% Prefeitura de

Fortaleza

Secretaria Municipal de Satde

DI OFICIAL
EXTRATO | MUNCIPIO DE FORTALEZA /
Contrato n°. 171/2018 — SMS 2 4 JuL, 2018 / 3 Fls
Processo n°. P185123/2018 Rk
Natureza do Ato: SECRETARM AL D N

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - SMS, E A SOCIEDADE DE ASSISTENCIA AOS CEGOS (CNPJ/MF N°
07.018.138/0001-67).

Fundamento:

O presente CONTRATO tem como fundamento os termos da Chamada Publica n°. 011/2017/SMS, para
credenciamento de instituigGes interessadas em prestar servigos de saude na drea de oftalmologia, constantes do
Processo Administrativo n°® P571141/2017, e considerando a Inexigibilidade de Licitag#o inserida nos autos do
processo, fundamentada no Caput dos artigos 25 e 26 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e
alteragSes posteriores, e ainda, toda a legislagdo aplicavel, notadamente pelos preceitos do direito piiblico, o
disposto nos art. 196 e art. 199 da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil; a Lei Federal n° 8.666/1993,
com suas alteragdes posteriores, do Estatuto de Licitagdes e Contratos Publicos; nas normas do Sistema Unico de
Saiuide, na Lei 8.080/90 (SUS), Lei 8.142/90 (Gestdo do SUS), Portaria de Consolidagiio n° 02, de 28 de setembro
de 2017; Lei Municipal que aprova o orgamento da saude, dentre outras disposigdes legais e regulamentares
aplicaveis a espécie, as quais a CONTRATADA declara conhecer e concorda em sujeitar-se as suas estipulagdes,
sistema de penalidades e demais regras delas constantes ainda que ndo expressamente transcritas neste
instrumento.

Objeto:

O presente CONTRATO tem por objeto integrar a CONTRATADA no Sistema Unico de Satde — SUS e definir a
sua inser¢éo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de saiide, visando a garantia da atengdo
integral 4 saide dos Municipes de Fortaleza/CE, conforme Plano Operativo definido entre as partes, parte
integrante deste instrumento, independente de transcrigdo e que o compde na forma de Anexo.

Os servicos de saiide ora contratado serdio executados na forma prevista do Plano Operativo anexo a este
instrumento, consistindo na prestagdo servigos de saide na érea de oftalmologia, com todos os procedimentos
disponibilizados e regulados pela Central de Regulagdo de Internagdes de Fortaleza - CRIFOR e Central de
. Regulagio Ambulatorial - CRAFOR (ou outro sistema de regulagdo que vier a ser instituido pelo Gestor Local).

Vigéncia e prorrogacio:

O presente CONTRATO vigorara por 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura, estando
facultada a sua prorrogagdo, mediante celebragdio de termo Aditivo, conforme aplicagdo normativa atinente a
matéria e a realizagdo de novo Plano Operativo, devendo ser publicado, em forma resumida de Extrato, no Diario
Oficial do Municipio até o 5° dia util do més subsequente ao da sua assinatura.

Valor e recursos financeiros:
O valor total, estimado para a execugo do presente contrato perfaz a quantia de até R$ 1.455.366,72 (um milhdo,

quatrocentos e cinquenta e cinco mil, trezentos e sessenta e seis reais e setenta e dois centavos), a serem
repassados em parcelas mensais em acordo com o que consta no Plano Operativo (ANEXO).
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" A Secretaria Municipal da Satude de Fortaleza/CE — SMS aumentara o teto financeiro (alta e média complexidade
ambulatorial e internamento) e o repasse de verbas que se trata este contrato na mesma proporgdo que o
Ministério da Saitde aumentar o valor dos procedimentos existentes nas tabelas do SUS, devendo tais alteragdes
respeitar o previsto na Clausula Décima Quarta do presente instrumento.

Os valores previstos no presente instrumento ficardo condicionados e somente serdo devidos apds a efetiva
integralizagdio dos recursos ao Fundo Municipal da Saude.

