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CONTRATO N° 069/2026

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
QUE FAZEM ENTRE S O MUNICIPIO DE
SANTA BARBARA POR MEIO SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO
LESTE - CISCEL.

O MUNICIPIO DE SANTA BARBARA/MG, inscrito no CNPJ n° 19.391.945/000-00 com sede
a Praga Cleves de Faria, 122, Centro, Santa Barbara/MG, CEP: 359860-000, a seguir
denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Salde,
Sra. Wanessa de Lana Alves Rezende residente e domiciliado no municipio de Santa
Barbara/MG, e o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO LESTE -
CISCEL, CNPJ n° 01.921.228/0001-87, sediada no Municipio de ltabira, Estado de Minas
Gerais, & Av: Dugue de Caxias, n°. 850, bairro Quatorze de Fevereiro, doravante denominada
como CONTRATADA, neste aio representada pela presidente do Consdrcio Sra. Cleidileny
Aparecida Chaves, em decorréncia do Processo 64/2026/Memory, Processo Eletrdnico
1595/2026/1Doc, Dispensa 18/2026, com fulcro na Lei Federal n® 14.133/21, celebram o
presente contrato administrativo de prestacéo de servicos, mediante as seguintes clausulas e
condiges:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Contratagéo do Consércio Intermunicipal de Saude do Centro Leste — CISCEL, para
Prestacdo de servicos ambulatoriais, exames especislizados, consultas especializadas,
remocéo de pacientes em UTI movelfambulancia e cirurgias, através de Dispensa de
Licitacao,

CLAUSULA SEGUNDA — DO PREGO
2.1. Dé-se a este contrato o valor de R$ 7.200.000,00 (sete milhdes e duzentos mil reais)
para todos os fins legais.

CLAUSULA TERCEIRA — FORMA DE EXECUCAO, PRAZO E LOCAL

3.1. Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento CONTRATADOQ. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais
do estabelecimento contratado:

3.1.1. O profissional que tenha vinculo de empregade com o CONTRATADG;

3.1.2. O profissionallempresa credenciado pelo CONTRATADQ para execu¢io do objeto do
contrato;

3.1.3. O profissional autdnomo efou empresa contratados para a prestagéo de servigos ao
CONTRATADO.,
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3.2. O CONTRATADO nao podera cobrar do paciente ou de seu acompanhante qualquer

complementacio aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos do contrato.

3.3. Sem prejuizo do acompanhamento da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execugéo do objeto do contrato, o mesmo reconhece
a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da dire¢ao nacional do Sistema
Unico de Salde - SUS, decorrente da Legislacéo da Satde.

3.4. E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagéo de pessoal
para execugio do objeto do contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes do vinculo empregaticio.

3.5. Os profissionais contratados poderio realizar atendimento no estabelecimento do
municipio, conforme disponibilidade de espage de atendimento do Centro Integrado de Salide.
3.6. Os servicos somente poderdo ser executados pelo contratado mediante a guia de
autorizagao emitida e assinada pelo responsavel do setor emitente do municipio.

CLAUSULA QUARTA — CONDIGOES E FORMA DE PAGAMENTO

4.1. O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria emitida por processamento
eletrénico, a crédito do beneficiario em conta bancaria a ser indicada pela CONTRATADA em
sua proposta, no prazo de 15(quinze) dias corridos em favor da MPEs e 30(trinta) dias
corridos para as médias e grandes empresas, da data do recebimento definitivo, com base
nas Nota(s) Fiscal(is), devidamente conferidas e aprovadas pelo Contratante.

4.2, O pagamento da Nota Fiscal fica vinculado a prévia conferéncia pelo fiscal do contrato.
4.3. As Notas Fiscais ou documentos que a acompanharem para fins de pagamento que
apresentarem incorregdes serdo devolvidos ao CONTRATADO e o prazo para o pagamento
passara a correr a partir da data da reapresentagéo dos documentos, considerados vélidos
pelo CONTRATANTE.

4.4, Nas Notas Fiscais deverao vir os dados bancérios completos da Contratada, sob pena de
nao realizagio do pagamento até a informagao dos mesmos, de obrigacéo da Contratada.
4.5, Sobre o valor devido ac contratado, a Administragéo efetuard as retengdes tributarias
cabiveis.

4.6. Quanto ao ISSQN, sera observado o disposto na Lei Complementar n® 116, de 2003, e
legislagao municipal aplicavel.

4.7. E vedado ao Contratado transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do
contrato.

4.8. Deverao ser realizadas compensagdes financeiras e penalizagées, por eventuais atrasos,
descontos, por eventuais antecipag¢des de pagamentos.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

5.1. OBRIGAGCOES DO CONSORCIO:

5.1. Para o cumprimento do objete do contrato, a CONTRATADA se cbriga a oferecer ao
paciente todo recurso necessario ao seu atendimento e, ainda a:
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5.1.1. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e os arquivos médicos;

5.1.2. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;
5.1.3. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagéo dos servigos;

5.1.4. Justificar ao paciente, ou a seu responsavel, por escrito, as razbes técnicas alegadas
quando da decis@o de ndo realizacao de qualquer ato previsto no contrato;

5.1.5. Nofificar a CONTRATANTE de quaisquer ocorréncias relevantes gue envolvam a
execucao dos objetos deste contrato. 8.2. O municipio se reserva no dirgiio de, a gualquer
tempo, requerer aos prestadores de servico, via CISCEL, a alimentacéo do prontuario dos
pacientes via software de Gestao Integrada utilizado no municipio.

