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Contrato n°® 0733/2015

Contrato que entre si fazem, de um lado, o Estado do
Cear3, através da Secretaria da Salde do Estado do
Ceara, do outro, a COOPERATIVA DOS MEDICOS
ANESTESIOLOGISTAS DO CEARA - COOPANEST,
para os fins que neles se declaram

O Estado do Ceard, representado pela Secretaria da Salde do Estado do Cearza , estabelecida
na AV. Almirante Barroso, 600, Meireles- Fortaleza - CE-CEP: 60.060-440, inscrita no CNPJ sob o n°
078.545.571/0001-04, denominada simplesmente CONTRATANTE, representada pelo Secretério
Executivo da Salde do Ceara, em exercicio, Dr. HENRIQUE JORGE JAVI DE SOUSA, portador da
Carteira de Identidade n° 900006027453 - SSP/CE e inscrito no CPF sob o n® 435.375.883-72, residente
e domiciliado em Fortaleza-CE e a COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DO
CEARA - COOPANEST, sociedade cooperativa de natureza civil, de responsabilidade limitada, com
sede a rua Jodo Carvalho n° 800, 8° andar, salas 808 a 811 - Aldeota, em Fortaleza-CE, inscrita no CNPJ
sob o no 11.807.245/0001-41, representada pelo Diretor Presidente, Dr. HAMARILTON REIS SALES,
inscrito no CPF sob o n° 434.864.013-00, CREMEC 6627 e pelo Diretor Tesoureiro, Dr. CASEMIRO
DUTRA DE MEDEIROS JUNIOR, inscrito no CPF scb o n°® 120.679.678-27, CRM 6618, tendo em vista o
resultado da INEXIGENCIA DE LICITAGAO N° 047/2015, considerandc os elementos contidos nos
Processos n®s: 0794282-2015; 1859965-2015; 2511989-2015; 2564330-2015; 1057834-2015; 2034579-
2015; 2514937-2015, resolvem celebrar o presente contrato mediante as cléusulas e condicbes

seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL.

A presente contratacdo tem fundamentacao legal no art. 25, inciso | da Lei Federal n°® 8.666, de
21 de junho de 1993 e suas alteracbes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a CONTRATAGAO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE MEDICOS ANESTESISTAS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS
UNIDADES DE SAUDE EM EPIGRAFE, conforme especificagdes constantes na Inexigéncia de
Licitacdao n° 047/2015, planilha e proposta da CONTRATADA, que fazem parte deste instrumento, de
acordo com a transcricdo a seguir:

§ 1° - Paragrafo Primeiro — Os plantdes serdo pagos de acordo com os quantitativos e

valores maximos especificados no quadro abaixo:
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Plantdo Diumo 12h— 2 2 & feira 220 2 242 2904 1.522.24) 368.382.08 4.420.584.96
Plantdo Notumo 12h - 2 a §* feira 111 1_1 12 1464 1.639.33 199.998.24 2.399.979,12
Plantdo 6' feira notumo, sébados, d e feriados. 12H 230 3 253 3036 1.756.43) 444.376,79 5.332.521 48
{Plant3o de 12 horas, feriados especiais: Dias 24 ¢ 31 de

\dezembro notumos; dias 25 de dezembro e 01 de janeiro 0 11 262000 o 348.460.00
diumos; Camaval(do sabado noturno 4 terga-feira notumo); e 4 2 620, 0 -

Plantio Diumo 12h - 2 a € feira

1.336.265.84

diumos; Camaval(do sdbado notumo 4 terga-feira notumo};
Sermn.a Santa(da sexta-feira ao domingo notumo)

Plantdo Dumo 12h - 2 a & feim

Plantdo Notumo 12h -2 a 3 feira 49 53 636 1.146.873.36
Plantdo €' feira notumo, sabados, domingos e feriados. 12H 48 3 51 512 1.932.07] 1.182.426,84
Plantdo de 12 horas, feriados especiais: Dias 24e_BI d_e

dezembro notumos; dias 25 de dezembro e 01 de janero 0 o 0 o5 3BT 000 204.858.15

7116

19 2 21 252 1.674.46 35.163,64
Plantéio Notumo 12h-2* a 5 feira 14 2 16 192 1.803,26] 28385214 346225921
Plantdo & feira notumo, sabados, d z0s e feriados. 12H 2z 3 25 300 1.532.07] 48.301,79 579.621,00
Plantac ae 12 horas, feriados especiais: Dias 24 ¢ 31 de
\dezembro notumos; dias 25 de dezembro e 01 de janeiro
diumos; Camaval{do sabado notumo & terga-| failii.nolumo); 0 G 0 32 310377 0.0 306
Sema.na Santa(da se:u—‘cn’a a0 don'mgo notumo]

