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N° 130/2026

CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS

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, Ilhabela-SP, CEP 11635-154, por meio
de sua Diretora Presidente THEREZINHA FRANCISCA PEREIRA DESMONTS,
brasileira, casada, comerciante, portadora da cédula de identidade RG n.° 11.583.509-
x SSP/SP e devidamente inscrita no CPF (MF) n.° 077.591.948-97, residente e
domiciliada na Rua 06 n° 98, bairro Siriiba 2, cidade de Ilhabela-SP, CEP 11635-720,
doravante denominada simplesmente CONTRATANTE e, de outro lado, GEOVANA
FRANCISCON SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
devidamente inscrita no CNPJ (MF) n.° 65.358.741/0001-94, com sede na Rua
Professor Malaquias de Oliveira Freitas n°. 177 - Casa 03, bairro Barra Velha, cidade de
llhabela-SP, CEP 11.630-043, neste ato representada por sua representante legal Dra.
Geovana Franciscon, brasileira, solteira, médica, inscrita no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo sob o n° 159.543, portadora do CPF (MF) n°
368.479.198-92 e da CNH n° 04146924997 DETRANY/SP, residente e domiciliada na
Rua Professor Malaquias de Oliveira Freitas n°. 177 - Casa 03, bairro Barra Velha,
cidade de llhabela-SP, CEP 11.630-043, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA.

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

clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Este contrato tem por objeto a prestacéo de servigos médicos pela CONTRATADA para
a CONTRATANTE, nas dependéncias do HOSPITAL MUNICIPAL GOVERNADOR
MARIO COVAS JUNIOR, com sede na cidade de llhabela-SP, na Rua Professor
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Malaquias de Oliveira Freitas, n° 154, Barra Velha, ou em local a ser indicado pela
CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro: Os servicos serdo prestados por meio de profissionais médicos
regularmente habilitados e pertencentes ao quadro de pessoal da propria
CONTRATADA ou por ela designados, que desde ja declara assumir inteira
responsabilidade por eles, em todos os seus aspectos legais.

Paragrafo Segundo: A prestacdo de servicos abrangera o atendimento a todos os
pacientes a serem assistidos pelo hospital na habilitada especialidade, oriundos do SUS

(Sistema Unico de Satde).

Paragrafo Terceiro: Os médicos da CONTRATADA, executario os trabalhos de acordo
com as suas habilidades como Médicos Generalistas, devendo sempre observar os
padrées estabelecidos ou recomendados pelos 6rgdos de classe e instituicdes
profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo de discriminacdo ou exclusdo no

atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes assistidos.

CLAUSULA SEGUNDA - ESCALAS DE TRABALHO

A escala de trabalho sera de responsabilidade da CONTRATANTE, sendo elaborada
pelo médico coordenador do servico e disponibilizada na plataforma de controle de
presenca de plantdo, utilizada pelo hospital.

Todo e qualquer problema relacionados ao sistema, deverdo ser imediatamente
comunicados a Coordenagéo do Servico Médico, para que sejam adotadas as
providéncias necessarias pelos administradores do sistema.

As escalas elaboradas pela CONTRATANTE, estardo publicadas no sistema a
disposicdo da CONTRATADA, até o Ultimo dia de cada més, para ciéncia,
acompanhamento e cumprimento.

A CONTRATADA, utilizando-se da escala mensal de plantdes encaminhada pela
CONTRATANTE, podera promover, em tempo habil, a substituicdo dos profissionais
previamente escalados, a fim de garantir o regular cumprimento dos plantdes. O
profissional substituto devera estar previamente e devidamente identificado junto a

CONTRATANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, mediante apresentacdo da
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documentacdo de habilitacdo exigida, para assegurar a adequada prestacdo dos
servigos e o correto atendimento aos pacientes.

Para a execugéo dos servigos, obriga-se a CONTRATADA a designar profissionais
devidamente habilitados e regularmente inscritos junto ao Conselho Regional de
Medicina (CRM), bem como perante os demais 6rgéos de classe e reparticbes publicas
competentes, devendo apresentar, sempre que solicitado, os respectivos comprovantes
de regularidade e revalidagao/re-certificagdo profissional.

CLAUSULA TERCEIRA — CONDICOES DA PRESTACAO DE SERVICOS

A CONTRATADA prestara os servicos objeto deste contrato através de seus
colaboradores médicos generalistas ou especialistas, nas dependéncias do HOSPITAL
MUNICIPAL GOVERNADOR MARIO COVAS JUNIOR, ou em local a ser indicado pela
CONTRATANTE, ficando o municipio de llhabela responsavel pelo fornecimento dos
equipamentos, utilidades e acessérios necessarios a prestacdo dos servigos.