Dotacgdo orcamentaria:

25901.10.302.0125.2539.0001.33.90.39.0.0900 — Agéo de Contratualizagdo com Entidades Filantrépicas. vy
Data da Assinatura: J, " ¢
Fortaleza — CE, 05 de julho de 2018. . pnr
Assinam:

ANA ESTELA FERNANDES LEITE — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE e MARIA LIZELIA SA e
ALMEIDA SOARES - SOCIEDADE DE ASSISTENCIA AOS CEGOS.
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CONTRATO N°. 171/2018 - SMS : _ax
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P185123/2018 { —w

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS, E A
SOCIEDADE DE ASSISTENCIA AOS | CEGOS,
PARA OS FINS QUE NELE SE DECLARAM.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito piblico interno, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, com sede e foro juridico nesta Capital 4 Rua do Rosério, 283, 3° andar,
Centro, inscrita no CNPJ sob o n° 04.885.197/0001-44, através de sua Secretaria em exercicio, Dra. ANA
ESTELA FERNANDES LEITE, brasileira, médica, casada, portadora da cédula de identidade n°.
96002155111 SSP/CE e inscrita no CPF sob o n°. 228.636.483-49, residente e domiciliada nesta capital,
doravante denominada CONTRATANTE, e a SOCIEDADE DE ASSISTENCIA AOS CEGOS, entidade
privada, sem fins lucrativos, credenciada através da Chamada Puablica n°® 011/2017, inscrita no CNPJ/MF sob
o n° 07.018.138/0001-67 e no CNES sob o n° 2480565, com sede na Av. Bezerra de Menezes, n° 892, Sdo
Gerardo, CEP 60.325-001, Fortaleza, Cear4, neste ato representada por sua Diretora Presidente MARIA
LIZELIA SA E ALMEIDA SOARES, brasileira, portadora da carteira de identidade n® 93002382830 SSP
- CE e CPF n° 059.435.663-68, residente e domiciliada a Rua Israel Bezerra, n° 511, apto. 601, Dionisio
Torres, CEP 60.135-460, Fortaleza, Ceara, doravante denominada CONTRATADA, tém entre si justa e
acordada a celebragdo do presente contrato, regulado pelos preceitos do Direito Piiblico e observadas as
disposicdes do Edital de Chamada Piblica n°. 011/2017/SMS, para credenciamento de instituigdes
interessadas em prestar servigos de saiide na area de oftalmologia, mediante as clausulas e condigdes
seguintes:

\
CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO
O presente CONTRATO tem como fundamento os termos da Chamada Publica n°. 011/2017/SMS, para
credenciamento de instituigdes interessadas em prestar servigos de saide na area de oftalmologia, constantes
do Processo Administrativo n° P571141/2017, e considerando a Inexigibilidade de Licitagdo inserida nos
autos do processo, fundamentada no Caput dos artigos 25 e 26 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de
1993 e alteragbes posteriores, e ainda, toda a legislagdo aplicavel, notadamente pelos preceitos do direito
publico, o disposto nos art. 196 e art. 199 da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil; a Lei Federal n°
8.666/1993, com suas alteragdes posteriores, do Estatuto de Licitagdes e Contratos Piblicos; nas normas do
Sistema Unico de Satde, na Lei 8.080/90 (SUS), Lei 8.142/90 (Gestdo do SUS), Portaria de Consolidagéo n°
02, de 28 de setembro de 2017; Lei Municipal que aprova o orgamento da satide, dentre outras disposi¢des
legais e regulamentares aplicaveis a espécie, as quais a CONTRATADA declara conhecer e concorda em
sujeitar-se as suas estipulagGes, sistema de penalidades e demais regras delas constantes ainda que ndo
expressamente transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO WW
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O presente CONTRATO tem por objeto integrar a CONTRATADA no Sistema Unico de Saude — SUS ‘¢* 'W
definir a sua insergdo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de saide, visando a garantia

da atengdo integral a saide dos Municipes de Fortaleza/CE, conforme Plano Operativo definido entre as

partes, parte integrante deste instrumento, independente de transcri¢io e que o compde na forma de Anexo.

Parigrafo Unico - Os servigos de saiide ora contratado serio executados na forma prevista do Plano
Operativo anexo a este instrumento, consistindo na prestagéo servigos de saide na 4rea de oftalmologia, com
todos os procedimentos disponibilizados e regulados pela Central de Regulagio de Internagdes de Fortaleza -
CRIFOR e Central de Regulagdo Ambulatorial - CRAFOR (ou outro sistema de regulagdo que vier a ser
instituido pelo Gestor Local).

