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Memorando 5.189/2025

De: Fabiana F. - SMS
Para: Fin-Saude - Financeiro-Saulde

Data: 01/05/2025 as 13:50:19

Setores envolvidos:

SMS, Fin-Saude

CONTRATO SESAU MONTEIRO PRESTAGCAO SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTAR NATEA
MONTEIRO PB

Senhora,

Venho por meio deste solicitar e autorizar que seja empenhado e posteriormente pago mensalmente por um periodo
de nove meses de Abril a Dezembro deste ano de 2025 o valor de R$ 5 mil reais ( Cinco Mil Reais ) por meio de nota
fiscal , referente ao CONTRATO 001/2025 SESAU MONTEIRO DA PRESTACAO SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTAR JUNTO AO APIPCD / NATEA ENTIDADE FILANTROPICA CNPJ 17.290.481/0001-10
MONTEIRO PB .

Solicito que seja encaminhado para o setor financeiro as declaragdes negativas da empresa

Segue em Anexo o Contrato .

Fabiana de Sousa Ferreira
Secretaria Municipal de Saude

Anexos:

ASSINATURA_DE_CONTRATO_SESAU_MONTEIRO_PRESTACAO_SERVICOS_DE_SAUDE_COMPLEMENTAR_I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Jodao Minervino Dutra de Almeida, n® 202 — Centro
Monteiro (PB) CEP.: 58.500-000 Telefone: (83)3351-1522
E-mail: secsaudemonteiro@outlook.com

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE
REGISTRO DE CONTRATO N° ___ /2025

Partes:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO/ESTADO DA PARAIBA, através de seu
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, 6rgio integrante do Poder Executivo Municipal de Monteiro/PB,
com sede na Rua Minervino Dutra de Almeida, n® 239, Centro, CEP: 58.500-000, representado neste
ato pela sua Secretdria Municipal de Saide a Sra. FABIANA DE SOUZA FERREIRA ALMEIDA,
brasileira, casada, secretdria da saude, inscrita no CPF sob o n° 070.936.314-10, com endereco
profissional na Rua Jodo Minervino Dutra de Almeida n°® 202, Centro, Monteiro/PB, CEP: 58.500-000,
doravante denominado simplesmente MUNICIPIO.

E

ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAO E PESSOA COM DEFICIENCIA
(APIPCD), pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°
17.290.481/0001-10, com sede a Rua Sizenando Rafael, n°® 434, Centro, no municipio de Monteiro/PB,
representado por GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO, inscrito no CPF sob o n° 467.267.134-
87, doravante denominada simplesmente ENTIDADE.

Considerando:

Que o MUNICIPIO, através de sua Secretaria de Satide é responsdvel pela promocio e
execucdo de politicas publicas do direito social a saidde em conformidade com as diretrizes
estabelecidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), Constitui¢do Federal, e pactos internacionais de
direitos humanos em que o Brasil € signatdrio;

Que a ENTIDADE € uma institui¢io filantrépica reconhecida por sua atuagdo na drea da saude,
com experiéncia e capacidade técnica-cientifica para prestacdo de servigos de reabilitacio e
assessoramento as familias em situacio de vulnerabilidade social;

Que ambas as partes t€m interesse em estabelecer uma parceria para a prestacao de servicos de
saude a populacdo do Municipio de MONTEIRO/PB;

Resolvem as partes celebrar o presente contrato de prestacdo de servigos de saude, que serd
regido pelas seguintes cldusulas:

Clausula 1° - Objeto

1.1. O presente contrato tem como objeto a prestacao de servicos de saide suplementar pela
ENTIDADE, em conformidade com as especificacoes técnicas e normas estabelecidas pelo
MUNICIPIO.

1.2. Os servicos a serem prestados pela ENTIDADE incluem, mas nio se limitam a:
atendimentos médicos, odontoldgicos e terapéuticos, através de prestacdo de servico suplementar ao

ssinado por 1 pessoa: FABIANA DE SOUSA FERREIRA
Rara verificar a validade das assinaturas, acesse https://monteiro.1doc.com.br/verificacao/1 5B 6-84H543ER-DERitome oty 1FHES30554354R0673


mailto:secsaudemonteiro@outlook.com

DA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Jodao Minervino Dutra de Almeida, n® 202 — Centro
Monteiro (PB) CEP.: 58.500-000 Telefone: (83)3351-1522
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Centro de Reabilitacdo CER II, para pacientes com transtorno do espectro autista (TEA) e outros
pacientes com outros tipos de deficiéncia intelectual, além dos cuidadores dos assistidos, entre outros
responsaveis pela sua guarda, conforme a demanda e necessidade identificada pelo MUNICIPIO.

