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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 9& \
' " 1

MEMORANDO EXTERNO N° 131/2020 \ =" ﬁ} /
DATA: 03 de abril de 2020 ! il Ny ;’j’:
DA: Secretaria Municipal de Sadde PROTGOTOL
PARA: Geréncia de Compras NQ—EMMQQD_

‘ 03 ABR. 2020
Ref.: Solicita COMPRA:
Ass._ N\ G ¥

Prezada Senhorg, Prefeitur2 M. Vargem Alta

CONSIDERANDOQ, a situacdo epidemioldgica no Brasil quanto & transmissdo
do virus COVID - 19 (corona virus) que € um virus fransmitido ordlmente,
transportado por goticulas expelidas pela fala, fosse ou espiro de pessoas
doenfes; e que a infeccdo do referido Virus se dd quando as goficulas entram
em confafo com a mucosa dos olhos, nariz e boca;

CONSIDERANDO, que a Secretaric Municipal de Sadde tem o obrigaco de
atender todas as demandas oriundas da Pandemia ocasionada pelo virus
COVID-19:

CONSIDERANDO, que o quadro de profissionais médicos neste momento &
insuficiente para as acées programadeais para a situacao;

Estamos solicitando a confratacdo do profissional da médica Magda Lucia
Machado, pelo regime de prestacdo de servico por hora dtendimento, para o
periodo de 30(tinta) dias a partir de 06 de abril, com uma carga hordria de 10
{dez} horas semandais.

A contratagdo é imprescindivel para reforcar nas Unidades de Sadde os
atendimentos médicos oriundos da populacdo.

Ressaltamos que os valores o seres pagos, tem como referéncia a Tabela
Referencia CONAB de Honordrios Médicos 2018/2019 - Plataforma CBHPM-
2014 - Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Medicos.

Ana [gnéz (preza
Sec. Mun, de S Vargem Afta
DECRET 84/18

Ana Ignez Cereza
Secretaria Municipal de Sadde

Rua Padre Antonio Maria, 201 - Centro — CEP 29295-000 - Vargem Alta - CNPJ 14.645.035/0001-92 — Tel. (28) 3528-1681
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2 - £m case de parlo milhplo. ¢ atendimento Pediaings a cada recém-nata deve ser consudotado ingrsgualmente,

3 - Se 0 recémenascido permanecer nternade apos o tercena dia, sers fena guia de Infetnagao com o diagnéstica da patologa & fixade o parte 3 partr dal, correspondente 2 UMA VISITA HOSPITALAR por ci alé 2 alta de acordo
com g codiga 1.01.02.01-9 ( Tratamento Clmes).

4 - Alendimento em sala de parto de recém-nascido a terma com Peso ad paia laace sem

S5 - Atendimento ao recém-naseita PremalurG ou que necessta de manobras te reanimagio com use de D2 sob. Pressio positva efou entubagle traqueal.
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S AU avis o 3 Fentnco,

- Nan se relare A consulta par patalog aquda ou crémica A wentihcada
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CARTORIO Oficiala do Registro Civil & Tabelild de Motas
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Substitutos

Av. Jdersnimo Monteiro. 15354, Yila Velha, ES- Vel. 2293807
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Bertifico aus, sob o n&mewm-:,906?44 8 Folhas 231 - do Liveo
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Cddamis) BD ode janeirc de 1999, foi feitoc o casamento. de MARCEL O

FERREIRA FIMENTEL o MAGDA LUCIA MACHADO, contraido pErante Sy,
Filew dMedeiros FRibeire e &s testepunbac Garlms_ Augusto Alvarenga
Siausira e Oleide Nhnueara Higueira.

EiFE, nescido en VI UELHH. ES zos 1éd de aghril dﬁ i9?2, oproficsslo
EMPRESSRIO, sstado civil Bolteirac, residente o domiciliade B  GASTIED
ROUBAOH . & JED . TNAYALHL LB, 102, P, CORTa, Wiy MELH#A L BR fiiha de
EDERMILSON DS MOTTS }iMbmlFL @ LYRIA FERREIRAS FIHENTELK

Eta, rascida en vaDFIH B ars 0l de nnv&mhra de 1970, profissdn
MEDICA., potado civil Splteira, res 1dmn+m @& domicitiada RUS INACIO

PERETRA DA STLVALEEA, JARURUNG. VILA VELHA, EE filha de LUTY MACHADO DO
MABCITMENTO & GLALET GOMES NQLH&DQ? & quml PREEOU & azsinar-se 3l
MAGDA  LUCIA MACHADD FIMENTEL. ' \ '

sorezentados 08 document O & aue g2 refere o anft. 180 nts T.I11.TV  do
Cod, Uivil Brasileiro. Casamento realizado sob Fegime de @ COMUNMHED
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03/04/2020

Ceridio

Conselho Regional de Medicina do Estado do Espirito Santo

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. MAGDA LUCIA MACHADO
PIMENTEL encontra-se inscrita no Conselho Regional de Medicina do Estado
do Espirito santo, sob o niimero 5510, desde 14/08/1995, estando quite com o
exercicio de 2020 ¢ habilitada legalmente para o exercicio da medicina, tendo
registrada(s) a(s) seguinte(s) especialidade(s): PEDIATRIA - RQE N° 2606.

Vitéria, 03 de abril de 2020

Certiddo emitida no dia 03 de abril de 2020. Vilida até o dia 30 de
Jjunho de 2020.

Esta certiddio ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderd ser confirmada na pégina do

Portal Médico, na Internet, no endereco: http://www.poﬂalmedico.org,br, por meio do codigo
GIMY4D.

rortal.cfm.org.brlcomponents/com_certidoes _pficertidao,php

1M
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EDP Espirito Santo Distribuicdo de Energla S.A.

