ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIN D’OESTE

| PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 051/2019

‘ CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 034/2019

Contrato de prestacao de servico que fazem entre si de um lado o MUNICIPIO DE
FIGUEIROPOLIS D’OESTE - MT e do outro a empresa CISOMT, PARA FINS
ESPECIFICOS.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE, Estado de Mato Grosso com
sede na Rua Santa Catarina, n.° 146, Centro, CEP: 78.290-000, na cidade de Figueirdpolis D’ Oeste,
Estado de Mato Grosso, inscrito no C.N.P.J sob o n°® 01.367762/000193, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr.
EDUARDO FLAUSINO VILELA, brasileiro, casado, portador do RG M-51.195.141 MT e
CPF/MF nO residente e domiciliado a Rua S&8o Paulo, 30, Bairro Centro, em
Figueirdpolis D’Oeste — MT, e de outro lado, a Empresa Consdrcio Intermunicipal de Saude do
Oeste de Mato Grosso — CISOMT, pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa a
Avenida Mato Grosso, n° 490, bairro Jardim Santa Rosa, Sdo José dos Quatro Marcos - MT,
inscrita no C.N.P.J./MF sob o n.° 01.870.663/0001-20, representado neste ato pelo seu Presidente
Sr. SIDINEI CUSTODIO DA SILVA, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob o n
e RG sob 0 n®9.708-479 SSP/SP, residente e domiciliado na Avenida Rio Branco, n® 2552, Centro,
no Municipio de Curvelandia - MT, CEP: 78.237-000, com fulcro na lei n°® 8666/93, no Estatuto
Social do CISOMT, que prevé que, para o cumprimento de suas finalidades, o consorcio podera ser
contratado pela Administracdo Direta ou Indireta dos consorciados, inclusive por entes da
Federacdo. Firmam o presente instrumento que € regido pelas seguintes clausulas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 O presente instrumento tem por objeto a aquisi¢do de servicos médicos para atender a demanda

reprimida do CONTRATANTE, em conformidade com os objetivos fixados no Estatuto do
CISOMT, conforme exigéncias da Lei Federal n°® 11.107/2005 e plano de trabalho, em atencéo ao
que prevé a Resolucdo n°. 003/2018/CISOMT de 10 de abril de 2018, que cria o programa Fila Zero
no CISOMT, que tem por finalidade diminuir as filas em demanda reprimida de consultas, exames e
cirurgias nos municipios integrantes do CISOMT, de forma articulada e planejada, executando
acOes em servicos de salde, com eficacia e em observancia ao Plano de Trabalho — Anexo | - deste
instrumento;

2. CLAUSULA SEGUNDA — DOS RECURSOS

Rua santa Catarina, 146 —CEP 78290-000 — Figueirépolis D’Oeste — MT
Telefone: +55 (65) 3235-1595 — Fax +55 (65) 3235-1586 | licitacoes @figueiropolisdoeste.mt.qov.br



mailto:licitacoes@figueiropolisdoeste.mt.gov.br

2.1 O valor global do presente contrato de rateio é destinado ao Programa Fila Zero é de R$:
41.620,00 (quarenta e um mil seiscentos e vinte reais), devendo ser liberado de acordo com as

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIN D’OESTE

solicitacOes dos servicos pela secretaria municipal de Saude, conforme o Plano de Trabalho.

2.2 ANEXO | - PLANO DE TRABALHO

PROPOSTA DE TRABALHO

Nome do Projeto/Atividade: FILA ZERO

Prazo de execucdo: ATE
31/12/2019

Objetivo geral: O presente instrumento tem por objeto a aquisicdo de servicos médicos para
atender a demanda reprimida do CONTRATANTE, em conformidade com os objetivos fixados
no Estatuto do CISOMT, conforme exigéncias da Lei Federal n® 11.107/2005 e plano de trabalho,
em atencdo ao que prevé a Resolucdo n°. 003/2018/CISOMT de 10 de abril de 2018, que cria o
programa Fila Zero no CISOMT, que tem por finalidade diminuir as filas em demanda reprimida
de consultas, exames e cirurgias nos municipios integrantes do CISOMT, de forma articulada €
planejada, executando acBes em servicos de salde, com eficacia e em observancia ao Plano de
Trabalho — Anexo | - deste instrumento

Publico alvo: Populagdo do Municipio de Figueirdpolis D’Oeste - MT

Objeto da parceria: Realizacdo de servicos de Procedimentos Médicos do tipo Cirurgias.

Descricdo da realidade: Para atender demanda reprimida do Municipio.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO DE METAS

Metas E[EZF;Z/ Especificagio . Indicador FIS-ICO _ Durag’ao .
Unidade | Quantidade Inicio Término

SERVICO DE
PROCEDIMENTO MEDICOS
— DO TIPO CIRURGIA DE

100% 1 [SEPTOPLASTIA COM| Unidade 2 mai/19 dez/19
TURBINECTOMIA E
CAUTEZIACAO DE
COMETOS NASAIS.
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SERVICO DE
PROCEDIMENTO MEDICOS
-~ DO TIPO CIRURGIA DE
TIMPANOPLASTIA  (COM
TUBO OTOLOGICO)
CIRURGIA DE OUVIDO
PARA RECONSTRUCAO DO
TIMPANO.

