=
Pagina 1 de 24

Instite te e Planeaments o Castao de Servinos Fipecializadns

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
CPS N2.012/2025
TERMO DE COLABORAGAO 002/2024

Contrata¢do de empresa Equipe para a disponibilizagdo
de profissionais, na area de Nefrologia, visando atender

Hospital Municipal Universitario (HMU).

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS - IPGSE, inscrito no
CNPJ/MF n? 18.176.322/0004-02, com sede na Rua 20, Qd 56, Lt16, n? 135, Bairro Jardim
Goias, Rio Verde - GO, CEP 75.903-320, neste ato representado por seu Diretor Presidente, Sr.
ALUISIO PARMEZANI PANCRACIO, doravante denominado CONTRATANTE.

CLINICA HEMORIM DE RIO VERDE LTDA, Pessoa Juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob n° 26.653.642/0001-83, estabelecida na Rua 30, N° 151, Maristela, Rio Verde - GO,
representada pelo (a) Dr (a). JANIO BATISTA DE ASSUNGAO, brasileiro (a), Médico, inscrito (a)
no CRM sob o n.° 5100, CPF sob o n. 393.860.406-97, portador (a) do RG sob o
n.° 1689500 SSP/MG, neste ato denominado CONTRATADO, celebram o presente Contrato,

mediante as seguintes clausulas e condigdes:

| - CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1. O presente contrato tem por objeto a contratacdo de empresa para a disponibilizagdo de
profissionais, na area de Nefrologia, para a prestagdo de servicos no HMU — Hospital
Municipal Universitario, destinados ao atendimento das necessidades do Hospital Municipal
Universitario (HMU), localizado na Avenida Jerénimo Martins, s/n, Parque Bandeirantes, Rio
Verde - GO.

2. Os servicos compreendem:

Janeiro de 2025 (31 dias): /W

PLANTOES
,j,,,———’,,.,,,,,,,,,‘,,,’_,* _—
\ 1 ‘ VALOR TOTAL
e : f - VALOR | MENSAL
DESCRICAO DOS \ DESCRICAO ql)os | enaNTAD | 63 lantdes
SERVICOS/LOCAL | SERVICOS

(Diurnos e Notunos)

- P

| lerdnimo Martins, S/N - Pargue Bandeirante, Rio Verde - GO, 75905-7S0.
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Prestagio de servigos médicos como pessoa \ “ ‘

juridica (equipe), na area de \
NEFROLOGIA. junto ao HMU ~—|Em regime de P'antm‘ RS 600.00 | RS 37.200,00
'HOSPITAL MUN]CIPAL (sobreaviso). \
'UNIVERSITARIO. } L
,,,,, - ————— PP — . = |
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO ‘\ RS 37.200,00
EXAMES/PROCEDIMENTOS
VALOR TOTAL
R . VALOR ‘
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS ARG MENSAL
SERVICOS/LOCAL SERVICOS \ (100 sessdes)
B A I A —
Prestagao de servigos lTl(,dlLOS como pcssoa Na realizacdo de sessdes ‘ ‘
juridica (equipe), na area de | de hemodialise(exames e \ ‘
'NEFROLOGIA, junto a0 HMU = procedimentos). R$ 43.000,00 R$ 43.000,00 ‘
HOSPITAL MUNICIPAL | |
UNIVERSITARIO. ‘ B |
. S I — -
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO ; RS 43.000.00
_ . S —— S S
EXAMES/PROCEDIMENTOS
. R — — 4‘,,_ — =
_ _ VALOR |
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS ( MENSAL | R A
SERVICOS/LOCAL 1 SERVICOS | |
S S N BN
| Na realizagio de ‘
procedimentos clinicos e \ }
cirtrgicos. \ |
| Prestagdo de servigos meédicos como pessoa [ ‘
juridica (equipe). na area de  IMPLANTE DE “ |
'NEFROLOGIA. junto ao HMU —|CATETER  DUPLO| R$ 7.000,00 RS 7.000.00 |
HOSPITAL MUNICIPAL | LUMEN; l
UNIVERSITARIO. IMPLANTE DE | | |
'CATETER  TRIPLO | I \
' TUPLO LUMEN. 1 1 \
I B . | N R—— |
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO ‘R RS 7.000.00 ‘
Eevereiro de 2025 (28 dias): /
PLANTOES
“ ‘ ‘ VALOR TOTAL
. ‘ . \ VALOR | MENSAL
.I).ESCRI(,:A() DOS \ DEZ?SL‘“}'E?) sPOS | 1. SITAG | 56 plantoes
SERVICOS/LOCAL ] § | (Diurnos e Notunos) |
(>

ins, S/N - Parque Bandeirante, Rio Verde - GO, 75905-790.

jeronimao iviart
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Prestacio de servigos médicos como pessoa \

juridica (equipe), na area  de|
'NEFROLOGIA, junto ao HMU - Em regime de plantdes | RS 600,00 RS 33.600,00

