ESTADO DE SANTA CATARINA

[

CISAMREC - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA AMREC
CNPJ: 13.791.885/0001-36

CONTRATO n°. 050/CISAMREC/2014

Contrato que entre si celebram O Consorcio
Intermunicipal de Salde da Regiao da AMREC-
CISAMREC, e SOCIEDADE BENEFICENTE SANTA
TERESINHA para prestagao de servicos de assisténcia
Y salde aos usuarios do Sistema Unico de Saude -
SUS, dos municipios que formam O Consorcio:
Balneario Rinc3o, Cocal do Sul, Criciuma, Igara,
Forquilhinha, Lauro Muller, Morro da Fumaca, Nova
Veneza, Orleans, Sideropolis, Treviso e Urussanga,
através de seus respectivos FUNDOS MUNICIPAIS
DE SAUDE.

Preambulo:

CISAMREC - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA AMREC, com sede na
Avenida Santos Dumont, 855 - Bairro Milanese - Criciima-SC, inscrito no CNPJ/MF sob 0
NO 13.791.885/0001-36, neste ato representado pelo seu presidente, Senhor JOAO REUS
ROSSI, portador da Cédula de Identidade RG n© 500.098 expedida pela SSI SC e inscrito
o CPF sob o n° 342.586.479-34, doravante denominado CONTRATANTE, tendo em vista
o que dispde a Constituigao Federal, em especial em seus artigos n° 196 a 200, as Leis
Federais n°® 8080/90, n° 8666/93, suas respectivas alteracoes posteriores, assim COmMO
demais disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, da mesma forma, com

hase nos termos do Edital de Chamada Publica para Credenciamento n©°
001/CISAMREC/2012 e,

SOCIEDADE BENEFICENTE SANTA TERESINHA, Hospital Santa Teresinha, CNPJ n©
86.437.845/0001-64, sita @ Rua Jacob Batista Uliano, 288-Centro - Braco do Norte-SC -
CEP 88.750-000, doravante denominado CONTRATADO,

RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO de prestagao de servigos de assisténcia a
salide mediante as seguintes clausulas e condigoes:

Clausula Primeira
Do Objeto

O presente Contrato tem por objeto a prestacao de servicos de saude, conforme as
~ecessidades do CISAMREC, abrangendo as seguintes especialidades:

ULTRASSONOGRAFIA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
INFECTOLOGIA, UROLOGIA.

PROCEDIMENTO CODIGO SUS VALOR R$

e s — — —

Conforme Anexo IV, paginas 11 a 17 deste contrato.

Clausula Segunda_ _ .
Dos Documentos Juridicos e Situagao Cadastral S

Os servicos referidos na Clausula Primeira serao executados pelos medi




Nome Especialidade RM CPF CI Endereco
/procediment residencial
; i — _0S J
GEORGIA Consulta 133,191 040.754.079- | 6.299.068.6- | Av. Getulio
PATRICIA medica- 26 SSP/PR Vargas,
NOVACK Otorrinolaringol 121-apto
PINHEIRO DE | ogia 201-Centro
FREITAS Braco do
Norte/SC.
PAULO Consulta 150623 RS | 790.416.989/ | 3.674.872-6 | Av.  Felipe
SERGIO meédica Urologia 49 SSP/PR Schmidt,
MACHADO 302-centro-
Braco do
Norte/SC.
ELETANIA Consulta 14.944 879.450.969/ | 51508858- | Av.  Felipe
ESTEVES DE | médica 72 SSP/PR Schmidt,
ALMEIDA Infectologia 302-centro-
Braco do
Norte/SC.
EUGENIO Consulta 4922 706.462.795- | 329.495/SSP | Rua Nereu
JOSE medica 3 /SC Ramos,
SANT'ANA Ortopedia 1445-
Centro-
Braco do
Norte/SC.
PAULO Consulita 9646 366.751.480- Rua Nereu
ROBERTO medica 87 Ramos,
TAVOLA Obstetricia e 1445-
NEVES ginecologia Centro-
Braco do
Norte/SC.
LUIZ CARLOS | Consulta 15.084 028.903.759- | 3.504.186 Rua Jose
FORNASA medica 00 Speck, s/n-
JUNIOR Cirurgia geral centro-
Braco do
Norte/SC.
ROGER Consulta CRM 041.045.599- | 8.424.012- Av. Getulio
COSTA meédica 20.184 sSC | 70 5/PR Vargas,
SCALCO Otorrinolaringol | RQE 121-apto
ogia 39.331 201-Centro
Braco do
Norte/SC.
ALEJANDRO Consulta 125.192 518.857.208- | 30.236.233- | Rua Nereu
CRISTIAN medica 40 2-SSP/SP Ramos,
MUNIZ DE | Cardiologia. 1445-
SOUZA Centro-
Brago do
‘\!\ Norte/SC.
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HENRI Consulta CRM 6227 | 714.892.669- | 5/R Rua Vidal
Ortopedia /SC — Apto 400