Rua Florentino Faller, ne 80 - 12, 28 e 3% Andar

Salas 101, 102, 201, 202, 301 e 302 - Edificio Maxxi |
Bairro Enseada do Sud - Vitdria - ES - CEP 28050-310
CNPJ 28.252,650/0001-71 Insc, Estadual 080.250.16-5

NotaFiscal/Conta de Energla Elétrica n° 043.687.701

Regime Especi

_.. .. Cliente / Endereco de Enttega - -

MARCELO FERREIRA PIMENTEL
CRG AREA RURAL SN

29295-000 VILA ESPERANCA / VARGEM ALTA - ES

COD. IDENT. 8401085162  COD. FISCAL OFERAGAQ: 5258
CRUPO/SUBGRUPO: B-B1 CLASSE/SUBCLASSE: RESIDENCIAL

TP FORNECIMENTO: BIFASICO  MOBDALIDADE TARIFARIA; CONVENCIONAL
TENSAQ NOMINAL: 220/ 127V ROTEIRO DE LEITURA: R3TVAD2A00091

Emissdo autorizada pelo

Pracesso n 81605269

—

F.MVA

al REOA n2 004/2018

Central de Atendimento
ao Cliente - 24h

0800 721 0707

Margo/2020

O . _ " ‘Bandeiras Tarfarias. . toédide Consumo. . )

[ Bandeira Tariféria Vigente na Data de Fatuamento: VERDE I )

N® dias Fat. Bandeis erdo : 30 gias (12/02/2020 3 12/03/2020) g‘#&?&ﬁcﬁggﬁg?fugMEnmL
CRG AREA RURAL, 5/N
Informagbes sobre o sislema de bandeiras tarifaras estdp disponiveis no stte da ANEEL (www.aneel.gov,br) 29265-000 VILA ESPERANCA / VARGEM ALTA -
ES
Ihse Estadual:
. J
. DescricGodeConsumo. -~ - - T {7 Peripdo de Faturamento. B
{ " " Y —
Descrigio Nr do Medidor Leitura Anterlor Leitura Atual Const.Multiplicagiie Qide Kwh méa . R
Ativo 14610974 29,602 30423 1,00000 821,00 Egi‘t'jfigﬁeﬁm_ Jasra020
Laitura Atual: 12/03/2020
N° dias de Faturamento: 30
Prev. Préxima Leitura: 13/04/2020 J
, —
e Reservado ao Fisco;

— _Detaihes de Fatoramento . - - il  F6BC.BCHT.056E.C2E1.6071,3F0B.85B5.F571
Dascrigdo Quantidade X Tarlfa(R$) Total (R$) — - -
Fomecimenta de energia elétrica 620,45 (o CAViSO )
Consumo 821,00 KWH 0,52581000 43169

’ Tributos B, Cilculo Aliquota
. PIS 465,33 X 1,29% = 6,00
COFINS 465,33 X 5,94% = 27,64
1cMS 620,45 X 25.00% = 155,12
. Contribuican de llum, Publica - Lel Municipal 52/2018 438,16
| Valor Total a Pagar. -
R$ 669,61
Consumo més / kWh

> . - e g -, . P -

( L IAtengG@o’ v .

{ : 2 CiCaro Cilente: - - )

( REAVISO DE DEBITOS

referide(s} DEBITO(S) om até 15 dias daste Aviso (Lei 8.987/95). Em caso

ofs} anterior(es).

Més/Ano
022020

Vencimento
13.03.2020

Walor RS
637,84

Més/Ano Vencimento

A{s) fatura(s) abaixo esté(do) pendents(s) de pagamento(s), Evite SUSPENSAQ DE FORNEGIMENTO e a cobranga do custo de disponibilidade quitando ofs)

de efetivacdo da suspensdo, apds 2 ciddos de faturamento, o conteato poderd ser
encerrado (REN ANEEL 414/10). O atraso do pagamento acameta PROTESTO efou NEGATIVACAO. Caso tenhapago, favor desconsiderar. Este aviso Rao altera

Valor R$ Més/Ano Vencimento Valor R$

| MARGELO FERREIRA PIMENTEL
CRG AREA RURAL SfiN

29205-000 VILA ESPERANCA [ VARGEM ALTA -
EsS

N° da Instalagdo

1660540

Vencimento Total a Pagar

13/04/2620

R§ 669,61




8 ' BCb_.:..._Oh@mo CIVIL

brﬁmwbnamm DE IDENTIDADE 9.
{Com refagho :csmnﬂ civil ¢ data nase, )

E:..O% T:. .30

Bra’ L
n...,m.nf Ciyil %

2:::.&;.&0 Unn ?n . R St

mwﬂmbzmm_mcm

a.__nm.:mu Ao Brasil nE

Unn.. Ideart, N0

L LR ] e
, g R I - a2
- : ’u . W = | S = NW
........................... ol [ THEH B S )&
mﬁbw&ﬁmﬁm% Funcionirio {1 Wm : m M | um.mm
i e B |- B 18l 1252
g%.w E,E?z.nnq. , Wv P I B = e ummm
e :PSL} ; B RN e ] §
R g ] b ookl
A= HEEN 5] s
N NS iz
..,,..m. 91 m - ferr il umm
A | RN < e ”w.nm
S SN 0 0 7 O P e ..Mm.u
EE el S 2 23
T o5 o | 33
A E2. © 7T Y= wh
kT = (] Elol 4| | 305
CExs 2 &g je] W
Fap e =l | [ w
gage 8 = B oo,
il a 38 3 O ¥ 2 O 3 4
Bar 3 SlE o £
211 - s P~ Oflege
o a :
: § i~ Sl e
o td Lag
ai Ok v L R LR
IR I Ay gg
W z =
g al
' ' SERPHOI. g (_ L f_LL
0
i




2 7
\l..l}/m ) : .
¥ Aam:nmm Social foi

: 035, 2 29 de outubrg: - SR _ 7 72
@_. " ulata pelo Decrefo- - Qﬂm? DE usma / _uw@umzos

g 1983, que aprovou

O

m .

comprovar a refagio. -
Im &-empresa, é tam-
*ercicio de qualquer
-ada. -

saldrios e todos os.
nhecimento de. seiis -
Trabalho, bem como

lorid e demais bene--
=~ para V. como pdra:

Dok

RTA

Polegar Direito

2 Previdéneia Social.
2 de mam:z.amamm.. con-
onsclidacio das” Lais:

TURA DD PO

NA

ALTERACGES DE IDENTIDADE 9
{Com relagio nomg, est, civil e n_,u_n nasc.)

o P?(r@r H.mr. .............................
Doe T Coty 69 4l FF T o3 bk

Laad. MO Yo i3y o (o

- ASSH

wio. T3 0B

N

...... et wyg
Nomeg. <2o._.. WAL Mg e e

A8/0G/ 901

Doén.. .m.mw.gws_.m...uo.n.u.m..n.dw.m. tog™ e
Est. Civil. ..-.,-..?*wn...oaamhw. ..............................
DO e L S
s : o B8l OVl
Chegada: ‘ag-Brasil em__.__.__.°____..._._. st. Civi

...UOn. Tdent. N . o Exp. em . TETTTITE A T e
. o DOC e e e
........... L zmwnmaﬂioq.........::.............................:...........,
§ R e R, e et e

DoCiauns e,

..Om.ﬁwwcz_. m -

L A




NOME DO ELEITOR

GDA LUGIA MAGHADO PIMENTEL

002

—ow

WANSCRIGHD -
0134 9528 1430

DATA DE NASCIMENTO

=

DATA DE EMISSAD

10/07/201:

114111970

Lo

A

Juiz.