'HOSPITAL MUNICIPAL \ (sobreaviso).
|UNIV ERSITARIO. | \

VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO RS 33.600,00 ‘
\

EXAMES/PROCEDIMENTOS

A A e e ————

—————— \ e
VALOR TOTAL
DESCRICAO DOS | DESCRICAO DOS | ]\Yg;:; “ MENSAL
SERVICOS/LOCAL SERVICOS | ’ | (100 sessdes)
l’msla(,ao de servigos [l]LdlL(N como pusoa Na rcalv*l(;ao de sessdes ‘
Hjuridica A (c.qutpc)' na area de | de hemodislise(exames e
'NEFROLOGIA, junto ao HMU —|procedimentos). R$ 43.000,00 RS 43.000,00
HOSPITAL MUNICIPAL 0 ‘
| UNIVERSITARIO. | | | |
D R I S —+— .
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO '. RS 43.000,00 “
EXAMES/PROCEDIMENTOS
: *’TJ""'#‘*T**’ T ]
- - VALOR 0 s
DESCRICAO DOS | DESCRICAODOS | | VALORMENSAL
| MENSAL | ESTIMADO ‘
SERVICOS/LOCAL SERVICOS ‘ |
[ — - I R (S . |
‘ Na realizacdo de | T \
‘ procedimentos clinicos e \
cirlrgicos. | \
Prcsl.u,cm de servigos médicos como pessoa ~ |
juridica (equipe). na area de | IMPLANTE DE | \
NEFROLOGIA, junto ao HMU - CATETER  DUPLO| RS$7.000,00 | RS 7.000.00 \
HOSPITAL MUNICIPAL LUMEN; f g w
CATETER  TRIPLO | |
TUPLO LUMEN 1 \
[ R S S
\
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO \ RS 7.000.00
Margo de 2025 (31 dias): W
/
|
ME_“
‘ TAL
) | )  vaLor | VALORIO
DESCRICAO DOS | DESCRICAO DOS PLANTAO | MENSAL
SERVICOS/LOCAL | SERVICOS \ | 62 plantdes

lerdnimo Martins, /N - Parque Bandeirante, Rio Verde - GO, 75905-790.
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I R S
Prestacao de servigos médicos como pessoa} ‘ ‘
juridica (equipe), na area de \ |
'NEFROLOGIA. junto ao HMU —|Em regime de plantdes | RS 600,00
'HOSPITAL MUNICIPAL | (sobreaviso). |
|UNIVERSITARIO. SRS RIS
“ VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO \
&_AMLS/_P_MQ—S
- - i ‘
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS \ VALOR = |
) MENSAL
SERVICOS/LOCAL SERVICOS \ |
) A S — I I
Prestaciio de servigos médicos como pessoa | Na realizagio de sessoes Jr
juridica (equipe). na area de | de hemodislise(exames e |
'NEFROLOGIA, junto ao HMU —|procedimentos). R$ 43.000,00 ‘
'HOSPITAL MUNICIPAL

UNIVERSITARIO. |

VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO
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EXAMES/PROCEDIMENTOS

e

(Diurnos e Notunos)

\
N I
[

B S — E—
- W VALOR

\
|
i

|

DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS
. MENSAL
SERVICOS/LOCAL SERVICOS
Na realizacao de |
procedimentos clinicos e
| Prestagio de servigos médicos como pessoa sirirgiens:
Juridica  (equipe).  na  area  de IMPLANTE DE
'NEFROLOGIA, junto ao HMU - CATETER DUPLO| R$ 7.000,00
HOSPITAL MUNICIPAL | LUMEN; |
UNIVERSITARIO. IMPLANTE BE \
CATETER TRIPLO‘
TUPLO LUMEN ‘
I S EE—
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO
Abril de 2025 (30 dias):
PLANTOES
R - N
‘1 DESCRICAO DOS | VALOR

i

I —

R$ 37.200,00

R$ 37.200,00

VALOR TOTAL
MENSAL

(100 sessoes)

R$ 43.000,00

R$ 43.000,00

—

VALOR MENSAL \

ESTIMADO

R$ 7.000,00

R$ 7.000.00

VALOR TOTAL
MENSAL

!\V
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DESCRICAO DOS ) SERVlCOS PLANTAO } 60 plantoes

SERV]COS/L()CAL ‘ (Dlurnos e Notunos)
Prestagao dc Servigos n;alct)s con?o;?s;;a | - ‘
‘_iuridicn (equipe), na area e ) . ‘
NEFROLOGIA, junto ao HMU — Em regime de Plantm‘ RS 600,00 RS 36.000,00 |
HOSPITAL MUNICIPAL | (sobreaviso). . ‘
UNIVERSITARIO. | //77”F>“7)L_/)7'_i&-7 - B
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 36.000,00 i
|

EXAMES/PROCEDIMENTOS

A A e ——

| | TALOR i VALOR TOTAL
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS PN l MENSAL ‘
SFR\/IC()S/L()CAL SERVICOS * (100 sessdes) \
‘ PILSM(,AO dg, SErvigos medu.os como pessod | Na realizagdo de sessoes ‘ N 7 -
juridica (equipe), na area de | de hemodidlise(exames e
NEFROLOGIA, junto ao HMU - ; R$ 43.000,00 | RS 43.000,00
procedimentos).
HOSPITAL MUNICIPAL | 1
UNIVERSITARIO. 1 \ &
: R R I S — S
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO i RS 43.000,00 ;
) R I o - I
EXAMES/PROCEDIMENTOS
S — - o —
; VALOR | / \
DESCRICAO DOS | DESCRICAODOS | \ovo ¥ AE;)T'}l\Tf[T(S)AL |
SERV IC()S/LOCAL i SERVICOS | |
Na realizacdo de ‘ i
procedimentos clinicos e \ \ \
. . .- (,]I'ur“l(.OS ‘ | |
Prestagio de servigos médicos como pessoa ‘
juridica  (equipe).  na  area  de IMPLANTE DE | ‘
NEFROLOGIA. junto ao HMU — CATETER DUPLO| R$7.000,00 | RS 7.000.00
HOSPITAL MUNICIPAL | LUMEN; \ l ‘
| UNIVERSITARIO. IMPLANTE DE ‘ | ‘
CATETER  TRIPLO| l ‘
TUPLO LUMEN. | ‘
. B [ I S - [
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO \ RS 7.000,00
~ Maio de 2025 (31 d{as) '
PLANTOES
——T T | vaortomaL |
) | )  VALOR | VALOR TOTAL |
DESCRICAO DOS ~ DESCRICAO DOS \ LA | MENSAL
SERVICOS/LOCAL | SERVICOS | \ 62 plantdes |