SERVICO DE
PROCEDIMENTO MEDICOS
— DO TIPO CIRURGIA DE
100% 1 |JAMIGDALECTOMIA  DAS Unidade 4 mai/19 dez/19
PALATINAS COM OU SEM
CAUTERIZACAO DE
CORNETOS.

SERVICO DE
PROCEDIMENTO MEDICOS
- DO TIPO CIRURGIA DE
100% 1 |ADNOAMIGLECTOMIA Unidade 2 mai/19 dez/19
COM ou SEM
CAUTERIZACAO DE|
CONRNETOS.

100% 1 Unidade 1 mai/19 dez/19

SERVICO DE
PROCEDIMENTO MEDICOS
100% 1 | DO TIPO CIRURGIA DE| Unidade 2 mai/19 dez/19
ESTAPEDECTOMIA

(INCLUSO PROTESE).

SERVICO DE ]
PROCEDIMENTO MEDICOS . .
0,

100% 1 " DO TIPO CIRURGIA DE Unidade 10 mai/19 dez/19

VARIZES.

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Quantidade Descricéo dos Procedimentos Valor unitério Valor anual

SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICOS — DO
TIPO CIRURGIA DE SEPTOPLASTIA COM
TURBINECTOMIA E  CAUTEZIACAO DE
COMETOS NASAIS.

R$ 2.100,00 R$ 4.200,00

Rua santa Catarina, 146 —CEP 78290-000 — Figueirépolis D’Oeste — MT
Telefone: +55 (65) 3235-1595 — Fax +55 (65) 3235-1586 | licitacoes @figueiropolisdoeste.mt.qov.br



mailto:licitacoes@figueiropolisdoeste.mt.gov.br

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIN D’OESTE

SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICOS - DO
TIPO CIRURGIA DE TIMPANOPLASTIA (COM

1 TUBO OTOLOGICO) CIRURGIA DE ouviDo ~— R$450000 RS 4.500,00
PARA RECONSTRUGAO DO TIMPANO.
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICOS — DO

4, [TIPO CIRURGIA DE AMIGDALECTOMIA DAS|  toia0000  Rs 5600.00

PALATINAS COM OU SEM CAUTERIZACAO DE
CORNETOS.

SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICOS - DO
2 TIPO CIRURGIA DE ADNOAMIGLECTOMIA COM R$ 1.400,00 R$ 2.800,00
OU SEM CAUTERIZACAO DE CONRNETOS.

SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICOS - DO
2 TIPO  CIRURGIA  DE  ESTAPEDECTOMIA R$ 9.150,00 R$ 18.300,00
(INCLUSO PROTESE).

SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICOS - DO
TIPO CIRURGIA DE VARIZES.

TOTAL GERAL R$ 41.620,00

10 R$ 622,00 R$ 6.220,00

3. CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
3.1 As despesas decorrentes deste ato correrdo por conta do orgcamento vigente programado para o

corrente exercicio de 2019, em Dotacéo Orcamentaria propria do Municipio, como segue:

Cddigo da Fixa: 719
Orgéo: 02 — Poder Executivo
Unidade: 05 — Secretaria Municipal de Saude
Dotacdo: 10.302.0002.2053.0000
3.3.71.70.00 RATEIO PECA PARTICIPACAO EM CONSORCIO PUBLICO

SALDO ORCAMENTARIO: R$46.341,12 (QUARENTA E SEIS MIL, TREZENTOS E
QUARENTA E UM REAIS E DOZE CENTAVOS)

4. CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE PAGAMENTO
4.1 Os pagamentos deverdo ser efetuados pelo CONTRATANTE no ato de solicitagdo dos servigos

médicos referentes a demanda reprimida, conforme o Plano de Trabalho, devendo o respectivo
valor ser depositado na conta corrente n® 34.804-X, da Agéncia 2505-4 de titularidade do Consdrcio
Intermunicipal de Saude Oeste do Mato Grosso - CISOMT, no Bando do Brasil S/A.

8 1° Os servigos médicos referidos no caput desta clausula somente poderdo ser prestados apds a
comprovacao do recebimento pelo departamento financeiro do CONTRATADO.

Rua santa Catarina, 146 —CEP 78290-000 — Figueirépolis D’Oeste — MT
Telefone: +55 (65) 3235-1595 — Fax +55 (65) 3235-1586 | licitacoes @figueiropolisdoeste.mt.qov.br



mailto:licitacoes@figueiropolisdoeste.mt.gov.br

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIN D’OESTE

8§ 2° O inadimplemento do pagamento impossibilitard a prestacdo dos servicos médicos, objeto deste
contrato, podendo acarretar a tomadas de medidas administrativas (abertura de processo
administrativo, inscricdo no CADIN, entre outras providéncias) e judiciais em favor do
CONTRATANTE.

5. CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA
5.1 A vigéncia deste Contrato é até 31/12/2019, contados a partir de sua assinatura, podendo ser

prorrogavel, por igual periodo, desde que devidamente justificado e requerido antes ao termo da
vigéncia.

Paragrafo unico. O Municipio Figueirdpolis D’Oeste - MT, providenciard a publicagdo do seu
extrato no Jornal Oficial.

6. CLAUSULA SEXTA
6.1 O CISOMT fornecera as informac6es necessarias para que sejam consolidadas, na conta do

Municipio consorciado, todas as despesas realizadas com 0s recursos entregues em virtude deste
contrato, de forma que possam ser contabilizadas em suas contas na conformidade dos elementos
econémicos e das atividades ou projetos atendidos.

Paragrafo Unico. O CISOMT n&o podera aplicar os recursos entregues por meio deste contrato,
inclusive os oriundos de transferéncias ou operagdes de crédito, para o atendimento de despesas
classificadas como genéricas, nos termos do Art. 15, do Decreto Federal n® 6.017/07.

7. CLAUSULA SETIMA
7.1 O CONTRATANTE tera direito a 100% (cem por cento) dos procedimentos médicos

(consultas, exames e cirurgias) pactuados por este contrato, sendo que os procedimentos seréo
executados conforme a demanda e a disponibilidade financeira do municipio, ndo sendo estipulado
limites em quantidade.

8 1° As solicitagBes das especialidades médicas pretendidas e o nimero de procedimentos devera
ser feita por escrito.

8 2° Os pedidos serdo analisados e autorizados pela Secretaria Executiva do CISOMT no prazo de
até 30 (trinta) dias.

8 3° O CISOMT fard o pagamento dos procedimentos diretamente junto ao prestador de servico
médico contratado pelo consorcio, por meio de cheque nominativo ao credor ou ordem bancéaria
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correspondente ao nimero de procedimentos executados, e comprovados por de relatérios, até o
limite autorizado.

8 4° Caso haja a necessidade de um numero de servicos maior de servigos médicos a serem
prestados pelo CISOMT, poderd o CONTRATANTE, fazendo prova de que se trata de demanda
reprimida que possa ser atendida pelo programa Fila Zero, apresentar nova solicitacdo de
contratacdo para agendamentos dos referidos servigos (contendo novo Plano de Trabalho), que sera
analisada pelo CISOMT e podera ser objeto de termo aditivo ao presente instrumento.

8. CLAUSULA OITAVA
8.1 Todos os procedimentos medicos disponibilizados pelo CISOMT, agendamentos e sua forma de

execucdo serdo disciplinados por ato normativo do CISOMT.

9. CLAUSULA NONA
9.1 Aplicam-se ao presente contrato as disposi¢des da Lei n°® 11.107/05 e do Decreto n° 6.017/07.

10. CLAUSULA DECIMA

10.1 Fica responsavel pela fiscalizacdo do andamento do presente contrato a Sra. CLAUDINEIA
FIALHO GARCIA, RG: 1733628-7 SSP/MT, CP nomeada pela Portaria N°
187/2019. A gestora deste contrato tera, entre o es atribuicdes: proceder o
acompanhamento técnico da entrega do objeto, se condiz com o solicitado ; fiscalizar a execu¢édo do
contrato quanto & qualidade desejada, comunicar 8 CONTRATADA o descumprimento do contrato
e indicar os procedimentos necessarios ao seu correto cumprimento; solicitar a aplicacdo de sanc¢Ges
pelo descumprimento de clausula contratual; atestar as notas fiscais para efeito de pagamento;

solicitar a CONTRATADA e ao seu preposto todas as providéncias necessarias & boa execucdo dos
servicos contratados.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
11.1 O presente instrumento podera ser denunciado por qualquer das partes mediante comunicacao

formal, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e podera ser rescindido:

11.2 por consenso das partes, desde que presentes as razfes de interesse publico e conveniéncia
administrativa;

11.3 por superveniéncia de lei, fatos ou atos que tornem inviaveis a sua execugao;

11.4 por descumprimento de clausulas e condig¢des contratuais.
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12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
12.1 — As partes elegem o foro da Comarca de Sdo José dos Quatro Marcos - MT para dirimir

quaisquer davidas ou litigios oriundos do presente contrato, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

12.2 E por estarem firmes e contratados, firmam o presente instrumento de um so teor, na presenca
de duas testemunhas que a tudo assistiram e dao fe.

Figueiropolis D’Oeste — MT, 14 de maio de 2019

MUNICIPIO DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE
EDUARDO FLAUSINO VILELA
Contratante

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE O OESTE DE MATO GROSSO
CNPJ: 01.870.663/0001-20
Sidinei Custédio da Silva
Presidente CISOMT
Contratado

CLAUDINEIA FIALHO GARCIA
CPF: EGE L g Nel )

Fiscal do Contrato
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