RGEM ALTAES

MUNICIPID £ UF —

IHIWIIVL 30 OUIFoH YD

ELEITORAL

DEIDENTIDADE:

TETNE 7 11¢

TR OB & SR

HIKISTERIQ DA FAZENDA
” Receita Federal

Cadasiro de Pessoas Fisicas

_._n_m_imwo¢vmam._cm_ﬁzmnm_nmo
ot Numero
002.343.537-24
Nome -

| - MAGDA LUCIA MACHADO PIMENTEL

.. .. ' Nascimento

AR EEATAATA : ..
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 18641982020

A Policia Federal CERTIFICA, ap6s pesquisa no Sistema Naclonal de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAQ CONSTA decisio judicial
condenatéria com ftrinsitc em julgado* em nome de MAGDA LUCIA MACHADO
PIMENTEL, nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) de LUTZ MACHADO DO NASCIMENTO e
GLAUCI GOMES MACHADO, nascido(a) aos 01/11/1970, natural de VITORIA/ES, documento
de identificacfio 819067 SSP/ES.

Observacoes:

1) *Certiddo expedida nos termos do Art. 20, Pardgrafo Unico do Codigo de Processo Penal. “Nos atestados de
"antecedentes que lhe forem solicitados, a autoridade policial ndio poderd mencionar quaisquer anotacSes referentes 4
.instauragfio de inquérito contra os requerentes”;

2) Certiddo expedida gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Instrugio Normativa n® 005/2008-
- DG/PF; -

3) Esta certidio foi expedida com base nos dados informados e somente seri valida com a apresentacio de
documento de identificaciio para copfirmacio dos dados;

4) A autenticidade desta certiddo DEVERA ser confirmada na pégina da Policia Federal, no endereco
(http:/fwww.pf.gov.br)
5) Esta certiddo é valida por 90 dias.

Brasilia-DF, 12:52 de 03/04/2020

i

41982020



ESTADO DO ESPIRITO SANTO

i SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

= POLICIA CIVIL

SUPERINTENDENCIA DE POLICIA TECNICO CIENTIFICA
DEPARTAMENTO DE IDENTIFICAGAO

ATESTADO DE ANTECEDENTES

DOCUMENTO: RG N° 819067 / ES

ATESTO que no banco de dados do Departamento de Identificacao da Policia Civil do

Estado do Espirito Santo, até a presente data, NADA CONSTA contra:

Nome: MAGDA LUCIA'MACHADO PIMENTEL
Nome da m’ée:‘ GLAUCI GOMES 'IVIACHADQ
Nome do pai: LUIZ MACHADO DO NASCIMENTO
Data de Nascimento: 01/11/1970 .

| Documento emitido ri'o dia 03/04/2020 as 12:50:55

VALIDO SOMENTE COM A APRESENTACAO DO DOCUMENTO
: UTILIZADO PARA A CONSULTA.

ESTE DOCUMENTO E DE VALOR TRANSITORIO (60 DIAS)
 Verificador: 819067035504122050

Observacbes:

a) Esta certiddo foi expedida com base nos dados informados ¢ somente seré vilida com a apresenifacdo
do documento de identificagdo utilizado para emissdo deste afestado;

b) Verifigue, antes de apresentar ou aceitar esta certiddo, se os nomes foram informados de acordo
com o documento apresentado; S

¢) Certiddo expedida gratuftamenté'atrai/é's da In'ternet,g;g

d) A autenticidade desta cerliddo podera ser confirmada na pagina da Secretaria de Segurancga Ptblica e do
Estado do Espirito Santo - www.sesp.es.gov.br - na opgao - Servigos ~ Validar Atestado de Antecedentes, o
verificador de autenticidade acima identificado;

e) Ressalftamos que isto ndo implica a existéncia de pendéncias jurldico-criminais. Pode existir uma
incorreta identificagéo por erro de digitagdo, acentuacado ou duplicidade de informacdes nos nossos
arquivos.,




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MAGDA LUCIA MACHADO PIMENTEL

CPF: (002.343.537-24

Certiddo n®: 7697323/2020

Expedigdo: 03/04/2020, as 12:48:43

Validade: 29/09/2020 - 180 {(cento e citenta} dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue MAGDA LUCIA MACHADO PIMENTEL
, ilnscrito{a) no CPF sob o n® 002.343.537-24, NAQ CONSTA do Banco

Nagional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. €642-A da Consclidag¢do das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucgdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdoc desta certidido condiciona-se a verificacgdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhoc na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesséarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
accrdos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

ias & sugestdes: ondtinsT . dus. by



JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
Jispde a Res.-TSE n2 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) estd quite com a
lustica Eleitoral na presente data .

Eleitor(a): MAGDA LUCIA MACHADO PIMENTEL

Inscricdo: 0134 9528 1430 Zona: 035 Secao: 0172
Municipio: 57959 - VARGEM ALTA UF: ES
Data de nascimento: 01/11/1970 Domicilio desde: 10/07/2013

. Filia¢ao: - GLAUCI GOMES MACHADO
- LUIZ MACHADO DO NASCIMENTO

Certidao emitida as 12:56 em 03/04/2020

Res.-TSE n2 21.823/2004:;

O conceito de quitacdo eleitoral redne a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,
salvo quando facultativo, o atendimento a convocacbes da Justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos
relativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em carater definitivo, pela Justica eleitoral e nao
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestacéo de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos.

A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade; cancelamento
de naturalizacdo por sentenca transitada em julgado; interdicdo por incapacidade civil absoluta;
condenacdo criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigagao a
todos imposta ou prestacdo alternativa; condenacéo por improbidade administrativa; conscricdo; e opgao,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certiddo de quitacdo eleitoral é expedida gratuitamente.

Sua autenticidade poderéd ser confirmada na péagina do Tribunal Superior Eleitoral
na Internet, no endereco: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por
meio do cédigo:

XZ+0.9GZB.iG14.+BXW

* (Q literal @ no codige de validagao representa o ndmere 0 {zero).




03/04/2020

Emisséo de Certiddo Negativa

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
R. Des. Homero Mafta, 60 Enseada do Sua, Vitdria - ES | CEP: 29.050-275 | Tel: (27) 3334-2000.

