PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA COMPRIDA

PRACA CAROLINA DE ALMEIDA, N2 06 - CEP 38110-000 - AGUA GOMPRIDA - MG
PABX: (34) 3324-1228 / FAX: (34) 3324-1263
E-mail; pref.aguacomprida @ terra.com.br - www.aguacomprida.mg.gov.br

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO MEDICO N° 034/2018
Credenciamento 001/2018 — Inexigibilidade 001/2018 (processo 022.02/20018)

Contrato de Credenciamento que fazem entre si, de um lado, como credenciante o

Municipio de Agua Comprida e como credenciado Prest Med S/C Ltda EPP

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE AGUA COMPRIDA, pessoa juridica de direito
publico, com sede na Praca. Carolina de Almeida, 06, nesta cidade, centro, CEP: 38.015-
410, inscrito no CNPJ sob o n.° 18.428.953/0001-10, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. GUSTAVO DE ALMEIDA GONCALVES, brasileiro, casado, funcionario
publico, CPF 013.822.306-80, residente e domiciliado no Municipio de Agua Comprida.

CREDENCIADO: PREST MED S/C LTDA EPP, estabelecida a Rua Dr. Ricardo Gomes

Nogueira Ramos, 429, também na cidade de Campo Florido., inscrita no CNPJ sob o n?
07.891.902/0001-04, neste ato representada por seu representante legal ARNALDO DOS
SANTOS MATOQOS, residente e domiciliado na Avenida General Osorio, 1032, Uberaba /
MG, CEP 38.081-080, portador do CPF 755.462.566-72 e da carteira de identidade M-

6.930.022 SSP/MG tem entre si justo e combinado o que outorgam, a saber

1- DO OBJETO:

1.1 - E objeto deste contrato Credenciamento de Pessoa(s) Juridica(s) legal e
regulamentada no ramo para prestacado de servicos de plantbes médicos em clinica geral
visando o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude- SUS, cujos

atendimentos serdo no Centro Municipal de Saude, de acordo com a relagédo a seguir.

N° X Modalidade de plantéo Remuneragéo
01 X Plantéo Diurno (07 as 19 horas) R$ 1.100,00
02 X Plantdo Noturno (19 as 07 horas) R$ 1.100,00
03 X Plant&o Diurno — Finais de semana (07 as 19 horas) R$ 1.100,00
04 X Plantdo Noturno — Finais semana (19 as 07 horas) R$ 1.100,00
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1.2 - Os plantdes médicos em clinica geral serdo de 12 h, sendo os diurnos com inicio as
7:00 h e término as 19:00 h, e os noturnos inicio as 19:00 h e término as 07:00 horas.

1.3 — N&o serdo computados no tempo de prestacdo de servico o tempo de
deslocamento do médico até o Centro Municipal de Saude, sendo que o plantdo devera
iniciar-se impreterivelmente as 07:00 ou 19:00 horas e terminar as 19:00 ou 07:00 horas.

1.4 — O gasto com deslocamento do médico até o Centro Municipal de Saude ser& Unica

e exclusivamente por conta do médico credenciado, bem como sua alimentagéo.

1.5 - A escala de plantao sera mensal e elaborada pelo Depto de Saude de acordo com
os profissionais (PF ou PJ) credenciados, até o dia 25 do més anterior e afixados no

Mural do Centro Municipal de Saude, devendo conter o “de acordo” dos médicos.

1.6- O médico que estiver de plantdo somente podera deixa-lo com a chegada de outro
profissional médico devidamente inscrito no CRM, sob pena de responsabilizacdo

pessoal.

1.7 — O atendimento sera prestado no Centro Municipal de Salde Alonso Ferreira dos
Santos. Comprovada a necessidade ou impossibilidade de deslocamento do enfermo por
urgéncia ou emergéncia, o profissional médico devera deslocar-se até o local em que

este se encontrar para realizacdo do atendimento.