I L S— —

jerénimo Martins, §/N - Pargue Randeirante, Rio Verde - GO, 75905-730.
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T ] (Diurnos e Notunos)
i |
— — B S S A ——————— e ! — L7 — — s— m— 4
Prestacdo de servigos médicos como pessoa ‘ ‘
juridica (equipe). na  area  de| ‘ \
NEFROLOGIA, juito ao HMU - Em regime de P'a“‘ﬂeS\ RS 600,00 | RS 37.200,00
'HOSPITAL MUNICIPAL | (sobreaviso). | l
UNIVERSITARIO. | | 47|Tiiﬁ S
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO ‘ R$ 37.200,00
l
. S B
[-)(AMFS/PROCLDIMENTOS
‘ VALOR VALOR TOTAL
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS \ Ay MENSAL ‘
SERVICOS/LOCAL SERVICOS ‘ | (100 sessbes)
Prestagao dg SErvigos nudmm como pes\oa Na realizagio de sessdes - - |
juridica (cqmpc). na area de | de hemodislise(exames e
NEFROLOGIA, junto ao HMU = procedimentos). R$ 43.000,00 R$ 43.000,00
'HOSPITAL, MUNICIPAL ‘
UNIVERSITARIO. | ‘
! - e e = oS I (S SR SO | 'SR - |
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO | RS 43.000.00
- S .
EXAMES/PROCEDIMENTOS
I — e A B
= VALOR | ' )
DESCRICAO DOS " DESCRICAO DOS | MENSAL Y AEng}wl\;lALSSAL
SERVICOS/LOCAL l SERVICQS 1 |
= s = - u=n o S SN TS . — . S == = —
|
'Na realuac;ao de ‘
‘ procedimentos clinicos ¢ ‘,
cirdrgicos. 1
Prgstdgdo de serv Ik(OS meédicos como pessoa ‘ 1‘
juridica (equipe). na area de IMPLANTE DE i
NEFROLOGIA, junto ao HMU - CATETER DUPLO | RS$ 7.000,00 l RS 7.000.00
HOSPITAL MUNICIPAL | LUMEN ‘
UNIVERSITARIO. ] IMPLANTE DE \ |
TRIPLO | | ‘
"TUPLO LUMEN. | | |
S . | S
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO ! R$ 7.000,00 |
. A R
Junho de 2025 (30 dias): W
PLANTOES ;
-~ T 7 —
‘ | \ VALOR TOTAL
% DESCRICAO DOS VALOR MENSAL
oSO

Av. Jeronimo Martins, S/N - Parque Bandeirante, Rio Verde - GO, 75 905-790
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DESCRICAO DOS \
SERVI(;()S/L()CAL ‘

SERVICOS |

Prestacao dc servigos médicos como pessoa

f |

PLANTAO ir

R I
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60 plantdes

(Dlurnos e Notunos)

i
\

Cjuridica (equipe), na area de \
NEFROLOGIA. junto ao HMU - Em regime de plantdes' RS 600.00 RS 36.000,00 Y
'HOSPITAL MUNICIPAL | (sobreaviso). ' |
UNIVERSITARIO. L |
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO L RS 36.000,00 |
- B o |
EXAMES/PROCEDIMENTOS
——’——‘——‘, s ai—— s B
‘ VALBR ‘ VALOR TOTAL
DESCRICAO DOS ' DESCRIGCAO DOS MENGA MENSAL
SERVICOS/LOCAL \ SERVICOS ‘ l (100 sessdes)

Prestagdo de Servigos medlcos como pessoa Na realizagio de sessdes

\
juridica (equipe). na area de| ge hemodidlise(exames e ‘
NEFROLOGIA, junto a0 HMU  —|procedimentos). R$ 43.000.00 | RS 43.000.00
HOSPITAL MUNICIPAL ‘ 1 |
| UNIVERSITARIO. ‘ ‘\+
: A o [— l . I
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 43.000,00
EXAMES/PROCEDIMENTOS
- ‘ % VALOR 4
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS | l VALOR MENSAL, |
MENSAL ESTIMADO
SERVICOS/LOCAL % SERVICOS | |
[ Na realiza¢do de ‘ ‘
 procedimentos clinicos ¢ | ‘
cirargicos. ‘ ‘
Prestacdo de servigos médicos como pcs%oa‘ \ |
juridica  (equipe).  na  area  de IMPLANTE DE\
NEFROLOGIA, junto ao HMU —| CATETER DUPLO R$ 7.000,00 | R$ 7.000.00
HOSPITAL ) MUNICIPAL | LUMEN; 1
UNIVERSITARIO. IMPLANTE DE ‘
CATETER TRIPLO |
\TUPLO LUMEN. ]
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO “ R$ 7.000,00
Julho de 2025 (31 dias):
PLANTOES
B IS e S
| |
| _ . |
| DESCRICAO DOS | VALOR | VALOR TOTAL
ler mao Martins, $/N - Parque Bandeirante, Rio Verde - GO, 75905-790.
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DESCRICAO DOS \ SERVICOS

SERVICOS/LOCAL ‘

I ——

Prestacao dc. SErvIgos mcdmos €cOMmo pessoa

IUI idica (equipe), na area de

'NEFROLOGIA, junto ao HMU —|Em regime de plant0e5|
'HOSPITAL MUNICIPAL (Diurno e Noturno). i
‘ UNIVERSITARIO.

VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO

EXAMES/PRO(,EDIMENTOS

__—___—————

\ - o N

\

DESCRICAO DOS

SERVICOS/LOCAL

j
DESCRICAO DOS \
SERVICOS ‘

Prestagio de servigos médicos como pessoa | Na realizagdo de sessoes‘

Juridica (equipe), na  arca  de|ge hemodiélise(examese‘
NEFROLOGIA, junto a0 HMU = procedimentos).
HOSPITAL MUNICIPAL

UNIVERSITARIO. 1

VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO

EXAMES/PROCEDIMENTOS

EXAMES/PROCEDIMENTOS
T
DESCRICAO DOS |
SERVICOS |

DESCRICAO DOS
SERVICOS/LOCAL

Na realizacdo de|
procedimentos clinicos e

‘ - . . cirargicos.

