SETIMO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DE ADMINISTRATIVO N 004/2019,
CELEBRADO ENTRE (0) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
TIGRINHOS/SC E A SOCIEDADE
BENEFICIENTE HOSPITALAR
MARAVILHA.

O MUNICIPIO DE TIGRINHOS, ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
Estado de Santa Catarina, com sede na Avenida Felipe Baczinski. 479. inscrito no CNPJ sob o n°.
01.566.620/0001-55 neste ato representado pelo Sr. DERLI ANTONIO DE OLIVEIRA.
Prefeito Municipal de TIGRINHOS, brasileiro. inscrito no CPF SOb 0 % 589.%** 969-**residente
¢ domiciliado na cidade de TIGRINHOS/SC, doravante denominada de CONTRATANTE. ¢ a
SOCIEDADE BENEFICIENTE HOSPITALAR MARAVILHA, neste ato representado pelo
Presidente Sr. NILVO JOSE DONDOERFER. brasileiro. inscrito no CPF sob o n°:
3472%%.609-** portador da Carteira de Identidade n°: 6***72 doravante denominada de
CONTRATADA, tem de comum acordo e com amparo legal na Lei Federal n°. 8.666/93.
Processo Licitatorio n®. 001/2019 — Inexigibilidade de Licitagao n°.001/2019. que entre si, certos
¢ ajustados resolvem celebrar o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°. 004/2019,
mediante as clausulas a seguir descritas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

CONTRATACAO DE SERVICO DE PLANTAO MEDICO-HOSPITALAR SENDO:
UTILIZACAO DAS DEPENDENCIAS FISICAS. EQUIPAMENTOS AMBULATORIAIS.
PLANTONISTAS. FUNCIONARIOS, EXAMES DE RAIO-X. EXAMES BASICOS DE
LABORATORIO, MEDICACAO BASICA PARA REALIZACAO DE PLANTOES DE
URGENCIA E EMERGENCIA. DURANTE 31 DIAS DO MES. TODOS OS DIAS DA
SEMANA. INCLUINDO SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS. INCLUINDO SERVICO
DE CONSULTAS MEDICAS NAS SEGUINTES ESPECIALIDADES BASICAS A SABER:
CLINICA MEDICA, CARDIOLOGICA. CIRURGICA, OBSTETRICIA. PEDIATRIA.
ANESTESIOLOGIA., NO PERIODO INTEGRAL. DE SEGUNDA A SEGUNDA.,
COMPREENDIDO ENTRE AS 24 HORAS DO DIA. TODOS OS DIAS DO MES.
INCLUINDO ~ AINDA, CONSULTAS MEDICAS NAS ESPECIALIDADES DE
OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA. UROLOGIA. ULTRASSONOGRAFIA.
BIOQUIMICO. CONFORME DISPONIBILIDADE DOS PROFISSIONAIS. EM CASO DE
URGENCIA/EMERGENCIA NAO HAVENDO PROFISSIONAIS DISPONIVEIS E DE
RESPONSABILIDADE DA INSTITUICAO  CONTRATADA SOLICITAR
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE PARA REFERENCIA.

Nao abrangendo o presente contrato. exames de tomografia computadorizada. endoscopia
digestiva alta e baixa. Procedimentos considerados eletivos (como troca ou posicionamento de
sondas, troca de gesso, retiradas de suturas. curativos, acompanhamento radiologico pos-
operatorio, atestados de saude, atestados ocupacionais, exame de corpo e delito. verificagao de
oObito, internagdes eletivas ou verificagdes de patologia desconhecida. transferéncia ou
encaminhamento de pacientes nao hospitalizados), nao estao cobertos por este contrato.

Paragrafo Primeiro — Define-se por emergéncia a unidade destinada a assisténcia de pacientes
com risco de vida. cujos agravos necessitam de atendimento imediato utilizando-se técnicas
complexas de assisténcia.



Intervengdes de urgéncia sdo aquelas necessarias para a preservagao da vida ou prevengdo de
lesoes irrepardveis.

Paragrafo Segundo — Para a execugdo do presente contrato podera a CONTRATADA utilizar
apoio técnico de terceiros, subcontratando pessoas fisicas e ou juridicas.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR:
Pela execugdo do objeto a CONTRATANTE paga para CONTRATADA o valor de:

- O valor do repasse mensal é de RS 16.840700 (Dezesseis Mil Oitocentos e Quarenta
Reais), valor reajustado de acordo com o indice Nacional de Pre¢os ao Consumidor —
INPC. em margo de 2022.

Paragrafo Primeiro — Sera de responsabilidade da CONTRATADA o pagamento da prestagdo de
servigo dos médicos do Corpo Clinico, compreendendo atendimentos, consultas ¢ exames
mencionados na Clausula Primeira.

Paragrafo Segundo — Mediante Termo Aditivo., e de acordo com a capacidade operacional da
CONTRATADA e as necessidades da CONTRATANTE. os contraentes poderao fazer acréscimo
ou diminuigao de até 25% (vinte e cinco por cento) nos valores limites deste contrato. durante o
periodo de sua vigéncia, mediante justificativa comprovada e aprovada pelo Gestor M unicipal de
Sautde.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGACAO DO PRAZO CONTRATUAL:

De acordo com a clausula quarta do Contrato Administrativo n°. 004/2019 firmado em 29 de
margo de 2019, e ainda. nos termos do artigo 57. inciso 1V da Lei 8.666/93. fica o contrato
prorrogado até a data de 31/12/2023.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE:

Os valores contratados nao sofrerdo reajuste de qualquer natureza.

CLAUSULA QUINTA ~ DO LOCAL DA REALIZACAO DOS SERVICOS:

O atendimento devera ser realizado. nas dependéncias da CONTRATADA. em instalacoes
habilitadas, localizada no perimetro urbano do municipio de Maravilha/SC.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO:

O pagamento serd efetuado até o 10° dia do més subsequente a prestagdo dos servigos. conforme
ordem cronolégica do Setor de Contabilidade. mediante nota fiscal de prestagdo de servigos.
acompanhada de relatorio pormenorizado contendo atendimentos/consultas
especializadas/exames e demais procedimento realizados para cada paciente atendido com
assinatura dele.

Pardgrafo Primeiro - Caso o dia de realizagdo do pagamento nao seja dia util. o pagamento dar-
se-d no primeiro dia Gtil subsequente.



CLAUSULA SETIMA - DA RATIFICACAO:

Ficam ratificadas as demais Clausulas do Contrato original n®. 004/2019 - Firmado em 29 de
margo de 2019.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO:

Ficaeleito o Foro da Comarca de Maravilha/SC. para dirimir questdes decorrentes deste Contrato.
com renuncia expressa dos demais.

E. para que surta seus efeitos juridicos e legais, assinam o presente na presenca de duas
testemunhas.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE TIGRINHOS,
ESTADO DE SANTA CATARINA EM, 08 DE DEZEMBRO DE 2022.
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