CERTIDAO NEGATIVA DE PRIMEIRA INSTANCIA

NATUREZA CRIMINAL
— Dados da Certidio

Nome: MAGDA LUCIA MACHADQO PIMENTEL
Data de Nascimento: 01/11/1970 CPF: 002.343.537-24
Nome do Pai: LUIZ MACHADOC DO NASCIMENTO Nome da Mae: GLAUCI GOMES MACHADO
Data de Expedicdo: 03/04/2020 12:58:36 Validade: 30 DIAS
N°¢ da Certidédo: * 2018231301 * Estado Civil: - NAO INFORMADO -
Nacionalidade; - NAO INFORMADA - RG com 6rgiio expedidor: 819067
Titulo de Eleitor: - NAO INFORMADA - Carteira Profissional: - NAQ INFORMADO -
Profissdo: - NAO INFORMADA -
-- ENDERECO --
Municipio: - NAQ INFORMADO - Bairro: - NAO INFORMADO -
Logradouro: - NAQ INFORMADO - Nimero: | - NAC INFORMADO -
Complemento: ~ NAO INFORMADO - CEP; - NAQ INFORMADO -
-- CONTATO --
Email: - NAO INFORMADO - Telefone Fixo: - NAO INFORMADO -

: Telefone Celular: - NAO INFORMADO -

CERTIFICA que, consultando a base de dados do Sistema de Gerenclamento de Processos do Poder Judiciaric do Estada do
Espirito Santo (E-Jud, SIEP, PROIUDI e PJe) até a presente data e hora, MADA CONSTA contra o solicitante .

— Observacbes

c

d.

e.

a. Certid3o expedida gratuitamente através da Internet;
b.

Os dados do(a) solicitante acima informados sio de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado efou destinatario;

O prazo de validade desta certiddo é de 30 (trinta) dias, contados da data da expedicio, conforme disposto no art. 352
do Cddigo de Normas da Corregedoria Geral da Justica. ApGs essa data serd necessaria a emiss3o de uma nova
certiddo;

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justiga do Estado do Espirito Santo -
www.tes.jus,br -, utilizando o nimero da certiddo acima identificado;

Em relagdo as comarcas da entrancia especial (Vitdria/Vila Velha/Carfacica/Serra/Viana), as acdes de: execugdo fiscal
estadual, faincia e recuperacdo judicial, e auditoria militar, tramitam, apenas, no juizo de Vitdria;

f. As acBes de natureza civel abrangem inclusive aquelas que tramitam nas varas de Orfios e SucessBes (Tutela,

Curatela, Interdicdo,...), Juizado Especial Civel, Juizado Especial da Fazenda PUbiica, Execucdo Fiscal e Execucdo
Patrimonial (observado ¢ item e);

. As agbes de natureza criminal abrangem, dentre outras: as de execuciio penal e de auditoria militar e de juizados

especiais criminais;

. As matérias atinentes as varas de familia e infancia e juventude s&o objeto de certidio especifica; ]
. A base de dados do sistema de gerenciamento processual (E-Jud, SIEP, PROJUDI, PJe e Segunda Instincia) contém o

registro de todos os processos distribuidos no Poder Judiciario do Estado do Espitito Santo.

tps://sistemas.ties.jus. bricertidaonegativa/sistemas/certidao/CERTIDAOIMPRESSAQ cfm?CFID=74171028CFTOKEN=05837476
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA, 175\!}1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,\ '
P, A= .
[ TERMO DE REFERENCIA | \Q‘h‘?;‘”’;
MODALIDADE DE LICITACAO
{ )} Dispensa { ) Carta Convite ( ) Tomada de Preco
{ )} Concorréncia { ) Inexigibilidade ()

( ) Pregdo para Registro de Precos

TIPO
( ) Menor Preco ( ) Menor Preco por { ) Menor Preco por
Global Lote ltem

TIPO DE CONTRATACAO
( ) Bens { X'} Servicos ( ) Obras

| 1 - OBJETO

Contratagdo de Profissional Médico para prestar atendimento os usudrios e
pacientes do Sistema Municipal de Satde.

| 2 - JUSTIFICATIVA 7 B |

Devido a desisténcia de profissionais médicos chamados no concurso,
devido cos processos seletivos para profissionais médicos terem dado
deserto, a contratagdo € imprescindivel para reforcar a assisténcia médica
nas Unidades Bdsicas de Sadde no atendimento aos usudrios e pacientes do
Sistema Municipal de Saude para a prevencdo e enfrentamento da situacdo
de emergéncia da salde publica provocada pelo COVI-19.

3~ QUANT!TATIVO/ESPECIFICACOES TECNICAS/VALORES REFERENCIAIS DE
MERCADO '

Plamlhd de Cusio/Mapci de Pesqunsa de Pregos e Orgamentos

‘Vaijor Valor
|unitario/ | Adicional de | Valor Total

ttem- Espec:ﬂcagao/Descngco QUA_NT, - UND .

(Espemf;ccgao Técnica). Sehﬁahdlz -~ | Horas [lnsalubridade/| = (RS)
: (RS) hora (209)

1. 1. Profissional Médico 10 horas | 87,50 17,50 1.050,00

OBSERVACAQO: A execucdo dos servicos ndo poderd ulirapassar o
40(quarenta) horas mensais.

Rua Padre Antonio Maria, 201 - Centro - CEP 29295.000 - Vargem Alta - CNPJ 14.645.035/0001-92 — Tel. (28) 3528-1681



| 4-DOTACAO ORCAMENTARIA I

Orgdio: 080 - Secretaria Municipal de Sadde

Unidade: 100 - Secretaria Municipal de Salde

Programa: 080100.1030200142.041

Elemento de Despesa: 33.90.36.00000 ~ Outros servicos de Terceiros Pessoas Fisica.
Fonte de Recurso: 12140000000

Ficha: 029

[ 5~ LOCAIS DE ENTREGA DOS BENS OU REALIZACAO DOS SERVICOS

Os bens/servigos deverdo ser entregues no local abaixo especificado:
Setor: Secretaria Municipal de Sadde

Endere¢o: Rua Padre Antonio Maria, 201 — Centro — Vargem Alta-ES
Telefone de contato; (28) 3528 1123

6 - ESTRATEGIA DE FORNECIMENTO PRAZO DE ENTREGA OU PRAZO DE
EXECUCAO -

6.1. Para execugdo dos servicos o profissional contratado deverd estar com
todas as documentagdes atualizadas exigidas e ter disponibilidade para
prestar servicos contfratado:

6.2. Serd adotada a jornada mdéxima de 10{dez) horas semandis;

6.3. A jornada horas de frabalho serd realizada todas as terca e quinta-feiras
no hordrio compreendido entre 07hmin (sete horas) até &s 12h (doze horas);
6.4. Quando o Profissional, peor algum motivo, ndo puder executar os servicos
nos dias pactuados, 0 mesmo mediante comunicagdo a Coordenacdo da
Atengcdo Primdria de Salde-APS, poderd compensar em dias e hordrios
diferentes, desde que houver inferesse das partes;

6.5. O pagamento serd efetuado, mediante comprovacdo de execucdo dos
servicos por meio do Boletim do Controle Eletrdnico de Frequéncia de
Pessoal;

6.6. A execucdo dos servicos ndo poderd ultrapassar a 40(quarenta) horas
mensdais.

7 - ACOMPANHAMENTO DA FXECUCAO DO SERVICO/ENTREGA DO
MATERIAL b

REPRESENTANTE DA ADMINESTRA(;AO PARA O RECEBIMENTO,
ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO:

Nome do servidor: Olga Natani Pin Fassarelia

N° matricula:

Func&o/ Cargo: Diretora da Estrategia Satde da Familia

Lotacdo: Secretaria Municipal de Satde

Rua Padre Antonio Maria, 201 - Centro — CEP 29295-000 - Vargem Alta - CNPJ 14.645,035/0001-92 — Tel. {28) 3528-1681



PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| 8 — CRITERIOS DE ACEITABILIDADE ., .

8.1. O recebimento do servico serd redlizado pela equipe da Atencdo
Bdsica em Salde-APS da Secretaria Municipal de Sadde apds a entrega da
documentagdo exigida, da seguinte forma:

8.1.1. A equipe da APS redlizard inspecdo minuciosa de todos os

servigcos executados, por periodo de um més, com a finalidade de verificar
a adequagdo dos servicos e constatar e relacionar os arremates, retfoques
e revisoes finais que se fizerem necessdrios.
8.2. Para efeifo de recebimento do servico, ao final do perfodo, o fiscal
técnico do contrato deverd apurar o resultade da avaliagdo da execucdo
do objeto e, se for o caso, a andiise do desempenho e qualidade da
prestacdo dos servicos redlizados em consondincia com os indicadores
previstos no ato convocatédrio, que poderd resultar no redimensionamento
de valores a serem pagos ao confratado, registrando em relatério a ser
encaminhado ao gestor do Contrato.

| 9 ~ RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE ]

9.1. Disponibilidade controle eletrdnico biométrico, para controle das
escalas de horas médicas nas Unidades Bdsicas de Atendimento:

9.2. Manfer regularmente os servicos solicitados e o nOmero minimo de
profissionais, devendo responsabilizar-se por eventuais danos decorrentes
de falta de pessoal.

9.3. Zelar pelo patrimdnio publico através de seu preposto quanto por seus
profissionais.

9.4 Colocar o profissional médico, a partir de demanda e necessidade da
Rede de Servicos de Satde;

9.5. As escalas de prestagdo de servicos médicos {plantdes com o nome de
cada profissional médico escalado/dia de trabalho) deverdo ser entregues
sempre no Ultimo dia Util antes do termino:

9.6. Solicitar a qualguer tempo o afastamento dos profissionais que nd@o
estejom safisfazendo os requisitos exigidos na execucdo do objeto,
devidamente formalizado e justificado;

9.7. Fiscalizar ante aos servicos prestados objeto deste, a qual realizard o
acompanhamento e confrole do efetivo servico prestado, que poderd ser
mediante auditoria, pesquisa de safisfacdo e consulta aos bancos de
dados do Municipio, estabelecendo pareceres conclusivos referentes &
continuidade, qualidade e eficdcia dos servicos contratados;

9.8. Fornecer e possibilitar os meios e condicdes para que o Contratado
possa realizar os servigos estabelecidos entre as partes, operando o suporte
necessario ac bom desempenho dos frabalhos;

9.9. Pagar o Contratado o valor resultante da prestacd@o do servico, no
prazo e condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

9.10. Efetuar as retencdes fributdrios devidas sobre o valor do pago do
Contratado, no que couber, em conformidade com a legislacdo.

Rua Padre Antonio Maria, 201 - Centro — GEP 29285-000 - Vargem Alta ~ CNPJ 14.645.035/0001-92 - Tel, (28) 3528-1631
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA, )9
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Q $
Fouly: .

9.11. Arquivar, entre outros documentos, projetos, especificagcdes técnisgqs
orcamentos, termos de recebimento, contratos e aditamentos, relatdrios de
inspecdes técnicas apds o recebimento do servico e nofificacdes
expedidas;

7.12. Assegurar que o ambiente de frabalho, inclusive seus equipamentos e
instalacdes, apresentem condi¢gbes adequadas ao cumprimento, pelo
contratado, das normas de seguranca e sadde no trabalho.

9.13. Efetuar o pagamento do Contratado mediante depdsito na conta
bancdria de fitularidade do mesmo, em agéncia situada na localidade ou
regido em que ocorre a prestacdo dos servicos.

| 10 - RESPONSABILIDADE DO CONTRATADG I

10.1. Prescrever exames diagnésticos de acordo com os protocolos das
Unidades Bdsicas de Salde:

10.2. Encaminhar os casos que demandem atendimentos especializados de
URGENCIA para a rede de referéncia:

10.3. Responsabilizar pelo cumprimento ao Arf. 87° do Novo Cédigo de Etica
Médica, o preenchimento adequade e infegral dos documentos
relacionados a atendimentos, contendo todos os dados pertinentes assim
como a descricdo dos procedimentos realizados, assinaturg e carimbo
legivel;

10.4. Registrar a evolucdo do paciente no prontudrio deste, tanto na EAA
(Ficha de Atendimento Ambulatorial) como no prontudrio digital e/fou
eletrdnico quando houver:

10.5. Zelar pela boa conduta, devendo se poriar dentro dos preceitos
estritamente profissionais, tratando todos os usudrios e funciondrios do
estabelecimento com respeito e urbanidade;

10.5. Obedecer &s diretrizes e principios do SUS que lhes compete,
estabelecidos pelo Art. 198 da Constituicdo Federal e fortalecidos pela
Politica Nacional de Humanizacdo.