Porte 01 549 [ 593 %45 897383 707.686.200
Porte (2 483 55 538 6436 144,65, 71.821.70 933.860.40)
Porte 03 768 5 854 10248 21361 18247294 2.189.075.28)
Porte (4 321 32 353 4236 291,79 103.001,87 1.36.02244]
Porte 05 449 54 503 6036 45123 226,968, 2783.62428)
Porte 06 194 18 212 254 630 133,661, 1603 941,12
Porte 07 161 11 172 2064 a%%l 134.151.54 1.849.818.72
1.182.82 ) §80.018.08

breaviso-imagem 12h 2 0 2 2¢ 8477 RS 969,54 RS 1163448
Servico de Transplante Renal (sobreaviso de 12h) 62 0 62 744 484.77) RS 30.055,74 RS 360.668 88
Servico de Transplante Cardiaco (sobreaviso de 12h) 62 3 65 780 484.77) R$31.510,05 RS 578.120,80
Servigo de Transplante Pulmonar (sobreaviso de 12h) 62 3 63 780 484.77 RS 31.510,05 RS 378.120,60
Servico de Transplante Hepético - sobreaviso de 12h 62 0 62 744 65157 RS 40.387,34 RS 484.768.08
(Capitagdo de s (sobreaviso) 12h 31 2 33 396 48477 RS 15.967.41 RS 191.968,82
Sobmvrso-&urocmilgia ( 12h/periodo - 2° a 6° notumo, & 0 m 450 484771 25 19.360.80 RS 232689.50
sébado, domingos)

Capitacio de Orglios a 50% do més - sobreaviso) 31 0 31 372 48477 RS 15.027,87 RS 180.334,44
?e.:;gﬂ suspensa (valor equivalente & 1h do planto diurno de 2* a 6* 3 0 3 36 126,85 RS 380,55 75.4.566.60

Y

Servico de Anestesista principal transplante Hepatico 8 1 9 108 1.885.22] 7S 16.966,98 RS 205.605,76
Procedimentos estrategicos e complemento do valor de

pnestesias das cirurgias cardiacas e tordcica realizdas nos 115 6 121 1452 113338 RS 137.13898 RS 1.645.667.76
hospitais privados conveniados como SUS

Senlgo da &n&temlm audliar T'ansplame Servigo de 108 131965 RS 1187685 RS 142522.20
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Soma dos subtotais R$2.818.048,14 RS$34.559.216.47

Taxa de administrag@o 5% RS 140.902.41 RS 1.727.960,82

Valor total Anual R$2.958.950,55 R$36.287.177,29

Obsl: Os procedimentos realizados dentro do horério do plantdo serdo remunerados com base na Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos - CBHPM 2014, conforme valores dos portes anestésicos mencionados na planilha acima. Caso o valor total dos
procedimentos realizados durante o plantio ultrapasse os valores estipulados para os plantdes conforme planilha acima, serd paga a
produtividade limitada a RS 2.068,32 (dois mil sessenta e oito reais e trinta ¢ dois centavos), para os plantdes diurnos de 2* a 6°, de RS 2.227,.37
(dois mil, duzentos e vinte e sete reais e trinta e sete centavos) para os plantdes noturnos de 2* a 5* ¢ de RS 2.386,43 (Dois mil, trezentos ¢
oitenta e seis reais e quarenta e trés centavos), para os plantdes de 6° feira notunos, sabados, domingos e feriados e de R$ 3.318,83 (trés mil,
trezentos e dezoito reais e oitenta e trés centavos) para os Plantdes dos Feriados Especiais. Ser pago plantfio ou produtividade conforme maior
valor.

Obs2: O Anestesiologistas auxiliar do transplante hepético receberd o percentual de 70% do valor do anestesiologistas principal.

Obs3: Quando realizado concomitantemente os transplantes renal e hepatico num mesmo paciente, o anestesiologistas receberé o equivalente a
100% por cada transplante.

Obs4: O procedimento de Assisténcia Ventricular (DAV) - " Coracdio Artificial" serd remunerado como porte 8 ¢ sera realizado pela equipe dos

anestesiologistas responsével pelo transplante cardiaco. O procedimento de Assisténcia para Instalacio de Circuito de Oxigenacdo Extracorporea
(ECMO) sera remunerado como como porte 7 ¢ sera realizados pela equipe de anestesiologistas responsével pelo transplante de pulmdo.

Obs5: Os procedimentos de transplante cardiaco, transplante de pulmdo, Assisténcia Ventricular (DAV) e Instalag@io de Circuito de Oxigenagdo
Extracorpérea (ECMO) serdo realizados por 2 (dois) anestesiologistas com responsabilidades iguais sobre o procedimento, sendo a remuneragdo
do anestesiologista auxiliar 70% (cem por cento) do valor do anestesiologista principal.

