a PREFEITURA DE

LAG _S SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATO N° .../001/2023 FIRMADO ENTRE O
MUNICIPIO DE LAGES/SC E .vereeeeeecnernnne. ,
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE
PLANTAO NOS SERVICOS DE PRONTO
ATENDIMENTO DA SMS

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Lages/SC, através da
Secretaria da Saude/Fundo Municipal de Satide, entidade de direito
publico, inscrita no CNPJ sob o n° 11.840.546/0001-77, localizada na Praca
Leoberto Leal, n° 20, Centro, Lages/SC, neste ato representado pelo Sr.
Claiton Camargo de Souza, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE, e de outro (profissional médico ............. , CPF sob n°....,
CRM/SC ...., / (empresa ..... CNPJ ..... CRM...... representada por ......... , CPF
sob o n°, tendo como profissional executante o médico .... CPF sob o n°...
CRM/SC) doravante denominado CONTRATADO, em conformidade com
os termos previstos no Edital de Chamada Publica n® 001/2023, resolvem,
de comum acordo, celebrar o presente contrato, mediante as seguintes

clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - O contratado se compromete a realizar
atendimento como médico plantonista, nos servigos de pronto atendimento
da Secretaria Municipal da Saade, através do profissional ******** aos

usuarios do Sistema Unico de Satude - SUS.

§ tnico - O contratado devera acatar todas as instrucdes e orientacdes do

Meédico Diretor/Responsavel Técnico e do gestor do servico, bem como
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seguir fielmente o manual de normas e rotinas, sob pena de

descredenciamento.

CLAUSULA SEGUNDA- A atuacdo profissional do CONTRATADO
limitar-se-4 a plantdes para os quais restou credenciado, nos termos do

Edital n® 001/2023.

CLAUSULA TERCEIRA - O atendimento sera realizado nos servicos de
pronto atendimento da Secretaria Municipal da Satde, conforme escala

organizada/definida pelo Médico Diretor/Responsavel Técnico.

§ anico - Eventual alteragdo na escala devera ser realizada por intermédio
do aplicativo “PEGAPLANTAQ”, cabendo exclusivamente ao profissional
médico plantonista contratado tal providéncia, conforme art. 6° da Portaria

n° 001/SMS/GAB/2023;

CLAUSULA QUARTA - O contratado devera dispor de oferta minima de 24
(vinte e quatro) horas de plantdo/més, as quais deverao ser prestadas em regime

de 06 (seis), 12 (doze) ou 24 (vinte e quatro) horas, ndo fracionadas, conforme

disposto no art. 4° da Portaria n° 001 /SMS/GAB/2023.

CLAUSULA QUINTA - O contratado nido podera ultrapassar 24 (vinte e quatro)

horas ininterruptas de plantdo.

CLAUSULA SEXTA - O contratado deverd registrar a presenca por intermédio

de registro em relégio ponto biométrico, conforme Portaria n°

024/SMS/GAB,/2020.
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CLAUSULA SETIMA - O contratado se compromete a prestar atendimento tanto

adulto quanto infantil indiscriminadamente, inclusive casos suspeitos e/ou

confirmados de COVID-19.

CLAUSULA OITAVA - O valor da hora plantdo sera de R$ 120,00 (cento vinte

reais), conforme estabelecido pela Lei Municipal n® 451/2015.

CLAUSULA NONA - A remuneracdo sera paga através de empenho pelo setor
de Apoio Administrativo, apoés confirmacdo da prestagao de servigos pelo gestor
do servico, assinatura obrigatéria da ficha de controle hora plantdo pelo
profissional médico e devida conferéncia pelo Setor de Controle e Avaliagao,

devendo a pessoa fisica e/ ou juridica emitir nota fiscal no valor contabilizado.

CLAUSULA DECIMA - Os recursos utilizados para efetuar o pagamento serdo
das Fontes: PAB - PISO DA ATENCAO BASICA, MAC - Média e Alta

Complexidade e/ ou Recursos Proprios do Tesouro Municipal - PML.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O reajuste serd conforme o critério

estabelecido pela Prefeitura Municipal de Lages/Secretaria Municipal da Satde.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - A vigéncia do presente contrato tera inicio
em 01/02/2023 e término em 31/12/2023.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Fica estabelecida a possibilidade de
rescisdo do presente contrato, a qualquer tempo, por qualquer das partes,

mediante notificagdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - Em caso de rescisdo contratual, os plantdes
que estiverem em andamento, sob responsabilidade do CONTRATADO

deverao ser prestados em sua integralidade, a fim de nado prejudicar a escala.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Constituem motivos para rescisio unilateral
do presente contrato o ndo cumprimento de quaisquer de suas clausulas e

condicOes, bem como os motivos previstos na legislacdo vigente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - E de inteira responsabilidade do
CONTRATADO a atualizagdo dos dados cadastrais junto a Secretaria
Municipal de Satide de Lages, a qual devera ser solicitada formalmente, com

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - O contratante nio sera responsavel pela
indenizagao de danos causados pela contratada a usuarios, aos érgaos do SUS
e a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdao voluntaria, de negligéncia,

impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - O contratado fica obrigado a atender todas
as clausulas e condi¢oes do Edital de Chamamento Publico n® 001/2023 e
normas editadas pela Secretaria Municipal da Sadde, sob pena de

descredenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - Fica eleito o foro da Comarca de Lages/SC,
com exclusao de qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir

questdes oriundas do presente contrato.
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E, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente CONTRATO
em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um tnico efeito, na presenca de

02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Claiton Camargo de Souza Contratado
Contratante
Testemunha Testemunha
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