Paragrafo Primeiro: Na execugdo dos servicos objetos deste contrato, a
CONTRATADA atendera os pacientes que se dirijam ao Hospital Governador Mario
Covas Junior em busca de assisténcia, bem como aqueles em observacao, incluindo-

se as urgéncias e emergéncias.

Paragrafo Segundo: Obriga-se a CONTRATADA a fornecer a CONTRATANTE, até o
dia 10 de cada més, um relatério contendo os plantdes realizados e as rotinas
praticadas, cientificando ainda a Coordenacdo do servico, sobre a previsdo do

cumprimento da escala no més subsequente.

Paragrafo Terceiro: Obriga-se a CONTRATADA a fornecer ao Setor de Recursos
Humanos da CONTRATANTE a documentacéo necessaria e pertinente que comprove
a regular situagédo funcional do médico prestador de servigcos, junto ao CRM e aos
demais 6rgaos de classe, inclusive os comprovantes de regularizagdo junto ao referido
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA, sob pena de rescisdo contratual.

Paragrafo Quarto: Podera a CONTRATANTE, a qualquer tempo, solicitar
esclarecimentos quanto a prestagéo de servigos, desde que faga de forma expressa.
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Paragrafo Quinto: Devera a CONTRATADA informar imediatamente a
CONTRATANTE, de eventual ocorréncia de suspensao ou impedimento temporario ou

definitivo, da licenca para o regular exercicio profissional do seu colaborador.

CLAUSULA QUARTA — DA PRESTACAO DE SERVICOS

Fica estipulado que a CONTRATADA, por meio de seus colaboradores médicos, quando -
houver especialidade contratada, prestara servicos a CONTRATANTE, conforme as
disposi¢cbes abaixo:

| - O(s) profissional(is) prestador(es) de servigos obriga(m)-se a cumprir integralmente
todas as normas, protocolos, regulamentos internos, politicas institucionais e demais
diretrizes vigentes do Hospital Municipal Mario Covas Junior, as quais integram o
presente contrato na qualidade de anexos, obrigando as partes ao seu fiel cumprimento
durante toda a vigéncia contratual.

Il — A prestagdo dos servigos ocorrera mediante o cumprimento dos atendimentos
ambulatoriais e das escalas de trabalho elaboradas mensalmente pela
CONTRATANTE, obrigando-se a CONTRATADA a observa-las rigorosamente, ndo
sendo tolerados atrasos ou faltas injustificadas, os quais acarretardo o desconto
proporcional do periodo ndo trabalhado ou o ndo pagamento do respectivo
ambulatério/plantao.

Il — Fica estabelecido que a CONTRATADA sera responsavel por assegurar o
cumprimento da agenda previamente definida pela CONTRATANTE, inclusive
providenciando substituicdo adequada em caso de impossibilidade de comparecimento
do profissional escalado, salvo quando a auséncia decorrer de solicitagéo expressa ou
alteracéo promovida pela propria CONTRATANTE.

IV — Mediante solicitagdo prévia da CONTRATANTE e havendo concordancia entre as
partes, a CONTRATADA podera assumir, em carater eventual, plantdes ou periodos
diversos daqueles inicialmente estabelecidos, sem prejuizo das demais disposices
previstas neste Contrato, especialmente quanto as condicdes de remuneracao e jornada

aplicaveis.

CLAUSULA QUINTA — DO VALOR DO CONTRATO E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO
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Pelos servicos ora pactuados, a CONTRATANTE remunerara a CONTRATADA
conforme os valores acordados e descritos no Anexo | deste instrumento, bem como
regramentos complementares, o qual passa a integrar o presente contrato para todos

os fins de direito.

Paragrafo Primeiro: O periodo de apuracéo da prestacdo de servigos, para fins de
pagamento, tera inicio no décimo primeiro dia do més e encerramento no décimo dia do

més subsequente.

A CONTRATANTE encaminhara mensalmente a CONTRATADA, até o ultimo dia util do
més, os relatorios de producéo e de plantées médicos (“espelho”), para conferéncia. A
CONTRATADA devera analisar os documentos e solicitar eventual corre¢éo no prazo

maximo de 05 (cinco) dias corridos, contados do recebimento do relatério.

As solicitagbes de correcdo deverdo estar acompanhadas de documento emitido e
devidamente assinado pela Coordenagdo dos Servicos. Na auséncia da referida
documentacdo comprobatéria, a CONTRATANTE ficara impossibilitada de realizar
alteracdes no espelho encaminhado.