Obsé: O Procedimento de Capacitacfio de Orgdos sera remunerado como porte 7.

§ 2° — Deverd a Contratante, mensalmente, apresentar & Contratada, com antecedéncia de 5
dias do inicio da prestacdo do servigco, o planejamento discriminado dos plantdes necessarios,
detalhando especialidades, horas e respectivos valores de desembolso.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

Obriga-se a CONTRATADA executar os servicos objeto da clausula segunda, no prazo de 12
(doze) meses, a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

O valor mensal é de R$ 2.958.950,55 (dois milhdes, novecentos e cinquenta e oito mil,
novecentos e cinquenta reais e cinquenta e cinco centavos), e o valor global do contraio & de R$
36.287.177,29 (trinta e seis milhdes, duzentos e oitenta e sete mil, cento e setenta e sete reais e
vinte e nove centavos). Neste incluido tudo quanto seja preciso para sua realizacéo, tais como m&o-de-
obra, impostos federais, estaduais e municipais, taxas de administracéo, contribuicdes e emolumentos,
seguros de acidente de trabalho ou outras despesas que incidam ou venham a incidir sobre a
confratacio.

A CONTRATADA, por este instrumento e na melhor forma de direito, exime a CONTRATANTE
de qualquer responsabilidade fiscal ou tributéria decorrente da ma interpretacdo na aplicacdo dos
institutos da imunidade, iseng&o, ndo incidéncia e suspenséo da incidéncia dos tributos ou contribuicdes
de qualquer espécie.
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Os plantdes serdo pagos de acordo com os valores especificados nos Quadros acima.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

As despesas decorrentes da execucdo deste contrato correrdo por conta dos recursos do
Orcamento 2015 e das seguintes Dotacdo Orgamentaria:

'UNIDADES  DOTAGAO ORCAMENTARIA

Hospital Geral de Fortaleza HGF 24200.184.10.302.037.28?22.01 .33903400.01.0.30.060
19 E/OU 24200.184.10.302.037 28722
01.33903400.91.1.30.06020

Hospftal Dr. Carlos Alberto Studart 6181

Gomes 242002014.1 0.302.03?.28722.0‘1 .33903400.01.0.30
Hospital Infantil Albert Sabin - 6128-
HIAS 24200204.10.302.037.28722.01.33903400.01.0.30

Instituto de Prevencéo do Cancer 24200364.10.302.037.28722.01.339034.01
-IPC

Hospital e Maternidade José I24200794.10.302.037.28722.01 .339034.01.0

Martiniano José de Alencar -

HMJMJA

Hospital Geral Dr. César Cals - 6083

HGCC 24200194.10.302.037.28722.01 .33903400.01.0.30

CEO - CENTRO| 24200334.10.302.037.28722.01.339034
2415010022014G

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE

Os pagamentos, apés conferéncia da frequéncia registrada pelo equipamento de leitura biome-
trica, serdo efetuados mensalmente pelas UNIDADES DE SAUDE em aluséo, mediante crédito em conta
corrente, preferencialmente no BRADESCO, até o 12 (primeiro) dia Gtil do més subsequente apos a efeti-
va entrega de cada servigo, mediante apresentacéo da nota fiscal de fatura dos servicos realmente reali-
zados, devendo estar devidamente atestados pela Coniratante. As faturas deverdo vir acompanhadas
das Certiddes negativas referentes as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, de débitos trabalhistas,
bem como, relativa & seguridade social e ao fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

Os pagamentos serdo efetuados mediante depdsito bancario na conta corrente da CONTRA-
TADA, através de ordem bancéria, devendo para isto ficar explicitado o nome do banco, agéncia, locali-
dade e numero da Conta Corrente, em que devera ser efetuado o crédito;

O periodo da prestacao do servigo contara do dia 16(dezesseis) ao dia 15(quinze) do més se-
guinte, devendo as faturas serem apresentadas no dia 22(vinte e dois) ou no dia util seguinte, para efeti-
vacdo do pagamento no 1° (primeiro) dia util do més subsequente ac da apresentacéo da fatura.

As faturas deverao, obrigatoriamente, vir acompanhadas dos originais da Ordem de Servigo de-
vidamente carimbadas e assinadas pela Diretoria médica das UNIDADES DE SAUDE em referencia, e
atestacdo das faturas correspondentes aos servigos prestados;

i

A N Secretaria da Salde do Estado do Ceara
} Av. Almirante Barroso, 800 — Praia de Iracema
1l Cep: 60060-440 - Fortaleza, Ceara « Fone: (85) 3101.5245




(GOVERNO po
EstADO po CEARA

Secretaria da Saide

Somente serdo pagos os servigos realizados pela CONTRATADA e aceitos pela CONTRATAN-
TE.