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor total, estimado para a execugdio do presente contrato perfaz a quantia de até RS 1.455.366,72 (um
milhdo, quatrocentos e cinquenta e cinco mil, trezentos e sessenta e seis reais e setenta e dois centavos),
a serem repassados em parcelas mensais em acordo com o que consta no Plano Operativo (ANEXO).

Pardgrafo Primeiro - A Secretaria Municipal da Saide de Fortaleza/CE — SMS aumentar o teto financeiro
(alta e média complexidade ambulatorial e internamento) e o repasse de verbas que se trata este contrato na
mesma proporgdo que o Ministério da Saide aumentar o valor dos procedimentos existentes nas tabelas do
SUS, devendo tais alteragdes respeitar o previsto na Clausula Décima Quarta do presente instrumento.

Paragrafo Segundo — Os valores previstos no presente instrumento ficardo condicionados e somente serdo
devidos ap6s a efetiva integralizagéo dos recursos ao Fundo Municipal da Satde.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Os recursos financeiros necessarios a execug¢do deste instrumento correrio a conta do orcamento do
CONTRATANTE, observada as seguintes classificagdes orgamentarias:
e 25901.10.302.0125.2539.0001.33.90.39.0.0900 — Ag#o de Contratualizagio com Entidades
Filantrépicas.

CLAUSULA QUINTA - DO GERENCIAMENTO/MONITORAMENTO/FISCALIZACAO

O gerenciamento, monitoramento e fiscalizagdo da execugdo do presente CONTRATO ficardio a cargo da
Secretaria Municipal de Saide de Fortaleza, sendo acompanhado pela Coordenadoria de Regulagéo,
Avaliagdo, Controle ¢ Auditoria das A¢des e Servigos de Saiide - CORAC/SMS, na pessoa da Dra. Joana
Gurgel Holanda Filha, Matricula n® 94.707-03, CPF: 546.900.723-53, e-mail: joanagurgel9@hotmail.com,
doravante denominado GESTORA do CONTRATO.

Pardgrafo Primeiro — Para fins de acompanhamento do presente contrato serd constituida a Comissdo de
Acompanhamento, composta por 1 (um) representante do CONTRATADA e 1 (um) representante do
CONTRATANTE.

Parigrafo Segundo — As atribuigdes desta Comissdo serio a de acompanhar a execu¢dio do presente
CONTRATO, principalmente no tocante aos seus custos, no cumprimento das metas estabelecidas no Plano
Operativo e a avaliagdo da qualidade da atengdio a satide aos usudrios. Podendo propor alteragdes ao Plano
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Operativo no que tange a revisdo das metas, desde que respeitado os limites orgamentérios previsto no -
presente instrumento, e observando as disposi¢des e condigdes constantes do Plano Operativo anexo, parte
integrante do presente instrumento independente de transcrigéio, e nos normativos pertinentes a matéria.

Paragrafo Terceiro - A Comisséo de Acompanhamento do presente CONTRATO sera constituida até quinze
dias ap0s a publicacdo deste termo, cabendo a CONTRATADA, neste prazo, indicar a CONTRATANTE o
seu representante.

Paragrafo Quarto — A CONTRATADA facilitara 8 Comissdo de Acompanhamento e a CONTRATANTE
no acompanhamento permanente dos servigos e prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores/componentes designados para este fim.

Paragrafo Quinto - A existéncia da Comissdo mencionada nesta Cléusula ndo impede nem substitui as
atividades proprias do Sistema de Auditoria Federal, Estadual e Municipal.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O presente CONTRATO vigoraré por 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura, estando
facultada a sua prorrogagéo, mediante celebragdo de termo Aditivo, conforme aplicag@o normativa atinente a
matéria e a realizagio de novo Plano Operativo, devendo ser publicado, em forma resumida de Extrato, no
Diario Oficial do Municipio até o 5° dia util do més subsequente ao da sua assinatura.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Constituem obrigagdes da CONTRATANTE:

I — Acompanhar, controlar, avaliar e fiscalizar a fiel execugéio deste CONTRATO;

II - Garantir os pagamentos mensais, correspondente i prestag3o do servigo de saiide realizado no respectivo
periodo observando a disponibilidade financeira e as normas legais pertinentes;

