Prefeitura dpina Grande

SEGADM - DFC - GCC - Geréncia de Contratos e Convénios

07 de Agosto de 2025

Oficio Externo 2.975/2025

Destinatario
Raphael de Andrade Braga

Assunto: ASSINATURA DO TERMO DE CONTRATO 16302 - 2025 - INEXIGIBILIDADE 16127 - 2025 RAPHAEL

Segue contrato para assinaturas eletrénicas.
REIEE MR =W = ) r- ) o = e\ B] Y BIBIEIR para conhecimento e acompanhamento.

Placido César Pereira Filho
Gerente de Contratos

Anexos:

TERMO_DE_CONTRATO_16302_2025_INEXIGIBILIDADE_16127_2025_RAPHAEL_DE_ANDRADE_BRAGA_LTDA

Assinado por 3 pessoas: PLACIDO CESAR, RAPHAEL DE ANDRADE BRAGA e CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONTRATO N2 16302/2025/FMS/PMCG

O MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS, CNPJ n2.
24.513.574/0001-21, com endereco localizado na Rua Assis Chateaubriand, n2. 1376, Liberdade,
Campina Grande/PB, neste ato representado pelo Gestor do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, Sr.
CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR, brasileiro, casado, administrador, Secretdrio da Pasta Municipal
de Saude, inscrito no RG n2. 1.005.758 SSP/PB e CPF n2 495.973.454-04, nos termos do PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N2. 16127/2025, art. 74, IV, Lei 14.133/2021, por sua vez advindo de
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO DE CREDENCIAMENTO N° 16.001/2024 — FMS, CONTRATA o(a)
Empresa médica RAPHAEL DE ANDRADE BRAGA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ n2. 56.994.871/0001-22, com sede na Rua Presidente Costa e Silva, 421, Santa Rosa, Campina
Grande - PB, neste ato representada pelo sr. RAPHAEL DE ANDRADE BRAGA, inscrito no CPF sob n?
048.727.814-30, para prestacdo de servicos em saude publica a populacdo do Municipio através
de servigos profissionais na drea de medicina, obedecendo as seguintes condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO: O contratado prestard aos habitantes do municipio de Campina
Grande -PB, servicos na area de saude publica para atendimento de urgéncia e emergéncia, de
forma complementar, em regime de atendimentos ambulatoriais, cirurgias, pareceres médicos,
plantGes presenciais e/ou sobreaviso, visitas clinicas para pessoa fisica e juridica nas zonas urbana
e rural do municipio de Campina Grande - PB.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRECO: O preco ajustado entre as partes sera de acordo com a Tabela de
Valores e Servicos, Anexo 4 do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 16.001/2024 — SMS, que passa
a fazer parte do Termo de Contrato e aceito pelo contratado no momento da apresenta¢do de sua
proposta, sendo dele abatido os valores referentes aos impostos, taxas, contribuicdes e demais tributos
que envolvem o servigo.

Paragrafo Primeiro — O valor ESTIMADO do presente contrato é de RS 288.000,00 (Duzentos e oitenta
e oito mil reais), para o periodo de 12 (DOZE) meses, a partir da data de sua assinatura, com eficécia
condicionada a sua publicagdao na imprensa oficial.

CLAUSULA TERCEIRA — DO _REAJUSTAMENTO - O reajustamento ocorrera a critério da Secretaria %
Municipal de Saude e de acordo com o permitido para a manutencdao do seu equilibrio financeiro,
respeitando a responsabilidade fiscal do municipio, devendo ser publicada alteracdo e divulgada nova {
Tabela de Valores dos Servicos previstos na Cladusula anterior, ocasido em que sera repassado a todos o
os contratados.

RAPHAEL DE ANDRADE BRAGA e CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR

Paragrafo Primeiro — O MUNICIPIO, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS, poderad utilizar
como parametro de reajuste os mesmos indices aplicados pelo Sistema Unico de Satde — SUS para os
mesmos servicos ou servicos similares e/ou equivalentes ou o indice Nacional de Preco ao Consumidor
—IGPM.
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

correrdao por conta do Orcamento do Fundo Municipal de Saude, do seguinte programa:

Funcional Programatica: 10.302.1015.2117 — Bloco manutenc¢do ag¢des servicos publicos saude —
Atencao especializada

Elemento da despesa: 3390.39

Fonte de Recursos: 16000000

CLAUSULA QUINTA - DAS PENALIDADES - O descumprimento total ou parcial das obrigacdes
assumidas no ato do contrato sujeitara o CONTRATADO, no que couber, as sang¢des previstas na Lei

Federal 14.133/2021, garantida prévia defesa, ficando ainda, estipuladas as seguintes penalidades,
pelo ndo cumprimento de quaisquer obriga¢des assumidas com o Poder Publico:

a) Adverténcia por escrito;

b) Suspensdo temporaria do CONTRATO, por prazo nao superior a 90 (noventa) dias;

c) Cancelamento do CONTRATO.

