PREFEITURADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO CLINICO GERAL PARA
ATUACAO COMO MEDICO CLINICO GERAL PARA ATUACAO COMO
PLANTONISTAS PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE LAGES.

CONTRATO N° **/007/2025 FIRMADO
ENTRE @) MUNICIPIO DE
LAGES/SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE E DE OUTRO LADQ *###sssis

Pelo presente instrumento, de um lado o SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE LAGES - SC, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGES,
pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob ntimero 11.840.546.0001/77,
com endereco na Rua Benjamin Constant, n° 13, Bairro Centro, cidade de Lages/SC,
CEP: 88501-900, representado neste ato por SUSANA ZEN, brasileira, divorciada,
Secretaria Municipal de Sadde, portador do RG n° 2.815.124 , inscrito no CPF sob
namero 773.846.799-15 com endereco profissional na Praca Leoberto Leal, n° 20, Bairro
Centro, cidade de Lages/SC, CEP 88501-310, denominado CONTRATANTE, e de
outro lado, **#*#xweereres (U ALIFICACAO PESSOA JURIDICA OU ENTIDADE DE

FILANTROPIA), neste ato representada por seu (sua) representante legal, Nome *****,
nacionalidade****, estado civil ******, profissdo ******, documentos pessoais*******,
endereco de e-mail *******, endereco completo ******, denominada CONTRATADA
(O), em conformidade com os artigos 72 e 74 da Lei n° 14.133 de 1° de Abril de 2021, e
com os termos previstos no EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 007/2025
resolvem, de comum acordo, celebrar o presente contrato, mediante as seguintes

clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O objeto a selecdio e possivel contratagio de Pessoa Fisica, Pessoa Juridica,

Cooperativa médica e entidades de filantropia para a prestacao de servicos MEDICO
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CLINICO GERAL PARA ATUACAO COMO PLANTONISTAS PARA A
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE LAGES-SC.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1 A atuagdo profissional da (0) CONTRATADA (O) limitar-se-a a especialidade e
servigos para o qual foi credenciado nos termos do edital 007/2025.

2.2 O atendimento sera realizado nos estabelecimentos vinculados a da Secretaria
Municipal de Sadde, conforme escalas definidas entre CONTRATADO (A) e
CONTRATANTE

PARAGRAFO UNICO - O (A) contratado (a) deveré atender a todos os usudrios de

forma geral e irrestrita, ou seja, ndo fazer qualquer diferenciagdo, para criancas,

gestantes, idosos ou puérperas, ou qualquer outro grupo especifico.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS SERVICOS OFERTADOS

O contratado est4 habilitado a fazer de 09 horas-plantdo a 200 horas-plantdao/més.

CLAUSULA QUARTA - RESPONSABILIDADE TECNICA
A responsabilidade técnica ficard a cargo de............... nacionalidade, estado civil,
profissao, portador (a) do RG n° *.****, inscrito (a) no CPF sob nlimero ****¥* ***_**

com enderego na Rua ******, n°® **, Bairro ******** cidade de Lages/SC, CEP *********

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA (O) CONTRATADA (O)

5.1. Proibido de transferir ou sub-rogar no todo ou em parte a execucdo dos
servigos contratados, exceto com a expressa concordancia da Secretaria Municipal
da Saade de Lages/SC;

5.2. Atender as determinacdes da Secretaria Municipal da Satde de Lages/SC,
devendo transmitir por escrito quando for tratado de assuntos que oferecam
questionamentos quanto a execucao do cumprimento das obrigacdes;

53.  Cumprir fidedignamente as condicdes enunciadas na contratacdo e de modo

que os servicos contratados sejam fornecidos nas quantidades e especificagdes
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requeridas pela Secretaria Municipal da Satde de Lages/SC, de acordo com a

necessidade;

5.4.  Zelar pelo patrimonio publico, ao qual, seja direcionado(a) para cumprir o
objeto do contrato;

5.5. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem usuérios para fins de
experimentacao;

