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Contrato n°.: 120/2018 = CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

Contrato de CREDENCIAMENTO para prestagéo de Servigos Médicos, que entre si
fazem o PRO-SAUDE — PROGRAMA DE SAUDE DOS SERVIDORES MUNICIPALIS,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede a Rua Cel. Afonso Paranhos, 670, Centro,
na cidade de Cataldo-GO, inscrito sob 0 CNPJ n° 97.544.821/0001-20, neste ato representado
pelo seu Gestor, VELOMAR GONCALVES RIOS, brasileiro, casado, advogado, residente e
domiciliado nesta cidade, e de outro lado a empresa CYPRIANI E NUNES CLINICA
MEDICA E ODONTOLOGICA S/S, pessoa Juridica de direito privado, CNPJ n°
18.127.540/0001-04, estabelecida & Rua Dr. William Faiad, n° 15, sala 110, Centro, Catalfo-
GO, CEP 75701-220, neste ato representada por seu socio e representante legal, Dr. BRENO
CYPRIANI RODRIGUES DA SILVA, brasileiro, casado, médico, portador do RG n° MG-
9.062.469 PCE/MG, ¢ do CPF 030.000.886-44, inscrito no CRM-GO sob n° 17.295, residente
e domiciliado nesta cidade, com poderes para representar a empresa e assinar contratos,
doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO, com fulcro na Lei Municipal n° 3.093, 05 de mar¢o de 2.014,
regulamentada pelo Decreto n® 835, de 24 de setembro de 2009 e demais normas correlatas,
aplicando-se subsidiariamente, no que couber, a Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e também
de acordo com o disposto no Procedimento de Credenciamento n® 00001/2.018, de 15 (quinze)
de junho de 2018, tém entre si, justo e acordado que se regera pelas cliusulas € condigdes a
seguir estabelecidas, que mutuamente acatam:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 — O (a) CONTRATADO (A), nos termos deste instrumento, prestard aos
servidores da Prefeitura Municipal de Cataldo, Cdmara Municipal, das Autarquias e Fundagdes
Municipais e aos seus dependentes, devidamente inscritos e cadastrados no “pRO-SAUDE”,
servicos de atendimento de consultas e procedimentos médicos na especialidade de

Pneumologia, e servigos odontolégicos na especialidade de ortodontia, em sua clinica, aos
beneficiarios do PRO-SAUDE.

1.1.1 — O médico BRENO CYPRIANI RODRIGUES DA SILVA, brasileiro,
casado, médico, portador do RG n° MG-9.062.469 PCE/MG, e do CPF 030.000.886-44, inscrito
no CRM-GO sob n° 17.295, residente e domiciliado nesta cidade, atendera na especialidade de
PNEUMOLOGIA ¢ a odontéloga KAYLISE LOPES DOS SANTOS CYPRIANI,
brasileira, casada, portadora do RG n° MG 10.374.278 PC/MG, inscrita no CPF n° 034.249.516-
09, e inscrita no CRO/GO: GO-CD-12862, residente e domiciliada nesta cidade de Cataldo -
Goiés, atendera na especialidade de Ortodontia.

1.2 — Entende-se como beneficidrios do PRO-SAUDE o segurado e seus
- dependentes, devidamente inscritos e cadastrados, munidos do .respectivo caitio e documento
de identidade.

1.3 — E vedado a terceiros a execugdio dos servigos objeto do presente
Credenciamento. S - ' . '

14— A prestacdo dos servig:oé objeto deste Contrato de Crédénciémento (ﬁcrd _
realizada na sede do (a) CONTRATADO (A), restrita somente aqueles beneficios previstos na
legislagéo especifica do PRO-SAUDE, nos dias e horarios previamente estabelecidos
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1.5 — Para fins de atendimento, os segurados do PRO-SAUDE deverdo dirigir-se
diretamente a0 CONTRATADO (A), perante o qual obrigatoriamente se identificardo,
mediante apresenta¢fo da carteira de identidade e respectivo cartfo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO

2.1 — Os atendimentos eletivos realizados nos segurados, quando ndo autorizados,
ndo serfio pagos pelo PRO-SAUDE.