Prestacio de servigos médicos como pessoa

juridica (equipe), na area  de|IMPLANTE DE |

'NEFROLOGIA, junto ao HMU - CATETER DUPLO

'HOSPITAL MUNICIPAL | LUMEN;

'UNIVERSITARIO. IMPLANTE DE ‘
CATETER TRIPLO
| TUPLO LUMEN. ‘

S

\ R$ 7.000.00

VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO

Agosto de 2025 (31 dias):

PLANTOES

-

| ﬂg,

1
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MENSAL |
62 plantoes ‘
(Diurnos e Notunos) |

PLANTAO

RS 600,00 R$ 37.200,00 ‘

\

o A —]

R$ 37.200,00
, \ VALOR TOTAL ‘ |

VALOR MENSAL |

MENSAL (100 sess()es) ‘

| ]

R$ 43.000,00 }\ RS 43.000,00 |
\

N R R —
RS 43.000,00 |

\
VALOR ‘ VALOR MENSAL
MENSAL l ESTIMADO

R$ 7.000,00 RS 7.000.00 ‘

iimo Martins, S/

/N - Paraue Bandeirante, Rio Verde - GO, 75 5905-7
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- T .
\  VALORTOTAL
\ . VALOR MENSAL

DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS | | .
SERVICOS/LOCAL ‘ SERVICOS | PLANTAO | o8 plxntizes
’ ’ \ | (Diurnos e Notunos)
l -
. . S I E——— I -
Prestagao dc SErvigos mc,du.os COMo pessoa \ } ‘
juridica (equipe), na area de ‘ ‘
'NEFROLOGIA. junto ao HMU ~—|Em regime de plantdes| RS 600,00 \ RS 37.200,00
'HOSPITAL MUNICIPAL (Diurno ¢ Noturno). i

' UNIVERSITARIO. |

R$ 37.200,00

VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO

EXAMES/PROCEDIMENTOS

. e -
3 | VALOR | VALOR TOTAL |
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS \ MENBAL MENSAL
SERV l(,osn OCAL SERVICOS (100 sessow) \
- o i N — N S— . —]
 Prestagiio de servigos medlcos como pessoa Na leallzacao de sessoesl T 1
juridica (equipe), na area de | de hemodislise(exames e | ‘
NEFROLOGIA, junto a0 HMU = grocedimentos). | R$ 43.000,00 | RS 43.000.00
'HOSPITAL MUNICIPAL | ‘ \
“UI\IYERSI lfA,,ng)' B B I R SR I B -
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO L RS 43.000.00 ‘
FXAMFS/PROCEDIMENTOS
. \
i - VALOR 4
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS | WENSAL | AR
SERVICOS/L.OCAL SERVICOS |
\ Na realizacdo de | I
w procedlmentos clinicos e ‘ \‘
| Prestacio de servigos médicos como pessoa | . sirigicos. ; \
juridica (equipe), na  area de l IMPLANTE DE 1
NEFROLOGIA. junto ao HMU CATETER DUPLO . R$ 7.000,00 | RS 7.000,00
HOSPITAL MUNICIPAL LUMEN; \ \
UNIVERSITARIO. ‘ ;
\ IMPLANTE DE i
CATETER TRIPLO 1
TUPL() LUMEN. ‘ \
I R R ,,T,, e =
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO ‘ RS 7.000.00

Setembro de 2025 (30 dias):

PLANTOES /W

~)

leraonimo Martins, S/N - Pargue Bandeirante, Rio Verde - Gﬁ@( )5-790.
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— S

\ VALOR TOTAL
) N N VALOR ‘ MENSAL
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS
- SERVICOQ PL ANTAO 60 plantoes
SERVICOS/LOCAL K
(Dlurnos e Notunos) \
Prestacao (h, SCIVIgOS m::—dl;)srcomo pcss;a N o
juridica (equipe), na area de ) _ ‘
NEFROLOGIA, junto ao HMU - Em regime de plantdes| R$ 600,00 R$ 36.000,00
HOSPITAL MUNICIPAL | (Diurno e Noturno). | ‘
UNIVERSITARIO. \ \‘
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO : R$ 36.000,00
EXAMES/PROCEDIMENTOS
S S T R o
|
B ~ - VALOR | VALOR TOTAL
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS MTNOAL \ MENSAL
%FR\’IC()G/L()CAL SERVICOS ‘ o ‘ (100 sessies)
Prestaciio de servigos medlcos como pe%oa Na realizagdo de sessdes 1
juridica (equipe), na area de | de hemodislise(exames e |
'NEFROLOGIA, junto ao HMU —|5procedimentos). R$ 43.000,00 . RS 43.000,00 |
HOSPITAL MUNICIPAL
UNIVERSITARIO. | | \ ‘
= o e T \ —
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO \ RS 43.000,00
- . e | . B
EXAMES/PROCEDIMENTOS
N o . ‘ - ] — [
. - VALOR 4 \
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS | | N A]ISJ;),S&«ES(S)AL
SV SERVICOS MENSAL 1 :
SERVICOS/LLOCAL 5 ‘
Na realizagao de '
| procedimentos clinicos ¢ | |
N . . ik cirargicos. |
Prestacao de servigos médicos como pessoa ‘ \
juridica  (equipe). na  arca  de ITMPLANTE DE | 1
NEFROLOGIA. junto ao HMU - CATETER DUPLO| R$ 7.000,00 | RS 7.000.00
HOSPITAL MUNICIPAL | LUMEN; \
UNIVERSITARIO. ' IMPLANTE DE ‘
CATETER TRIPLO‘ I
‘TUPLO LUMEN. ‘
SR (U S — I S
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO ‘ R$ 7.000.,00