1.8 — Caso seja necessario o deslocamento do enfermo em estado de risco até outro
Municipio, o profissional médico de plantdo devera acompanha-lo até o local que
disponibilize e recurso adequado, sob pena de responsabilizacdo por qualquer imprevisto

ou anomalia que vier acontecer, bem como rescisao contratual.

1.9 - O Credenciamento implica na imediata aceitacdo de todas as condi¢fes deste

edital, inclusive quanto aos pre¢os a serem pagos pela Administragéo.

2 — Preco e Condi¢cdes de Pagamento

2.1 - O valor do plantdo de 12 horas serad de R$ 1.100,00 (mil e cem reais), que devera

iniciar-se as 07:00 ou 19:00 horas e terminar as 19:00 ou 07:00 horas.
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2.2 - O pagamento sera efetuado, sem atualizacédo financeira, pelo Municipio até o 15°
dia util subsequente ao més da prestacdo do servico, mediante emissdo da relagdo de
plantdes e/ou consultas realizados no periodo e da respectiva nota fiscal de prestagéo de

Servigo.

2.3 — Ao final do més, diante do relatério do Depto de Saude referente aos plantdes
realizados, o credenciado devera emitir a respectiva NF de prestacao de servigo. Quando
do pagamento, incidirdo os descontos / imposto legais (INSS, ISS e IR, se for o caso).

2.4 - Ocorrendo atraso de pagamento, pelo Municipio, o valor sera corrigido

monetariamente pelo INPC (indice Nacional de Precos ao Consumidor/IBGE).

2.5 - Nao sera concedido pelo Municipio reajuste de preco no prazo inferior a 12 (doze)
meses, a contar da apresentacao da proposta de preco. Caso haja interesse do Municipio
devidamente justificado na prorrogacdo do contrato e este extrapole o periodo de 12
(doze) meses podera, a pedido da Contratada, ser concedido reajuste de pre¢co tomando-

se como indice para concessao do reajuste o IGPM/FGV.

2.6 — O valor definido no item anterior inclui todos os custos operacionais da atividade,
todos os tributos incidentes cujos recolhimentos serdo de responsabilidade da contratada

e despesas diretas e indiretas decorrentes do presente contrato.

3 - DO EQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO

3.1 - Somente podera ser alegado nas hipéteses em que sobrevierem fatos imprevisiveis,
ou previsiveis porém de consequéncias incalculaveis, retardadoras ou impeditivos da
execucdo do ajustado, ou ainda em casos fortuitos, forca maior ou fato principe,

configurando o pedido, podendo ser alterado o presente instrumento.

3.2 - Devera ser provocado pelas partes através de planilhas de custo e apresentagéo de

Nota Fiscal do Fabricante anterior e posteriores ao desequilibrio.

4 - Do Periodo Contratual
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4.1 - O prazo de validade do presente credenciamento seré de 12 meses a contar da data
de 01 de junho de 2018, podendo ser prorrogado se houver interesse no Municipio, nos
termos do artigo 57, inciso |l da Lei 8.666/93, pelo periodo de até 60 meses.

4.2 - O descredenciamento podera ser requerido a qualquer tempo, com antecedéncia
minima de 15 (quinze) dias, para que seu nome ndo conste nos plantdes do més
seguinte.

5 — Do crédito Orgcamentario

O crédito orcamentario que assegurara o pagamento do referido instrumento é:

RUBRICA
RUBRICA

02.59.00.344.10.301.0075.3.3.90.39.00.00 344

6 — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

6.1 — Conduzir e executar os servi¢cos ora ajustados de acordo com as disposi¢des deste
contrato e dos documentos que o integram, e com a estrita obediéncia da legislacdo em

vigor.

6.2 — Prover o0s servicos ora contratado com pessoal adequado, capacitado e
devidamente habilitado nos termos da legislacdo especifica, de modo a fornecer os
servicos com a qualidade técnica que estes exijam e, em estrito atendimento da

normatizacéo pertinente.