5.6. Atender os pacientes com dignidade e respeito, compactuando com os
principios do sistema SUS, Universalidade, Equidade e integralidade no servigos e
agoes de satide, mantendo a qualidade na prestacdo de servigos;

57. Manter atualizada a Ficha Cadastral do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide - CNES, durante a vigéncia do contrato;

5.8.  Zelar pela intimidade e honra dos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS,
garantindo sigilo dos dados, conforme previsto na Lei n° 13.709 de 14 de agosto de
2018 (LGPD-Lei Geral de Prestagao de Dados Pessoais);

5.9. E de inteira responsabilidade da Pessoa Juridica (PJ), Cooperativa médica e
entidades de filantropia interessadas a atualizagdo dos dados cadastrais, como
endereco, telefone, corpo clinico e etc..., junto a Secretaria Municipal de Satde de
Lages-SC;

5.10. A Pessoa Fisica, Pessoa Juridica (PJ), Cooperativa médica e entidades de
filantropia credenciadas deverdo submeter-se ao uso do sistema de informacado
definido pela Secretaria Municipal da Satide de Lages-SC para fins de agendamentos

e registro dos procedimentos realizados. O credenciado deveré solicitar treinamento
para o uso dos sistemas previamente o inicio dos atendimentos;

511. A Pessoa Fisica, Pessoa Juridica (P]), Cooperativa médica e entidades de
tilantropia interessadas obrigam-se a apresentar sempre que solicitado, relatérios de
atividade que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do
objeto do edital;

5.12. A Pessoa Fisica, Pessoa Juridica (P]), Cooperativa médica e entidades de
filantropia obedecerdo uma escala definida conforme a necessidade da Secretaria
Municipal da Satde de Lages-SC, que delimitarao o teto de plantdes por profissional

credenciado.
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513. A Pessoa Fisica, Pessoa Juridica (P]), Cooperativa médica e entidades de

filantropia deverao cumprir toda as escalas de atendimentos acordada com a
Secretaria Municipal de Satde de Lages - SC;

514. A Pessoa Fisica, Pessoa Juridica (PJ), Cooperativa médica e entidades de
tilantropia que por 01 (um) plantdo ndo cumprir a escala dos atendimentos previstas,

por sua exclusiva culpa, serdo descredenciados (as) automaticamente.

5.15. Em caso de necessidade de troca de plantao a Pessoa Fisica, Pessoa Juridica (PJ),
Cooperativa médica e entidades de filantropia, devera justificar/comunicar
formalmente a gestdo do servigo com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro)

horas, sob pena de descredenciados (as) automaticamente;

5.16. Em caso de rescisdo contratual por interesse da Pessoa Fisica, Pessoa Juridica
(P]), Cooperativa médica e entidades de filantropia, deverdo comunicar com

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, e responsabilizar-se pelos plantdes ja

agendados;

517. A Pessoa Fisica, Pessoa Juridica (PJ), Cooperativa médica e entidades de
filantropia deverdo obrigatoriamente realizar todos os registros, em tempo real, dos
atendimentos/procedimentos no sistema de prontudrio eletrénico disponibilizado

pela Secretaria Municipal da Satide de Lages-SC, sob pena de descredenciamento;

518. A Pessoa Fisica, Pessoa Juridica (PJ), Cooperativa médica e entidades de

filantropia deverdo respeitar os fluxos e protocolos da Secretaria Municipal da Satde

de Lages-SC para os encaminhamentos dos usudrios da rede, sob pena de

descredenciamento;

5.19. Considerando o Cédigo de Etica Médica - Capitulo III - Responsabilidade
Profissional: E vedado ao médico receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou
ilegal, sem a devida identificacdo de seu ntimero de registro no Conselho Regional de
Medicina da sua jurisdi¢do, bem como assinar em folhas em branco de receitudrios,
atestados, laudos ou quaisquer outros documentos médicos.

