PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DA VITORIA
ESTADO DA BAHIA

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGCOS N°027/2024

Contrato de Prestagéo de Servigo que entre si celebram o MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DA
VITORIA, Estado da Bahia, Pessoa Juridica de Direito Piblico Interno, inscrito no CNPJ:
14.147.912/0001-03, com sede a Praga Josafd Oliveira Carvalho, n. 01, Centro, Santa Cruz
da Vitoria — Bahia, CEP: 45.725-000, neste ato representado pelo Excelentissimo Senhor
Prefeito Mauricio Lopes .dos Santos, brasileirg, agente politico, inscrito no CPF sob n°
001.506.975-30, residente e domiciliado na Rua- Rui Barbosa, 119-C, Centro, Santa Cruz da
Vitoéria — Bahia, CEP: 45.725-000, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
representado por seu fitular, Sr. lIrismar Barbosa dos Santos, ora denominado
CONTRATANTE, ¢, de outro lado CLINICA HAGE E GONGALVES LTDA, Pessoa Juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ n°. 50.359.029/0001-32, sediada a Av. do Cinquentenario,
n°®.312, andar 3, sala 302, Centro, ltabuna/Ba, CEP: 45.600-002, neste ato representado pelo
Sr. Mauro Antonio de Moura Gongalves Junior, brasileiro, casado, RG n°22.057.516-97 e CPF
040.598.286-02, a seguir denominado . CONTRATADO, resolvem celebrar o presente
Contrato, em conformidade com o Credenciamento 002/2024referente 0 Chamamento Publico
n° 002/2024 Lei Federal n°® 14.133/21, e demais normas pertinentes, mediante as clausulas e
condigbes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO Ces e

1.1 Constitui objeto do presente Contrato a prestagao de servigos de saude na atividade
de Médico Plantonista, pelo CONTRATADO, para atendimento a populagdo de Santa Cruz da
Vitoria/BA, em conformidade com o Credenmamento n° 002/2024.

1.2 O CONTRATADO declara que aceita prestar os servigos objeto. deste Contrato, nos
termos do presente instrumento, sujeito a eventuaJs alteragdes que venham a ser introduzidas,
que se presumirao conhecidas pelo CONTRATADO quando.publicadas pelo municipio e/ou
Secretaria de Estado de Satde ou Ministério da Saude . :

1.3 Os servigos objeto deste contrato ngo seréo prestados em regime de excluswndade pela
parte que podera firmar outros contratos da mesma natureza com terceiros.

1.4 O presente contrato nio gera a0 CONTRATADO A) quaiquer vinculo empregaticio
com a Secretaria Municipal de Satde.

CLAUSULA SEGUNDA DA EXECU(;AO E FISCALIZA(;AO

2.1 E expressamente vedada cobranga dg, valores adicionais e honorarios, a qualquer
titulo, por parte do CONTRATADO sob pena de descredenc:amento e instauragéo de
processo administrativo. =

2.2 O horério e local do atendimento serao deflmdos de acordo com a necessu:!ade e
conveniéncia administrativa. :

2.3 O acompanhamento e flscalizagao deste contrato, assim. como 0 recebimento e a
conferencia dos serwgos prestados, serdo realizados pela Secretaria Municipal de Sadde,
através do servidor Mauricio Ferreira dos Santos Matrlcula 16688, designado pela Portaria
n°. 001/2022
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DA VITORIA
ESTADO DA BAHIA

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGAGOES E  RESPONSABILIDADES DO
CONTRATADO | -

3.1 Obedecer as normas internas, regulacdo e auditoria na -prestagéo dos servigos préprios
da instituig@o, sujeitando-se as medidas cabiveis quando n2o atendidos os requisitos.