RESPONSAVEL PELA ELABORAQAO DO TERMO DE REFERENCIA
Nome: Rosangela de Oliveira Silva,’/ ]
Matricula n® 00284 Mﬂ&b@a

0

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA|IDE

Nome: Ana Ignez Cereza Ana Ignéz Cgreza
- - T ar
Assinatura: DECRETO MA784/10

Rua Padre Antonio Maria, 201 - Centro - CEP 29295-000 - Vargem Alta — CNPJ 14.645.035/0001-92 - Tal. {28} 3523-1681
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA/ ##V*
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ALS)

TERMO DE DESIGNACAO DE FISCAL DE CONTRATO
Memorando Externo N° 131/2020

Tendo em vista o disposto no artigo 67, da Lei Federal n° 8.666/93, que
determina o acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo dos
coniratos por um representante da  administrac@o  especialmente
designado, e a orientagdo dos érgdos de controle externo, mormente do
Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo — TCEES, DESIGNO o servidor
(c) Olga Natani Pin Fassarella, matricula n°® 07138, lotada na Secretaria
Municipal de SAUDE, para atuar como Fiscal Administrativo/Técnico {ou
Fiscal de Compras/Servicos) do Contrato de Compra e Venda/Prestacdo
de Servicos, cujo objeto consiste na aquisicGo/coniratacdo de Servicos
Profissional de Médico, sendo suas principais funcdes exigir o fiel
cumprimento do instrumento contratual e a qualidade nos bens eniregues
ou servigcos prestados, com base no termo de referéncia, atentando-se qos
prazos de vigéncia, com a finalidade de que os recursos pUblicos
despendidos no(s) pagamento(s} sejam bem aplicados e atendam & sua
finalidade.

Registra-se aqui, que a nomeacdo de fiscal é condicdo essencial &
liquidagdo da despesa, para verificac@o do direito do credor, conforme
determinacdo legal prescrita no artigo 63, § 2°, inciso I, da Lei Federal n°
4.320/1964.

Vargem Alta/ES, 30

marco de 2020.

Ana Ignéz Cereza
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ciente em: @3/@(/

(A7

Olga Nafani Pin/Fassarella

Rua Padre Antonio Maria, 201 - Centro — CEP 20295-000 - Vargein Aita - CNPJ 14.645.035/0001-92 - Tel. (28) 3528-1681
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTArm¥A
Estado do Espirito Santo Fa) N
Procuradoria Geral do Municipio Qﬂ_}@’_

TARGEM ALT,
ﬁ- -{

o
N s 3o

N,

1

PARECER JURIDICO

EMENTA: CONTRATACAO DE MEDICO.

COMBATE AO COVID-19.
POSSIBILIDADE. ART. 8°,§2° DO DEC. N°
4142/2020.

Processo n®: 1118/2020

Selicitante: Secretaria Municipal de Satide.

1 Relatério

Trata-se de pedido contratagiio da Sra. Magda Lucia Machado para atuar como
prestadora de servigo, na fun¢io de Médica, visando atender as medidas de prevengdo e
combate ao Covid-19

' Eis o relatdrio, passo analise e manifestacio.
II. Mérito

O Decreto 4142/2020, que reconheceu o estado de emergéncia no Municipio
outorgou a Administragio Publica a possibilidade de solicitar a contratagdo de pessoal
por excepcional interesse publico. Veja-se:

Art, 8°. Em caso de imperiosa necessidade fica autorizada a Secretaria Municipal de
Satide requerer a realocagio de servidores municipais das demais secretarias, a fim de
ajudar nas atividades de contencfio e prevenciio do COVID-19.

§1°. Para atendimento a situa¢iio de emergéncia a Secretaria Municipal de Satde
poderd convocar voluntirios para ajudar na conten¢do e prevengao do COVID-19,
ficando vedada remuneragio a qualquer titulo pelo desempenho das fungdes de
voluntariado.

§2°. Poder4, ainda, a Secretaria Municipal de Saiide solicitar contratacio de
pessoal por excepcional interesse piblico e pelo periodo da declaracio de
emergéncia. ' '

Ainda, preenchidos os requisitos presentes na Lei Municipal n® 610, em especial
o art. 1°, VI, verifica-se que ndo ha 6bice legal ao pedido realizado.

CNPJ: 31.723.570/0001-33
Rua Zildio Moschen, n® 22 — Centro - Vargem Alta/ES — CEP: 29.295-000
Telefone: (28) 3528-1900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA
Estado do Espirito Santo
Procuradoria Geral do Municipio
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Ressalta-se que o valor a ser pago pela prestagdo de servigos deve observar o
valor disposto na tabela fornecida pela Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos, de acordo com a Resolugdo n® 154/2004, do CRMES.

| Conclusio

Ante todo o exposto, conclui-se que nfo ha bice juridico a _contratacio da
prestacio de servigos,

Importante asseverar que esta Procuradoria atém-se, tio somente, a questoes
relativas & legalidade, ressalvando, portanto, que todo o procedimento devera observar a
legislacdo pertinente.

E o parecer s.m.j.
Vargem Alta-ES, 03 de abril de 2020.
04 5
Anderson Silva Zucoloto

Subprocurador Geral
Dec. 4035/2019 - OAB/ES 27.646

CNPJ: 31.723.570/0001-33
Rua Zildio Moschen, n° 22 — Centro — Vargem Alta/ES — CEP: 29.295-000
Telefone: (28) 3528-1900



FUNDO MUNyCrpap DE SAUDE pg VARGEM AL,
ESPIRITO saANTO
14.645.035/009;.g,

OTA DE pRg EMPENHO Ne

s - S
S VARGEM AT T VA

0000036/2020 - LIBERADA

Exercicio - 2020 Ficha ; 0000029

Data : 06/04/2020 Data Ref: 06/04/2020

Orgito : 80 - SECRETARIA MUNICIPAL DR SAUDE
Unidade Oreamentaria - g SECRETARIA MUNICIPAL pg SAUDE
Fencao : 19 - SAUDE -
Subfiuncao : 301 . ATENCAQ BASICA
Programa : g3 . ATENCAD PRIMARIA 4 SAUDE
Projeto/Atividage 12,032 MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES py ATENCAG PRIMAR]A

Elemento Despegy *3390360000¢ - OUTROS SERVICOS pE TERCEIROg - PESSOA Fisica

Fonte de Recyrgg - 1214000000¢ . TRANSFERENCJ‘AS FUNDO A Funpo DE RECURSOg DO susg PROVENIENTES

Favoregigg, - MAGDA LUcCIA MACHADO PIMENTEL CNPJ/CPF - 002.343.537—24
Bairrg GILBERTQ MACHADO Cidade ; VARGEM ALTA
UF: ESPIRITO SANTO

Co PARA REFORCO NO ATENDIMENT__O MEDico DaS UNIDADES DA
NCAO Ag MEDIDAS pE PREVENCAO E ENFRENTAME'NTO Da
A PRO VOCADA PELO Covy D-19,