Caso a CONTRATADA ja tenha emitido a respectiva Nota Fiscal antes da identificacéo
da divergéncia, eventual ajuste serd realizado no espelho e no pagamento do més

subsequente.

Decorrido o prazo de 30 (trinta) dias do envio do espelho, ndo serédo aceitas solicitagbes
de corregao, dando-se por quitadas e consolidadas as informacbes relativas aos
servicos prestados naquele periodo, sem quaisquer pendéncias financeiras por parte da
CONTRATANTE.

Os espelhos para emissdo das Notas Fiscais serdo encaminhados pela
CONTRATANTE por meio do e-mail pi@santacasailhabela.org.br . Apds a emissio, as

respectivas Notas Fiscais deverdo ser enviadas pela CONTRATADA ao enderego

eletrénico nfs.financeiro@santacasailhabela.org.br, para fins de conferéncia e

processamento do pagamento.

Paragrafo Segundo: A CONTRATADA declara ter plena ciéncia de que os pagamentos
decorrentes deste contrato dependem exclusivamente do repasse de verbas publicas
oriundas de convénio firmado entre a CONTRATANTE e a Prefeitura Municipal de
llhabela, razéo pela qual poderdo ocorrer eventuais atrasos em virtude da natureza

administrativa e burocratica dos procedimentos relacionados ao referido repasse.

LQUanC
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As partes reconhecem que o pagamento dos servigos contratados esta condicionado ao
cumprimento, pelo ente publico convenente, dos prazos previstos no respectivo
convénio. Assim, na hipétese de atraso no repasse das verbas publicas pela Prefeitura
Municipal de llhabela, fica ajustado que o pagamento a CONTRATADA sera efetuado
em até 05 (cinco) dias Uteis apdés o efetivo recebimento dos valores pela
CONTRATANTE.

Nesta hipétese, em razdo da dependéncia exclusiva do repasse publico, nao incidirédo
multa contratual, juros moratérios ou quaisquer outros encargos sobre o periodo

correspondente ao atraso do ente publico.

Paragrafo Terceiro: Ocorrendo atraso superior a 10 (dez) dias no pagamento, por
motivo ndo relacionado a auséncia ou atraso de repasse do convénio publico
mencionado no paragrafo anterior, incidira multa moratéria de 1% (um por cento) sobre
o valor devido, acrescida de juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados

proporcionalmente aos dias de atraso.

Havendo atraso igual ou superior a 30 (trinta) dias, incidira também corregcdo monetaria

com base na variacdo do indice IPCA, ou outro indice oficial que venha a substitui-lo.

Paragrafo Quarto: ACONTRATANTE realiza prestacdo de contas mensal dos recursos
recebidos do Municipio em razdo do convénio vigente, razdo pela qual todos os
pagamentos efetuados a CONTRATADA poderdo ser divulgados no Portal da
Transparéncia da entidade, disponivel no site:

https://www.santacasailhabela.org.br/transparencia/ , permanecendo acessiveis para

consulta publica, em observancia aos principios da transparéncia e da publicidade

aplicaveis as entidades conveniadas com a Administracdo Publica.

CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO E RESCISAO

O presente contrato vigorara a partir da data de sua assinatura até 30 de abril de 2027,
podendo ser prorrogado mediante celebracdo de termo aditivo formalizado entre as
partes, em caso de interesse mutuo.

As partes concordam que a vigéncia e a validade juridica deste instrumento estao
vinculadas e condicionadas ao Termo de Convénio n° 001/2026 — Processo n°
350400.427.00001876/2026-71, firmado entre a CONTRATANTE e a Prefeitura
Municipal de llhabela, disponibilizado no site da Santa Casa de Misericérdia de llhabela,

através do site: www.santacasailhabela.org.br .
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Dessa forma, na hipotese de rescisdo, suspensao, extingéo ou encerramento do referido
Convénio, por qualquer motivo e a qualquer tempo, o presente contrato sera
automaticamente rescindido, de pleno direito, independentemente de notificagdo ou
comunicagdo prévia entre as partes, aplicando-se, para tanto, o principio da
imprevisibilidade fatica.

Nesta hipétese, ndo sera devida qualquer multa, penalidade, indenizagdo ou
compensacao financeira, a qualquer titulo ou rubrica, concordando as partes de forma

expressa e irrevogavel com as condigbes ora estabelecidas.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Além das demais obrigacdes previstas neste instrumento, a CONTRATANTE obriga-se
a nao intervir na autonomia técnica e na conduta médica exercida pela CONTRATADA
e/ou por seus colaboradores durante a prestagéo dos servigcos, desde que observados

os principios éticos, legais e as disposicdes do Codigo de Etica Médica.