CEP:

88701-170
Centro -

Tubarao/SC

—=

Os procedimentos serdo realizados na SOCIEDADE BENEFICENTE SANTA TERESINHA,
CNPJ n© 86.437.845/0001-64, sita @ Rua Jacob Batista Uliano, 1370, Centro - Brago do

Norte-SC - CEP 88.750-000, fone (48) 3658-4243, 2445, doravante denominado
CONTRATADO.

§ 10 - No caso de mudanca de endereco do estabelecimento do CONTRATADO, devera
ser prontamente comunicada a CONTRATANTE, a qual apalisara a manutengaoc dos
servicos ora contratados no novo enderego devidamente vistoriado, podendo rever as
condicdes deste Contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender oportuno e/ou
conveniente, devendo ser providenciado pelo CONTRATADO solicitacdo de novo alvara.

Clausula Terceira
Das Condigoes Gerais

O presente Contrato sera regido pelas seguintes condigoes gerais:

§ 10 - Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do

estabelecimento do CONTRATADO e por profissionais admitidos em suas dependeéncias,
para prestar servigos.

§ 20 - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagao de
?essoal para execugao do objeto deste contrato, sendo:

- com profissionais que tenham vinculo de em[]arego com o CONTRATADO, e/ou; ‘

II - com }?_roﬂssxonals autonomos, que eventual ou constantemente, prestem Servigos a
CONTRATADO, se por este autorizado. | o ,
§ 3° - Equipara-se ao E)_roﬁssiona| autonomo, definido no inciso 1l dod§ 20 desta clausula,
a empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais gue
exerca atividade na area da saude, formalizados com contratos de prestacao de servicos.
§ 4°°- Somente o CONTRATADO responde pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos onus e obrigagoes
em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para a CONT TANTE ou para O
Ministério da Saude, e ainda, a prestagdo dos servigos contratados nao Im lica vinculo
emﬂre&atlcio, nem exclusividade de colaboracao entre o CONTRATADO e a
CONTRATANTE;, _

g 50 - Na execugao dos servigos ambulatoriais do presente Contrato, os participes
everao observar as seguintes condigoes:

r

I -E vedada a cobranca por servicos medicos ambulatoriais ao usuario do CISAMREC,
assitm_dc%mo outros complementares referente a assisténcia, seguindo o principio da
ratuidade;
I-0 CONTRATADO responsabilizar-se-& administrativamente por cobranga indevida,
feita ao usuario do CISAMREC ou seu representante, por profissional empregado ou
preposto, em razao da execucgdo deste Contrato, assegurado o devido processo legal
ara identificacao do responsavel pela cobranga indevida. | o
E ° - O CONTRATADO podera manter Contrato ou outro instrumento juridico
congenere com O %estor do CISAMREC, para a prestagao de outros servigos nao
previstos neste Contrato, ou para repasse de recursos complementares ora definidos,

assim, a assinatura do presente Contrato nao prejudicara a validade dos Contratos
eventualmente firmados entre o CISAMREC e oCONTRATADO.