>

—

imao Martins, $/N - Pargue Bandeirante, Rio Verde - GO, 75905-790.
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Outubro de 2025 (31 dias):

PLANTOES
| | . VALOR TOTAL
. B VALOR ‘ MENSAL
DESCRICAO DOS ‘ DESCRICAO DOS ‘ PLANTAO \ 62 plantdes
SERVICOS/LOCAL SERVICOS I

(Diurnos e Notunos)

eigasiocs. || SRR | |«

Prestacio de servicos médicos como pessoa |
juridica (equipe). na area de

NEFROLOGIA, junto ao HMU - Em regime de plantdes — Rs 600,00 R$ 37.200,00
HOSPITAL MUNICIPAL  (Diurno ¢ Noturno). | |
UNIVERSITARIO. ‘ ‘ 3
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO | RS 37.200,00
EXAMES/PROCEDIMENTOS
W; 1 ; | VALORTOTAL
2 " .~ VALOR
DESCRICAO DOS \ DESCRICAO DOS ‘ MENSAL MENSAL
,‘ SERVICOS ‘ (100 sessoes)

SERVICOS/LOCAL ‘

: S -

Prestacio de servigos médicos como pessoa | Na realizagdo de sessﬁes# |

juridica (equipe), na area de | de hemodislise(exames e ‘
\
|

NEFROLOGIA, junto a0 HMU  —|procedimentos). | R$ 43.000,00 R$ 43.000,00
HOSPITAL MUNICIPAL | ‘
UNIVERSITARIO. \

VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO ‘ RS 43.000,00

EXAMES/PROCEDIMENTOS

- - EE— T . — B
|
| | = |
- | % VALOR 4 L
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS | VALOR MENSA
| | MENSAL ESTIMADO
SERVICOS/LOCAL SERVICOS
SEE— . S B O — R
| Na realizagdo de \ “
\ procedimentos clinicos e ;
= 1 Ly cirdrgicos. | \
Prestagao de servigos médicos como pessoa ‘
juridica  (equipe), ~ mna  area  de IMPLANTE DE ;
NEFROLOGIA, junto a0 HMU - CATETER  DUPLO  R$ 7.000,00 | R$ 7.000.00
HOSPITAL MUNICIPAL LUMEN; ; |
UNIVERSITARIO.  FLANTE DE| |
CATETER  TRIPLO |
| TUPLO LUMEN. ‘
= IS | S — : [ = -
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO ? RS 7.000.00

~ Z
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Novembro de 2025 (30 dias):

Pagina 12 de 24

PLANTOES
- S — o =
| . VALOR TOTAL
. ‘ . . VALOR | MENSAL
DESCRICAO DOS DESCRICAODOS o 60 plantbes
SERVICOS/LOCAL ’ SERVICOS \ ‘

Prestacdo de servicos médicos como pesso
juridica (equipe), na area

NEFROLOGIA. junto ao HMU ‘bm regime de plantdes
HOSPITAL MUNICIPAL  (Diurno e Noturno).
UNIVERSITARIO.

VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO

(Diurnos e Notunos)

R$ 600,00 RS 36.000,00

RS 36.000,00

EXAMES/PROCEDIMENTOS
- SRS N I [
‘ VALOR | VALOR TOTAL
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS ‘ MENJSAL \ MENSAL
SERV l(,OG/LOLAL SERVICOS l ‘ (100 sessoes)
Prestacdo dg servicos médicos como pessoa | Ng 1edllza¢a0 de sessoes‘ ‘
juridica (_eqlupe). na area de | ge hemodislise(exames e ‘ ‘ ‘
NEFROLOGIA, junto a0 HMU = srocedimentos). R$ 43.000,00 RS 43.000,00
HOSPITAL MUNICIPAL ‘
UNIVERSITARIO. I - 4\ 77_77777'#_ S
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO L RS 43.000,00
EXAMES/PROCEDIMENTOS
| ] |
_ - VALOR | / SAL
DESCRICAO DOS © DESCRICAODOS VALOR MENSAL
4 MENSAL ESTIMADO
SERVICOS/LOCAL . SERVICOS | |
\ Na realizagdo deT \\
procedimentos clinicos e ‘
cirargicos. \
Presta¢@o de servigos médicos como pessoa |
juridica  (equipe), na  area  de|IMPL ANTE DE | i
NEFROLOGIA, junto ao HMU - CATETER DUPLO\ R$ 7.000,00 R$ 7.000.00
HOSPITAL MUNICIPAL  LUMEN; \ |
UNIVERSITARIO. IMPLANTE DE | |
‘ CATETER  TRIPLO| !
| TUPLO LUMEN.
S SR S
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO ‘ RS 7.000.00

/D,
FIN

nimo Martins, S

Pargue Bandeirante, Rio Verde - GO, 759
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Dezembro de 2025 (31 dias):

PLANTOES
{ ‘ " VALOR TOTAL
% . VALOR | MENSAL
DESCRICAO DOS l DESCRICAO DOS |
SERVICOS/LOCAL |

(Diurnos ¢ Notunos)

| Prestacdo de servicos médicos como pessoa
juridica (equipe). na area de ) _

NEFROLOGIA, junto ao HMU - Em regime de plantoes‘ R$ 600,00
HOSPITAL MUNICIPAL | (Diurno e Noturno).
UNIVERSITARIO. |

