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ESTADO DA BAHIA

irnuroriiiJi üíkiül:

yf'IV'.(-'PO"í-ADM

CONTRATO :DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE

SAÚDE, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO

PE ALAGOINHAS, ATRAVÉS DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAÚDE, E PHARP MED SERVIÇOS

MÉDICOS LTDA. CREDENCIAMENTO N°. 001/2020.

O MUNICÍPIO DE ALAGOINHAS, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no CNPJ/MF sob

n°.13.646.005/0001-38, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela Secretária

Municipal de Saúde, a Sra. MARIA ROSANIA DE SOUZA RABELO, brasileiro, divorciada, RG n.°

5.117.862-12, CPF sob o n.° 500.868.715-87, e do outro PHARP MED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, com a

respectiva qualificação: CNPJ n° 34.154.942/0001-46, Rua dos Jasmins, n°315, Sala 05, Planalto II, Catu -

BA, neste ato representado por ANDRÉ RICARDO SOUZA DE CERQUEIRA, inscrito no CPF sob n°

023.978.355-76 e CNH n° 03799593380, adiante designado CREDENCIADO ajustam o presente Termo de

Credenciamento para PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE PARA ATENDER AS AÇÕES DE

ENFRENTAMENTO AO NOVO CORONA VÍRUS (COVID-19), Credenciamento n°. 001/2020, mediante as

cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.10 presente Contrato tem como objeto à CREDENCIAMENTO, EM CARÁTER EMERGENCIAL, DE

PESSOA(S) FÍSICA(S) E/OU JURfblCA(S) PARA COMPOR CADASTRO MUNICIPAL DE

PROFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR E TÉCNICO DA ÁREA DA SAÚDE PÚBLICA, SEM VÍNCULO

EMPREGATÍCIO, VISANDO ATENDER AS AÇÕES DE ENFRENTAMENTO AO NOVO CORONAVÍRUS

(COVID-19). CONFORME NECESSIDADE DASECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

Valor 3 plantões por mês: R$ 11.856,75 (onze mil, oitocentos e cinqüenta e seis reais e setenta e cinco

centavos)

Valor estimado: R$ 71.140,50 (setenta e um mil, cento e quarenta reais e cinqüenta centavos)

médico'EMERGENCISTA' •
Carga Horária - Plantão de 24 Horas 3 Plantões no Mês ,
Base de Calculo R$ 2.415,00

Proventos

Adicional de insalubridade (S.M) R$ 209,00
Adicional Noturno 20% R$ 483,00
Gratificação Covid 35% R$ 845,25
Valór da Renumeração Bruta por Plantão R$ 3.952,25
Valor da Renumeração Bruta 3 Plantões R$11.856,75

1.2 A remuneração dos serviços prestados será de acordo o ANEXO VII do

acima.

, observado a tabela


