3.2 Nao delegar ou transferir a terceiros a prestagéo de servag:os ora pactuados, sob pena
de descredenciamento. C

3.3 Manter seus dados cadastrais ]unto a Secretarla Munlmpal de Salde devidamente
atualizados, informando formalmente quaisquer alteraq:oes imediatamente apdés a sua
ocorréncia, para fins de atualizagéo. ' :

3.4  Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pelo municipio, quanto
aos honorarios proﬂssuonals

3.5  Garantir aos usudrics a equidade no aténdlmento e 0s mesmos padrdes técnicos e de
servicos médicos dispensados a todos os ‘demais pacientes utilizando todo seu arsenal
tecnolégico disponivel, quando se fizer necessario. : :
3.8 O CONTRATADO, em hipétese alguma. podera escolher ou negar atendlmento aos
usuarios devidamente encaminhados e se por. quaisquer motivos 0 CONTRATADO néo
prestar o devido atendimento aquele usuario, deveré anéxar a ficha uma justificativa em papel
timbrado, encammhando-a a Coordenagéo de sua area pemnente para analise de sua
pertinéncia. :

3.7 Arecusade atendlmento sem Justrﬂcatrira acertével acarretaré no descredenciamento
imediato do CONTRATADO. -

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAGOES DASECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4.1 Manter contato permanente com o CONTRATADO no sentido de manté-lo atualizado
quanto a normas, procedimentos e meétodos vngentes observando a antecedéncia necessaria,
para a efetiva adequag&o do CONTRATADO aos mesmos.

4.2  Pagar ao CONTRATADO os servicos prestaqos conforme clausula primeira, de acordo
com os termos, tabelas, limites e condigdes que estiverem em vigor, estabelecidos e sem
prejuizo de instrugao(es) especifica(s) por “est.e _expedida_(s). 3

CLAUSULA QUINTA: DA FORMA DE PAGAMENTO

3.1 Os servigos, objeto deste Contrato, que tenham sido regularmente prestados e
validados conforme o estipulado no presente instrumento, serdo pagos a0 CONTRATADO
pela Secretaria Municipal de Saude, de acordglcom as. condlgﬁes que estiverem em vigor &
época do atendimento.

5.2 Para efeito de pagamento pelos servng;os prestados por meio de horas, somente seréo
considerados os registros em folha de ponto e as escalas de trabalho atestadas pelas chefias
imediatas confirmando a efetiva realizagao do trabalho assistenciais.

5.3 Nao sera permitido ao CONTRATADO qm nenhuma. hipétese, a cobranga de servu;,os
diarias, taxas, materiais, medlcamentos ou honorér:os sob qualquer pretexto e/ou forma, sob
pena de descredenciamento.

54 O pagamento pelos servicos prestados . a Secretar:a Mumc:pal de Salide sera efetuado
por meio de depésito em conta bancaria do CONTRATADO, conforme informado por ele a
Secretaria Municipal de Salde, e o compravante de pagamento, para efeito legal, sera o
crédito na conta bancéria, conforme dados e informagdes cadastrais.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE.SANTA CRUZ DA VITORIA
ESTADO DA BAHIA

55 O pagamento seré realizado ate e} dla 10 do més subsequente apos conferencia do
registro de trabalho prestado. :

CLAUSULA SEXTA: DA VIGENCIA, RENOVAGAO E SUSPENSAO DO
CREDENCIAMENTO

6.1 O presente contrato tera sua wgenc:la pqr 10 (dez) meses a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado conforme decretos e demars legislagbes de calamidade
publica vigentes.

6.2 O contrato podera ser prorrogado deritrg ‘dos- limites maximos estabelecidos na Lei
Federal n® 14.133/21 ficando esta condicionada &' aprovacao dos Coordenadores da Unidade
de Prestacdo de Servico, com base nas' informagfes das auditorias realizadas e
registradas/arquivadas no processo do CONTRATADO, assim como por meio de avaliagdo
das reclamagfes, dendncias e sugestSes encaminhadas a Secretaria Municipal de Saude.
6.3 O CONTRATADO poderd, por motivos justificavels e a juizo da Administracso,
interromper a prestagio de servicos objeto deste instrumento, desde que solicitado ao
Coordenador da Unidade de Servigo da area de atuagéo, por escrito, com 30 (trinta) dias de
antecedéncia a interrupgédo do atendimento. & I

64 O descumpnmento no disposto ro item 6. 3 implica no descredenciamento.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO i, - .