Il - Analisar os relatérios comparando as metas pactuadas com os resultados alcangados e os recursos
financeiros repassados em acordo com o estipulado pelo Plano Operativo anexo a este instrumento;

IV - Examinar e aprovar as prestagdes de contas dos recursos alocados, assim como as excepcionais
propostas de reformulagdes;

V - Realizar a regulagdo dos servigos ofertados pela CONTRATADA no Sistema da Central de Regulagdo do
Municipio de Fortaleza/CE (Central de Regulagdo de Internagdes de Fortaleza - CRIFOR e Central de
Regulagdo Ambulatorial — CRAFOR ou outro que vier a ser instituido) em concordincia com os
servigos de satide pactuados no Plano Operativo anexo a este CONTRATO.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Constituem obrigagdes da CONTRATADA, em virtude da celebragdo deste instrumento:

I — Cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Plano Operativo, parte integrante deste contrato.

II - Executar com presteza e dedicagdo os servigos contratada e referidos no Plano Operativo anexo a este
instrumento;

[ll - A CONTRATADA deve prestar Consulta Oftalmolégica com avaliagdo clinica que consiste em:
anamnese, aferi¢io de acuidade visual, refragdo dindmica e/ou eststica, biomicroscopia do segmento anterior,
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exame de fundo de olho, hipétese diagnostica e apropriada conduta propedéutica e terapéutica;

IV - As Unidades de Atengdo Especializada em Oftalmologia deverdo oferecer, obrigatoriamente, os
procedimentos de Assisténcia Especializada em Conjuntiva, Cérnea, Camara Anterior, fris, Corpo Ciliar e
Cristalino descritos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, OPM do SUS, e, no minimo, mais um (01)
dos seguintes grupos de Assisténcia Especializada, garantindo a integralidade da atengdo:

a) Assisténcia Especializada em Palpebras, Vias Lacrimais; Py

b) Assisténcia Especializada em Miusculos Oculomotores; e AX
c) Assisténcia Especializada em Corpo Vitreo, Retina, Cordide e Esclera; 3 W
d) Assisténcia Especializada em Cavidade Orbitéria e Globo Ocular. o
V - As unidades habilitadas para a realizag&o das cirurgias oftalmolégicas deverdo ter documentado o exame
pré-operatério completo, com consulta e exames complementares em prontuério, como também deverdo ser
documentadas as avaliagdes pOs—operatoria;

VI - As unidades que promovam atendimento ambulatorial em oftalmologia, deverdo constar a quantidade de
consultas eletivas a serem ofertadas, com base no parimetro de no minimo 240 consultas/més para cada
servigo para os que realizarem procedimentos de alta complexidade e de no minimo 600 consultas/més para
cada Centro de Referéncia em Oftalmologia, de acordo com as necessidades definidas pelo gestor local,
sendo que 15% deste quantitativo sejam destinados a menores de 15 anos;

VII - A CONTRATADA devera ofertar um minimo de 30% do nimero de diagnose e terapia clinica e
cirirgica, em oftalmologia para procedimentos de alta demanda e baixa oferta nas Unidades de Atengo
Especializada e os Centros de Referéncia em Oftalmologia, mediante termo de compromisso firmado com o
Gestor do SUS;

VIII - Responder integralmente, tanto pela reparagdo de quaisquer danos causados 8 CONTRATADA ou a
terceiros, como também pela reparagdo ou indenizagéo por acidente ou doengas quando da execugdo deste
contrato, resultante de agéio ou omissdo de atos de sua responsabilidade;

IX - Zelar para que os dados, informagdes e quaisquer documentos elaborados com base nos servigos ora
contratada, tenham tratamento reservado, sendo vedada a sua reprodugo, divulgag@o ou concess&o a outrem,
sob qualquer titulo;

X - Manter sempre atualizado cadastro dos usuérios, assim como prontuérios médicos dos pacientes e o
arquivo médico, conforme legislagdo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina a fim de permitir o
acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servigos de saiide ora contratada;

XI - Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;

XII - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitério, mantendo-se sempre a
qualidade na prestagdo dos servigos ora contratada;

XII - Afixar aviso, em local visivel, de sua condigio de entidade integrante do SUS e gratuidade dos
servigos prestados nessa condigéo;

XIV — Justificar ao paciente ou o seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizar qualquer ato ou servigo profissional previsto neste contrato;