Clausula 2 - Vigéncia

2.1. Este contrato terd vigéncia at¢ 31 de DEZEMBRO de 2025, a contar da data do dia
01/04/2025, podendo ser prorrogado mediante acordo entre as partes, de comum acordo e mediante
termo aditivo, desde que preenchidos os requisitos em lei.

Clausula 3" — Do valor, repasse e forma de pagamento
3.1. Pela prestagio dos servigos descritos neste contrato, o MUNICIPIO pagar4 # ENTIDADE
o valor de R$ 5.000,00 (cinco mil) reais, mensalmente, mediante apresentacdo de fatura discriminada
dos servigos prestados.
3.2. O pagamento sera efetuado conforme calendério de pagamento de fornecedores de bens e
rodutos e prestadores de servicos do MUNICIPIO.

Item Descricdo Quantidade Valor Valor
médio mensal | médio total
estimado estimado

1 Prestaco 09 meses, R$ R$

de servico de | equivalente a 270 | 5.000,00 40.000,00
satide dias. (cinco mil | (quarenta mil
suplementar reais) reais)

Clausula 4* - Obrigacoes da ENTIDADE

4.1. A ENTIDADE compromete-se a disponibilizar profissionais de saide qualificados e
infraestrutura adequada para a prestacao dos servicos objeto deste contrato.

4.2. A ENTIDADE devera manter registros precisos e atualizados de todos os atendimentos
realizados, bem como fornecer relatérios periddicos ao MUNICfPIO, conforme solicitado.

4.3 A ENTIDADE deve fornecer recibo de quitacdo ou outro documento congénere como
forma de comprovagio de adimplemento do MUNICIPIO de Monteiro/PB.

4.4 A ENTIDADE prestar o servico exclusivamente aos pacientes do MUNICIPIO em sua
totalidade, desde que estejam todos laudados, diagnosticados e encaminhados com a requisi¢do médica
ou de outro profissional qualificado para diagnosticar pela rede de cuidados da satde da pessoa com
deficiéncia — RCPD e/ou credenciado ao sus.

4.5. a ENTIDADE devera entregar ja digitado os atendimentos realizados em sistema proprio
e adequado os registros de informacdes ambulatoriais: BPA I/BPA C/ (boletim de produgdo
ambulatorial) SIA (sistema de informacdo ambulatorial).

4.6 A ENTIDADE no ato de assinatura deste instrumento contratual deve fornecer todas as
certidoes negativas que garantam sua idoneidade e reputacdo na prestacdo de servicos, sem prejuizo
de outras que o MUNICIPIO venha a entender necessdrias.
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Clausula 5* - Obrigacées do MUNICIPIO

5.1. O MUNICIPIO compromete-se a repassar 3 ENTIDADE as informacdes necessarias para
o cumprimento adequado dos servigos contratados, bem como a supervisionar e fiscalizar a execucao
dos mesmos, sem prejuizo do monitoramento obrigatério do departamento de auditoria para revisao
técnica.

5.2. O MUNICIPIO deveri efetuar os pagamentos 3 ENTIDADE conforme estabelecido na
Cléusula 3* deste contrato.

5.3 Os pacientes do MUNICIPIO deverio estar acompanhados do GERA guia de
encaminhamento de referéncia ambulatorial).

Clausula 6° - Sancoes Administrativas
Comete infrac@o contratual a ENTIDADE, quando:

a) Executar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em decorréncia desta
contratagdo;

b) Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

¢) Fraudar a execuc¢do do contrato;

d) Comportar-se de modo inidoneo;

e) Cometer fraude fiscal.