Clausula Quarta
Das Obrigacoes Do Contratado

Para o cumprimento do objeto deste Contrato, o CONTRATADO se obri

a.
§ 1° - Observar o encaminhamento e atendimento do usuario, de acorgo com as regras

estabelecidas para a referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situacoes de
urgencia.

g 0 - Oferecer ao UsSUario 0s recursos necessarios ao seu atendimento; |
30 - Colocar a disaosigao da CONTRATANTE, para prestacao de atendimentos aos
usuarios do CISAMREC, todos o0s servicos ofertados, obedecendo-o principio (da/-

Integralidade disponibilizéndo-os para regulacao do Gestor do CISAMREC,

e
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§ 49 - Atender usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitério,

mantendo-se sempre a qualidade dos servigos prestados, de acordo com o que preconiza

as normas do CISAMREC e, em especial, sequir as diretrizes da PNH - Politica Nacional
de Humanizacao;

5° - Manter as dependéncias em perfeito estado de conservacdo, higiene e
uncionamento;

§ 69 - Garantir o encaminhamento aos Servicos Complementares de Diagnose e Terapia

necessarios ao tratamento que estd sendo ofertado ao paciente, no limite dos servicos
contidos no CNES:

g /° - Fornecer ao usuario ou ao seu responsavel, relatério do atendimento prestado.

8° - Manter cadastro, dos usuarios sempre atualizado, assim como prontuario dos

gaoente_s e arquivos medicos, que permitam acompanhamento, controle e supervisao
0S Servigos; - | N o

§ 99 - Justificar ao usuario ou o seu representante, por escrito, as razdes técnicas

aleg[adas quando da decisao de nao realizacao de qualquer ato profissional previsto
neste contrato;

§ 10° - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem usudrios para fins de
experimentagao, . !

§ 119 - Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar os servicos de saude
ofertados, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obriﬁagao legal;

§ 13° - OCONTRATADO estara submeti 0 as novas legislagoes pertinentes editadas
elo CISAMREC e/ou pelo gestor local de saude:

149 - Os servigos contratados deverao estar de acordo com 0s critérios estabelecidos
No Programa Nacional de Avaliacao dos Servicos de Salide - PNASS.

§ 150 - Garantir o acesso da equipe do CISAMREC ao servico contratado no exercicio de
seu poder de fiscalizacao.

Clausula Quinta
Das Obrigacoes Do Contratante
Para cumprir o objeto deste Contrato, a CONTRATANTE se obriga:

§ 10 - Pagar mensalmente ao CONTRATADO a importancia referente aos servicos

contratados, autorizados e realizados dentro do limite definido na Clausula Sétima e em
conformidade com a PPI da Assisténcia.

§ 20 - Exercer atividades de Controle, Avaliacdao e Auditoria no CONTRATADO, mediante

procedimentos de supervisao direta ou indireta de acordo com as normas que regem o
CISAMREC.

§ 39 - Revisar semestralmente os servicos contratados, tendo como base os servicos
realizados que excederem o limite previsto na Clausula Sétima. .
49 - Elaborar Termos Aditivos em conformidade com as atualizagdes da PPI da

ssisténcia, para tanto, serdo considerados os resultados da revisao que trata o
paragrafo anterior.

Clausula Sexta o

Da Responsabilidade Civil do Contratado |
E de responsabilidade exclusiva do CONTRATADO, civil e criminalmente, as eventuais
indenizagoes por danos causados aos usuarios, orgaos do SUS ou terceiros, decorrentes
de agao ou omissao voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia, para o
cumprimento do objeto deste Contrato.

Pardgrafo Unico - A fiscalizagéo e 0 acompanhamento da execugdo deste Contrato por
orgaos da Secretaria de Estado da Saude, ou do Ministério da Saude e do CISAMREC nao
excluem nem reduzem a responsabilidade civil do CONTRATADO.

Clausula Sétima

Dos Recursos Financeiros

OCONTRATADO recebera, mensalmente, da CONTRATANTE o0s recursos para a
cobertura dos servigos contratados, autorizados e efetivamente prestados, de acordo
com o pactuado neste Contrato e em conformidade com a tabela do CISAMREC vigente.

