ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
ASSESSORIA JURIDICA

CONTRATO N2 32/2023 QUE, ENTRE S],
CELEBRAM A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
CORUMBA - ABC E PRONTOCLIN MEDICINA
DIAGNOSTICA LTDA, PARA FINS DE
CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS.

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA, pessoa juridica de direito privado, com sede
na Rua 15 de Novembro n? 854, inscrita no CNPJ/MF sob n? 03.381.498/0001-78,
representado neste ato pelo Presidente da Junta Interventora, estabelecido pelo Decreto n®
2.781, de 09/05/2022, Sr. Milton Carlos Melo, brasileiro, casado, portador da cédula de
identidade n® 355.424 SSP/PR e do CPF n? 390.738.071-15, residente e domiciliado na Rua
Salgado Filho, n® 06, Bairro Santo Antonio, na cidade de Ladario/MS, doravante
denominada CONTRATANTE, e por outro lado, PRONTOCLIN MEDICINA DIAGNOSTICA
LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua América, 1556, Centro, nesta
cidade, inscrita no CNP]J/MF sob n2 07.831.071/0001-85, representado neste ato pelo Dr.
Rafael Vinagre Faro, brasileiro, médico com inscri¢io no CRM/MS sob o n2 7062 e CPF n®
000.631.531-30, doravante denominada CONTRATADA, resolvem de comum acordo
firmar entre si o presente instrumento particular de contrato de prestagio de servicos
mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem por objeto a execugdo de servicos médicos especializados na
Clinica de Ortopedia/Traumatologia, nas dependéncias do Complexo Hospitalar da
Associacdo Beneficente de Corumbd, para atender os pacientes usudrios do Sistema
Unico de Satde - SUS, distribuidos nos horarios e dias a serem fixados pela escala de
plantdo emitida pela Direcéo Clinica, nas modalidades:
1.1.1 Plantdo de sobreaviso de 12 horas na Clinica de Ortopedia/Traumatologia,

estando disponivel para comparecer ao Hospital, sempre que solicitado pelo
plantonista presencial para atender urgéncia/emergéncia e elaborar pareceres
da referida Clinica;

1.1.2 Rotina na Clinica de Ortopedia/Traumatologia para atendimento de pacientes
internados e acompanhamento até sua alta hospitalar.

1.1.3 Atendimento ambulatorial de Ortopedia/Traumatologia nas dependéncias

deste nosocomio, a ser calculado proporcional ao quantitativo de plantdes de
sobreaviso;

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO MEDICO EM
HOSPITAL

2.1 Os servigos de atendimento médico em hospital compreendem:
2.1.1 Os plantdes médicos serdo caracterizados como:
a) Plantdes de presenciais e/ou de sobreaviso, devendo o médico plantonista ficar a
disposi¢do da Unidade Hospitalar para atendimento quando solicitado;
b) Os plantées serdo prestados em cardter personalissimo, podendo haver
substituicdo com a devida comunicagio ao Chefe da referida Clinica com antecedéncia
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de 05 (cinco) dias, que deverd comunicar ao Diretor Técnico o profissional médico
substituto, em prazo superior a 24h;

c) O médico contratado deverd realizar os procedimentos cirurgicos de
urgéncia/emergéncia sempre quando a estrutura do Hospital assim possibilitar;

CLAUSULA TERCEIRA - DISPOSICOES GERAIS SOBRE A EXECUCAO DOS SERVICOS
3.1 E vedada expressamente a cobranca por parte do contratado de qualquer sobretaxa do
usudrio do Sistema Unico de Satde sob pena de sang¢des legais.

CLAUSULA QUARTA - DA RELACAO JURIDICA DO CONTRATADO

4.1 A prestacdo dos servigos ora contratados ndo implica vinculo empregaticio nem
exclusividade de colaboragédo entre 0o CONTRATANTE e a CONTRATADA;

4.2 Sem prejuizo do acompanhamento e da fiscalizagio exercida pelo CONTRATANTE, bem
como da normatividade suplementar exercido pelo GESTOR/SUS sobre a execucio do
objeto deste contrato, o contratado reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade
normativa genérica da direcdo nacional do SUS e do gestor local, decorrente da Lei
Organica da Satde;

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

5.1 Executar o objeto do contrato nos prazos e formas ajustados;

5.2 Realizar as visitas, prescri¢des beira leito, bem como, evolucdes didrias atualizadas até
as 12h00min, sob pena de san¢des legais embasadas nas legislacdes vigentes;

5.3 Manter sempre atualizado o prontudrio do paciente na modalidade disponibilizada pela
instituicdo seja ela manual ou prontuario eletronico dos pacientes atendidos;

5.4 Em se tratando de médico assistente, deverd o prontudrio ser todo preenchido no
momento da alta, em relagdo a documentagio existente naquele momento no referido;

5.5 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestagdo de servicos;