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DOS SERVIGOS

A CONTRATADA, para execucdo dos servicos ora contratados, estara obrigada a satisfazer os
requisitos e atender a todas as exigéncias e condicbes a seguir estabelecidas;

Os servicos serdo prestados sob inteira responsabilidade da CONTRATADA, a quem cabera a
Administracéo dos Recursos Humanos, mantendo um sistema de supervis&o no local dos servicos;

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Séo obrigacées da CONTRATADA, decorrentes da celebrac@o deste contrato:

Fornecer o objeto deste Contrato conforme as especificacdes da Inexigéncia de Licitacdo n°.
047/2015;

Realizar os servicos em regime de plantdo, de acordo com as especificagbes contidas na
planilna especificada no § 1° da Clausula Segunda, executados somente por integrantes do quadro de
cooperados da CONTRATADA, em numero acordado pela CONTRATANTE junto as Unidades de Satdde
em telg;

Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pela indicac&o dos profissionais para execugéo do
objeto deste contrato, incluidos os encargos frabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais,
resultante de vinculo empregaticio com o pessoal designado para executar os servicos de médicos
anestesiologistas, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a
CONTRATANTE;

Responsabilizar-se pelo atendimento dos pacientes de acordo com as normas preconizadas
pelo Ministério da Salude, bem como as Normas Disciplinares e Rotina de Servico das UNIDADES DE
SAUDE em questao.

A CONTRATADA informara 2a CONTRATANTE a relac&o de profissionais habilitados & execugéo
do presente contrato, cujos profissionais serdo Unicos no cumprimento deste instrumento.

A CONTRATADA devera instalar no local da prestagcdo do servico, equipamento de leitura
biométrica para controle de frequéncia de seus cooperados que venham a prestar servico e, na sua
impossibilidade devera utilizar, temporariamente, o controle do ponto biométrico da contratante.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
S&o obrigactes da CONTRATANTE, decorrentes da celebragéo deste contrato:

Efetuar a liquidagéo da despesa e o pagamento & Coniratada de acordo com o demonstrativo
de registro de frequéncia dos cooperados prestadores de servigos, no prazo estabelecido neste contrato;

Emitir uma Autorizac@o de Prestagéo do Servigo sempre que solicitar 8 CONTRATADA o forne-
cimento do objeto deste Contrato;

Determinar o periodo e horarios da prestacéo do servico, em consonancia com a CONTRATA-
DA, conforme conveniéncia € necessidade da CONTRATANTE, através das UNIDADES DE SAUDE em
tela;

Disponibilizar, sempre que solicitado pelos ¢rgéos do Estado de acompanhamento e controle
/

/ ,I" ' ' Secretaria da Salde do Estado do Ceara
S Av. Aimirante Barroso, 600 — Praia de Iracema
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de Gestdo de Pessoas, o planejamento dos servicos dos cooperados prestadores de servico e os
demonstrativos de controle de frequéncia.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

A execucéo do objeto deste contrato sera acompanhado e fiscalizado pela Secretaria da Satde
do Estado/SESA e pelas Unidades de Saude contempladas no presente, que para isso podera indicar
prepostos com os quais serdo estabelecidos todos os contatos durante a execucéo do contrato, nos
termos da legislac@o aqui citada.

Para o acompanhamento e a fiscalizaco de que trata esta cléusula, compete ao Gestor, entre
outras atribuicdes:

| — solicitar da CONTRATADA e seus prepostos, ou obter da Administracéo, tempestivamente,
todas as providéncias necessérias ao bom andamento deste contrato e anexar aos autos do processo
correspondente cépia dos documentos escritos que comprovem essas solicitagbes de providéncias;

Il — verificar a conformidade da execuc&o contratual com as normas especificadas e a
adequacéo dos procedimentos, para garantir a qualidade do servico;

[Il — ordenar 2 CONTRATADA que corrija ou refaga o servigo, no todo ou em parte, quando este
estiver em desacordo com as especificacdes;

IV — atestar a execucéo do objeto contratual e indicar a ocorréncia de indisponibilidade da
prestacdo do servigo;

V — encaminhar & Coordenadoria Administrativo — Financeiro da SESA os documentos que
relacionem as importéncias relativas a multas aplicadas @ CONTRATADA, bem como os referentes a
pagamentos.

A agéo da fiscalizagdo néo exonera a CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais.