7.1 Pela inexecugao total ou parcial deste mstrumento ou descumpnmento das normas da
Secretaria Municipal de Salde em vigor, este podera ser rescindido em qualgquer tempo,
através de ato formal e unilateral do contratante, nos casos enumerados na Lei Federal n°
14.133/21, assegurado o contraditorio @ ampla defesa do CONTRATADO.

7.2 O contratante podera rescindir o presente contrato mediante simples aviso extrajudicial,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por ato unilateral, reduzido a termo, precedido
de decisao escrita e fundamentada, nas segumtes hipoteses:

a)  Quando houver desvio de ética; . : :

b) Desobediéncia das normas admlnlstratlvas mclus:ve a cobranga de servigos, didrias,
taxas, materiais, medicamentos ou honorarios, sob qualquer pretexto efou forma.

c) Erros por impericia, negligéncia ou lmpwdenma

d) Desempenho clinico ou comportamental msatlsfaténo

e)  Conveniéncia administrativa; :

f) Necessidade de adequagao da despesa dp érgao com a sua receita;

g) Por deixar de atender os usuarios; " kS

h) Por avaliaggo de desempenho lnsatlsfaténa apllcavel aos servidores integrarnites do
quadro. - o

7.3 O ato unilateral de que trata o |tem antenor devera ser precedido de justificativa
elaborada pela Coordenagao da Unidade de Servu;o autorizada pela Secretéaria Municipal de
Salide. SR

7.4 No caso da resciséo -previ'sta no item ‘énterior, o contratante devera comunicar o
CONTRATADO, com antecedéncia minima. de .30 (trinta) dias, a formalizagdo do
descredenciamento, sem prejuizo dos sqrvit;os ja prestados e sem que caiba ao
CONTRATADO quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizagtes.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE “SIANTA CRUZ DA VITORIA
'ESTADO DA BAHIA

7.5 O presente contrato podera ser res,'cindida_por acqrao entre as partes, amigavelmente,
reduzido a termo, precedido de deciséo escrita & fundamentada pela Geréncia da Unidade,
com anuéncia da Secretaria Municipal de Sa(de-ou pessoa por ele indicada.

7.6 A auséncia da prestacdo de servigos do CONTRATADOQO aos usuarios, pelo prazo de
90 (noventa) dias, ininterruptos, podera impIicar' apos avaliagdo técnica sobre a conveniéncia
da manutengéo do credenciamento, alteragéo ou rescnséo do contrato mediante simples aviso
extrajudicial. :

7.7  Na hipotese de resciséo, o CONTRATADO faré jus ac receb;mento de valores relativos
a servigos ja prestados e ainda nio pagos

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

8.1 O presente Contrato corresponderd, ao valorlhora R$ .75,80(setenta e cinco reais e
oitenta centavos) multiplicado pelas horas trahalhadas deﬂnldas pela Secretaria Municipal de
Sadde, totalizando o valor global estimado de R,w 54.632,00 (cento e cinquenta e quatro mil,
seiscentos e trinta e dois reais) pelo periodo G!e duragéo do contrato.

8.2  Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos deste edital ao
Secretaria Municipal de Salde utilizara recurgps proprios, livres e ndo comprometidos em
conformidade com a dotagéo orgamentaria abaixo:

Orgao: 03 - Fundo Municipal de Satde

Secretaria: 0301 - Secretaria Municipal de Saude

Unidade: 030100 - Fundo Municipal de saide «. .. -

Atividade: 10.122.0008.2028 - Manutengéo das Agbes do Fundo Municipal de Saude
Agéo: 3.3.90.39.00 - Qutros Servigos Tercelros Pessoa JUI’IdICa

Fonte: 1500 w; R .

CLAUSULA NONA: Da Vinculagéo Contratual

9.1 - Este Contrato esta vinculado de forma tptal e plena a Credencramento 00212024-
Chamamento Publico n°® 002!2024 que lhe deu: causa exigindo-se para sua execugéo rigorosa
obediéncia ao instrumento retro mencionado.

