizados em Municipes de Serra Negra/SP.

4 CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
4.1. As despesas decorrentes do cumprimento deste Contrato serdo suportadas com
recursos repassados Fundo a Fundo pelo Governo Estadual;

42 Os serv-igos adquiridos pela CONTRATANTE serdo pagos conforme previsto
no item 3.1 deste instrumento, devendo ainda, na Prestacdo de Contas, estar
incluidas a relagédo nominal de todos os municipes beneficiados pelos servicos,
com tipo de procedimento e data em que o mesmo foi realizado.

4.3. Os repasses dos valores correspondentes aos servigos adquiridos pela
CONTRATANTE somente serdo liberados apds a aprovagdo das devidas
prestagdes de contas mensais;

4.4. No caso de atraso ou ndo repasse do pagamento no més subsequente ao da
realizagéo dos procedimentos, a CONTRATADA, podera, mediante aviso escrito,
paralisar os novos agendamentos, até a normalizagéo do repasse. i
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5. CLAUSULA QUINTA - DOS DIREITOS E OBRIGAGOES

5.1. No cumprimento dos termos deste Contrato, a CONTRATANTE compromete-se a:

a) realizar o pagamento correspondente aos servicos prestados pela CONTRATADA, em
até 05 (cinco) dias apés a emissdo da Nota Fiscal e respectiva aprovacéo da Prestacéo de
Contas do periodo imediatamente anterior, efetuando o depodsito dos valores em conta
dela;

b) acompanhar e fiscalizar a execugao dos servigos objeto deste Contrato.

5.2. No cumprimento e execugao do objeto deste Contrato cabera a CONTRATADA:

a) cumprir rigorosamente com a prestacédo dos servigos objeto deste Contrato, dispondo
equipe médica e de enfermagem, materiais € insumos para o centro cirdrgico;

b) apresentar Prestacdes de Contas Mensais, com relagdo nominal de todas as pessoas
beneficiadas pelos servicos, com tipo de procedimento e data da realizagcdo do
procedimento;

c) a responsabilidade plena sobre os profissionais utilizados durante o cumprimento do
Contrato, inclusive quanto a eventuais demandas trabalhistas, civis, previdenciarios e de
risco contra terceiros, cujo énus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser
transferidos 8 CONTRATANTE.

6. CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA
O presente Contrato teré inicio a partir da data de assinatura e tera vigéncia por 12 (doze)
meses.

7. CLAUSULA SETIMA - DA INEXECUGAO E DA RESCISAO

A inexecucéo total ou parcial do presente Contrato enseja sua resciséo, sem prejuizo da
aplicacéo das penalidades previstas no artigo 87 da Lei n°® 8.666/93.

Paragrafo Unico: ndo se aplicara a penalizagdo quando a CONTRATANTE deixar de
encaminhar os pacientes indicados. d\
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8. CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Para dirimir quaisquer conflitos deste Contrato, as partes elegem o foro da Comarca
de Serra Negra/SP, com renincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja;

8.2. Para validade do que pelas partes foi pactuado, firma-se este instrumento em 03

(trés) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas, para que
surta seus efeitos juridicos e legais.

Serra Negra, 20 de margo de 2023.

Tesdureiro

)

Testemunhas:

\ h %
Nome: Sandra Helena G. Graniero Nome:
CPF: 141.448.658-86 CPF:
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