2.2 — Fica expressamente vedada a cobranga de valores adicionais, a qualquer
titulo, por parte do (a) CONTRATADO (A), em relagio aos beneficiarios do PRO-SAUDE.

2.3 — A guia emitida pelo PRO-SAUDE devera ser assinada pelo paciente ou
responsavel e pelo (a) CONTRATADO (A) quando utilizada, possuindo validade de 30 (irinta)
dias.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

3.1 — Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, cldusulas e condi¢Bes
estabelecidas neste Contrato.

3.2 — Desenvolver, fornecer ¢ dimensionar a infraestrutura necessaria ao bom
atendimento e satisfagdo dos beneficidrios do PRO-SAUDE, dentro das normas estabelecidas
" pelo Ministério da Saude.

3.3 — Proceder a verificagdio rigorosa da identificagio dos beneficiarios do
programa assistencial do PRO-SAUDE, sendo que qualquer despesa decorrente de neghgenc1a
ou ma-fé na averiguagfio das credenciais dos segurados serd de responsabilidade unica e
exclusiva do (a) CONTRATADO (A).

3.4 — Arcar com as despesas decorrentes de servigos de terceiros que lhe sejam
particularmente prestados, tais como pessoal, recepgio, limpeza, entre outros.

3.5 — Permitir ao PRO-SAUDE avaliar o atendimento € os servigos prestados aos
seus segurados, através de auditorias especificas realizadas por profissionais do quadro do
Instituto, sendo reservado ao mesmo o direito de recusar ou sustar os servigos quando no
atenderem ao estipulado.

3.6 — Obedecer aos critérios exigidos quando das auditorias e pericias, na
. hscclllqu:do sobre os servigos contratados e sobre as pessoas a eles V1nculados bem como 0s
. prinéipios estabele¢idos no Cédigo de Etica da categoria.

3.7°— Desenvolver diretamente ‘'os servigos contratados, nfo -sendo -permitida‘a
subcontratacdo dos servigos que se relacionem espe01ﬁcamente ao objeto.do Credenc1amento
sob pena de descredenciamento automatico. ~ : g

3.8 - Caso 0 (a) CONTRATADO (A) ndio possua os equlpamentos neccssarmj.——n._‘
para o adequado atendimento ao segurado, fica 0 mesmo obrigado a apresentar na sua fatufa o
cédigo do servigo onde foi realizado o exame e/ou procedimento para efeito de pag

mesmo.
ﬂ
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3.9 — Comunicar ao PRO-SAUDE, por escrito ou por meio de correio eletrdnico,
mudanca de dias e horérios de atendimento aos segurados, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias.

3.10 — Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Dire¢8o
do PRO-SAUDE.

3.11 — Ostentar a identificagio de CONTRATADO (A) do PRO-SAUDE em seu
estabelecimento em lugar visivel ao usuario.

3.12 -0 (A) CONTRATADO (A) devera prestar aos segurados do PRO-SAUDE
tratamento idéntico ao dispensado a particulares; qualquer tipo de discriminagdo dara causa a
instalag@io de processo administrativo para aplicacio das san¢des previstas na Lei 8.666/93,
garantida a prévia defesa.

3.13 — Cabera ao (a) CONTRATADO (A) a obediéncia as normas de qualidade
de atendimento estabelecidas pelo Ministério da Satide ¢ Vigilancia Sanitéria reservando-se o
direito de recusar ou sustar a prestag@io de servigos que ndo se enquadrem nestas normas.

3.14 — Preencher correta e completamente o pedido de solicitagdo de atendimento,
sob pena de ndo pagamento dos servigos prestados, dados de identificagdo do usuério,
justificativa, hipétese diagndstica, CID 10, descrig8o e codigo do procedimento, quantidade,
local, data e assinatura com o carimbo ou prestador solicitante.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO PRO-SAUDE

4.1 — Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, cldusulas e condi¢des
estabelecidas neste Contrato de Credenciamento, bem como fornecer materiais informativos e
comunicados referentes as determinagdes administrativas que visem o gerenciamento do objeto
do Credenciamento.