Cabera a fiscalizagdo no minimo o que segue:

| - Verificar a obediéncia as recomendagdes das UNIDADES DE SAUDE em tela;

Il - Determinar a prioridade dos servigos;

lll - Sustar a execugcdo de qualquer servico que esteja fora das especificacbes, bem como
rejeitar os que estiverem em desacordo como o que foi contratado;

IV - Descontar proporcionalmente as horas n&o trabalhadas quando ocorrer o atraso ou saida
antecipada na prestacdo do servico;

V - Descontar o valor equivalente ao plantdo/procedimentos nos casos em que ndo se
realize o servico de acordo com a escala previamente programada;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS SANGOES E MULTAS

A CONTRATADA sujeitar-se-a, em caso de inadimplemento de suas obrigacdes, a adverténcia
e suspensdes, mais as seguintes multas, sem prejuizos das sangbes legais e responsabilidades civil
e criminal: :

Secretaria da Saulde do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, 800 — Praia de Iracema
Cep: 60060-440 - Fortaleza, Ceara « Fone: (85) 3101.5245
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| - 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de recusa da CONTRATADA em
assinar o contrato dentro de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data de sua convocacéo;

Il - Suspenséo do direito de licitar e contratar com a Administracéo sera aplicada a CONTRA-
TADA, por periodo n&o superior a 02 (dois) anos, nos casos em que a inadimpléncia acarretar prejuizos
mais graves para a Administrac&o;

Il - Declarac&o de inidoneidade para licitar e contratar com o Estado do Ceara sera aplicada a
CONTRATADA se der causa, por duas vezes, a suspenséo prevista no subitem anterior;

O valor da multa aplicada sera deduzido pela Administragéo por ocasiéo do pagamento, mo-
mento em que a unidade responsavel pelo mesmo comunicara ao prestador do servigo.

Se n&o for possivel o pagamento por meio de desconto a CONTRATADA ficara obrigada a reco-
Iner a multa através de DAE em nome do Org&o competente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ESPECIFICACOES E CONDIGOES PARA
REALIZACAO DOS SERVICOS.

A CONTRATADA, para execucao dos servicos ora contratados, estara obrigada a satisfazer as
exigéncias do CONTRATANTE em relacdo as escalas de plantdes, respeitando a disponibilidade do qua-
dro de cooperados.

Os servigos seréo prestados sob inteira responsabilidade da CONTRATADA, a quem cabera
Administracdo dos Recursos Humanos, mantendo um sistema de superviséo no local dos servigos;

Os valores dos plantdes seréo cobrados conforme tabela posta no Paragrafo Primeiro da Clau-
sula Segunda.

A CONTRATADA, por este instrumento e na melhor forma de direito, exime a CONTRATANTE
de qualquer responsabilidade fiscal ou tributéria decorrente de ma interpretagdo na aplicagdo dos

institutos da imunidade, isencdo, ndo incidéncia e suspenséo da incidéncia dos tributos ou contribuigbes
de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

O presente contrato sera rescindido de pleno direito:

i &
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A rescis@o do presente Contrato se processara na forma do Art. 79 da Lei n® 8.666/93 e altera-
cbes posteriores, observadas, em caso de inexecugao contratual, as hipbteses elencadas no Art. 78 de
referido diploma normativo.

A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, rescindir unilateralmente o Contrato por conveni-
éncia da Administrac@o, com aviso prévio de até 30 (trinta) dias devidamente fundamentado em deciséo
escrita, € sem qualquer énus para o Governo Estadual.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO

A publicagdo resumida do presente contrato no Diario Oficial do Estado do Ceara — condicéo
indispensavel para sua eficacia, sera providenciada pela CONTRATANTE, nos termos do paragrafo unico
do artigo 61 da Lei n°. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Fortaleza-CE, para conhecer das guestdes relacionadas como
o presente contrato que n&o puderem ser resolvidas pelos meios administrativos.

E, por estarem acordes, lavrou-se o presente contrato que, depois de lido e visto conforme, vai
assinado pelas partes e pelas testemunhas, devendo ser publicado no Diario Oficial do Estado, para que

produza seus juridicos e legais efeitos.

Fortaleza-CE, & de W)ows de 2015.

HENRIQUE JORGE JAVI DE SOMSA

HAMARILTON REIS SALES
DIRETOR PRESIDENTE DA CO@PANEST — CONTRATADA

Q"(‘k@ﬂ\\m L v “{@_\
CASEMIRO DUTRA DE MEDEIROS JUNIOR
DIRETOR TESOUREIRO DA COOPANEST — CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

7V Secretaria da Salde do Estado do Ceara
/ Av. Almirante Barroso, 600 — Praia de Iracema
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N° 821/2018
7° Termo Aditivo ao Contrato n°® 733/2015, que
entre si celebram, de um lado o Estado do Ceara.
através da Secretaria da Saude do Estado do
Ceara, do outro, a COOPERATIVA DOS
MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DO CEARA -
COOPANEST, para os fins que nele se declaram.