XV — Permitir a visita ao paciente do SUS que esteja internado, diariamente, respeitando-se a rotina dos
servigos prestados;

XVI - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos ora ofertados;

XVII - Respeitar a decis@o do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

XVIII - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

XIX - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por ministro de culto

a .
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religioso;
XX — Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH, Comissdo de
Anélise de Obitos, Comisso de Revisdo de Prontuérios € a Comissdo de Etica Médica;

XXI — Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha a ser criada por lei ou
norma infralegal, independentemente de notificagdo pela SECRETARIA;

XXII - Notificar 8 CONTRATANTE de eventual alterag@io em sua diretoria, estatuto ou contrato, enviando,
no prazo de 30 (trinta) dias, contado a partir da data de registro da alteragfio, cOpia autenticada da Certiddo
do Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

XXIII - Permitir a utilizagdo dos leitos de UTI de acordo com as necessidades indicadas no Plano Operativo,
com taxa de ocupagdo de 100% (cem por cento) desses leitos, obedecendo-se as Regras e Principios do
Sistema Unico de Saude - SUS, as normas dos Conselhos de Medicina e toda a regulamentagéo aplicével a
espécie;

XXIV - Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa
e qualitativamente, o atendimento do objeto;

XXV - A CONTRATADA nido podera cobrar do paciente ou de seu acompanhante complementagdes aos
valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste CONTRATO.

XXVI - A CONTRATADA responsabilizar-se-4 por cobranga indevida, feita ao paciente ou representante,
por profissional empregado ou preposto, em razéo da execugio deste CONTRATO.

XXVII - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de pessoal para a
execucdo deste CONTRATO, incluindo os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais,
inclusive de terceiros, cujo onus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos a
CONTRATANTE.

XXVIII - Garantir o acesso dos Conselhos de Saiide aos servigos contratados no exercicio de seu poder de
fiscalizagdo;

XXIX - Manter as condigdes exigidas pela legislagdo e para a formalizagdo do presente instrumento de
contrato, dentre as quais as de regularidade juridico-fiscais durante todo o curso do presente instrumento;
XXX - Manter o registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), dos
profissionais que prestam servigos a CONTRATADA e fornecer ao gestor municipal os dados necessérios a
atualizagdo das demais informagdes sobre 4rea fisica, equipamentos e outros;

XXXI — Submeter-se a regulagdo instituida pelo Gestor Municipal da Satde, ofertando diariamente no
Sistema da Central de Regulagdo do Municipio de Fortaleza/CE (Central de Regulagdo de Internagdes de
Fortaleza - CRIFOR e Central de Regulagdo Ambulatorial - CRAFOR ou outro que vier a ser instituido) a
disponibilidade dos servigos de satide pactuados no Plano Operativo anexo a este contrato.

XXXII - Submeter-se a avaliagBes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdo de
Servigos de Saude — PNASS, ou qualquer outro Programa que venha a ser adotado pelo gestor;

XXXIII - Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag#o e da Politica Estadual de Humanizagéo;
XXXIV - Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do SUS, apresentando toda
documentagdo necessdria, quando solicitado;

XXXV - Submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Saide, da Secretaria Estadual de
Satde e da Secretaria Municipal da Satde;

XXXVI - Obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar utilizando os sistemas oficiais e
as versdes disponibilizadas pelo Ministério da Saide/DATASUS, em cumprimento ao cronograma de entrega
definido pelo Ministério da Satde;

XXXVII- Encaminhar os registros dos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares até o 5° (quinto) dia util

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
’ RUA DO ROSARIO, N, 283, 32 ANDAR - CENTRO

TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - ACC [Q

N

a9



Prefeitura de

Forsaleza

do més subsequente ao da prestagio dos servigos de saiide pactuados neste instrumento. \” ‘ I'Tﬂm e
XXXVIII - Submeter-se as exigéncias e obrigagdes estabelecidas na Lei Federal n® 9.434/1997. g

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO DO CONTRATO
A inexecugdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisio, com as consequéncias contratuais e as
previstas em lei, constituindo motivos para rescisdo do contrato:

L O néo cumprimento e/ou o cumprimento irregular das especificagdes e das cldusulas contratuais;