Paragrafo Unico - Ocorrerd o DISTRATO automatico da Pessoa Fisica ou Juridica em caso de n3o
atendimento ao disposto no Edital de Credenciamento Publico n® 16.001/2024 que passa a fazer parte

do presente termo, mesmo que n3o transcrito.

CLAUSULA SEXTA — DA _CESSAO_OU _TRANSFERENCIA - O presente Termo de Contrato n3o podera
ser objeto de cessdo ou transferéncia, no todo ou em parte.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO DO TERMO DE CONTRATO - O MUNICIPIO providenciaré a
publicacdo do extrato do presente Termo de contrato conforme Legislacao Vigente.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DO _MUNICIPIO - O MUNICIPIO, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE — FMS obriga-se:

a) Efetuar o pagamento ao CONTRATADO de acordo com os valores da Tabela de Valores de Servicos,
constantes no termo de referéncia do EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 16.001/2024.

b) Efetuar o pagamento ao profissional pelo servico prestado devera ser realizado entre o dia 30
(trinta) do més subsequente aquele da prestacdo dos servicos, podendo, em cardter excepcional,
ocorrer_até o dia 90 (noventa) dias a0 més subsequente, em caso de atraso no repasse das:
transferéncias dos recursos por parte do Ministério da Saude, para os respectivos blocos, podendo o
acompanhamento ser realizado pelo site www.fns.saude.gov.br e mediante apresentagao pelo.
contratado da Nota Fiscal/Fatura, no caso de pessoa juridica ou nota Fiscal Municipal de prestagao
de servigo, no caso de pessoa fisica.

c) Efetuar conferéncia técnica e Administrativa das faturas e relacdes de servicos apresentados.

d) Gerir o contrato e fiscalizar os servicos através do Gestor e Fiscal do contrato conforme portaria em
anexo.
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e) Realizar a escala dos plantées médicos.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO - O CONTRATADO obriga-se a:

a) Preencher com exatid3do e clareza todos os formularios e documentos obrigatérios na execucdo de
suas atividades/servigos.

b) Apresentar a nota fiscal/fatura relativo aos servigos realizados com a devida comprovacdo, até o 10°
(décimo) dia do més subsequente ao da prestacao dos servicos.

c) Comunicar com antecedéncia de 10 (dez) dias, a ndo disponibilidade de prestar os servigos, por
motivos devidamente justificados, definindo o periodo de ndo atendimento.

d) Em caso, de afastamento definitivo de suas atividades, o profissional deve comunicar por escrito a
Direcdo da Unidade, ao qual esta vinculado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sobre sua
pretensdo, para que a direcdo tome as decisOGes cabiveis, para manutencdo dos servicos, ndo sendo
permitido desligamento automatico, sem que seja cumprido o prazo acima mencionado.

e) Observar todas as normatizacdes estabelecidas do Sistema Unico de Saude — SUS, pelo FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE — FMS e demais normas reguladoras dos servicos de satde publica.

f) Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

g) Considerando que o tipo de servico a ser contratado é o de plantdo médico presencial e/ou
sobreaviso, realizado o chamado para atendimento, o profissional médico responsavel possui o tempo
maximo de 30 (trinta) minutos para chegar até a unidade de saude para qual foi designado.

h) Atendimento médico a demanda de urgéncia e emergéncia, cumprindo os principios balizadores do ¥
SUS (integralidade, universalidade, equidade, hierarquizacdo, gratuidade), procedimentos médicos, £
participar da rede macrorregional de urgéncia e emergéncia cumprindo os protocolos assistenciais,E
prestar o primeiro atendimento de urgéncia e emergéncia a populagdo local, conforme necessidade da ©
demanda acompanhar pacientes que venham a ser transferidos para o ponto de ateng3o, conforme <
processo regulatdrio.

ADE BRAGA e CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR

i) Apresentar mensalmente, até o 102 dia corrido, nota fiscal dos servicos prestados junto a Secretaria .
Municipal de Saude — Geréncia Financeira, devidamente certificados pela DF (Diretoria Financeira /
SMS).

j) Manter TODAS as certidGes exigidas pelo edital de chamamento devidamente regularizadas e
proceder a sua atualizacdo sempre que requisitadas.

k) Considerando que o tipo de servigo a ser contrato é o de plantdo médicos presenciais e/ou
sobreaviso, realizado o chamado para atendimento, o profissional médico responsavel possui o
tempo maximo de 30 (trinta) minutos para chegar até a unidade de saude para qual foi designado, sob
pena de desconto proporcional no valor a ser recebido por hora de plantdo, conforme disposto no
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

termo de referéncia do edital.