O Estado do Ceara, através da Secretaria da Saude do Estado do Ceard, estabelecida na Av. Almirante
Barroso n° 600, Praia de Iracema, Fortaleza/CE, inscrita no CNPJ sob o n° 07.954.571/0001-04,
denominada simplesmente CONTRATANTE, representada pela Secretaria Adjunta da Saude do Estado,
Dr?. Isabel Cristina Cavalcanti Carlos, portadora do RG n°® 932992 SSP/CE e inscrita no CPF sob o n°
212.945.183-72, residente e domiciliada em Fortaleza - Ceara e a COOPERATIVA DOS MEDICOS
ANESTESIOLOGISTAS DO CEARA - COOPANEST, com sede na Rua Joo Carvalho, 808 a 811.
Aldeota, Fortaleza/CE, inscrita no CNPJ n°® 11.807.245/0001-41, doravante denominada CONTRATADA,
representada pelo Diretor-Presidente, Dr. Casemiro Dutra De Medeiros Junior, inscrito no CPF sob o N°
120.679.678-27, resolvem firmar o presente Termo Aditivo ao Contrato, tendo em vista os elementos
contidos no Processo n° 5038948/2018, cadastrado na Pré-reserva n° 974542000, com base nas
seguintes clausulas e condigées;

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

O presente Termo Aditivo tem como fundamentagdo legal no inciso Il do art. 57 c/c o § 8° do art. 65,
todos da Lein® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto prorrogar por mais 06 (seis) meses, a partir do dia 14 de
agosto de 2018 o Contrato N° 733/2015, cujo objeto é a contratagdo da prestacdo de servigos
especializados de médicos anestesiologistas , para atender as necessidades das Unidades de Saude da
SESA: HGCC, HGF,HM, HMJMA, IPC, HIAS e CEO Centro bem como reajusta-lo no percentual de
2,95%. (dois virgula noventa e cinco por cento) de acordo com o IPCA, em consonancia com as Planilhas
abaixo:

Demonstrativo das Necessidades do HGF/HM/HIAS/HCC/HMJMA/IPC/CEO
Plantoes Necessidade | Reserva Deg:ar:da ggamr;t:‘t(i;dg Vr. Unitario | Vr. Total Mensal | Vr. Total para 6
Urgéncia/lEmergéncia | plantdes/més | técnica Més Hicobs Mensal R$ R$ meses R$
T ey :
T - GDINMOZR=2N ) g 22 242 1.452 189233 | R§457.94386 | RS2747.66316 |
Flentgo Notumna 128 =28 g 11 122 732 2.037.88 | RS$248621,36 | RS1.491.72816 |
a 5% feira ‘ 3 ‘
Plantdo 62 feira noturno, |
sabados, domingos e 230 23 253 1.518 2.183,45 R$ 552.412.85 | RS 3.314.477.10 |
feriados. 12H |
Plantdo de 12 horas,
feriados especiais: Dias
24 e 31 de dezembro|
noturnos; dias 25 de|
dezembro e 01 de janeiro |
diurnos: Camaval(do | 0 0 0 66,5 3.256,98 RS - R$ 216.589.17
sabado noturno a terga-|
feira noturno); Semana |
Santa(da sexta-feira ao|
domingo noturno)
Total de plantdes \ o
§ Urgéncialemergéncia | 561 56 617 3.769 R$ 1.258.978,07 R$ 7.770.457,59
; ‘5‘?‘\ :
) ﬁntﬁes Ambulatério i Necessidade | Reserva | Demanda | Quantidade | Vr. Unitario | Vr. Total Mensal | Vr. Total para.|
__ i Pré-anastésico | de técnica Total | Demanda 6 | Mensal R$ R$ ,méses g
 Noddy | Plantdes/mé Més meses AL
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Fam e Blump el ~2ta 9 1 10 60 R$2.081,56 | R$20.81560 | RS 124.893,60
Total de Plantdes
Ambulatério Pré- ] 9 0 10 60 - R$ 20.815,60 R$ 124.893,60
anestésico |
Necessidade
Plantdes Dor de Reserva Degi:lda g:;n:n%?: Vr. Unitario | Vr. Total Mensal | Vr. Total para 6
aguda/Croénica Plantoes/mé | técnica Mensal R$ R$ meses R$
& Més meses
Antendimento |
Ambulatorial/Pareceres/In | 5 0 5 30 R$ 2.081,56 R$ 10.407.80 R$ 62.446,80
terconsulta |
Total de Plantoes |
Ambulatério Pré- 5 0 5 30 i - R$ 10.407,80 R$ 62.446,80
anestésico |
Pisces Sl de Horeseivovs Reserva Pemanda | Quantidade Vr. Unitario | Vr.Total Mensal | Vr. Total para 6
Recuperagdo 1 - Centro de técnica Total Demanda 6 Mensal R$ R$ meses R$
Ciruargico - plantdes/més Més meses
Fant e Blmmedi=2"a 63 4 67 402 R$2.081,56 | RS 139.46452 | RS 836.787,12
Plantdo Noturno 12h - 22 49 4 53 318 R$2.241,67 | RS 118.808,51 R$ 712.851,06
a 52 feira
Plantdo 62 feira noturno,
sabados, domingos e 48 3 51 306 R$2.401,79 | R$ 122.491.29 RS 734.947 74
feriados. 12H
Plantdo de 12 horas,
feriados especiais: Dias
24 e 31 de dezembro
noturnos; dias 25 de
dezembro e 01 de janeiro
diurnos: Carnaval(do 0 0 0 47.5 R$ 3.858,37 RS - R$ 183.272,58
sabado noturno a terga-
feira noturno); Semana
Santa(da sexta-feira ao
domingo noturno)
ot Flamoss Sala 160 11 171 1.074 - RS 380.764,32 | R$ 2.467.858,50
de Recuperagao
;‘:::::fasgg:f; S Necezseldade Reserva De_:_l;::lda g:'an'::::’zdg Vr. Unitario | Vr. Total Mensal | Vr. Total para 6
Emergéncia plantbes/més tesiica Més meses Mersal RS RS Iaen K
o~ "~ aa I
Faniao Diumo 12n =272 4q 2 21 126 | RS208156 | RS4371276 | RS 26227656
~ ~ a:‘ 1
Plantdo Noturno 12h - 2% 14 2 16 9 R$2241,67 | R$35866,72 | RS$21520032 |
a 52 feira | |
Plantédo 62 feira noturno,i |
sdbados, domingos e 22 3 25 150 R$ 2.401,79 R$ 60.044.75 R$ 360.268,50 |
feriados. 12H |
Plantdo de 12 horas, "
feriados especiais: Dias ’
24 e 31 de dezembro
noturnos; dias 25 de ‘
dezembro e 01 de janeiro | |
Ndiurnos: Carnaval(do 0 0 0 16 R$ 3.858,37 RS - R$ 6173392 |
. ¢|'sabado noturno a terca- i
% tfeira noturno); Semana
Sapta(da sexta-feira ao
démingo noturno)
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5 : 4
Total de pIantoesﬂSaIa 55 7 62 388 -| R$139.624,23 R$ 899.479,30 ‘
de Recuperacgao | o
Especificagdo
Procedimentos Eletivos
(Especificgao por porte Quant. Demanda | Quantidade i
anestésico) Tabela de | Procediment ?:;::: Total Demanda 6 \aeg:;tlég: vr Totaéslne e | Ve '::;ae;p;;a 6
Porte com Redutor os Més Més meses
(01,02,03 (- 3%)) e
(04,05,06,07,08 (-10%))
Porte 01 549 44 593 3.558 R$ 123,63 R$ 73.312.59 RS$ 439.875,54
Porte 02 483 55 538 3.228 R$ 179,82 R$ 96.743.16 RS 580.458,96 |
Porte 03 768 86 854 5.124 R$ 265,54 R$ 226.771.16 R$ 1.360.626,96
Porte 04 321 32 353 2.118 R$ 362,73 R$ 128.043.69 R$ 768.262,14
Porte 05 449 54 503 3.018 R$ 560,93 RS 282.147.79 R$ 1.692.886,74 (
Porte 06 194 18 212 1.272 R$ 783,76 RS 166.157,12 R$ 996.942,72
Porte 07 161 11 172 1.032 R$ 1.114,11 R$ 191.626.92 R$ 1.149.761.52
Porte 08 74 5 62 372 R$ 1.470,38 R$ 91.163.56 RS 546.981.36
Totalprocedirmentss 2.982 305 3.287 19.722 - R$ 1.255.965,99 | RS$ 7.535.795,94 |
Eletivos l [ |
Especificagdo Outros | Necessidade/ | Reserva L ET' lolzntda QDuanat::’aad: Vr. Unitario | Vr. Total Mensal | Vr. Total para 6
Servigos més técnica Més et Mensal R$ R$ meses R$
Sobreaviso-imagem 12h 2 0 2 12 R$ 602,63 R$ 1.205,26 R$ 7.231,56
Servico de Transplante
Renal (sobreaviso de| 62 0 62 372 R$ 602,63 R$ 37.363.06 R$ 224.178,36
12h)
Servico de Transplante |
Cardiaco (sobreaviso de 62 3 65 390 R$ 602,63 R$ 39.170,95 R$ 235.025,70 |
12h) |
Servico de Transplante ‘
Pulmonar (sobreaviso de 62 3 65 390 R$ 602,63 R$ 39.170,95 R$ 235.025.70
12h)
Servico de Transplante
Hepatico — sobreaviso de 62 0 62 372 R$ 809,99 R$ 50.219,38 R$ 301.316,28
12h |
Capitagdo de ~ Orgéos 31 2 33 198 RS 60263 | RS 1988679 | R$11932074
(sobreaviso) 12h ! ’ : ' :
Sobreaviso-Neurocirurgia
( 12h/periodo - 2° a 6°|
notorn, Abadic. | 40 0 40 240 R$ 602,63 R$ 24.105,20 R$ 144.631,20
domingos)
Capitagdo de Orgaos |
(referente a 50% do més | 31 0 31 186 R$ 602,63 R$ 18.681.53 RS 112.089,18
- sobreaviso) |
Cirurgia suspensa (valor |
equivalente a 1h do|
plantao diurno de 22 a 6ai 3 0 3 18 R$ 157,69 R$ 473,07 R$ 2.838.42
feira) |
Servico de Anestesista
/principal transplante 8 1 9 54 ‘ R$ 2.343,55 R$ 21.091.95 R$ 126.551.70
Hepatico |
. Servico de Anestesista ]
.~ auxiliar Transplante
A_,S‘ervigo de Anestesista 8 1 9 54 R$ 1.640,49 RS 14.764 .41 R$ 88.586,46
“| principal Transplante
epatico
' |= Total Especificagao 371 10 381 2.286 - R$ 266.132,55
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. | ; i
Outros Servigos ' l l I ‘ { : [