-

SERVICOS | PLANTAO ~ 62 plantdes
'\
\
|

R$ 37.200,00

VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO

. e — | [
EXAMES/PROCEDIMENTOS
) i . VALOR VALOR TOTAL \
DESCRICAO DOS DESCRICAO DOS \ TENSAL MENSAL
SERVICOS/LOCAL SERVICOS (100 sessdes)
- - e S S S e — - — S b |
Prestacdo de servigos médicos como pessod | Na realizagdo de sessoes L
juridica (equipe), na area de | de hemodislise(exames e \
NEFROLOGIA, junto a0 HMU - procedimentos). R$ 43.000,00 | RS 43.000,00
'HOSPITAL MUNICIPAL
UNIVERSITARIO. [ ‘
) : i R e I W—— |
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO “ RS 43.000,00
EXAMES/PROCEDIMENTOS
— e R ‘T = .
2 ‘ " VALOR / L
DESCRICAO DOS | DESCRICAO DOS ‘ \ v AITOR MENSAL ‘
MENSAL | ESTIMADO
SERVICOS/LOCAL ‘ SERVICOS ‘ B
e PSS E—
i Na realizacao de| 1
| procedimentos clinicos e
_ . . cirargicos. ‘ ‘
Prestagdo de servigos médicos como pessoa
juridica (equipe), na area de | TIMPLANTE DE ‘
NFFROLOGIA. jumto a0 HMU — CATETER  DUPLO | R$7.000.00 \ RS 7.000.00
HOSPITAL MUNICIPAL LUMEN; i
UNIVERSITARIO. ‘ IMPLANTE DE “
CATETER  TRIPLO | \
‘TUPLO LUMEN. ‘ ‘
. P — S EE S A S— . ;
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO ‘ R$ 7.000.00
= . -~

Av. Jerénimo Martins, S/N - Parque Bandeirante, Rio Verde - GO, 75905-790."
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VALOR TOTAL DA PRESTAGAO DE SERVICOS R$ 1.038.000,00
(12 MESES)

3. O CONTRATADO serd remunerado (a) na equivaléncia de cada plantdo realizado,

obedecido o teto mensal maximo constante neste contrato.

4. A CONTRATADA receberd pelos servigos prestados o valor total estimado de RS

1.038.000,00 (um milhdo e trinta e oito mil reais).

5. O (A) CONTRATADO (A) recebera os valores referentes aos plantdes realizados na
equivaléncia percentual dos servigos prestados, observado o estabelecido em contrato e o

teto mensal maximo;

6. A CONTRATADA deverd realizar o quantitativo de procedimentos na especialidade

contratada, compreendendo todo o periodo de funcionamento do hospital.

7. O profissional disponibilizado pela CONTRATADA devera preencher adequadamente o
Prontuario de Atendimento aos pacientes (manual ou eletrénico), detalhando todas as

atividades e eventuais intercorréncias.

8. O quantitativo de profissionais podera sofrer mudancas conforme necessidade do HMU,

podendo ser solicitado aumento desse quantitativo a qualquer momento pelo CONTRATANTE.

9. A CONTRATADA devera garantir que os médicos na area da especialidade possuam
experiéncia comprovada no manuseio e habilidades técnicas para realizagdo dos

procedimentos cirurgicos e/ou tratamentos clinicos relacionados aquela especialidade.

10. Os pagamentos serdo realizados de acordo com os servicos que forem realizados, ou

seja, por produtividade.

Il - CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL:

11. O presente Contrato esta fundamentado na Lei Federal n2 13.019/2014 na Resolugdo
Normativa RN ne 01/2021-IPGSE, no Decreto Municipal n® 212/2017 e vinculado ao Termo de
Colaboragdo 002/2024.

12. Este Contrato decorre do Chamamento Publico n® 037/2024, conforme Edital e anexos,

que passam a integrar o presente instrumento independentemente de transcri¢do.
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13. O IPGSE, por forca do Termo de Colaboracdo 002/2024, é responsavel pela execucdo de
acBes, servicos e atividades de saude em todos os setores do Hospital Municipal Universitario
(HMU), garantindo o atendimento 35 necessidades assistenciais e operacionais da unidade.

14. A CONTRATADA assume a responsabilidade de assegurar que 0s espacos destinados a
prestacdo dos servigos possuam condicBes de segurancga, salubridade e infraestrutura

adequadas, conforme previsto no Termo de Colaboragdo 002/2024.

Il - CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA:

15. O presente Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar de 12 de janeiro de 2025,
ou enquanto durar o Termo de Colaboracao, podendo ser prorrogado por igual periodo,

mediante termo aditivo.

IV - CLAUSULA QUARTA - DOS VALORES E FORMA DE PAGAMENTO:

16. O valor global estimado do Contrato é de RS RS 1.038.000,00 (um milhdo e trinta e oito

mil reais), distribuido conforme os parametros mostrados nas tabelas.

17. Os pagamentos serdo realizados até o 15° (décimo quinto) dia do més subsequente a
apresentacdo das notas fiscais e relatdrios de producgao.

18. A CONTRATADA devera emitir Nota Fiscal em conformidade com os seguintes requisitos:
19. Dados do CONTRATANTE:

20. Nome: Instituto de Planejamento e Gestdo de Servigos Especializados - IPGSE

21. CNPJ: 18.176.322/0004-02

22. Endereco: Rua 20, Qd 56, Lt16, n? 135, Bairro Jardim Goias, Rio Verde - GO, CEP 75.903-
320.

23. Numero do Termo de Colaboragdo: Termo de Colaboragdo n® 002/2024 (IPGSE/FMS).

24. Informacdes obrigatdrias na Nota Fiscal:

24.1. Numero do contrato: CPS N2 012/2025;

24.2. Objeto: Prestacdo de servigos médicos especializados;

24.3. Periodo de referéncia do servigo prestado;

24.4. Dados bancarios da CONTRATADA para pagamento. W
25. A Nota Fiscal devera ser acompanhada dos seguintes documentos:

25.1. Relatério de produgdo detalhado com descrigao dos servicos executados;

Av. leranimo Martins, S/N - Parque Bandeirante, Rio Verde - GO, 75905-790
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25.2. Certiddes de regularidade fiscal (Federal, Estadual e Municipal);
25.3. Certiddo de regularidade com a Justica do Trabalho.
25.4. O pagamento sera realizado mediante validacdo dos documentos

apresentados, observando-se o prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis.