5.1.6. O CISCEL ird junto a Empresa de Sistema que fornece o programa de marcagio e
agenda de consultas e exames, uma nova ferramenta para comunicagéo dos pacientes por
WhatsApp

5.3.1 Além da ferramenta citada, o CISCEL ira trabalhar na atualizagéo da base de dados dos
usuarios, com os Municipios Consorciadas, tema objetc da Uitima reuniao de Secretarios de
Saude.

5.2. OBRIGAGOES DO MUNICPIO:

5.2.1. Efetivar, com exclusividade, o controle e distribuico da uiilizagcéo dos servigos
contratados, dentro dos valores estabelecidos no contrato

5.2.2. Efetivar, para o atendimento do usudric, a devida marcagéo no(s) sistema(s)
disponibilizado(s) pelo contratado ou pelos credenciados, com a antecedéncia estabelecida.
9.2.3. Propor aditamento, remanejar ou interromper as marcacdes em caso de utilizacao total
dos valores estabelecidos neste contrato, sob pena de arcar, inconteste, com as diferencas
apuradas.

9.2.4. Comunicar ao CONTRATADO quanto a qualguer problema ou ocorréncia na prestagao
dos servigos.

9.2.5. Providenciar as dotacées orgamentarias, reservas e empenhos necessarios a fiel
contraprestacgao do contrato.

9.2.6. O CONTRATANTE se compromete em publicar o extrato do presente contrato nos
meios oficiais de publica¢ao do municipio ou no Didrio Oficial do Municipio, em no maximo
até 30 (trinta) dias apds a data de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA ~ DA VIGENCIA

6.1. O contrato devera ter data de validade de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
assinatura, podendo ser prorrogado pelo mesmo periodo por § anos. Em caso de servigos
continuos, a prorrogacgao do item anterior podera ser por até 10 anos, nos termos do art. 107
da Lei 14.133/21.

CLAUSULA SETIMA - PROCEDIMENTOS DE GESTAO E FISCALIZAGCAO DO
CONTRATO
7.1. Sao responsaveis pela gestao e fiscalizagao deste Contrato;
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GESTOR DO CONTRATO:

Nome: Wanessa de Lana Alves Rezende
Cargo: Secretaria Municipal de Salde

E-mail: gestorsaude@santabarbara.mg.gov.br
Telefone: (31) 3832 1700

FISCAIS DO CONTRATO:
Nome: Ana Carolyna de Souza Azevedo
Cargo; Gestora Administrativa

E-mail: requlacacsb@yahoo.com.br
Telefone: (31) 3832-1700

Nome: Sirlene Maria de Paula
Carga: Gerente de Divisao
E-mail: transportesssb@gmail.com Telefone: (31) 3832-1700

7.2. Compete ao Gestor do Contrato acima identificado exercer a administragéo do contrato,
com atribuigGes volitadas para o controle das questées documentais da contratagéo, quais
sejam, verificar se os recursos estio sendo empenhados conforme as respectivas dotacdes
orgamentarias, acompanhar o prazo de vigéncia do contrato, verificar a necessidade e
possibilidade da renovago/prorrogagdo, bem como estudar a viabilidade de realizagao de
reequilibrio econémico-financeiro e da celebragio dos respectivos termos aditivos, etc.

7.3. Compete ao Fiscal do Contrato acima identificado exercer a verificagdo concreta do
objeto, devendo o servidor designado verificar a qualidade e procedéncia da prestagéo do
abjeto respectivo, encaminhar informagdes ao gestor do contrato, atestar documentos fiscais,
exercer o relacionamento necessario com a Contratada, dirimir as dividas que surgirem no
curso da execugdo do Contrato, etc.

7.4. O fiscal do contrate anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucao do conirato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessério & reguiarizagio das faltas ou
defeitos observados e encaminhando os apontamentos & autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

7.5. A fiscalizacdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade do
fornecedor, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda gue resultante de
imperfeiges técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadeguado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, n&o implica em corresponsabilidade da
Administragio ou de seus agenies e prepostos, em conformidade com a Lei.

CLAUSULA OITAVA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas oriundas da presente contratagfo serfo processadas pela seguinte dotagdo
orgamentaria:
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CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1. O Contrato podera ser rescindido na forma do disposto na Lei Federal n® 14.133/21, sem
prejuizo as sangbes aplicaveis e sem que caiba a Contratada o direito de qualquer
indenizacéo.

CLAUSULA DECIMA — DAS SANGOES APLICAVEIS

10.1. O descumprimento de quaisquer das clausulas ou obrigagfes diretas ou indiretas
decorrentes deste contrato, poderdo ensejar a aplicagéo das penalidades previstas nas Leis
Federais 14.133/21 (Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos), e nos moldes do Decreto
Municipal 5789/2024,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS
11.1. O Contrato vincula-se as clausulas avengadas e devera ser executado fielmente pelas
partes, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial;
11.2. Fica eleito o foro da comarca de Santa Barbara/MG para dirimir quaisquer duvidas
gquanto & execugio deste Contraio;
11.3. E, por estarem justas e acordes, as partes firmam o presente o contrato, na presenca
das testemunhas abaixo.

Santa Barbara, 15 de abril de 2026.

Wanessa de Lana Alves Rezende
Gestora do Fundo Municipal de Salide
Contratante

CLEIDILENY APARECIDA fromnmas somacantFer

CHAVES:10356268616 L e mseelt  asazor

Cleidileny Aparecida Chaves
Presidente do CISCEL
Contratada

Braulic Lopes de Assis
Procurador-Geral do Municipio

Sirlene Maria Santos de Paula Ana Carolyna de Souza Azevedo
Gestora Administrativa Gestora Administrativa
Fiscal do Contrato Fiscal do Contrato

Testemunhas:
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