5.20. Considerando o Parecer CFM n° 20/2028 a prescrigdo/transcricdo médica
integra a consulta, faz parte do ato médico devendo ser sempre precedida de uma

avaliacao.
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5.21 Considerando a Resolucdo CREMESC n° 042/98: Pardgrafo tinico: O ato médico

se caracteriza por: anamnese, exame fisico ou psiquico, formulacdo de hipétese
diagnosticos, indicacdo, andlise ou realizacdo de exames complementares, formulacao
e prescricao terapéutica.

5.22 Registrar a frequéncia por intermédio de ponto digital e/ou em folha ponto nas

situagdes excepcionais.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DO CONTRANTE

6.1. Realizar o pagamento referente ao objeto deste CONTRATO, conforme
processamento mensal;

6.2. Controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e os servigos contratados, respeitando os
servigos prestados de forma insatisfatério;

6.3. Receber da (0) CONTRATADA (O) as altera¢des da ficha cadastral e processa-las,
para manter atualizadas as informagdes no CNES;

6.4. Adquirir somente a quantidade que lhe convier;

6.5. A CONTRATANTE definird as normas e rotinas para a devida execucdo do objeto,

de acordo com a necessidade do servigo;

CLAUSULA SETIMA - DOS VALORES
7.1 O valor da hora-plantdo sera de R$ 120,00 (cento e vinte reais)
72 O Pagamento da producdo realizado estd condicionado ao registro dos
atendimentos individuais em prontudrio eletréonico em tempo real e confirmado
através do relatério apresentado pelo Gestor do servico.
7.3 O pagamento de horas fracionadas sera contabilizado somente ao final do més,
sendo realizado conforme segue:
e (0:00 -00:14 - nao sera pago,
e (0:15 - 00:45 - sera pago equivalente a meia hora;
e 00:46 - 00:59 - serad pago equivalente a 1 hora.
7.2. A remuneracao sera paga através de empenho pelo setor de Apoio Administrativo
ap6s confirmacdo das horas registradas no relégio ponto pelo Gestor do servico e a

devida conferéncia pelo Setor de Contratos, devendo o profissional emitir nota fiscal
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no valor contabilizado;

7.3.0 reajuste serd conforme o critério estabelecido pela Prefeitura Municipal de

Lages/Secretaria Municipal da Satide de Lages-SC.

CLASULA OITAVA - DA FONTE DE PAGAMENTO
Os procedimentos constantes da referida CHAMADA PUBLICA seréo custeados com

recursos oriundos dos repasses do Fundo Nacional de Satide do Bloco MAC/MS,
podendo ser complementadas com recursos préprios do Tesouro Municipal.
DESPESA 8 - MUNIC - ACOES DE ATENCAO BASICA A SAUDE

Recurso: 1.500.1002.0002.0000 - A¢des e Servigos Pablicos em satde

DESPESA 20 - BLMAC FNS - OUTRAS ACOES DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

Recurso: 1.600.0000.0490.0000 - BLMAC UNIAO - Demais Acdes do MAC

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO, CONFERENCIA DA PRODUCAO E
DO PAGAMENTO

9.1. A Gestao do servico devera apresentar até 5°dia tatil do més subsequente ao da
prestacdo, no setor de Contratos, relatério de horas-plantao conforme o registro no
relégio ponto.

9.2. Apos a devida conferéncia, sera encaminhado para a Diretoria Administrativa até
o ultimo dia til do més subsequente ao da prestacao, relatério para pagamento dos
procedimentos aprovados.

93. Todos o0s profissionais médicos credenciados estardo sujeitos a
conferencia/auditoria, conforme producdo apresentada, ndo sendo considerados para
tfins de pagamento, produgao em: registro adequado em prontudrio eletrénico, em
desconformidade com o Cédigo de Etica Médica - CEM , emissio de requisi¢des e ou

receitar sem exame direto ao paciente.