II. A paralisagio da prestagéo do servigo, sem justa causa e prévia comunicagdo & Administragdo;

III. A subcontratago total ou parcial do seu objeto;

IV. O desatendimento das determinagdes regulares da CONTRATANTE, através de servidor designado
para acompanhar a sua prestagdo, assim como as de seus superiores;

V. O cometimento reiterado de faltas na execugéo do contrato anotadas na forma do parégrafo 1° do art.
67 da Lei Federal n°. 8.666/1993;

VL. Adecretagdo de faléncia ou a instauracgdo de insolvéncia civil;

VII. A dissolugdo da sociedade;

VIIL. A Alteragdo social ou a modificago da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execucdo do contrato;

IX.  Razbes de interesse publico, de alta relevincia e amplo conhecimento justificadas e determinadas pela
maxima autoridade da esfera administrativa a que estd subordinado o CONTRATANTE exaradas no
processo administrativo a que se refere o contrato;

X. O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Administragéio, salvo em caso de
calamidade piblica, grave perturbagdio da ordem interna ou guerra, assegurado 8 CONTRATADA a
suspens#o do cumprimento de suas obrigagdes até que seja normalizada a sua situagéo;

XI. A ocorréncia de caso fortuito, de forga maior regularmente comprovada, impeditiva da execugdo do
contrato.

Paragrafo Primeiro - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditério e a ampla defesa;

Parigrafo Segundo - Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos IX ao XI do paragrafo primeiro desta
clausula, sem que haja culpa da CONTRATADA, seri esta ressarcida dos prejuizos regularmente
comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito aos pagamentos devidos pela execugdo do contrato até
a data da rescisio;

Parigrafo Terceiro - As rescisdes causadas pelos motivos enumerados nos incisos de I a VIII do paréagrafo
primeiro desta cléusula acarretam a Retengfio dos créditos do contrato até o limite dos prejuizos causados a
Administragfio, sem prejuizo das sangdes previstas neste contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA ¢ responsével pela indenizagdo de danos causados ao paciente, aos érgdos do SUS e a
terceiros a ele vinculados, decorrente de agdo dolosa, de negligéncia, de impericia ou de imprudéncia,
praticada por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.
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Parigrafo Primeiro - A fiscalizagdo e o acompanhamento da execugio deste CONTRATO pela SMS de
Fortaleza e pelos érgios do SUS ndo excluem nem reduzem a responsabilidade da CONTRATADA, nos
termos da legislagdo referente a Licitages e Contratos Administrativos.

Parigrafo Segundo - A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestagdo dos servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n°. 8.078, de 11
de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor). :

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DO
REPASSE.

A prestag@o de contas, bem como o pagamento pela execugdo dos servigos ora contratados, observardo as
condigdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de Saude, na afericdo das metas
estabelecidas no Plano Operativo anexo a este instrumento e na seguinte conformidade:

[ - A CONTRATADA apresentard, mensalmente, 3 CONTRATANTE, as faturas e os documentos
referentes aos servigos contratados efetivamente prestados, através de abertura de Processos Administrativos
pela CONTRATADA junto ao Protocolo Unico da Secretaria Municipal da Saude até o 5° dia 1til do més
subsequente a prestagdo dos servigos de satde;

II - A CONTRATANTE auditard as faturas e documentos recebidos da CONVENETE, através da
Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagdo, Controle e Auditoria das Agdes e Servios de Saiide —
CORAC/SMS, apés a apreciagio e analise da Central Integrada de Regulagio (ambulatorial e hospitalar)
para confirmag@o da regulagdio de todos os pacientes através do Sistema de Regulagio (UNISUSWES ou
outrem que vier a lhe substituir), e procederd ao pagamento das agdes de Média Complexidade, Alta
Complexidade, Estratégicos e FAEC, com recursos provenientes do Fundo Nacional de Saide/MS,
observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo préprio Ministério da Satde e pela Secretaria
de Estado da Saude, nos termos das respectivas competéncias e atribuigdes legais;

I - As faturas/contas aprovadas na forma do inciso II desta Cliusula deverdo ser pagas ao
CONTRATADA no prazo méaximo de 60 (sessenta) dias subsequentes a0 més de referéncia, desde que
efetivamente integralizados ao Fundo Municipal da Saiide pelo Ministério da Satde;

IV — As faturas/contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados ou pela conferéncia técnica e
administrativa da CONTRATANTE serdio devolvidas a CONTRATADA para as corregles cabiveis, no
prazo de 10 (dez) dias, devendo ser reapresentadas até o 5° (quinto) dia itil do més subsequente aquele em
que ocorreu a devolugdo. O documento reapresentado ser4 acompanhado do correspondente documento
original, devidamente inutilizado por meio de carimbo.