29 - Os_valores correspondentes aos servicos contratados, serdo repassados ao

ONTRATADO, somente o valor mensal aprovado pelo CISAMREC posteriormente a
prestagao  dos servigos, ou seja, apo6s produgao, apresentacao, aprovacao,
processamento € concomitantemente a respectiva transferéncia financeira pelos
municipios participantes do CISAMREC.

Clausula Oitava ) " (\[\
Dos Recursos Orgcamentarios % .
§ 20 - As despesas decorrentes do presente Contrato serad atendidas 8or dotac
orgamentaria constante no exercicio de 2014, elemento despesa 3.3.90.39.00.




Clausula Nona

Da Apresentacao das Contas e Condigoes de Pagamento
O valor estipulado neste Contrato sera pago da seguinte forma:

19 - O CONTRATADO apresentara a produgao dos servigos realizados, mensalmente a

ONTRATANTE, E)or meio magnetico e relatorios impressos, separados por municipio
participante do CISAMREC, obedecendo para tanto, o procedimento, os prazos e o
cronograma, estabelecido pelo CONTRATANTE.
§ 29 - O CONTRATANTE revisara e processara os dados recebidos do CONTRATADO e
seus documentos, procedera ao pagamento das agOes, observando as diretrizes e
normas emanadas pelo Ministerio da Saude, nos termos das respectivas competencias e
atrlbmcﬁoes legais; | o
§ 3° - A producgao rejeitada pelo servico de processamento de dados, ou pela conferencia
tecnica e administrativa, sera devolvida ao CONTRATADOhFara as correcoes cabiveis,
devendo ser reapresentada no prazo estabelecido pela CONTRATANTE. O documento
reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original devidamente
inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel; .

40 - QOcorrendo erro, falha ou falta de processamento da produgao, por culpa da

ONTRATANTE, esta garantira ao CONTRATADO o pagamento, no prazo avencado
neste Contrato, pelos valores do mes imediatamente anterior e que tenha sido validado
pelas partes, acertando as diferengas que houver no pagamento seguinte, mas ficando o
CON NRATANTE,, isento do pagamento de multas e sangoes financeiras, assim como
correcao monetaria dos creditos e outros acréscimos porventura incidentes nas
diferengas apuradas; . ﬁ
§ 50 - Para fins de comprovar a apresentacao das contas e observancia dos prazos de

pagamento, devera ser entregue Nota Fiscal de prestacao de servicos do CONTRATADO
nara a CONTRATANTE:

§ 60 - A CONTRATANTE, apos revisao dos recibos efetuara o pagamento do valor

apurado nos termos da Clausula Sétima depositando-o0 ao CONTRATADO no Banco

UNICRED, conta n°. 152.436-4 e agencia n°® 1405-2, até o décimo dia apds entrega
da nota fiscal.

§ 70 - O nao cumprimento pela CONTRATANTE da obrigagao de repassar os recursos
correspondentes aos valores constantes deste Contrato nao transfere para o

CONTRATANTE a obri%\?\ﬁé’o de pagar os servigos ora contratados, os quais sao de
responsabilidade da CISAMREC para todos os efeitos legais. | , .
80 - OCONTRATADO respondera pelos encargos financeiros assumidos alem do limite

0s recursos que lhe sao destinados, ficando o CISAMREC isento de todo pagamento de
eventual excesso. |

Clausula Décima  _ o
Do Controle, Avaliagao e Auditoria

A execugao do presente Contrato sera avaliada pela CONTRATANTE, medjante
procedimentos de supervisao local direta ou indireta, os quais observarao o

cumprimento das clausulas e_cogdiafies ora estabelecidas e de quaisquer outros dados
necessarios ao controle e avaliagao dos servicos prestados.

§ 19 - A CONTRATANTE efetuara vistorias nas instalagbes do CONTRATADO para

verificar se persistem as mesmas condigoes tecnicas basicas comprovadas por ocasiao
da assinatura deste Contrato.