9.4. O CONTRATANTE, efetuara o repasse dos valores aprovados, até o 15° dia ttil no
més subsequente ao da apresentacdo, apds a apresentacao da nota. Os valores serdao

depositados na conta da CONTRATADA no Banco ..., agéncia n° ..., conta corrente n° ...
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PARAGRAFO UNICO - Em caso de atraso na entrega da produgdo por parte do

CONTRATADO, podera ocorrer atraso no repasse dos valores.

CLAUSULA DECIMA - DA GESTAO DO CONTRATO
O Gestor responsavel pelo acompanhamento sera a servidora Rose Cristina Possato,
inscrito no CPF n° ***.896.109-**, tendo como suplente a servidora Sabrina Mirela Seibt,

inscrito no CPF n° *** 799.439-**,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDIORIA
11.1. A execucdo do presente CONTRATO serd avaliada pelos 6rgaos competentes do
Sistema Unico de Satde - SUS, mediante procedimentos de controle, avaliacdo e
auditoria indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas
condicOes estabelecidas neste instrumento;

11.2. Podera, a qualquer tempo ser realizada auditoria pelos Gestores do Sistema

Unico de Saude - SUS;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

121 A inobservancia, pela (0) CONTRATADA (O), de cldusula ou obrigacdo
constante deste CONTRATO ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizara ao CONTRATANTE a aplicacao das sangdes previstas no artigo
156 e demais que se apliquem a Lei 14.133 de 1° de abril de 2021, na legislagcdo do
componente federal, estadual e municipal de auditoria do SUS, sendo previsto dentre
outras as seguintes sancoes:

12.2 - Paragrafo Unico - No caso de aplicacdo de penalidade de multa, fica o(a)
CONTRATADO(A) sujeito a multa de 20% (vinte por cento) do valor total do contrato,
por infracdo de qualquer cldusula ou condicdo pactuada, sem prejuizo das demais
penalidades previstas na Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos, assegurado o

direito a ampla defesa e o contraditério.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA O (A)
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CONTRATADO (A)

O (a) CONTRATADO (A) é responsavel pela indenizagao de danos material ou moral
causado ao paciente, aos 6rgaos do Sistema Unico de Satide e a terceiros a eles
vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, de negligéncia, impericia ou
imprudéncia praticada por seus empregados, profissionais vinculados ou prepostos,

ficando assegurado ao Contratado o direito de regresso.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO
Havendo interesse de qualquer das partes, o presente instrumento podera ser
rescindido a qualquer tempo, desde que comunicada a outra com antecedéncia

minima de 30 (trinta) dias, e cumpridas as agendas previamente definidas;

§ 1° Em caso de rescisdao do presente CONTRATO por parte do CONTRATANTE nao

caberd a CONTRATADA direito a qualquer indenizagdo, salvo o pagamento pelos

servicos executados até a data do evento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES
Qualquer alteracdo do presente CONTRATO sera objeto de termo aditivo, na forma

da legislagdo vigente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
O prazo de execugdo e vigéncia do presente contrato serd até 31/12/2025, podendo

ser prorrogado ou revogado conforme interesse da administragdo publica.

CLASULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS
O (a) contratado (a) fica obrigado (a) a atender todas as clausulas e condi¢oes do edital

de Chamada Publica n° 007/2025, sob pena de descredenciamento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
Os CONTRATANTES elegem o foro da Comarca de Lages-SC, com exclusdo de
qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do

presente CONTRATO.
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E, por estarem assim, justos e de acordo, as partes assinam o presente instrumento em

02 (duas) vias de igual teor e forma.

Lages-SC, *** de **** de 2025.

Susana Zen, L
Secretaria Municipal de Satde CPEF #cici
Contratante Contratado (a)
Rose Cristina Possato Sabrina M. Seibt
Gestora do Contrato Suplente do Contrato
Testemunha 1 Testemunha 2
CONTRATOS
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