Paragrafo Primeiro: A CONTRATANTE disponibilizar a CONTRATADA o espago fisico
adequado no HOSPITAL MUNICIPAL GOVERNADOR MARIO COVAS JUNIOR, bem
como mobilidrio, equipamentos e insumos necessarios a execucdo dos servicos
contratados, observadas as especificidades de cada atendimento e as condigbes
estabelecidas pelo convénio firmado entre a CONTRATANTE e a Prefeitura Municipal
de llhabela/SP.

Paragrafo Segundo: A CONTRATANTE compromete-se a proporcionar todas as
condicdes e facilidades necessarias a adequada execugao deste contrato, garantindo
livre acesso as dependéncias onde serdo realizados os atendimentos, bem como

disponibilizando os materiais e instrumentais indispensaveis a prestacéo dos servicos.

Paragrafo Terceiro: A CONTRATANTE fornecera a CONTRATADA, quando aplicavel
e conforme o local de execucgdo dos servigos, os uniformes necessarios ao desempenho
das atividades, tais como jalecos efou pijamas privativos. Na hipotese de rescisdo
contratual, desligamento do profissional ou encerramento da prestagao dos servigos, as
pecas fornecidas deverdo ser devolvidas a CONTRATANTE em perfeito estado de

conservacao, ressalvado o desgaste natural decorrente do uso regular.
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CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Sé&o obrigagbes da CONTRATADA, além das demais previstas neste instrumento e na

legislacao aplicavel:

a) Prestar os servigos de forma adequada e nos prazos pactuados neste contrato,
observando autonomia técnica e profissional, nos termos do respectivo Cédigo
de Etica Médica;

b) Responsabilizar-se integralmente, em todos os aspectos, pelos médicos,
prepostos e colaboradores que designar para atuagéo nas dependéncias da
CONTRATANTE, obrigando-se a fazer com que observem rigorosamente as
normas internas do HOSPITAL MUNICIPAL GOVERNADOR MARIO COVAS
JUNIOR, especialmente o Regimento do Corpo Clinico e o Regulamento Interno
da instituigao;

c) Nos casos de prestacao de servicos em regime de disponibilidade, garantir que
o profissional acionado compareca fisicamente ao HOSPITAL MUNICIPAL
GOVERNADOR MARIO COVAS JUNIOR no prazo maximo de até 30 (trinta)
minutos apos o acionamento, sob pena de desconto proporcional das horas nao
trabalhadas;

d) Exigir dos profissionais que atuarem em regime de disponibilidade a assinatura
do livro de comparecimento ou ouiro meio de controle definido pela
CONTRATANTE, para fins de comprovacdo de presenca quando houver
acionamento;

e) Comunicar formalmente 8 CONTRATANTE, por meio idéneo de comunicacgéao,
eventual auséncia do profissional designado para a prestagao dos servicos, com
antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas, sempre que possivel;

f) Providenciar a substituicdo do profissional que ndo atender as necessidades da
prestacdo dos servicos contratados no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas, contado da solicitagdo da CONTRATANTE,;

g) Na hipotese de auséncia do profissional designado pela CONTRATADA ou de
nao comparecimento ao plantdo quando devidamente acionado, especialmente
nos casos de atuacédo em regime de disponibilidade, sera realizado o desconto
integral do valor correspondente ao plantdo ndo cumprido. A CONTRATADA
reconhece que a presencga do profissional médico, quando acionado, constitui
obrigagdo essencial & execugcdo do objeto contratual. Assim, o nao
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comparecimento injustificado podera ensejar, além do ndo pagamento do
respectivo plantdo, a aplicacdo das medidas judiciais e contratuais cabiveis,
inclusive a rescisdo motivada do presente contrato, sem prejuizo da apuracgao
de eventuais perdas e danos.

h) Utilizar obrigatoriamente os equipamentos e sistemas informatizados
disponibilizados pela CONTRATANTE para registro integral dos atendimentos
realizados em plantées, ambulatérios ou quaisquer outras interacées com
pacientes, por meio do Prontuario Eletrdnico do Sistema Integrado de Gestéao
dos Servicos de Saude — SIGSS, ou outro sistema que venha a substitui-lo ou
complementa-lo.

1. O correto preenchimento do sistema constitui condicdo indispensavel para o
faturamento e pagamento dos servigos prestados. A auséncia de registro no
sistema implicara o nao pagamento da respectiva producio, respondendo a
CONTRATADA integralmente pelos prejuizos decorrentes do descumprimento
desta obrigacao, inclusive perante terceiros e érgdos competentes.

