Auc

TERMO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO
N° 103

O Consorcio Intermunicipal de Saiude do Alto Uruguai Catarinense — CIS AMAUC, CNPJ
07.654.807/0001-97, com sede na Rua Marechal Deodoro, n® 772 - 12° Andar — Edificio Mirage
Offices, 89.700-905, Municipio de Concordia - Estado de Santa Catarina, neste ato representado
pelo seu Presidente Senhor LUCIANO ANTONIO ALTENHOFEN, Prefeito de Xavantina - SC,
nos termos do Edital de Chamamento n°® 01/2013, CREDENCIA, através deste termo a empresa
ESPACO SORRISO ODONTOLOGIA S/S, CNPJ 09.644.934/0001-30, CNES 6696759, situada
na Avenida Anita Garibaldi, n® 451, 1° andar, sala 01 e 02, Centro, Seara - SC, CEP 89.770-000,
representada neste ato pela sua Socia Proprietaria Senhora Luciana Tapea Consalter, CPF
FhxxIXAIX_53, RG *****16, para a prestacdo de servico especializado de satde ao CIS AMAUC

de acordo com as seguintes condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

Art. 1° A credenciada prestara aos usuérios do CIS AMAUC, servicos de: ENDODONTIA —
PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA; ACESSO A POLPA
DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE); CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/
PREPARO BIOMECANICO; TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO;
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR;
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS
RAIZES; TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE
UNIRRADICULAR; PULPOTOMIA DENTARIA; RETRATAMENTO ENDODONTICO EM
DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR; RETRATAMENTO ENDODONTICO EM
DENTE PERMANENTE COM 3 OU MAIS RAIZES; RETRATAMENTO ENDODONTICO
EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR; SELAMENTO DE PERFURACAO
RADICULAR, conforme Solicitacdo de Credenciamento de 16 de julho de 2024.

CLAUSULA SEGUNDA
DO PRECO

Art. 2° O preco ajustado entre as partes sera o constante na Tabela de Servigos e Valores CIS
AMAUC 2013 — Anexo | do Edital de Credenciamento n° 01/2013, republicada em julho de 2024
estando inclusos taxas de administragdo, gastos com materiais, taxas de sala, e outros dispéndios
necessarios para a realizacao dos servicos pelo credenciado.
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CLAUSULA TERCEIRA
DO REAJUSTE

Art. 3° Os valores fixados na Tabela de Servicos e Valores poderdo ser reajustados pelos
Secretarios Municipais de Saude e submetidos a andlise e aprovacdo da Assembleia Geral de

Prefeitos.

CLAUSU LA QUARTA
DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Art. 4° Sdo obrigac6es do CIS AMAUC:

| - efetuar o pagamento até o 10° (décimo) dia Gtil do més subsequente ao da realizacéo dos

servigos, mediante apresentacao pelo credenciado da Nota Fiscal/Fatura;

Il - efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relacdes de servigos apresentados;

111 - fiscalizar os servicos e esclarecer davidas;

IV - fornecer requisi¢cdes de consultas e exames.

Art. 5° Sdo obrigac6es do credenciado:

| - atender todos os encaminhamentos do CIS AMAUC, em consultério ou clinica propria, em
horario de expediente normal, pré-definido, dentro da cota mensal previamente estipulada pelas
partes;

Il - atender os encaminhamentos somente mediante a apresentagdo de documentacdo habil,
previamente autorizado pelo CIS AMAUC ou pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio

de origem;

Il - preencher com exatiddo e clareza todos os campos das solicitagdes, demais formularios e

documentos fornecidos pelo CIS AMAUC, inclusive o de contra referéncia (consultas);

IV - apresentar a nota fiscal/fatura, relagcdo dos servigos realizados com a devida comprovagao
dos encaminhamentos, até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente ao da prestagéo dos servigos,

anexando rela¢do dos usuarios, com nome completo e municipio de origem;
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V - reavaliar os pacientes, mesmo quando para apresentacdo de exames solicitados, em todas as

especialidades médicas, em até 30 (trinta) dias apds a primeira consulta;

VI - entregar ao usuario exames realizados, com o laudo técnico, para repassar ao servi¢o basico

de salde de seu municipio;

VIl - comunicar com antecedéncia de 10 dias, a ndo disponibilidade de prestar servicos,

justificando os motivos e definindo o periodo de nédo atendimento;

VIl —enviar a comprovacao mensal do pagamento da guia ISSQN e o relatério mensal das notas
fiscais emitidas ou a Declaragéo - Anexo, quando for o caso de ISSQN devido ao municipio sede

da instituicdo credenciada;
IX — informar a conta bancéria para transferéncia dos valores referentes a producdo de cada més.

CLAUSULA QUINTA
DAS CONDICOES GERAIS

Art. 6° Em caso de atraso na entrega das faturas pelo credenciado, o pagamento devido pelo CIS

AMAUC seré retardado proporcionalmente.

Art. 7° Em nenhuma hipotese o credenciado podera cobrar do beneficiario qualquer importancia

sob pena de descredenciamento.

Art. 8° O CIS AMAUC reserva-se o direito de, ap6s a conferéncia técnica e administrativa
efetuada por profissionais habilitados, das faturas apresentadas, solicitar pericia e informacoes

adicionais e, em justificando, glosar despesas e procedimentos.

Art. 9° A remuneracédo recebida pelo credenciado ndo gerara direito adquirido ou ato juridico

perfeito, ndo havendo nenhum vinculo de natureza trabalhista ou providenciaria.

Art. 10. O presente termo de credenciamento é de carater precario e "'intuito personae”, podendo

ser revogado a qualquer momento a juizo de conveniéncia e oportunidade pelo CIS AMAUC.

Art. 11. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento por meio de comunicacao formal
ao CIS AMAUC, com antecedéncia minima de 30 dias.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO URUGUAI CATARINENSE
Rua Marechal Deodoro, 772 — 122 andar — Centro - CEP 89700-905 — Concérdia/SC
WWW.Cisamauc.sc.gov.br — saude@cisamauc.sc.gov.br



http://www.cisamauc.sc.gov.br/
mailto:saude@cisamauc.sc.gov.br

AMAUC

Paréagrafo unico. E vedado ao credenciado delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em parte

0S Servicos previstos neste termo.

Art. 12. Os casos omissos serdo resolvidos pelo CIS AMAUC sob os aspectos da legislacédo

pertinente, visando sempre o melhor atendimento aos usuarios.

Art. 13. Para dirimir as questdes oriundas deste Termo de Credenciamento e Contrato de
Prestacdo de Servico que ndo forem resolvidas administrativamente, fica eleito o foro da Comarca

de Concdrdia, com rendncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Concordia — SC, 24 de julho de 2024.

LUCIANO ANTONIO ALTENHOFEN
Presidente CIS AMAUC

ESPACO SORRISO ODONTOLOGIA S/S
Luciana Tapea Consalter

TESTEMUNHAS:

CIS AMAUC/Termos de Credenciamento/Edital 01/2013/TC103 — Espago Sorriso Odontologia S/S
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