Endere(:o :

Saide Disponivel

4.200.00 [g225
Local/Data/Assinaturas

Conterbiticlagy 1 Uithlica Eletranicen IAYS Page [ of 7 1A Produges e Sofbware ¢, T




—
ARG AL

%?K PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA
Estado do Espirito Santo

Ly
by

. s
*-.‘ML WARGE DF 1958

CONTRATO N2 012/2020

CONTRATO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
ID CidadES: 2020.071E0500001.09.0009

CONSIDERANDO a situacio epidemidlogica no Brasil quanto 4 transmissio do virus COVID-
19 (corona virus) que é um virus transmitido oralmente, transportado por goticulas
expelidas pela fala tosse ou espirro de pessoas doentes; e que a infeccio do referido virus se

da quando as goticulas entram em contato com a mucosa dos olhos, nariz, boca;

”

{'{}§’SIDERANDO 0 Decreto 4142/2020, que reconheceu o estado de emergéncia no

i denr cwieTgol & Administragho Piblica a possibilidade de-solicitar a contrataciio de

pesscal por excepcional interesse piblico;

CONSIDERANDO que a Secretaria Municipal de Salde tem a obrigacic de atender as
demandas oriundas da Pandemia ocosionada pelo virus COVID-19;
- CONSIDERANDO que o quadro de profissionais médicos neste momento é suficiente para as

“agBes programadas para a situacio;

De um lado, como CONTRATANTE, o MUNICIPIO DE VARGEM ALTA, pessoa juridica de
direito pabilico, devidamente inscrito no CNPJ/MF sob o n2 31.723.570/0001-33, com sede
na Rua Zildio Moschem, 22, Centro - Vargem Alta/ES, por intermédio da PREFEITURA
MUN_CIPAL DE VARGEM ALTA, neste ato representada por peloSr. ]OAO CHRISOSTOMO
ALTOE, portador do CPF n? 621.289.737-91 e RG ne. 35 1470/ES, por intermédio do Fundo
Muiicipal dé-Satde, neste ato representado pela Secretaria Municipal, Sra. ANA IGNEZ
CEREZA, ortadora da Carteira de Identidade n® 039990338/R] e inscrita no CPF/MF sob

TUYL A2 44740, no uso de suas atribuicdes como gestor do Fundo Municipal ¢ie Saude,
pessoa juridica de direito piblico, devidamente inscrita no CNP|/MF sob o n°

14.645.035/0001-92, com sede na Rua Padre Antdnio Maria, 210; Centro - Vargem Alta/ES,

CNPJ: 31.723.570/6001-33
Rua Zildio Moschen, n® 22 — Centro — Vargem Alta/ES — CEP: 29.295-000
Telefone: (28) 3528-1900
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doravante denominado CONTRATANTE e do outro lado como contratado, a ST, MAGDA
LUCIA MACHADO, brasileira, casada, médico, inscrita no CPF sob n? 002.343.537-24, RGn®
819.067-ES, residente e domiciliado ;Area Rural - SN - Vila Esperanca - Vargem Alta - ES -
CEP: 29.295-000, doravante denominado CONTRATADO ajustam e celebram o presente
Contrato, cujas despesas financeiras decorrentes da contratacéo serdo providas da Dotagéo
Or¢amentaria prépria a ser definida posteriormente, mediante dispensa de licitagiio, com
base no artigo 24, inciso IV, da Lei n? 8.666/93 demais cldusulas e condi¢bes a seguir

estipuladas: Sk nh

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Contrato a prestacio de servigos, para atuar come prestador
de servico na fungio de Médico, visando atender as medidas de prevencdo e combate ao

Covid-19.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

DESCRICAO DO OBJETO : 2
Ite Especificacdo | Quant. Und | Valor Valor Adicienal De | Valor:
m Semanal Unitario/Hora | Insalubridade/Ho | Totfal
s (RS) ra (20%) Semanal
(R$)
01 Profissional 10 hora | R$ 87,50 17,50 R$
médico s 105500

Pela execugfio do servigo, abjeto deste Contrato, a CONTRATANTE pagara, 8 CONTRATADA,

o valor total serd de R$ R$ 4.200,00 (quatro mil e duzentos reais).

§ 12 - Sobre os valores contratados caberd a contratante a retengio e recolhimento ao INSS,

contribuicfio Previdencidria, na forma da Legislacao Federal.

§ 22 - Os valores a serem pagos, tem como referéncia a Tabela Referéncia CONAB de
Honorarios Médicos 2018/2019 ~ Plataforma CBHPM - 2014 - Classificagio Brasileira
Hierarquizada de Procedimentosa Médicos. \

CNPJ: 31.723.570/0001-33
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CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
O presente contrato terd vigéncia 30 dias, podendo ser prorrogado.

1% O wraze de execuclio o contrato terd duracio de 30 dias podendo ser prorrogado, nio
wxgdendo o prazo maximo de 180 dias, com infcio em 06,/04/2020, com carga horaria de

10 (dez) horas semanais.
- §2° A execugdo dos servigos nfio poders ultrapassar a 40 (quarenta) horas mensais.
CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

4.1 - As despesas decorrentes da execugio deste contrato correrdo a conta da Dotagio
Orgamentaria : 33903600000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica - Ficha: 029,
Fonte: 121400000.

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUCAO DO SERVICO

5.1 - Ser4 adotada a jornada maxima de 10 (dez) horas semanais;
5.2 - Ajornada horas de trabalho sera realizada todas as segunda, ter¢a e quinta feiras no 3
horario compreendido entre 07h (sete horas) até as 12h (doze horas).
$.3 = Quando o Profissional, por algum motivo, nio puder executar os servigos nos dias

- pactuados 0 mesmo mediante comunicacio a Coordenacdo da Atencfo Primaria de
Satide-APS, poderd compensar em dias e horérios diferentes, desde que houver interesse

©  das nartes.

© e Lomgatiento serd efetuado, mediante comprovacio de execucdio dos ser vigos por

110 do Boletlm do Controle Eletrénico de Frequéncia de Pessoal.

5.5 - A execugéo dos servigos nfo podera ultrapassar a 40 (quarenta) horas mensais.
CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES

6.1 - Constituem obrigacdes da CONTRATANTE:

6.1.1 - Efetuar 3 CONTRATADA o pagamento do pre¢o ajustado na Cldusula segunda e
nos termos ali estabelecidos.

6.1.2 - Designar servidora responsavel pela conferéncia e flscahzagao dos servigos, a Sra,
Olga Natani Pin Fassarella.