5.6Responsabilizar-se pelas despesas tais como encargos sociais, fiscais, previdenciarios,
impostos, taxas e tantos outros todos que incidirem sobre os servigos, bem como seguro de
acidente, etc;

5.7 Observar as normas legais de seguranca a que esta sujeita a atividade contratada:

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

6.1 Providenciar os pagamentos dos servicos executados em até 20 (vinte) dias apds
apresentacdo da Nota Fiscal pelo CONTRATADO, que serd solicitado até o 052 dia til do
més subsequente ao que sera pago;

6.2 Descontar impostos, taxas e o que demais for previsto em lei, dos pagamentos mensais
aos credenciados/plantonistas.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

7.1 A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado, ao paciente, aos
6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada pelo profissional, sécio ou médico
contratado, ap6s comprovada sua responsabilidade, ficando assegurado ao CONTRATANTE
o direito de regresso;

7.2 Aplicam-se ao presente contrato, as disposi¢cdes do Conselho Federal e Regional de
Medicina;
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CLAUSULA OITAVA - DO VALORE CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1 A remuneracdo pela prestagdo dos servigos médicos especializados seré:
8.1.1 R$900,00 (novecentos reais) por plantdo de sobreaviso de 12 horas na Clinica de
Ortopedia/Traumatologia, estando disponivel para comparecer ao Hospital, sempre
que solicitado pelo plantonista presencial para atender urgéncia/emergéncia e
elaborar pareceres da referida Clinica;
8.1.2 R$6.666,66 (seis mil, seiscentos e sessenta e sei reais e sessenta e seis centavos)
pela Rotina na Clinica de Ortopedia/Traumatologia atendimento de pacientes
internados e acompanhamento até sua alta hospitalar.
8.1.3 R$433,95 (quatrocentos e trinta e trés reais e noventa e cinco centavos) por
atendimento ambulatorial na Santa Casa, a ser calculado proporcional ao quantitativo
de plantdes de sobreaviso;

8.2 O pagamento serd realizado através de transferéncia bancaria eletrénica para a conta

corrente de titularidade do contratado, a ser informado para o Setor Financeiro da ABC;

8.3 As Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH), sdo documentos administrativos,

necessarios para o faturamento junto ao Sistema Unico de Saude (SUS), portanto de

preenchimento obrigatério e ndo serdo consideradas para fins de pagamento de honorarios
ao CONTRATADO.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO
9.1 A CONTRATANTE se reserva no direito de rescindir unilateralmente, a qualquer tempo,
este contrato, independentemente de notificagdo extrajudicial ou interpelacio judicial, sem
indenizar a qualquer titulo a CONTRATADA, ressalvado o direito a haveres pelos servicos ja
executados, quando a mesma incorrer em uma das seguintes infracdes:
9.1.1 Ndo cumprir quaisquer das obrigacdes estipuladas neste contrato;
9.1.2 Transferir o objeto deste contrato a terceiros no todo ou em parte, sem anuéncia
da CONTRATANTE;
9.1.3 A CONTRATADA, no caso de rescisdo unilateral, cabera receber o valor por
servicos ja executados, sofrendo, porém a perda das garantias contratuais oferecidas e
seus rendimentos, ficando ainda sujeita a eventual imposicdo de indenizacdo por
perdas e danos causadas 8 CONTRATANTE.
9.2 O presente contrato podera ser rescindido mediante acordo amigavel entre as partes,
precedida de autorizagdo por escrito devidamente fundamentada e reduzido a termo,
respeitando sempre o interesse da parte, cabendo 8 CONTRATADA perceber os haveres por
servicos j executados e o levantamento das garantias contratuais oferecidas.
9.3 O interessado na rescisio do presente contrato podera denunciar, mediante aviso
prévio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por meio de correspondéncia
devidamente protocolada.
9.4 Ndo ensejara qualquer indenizacio ou multa contratual, o descumprimento contratual
praticado por qualquer uma das partes, se este fato se deu por caso fortuito ou for¢a maior,
ou qualquer outro justo motivo que o impediu ao cumprimento do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

a) A duragdo do presente contrato serd pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por igual periodo;

b) A parte que ndo se interessar pela prorrogacao contratual, deverd comunicar a sua
intengdo, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DAS ALTERACOES :
a) Qualquer das alteragoes do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da
legislacdo referente aos contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DO FORO
a) As partes elegem o Foro da Comarca de Corumba/MS, com exclusdo de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato que
ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 02 (duas) vias
de igual teor e forma para um unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo

assinadas.

Corumba/MS, [0} Al e

MILTON CARLOS: &4
DE

MELO: 390738&71 st
15 - J}nvaz

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Milton Carlos de Melo
Pres. Junta Administrativa da ABC
Decreto n? 2.781, de 09 de maio de 2022.

K. M V- Fouo

PRONTOCLI MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA
CNPJ/MF sob n®07.831.071/0001-85
Dr. Rafael Vinagre Faro
CRM/MS sob o n2 7062

TESTEMUNHA 1: TESTEMUNHA 2:
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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