2. A CONTRATADA devera encaminhar a CONTRATANTE, sempre que solicitado,
documentacdo comprobatéria do cumprimento desta obrigagdo, sob pena de
caracterizacdo de infracdo contratual, aplicacdo das penalidades cabiveis e
eventual rescisdo contratual,

i) Providenciar e portar carimbo profissional proprio para utilizagéo nos plantbes e
atendimentos, ndo sendo este item de responsabilidade da CONTRATANTE;

j) Participar das reunides clinicas e administrativas sempre que convocada pela
CONTRATANTE;

k) Participar e colaborar com todos os processos de certificacdo, qualificagao e
acreditacdo institucional promovidos ou implementados pela CONTRATANTE,;

I) Emitir mensalmente as respectivas Notas Fiscais de prestacéo de servigos,
observando os prazos estabelecidos pela CONTRATANTE, sob pena de
suspensao do pagamento até a regularizacéo e eventual rescisdo contratual em
caso de reincidéncia;

m) Responsabilizar-se civil, administrativa e criminalmente, por meio de seus
socios, empregados, prepostos e colaboradores, pela cobranga indevida de
quaisquer valores de pacientes atendidos pelo SUS (Sistema Unico de Satde),
ficando ajustado que tal pratica ensejara a imediata rescisdo contratual,
aplicagao das penalidades cabiveis e comunicacao as autoridades competentes;

n) Encaminhar mensalmente a CONTRATANTE os documentos comprobatérios do

recolhimento das obrigacdes trabalhistas, previdencidrias, fiscais e demais
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encargos legais relacionados aos profissionais vinculados a execucao deste
contrato, sempre que exigido pela CONTRATANTE, sob pena de retencéo dos
pagamentos até a efetiva regularizacéo;

Cumprir integralmente a legislagéo trabalhista, previdenciaria, tributaria, de
salde ocupacional e demais normas aplicaveis a execugdo dos servigos e ao

exercicio profissional das atividades contratadas.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADA CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA respondera Unica, exclusiva e diretamente por todo e
qualquer ato praticado por seus empregados, ex-empregados, prepostos e
profissionais por ela disponibilizados, inclusive médicos, que resulte em
obrigacédo de indenizar ou ressarcir danos materiais, morais, estéticos ou de
qualquer outra natureza, nos termos do artigo 932, inciso lll, do Cédigo Civil,
bem como da legislacdo aplicavel, nao podendo a CONTRATANTE ser
responsabilizada, solidaria ou subsidiariamente, a qualquer titulo, em razao da
prestacado dos servicos objeto deste contrato.

A responsabilidade integral pela execucdo dos servicos na especialidade
contratada & assumida expressamente pela CONTRATADA, inclusive quanto a
conduta técnica, ética e profissional dos médicos e demais profissionais por ela

indicados.

Paragrafo Primeiro: Cada médico responsavel pelo atendimento, procedimento
ou conduta adotada respondera individualmente pelas acdes judiciais,
administrativas, éticas e indenizatorias decorrentes de eventuais erros,
omissdes, impericia, imprudéncia ou negligéncia, eximindo a CONTRATANTE
de toda e qualquer responsabilidade.

Paragrafo Segundo: A CONTRATADA obriga-se a ressarcir integralmente a
CONTRATANTE por quaisquer prejuizos, condenagdes, custas processuais,
honorarios advocaticios, acordos judiciais ou extrajudiciais e demais despesas
decorrentes de atos praticados por seus profissionais, empregados ou
prepostos.

Paragrafo Terceiro: A CONTRATADA declara possuir plena responsabilidade
pela regularidade técnica e legal dos profissionais disponibilizados, inclusive

guanto a inscricao e regularidade perante os respectivos Conselhos de Classe. '/
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CLAUSULA DECIMA — DA MULTA

A violagdo de qualquer clausula ou obrigacdo prevista neste instrumento contratual
ensejara a rescisdo antecipada do contrato, independentemente de aviso prévio, sem
prejuizo das demais medidas legais cabiveis, obrigando a parte infratora ao pagamento

de multa contratual em favor da parte prejudicada, no valor correspondente a 1% (um

por cento) sobre o faturamento do més em que ocorrer a infragao. —

Paragrafo Primeiro: As partes acordam que todas as sancgdes, penalidades, atos e
medidas previstas neste contrato produzirdo seus efeitos de pleno direito,
independentemente de aviso, notificacao extrajudicial, interpelagao judicial ou qualquer

outra formalidade prévia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESPONSABILIDADE ADMINISTRATIVA DA
CONTRATADA

A responsabilidade técnica, profissional, civil e criminal decorrente da prestacao dos
servicos perante os 6rgaos competentes e demais autoridades sera exclusiva da
CONTRATADA e de seus socios, 0os quais gozarao de ampla autonomia profissional,
ressalvadas as quesides éticas relacionadas aos servigos prestados, que deverdo
observar as orientagdes do Diretor Clinico e/ou Diretor Técnico do Hospital.

Correrdo por conta exclusiva da CONTRATADA todos os encargos fiscais, tributarios,
trabalhistas, previdenciarios e demais obrigagdes legais incidentes sobre a execucéo
dos servicos objeto deste contrato, incluindo impostos, taxas, contribuigdes sociais,
emolumentos e demais encargos de qualquer natureza, federais, estaduais ou
municipais, ainda que supervenientes.

A CONTRATADA sera igualmente responsavel por todas as obrigacdes decorrentes da
relacdo mantida com seus empregados, prepostos, subordinados ou terceiros por ela
contratados para a execug¢do dos servigos, inexistindo qualquer vinculo trabalhista,
previdenciario ou juridico entre tais profissionais e a CONTRATANTE.

Compete exclusivamente a CONTRATADA providenciar, quando aplicavel, o
cumprimento de todas as obrigacdes legais relacionadas a salude e seguranca do
trabalho, incluindo registro e manutencao de programas como SESMT, PCMSO, PGR,
LTCAT e demais exigéncias previstas na legislagdo vigente, responsabilizando-se

t\
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prejuizos suportados pela CONTRATANTE em razdo de eventual descumprimento

dessas obrigacées.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESPONSABILIDADE
TRABALHISTA DA CONTRATADA

Nenhum vinculo empregaticio se estabelecerd, em hipétese alguma, entre a
CONTRATANTE e quaisquer profissionais indicados, contratados ou designados pela
CONTRATADA para a execucao dos servigos objeto deste contrato, inclusive médicos,

prepostos, empregados, colaboradores ou terceiros por ela utilizados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES ANTICORRUPCAO

As partes declaram, neste ato, que conhecem, compreendem e se comprometem a
cumprir integralmente as disposigées da Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgao), bem
como demais normas nacionais e internacionais aplicaveis ao combate a corrupcéo e a
fraude, incluindo, mas néo se limitando ao Foreign Corrupt Practices Act (‘FCPA”), as
diretrizes da Organizacéo para a Cooperacéo e Desenvolvimento Econémico (“OCDE”),
ao Pacto Global das Nacdes Unidas (*ONU") e ao UK Bribery Act.

A CONTRATADA compromete-se, durante toda a execugao deste contrato, por si e por
seus socios, administradores, diretores, empregados, prepostos, subcontratados,
consultores, fornecedores, representantes ou quaisquer terceiros a ela vinculados, a
nao oferecer, prometer, autorizar, efetuar ou receber, direta ou indiretamente, qualquer
pagamento, vantagem, beneficio ou coisa de valor que caracterize pratica ilicita ou ato
de corrupcéo, incluindo suborno, propina ou qualquer outra forma de pagamento
impréprio, com o objetivo de influenciar ato ou decisao, obter vantagem indevida ou
direcionar negécios em beneficio préprio ou de terceiros.

Verificada a violacdo de quaisquer das disposicdes previstas nesta clausula, a
CONTRATANTE podera rescindir o presente contrato imediatamente, por justa causa,
independentemente de notificagdo judicial ou extrajudicial, sem prejuizo das demais
medidas cabiveis.

Além disso, a CONTRATADA ficara obrigada a:

| — restituir 8 CONTRATANTE quaisquer valores relacionados ao pagamento impréprio

eventualmente identificado;

) | UMY
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Il — assumir integral responsabilidade por multas, penalidades, despesas e demais
encargos decorrentes do ato ilicito praticado;

[l — indenizar e manter a CONTRATANTE isenta de quaisquer prejuizos, custos,
despesas, honorarios, taxas, juros, multas ou responsabilidades decorrentes de
investigacdes, processos administrativos ou judiciais relacionados a atos praticados
pela CONTRATADA, seus representantes, subcontratados ou agentes, em violacéo,

efetiva ou suposta, as legislacdes anticorrupcao aplicaveis.

Paragrafo unico: A CONTRATADA declara possuir mecanismos internos de
integridade e compliance compativeis com a natureza de suas atividades,
comprometendo-se a colaborar integralmente com eventual apuragdo conduzida por
autoridades competentes ou pela CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO SIGILO E DA CONFIDENCIALIDADE

As partes obrigam-se a manter absoluto sigilo e confidencialidade sobre todas as
informacdes, dados, documentos, prontudrios, relatérios, processos, informacdes
técnicas, administrativas, comerciais e operacionais a que tiverem acesso em razio da
execucdo deste contrato, ndo podendo divulga-los, reproduzi-los ou utiliza-los para
qualquer finalidade diversa da prevista neste instrumento, sem prévia e expressa
autorizacéo da outra parte.

Paragrafo Primeiro: A CONTRATADA compromete-se a orientar e exigir de seus
empregados, prepostos, colaboradores, médicos e terceiros vinculados o cumprimento
integral das obrigacdes de sigilo previstas nesta clausula, responsabilizando-se por

eventual violacéo praticada por qualquer deles.

Paragrafo Segundo: As partes comprometem-se a observar integralmente a legislacao
vigente relativa a protecdo de dados pessoais, especialmente a Lei n® 13.709/2018 (Lei
Geral de Protegcdo de Dados — LGPD), adotando todas as medidas técnicas e
administrativas necessarias a protegao das informacgdes e dados pessoais tratados em

decorréncia deste contrato.

Paragrafo Terceiro: O dever de confidencialidade permanecera vigente mesmo apdés
o término, rescisdo ou encerramento deste contrato, por prazo indeterminado,
respondendo a parte infratora por perdas e danos, sem prejuizo das medidas judiciais

cabiveis.
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Paragrafo Quarto: Nao serdo consideradas informagées confidenciais aquelas que: | -
forem de dominio publico sem violagéo deste contrato; Il — ja forem comprovadamente
de conhecimento prévio da parte receptora; Ill — devam ser divulgadas por for¢a de
determinacéo legal, judicial ou administrativa, hipétese em que a outra parte devera ser

previamente comunicada, sempre que possivel.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSICOES GERAIS

Havendo motivo justificavel e mediante concordancia entre as partes, o presente
contrato podera ser alterado em qualquer de suas disposi¢des, por meio de termo aditivo

escrito e firmado pelos respectivos representantes legais.

Paragrafo Primeiro: Os socios da CONTRATADA respondem solidaria e
subsidiariamente pelas obrigagdes assumidas em nome da pessoa juridica, nos limites

da legislacao aplicavel.

Paragrafo Segundo: O descumprimento de qualquer cldusula ou obrigacdo prevista
neste contrato podera ensejar sua resciséo imediata, independentemente de notificagdo
judicial ou extrajudicial, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades cabiveis, inclusive

perdas e danos eventualmente apurados.

Paragrafo Terceiro: Sem prejuizo das demais disposicdes contratuais e legais, fica
assegurado a CONTRATANTE o direito de regresso contra a CONTRATADA e seus
sécios, caso venha a suportar prejuizos causados por atos praticados pela

CONTRATADA, seus colaboradores, prepostos ou terceiros por ela indicados.

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

a qualquer titulo.

Paragrafo Quinto: Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a legislagédo

vigente e os principios gerais de direito aplicaveis a espécie.

Paragrafo Sexto: Fica eleito o foro da Comarca de llhabela, Estado de Séo Paulo, para

dirimir quaisquer duvidas, controvérsias ou litigios oriundos deste contrato, com

renUncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. (\;%
\
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E, por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas, para que

produza todos os seus efeitos legais e juridicos.

llhabela, 03 de junho de 2026.

Qmml./

GEOVANA FRANCISCON SERVIGOS MEDICOS LTDA

Dra. Geovana Franciscon
CRM-SP 159.543

SANTA Cﬁn DE/MISEKE‘CORDIA DE ILHABELA

Thefezinha Francisca Pereira Desmonts
Diretora Presidente

Testemunhas:

NOME: %ucwu_ Lo | NOME:
RG: 34.060.840-% RG:
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ANEXO |
VALORES PRATICADOS PELA CONTRATANTE
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PRONTO SOCORRO / CHEFIA DE PLANTAO I CHEFIA DAﬂOBSERVA(;f\OI
INTERNACAO / PEDIATRIA / AMBULANCIA UTI/ REMOGAO / MELHOR EM

CASA E UBS
TIPO VALOR
Plantdo Diurno - Pronto Socorro (Hora) R$ 120,00
Plantdo Noturno - Pronto Socorro (Hora) R$ 145,00
Plantao Final de Semana - Pronto Socorro (Hora) R$ 150,00
Chefe de Plantdo Diurno (Hora) R$ 160,00
Chefe de Plantdo Noturno (Hora) R$ 185,00
Chefe de Plantado Final de Semana (Hora) R$ 200,00
Chefe da Observacao Diurno (Hora) R$ 160,00
Chefe da Observagao Noturno (Hora) R$ 185,00
Chefe da Observacao Final de Semana (Hora) R$ 200,00
Plantdo Diurno - Internacéo (Hora) R$ 160,00
Plantdo Noturno - Internagdo (Hora) R$ 185,00
Plantdo Final de Semana - Internagéo (Hora) R$ 200,00
Plantao Pediatria Diurno - (Hora) R$ 160,00
Plantao Pediatria Noturno - (Hora) R$ 185,00
Plantdo Pediatria Final de Semana - (Hora) R$ 200,00
Plantao UTI Diurno (Hora) R$ 160,00
Plantdo UTI Noturno (Hora) R$ 185,00
Plantdo UTI Final de Semana (Hora) R$ 200,00
Plantdo Ambulancia UTI (Plantéo) R$ 750,00
Remocao Ambuléancia UTI (Remogao) R$ 500,00
Plantdo Diurno - UBS (Hora) R$ 120,00
Plantdo Noturno - UBS (Hora) R$ 145,00
Plantdo Final de Semana - UBS (Hora) R$ 150,00
Plantdo Diurno - Melhor em Casa (Hora) R$ 120,00
Plantdo Noturno - Melhor em Casa (Hora) R$ 145,00
Plantdo Final de Semana - Melhor em Casa (Hora) R$ 150,00
Plantdo Disponibilidade Diurno - Melhor em Casa (Hora) R$ 40,00
Plantdo Disponibilidade Final de Semana - Melhor em Casa (Hora) R$ 50,00
Producéo (por ficha de atendimento) R$ 7,00
L —— _‘Qmmm(
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Além dos valores pagos pelos servicos de plantdo, na forma e nos valores estabelecidos
na tabela acima, a CONTRATANTE remunerara a CONTRATADA pelos servigcos
prestados na Atencdo Primaria e na Atengcdo Secundaria, observadas as seguintes

condigcdes:

| — Cobertura medica presencial nas Unidades Basicas de Saude — UBS (Atencéo
Primaria): sera pago o valor de R$ 120,00 (cento e vinte reais) por hora de atendimento,
mediante comprovacdo da produgao realizada e validagdo pela Coordenacgéo

responsavel.

Il — Atendimento no Ambulatério de Endocrinologia do Centro de Especialidades
(Atencdo Secundaria): sera pago o valor de R$ 100,00 (cem reais) por consulta
efetivamente realizada, apés conferéncia pelo setor competente. Os atendimentos de
retorno realizados em periodo inferior a 30 (trinta) dias estardo compreendidos no valor
da consulta anteriormente remunerada, ndo gerando novo pagamento.

IIl — Atendimento no Ambulatério de Endocrinologia (TRANS), no Centro de Infectologia
e Figado (Atencdo Secundaria): sera pago o valor de R$ 120,00 (cento e vinte reais) por
hora de atendimento, limitado a 08 (oito) horas mensais, mediante comprovagao da

producéo e validagao pela Coordenacéo responsavel pelo servico.

IV — Atendimento no Ambulatério de Endocrinologia (CRITICO), no Centro de
Infectologia e Figado (Atencao Secundaria): sera pago o valor de R$ 120,00 (cento e
vinte reais) por hora de atendimento, limitado a 12 (doze) horas mensais, mediante

comprovacao da producéo e validagdo pela Coordenacao responsavel pelo servico.

V — Apoio Matricial as Atencdes Primaria e Secundaria: pelos servicos de matriciamento
destinados ao desenvolvimento de estratégias de trabalho em salude, compreendendo
atendimentos compartilhados entre as equipes da Atencdo Basica e os profissionais
especialistas, discussdo de casos clinicos, orientacdo técnica e capacitacdao das
equipes para o manejo de situagdes complexas, sera devido o valor de R$ 120,00 (cento
e vinte reais) por hora de matriciamento, limitado a 08 (oito) horas mensais.

VI — Os servicos descritos neste anexo, serdo prestados de segunda a sexta-feira, em

conformidade com a agenda previamente estabelecida. A conferéncia da produgéo e a
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autorizagao para pagamento serao de responsabilidade da Coordenacéo do respectivo
servigo, sendo vedada a remuneracéo de horas ou atendimentos que nao tenham sido

efetivamente realizados e devidamente comprovados.

llhabela, 03 de junho de 2026.

/
LRI

GE@A FRANCISCON SERVIGOS MEDICOS LTDA

Dra. Geovana Franciscon

CRM-SP 159.543

SANTA DE JVIISEIQC()RDIA DE ILHABELA

Therezinha Francisca Pereira Desmonts
Diretora Presidente
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