§ 20 -A fiscalizacao exercida pela CONTRATANTE sobre servigos ora contratada nao
eximira o CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE, ou
ara com 0s usuarios e terceiros decorrentes de culpa ou dolo na execugao do Contrato.
% 39 - OCONTRATADO facilitara o acompanhamento e a fiscalizagao permanente, pela
ONTRATANTE, dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que |he forem

solicitados pelos auditores designados para tal fim. -
§ 40 - Em qualquer hipotese e asseqgurado ao CONTRATADO amplo direito de defesa,

nos termos das normas gerais do Ministerio da Saude e da Lei Federal de licitagOes e
contratos administrativos.

Clausula Décima Primeira
Das Penalidades

A inobservancia, pelo CONTRATADO, de clausula ou obrigagdo constante deste
Contrato, ou de dever originado de norma legal ou reﬁu\amentar pertinente, autorizara
a CQNThATANTE, garantida a previa defesa, a aplicar, em cada caso, as sangoes
administrativas previstas nos artigos 86 e 87, da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas
alteracoes posteriores. Da mesma forma, em conformidade com o art. 14 da Lei
8.078590 (Codigo de Defesa do Consumidor), alem das demais normas em vigor.,

1°© - A imposi%ao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade «

ato que as moftivar, considerada sua avaliacao na situacao e circunstancia objetiva

que ele ocorreu e dela sera notificado o CONTRATADO. /é
i\'\
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§ 20 - A multa que vier a ser aplicada, sera comunicada o CONTRATADO, e o
respectivo montante sera descontado pela CONTRATANTE, dos pagamentos devidos,
ficando garantldo 0 pleno direito de defesa em processo regular. , o
30 - A'im OS—FSO de q_ualquer das sangoes estipuladas nesta clausula nao _lidira o
ireito da CONTRATANTE de exigir indenizacao integral do autor da infragao pelos
prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para 0s orgaos gestores do
CISAMREC, seus usuarios e terceiros independentemente das responsabilidades criminal
e/ou etica deste., | , |
§ 40 - A violagao ao disposto no inciso I do § 40 da Clausula Terceira deste Contrato
sujeitara o CONTRATADO as sancOes previstas nesta clausula, ficando a
CONTRATANTE autorizada a reter o valor indevidamente cobrado do montante devido
a0 CONTRATADO, para fins de ressarcimento do usuario do CISAMREC, por via
administrativa, sem prejuizo do disposto § 59 desta Clausula, assegurado o devido
processo legal para identificagao do responsavel pela cobranga indevida. N
§ 50 - As distorgoes verificadas atraves da Equipe de Controle e Avaliagao, ficando
comprovada cobranca indevida de procedimentos, serao objeto de Ordem de

Recolhimento - OR em favor do CISAMREC, em conta especifica e demais medidas
administrativas que o fato requer. ~

Clausula Décima Segunda
Da Rescisao

A rescisao obedecera as disposi¢oes contidas nos artigos 77 a 80, da Lei Federal nO.
8.666/93 e alteracoes:

§ 1° - Todos os casos de rescisao contratual deverao ser oficialmente motivados,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa;

§ 20-0 CONTRATADO reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de
rescisao administrativa;

30 = %ualquer uma das partes podera solicitar rescisao contratual, devidamente
ormalizada a outra parte interessada, com 30 dias de antecedencia contados a partir do
recebimento da notificagao;

§ 40 - Em caso de rescisao do presente Contrato por parte do CONTRATADO, se &
mterrulgiao das atividades em andamento puder causar prefulzo a populagao, a
CONTRATANTE podera exigir o prazo suplementar de ate 120 dias para efetiva
garahsagao de prestaéao de servgos, alem dos 30 dias previstos no paragrafo anterior.

e nestes prazos o CONTRATADO negligenciar a prestagao dos servigos ora contratados
sofrera asgenalldades revistas em lel;

50 - OCONTRATADO podera solicitar rescisao do presente Contrato no caso de

escumprimento, pela CONTRATANTE, das obrigacoes aqui previstas, em especial, no
caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos;

§ 6° - Em caso de rescisao do presente Contrato por parte da CONTRATANTE nao
cabera ao CONTRATADO, direito a qualquer indenizagao, salvo o pagamento pelos
servicos prestados ate a data da rescisao.