CLAUSULA DECIMA: Da Publlcagéo ' .
10.1 = O extrato deste Contrato sera publlcado no(s) melo(s ) oficial(is) utilizado (s) pela
Administragio Publica. :

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DAS DISPOSI(;OES GERAIS

11.1  Este contrato nao implica em vinculo empregatlcm de qualquer espécie visto que a
prestacio de servigos aqui pactuada possui carater auténomo e eventual.

11.2 As clausulas do. presente instrumento. poderdo ser alteradas em fungio de
procedimentos para a adequagio, modernizagé‘gfpu;atua_lriz_-agéo do sistema de execuc¢io dos
servigos contfratados ou de fundamentos legais, mediante termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO
12.1 Fica eleito o Foro da Comarca.de Ibicarai/BA, com rendngcia expressa de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer dvidas decorrentes deste contrato.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DA VITORIA
ESTADO DA BAHIA -

Por estarem justos e acertados, assinam o presente instrumento.

- MAU RlCIO LOPES
Santa Cruz da Vitoria/BA, 01 de margo de 2024. . Assinado de forma digital

DOS por MAURICIO LOPES DOS
'SANTOS:00150697538
SANTOS: 001 5069 Dados: 2024.03.11
7538 09:43:59 -03'00"
MAURICIO LOPES.DOS SANTOS

PREFEITO MUNICIPAL> GONTRATANTE

u

CLINICA HAGE E GONGCALVES LTDA

7~ CONTRATADA
MAUROQ ANTONIO DE ME)URA GON(;ALVES JUNIOR
REP. LEGAL
Testemunhas:
Nome: - " Nome:
CPF: - ) .l_qu';'
7~

PRACA JOSAFA OLIVEIRA CARVALHO, 01- CENTRO/SANTA CRUZ DA VITORIA-BA
CEP: 45.725-000- TELEFONE: {73) 3627-2142-CNPJ: 14.147.912/0001-03

MAU gw ﬁQGONCALVES JUNIOR



Sexta-feira - Didrio Oﬁcnal do

1 de Margo de 2024
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Extratos de Contratos
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PREFEITURA MURICIFA: DE SANTA CRUZ DA VITGRIA
ESTADG D2 RAHIA

EXTRATO DE CONT#ATO N° 027/2024

CREDENCIAMENTOQ N“ 002!2024 ; :
ST P’ﬂm"ﬁ"ﬂ

". "" i TV Y

PROCESSO ADMINISTRATIVO N® 021702

T AT AL “P“v’f’w?"‘éﬁl L “nn'l N CORE
‘4.15-(}!.‘2.,41‘- A ARATE O R R BRI L Tt

. _CONTRATANTE PREFEITURA MUN i I‘?}'\ 3 E,‘fSAtN,TA CRUZ DA WVETORIA-- BA

13

-'cONTRATADo. CLINICA HAGE E:GONGAL A SHTDA

~ ENDERECO: Av. do Cinguentenario, n°.312, andar 3, sala 302, Centro, itabuna/Ba,
CEP: 45.600-002
CNPJ N*: 50.359. 029/0001 32 e

TSRS
T LN

OBJETO: CREDENCIAMENTO DF PESSOAS JURfDICAS DE DIREITO PRIVADO
DESTINADAS A PRESTAGAO DE. SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS, QUE
TENHAM HABILITAGAO PARA O EXERCIC!" DAS FUNCOES PREVISTAS NO EDITAL
PARA, DE FORMA COMPLEMENTAR;:ATENRER OS USHARKSS. DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DO MUNICIPIO:-DE SANTACRUZDA VITORIA/BA.

Valor Global - R$154.632,00 (cento e éinﬁhéfﬁ *ii‘ft;uétfo mil, seiscentos e trinta e dois

reais)

Data Assinatura: 01 de margo de 2024

Vgéncea do Contrato: 31 de dezembro de 202& R

61’ de marga'de 2024

. J-;-M'\ »; e 3 L
~Marca Apareclcf“ bol 3 Andrade
Presidente da Comisséo de Contratagio

H ‘._.
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CERTIFICAGAQ DIGITAL: RIMARDIYOTNBQKFFMJEYQJ
Esta edigdo encontra-se no site oficial deste ente.
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