4.2 — Pagar, com pontualidade, as faturas apresentadas.

4.3 — Dirimir ddvidas do (a) CONTRATADO (A) sobre o objeto do
Credenciamento, junto a sua Diretoria ¢ demais unidades administrativas, prestando-lhe
assessoria no tocante a divergéncias ou inovag¢des na politica administrativa e assistencial do
PRO-SAUDE, notificando-o, por escrito, a respeito de irregularidades detectadas na execuco
dos servigos.

44 -~ Realizar auditorias’ e ‘pericias médicas nos “procedimentos e -em seus -
segurados e dependentes de acordo com os procedlmentos e atos normativos do Programa
‘obedecendo aos principios estabelecidos no Cédigo dé Etica da categoria.

. : + 4.5.— Fornecer aos beneficisrios as informagdes referentes ao nome, enderego e
d1a e horario de. atendimento-do (a) CONTRATADO (A).

4.6 — Comunicar o (a) CONTRATADO (A) com antecedéncia de no minime-30

(trinta) dias, sobre qualquer modificacdo em procedimento de atendimento a
beneficiarios.
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4.7 — Notificar o (a) CONTRATADO (A), por escrito, a respeito de adverténcias
a ele dirigidas ou quaisquer irregularidades constatadas na execuggio dos servigos contratados,
anexando cépias ao respectivo processo de Credenciamento.

) 4.8 — Emitir documento de identificagdo do (a) CONTRATADO (A) do PRO-
SAUDE.

CLAUSULA QUINTA — DO VALOR DO CONTRATO, DA FORMA DE
PAGAMENTO E APRESENTACAO DAS FATURAS

5.1 = O valor da presente contratagéo ¢ de até R$ 112.000,00 (cento e doze mil
reais) por 12 (doze) meses, conforme discriminado abaixo:

5.1.1 — Na especialidade médica o valor da presente contratagio é de até R$
88.000,00 (oitenta e oito mil reais) por 12 (doze) meses, com o valor da consulta médica fixado
em R$66,00 (sessenta e seis reais). Para a visita hospitalar e demais procedimentos, fica
estabelecida a Tabela de Honorarios da CBHPM (para c6digos), com valores proprios do PRO-
SAUDE.

5.1.2 —Na especialidade odontologica o valor da presente contratagio ¢ de até R$
24.000,00 (vinte e quatro mil reais) por 12 (doze) meses, sendo que cada procedimento sera
remunerado no valor de R$90,00 (noventa reais), sendo que, 50% (cinquenta por cento) para o
segurado no ato do procedimento ¢ os outros 50% (cinquenta por cento) para o PRO-SAUDE,
conforme apresentago da Fatura.

5.2 — As faturas dos servigos prestados pelo (a) CONTRATADO (A) deverdo ser
protocoladas junto a sede do PRO-SAUDE, até o dia 25 (vinte e cinco) do més vigente, ou no
primeiro dia 1til anterior.

5.3 —Para o fechamento da fatura a ser apresentada ao PRO-SAUDE, deverio ser
computados somente os servigos prestados até o dia 23 do més de referéncia.

5.4 — A apresentagfo da fatura devera ser feita em formulario proprio, em 3 (trés)
vias, com preenchimento correto, sem rasuras, com carimbo e assinatura do (a) credenciado (a),
com o correto fornecimento dos cédigos descritivos € numéricos da Tabela adotada, de acordo
com normatizagfo de cada 4rea.

5.5 — Para efeito de apuragfio em relagio ao més de referéncia somente serfio
aceitas, as faturas apresentadas dentro dos prazos estabelecidos, sem excegdes, sendo que, _

* aquelas apreséntadas fora'dos prazos estabelecidos, serdio incluidas no més seguinte.