V - CLAUSULA QUINTA — DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO:

26. As relacdes institucionais entre as partes serao realizadas através dos Superintendentes
do IPGSE-HMU e o CONTRATADO.
26.1. A fiscalizacdo dos servicos objeto deste Contrato sera feita pela Diretoria
da unidade hospitalar HMU, cabendo a esta a validag3o dos servigos e o aceite
da fatura, facultando-lhe a designacdo de auxiliar.
27. A fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO por eventuais
danos causados 3 CONTRATANTE ou terceiros, resultantes de agao ou omissdo, culposa ou
dolosa, de quaisquer de seus empregados, prepostos ou cooperados.
28. A fiscalizacdo do CONTRATANTE se fard exclusivamente sobre o cumprimento dos

servicos contratados, preservando autonomia técnica do CONTRATADO sobre os mesmos.

VI - CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE E ADITAMENTO DO CONTRATO:

29. O Contrato ndo poderad ser reajustado, apenas aditado quando se fizer necessario,
podendo ser acrescido no valor maximo de 25% (vinte e cinco por cento) na hipétese da
celebracdo de um aditivo ao termo de colaboracdo vigente o qual disponibilizaria saldo para

tal.

VIl - CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DO IPGSE: /W

30. Além dos encargos de ordem legal e demais assumidos em outros clausulas e documentos

integrantes deste Contrato, e sem alteracdo dos pregos estipulados, obriga-se ainda o
CONTRATANTE a:
30.1. Efetuar o pagamento pelos servicos prestados, conforme prazo e
condi¢bes de pagamento estabelecidas;
30.2. Efetuar as retencdes tributdrias devidas sobre o valor da Nota

Fiscal/Fatura fornecida pelo CONTRATADO, no que couber;

mo Martins, S/N - Parque Bandeirante, Rio Verde - GO, 75905-790
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30.3. Glosar do valor contratado eventuais prejuizos causados pelo
CONTRATADO, empregados e prepostos, de qualquer natureza, bem como
valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados e ndo adimplidos
pelo CONTRATADO.

30.4. Promover o acompanhamento e a fiscalizagdo do cumprimento do
contrato, sob aspectos qualitativos e quantitativos, anotando as falhas
detectadas e comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu
critério, exijam medidas corretivas por parte do CONTRATADO;

30.5. Promover o acesso de pessoal autorizado pelo CONTRATADO as suas
instalagdes, desde que devidamente identificados, observadas as normas de
seguranca local e as previstas em lei;

30.6. Notificar, por escrito, o CONTRATADO sobre qualquer irregularidade
verificada na execucdo dos servi¢os, fixando prazo para a sua corregao;

30.7. Orientar, por escrito, o CONTRATADO sobre qualquer alteracao nas
normas internas, técnicas ou administrativas, que possam ter reflexo no

relacionamento, desde que acordado previamente entre as partes.

VIl - CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO:

31. Sdo Obrigacdes Gerais do contratado, sem prejuizo dos encargos de ordem legal e demais
assumidos em outros clausulas e documentos integrantes deste Contrato, e sem alteracdo dos
precos estipulados:

31.1. Utilizar as melhores técnicas e praticas disponiveis para a execucao do

servigo especializado objeto deste instrumento contratual, executando-os sob

sua inteira e exclusiva responsabilidade, de acordo com legislagdo em vigor;

31.2. Fornecer os recursos materiais e humanos necessarios a execugao dos

servicos descritos no objeto deste contrato, responsabilizando-se por todas as

despesas e encargos, de qualquer natureza; P
31.3. Decidir e solucionar questdes pertinentes ao objeto do contrato; / %')/
31.4. Atender fiel e diligentemente os interesses do CONTRATANTE,
agendando reunides ou participando das agendadas sempre que houver

necessidade;

jeranimo Martins, S/N - Pargue Bandeirante, Rio Verde - GO, 75905-790
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31.5. Comunicar prontamente, por escrito, ao CONTRATANTE sobre a
existéncia de problemas que possam interferir no andamento dos servigos
contratados;

31.6. Permitir e facilitar a inspe¢do dos servigos, prestando todas as
informacdes e apresentando todos os documentos que lhe forem solicitados;
31.7. Manter absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos Servigos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informagdes apuradas ou que
tome conhecimento durante a prestagdo dos servigos.

31.8. Respeitar, por si, as normas atinentes ao funcionamento da unidade e
aquelas relativas ao objeto do presente contrato, bem como as normas e
procedimentos de controle interno, inclusive as de acesso as dependéncias do
hospital;

31.9. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas,
imediatamente, as partes do objeto da contratagao em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorregdes quando da execucdo dos servigos;

31.10. Acatar integralmente as exigéncias legais, bem como aquelas pela
caracteristica e natureza do local da prestagdo do servico, inclusive
providenciando a imediata correcdo das deficiéncias apontadas;

31.11. Fornecer, subsidiar e esclarecer ao CONTRATANTE, de forma escrita e
verbal, completa e fidedigna, sobre qualquer tipo de procedimento, processo
ou oficio exarado por 6rgdo publico ou empresa privada que, direta ou
indiretamente, referirem-se aos servigos objeto deste Contrato;

31.12. Manter um numero de telefone para atendimento, preferencialmente
todos os dias da semana, para esclarecimentos, reclamagdes e saneamento de
eventuais falhas nos servicos e/ou para substitui¢do ou reposi¢do de materiais

e/ou pessoal;

31.13. Informar o CONTRATANTE todas as mudancas de endereco (fisico e s
eletrénico) e telefones (inclusive WhatsApp), sob pena de arcar com prejuizos

e/ou penalidades decorrentes da impossibilidade de ser contatado pelo
CONTRATANTE para qualquer finalidade;