6.3 — Prestar a contratante, sempre que solicitada, informacdes técnicas sobre o servico

prestado.

6.4 - Arcar com 0s pagamentos de todos os encargos trabalhistas, previdenciarios,

fiscais, comerciais e outros oriundos desta contratagao.

6.5 - Proceder a substituicdo do pessoal, quando necessério, que por qualquer motivo

figue impossibilitado de realizar a prestagéo do servico.
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6.6 - Responsabilizar-se por danos causados diretamente ao Contratante ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ou por seu empregado ou
preposto, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento pelo Contratante.

6.7 — Cumprir todas as demais obrigagbes previstas no edital e neste instrumento

contratual, em especial as constantes no item 1 (Do Objeto).

7 — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

7.1 — apresentar a CREDENCIADA todos os documentos por esta solicitado para fins de

execucao de seus trabalhos;

7.2 - apresentar a CREDENCIADA as informacdes no modo e a tempo solicitados e

gue sejam necessarios a plena execucao dos trabalhos;

7.3 — permitir o acesso aos profissionais destacados pela CREDENCIADA a locais e

documentos necessarios a realiza¢ao dos trabalhos.

7.4 — Zelar pela distribuicdo, guarda, conversacdo e adequada utilizacdo dos produtos

recebidos da contratada.

7.5 — Permanecer em constante contato com a contratada com o objetivo de agilizar os

entendimentos e facilitar as comunicac¢des decorrentes do presente ajuste.

8 - DO DIREITO DO CREDENCIANTE

8.1 - Fica autorizado respeitado o objeto do contrato a determinar modificagbes nas
prestacdes devidas pelo contratado em fungéo das necessidades publicas, a acompanhar
e fiscalizar continuamente a execug¢do do mesmo, impor sanc¢des e rescindir o contrato

sponte prépria se o interesse publico demandar, bem como:

— modifica-lo, unilateralmente, para melhor adequacdo as finalidades de interesse

publico respeitados os direitos do contratado;
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— rescindi-lo, unilateralmente, de forma expressa nos casos de ndo cumprimento de
clausulas contratuais ou seu cumprimento irregular, por atrasos injustificados,
subcontratagcdes ndo previstas no contrato, desatendimento as determinacfes da
autoridade fiscalizadora, dissolucdo, alteracdo social ou modificacdo estrutural da
contratante, por razdes maiores de interesse publico, consideradas de alta relevancia ou
na ocorréncia de caso fortuito;

— rescindi-lo amigavelmente, por acordo das partes, de forma expressa, desde que haja
conveniéncia para a Administragao;

-- rescindi-lo, por via judicial,nos termos da legislacéo regulamentadora dos contratos;

— fiscalizar-lhe a execucéo;

— aplicar san¢des motivadas pela inexecucéo total ou parcial do ajuste;

— nos casos de servicos essenciais, ocupar provisoriamente bens méveis e imdveis,
pessoal e servicos vinculados ao objeto do contrato, na hip6tese da necessidade de
acautelar interesses da Administracdo, bem assim nos casos de rescisdo contratual,

- 0s elementos acima apontados, sdo de competéncia inderrogaveis pela vontade das

partes, portanto insuscetiveis de transacao.

12-DO FORO:

Os CONTRATANTES elegem de comum acordo o Foro da Comarca de Uberaba-MG,
para dirimir possiveis davidas oriundas do presente contrato, renunciando a qualquer

outro mais privilegiado que o seja.
E, por estarem, assim, justos e contratados, assinam este contrato em trés (03) vias igual
teor, tudo na presenca das duas (02) testemunhas abaixo, que a tudo estiverem

presentes.

Agua Comprida/MG, 30 de maio de 2018.

MUNICIPIO DE AGUA COMPRIDA - Contratante
Gustavo de Almeida Goncalves

Prefeito Municipal
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PREST MED S/C LTDA EPP — Contratada
Arnaldo dos Santos Matos
CNPJ 07.891.902/0001-04

Testemunhas:
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