) ... 5.6~ Cabera ao (a) CONTRATADO (A) o erivio mensal da fatura ao PRO-
SAUDE, justificando com 30 (trinta) dias de antecedéncia viagens ou qualquer auséncia para a
.hdo apresentagdo da fatura. SRS Cock oy C

5.7 — A nfio apresentagdo das faturas por um periodo de 03 (tr€s) meses
consecutivos implicara em suspensfio do Credenciamento. o

5.8 — O pagamento pelos servigos prestados a0 PRO-SAUDE seré efetuédo p
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meio de depdsito em conta bancaria do (a) CONTRATADO (A) no maximo até o dia 30 (trinta)
do més subsequente & entrega da fatura e, posteriormente, apos a conferéncia e aprovagio da
fatura pelo PRO-SAUDE, encaminhada a respectiva Nota Fiscal de servigos do prestador.

CLAUSULA SEXTA — DO REAJUSTE

6.1 — Os reajustes dos pregos ora contratados serdio feitos por meio de ato do
Gestor do PRO-SAUDE, ap6s acordo prévio entre as partes.

CLAUSULA SETIMA - DO ACOMPANHAMENTO DO DESEMPENHO E
FISCALIZACAO DOS SERVICOS CONTRATADAS

7.1 — O PRO-SAUDE realizara o acompanhamento do desempenho do (a)
CONTRATADO (A) através de sua Diretoria, anexando ao processo de Credenciamento as
respectivas informagges.

7.2 — 0 PRO-SAUDE exercer4 fiscalizagio sobre os servigos contratados e sobre
as pessoas a eles vinculadas por meio de auditores de seu quadro, reservando-se ao direito de
recusar ou sustar a prestagdo dos servigos que nfo estejam sendo executados dentro das
condi¢des estipuladas neste instrumento.

73 — Quando detectadas irregularidades, o PRO-SAUDE solicitard o (a)
CONTRATADO (A) que envie suas justificativas, por escrito, no prazo de 05 (cinco) dias uteis
a contar do recebimento da solicitagdo emitida pela Diregio do PRO-SAUDE.

7.4 — O (A) CONTRATADO (A) garantira o livre acesso aos auditores do PRO-
SAUDE, quando em auditoria operativa nas dependéncias do seu estabelecimento, para fins de
averiguacio de dados fornecidos no Cadastro do Prestador, disponibilizando lhes todas as
informagGes requeridas.

7.5 — Cabera ao (a) CONTRATADO (A), obediéncia as normas de qualidade de
atendimento estabelecidas pelo Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria, reservando-se ao

PRO-SAUDE o direito de recusar ou sustar a prestagdo de servigos fora das normas
estabelecidas.

CLAUSULA OITAVA — DOS ENCARGOS E TRIBUTOS

8.1 — Toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista, previdenciéria,
tributaria ou securitdria na execugfio deste Contrato de Credenciamento, serfio suportadas por
cada parte no dmbito de suas respectivas responsabilidades, néo possuindo o PRO-SAUDE, .
qualquet vinculo cmpreg,atlclo com pessoas envolvidas na prestagio de servico objéto deste'
contrato

‘8.2 — Este instrumento nfo estabelece entre as partes quie o subscrevem qualquer
forma de socwdade responsablhdade solidaria ou conjunta nem direitos e obr1ga<,:0es além
.- daqueles expressamentc aqui estabelecidos. : '

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA, RENOVACAO F; SUSPENSAO DO~
CREDENCIAMENTO
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de 23 de Julho de 2018 até 23 de Julho de 2019, podendo ser rescindido por qualquer das partes

a qualquer momento, desde que a parte interessada o faga por escrito, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias.

9.2 — O Credenciamento podera ser automaticamente renovado, via termo aditivo,
ao (a) CONTRATADO (A) que bem cumprir as fungdes contratadas e se interessar em manter
o atendimento e os servigos ajustados em conformidade com as determinagfes legais e
administrativas em vigor.

9.3 — A renovagdo automatica do Credenciamento ficara condicionada a avaliagdo
técnica pela Diretoria do PRO-SAUDE dos servigos prestados, através das informagdes das
auditorias realizadas e registradas no processo do (a) CONTRATADO (A).