Clausula Décima Terceira
Dos Recursos Processuais’

Dos atos de rescisao deste Contrato praticados pela CONTRATANTE cabem ao
CONTRATADO:

? 19 - Recurso, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimacao do ato ou da
avratura da ata;

§.2° - Pedido de reconsideracdo de decisio da CONTRATANTE, no prazo de 10 (dez)
§las uteis, a contar da intimacao do ato.

30 - A CONTRATANTE podera reconsiderar sua decisao no prazo de 5 (cinco) dias
uteis, desde que o faga motivadamente diante de razoes de interesse publico.

Clausula Décima Quarta  _
Da Vigencia e da Prorrogagao ,.
O prazo de vigencia do presente Contrato sera de 12 (doze) meses, tendo por termo

inicial a data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos
de 12 meses, limitado a 60 (sessenta) meses.

§ 1° - A parte que naQ se interessar pela prorrogagao contratual devera comunicar a sua
iIntencao, por escritg, a outra parte, com antecedencia minima de 90 (noventa) dias.

§ 20 - A continuagao da prestagao de servigos nos exercicios financeiros subsequentes
ao presente fica condicionada a vigeéncia dos respectivos creditos orgamentarios. ,
§ 3° - O Termo Aditivo referente a prorrogacao contratual de celebragao obrigatoria sera

acompanhado do Termo de Vistoria, onde constara se persistem as mesmas condigoes

tecnicas.
el




Clausula Decima Quinta

Das Alteracoes _ o .

Qualquer alteragdo do presente Contrato sera objeto de termo aditivo, na forma da
le%'sl_agao referente a licitagdes e contratos administrativos. N |

§ Unico - %ualquer alteragDao ou modificacdo que importe em diminuigao da capacidade

operativa do CONTRATADO podera ensejar a ndo prorrogagao deste Lontrato ou a
revisao das condicOes estipuladas;

Clausula Décima Sexta

Do Foro f 3

As partes elegem o Foro da Comarca de Criciuma com exclusao de qualquer outro, por

mais privilegiado que seja para dirimir questoes oriundas do presente Contrato que nao
uderem ser resolvidas pelas partes. |
por estarem as partes justas e acordes, firmam O presente Contrato em 02 (duas) vias

de igual teor e forma para um inico efeito, na presenca de 2 (duas) testemunhas,
abaixo assinadas.

Criciima-SC, 01 de Dezembro de 2014.
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~

JOI(\) REUS ROSSI

ARLEY JOSE FELIPE
CISAMREC /contratante Presidente

Presidente d

Testemunha| CIBAMREC:-. Testemunha Hospital:
E_?—*"’

__________ A ==

DANIRIA N'S'ROCHA: Contratado .

NO CPF.:144896359-15 SAMIRA  Paes BARBCS

CPF N2 Gz A02.034-C0




ANEXO I

AO CONTRATO 033/14 - EDITAL DE CHAMADA PUBLICA001/CISAMREC/2027

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO E DISPONIBILIDADE DE
HORARIO DE ATENDIMENTO

ARLEY JOSE FELIPE, CPF 223.629.249-04, CI n°® 146.822, Presidente da SOCIEDADE
BENEFICENTE SANTA TERESINHA, CNP] n® 86.437.845/0001-64, sita a Rua Jacob

Batista Uliano, 288-Centro - Braco do Norte-SC - CEP 88.750-000, fone (48) 3658-4243,
doravante denominado CONTRATADO, conforme copias de documentos em anexo
vém através de este requerer a inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE, divulgado pelo Consércio Intermunicipal de
Salide da AMREC- CISAMREC, objetivando a prestacdo de servigos na area de

Radiologia e Diagnostico por Imagem, nos termos do chamamento publico n©
001/CISAMREC/2027.

Para Tanto, disponho-me a atender:

—_— - ———

DIAS MANHA | TARDE | EXTRA
Segundas

Tercgas
~Quartas

9 mtas

Sextas
Sabado

Criciima-SC, 01 de Dezembro de 2014.