CLAUSULA DECIMA — DA ESCALA DE PLANTAQ - O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS, através de
seu Orgao técnico e administrativo, realizard até o dia 20 de cada més, a escala de plantdo para
o més seguinte, utilizando-se para tal a relagdo dos profissionais que tenham seus
credenciamentos homologados para tal fim.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS RESPONSABILIDADES — O CONTRATADO assume, como
exclusivamente seus, os riscos e as despesas decorrentes do fornecimento dos servigos previstos no
presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS ONUS - O MUNICIPIO, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- FMS ndo responderd por qualquer 6nus, direitos ou obrigacdes, vinculacdes a legislacao tributaria,
trabalhista, previdenciaria ou securitarias decorrentes da execuc¢do dos servicos previstos no presente
Termo de Contrato, cujo cumprimento e responsabilidade caberado, exclusivamente ao CONTRATADO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS: S3o condicdes gerais do presente Termo de

Contrato:

a) Em caso de atraso na entrega das Faturas pelo CONTRATADO, o pagamento feito pelo MUNICIPIO
através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS serd retardado proporcionalmente.

b) Em nenhuma hipdtese o CONTRATADO podera cobrar do beneficidrio qualquer importancia.

c) O MUNICIPIO através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS, reserva-se o direito de, apds a
conferéncia técnica e administrativa efetuada por profissionais habilitados, das faturas apresentadas,
solicitar pericia e informag¢des adicionais e, em justificando, glosar despesas e procedimentos.

d) O pagamento recebido pelo CONTRATADO nao gerara direito adquirido ou ato juridico perfeito, ndo
havendo nenhum vinculo de natureza trabalhista ou previdenciaria.

e) O pagamento serd depositado em conta corrente, PIX, DOC ou TED mediante a prestacdo dos
servicos e entrega dos documentos fiscais como segue: Prova de Regularidade Fiscal perante a
Fazenda Federal, Prova de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Estadual, Prova de Regularidade
Fiscal perante a Fazenda Municipal, Prova de Regularidade de Inexisténcia de Débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho:

f) O CONTRATADO podera solicitar rescisao contratual desde que comunique e justifique oficialmente
ao MUNICIPIO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE - PB -
SMS/PMCG, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

g) E vedado ao CONTRATADO delegar ou transferir a terceiros, em todo ou em parte os servicos
previstos neste termo a ndo ser em caso justificado sendo que a troca do plantdo somente podera
ocorrer com outro profissional também credenciado / contratado pelo chamamento.
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

h) Os casos omissos serdo discutidos e analisados pelo MUNICIPIO, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - FMS, sob os aspectos da legislagdo pertinente, visando sempre o melhor atendimento a satide
publica da populagao do Municipio de Campina Grande — Paraiba.

i) O presente Termo de Contrato rege-se pelas disposi¢des expressas na Lei Federal n° 14.133/2021 e
demais alteragdes posteriores vigentes e pelos preceitos do Direito Publico, aplicando-se-lhe
supletivamente os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢des do Direito Privado.

j) Passa a fazer parte Integrante do presente mesmo que ndo transcrito, o Termo de Edital de
Credenciamento Publico n® 16.001/2024 e seus respectivos anexos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO - O Foro do presente Termo de Contrato serd a Comarca
de Campina Grande - PB, excluido qualquer outro, e, parafirmeza e validade do que ficou acordado,
foi lavrado o presente Termo de Contrato em 02 (vias) vias de igual teor e forma, que, depois de lido
e achado conforme, é assinado pelas partes e por duas testemunhas que a todo assistiram.

Campina Grande, Data da assinatura eletronica

CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR
Gestor do Fundo Municipal de Saude

PLACIDO CESAR PEREIRA FILHO
Gerente de Contratos e Convénios

RAPHAEL DE ANDRADE BRAGA
Representante da empresa médica

Assinado por 3 pessoas: PLACIDO CESAR, RAPHAEL DE ANDRADE BRAGA e CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE CONTRATO

INSTRUMENTO: TERMO DE CONTRATO N° 16302/2025/SMS/PMCG. PARTES: SMS/PMCG E
RAPHAEL DE ANDRADE BRAGA LTDA. OBJETO: O CONTRATADO PRESTARA AOS HABITANTES DO
MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE -PB, SERVICOS NA AREA DE SAUDE PUBLICA PARA
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, DE FORMA COMPLEMENTAR, EM REGIME DE
ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS, CIRURGIAS, PARECERES MEDICOS, PLANTOES PRESENCIAIS
E/OU SOBREAVISO, VISITAS CLINICAS PARA PESSOA FISICA E JURIDICA NAS ZONAS URBANA E
RURAL DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE - PB. VALOR GLOBAL: R$ 288.000,00. PRAZO
CONTRATUAL: 12 MESES. FUNDAMENTAGAO LEGAL: INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO No.
16127/2025/FMS/SMS - LEI N° 14.133/2021. FUNCIONAL PROGRAMATICA: 10.302.1015.2117,
ELEMENTO DA DESPESA: 3390.39. FONTES DE RECURSOS: 16000000. SIGNATARIOS:
CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR E RAPHAEL DE ANDRADE BRAGA.

CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR
SECRETARIO DE SAUDE

Assinado por 3 pessoas: PLACIDO CESAR, RAPHAEL DE ANDRADE BRAGA e CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR
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