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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS EM ORTOPEDIA

Pelo presente instrumento particular de um lado SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE ILHABELA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n°
50.320.605/0001-38, com sede na Rua Padre Bronislau Cherek n° 15, Centro,
lhabela-SP, CEP 11630-000, por meio do seu Diretor Presidente EDUARDO DOS
SANTOS ROSMANINHO, brasileiro, casado, Tenente Coronel da Reserva da
PMESP, portador da cédula de identidade RG n.° 15.165.958-8 SSP/SP e
devidamente inscrito no CPF (MF) n.° 022.526.108-16, residente e domiciliado na
Rua Morro da Cruz n°. 593 aptol1, bairro Ifaguacgu, cidade de llhabela-SP, 5
11630-000, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e, de@ci’/
lado, VERA MARCIA CAPOVILLA - CIRURGIA PLASTICA §/S LTDA, pessoa juridica
de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ(SP) n.° 10.720.511/0001-31,

com sede na Rua Vereador Olegdrio Leite, n° 140, sala 2, Bairro Centro — SGo

Sebastido/SP, neste ato representada por seu representante legal, Dr. Ricardo
De Angelo Storti, brasileiro, casado pelo regime de comunhdo parcial de bens,
médico, inscrito no CRM/SP sob o n° 100.051, portador da cédula de
identidade RG n° 57.857.299-0 e do CPF n° 592.459.641-91, residente e
domiciliado na Avenida Brasil n°. 2187, casa 03, Bairro llhote, cidade de
llhabela/SP, CEP  11630-000, doravante denominada simplesmente,
CONTRATADA.

As partes resolvem de comum acordo, firmar o presente contrato, que

regerd pelas cldusulas e condicdes seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Este contrato tem por objeto a prestacdo de servicos médicos em
ORTOPEDIA pela CONTRATADA para a CONTRATANTE, nas dependéncias do
HOSPITAL MUNICIPAL GOVERNADOR MARIO COVAS JUNIOR, com sede na
cidade de llhabela-SP, na Rua Professor Malaqguias de Oliveira Freitas, n® 154,

Barra Velha, ou em local a ser indicado pela CONTRATANTE.

Pardgrafo Primeiro: Os servicos serdo prestados por meio de profissionais
médicos regularmente habilitados e pertencentes ao quadro de pessoal da
propriac CONTRATADA ou por ela designados, que desde ja declara assumir

inteira responsabilidade por eles, em todos os seus aspectos legais.

Pardgrafo Segundo: A prestacdo de servicos abrangerd o atendimento a

todos os pacientes & serem assistidos pelo hospital na habilitada especialidade,

oriundos do SUS (Sistema Unico de Saude). yﬁ

Pardgrafo Terceiro: Os médicos orfopedistas da CONTRATADA
executardo os trabalhos de acordo com as suas habilidades no ambulatério de
nosocdmio retro, devendo sempre observar os padrdes estabelecidos ou
recomendados pelos érgdos de classe e instituicdes profissional em geral, ndo
praticando qualguer tipo de discriminacdo ou exclusdo no atendimento ou nas

técnicas empregadas aos pacientes assistidos.

CLAUSULA SEGUNDA - ESCALAS DE TRABALHO
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Serd de responsabilidade da CONTRATANTE a elaboracdo das escalas de
plantdes dos médicos que prestardo os servicos, sem nenhuma interferéncia
ou ingeréncia da CONTRATADA.

As escalas elaboradas pela CONTRATANTE deverdo ser entregues &
CONTRATADA até o Ultimo dia de cada més, para conhecimento,
acompanhamento e cumprimento.

A CONTRATADA, utilizando-se da escala de plantdes do més, entregue
pela CONTRATANTE, poderd substituir, em tempo, os profissionais previamente
escalados, para que sejam cumpridos os plantées. O profissional
substituto deverd estar prévia e devidamente identificado (no prazo de cinco
(5) dias) junto & CONTRATANTE, por meio da apresentacdo dos documentos de
habilitacdo necessdrios e exigidos, para gue possa ocorrer o corretfo e o
adequado atendimento aos pacientes.