Clausula 7* - Rescisao

7.1. Este contrato poderd ser rescindido a qualquer momento, por interesse de uma das partes,
mediante notificagdo por escrito com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

7.2 Em caso de descumprimento contratual, o MUNICIPIO devers notificar a ENTIDADE
acerca dos descumprimentos do objeto do contrato, por meio de e-mail oficial ou outro meio congénere
que assegure a ciéncia da controvérsia, devendo ser estipulado prazo razodvel pelo MUNICIPIO.

Clausula 8" - Disposicoes Gerais

8.1. Qualquer alteragdo ou modificacdo deste contrato somente terd validade se realizada por
escrito e de comum acordo entre as partes.

8.2. O presente contrato é regido pelas leis brasileiras e fica eleito o foro da Comarca de
Monteiro/PB, para dirimir quaisquer controvérsias decorrentes do mesmo.

Clausula 9 - Qualidade dos Servicos

9.1. A ENTIDADE compromete-se a garantir a qualidade dos servigos prestados, observando
os padroes técnicos e éticos estabelecidos pelos 6rgidos competentes, tais como o Conselho Federal de
Medicina (CFM) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA).

Clausula 10” - Responsabilidades Legais

10.1. A ENTIDADE assume total responsabilidade civil, administrativa e criminal por
eventuais danos causados aos pacientes em decorréncia de falhas na prestacdo dos servigos, respeitadas
as disposic¢des legais aplicdveis.
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Clausula 11? - Sigilo e Confidencialidade

11.1. A ENTIDADE e seus profissionais se comprometem a manter sigilo e confidencialidade
sobre todas as informagdes pessoais e médicas dos pacientes atendidos, em conformidade com as
disposicdes legais pertinentes, tais como o Cédigo de Etica Médica.

Clausula 12° - Fiscalizacdo e Monitoramento

12.1. O MUNICIPIO terd o direito de fiscalizar e monitorar a execucdo dos servicos prestados
pela ENTIDADE, podendo realizar vistorias, solicitar relatorios de desempenho e tomar outras
medidas necessdrias para garantir o cumprimento deste contrato.

12.2 A ENTIDADE, sempre que solicitada, deverd fornecer as informacdes solicitadas, dentro
de um prazo razodvel de tempo, guiadas pelo principio da transparéncia, como forma de facilitar a
prestacdo de informagdes.

Clausula 13* - Subcontratacao
13.1. A ENTIDADE nao podera subcontratar terceiros para a execucao dos servigos objeto
deste contrato sem prévia autorizacao por escrito do MUNICIPIO.

Clausula 14? - Comunicacoes

14.1. Todas as comunicagdes entre as partes relacionadas a este contrato serdo consideradas
validas se realizadas por escrito e entregues pessoalmente ou por meio de correspondéncia registrada,
com aviso de recebimento, ou através de meio eletronico oficial.

Clausula 15? - Forca Maior ou Caso Fortuito

15.1. Nenhuma das partes serd responsdvel por qualquer atraso ou falha no cumprimento de
suas obrigacdes decorrente de caso fortuito ou for¢a maior, de acordo com o estabelecido pela
legislacdo vigente.

15.2 Considera-se caso fortuito o evento imprevisivel para as partes, e forca maior o evento
inevitdvel alheia a vontade.

Clausula 16 — Da Publicacao

16.1 Caberd ao MUNICIPIO providenciar a publicagdo deste contrato, por extrato, no Didrio
Oficial da Unido/do Estado, até o quinto dia ttil do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no
prazo de vinte dias daquela data.

Clausula 17? - Disposicoes Finais

17.1. As partes declaram que este contrato substitui quaisquer acordos anteriores, verbais ou
escritos, firmados entre elas e que ndo estejam expressamente revogados ou contrario as disposicdes
aqui previstas por este instrumento.

Z 3 . VL T
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Jodo Minervino Dutra de Almeida, n® 202 — Centro
Monteiro (PB) CEP.: 58.500-000 Telefone: (83)3351-1522
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Assim, por estarem de pleno acordo com as disposi¢des aqui estabelecidas, as partes assinam
0 presente contrato em duas vias de igual teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo
identificadas.

MUNICIPIO

ENTIDADE

{Nome: . ,
CPF: OF . 44y G- 7/

7t & ;stgu?a;’// G
_~

@r..

Nome:
CPF:
05%. 30y 354-93
Monteiro/PB
29 de abril de 2025
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