6.1.3- Dispomblhdade controle eletrdnice biométrico, para controle das escalas de horas
médicas nas Unidades Basicas de Atendimento;

6.1.4 - Manter regularmente os servigos solicitados e o nimero minimo de profissionais,
devendo responsabilizar-se por eventuais danos decorrentes de falta de pessoal.

6.1.5 - Zelar pelo patrimdnio puablico através de seu preposto quanto por seus
profissionais.

6.1.6 - Colocar o profissional médico, a partir de demanda e necessidade da Rede de
Servicos de Satde;

SRR CNPI: 31,723.570/0001-33
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6.1.7 - As escalas de prestagio de servicos médicos (plantdes com o nome de cada
profissional médico escalado/dia de traba]ho] deverdo ser entregues sempre no tltimo
dia util antes do termino;

6.1.8 - Solicitar a qualquer tempo o afastamento dos profissionais que nio estejam
satisfazendo os requisitos exigidos na execugdo do objeto, devidamente formalizado e
justificado;

6,19 - Fiscalizar ante aos servicos prestados objetc deste, a qual realizara o
acompanhamento e controle do efetivo servico prestado, que poderd ser mediante
auditoria, pesquisa de satisfagio e consulta aos bancos de dados do Municipio,
estabelecendo pareceres conclusivos referentes a continuidade, qualidade e eficacia dos
servicos contratados;

6.1.10 - Fornecer e possibilitar os meios e condi¢fes para que o Contratado pessarealizar
os servicos estabelecidos entre as partes, operando o suporte necessario ao bom
desempenho dos trabalhos;

6.1.11 - Pagar o Contratado o valor resultante da prestagdo do servigo, no prazo e
condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

6.1.12 - Efetuar as retencdes tributarias devidas sobre o valor do pago ao Contratado, no
que couber, em conformidade com a legislacio.

6.1.13 - Arquivar, entre outros documentos, projetos, especificagBes técnicas,
orgamentos, termos de recebimento, contratos e aditamentos, relatérios de inspe¢des
técnicas apds o recebimento do servico e notificacbes expedidas;

6.1.14 - Assegurar que o ambiente de ftrabalho, inclusive seus equipamentos e
instalagées, apresentem condi¢des adequadas ac cumprimento, pelo contratado, das
normas de seguranca e satide no trabalho.

6.1.15 - Efetuar o pagamento do Contratado mediante depésito na conta bancéria de
titularidade do mesmo, em agéncia situada na localidade ou regifio em que ocorre a
prestacio dos servigos.

6.2 - Constituem obrigacdes da CONTRATADA:

6.2.1 - Efetuar os servigos objetos deste contrato na data prevista;

6.2.3 - Prescrever exames diagnésticos de acordoc com os protocolos das Unidades
Basicas de Safide;

6.2.4 - Encaminhar os casos que demandem atendimentos especializados de URGENCIA
para a rede de referéncia;

6.2.5 - Responsabilizar pelo cumprimento ao Art. 872 do Novo Cédigo de Etica Médica, o
preenchlmento adequado e integral dos documentos relacionados a atendimentos,
contendo todos os dados pertinentes assim como a descricdo dos procedimentos
realizados, assinatura e carimbo legivel;

6.2.6 - Registrar a evolugio do paciente no prontudrio deste, tanto na FAA (Ficha de
Atendimento Ambulatorial) como no prontuario digital e/ou eletrdnico guando houver;
6.2.7 - Zelar pela boa conduta, devendo se portar dentro dos preceitos estritamente
profissionais, tratando todos os usuarios e funcionarios do estabelecimento com respeito
e urbanidade;

6.2.8 - Obedecer as diretrizes e principios do SUS que lhes compete, estabelecidos pelo
Art. 198 da Constitui¢cdo Federal e fortalecidos pela Politica Nacional de Humanizag8o.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES E SANCOES

7.1. - A CONTRATADA deverd observar rigorosamente as condi¢des estabelecidas neste

CNPJ: 31.723.570/0001-33
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contrato, sujeitando-se as penalidades constantes no artigo 86 e 87 da Lei 8.666/93 e suas

alteragées.
CLAUSULA OITAVA - RESCISAO

8.1 - A inexecugdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as previstas em lei, bem como a aplicacdo das multas e
penalidades previstas neste instrumento.

8.2 - Constituem motivo para rescisio do contrato:

I- 0 ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacfes, projetos, ou prazos;

IT- o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes, nroietos ou prazos;
Hi - a lentiddo do seu cumprimento, levando a administra¢do a comprovar a
impossibilidade, da concluséo dos servigos, nos prazos estipulados;

IV - o atraso injustificado no infcio da prestacio dos servicos;

V - a paralisacdo da prestagdo dos servicos, sem justa causa e prévia comunicitcio
Administragio;

VI - o desatendimento das determinages regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execugio, assim como as de seus superiores;
VIL= 0 cometimento reiterado de faltas na sua execucéo, anotadas na forma do § 12 do
7arti67 daLeing 8.666/93.

VIII - razBes de interesse piblico de alta relevincia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado
s nonrutarte » exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;
8.3. - A decisio da autoridade competente, relativa  rescisio do contrato, devera ser
precedida de justificativa fundada assegurado o contraditério e a ampla defesa.
8.4 - A rescisdo do contrato peder ser:
* I -.Determinado por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados
" "hos incisos I 2 XIII do item 8.1; :
i - Amigdvel, por acordo entre as partes e reduzida a terino no pirocesso da licitacdo,
. desde que haja conveniéncia para a administraco.
III - Judicial, nos termos da legislacao,
Paragrafo 1inico - A rescisio administrativa ou amigdvel deverd ser precedida de
autorizagdo escrita e fundamentada ao Presidente da Comissio Permanente de Licizacdes
da Prefeitura Municipal de Vargem Alta.

CLAUSULA NONA - DO FORO
9.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Vargem Alta/ES, para dirimir quaisquer duvidas

oriundas deste Contrato e que ndo possam ser resolvidas por meios administrativos, com
- rentincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem, assim, justos e acertados, assinam o presente instrumento, apos lido e achado

conforme, -
(RS TRt TRy SRS NS SU

Vargem Alta, 14 de Abril de 2020.
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JOAO CHRISOSTOMO ALTOE
Prefeito Municipal

Contratante

Ana Ignéz Cereza
Sec. Mun. de Sa ' Vaggem Al
DECRETO'W/A764/1

—

ANA IG CEREZA
Secretaria Municipal de Saide

Contratante
_____________ y él.é{cd“ l/‘%ﬂ
MAGDA LUCIA MACHADO
Contratado
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