Para a prestacdo dos servicos, obriga-se a CONTRATADA a designar
profissionais devidamente habilitados e validamente registrados junto ao CRM
para o exercicio da especialidade, € nos demais orgdos de classe e inscricoes

nas reparticdes publicas, devendo apresentar periodicamente, quando

solicitado, os comprovantes de re-certificacdo. y‘/

CLAUSULA TERCEIRA — CONDICOES DA PRESTACAO DE SERVICOS

A CONTRATADA prestard os servicos objeto deste contrato atraves de
seus colaboradores meédicos ortopedistas, nas dependéncias do
ambulatério/HOSPITAL MUNICIPAL GOVERNADOR MARIO COVAS JUNIOR, ou em
local a ser indicado pela CONTRATANTE, ficando o municipio de llhabela

responsdavel pelo fornecimento dos
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equipamentos, utilidades e acessorios necessarios & prestacdo dos servicos.

Pardgrafo Primeiro: Na execucdo dos servicos objetos deste contrato, a
CONTRATADA atenderd os pacientes que se dirijam ao HMGMC em busca de
assisténcia, bem como aqgueles em observacdo, incluindo-se as urgéncias e

emergéncias.

Pardgrafo Segundo: Obriga-se a CONTRATADA a fornecer a
CONTRATANTE, até o dia 05 de cada més, um relatério contendo os plantdes
realizados e as rotfinas praticadas, cientificando ainda o Coordenador Da
especidlidade sobre a previsGo do cumprimento da escald no més

subsequente.

Pardgrafo Terceiro: Obriga-se a CONTRATADA a fornecer ao Setor de
Recursos Humanos da CONTRATANTE a documentacdo necessdria e pertinente
que comprove a regular situagdo funcional do médico prestador de servigos,
junto ao CRM e aos demais 6rgdos de classe, inclusive os comprovantes de
regularizagdo junto ao referido CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA, sob pena

de rescisdo contratual. &

Pardgrafo Quarto: Poderd a CONTRATANTE, a qualquer tempo, solicitar
esclarecimentos quanto & prestacdo de servigcos, desde que faca de forma

expressa.

Pardgrafo Quinto: Deverd a CONTRATADA informar imediatamente a
CONTRATANTE, de eventual ocorréncia de suspensdo ou impedimento
tempordrio ou definitivo, da licenca para o regular exercicio profissional do seu

colaborador.
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CLAUSULA QUARTA — DA PRESTACAO DE SERVICOS

Fica estipulado que a CONTRATADA, afravés de seus colaboradores

medicos, prestara servicos @ CONTRATANTE, conforme o regime abaixo:

- O(s) profissional (ais) prestadores de servicos se obrigarad (ao) a se
adequar (em) a todas as normas em vigor do HOSPITAL MUNICIPAL MARIO
COVAS JUNIOR.

Il- O servico se dard mediante o cumprimento das escalas de servicos, de

periodicidade mensal, obrigando-se a CONTRATADA a cumpri-las
rigorosamente, ndo se tolerando afrasos ou faltas injustificadas, que
acarretardo no seu desconto do periodo ndo trabalhado ou ndo pagamento
do plantdo.

M- Fica estabelecido que a CONTRATADA assumird a responsabilidade do
cumprimento da escala determinada pela CONTRATANTE. E de
responsabilidade da CONTRATANTE eventual ocorréncia envolvendo o
colaborador médico, previamente escalado e impossibilitado de cumprir a
escala. =
V- Mediante solicitacdo prévia da CONTRATANTE e de comum %o
CONTRATADA poderd assumir ocasionalmente outro periodo de plantdo,
diverso do j& estabelecido, sem prejuizo do cumprimento do disposto no

Pardagrafo Segundo da Cldusula Terceira deste Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR DO CONTRATO E CONDICOES DE PAGAMENTO
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Pelos servicos ora pactuados, a CONTRATANTE remunerard a

CONTRATADA com seguintes valores:

I- Os plantdes presenciais (P1), serd pago o valor de RS 125,00 (centfo e

vinte e cinco reais) por hora trabalhada, incluindo visita médica e AlH;

Il- Para os plantdes de disponibilidade, serd pago o valor de RS 41,67

(quarenta e um reais e sessenta e sete centavos) por horg;

- Para os plantdes presenciais de acompanhamento nas cirurgias (P2), de
segunda a domingo, 24 (vinte e quatro) horas por dia, serd pago o
valor de RS 1.000,00 (mil reais), por plant&o de 24 horas ou RS 500,00

(quinhentos reais), por plantdo de 12 horas.

IV-Para os atendimentos no ambulatério do HMGMC, serd pago o valor de

RS 55,05 (cinquenta e cinco reais e cinco centavos), por hora

trabalhada. =
ﬂ

V- Para os atendimentos na especiadlidade de Ortopedia no Centro de

Referéncia Especializada (CRE), serd pago o valor de RS 100,00 (cem

reais) por atendimento, com limite de até 20 (vinte) atendimentos por

semanda.

VI-Fica acordado o valor de RS 2.000,00 (dois mil reais), concedido a titulo

da Coordenacdo dos servicos de Ortopedia.
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Pardgrafo Primeiro: O computo do periodo da prestacdo de servigos, para
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fins de pagamento, iniciard no primeiro dia do més e encerrard no Ultimo dia

do mesmo més.

Pardgrafo Segundo: Os pagamentos serdo efetuados até o 10° (décimo) dia
Util do més seguinte ao vencido, mediante a emissdo de nota fiscal de
prestacdo de servicos ela CONTRATADA.

Declara a CONTRATADA que tem plena ciéncia de que a
CONTRATANTE, para honrar com o preco retro mencionado, depende
exclusivamente de repasse de verba publica proveniente de Convénio
celebrado com a Prefeitura Municipal de Ilhabelo,. e que poderdo,
eventualmente, ocorrer atrasos nos pagamentos, tendo em vista a natureza
juridica dessa verba e a burocracia inerente a sua origem.

Declaram as partes serem sabedoras de que para o pagamento dos
servicos ora contratados depende do cumprimento dos prazos do Convénio
pelo ente publico - Prefeitura Municipal de llhabela; portanto, em havendo
eventual atraso no repasse da verba conveniada, deverdo as partes
considerar: a origem da verba, as circunstncias e prevalecimento do
“principio da tolerancia'. .

Ajustam as partes, que no caso de atraso da parte do ente”publico,o
preco contratado serd repassado em ate 10 (dez) dias uteis, apos o efetivo
recebimento do repasse proveniente da fonte do Convénio, sendo que tal
prazo se faz necessdrio para a disponibilizacdo e liberagcdo na conta corrente
da CONTRATANTE.

Nesta hipdtese, nGo haverd a incidéncia de multa contratual e nem de

outros encargos.
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Paragrafo Terceiro: Ocorrendo mais de 10 (dez dias) de atraso nos
pagamentos, incidird a multa de 1% (Um por cento), acrescidos de juros
moratdrios de 1% (um por cento) ao més, além de correcdo monetdria pelo
indice do IPCA, esta Ultima na hipbdtese de atraso em prazo igual ou superior a
30 (trinta) dias.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO E RESCISAO

Este contfrato vigorard a partir de sua assinatura até o dia 31 de
dezembro de 2022, podendo ser prorrogado através de termo aditivo
formalizado, em caso de interesse das partes.

Acordam as partes que a vigéncia e a validade juridica deste contrato é
vinculada e dependente do Convénio fiimado entre a CONTRATADA e a
Prefeitura Municipal de llhabela. Assim, se eventualmente aquele CONVENIO
for rescindido por qualquer motivo e a qualguer tempo, aplicar-se-& o principio
da imprevisibilidade fatica, e o ajuste se resolverd ao mesmo tempo e
de maneira automdtica e instant@nea, sem que haja a necessidade de
nenhuma comunicacdo formal neste sentido por qualguer das partes, hipdtese

em que ndo haverd a cominacdo de nenhuma multa, penalidade ou
indenizagdo prevista neste contrato e sob nenhuma rubrica, com, o que
concordam expressamente as partes.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Além de todas as demais obrigacdes constantes do presente

instrumento, a CONTRATANTE se obriga a n&o intervir na conduta médica que a
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CONTRATADA exercerd sobre as atividades por ela e por seus colaboradores,
praticadas na unidade cedida pela CONTRATANTE, desde que ndo haja

conduta destoante do Cédigo de Etica Médica.

Pardgrafo Primeiro: Obriga-se o HOSPITAL MUNICIPAL GOVERNADOR
MARIO COVAS JUNIOR a ceder & CONTRATADA o espaco fisico necessdrio,
mobilidrio e insumos dentro da especificidade do servico e em condi¢cdes de
atendimento, através do convénio existente entre a Contratante e a Prefeitura

Municipal de lhabela - SP.

Paragrafo Segundo: Proporcionar todas as condicdes e facilidades
necessdrias a boa execucdo deste confrato, permitindo livre acesso as
instalagdes onde permanecam os aparelhos, bem como o fornecimento do

material instrumental para os atendimentos.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

S&0 obrigacées da CONTRATADA: &

a- Prestar os servicos da forma e nos prazos pactuados neste instrumento,

com autonomia técnica, conforme determina o respectivo Cédigo de Efica
Médica.

b- Responsabilizar-se, em todos os aspectos, pelos médicos e prepostos que
designar para prestar servicos nas dependéncias do estabelecimento de
saude, cabendo-lhe ainda fazer com que seus prepostos e colaboradores
observem rigorosamente as normas do HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR,
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especialmente no que tange ao regimento do corpo clinico e ao regulamente
interno;

C- Em caso de falta do profissional designado pela CONTRATADA para a
prestacdo do servico, a mesma deverd comunicar o fato & CONTRATANTE, por
meio idéneo de comunicacdo com antecedéncia minima de 48 (quarenta e
oito) horas;

d- Substituir, em até 24 (vinte e quatro) horas, o profissional que ndo atender
ds necessidades da prestacdo dos servicos ora contratados, conforme objeto
supradescrito;

e- Utilizar equipamentos e programas de informdatica para registrar todos os
atendimentos de plantdo, ambulatdrio ou qualguer outra interacdo com
pacientes no Prontudrio Eletrbnico do Sistema Integrado de Gestdo dos
Servicos de Saude - SIGSS, ou sistema informatizado que venha «
complementa-lo ou substitui-lo, sendo essa a condi¢cdo para o faturamento do
valor correspondente. A ndo utilizacdo do SIGSS implicard ao ndo pagamento
das producdes, arcando com ftodo o onus pela eventual infringéncia desta
cldusula, inclusive penal em relacdo aos seus socios. A CONTRATADA devera
encaminhar & CONTRATANTE cépia dos documentos que atestem o efetivo
cumprimento desta cldusula, sob pena de infragcdo contfratual, cobranca da

respectiva multa e rescis@o deste contrato por justo motivo;

2
f- Participar das reunides clinicas sempre que solicitado; /

o- Participar e confribuir de todos o©os processos de certificacdo e
acreditacdo inicializados pela CONTRATANTE;
h- Emitir mensalmente as notas fiscais de prestagcdo de servicos, sob pena

de rescisdo do presente contrato;
i Responsabilizar-se civil e criminalmente, por meio de seus socios, pela

cobranca de qualquer valor dos pacientes oriundos do SUS (Sistema Unico de
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Saude), sendo que tal pratica ensejard a resciséo imediata deste contrato, a
cobranca de multa e a sua denUncia &s autoridades politicas e judicidrias;

- Enviar & CONTRATANTE, mensalmente, copia autenticada da
comprovacdo de recolhimento das obrigacdes e encargos trabalhistas,
previdencidrias e demais legais que envolverem os médicos, empregados e/ou
prepostos designados por ela designados para prestar os servicos aqui
contratados, sob pena de retencdo do pagamento até que tal providéncia
seja efetivadag;

k- Cumprir a legislacdo trabalhista, previdencidria e de saude ocupacional

que forem aplicaveis & espécie e a prevista para o exercicio profissional.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADA CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA responderd Unica, exclusiva e diretamente por todo e
qualguer ato praticado por seus empregados, ex-empregados ou prepostos,
inclusive médicos, que dele decomra a obrigacdo e/ou necessidade de
ressarcimento de danos materiais ou morais, conforme artigo 932, Ill, do Codigo
Civil e demais artigos e legislacdo aplicéveis, ndo podendo a CONTRATANTE ser
responsabilizada por eles a nenhum titulo, vez que a responsabilidade total e
completa pela prestacdo de servicos na especidlidade acima identificada

estd sendo assumida expressa e integralmente pela CONTRATAD%

Pardgrafo Primeiro: Cada médico responsdvel pelo procedimento
responderd individualmente pelas ac¢des judiciais decorrentes de eventuais
erros, omissdes e/ou negligéncias, eximindo a CONTRATANTE de foda e
qualqguer responsabilidade.
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CLAUSULA DECIMA - DA MULTA

A violac&o de qualquer cldusula deste instrumento dard causa a rescisdo
antecipada do ajuste, obrigando a parte infratora ao pagamento a parte
prejudicada, no valor equivalente a (1% por cento) sobre o valor do

faturamento do més que ocorrer a infragcdo.

Pardgrafo Primeiro: Acordam as partes que todas as sancdes, atos e medidas,
pactuadas com base neste contrato, produzirGo desde logo seus efeitos

independentes de quaisquer avisos, notificacdes e interpretacdes prévias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESPONSABILIDADE ADMINISTRATIVA DA
CONTRATADA

A responsabilidade técnica e profissional pela prestacdo de servicos,
bem como a civil e criminaljunto aos orgdos e poderes competentes
serd exclusivamente da CONTRATADA e de seus socios que, em contrapartida,
gozardo de ampla liberdade profissional, ressalvando-se, apenas, a
abordagem de aspectos éticos que envolvem a prestacdo de servicos
contratados junto ao Diretor Clinico e/ou Técnico do Hospital. ~ -

Correrdo por conta e responsabilidade exclusivas da CONTRATADA todos
os encargos fiscais, tributdrios, trabalhistas, impostos, taxas, emolumentos,
contribuicdes fiscais e parafiscais e obrigacdes previdencidrias emanadas dos
trés niveis de administragcdo publica que forem devidas e que incidirem sobre o
exercicio da atividade a ser desenvolvida decorrente da prestacéo de
servicos aqui pactuada, bem como outros que eventualmente incidirem e,

ainda, as obrigacdes e encargos decorrentes do vinculo entre ela e seus
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empregados, subordinados ou prepostos que forem exclusivamente por

ela designados para a execucdo dos servicos aqui contratados.

A CONTRATADA é a Unica e exclusiva responsdvel por providenciar, se for
0 caso, o registro, inscricdo e cumprimento de todas as obrigacdes constantes
do SESMET, PCMSO, PPRA ou qualguer outra obrigacdo legal em relacdo a seus
empregados, subordinados ou prepostos, declarando que se responsabiliza
pelo pagamento de todo e qualquer gasto e consequéncias de autuagdo,
gue a CONTRATANTE vier a sofrer em razdo da inércia da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESPONSABILIDADE TRABALHISTA DA
CONTRATADA

Nenhum vinculo empregaticio se estabelecerd, em hipdtese alguma,
entre a CONTRATANTE e qualquer profissional, inclusive médicos designados
pela CONTRATADA para prestar os servicos pactuados neste contrato.

A CONTRATADA declara que tem pleno conhecimento da SUmula 331 do
Tribunal Superior do Trabalho, comprometendo-se a responder perante a
CONTRATANTE por todas as verbas, valores, encargos ou énus decorrentes de
eventual reconhecimento de vinculo empregaticio pela Justica do Trabalho,
por meio de qualguer procedimento judicial ou extrajudicial que vier a ser

promovido contra a CONTRATANTE, porempregado, ex-empregado,
subordinado, médico ou preposto dela CONTRATADA. &

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES ANTICORRUPCAO
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As partes declaram neste ato que estdo cientes, conhecem e entendem
os termos da Lei 12.846/2013 e demais leis e diretrizes internacionais
anticorrupgdes, tais como: Foreign Corrupt Practices Act ("FCPA"), Organizacdo
para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (*OCDE"), Global Pact
("ONU"), UK Bribery Act; comprometendo-se, assim, a absterem-se de qualquer
afividade que constitua uma violacdo das disposicdes destas Regras
Anticorrup¢do.

Durante a execucdo desse contrato a CONTRATADA concorda que ndo
deverd, por si e por seus administradores, diretores, subcontratados, consultores,
fornecedores, representantes ou outros intermedidrios, oferecer, pagar,
prometer pagar, ou autorizar o pagamento de qualguer dinheiro ou qualquer
coisa de valor, direta ou indiretfamente, incluindo, entre outfros, suborno,
entretenimento ou propina (“Pagamentos Impréprios”), com a finalidade de
influenciar qualquer ato ou decisGo ou para assegurar qualquer vantagem
indevida, ou direcionar negdcios para qualquer das partes confratantes.

Caso seja descoberto gue a CONTRATADA tenha infringido qualguer das
regras acima dispostas, a CONTRATANTE terd o direito de rescindir o presente
confrato por justa causa e, além de qualquer outro direito que a CONTRATANTE
possa ter, a CONTRATADA fica obrigada a (i) restituir a CONTRATANTE o
montante ou valor do Pagamento Imprdéprio; (ii) se responsabilizar por qualguer
multa ou despesa incorrida em conexdo ao pagamento Impréprio; (i)
indenizar e isentar a CONTRATANTE de quaisquer custos, taxas, juros, mu[’rcfs ou
outras responsabilidades incorridas em conexdo com ou que suggir rﬁﬁir de
investigacdes de ou de defesa contra qualquer litigio ou outro procedimento
judicial, administrativo ou legal que figurar como parte envolvida a partir de
fatos ou omissées da CONTRATADA ou de qualguer um de seus subcontratados
ou agenfes em violagdo das, ou supostamente por violarem as, leis
anficorrupcdo de qualquer jurisdicéo.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DISPOSICOES GERAIS

Havendo motivo justificavel, este contrato poderd sofrer alteracdo em
qualgquer das suas disposicdes, mediante termo de aditamento escrito e

firmado por seus respectivos representantes legais das partes.

Paragrafo Primeiro: Os sécios da CONTRATADA respondem soliddria e

subsidiariamente pelas obrigacdes assumidas em nome da pessoa juridica.

Paragrafo Segundo: A infracdo de qualquer cldusula deste confrato
autoriza sua imediata rescisdo e a cobranca de multa, sem prejuizo de tudo
mais o que for apurado e devido pela parte infratora, independente da

necessidade de notificacdo extrajudicial ou judicial nesse sentido.

Pardgrafo Terceiro: Sem prejuzo da aplicacdo de qualquer cldusula
deste contfrato, @ CONTRATANTE é assegurado o direito de regresso contra a
CONTRATADA e seus socios na hipdtese de ela sofrer algum prejuizo produzido

por esta, por seus colaboradores ou seus prepostos.

Paragrafo Quarto: O presente contrato obriga as partes e seus sucessores,

&/,

Pardgrafo Quinto: Os casos omissos serdo equacionados & luz da

a qualquer tempo.

legislac@o em vigor.
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= DESDE
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Pardgrafo Sexto: As partes elegem o foro de llhabela- SP, para dirimir
quaisquer duividas, demandas ou lifigios oriundos do presente contrato,

renunciando a qualguer outro, por mais privilegiado gue seja.

E assim, por estarem justas e contratadas, de pleno e comum acordo, as
partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
na presenca de 02 (duas) testemunhas que a tudo foram presentes, a fim de

que produza seus legais e juridicos efeitos.

llhabela, 31 de maio de 2022.

VERA MARCIA CAPOZ!/L& ~ CIRURGIA PLASTICA §/S LTDA
Dr. Ricardo De Angelo Storti
CRM 100.051/SP

SANTA A DE MISERICORDIA DE ILHABELA

Eduardo dps Santos Rosmaninho
Dirgtor Presidente

Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:
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ANEXO | - VALORES PRATICADOS PELA CONTRATANTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

TABELA DE VALORES / MEDICOS ORTOPEDISTAS PESSOA JURIDICA

TIPO VALOR
Cobertura Presencial (P1) - Hora R$ 125,00
Cobertura & Disténcia - Hora RS 41,67
Ambulatério Hospitalar R$ 5505
Plantdo P2 - 12 Horas R$ 500,00
Plant&o P2 - 24 Horas R$ 1.000,00
Consulta Médica CRE R$ 100,00

) 7 (4

Dr. Ricardo De Angelo Storti

VERA ARCIA CAPOY/ LA CIRURGIA PLASTICA §/S LTDA
CRM 100.051/SP

SANTACASA RICORDIA DE ILHABELA
ntos Rosmaninho
Direfor Rresidente
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ZZze8  de Misericordia de llhabela

1° TERMO ADITAMENTO AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM
ORTOPEDIA, CELEBRADO COM A SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE ILHABELA E A EMPRESA
VERA MARCIA CAPOVILLA - CIRURGIA
PLASTICA $/S LTDA.

Pelo presente instrumento a SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE ILHABELA, j& quadlificada no contrato de prestagcdo de servigos ora aditado,
neste ato denominada CONTRATANTE, e do outro lado a empresa VERA
MARCIA CAPOVILLA - CIRURGIA PLASTICA §/S LTDA j& qudlificada no
doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Termo

Aditivo ao confrato supra, nos seguintes termos:

OBJETO DO TERMO ADITIVO

Considerando o conftrato firmado entre a CONTRATANTE e
a Prefeitura Municipal de llhabela através do Termo de Convénio 001/2021,
com base no decreto n° 3744/2021 e diante das necessidades da
contfinuidade dos servicos prestados pela CONTRATADA, fica prorrogado o
confrato alterando-se as Cldusulas Quinta e Sexta, que passam a ter a

seguinte redac¢do:

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR DO CONTRATO E CONDICOES DE PAGAMENTO




Pelos servicos ora pactuados, a CONTRATANTE remunerard a

CONTRATADA com seguintes valores:

I- Os plantdes presenciais (P1), serd pago o valor de RS 125,00 (cento e

vinte e cinco reais) por hora trabalhada, incluindo visita médica e

AlH;

Il- Para os plantdes presenciais de acompanhamento nas cirurgias (P2), no
periodo das 07:00 as 19:00, de segunda a domingo, serd pago o
valor de RS 1.000,00 (mil reais) por plant&o de 12:00 horas;

lll- Para os plantdes presenciais de acompanhamento nas cirurgias (P2), no
periodo das 19:00 &s 07:00, de segunda a domingo, serd pago o

valor de RS 500,00 (quinhentos reais) por plant@o de 12:00 horas;

IV- Para os atendimentos na especiadlidade de Ortopedia no Centro de
Referéncia Especializada (CRE), serd pago o valor de RS 100,00 (cem
reais) por atendimento, com limite de até 20 (vinte) atendimentos

por semand.

V- Fica acordado o valor de RS 2.000,00 (dois mil reais), concedido a titulo

da Coordenacgdo dos servicos de Ortopedia.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO E RESCISAO

Este contrato vigorard de 01 de janeiro de 2023 até o dia 31 de
dezembro de 2023, podendo ser prorrogado através de Termo Aditivo

formalizado, em caso de interesse das partes.

DISPOSIGOES FINAIS

Permanecem vdlidas e ratificadas as cldusulas inalteradas

do contfrato assinado em 31 de maio de 2022.



E por estarem justas e acordadas, as partes firmam o

presente Termo em 02 vias de igual teor, para os efeitos de direito.

lIhabela, 30 de dezembro de 2022.

VERA MARCIA CAPOVILLA - CIRURGIA PLASTICA S/S LTDA
Dr. Ricardo De Angelo Storti
[/ CRM 100.051/SP =

/
V4

THEREZM\/% FRAMC@( PEREIRA DESMONTS

DIRgT RA PRESIDENTE EM EXERCICIO