= % jQ/c




ANEXO I

AO CONTRATO 033/14 - EDITAL DE CHAMADA PUBLICA001/CISAMREC/2027

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO E DISPONIBILIDADE DE

HORARIO DE ATENDIMENTO

ARLEY JOSE FELIPE, CPF 223.629.249-04, CI n° 146.822, Presidente da SOCIEDADE
BENEFICENTE SANTA TERESINHA, CNPJ n° 86.437.845/0001-64, sita @ Rua Jacob
Batista Uliano, 288-Centro - Braco do Norte-SC - CEP 88.750-000, fone (48) 3658-4243,

doravante denominado CONTRATADO, conforme copias de documentos em anexo
vém atraves de este requerer a inscricao no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE, divulgado pelo Consodrcio Intermunicipal de

Salude da AMREC- CISAMREC, objetivando a prestacao de servicos na area de

Radiologia e Diagnostico por Imagem, nos termos do chamamento publico n©
001/CISAMREC/2027.

Para Tanto, disponho-me a atender:

DIAS | MANHA | TARDE 4 EXTRA

Segundas

Tergas

Quartas

Quintas

Sextas

Sabado

Criciuma-SC, 01 de Dezembro de 2014.

S




Carimbo da empresa e/ou identificacdo grafica e assinatura devidamente identificada do representante legal.

ANEXO II

AO CONTRATO 034/14 - EDITAL DE CHAMADA PUBLICA001/CISAMREC/2027

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

ARLEY JOSE FELIPE, CPF 223.629.249-04, CI n° 146.822, Presidente da SOCIEDADE
BENEFICENTE SANTA TERESINHA, CNPJ n0 86.437.845/0001-64, sita & Rua Jacob

Batista Uliano, 288-Centro - Brago do Norte-SC - CEP 88.750-000, fone (48) 3658-4243,
doravante denominado CONTRATADO, para fins de participacao no Edital de

CHAMADA PUBLICA no© 001/CISAMREC/2027, declara para todos os fins de

direito, que nao foi declarado iniddoneo e nem esta suspenso em nenhum 0rgao
publico, Federal, Estadual ou Municipal, nos termos do Artigo 32 - Paragrafo 29,
da Lei Federal N© 8.666/93, alterado pela Lei n° 9.648/98.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaracéo.

Criciuma-SC, 01 de Dezembro de 2014.

Carimbo da empresa e/ou identificagdo gréafica e assinatura devidamente identificada do representanﬁe‘;f’g\ I

(e
S
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ANEXO I11

AO CONTRATO 033/14 - EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°
001/CISAMREC/2027

DECLARACAO DECUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART. 70
DA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988.

ARLEY JOSE FELIPE, CPF 223.629.249-04, CI n°® 146.822, Presidente da SOCIEDADEl
BENEFICENTE SANTA TERESINHA,K CNPJ] n© 86.437.845/0001-64, sita a Rua Jacob
Batista Uliano, 288-Centro - Braco do Norte-SC - CEP 88.750-000, fone (48) 3658-4243,

doravante denominado CONTRATADO, em cumprimento com 0 que determina O
Art. 27, inciso V, da Lei 8.666/93, declara para todos os fins de direito, que nao
possui empregados menores de dezoito anos em jornada noturna, ou em locais
insalubres ou perigosos; ndo possuo em meu quadro de empregados menores de
dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragao.

Cricitima-SC, 01 de Dezembro de 2014, /\/\
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ANEXO IV

AO EDITAL DE CHAMADA PUBLICA 001/CISAMREC/2012

DECLARAGCAO DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS

ARLEY JOSE FELIPE, CPF 223.629.249-04, CI n® 146.822, Presidente da SOCIEDADE
BENEFICENTE SANTA TERESINHA, CNPJ] n° 86.437.845/0001-64, sita a Rua Jacob
Batista Uliano, 288-Centro - Brago do Norte-SC - CEP 88.750-000, fone (48) 3658-4243,
doravante denominado CONTRATADO, informo por meio deste que realizare, atraves
do credenciamento do CISAMREC, os procedimentos descritos na tabela abaixo.

Os valores correspondentes aos trabalhos efetuados deverao ser depositados no
Banco Unicred, Agencia n°® 1405-2 e Conta Corrente n° 152436-4.

TABELA DE VALORES E SERVIGCOS CISAMREC
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