Soma dos subtotais | R$ 20.457.727,03 |
Taxa de Administragdo 5% R$ 1.022.886,35

Valor total por 6 meses| R$ 21.480.613,38

VALORES POR UNIDADE DE SAUDE CONTEMPLADAS NO CONTRATO

HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA - HGF | R$7.32143472
HOSPITAL DE MESSEJANA - HM RS 4.781.874,26
HOSPITAL E MATERNIDADE JOSE MARTINIANO DE ALENCAR - HMJMA RS 1.216.800,22
CENTRO ODONTOLOGICO - CEO CENTRO R$ 70.189,09 |
INSTITUTO DE PREVENGAO DO CANCER - IPC R$ 56.591,70 |
HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN - HIAS RS 3.857.362,67 |
HOSPITAL CESAR CALS - HGCC RS 4.176.360,62 |

TOTAL | RS 21.480.613,28

E—

OBS 1: Médicos - CBHPM 2014, conforme valores dos portes anestésicos mencionados na planilha acima. Caso o valor total dos |
procedimentos realizados durante o plantdo ultrapasse os valores estipulados para os plantdes conforme planilha acima, sera paga a
produtividade limitada a R$ 2.571,19 (dois mil, quinhentos e setenta e um reais e dezenove centavos), para os plantdes diurnos de 22 a

62 de RS 2.768,89(dois mil, setecentos e sessenta e oito reais e oitenta e nove centavos) para os plantdes noturnos de 22 a 52 e de R$
2.966,62(dois mil, novecentos e sessenta e seis reais e sessenta e dois centavos), para os plantdes de 62 feira noturnos, sabados, |
domingos e feriados e de R$4.125,70 (quatro mil, cento e vinte e cinco reais e setenta centavos). para os plantdes nos feriados
especiais, Sera pago plantdo ou produtividade conforme maior valor.

Paragrafo Unico — Com o reajuste no percentual de 2,95% (dois virgula noventa e cinco por cento) e a
prorrogagao por 06 (seis) meses, importa o Termo Aditivo ao Contrato N° 733/2015, em R$ 21.480.613,28
(Vinte e um milhdes, quatrocentos e oitenta mil, seiscentos e treze reais e vinte e oito centavos),
conforme calculos efetuados pela SRU/SESA. Orcamento 2018

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

As demais clausulas e condigdes do contrato ora aditado e seus respectivos Termos Aditivos, continuario

sem alteragbes e em pleno vigor, devendo este Termo Aditivo ser publicado no Diario OfICIa| do Estado
do Ceara.

E, por estarem acordes, lavrou-se este termo que depois de lido e achado conforme vai assinado pelas
partes e pelas testemunhas.

Fortaleza-CE, 1 & de &< '\g de 2018.

ISABEL CRISTINA CAVALCANTI CARLOS
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