9.4 — O (A) CONTRATADO (A) podera, por motivos justificaveis e a juizo da
administrac8o, interromper a prestagdo de servigos, objeto do Credenciamento, desde que
solicitado & Diretoria do PRO-SAUDE, por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, pelo
prazo previamente estabelecido pela Diretoria do PRO-SAUDE.

9.5 — Caso o (a) CONTRATADO (A) néo retorne no prazo estipulado tera seu
credenciamento rescindido.

9.6 — Caso a dentncia do presente instrumento seja de iniciativa do (a)
CONTRATADO (A), este se compromete, no decurso da dentncia, a continuar o atendimento
aos segurados do PRO-SAUDE, a fim de que ndo haja descontinuidade aos procedimentos e
tratamentos ja iniciados.

9.7 — No caso da dentincia partir do PRO-SAUDE, este, da mesma forma e prazo

antes referidos, continuara autorizando a expedi¢do de ordens de atendimento ao (a)
CONTRATADO (A).

9.8 — Nos casos de descumprimento de quaisquer das obrigagdes ora estipuladas,
o presente Contrato de Credenciamento podera ser rescindido por qualquer das partes, através
da notificag¢dio antecipada, interpelagfo judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E RESCISAO

10.1 — O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas com o
Credenciamento sujeitard as partes, no que couber, s sangdes previstas na Lei n°® 8.666/93, nos
atos normativos expedidos pela Diregdo do PRO-SAUDE, assegurado o contraditério e ampla

defesa nos termos do art 5° LV da Constltulgao Federal de 1988

]0 2 - Na hlpnthc de rescisdo unilateral do presente contrato, cabera a parte
~ faltosa, em consonahcia com os ditames da Lei n° 8.666/93, o pagamento de multa rescisoria
de 2% (dms por cemo) sobre o valor do contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DA DOTACAO ORCAMENTARIA .'
11.1 - As despesas oriundas da execugfo do presente contrato correrfio por copta

da seguinte Dotagéo Or¢amentaria: 26.1601.10.302.4008.4033.319034 — MANUTENCA@DO
FUNDO PRO-SAUDE.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 — O PRO-SAUDE emitira, sempre que oportuno, instru¢des normativas,
visando orientar e disciplinar a relagdio com o () CONTRATADO (A) e o beneficiario, a fim
de regulamentar a prestago dos servigos devidos aos seus segurados.

12.2 —~ Considera-se parte integrante deste ajuste as instrugdes e demais atos
normativos regulamentadores do objeto do Credenciamento ja emitidas pelo PRO-SAUDE.

12.3 — As cléusulas do presente instrumento poderfo ser alteradas em fungfo de
procedimentos para a adequagfio, modernizag8o ou atualizag¢do do sistema de execugdo dos
servigos contratados ou de fundamentos legais.

12.4 — Este Contrato de Credenciamento fica imediatamente rescindido quando
verificada infrag8io a qualquer das clausulas elencadas no presente instrumento, especialmente
se for verificada a cobranga de honorarios profissionais ndo previstos ou se for apurada ma-fé
na identificagdo dos beneficidrios do PRO-SAUDE, que de posse de provas, reserva-se no
direito de denunciar o (a) CONTRATADO (A) junto a sua entidade ética representativa.

12.5 - Os exames auto-gerados ficam limitados a 40% (quarenta por cento) do
numero de consultas atendidas no més.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 — Fica eleito, o Foro da Comarca de Cataldo, com rentincia expressa de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as lides porventura instaladas.

E, por estarem justos e acertados, assinam o (a) CONTRATADO (A) e o PRO-
SAUDE o presente instrumento em 3 (trés) vias de igual forma e teor, na presenga de duas
testemunhas.

Cataldo, 23 de Julho de\2018.

K

7 T0S SERVIDORES MUNICIPAIS
RIOS / Gestor / Contratante

PRO-SAUDE — PROGRAMA DI
VELOMAR GONC

' CYPRIANT E NUNES CLINICA MEDICA'E ODONTOLOGICA S/S-
~ Dr. BRENO CYPRIANI RODRIGUES DA SILVA/ Contratado (2)

TESTEMUNHAS
“1: .

Nome:
CPF:
2.
Nome:
CPF:




