CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

AO INGS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, EM RESPOSTA AO TERMO DE REFERENCIA
OARA A CONTRATAGAO EMERGENCIAL DE EMPRESA MEDICA PARA PRESTAGAO DE PLANTOES EM
CLINICA  MEDICA. DE  PEDIATRIA,  RADIOGRAFIA,  ULTRASSONOGRAFIA,  NQSP,
ELETROCARDIOGRAFIA, ANESTESIOLOGIA, DIREGAO E COORDENACAO MEDICA, SEGUE: _

, PLANTOES EM CLINICA MEDICA NA UPA VALOR POR
LOTE 1* 24 DE PINHAIS R34.660,00 PLANTAO
PLANTOES MEDICOS DE PEDIATRIA NO YALORPOR
LOTE 2% HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA | RS 1.730,00 SLANTAD
DA LUZ DOS PINHAIS
PLANTOES EM CLINICA MEDICA NO GAIORIOR
LOTE 3% HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA | R$ 1.450,00 .
DA LUZ DOS PINHAIS PLANTAQ
SERVICOS MEDICOS DE RADIOLOGIA E
i DE ULTRASSONOGRAFIA NO HOSPITAL
LOTE 4% MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA LUZ RS 16.000,00 VALOR MENSAL
DOS PINHAIS
LOTE 5% iEiRVYL!J%.%SE,IS) %g);%:lePCAO DA RS 13.200,00 VALOR MENSAL
‘ EMISSAO DE LAUDO EXAMES
LOTE 6% ELETROCARDIOGRAFIA Sem Oferta VALOR MENSAL
. SERVICOS DE COORDENAGAO E
LOTE 7% DlRECﬁO MEDlCA RS 63.000,00 VALOR MENSAL
.. SERVICOS MEDICOS DE VALOR POR
LOTE8" | ANESTESIOLOGIA RS 1.590,00 PLANTAO
DECLARA AINDA QUE:

A) O PRESENTE ORGAMENTO TEM VALIDADE DE 30 DIAS;
B) COMPROMETE -SE A INCINIAR AS ATIVIDADES EM 01 DE JULHO DE 2019;

SAO PAULO -SP, DIA 17 DE JUNHO DE 2019

T
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CLINICA PROVIDA SERVIGOS MEDICOS
- LTDA

' -EDUARDO FERREIRA

Rua: Indcio Mammana, n2 727, Sala 04, Vila Vitorio Mazzei, CEP: 02.409.060
—S3o Paulo-SP



CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA

AO INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, EM RESPOSTA AO TERMO DE REFERENCIA
PARA A CONTRATAGAO EMERGENCIAL DE EMPRESA MEDICA PARA PRESTAGAO DE PLANTOES EM
CLINCA  MEDICA, DE PEDIATRIA, RADIOGRAFIA,  ULTRASSONOGRAFIA,  NQSP,
ELETROCARDIOGRAFIA, ANESTESIOLOGIA, DIREGAO E COORDENAGAO MEDICA, SEGUE:

_ PLANTOES EM CLINICA MEDICA NA UPA VALOR POR
LOTE 1 24 DE PINHAIS R$ 1.750,00 PLANTAO
PLANTOES MEDICOS DE PEDIATRIA NO T
LOTE 2°: HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA | R$ 1.790,00 e
DA LUZ DOS PINHAIS 0
PLANTOES EM CLINICA MEDICA NO N—
LOTE 3 HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA | R$ 1.390,00 -
DA LUZ DOS PINHAIS LA
SERVICOS MEDICOS DE RADIOLOGIA E
. DE ULTRASSONOGRAFIA NO HOSPITAL
LOTE 4°; MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA LUZ SEM OFERTA VALOR MENSAL
DOS PINHAIS
‘ SERVICOS DE EXECUCAO DA
LOTE 5&°; ATIVIDADES DO NQSP RS 12.500,00 VALOR MENSAL
_ EMISSAO DE LAUDO EXAMES
LOTE 6% ELETROCARDIOGRAFIA SEM OFERTA VALOR MENSAL
, SERVICOS DE COORDENAGAQ E
LOTET% D}RECJ&O MED|CA RS 68.000,00 VALOR MENSAL
, SERVICOS MEDICOS DE VALOR POR
LOTE &° ANESTESIOLOGIA RS 1.650,00 PLANTAO
DECLARA AINDA QUE:

A) O PRESENTE ORCAMENTO TEM VALIDADE DE 30 DIAS;
B) COMPROMETE -SE A INCINIAR AS ATIVIDADES EM 01 DE JULHO DE 2019;

) CABREUVA-SP, DIA 19 DE JUNHO DE 2019
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CDC - CENTRO DIAGNOSTICO BE
CABREUVA LTDA

REINALDO FERRARI LETRINTA

FRANCISCO NUNES, N° 448, BAIRRO DO JACARE, CABREUVA-SP, CEP:
133315-000



( /' MEDPRIME GESTAO E SAUDE LTDA
N CNPJ. 23.481.981/0001-31

‘w/ | COTAGAO DE PRECOS

e

MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.°
23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi, n.° 23, bairro Santa Felicidade na cidade de Curitiba, Estado do Parana
neste ato representado pelo Socio Administrador Senhor Luis Silva dos Santos, Brasileiro, solteiro, empresaério,
portador do RG n.? 6.159.215-6 SSP/PR e do CPF n.° 922.284.109-34, residente e domiciliado na cidade de Campina
Grande do Sul, Estado do Parana, vem apresentar conforme solicitado, COTACAO DE PRECOS: Para contratagdo
emergencial de empresa médica para prestagdo de plantdes em clinica médica de pediatria, radiografia,
ultrassonografia. NQSP, eletrocardiografia, anestesiologia, dire¢do e coordenagdo médica, INCS Instituto Nacional de
Ciéncias da Saude.

N° DE LOTE OBJETO tipo Valor

PLANTOES EM CLINICA MEDICA NA UPA 24 HORAS DE < R$ 1.920,00
PLANTOES MEDICOS DE PEDIATRIA NO HOSPITAL . RS 2.400,00

LOTE2" | MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA LUZ DOS PINHAIS | YALORPORPLANTAO | 26'260,00 hora)
PLANTOES EM CLINICA MEDICA NO HOSPITAL ’ RS 1.920,00

LOTE3" | MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA LUZ DOS PINHAIS | VALORPORPLANTAQ | 246000 hora)
SERVICOS MEDICOS DE RADIOLOGIA E DE

LOTE4 |ULTRASSONOGRAFIA NO HOSPITAL MUNICIPAL| VALOR MENSAL RS 35,000,00
NOSSA SENHORA DA LUZ DOS PINHAIS

LOTES |SERVICOS DE EXECUCAQ DA ATIVIDADE DONQSP VALOR MENSAL R$25.000,00

LOTE6® |EMISSAO DE LAUDO EXAMES ELETROCARDIOGRAFIA |  VALOR MENSAL R$20.000,00

LOTE? | SERVICOS DE COORDENAGAO E DIREGAO MEDICA VALOR MENSAL R$50.000,00

LOTE® |SERVICOS MEDICOS DE ANESTESIOLOGIA VALOR POR PLANTAO | RS 2:400,00

(R$ 200,00 hora)

VALIDADE DA PROPOSTA (30 DIAS).
POSSUIMOS QUADRO DE PROFISSIONAIS PARA INICIO IMEDIATO.

Curitiba, 19 de JUNHO de 2019.

_—
23.481.981/0001-311 &
MEDPRIME CLINICA _— — fian o~ .
GESTAO E SAUDE S/A MEDPRIME C(INCA GESTAO E SAUDE S/A
ot ( Luls Silva dos Santos T

AV. CANDIDO HARTMANN N° 4726,
SANTA FELICIDADE - CEP: 82015-1

: o CPF n.°922.284.109-34
a CURITIBA- PR —Q DIRETOR GERAL

Matriz: Rua Cajubi, 23 . Santa Felicidade . Fone: 413010.7859 . CEP: 82.015-130 . Curitiba . PR
Filial: Rua Joaquim Vieira de Medeiros, 1018 . Remanso . Paranapanema . CEP:18.720-000 . S&o Paulo . SP
supervisaomedprime@gmail.com - www.medprimesaude.com.br



HYGEA

Gestao & Saude

DO - GRUPO HYGEA

AO - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

REF.: CONTRATACAO EMERGENCIAL DE EMPRESA MEDICA PARA PRESTACAO DE PLANTOES
EM CLINICA MEDICA, DE PEDIATRIA, RADIOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA, NQSP,
ELETROCARDIOGRAFIA, ANESTESIOLOGIA, DIREGAO E COORDENACAO MEDICA

Ne DE OBJETO VALOR TIPO (PLANTAO 12 | EMPRESA PRESTADOR)
LOTE HORAS) DO SERVICO
, VALOR POR
LoTE1e | PLANTOES EM CLINICA MEDICA NA UPA 24 DE —— e o
PINHAIS
) VALOR POR
PLANTOES MEDICOS DE PEDIATRIA NO HOSPITAL
o
LOTE2% | MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA LUZ DOS PINHAIs | R>1:400,04 PLANTAO DELTAMED
. , VALOR POR
PLANTOES EM CLINICA MEDICA NO HOSPITAL
o
LOTE3® | MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA LUZ DOS PINHAIS | R>1:400,04 PLANTAO INFRAMED
SERVICOS MEDICOS DE RADIOLOGIA E DE
LOTE4e | ULTRASSONOGRAFIA NO HOSPITAL MUNICIPAL | RS 25.00,00 VALOR MENSAL DELTAMED
NOSSA SENHORA DA LUZ DOS PINHAIS
LOTE 52 | SERVICOS DE EXECUGAO DA ATIVIDADES DO NQSP | R$10.000,00 VALOR MENSAL HERA
EMISSAQ DE LAUDO EXAMES
o
LOTE 6 TSNS s R$9.600,00 VALOR MENSAL HERA
LOTE 72 | SERVICOS DE COORDENAGAO E DIREGAO MEDICA | R$49.000,00 VALOR MENSAL ATMED
LOTE ge SERVICOS MEDICOS DE ANESTESIOLOGIA RS 1.250,04 VALOR PLANTAO DELTAMED
Curitiba, 21 de junho de 2019,
/ ] /T ~,
Thiago Gayer Madureira

Administrador
CPF: 033.703.589-05 SESP- PR | RG: 6.622.237-3



COTACAO

ac INCS - Instituto Nacional De Ciéncias Da Saltide, em resposta ao termo de referéncia
para a contratacdo emergencial de empresa medica para prestacéo de plantées em clinico
medica, de pediatra, radiografia, ultrassonografia, NQSP, eletrocardiografia, anestesiologia,
| diregdo e coordenagéo médica, segue:
|

| RAZAO SOCIAL: FECON SERVIGOS MEDICOS LTDA.
| No. DE INSCRIGAO DO CNPJ. 19.359.508/0001-09

| No.DE r OBJETO VALOR R$ TIPO |
| LOTE
[ LOTE1 Plantées em Clinica Médica na Upa 24h De Pinhais 1.512,00 | Valor Por Plantso
rLOTE 2 | Plantbes Médicos de Pediatria no Hospital Municipal Valor Por Plantao
Nossa Da Luz Dos Pinhais 1.512,00
LOTE 3 | Plantdes Em Clinica Médica no Hospital Municipal Nossa Valor Por p,antéo—[
]_ Da Luz Dos Pinhais 1.512,00
LOTE 4 | Plantées Médicos de Radiologia e Ultrassonoglaﬁa No 33.000,00 Valor Mensal
Hospital Municipal Nossa Da Luz Dos Pinhais
LOTE 5 | Servicos De Execucdo da Atividades do NQSP 17.600,00 Valor Mensal
LOTE 6 | Emiss3o de Laudo Exames Eletrocardiografia 12.900,00 Valor Mensal
LOTE 7 | Servicos de Coordenacdo e Dire¢do Médica 66.850,00 Valor Mensal
| LOTE 8 | Servicos Médicos de Anestesiologia 1.550,00 [ Valor Por Plantao

Declara ainda que:

O presente orcamento tem validade de: 30 (trinta) dias.

Matinhos, 19

==
2 junho )1@ 2019.

- W DICOS S/ L TDA.
S PJ 19.359.508/0001-09 "9 359 508/0001-09 |

FERNANDO FERREIRA LIMA FECON

R SERVICOS MEDICOS LTDA-EPP
RUABEVENUTO GUSS| 247 - SALAB.2
CENTRO - CEP 83260-000
L wannHos-ParanA |

RUA BEVENUTO GUSSI, 247 — SALA 2 - MATINHOS ~ PR. — CEP 83.260-000 - TEL.: 41-3532-0602 / 99204-6122



B! HompTaL FORMUILARIC )
] Mmacie,
e MAPA DE COTAGAC h
N.OY71 DATA: 30/06/2018

SERVICIS MEDICGS DE ANTESIOLOG A

1 - R¥ 125004 | RS

Unid. 1250.04 - RS 1.550.00 | R$  1.550.00 R§ 1.59000 | R 1.580.00 - 244,00 RE 1.650,00

VALDA TOTAL RS 1.250,04 R51.550,00 RE 1.560,00
— VALOR 4 COMPRAR B, o h
FORMA DE PASAMENTO: DEPASITD REP&SITS DERLSITO DEPGYITE DERGSITS
CONDICAD DE PAGAMENTS (EM CAAS): ALOMBINAR 4 COMBIMAR ACOMBINAR A COMBINAR A COUBINAR
PRAZO DE ENTREGA (EM BIAS): A COMBINAR s COMIBINAR A.COMBINAR A COMBINAR A COMBINAR
FRETE: L L ® L] »
NOME VENDEDOR: THIAGO MAYER FERNANDO FERREIRA EOLIAA DO FERREIRA, REINALDO FERRARI LS siva
TELEFONE: 4135320602
E-MAIL; EMaIL EMAIL EMAIL EMAIL WAL
QBS: Srvicas médicos da especialidade ds anestesiologia

Vasmin A. Ramcs

istenie
_pn..:mnmm.qma ra Aasis

Caréncia de
Extlugivida
Necgssidad

Famecedor ndc ratornou soficitacdio de orgamanta

S lm/w A o

Comprader Responsavel

Funde fixg- Pequenas despesas

Yasmin A. Romos
Administiadc mu Bxgicie e

FO.HMP . COMPRAS, 108
1



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: INCS - Institute Nacional de Ciéncias da Salde, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n© 09.268.215/0015-68, com
sede na rua Nunes Ribas, 190, Centro, Pinhais-PR, aqui representada na forma de
seu Contrato Social, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE.

CONTRATADO: DELTAMED SERVICOS DE APOID A SAUDE LTDA., CNPJ
31.822.743/0001-70, representada neste ato pela associada, CLEIDSON
VIEIRA DE OLIVEIRA JUNIOR, médico, brasileiro, inscrito no CPF/MF sob o no
089.834.576-60, CRM/PR n® 36387, denominado simplesmente contratado. -

A CONTRATANTE ¢ 0 CONTRATADO ajustam e convencionam um contrato de
prestagdo de servigos que se regera pelas cldusulas e consideragBes seguintes, o
qual substituird automaticamente quaisquer outros instrumentos firmados pelas

partes anteriormente,

1. OBJETO:

O CONTRATADO se compromete a prestar servigos de atendimento médico na
especialidade de Anestesiofogia a serem executados no Hospital Municipal
Nossa Senhora da Luz dos Pinhais na condicdo de subcontratadc da
CONTRATANTE, que por sua vez & contratada do Municipio de Pinhais, para
fornecimento de tais servigos {doravante simplesmente “Municipio”).

1.1. Os servicos serdo prestados pela equipe do CONTRATADO na
seguinte especialidade medica Anestesiofogia, sendo que as partes
ajustardo a escala prévia e periodicamente de acordo com as
disponibilidades e necessidades de cada uma.

1.2,
1.1.1. E dever do CONTRATADO apresentar equipe compativel com o

escopo deste contrato e qualificada para tanto, sob sua exclusiva
responsabilidade.

1.1.2. O servigo devera ser prestado no local de atendimento a ser indicado
pelo “Municipio” & COMTRATANTE, conforme previsto no Contrato N©

0001/2019. '

1.3, Ndo é de responsabilidade do CONTRATADO o fornecimento de

estrutura clinica, salas, equipamentos, materiais, entre outros que se
I




fizerem necessadrios para o atendimento médico, o que devera ser
proporcionado exclusivamente pelo “"Municipio” a quem a CONTRATANTE
estiver atendendo, serido que é 6nus dela -~ CONTRATANTE - exigir o

fornecimento de tais insumos.

1.1.3. O CONTRATADO deve assegurar suas credenciais e as dos
profissionais que prestardo o servigo 4 CONTRATANTE (CRM, titulo de

especialista, etc.) que lhe permita executar o objeto deste contrato, e
seus prepostos deverdo se apresentar em condigles apropriadas para
a prestagdo do servico, dentro dos padrbes exigidos pelas boas normas
da medicina e em consondncia com os padrées de boa ética, conduta,
diretrizes e orientacBes administrativas e de funcionamento da
CONTRATANTE.

1.1.4.0C CONTRATADO tem ampla autonomia para prestar o servigo dentro
dos melhores conceitos da medicina conforme sua propria experiéncia.

As partes ajustardo a escala do més subsequente com o minimo de
15 (quinze) dias de antecedéncia, e uma vez aceita a escala peio
CONTRATADO, ecle se compromete a cumpri-la, irrestritamente, e se
obriga a avisar 8 CONTRATANTE qualquer alteragdo ou impossibilidade de
atendimento com anteced@ncia minima de 05 (cinco) dias em relagdo a
data do compromisso assumido a fim de permitir a busca por um substituto
sem comprometimento do atendimento ao ptblico. O plantdo sera de 12h,
iniciando as 7h e terminando as 19h e o plantdo noturno se iniciard as 19h

e terminard as 7h.

1.3.1.0 CONTRATADO ndo ¢ obrigado a aceitar as escalas sugeridas pela
CONTRATANTE, mas uma vez assumido o compromisso, estard
automaticamente vinculado para todos os fins, inclusive civeis e/ou
crimipais caso haja hipotese de néo atendimento ou omissdo de socorro
por auséncia injustificada no compromisso previamente assumido e ndo
desmarcado com a antecedéncia prevista no item anterior, hipétese em
que o profissional indicado na escala serd indicado como responsavel.
1.3.2.Na hipdtese de haver ordem de redugdo ou alteragdo dos
atendimentos por parte do “Municipio” & CONTRATANTE, ela poderd
reduzir a escala ja comprometida com o CONTRATADC sem que
nenhuma responsabilidade [he seja imputada, e essa redugdo nio
implicara qualquer obrigagdo de pagamento do servigo ao
CONTRATADO.
1.3.2.1. Eventual alteracdo da escala que impligue mudanga de data do
servico, ou seja, caso ndo haja mera eliminagdo total ou parcial do
servico programado, o novo ajuste devera ser previamente
discutido com o CONTRATADO.




2. CONDICOES DE PAGAMENTO:

Pela prestacdo dos servigos especificados na CLAUSULA PRIMEIRA a
CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de R$ 1.250,00 (Mil
guatrocentos e vinte e cinco reais) referente ao plantdo de 12 horas
realizado, auferido e auditado em Anestesiologia.

1.3.3.0 CONTRATADO tem ciéncia de que o servigo por ele prestado é
destinado ao “Municipio”, e aceita que o seu pagamento pela
CONTRATANTE esteja vinculado e condicionado a liguidacdo da fatura
emitida por ela para cobranca do referido servigo {planté&o) ao
“Municipio”, conforme as regras contratuais entre eles ajustadas.

1.3.4.Uma vez liguidada a fatura que contemple o servico prestado pelo
CONTRATADO na forma acima, a CONTRATANTE devera pagar o
prego aqui ajustado pelo servige em até o Ultimo dia atil do més
subsequente ao més da prestagéo de servigos ora contratadas, sendo
que o pagamento fica vinculado a entrega desta Nota Fiscal de servigos,
contendo a descricdo do servigo (informacbes de retengado de impostos
¢ de responsabilidade do CONTRATADO e a retengdo destes é obrigagdo
do CONTRATANTE, caso ndo seja destacado os impostos a reter, 0S
impostos serdc retidos usando o teto das aliquotas federais -
PIS/COFINS/IRPI/CSLL ~ e municipal — ISS).

1.3.5. 0 pagamento serd feito mediante transferéncia bancéria para a conta
de tituiaridade do CONTRATADO (A conta corrente deve estar em
nome da empresa) a ser indicada na Nota Fiscal, e 8 CONTRATANTE
caberd fazer as retengdes fiscais previstas em [ei.

13.6.No eventual atraso no pagamento do CONTRATANTE ac ||
CONTRATADO, em decorréncia da auséncia de repasse da verba pi
publica pelo Municipio de Pinhais, o CONTRATADO isenta a
CONTRATANTE de juros e multas, bem como de quaisquer encargos
previstos na legislagdo brasileira vigente.

1.3.7. A CONTRATANTE ndo responde pelos prejuizos resultantes de caso
fortuito ou forca maior.

1.3.8, Eventuais despesas de transporte, alimentagdo, hospedagem, etc.,
inerentes a prestacio dos servigos aqui contratados serdo suportadas
exclusivamente pelo CONTRATADO, que devera se apresentar em
condicBes nos termos aqgui previstos sem gue Ihe caiba qualquer tipo
de reembolso.

1.4, O pagamento das Notas Fiscais de servigos ficard condicionado &
apresentacSo das CNDs (Certiddes Negativas de Débitos) nas esferas
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Federal, Estadual e Municipai (Certiddo conjunta da Receita Federal, INSS,
FGTS, ISS, ICMS se houver, Certidao de Faléncia) e a apresentacdo do
contrato social em que o contratado configure como socio da empresa
emitente da nota fiscal, certificade pela Certidao Atualizada da Junta

Comercial onde a empresa estiver registrada.

3. PRAZO E DA RESCISAD:

3.1, O presente contrato teréd prazo de vigéncia de 90 dias, com possibilidade
de prorrogagéo por igual periodo.

2.1.1. Durante a vigéncia deste contrato, qualquer das Partes podera
rescindi-lo unilateralmente mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias,
ressalvando-se a obrigatoriedade de respeitar e cumprir 0s servicos ja
comprometidos através da escala assumida antes da noticia da
rescisdo, salvo ajuste expresso em contrario.

2 1.2.A CONTRATANTE poderd rescindir este contrato antecipadamente
caso haja redugéo definitiva do escopo contratual do servigo prestado
ao “Municipio”, ocasifo em que a escala ja anteriormente programada
poderd ser revista sem nenhuma consequéncia & CONTRATANTE.

3.2. Emn caso de rescisdo, a CONTRATANTE devera pagar pelos servigos
jé& prestados e também por aqueles que vierem a sé-lo em razao do
compromisso assumido pelo CONTRATADO de atender aos agendamentos
jé efetuados, os quais serdo pagos na mesma forma e prazos previstos na

Clausula Segunda.
4. RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO:

4.1. Ajustam as partes que a CONTRATADA, na impossibilidade de |
comparecimento ao plantdo, poderd se fazer substituir por outro i
profissional,  mediante  autorizagdo  da CONTRATANTE e/ou
COORDENADOR DOS SERVICOS MEDICOS.
3.1.1.Se a substituicBo se fizer necessdria, a CONTRATADA devera
informar a CONTRATANTE, na pessoa do gestor do contrato, com
antecedéncia minima de 24 (vinte e guatro) horas, a tempo de permitir
seja providenciada a substituicdo, sem prejudicar o atendimento ao
servico.

3.1.2.Na hipétese da CONTRATADA ndo comparecer ao plantdo e nao
informar a CONTRATANTE com a antecedéncia acima fixada, aquela
assumird a responsabilidade de indenizar e ressarcir esta pelos
prejuizos em decorréncia da auséncia, tais como, exemplificativamente,
multas contratuais, multas administrativas ou outras sangdes como a

rescisdo do contrato.




4.2. £ dever do CONTRATADO manter a CONTRATANTE indene de
quaisquer prejuizos, assumindo eventual condenacdo e/ou denunciagéo a
lide em processos que lhe forem movidos por ato praticado pelos prepostos

do CONTRATADO (art. 125 do CPC)

5. INEXISTENCIA DA RELACAC DE EMPREGO

5.1. O CONTRATADO e seus prepostos reconhecem sua autonomia enguanto
médico e reconhecem ndo haver vinculo de subordinagéo ou relagdo de
emprego estabelecida com a CONTRATANTE.
4.1.1.Caso haja qualquer demanda ajuizada pelos prepostos do

CONTRATADO diretamente em face da CONTRATANTE em
decorréncia desta relagdo contratual, o CONTRATADO devera envidar
esforcos para substitui-la no polo passivo, ou Caso ndo seja viavel,
devera assumir eventual condenagéo ou ressarci-la integraimente caso
ela venha a assumir qualquer despesa ou efetuar qualquer pagamento
em decorréncia de acdes que Ihe forem dirigidas pelos prepostos do
CONTRATADO.

5.2. E responsabilidade exclusiva do CONTRATADO a remuneragdo de
seus prepostos que vierem a atender ao presente contrato, bem como os
encargos incidentes sobre guaisquer obrigagBes que ele venha a assumir

em razdo do servigo aqui prestado.
6. DISPOSICGES GERAIS E DO FORO DE ELEICAO:

6.1. Finde o prazo de vigéncia do contrato, por qualquer motivo, o
CONTRATADGO deverd abster-se de utilizar ou identificar seus meédicos
como integrante dos quadros clinicos da CONTRATANTE. L
51.1.Ac CONTRATADO é vedada a utilizagio de qualquer crachd ou | "

identificagio da CONTRATANTE fora do ambiente ou do periodo de
trabalho a ela destinado.

6.2. O presente contrato ndc poderd ser cedido, subcontratado ou
transferidos & terceiros sem o prévio e expresso consentimento da outra
parte, assim como eventuais alteragbes deverdo ser objeto de aditivo
contratual.

6.3. As partes elegem o foro da cidede de Pinhais-PR, com rentncia
expressa a qualquer outra que tenham ou venham a ter, para dirimir as
dividas e/ou omissdes par ventura existentes no presente contrato.

6.4. E, por estarem assim, justas e contratadas, assinam, O presente
instrumento em 2 (duas) vias de igual teor, na presenga das testemunhas

abaixo.




Pinhais, 01 de jutho de 2019,

' nstitutg{f Nacional de Ciéncias da Sadde
CNPJ 09.268.2:!.5/0015-68
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DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA.
CNP3 31.822.743/0001-70
CLEIDSON VIEIRA DE OLIVEIRA JUNIOR

Testemunhas:

9 LAY SN U R ,
Nome: W fewn O 1Y [ Nome: ohwlus f. #olby,

CPF: Ta9¢ 3/ g 29 F~353 CPF: 400, So1 . P25