V — As contas rejeitadas quanto ao mérito serio objeto de anilise pelos 6rgdos de Controle, Avaliagdo e
Auditoria da Secretaria Municipal de Saide de Fortaleza.

VI — Para efeito de prestagdo de contas, as metas fisicas e financeiras do CONTRATO serdio firmadas e
estabelecidas através da forma de organizagdo, conforme estabelecido no Plano Operativo.

VII — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da CONTRATANTE, esta
garantiri a CONTRATADA o repasse no prazo avengado neste CONTRATO, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver no repasse seguinte, mas ficando a
CONTRATANTE exonerada do pagamento de multas e sangdes financeiras.

VIII - As prestagdes de contas dos recursos repassados pela CONTRATANTE que oneram o TESOURO
MUNICIPAL obedecerdo as Instrugdes estabelecidas pelo Tribunal de Contas do Estado do Cear4.
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correspondentes aos valores constantes deste CONTRATO ndo transfere para a CONTRATANTE a
obrigagdo de pagar os servigos ora contratados, os quais sdo de responsabilidade do MINISTERIO DA
SAUDE para todos os efeitos legais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

A inobservincia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagdo constante deste contrato, ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizardi a CONTRATANTE, garantida a prévia
defesa, a aplicar, em cada caso, as sang3es previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal n°. 8666/93 e
alteragdes posteriores, quais sejam:

a)  Adverténcia;

b)  Multa cumulativa com as demais sangdes, conforme estabelecido nos artigos 50 e 51 do Decreto
Municipal n° 13.735/2016;

¢)  Suspensdo temporéria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo por
prazo nédo superior a 2 (dois) anos;

d)  Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Piblica, enquanto
perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que ser4 concedida desde que ressarcida a Administragdo Piblica
dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sango aplicada com base na alinea anterior.

Pardgrafo Primeiro - Se nfo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos
existentes, a CONTRATADA recolhera a multa por meio de Documento de Arrecadagdo Municipal (DAM),
podendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome do 6rgdo CONTRATANTE. Se ndo o fizer,
sera cobrado em processo de execugio.

Parigrafo Segundo — O néio cumprimento pela CONTRATADA das metas quantitativas e qualitativas
pactuadas e discriminadas no Plano Operativo anexo a este instrumento implicara na suspensdo parcial ou
redugdo do repasse dos recursos financeiros pelo Gestor Local.

Pardgrafo Terceiro — A imposigéo de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula, ndo ilidira o direito
de a CONTRATANTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar
para os orgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades civil,
criminal, e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES

O presente CONTRATO poders ser alterado em comum acordo das partes, através da celebragdo de TERMO
ADITIVO, desde que respeitado o objeto do presente instrumento, em conformidade com a legislagdo e
normativos aplicados a espécie.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO
Incumbe & CONTRATANTE providenciar na publicagdo deste CONTRATO, por extrato, no Diario Oficial

do Municipio, nos termos da legislagdo pertinente.
f
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Fortaleza - CE, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, para dirimir quaisquer questSes relativas a execugdo deste CONTRATO ou a sua interpretagio.

E, por assim se acharem justas e acordadas, as partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas que também o subscrevem.

Fortaleza — CE, 05 de julho de 2018.

/ANA ESTELA FERNANDES LEITE
SECRETARIA DA SAUDE DE FORTALEZA - em exercicio
CONTRATANTE

SOCIEDADE DE ASSISTENCIA AOS CEGOS

CONTRATADA
Testemnnhzm// Test nPa 120 \Au:{h &ﬁ @“ s
cvF 240 a7 7031 cPEMb @% 3~ 15
VISTO:
Coordenadora Juridica/SMS

*Este documento ¢ parte integrante do Contrato n° 171/2018 — SMS firmado entre a Secretaria Municipal da Sadide de Fortaleza—SMS e a
Sociedade de Assisténcia aos Cegos — CNPJ/MF n° 07.018.138/0001-67.
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