31.14. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve

possivel, a contar do recebimento de notificacdo para tal mister;

erdnimo Martins, S/N - Pargque Bandeirante, Rio Verde - GO, 75905-790.
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31.15. Garantir a confidencialidade das informagdes a serem obtidas durante
os trabalhos, a respeito da organizagdo, processos, tecnologia e negocios da
empresa, sendo estas consideradas confidenciais e mantidas no arquivo da
empresa com circulagdo restrita. As referidas informacdes somente serdo
exibidas a terceiros mediante consentimento expresso;

31.16. Prestar os servicos de acordo com o valor pactuado e atender as leis e
especificagdes técnicas aplicaveis aos servicos em questdo, bem como aquelas
que derivem de normas técnicas com profissionais capacitados, regularmente
contratados e com qualificagdo e treinamento adequados;

31.17. Njo fornecer qualquer material sem a autorizagdo de pessoa
responsavel do CONTRATANTE;

31.18. Remeter todas as correspondéncias destinadas a CONTRATANTE
decorrentes da execucdo deste contrato ao Servico de Protocolo da unidade,
devidamente relacionados;

31.19. Manter, durante toda a execugdo dos servicos, as condi¢Bes de
habilitagdo e qualificagdo exigidas na contratacdo, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas neste contrato, devendo informar a superveniéncia de
eventual ato ou fato que modifique aquelas condicoes;

31.20. Fiscalizar o cumprimento do objeto do contrato, cabendo-lhe
integralmente os énus dai decorrentes, necessariamente ja incluidos no preco
contratado, independentemente da fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE;
31.21. Encaminhar, sempre que solicitado pelos 6rgdos de controle e

fiscalizacdo as informagdes pertinentes a prestacdo do servico objeto deste

contrato;

31.22. Responsabilizar por eventuais transtornos ou prejuizos causados ao /V
CONTRATANTE ou terceiros, provocados por imprudéncia, impericia,
negligéncia, atrasos ou irregularidades cometidas na execucdo dos servigos

contratados;

31.23. Responsabilizar pelas despesas decorrentes de qualquer infragdo, seja
ela qual for, desde que praticada pelo Contratado durante a execugdo dos

servicos, ainda que no recinto das unidades;

Av. Jerénimo Martins, S/N - Fargue Ba ndeirante, Rio Verde - GO, 75905-790
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31.24. Zelar pela perfeita execugdo dos servicos, devendo as falhas que
venham a ocorrer serem sanadas de imediato, fazendo constar no Livro de
Ocorréncia o fato.

31.25. Assumir, dirigindo peticdo ao juizo da causa, as agoes gque seus
empregados, consumidores e credores promoverem, fazendo excluir o IPGSE
da relagdo processual quando chamada em litisconsdrcio para responder
solidaria ou subsidiariamente, sob pena de ndo o fazendo, arcar com todas as
despesas que o IPGSE despender para sua defesa, inclusive diaria, locomogao e
honorario de advogados, sem prejuizo da retengdo do valor reclamado pelo
IPGSE.

31.26. Solicitar autorizacdo por escrito do IPGSE nas hipoteses de
subcontratacdo permitidas pela Lei e demais atos normativos que
fundamentam a presente contratacdo.

31.27. Comunicar 8 CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas que antecedem a data de entrega dos servigos, os motivos que

impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao.

IX - CLAUSULA NONA - DA RESCISAO:

32. A inexecucdo, total ou parcial, deste Contrato dara ensejo a sua rescisdo e acarretara as

consequéncias previstas neste instrumento e nas normas pertinentes.

33. Sem prejuizo de outras sang¢des, constituem motivos para a Rescisdo deste Contrato pelo

IPGSE:

33.1. O ndo cumprimento das obrigagbes previstas neste Contrato pelo
CONTRATADO;

33.2. O término do Termo de Colaboragdo ao qual esta vinculado o presente
instrumento contratual;

33.3. Em caso de reajuste financeiro, a falta de acordo quanto ao percentual a
ser efetuado;

33.4. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacbes e

prazos pelo CONTRATADO;
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33.5. O inadimplemento total ou parcial das obrigacdes contratuais pelo
CONTRATADO,

33.6. A lentiddo na execugdo dos servigos, que leve o IPGSE a presumir a ndo
conclusdo dos servicos dentro do prazo e condigbes estabelecidas, facultando
a0 IPGSE a abertura de prazo para justificativa ou saneamento das deficiéncias
pelo CONTRATADO;

33.7. O atraso injustificado no inicio dos servicos;

33.8. A paralizacdo dos servigos, sem justa causa e sem prévia comunicagdo ao
CONTRATANTE;

33.9. A subcontratacdo total ou parcial do objeto do presente Contrato, sem
prévia anuéncia por escrito do CONTRATANTE;

33.10. A cessdo ou transferéncia, total ou parcial do objeto contratado;

33.11. O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servicos quanto ao
cumprimento do contrato e das metas estabelecidas;

33.12. O cometimento reiterado de falhas na execucdo dos servigos, anotadas
em registro proprio pela Coordenagdo do CONTRATANTE;

33.13. A pratica de qualquer ato que vise fraudar ou burlar o fisco ou
orgao/entidade arrecadador/credor dos encargos sociais e trabalhistas ou de
tributos;

33.14. O descumprimento de qualquer item da Politica Anticorrupgdo descrita

no presente contrato;
35.16. A qualquer tempo, sem justificativa, mediante notificagdo por vias !

inequivocas com eficacia imediata.
35.17. A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, devidamente
comprovada, impeditiva da execugao deste Contrato.

36. Constituem motivos de Rescisdo deste Contrato pelo CONTRATADO, mediante

notificagdo com aviso de recebimento com 30 (trinta) dias de antecedéncia:

36.1. O descumprimento das obrigacdes contratuais por parte do
CONTRATANTE;
36.2. Atraso financeiro por parte do CONTRATANTE, observada as disposi¢oes

deste Contrato; %
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36.3. A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, devidamente
comprovada, impeditiva da execugdo deste Contrato;

36.4. A qualguer tempo, as partes, de comum acordo, poderdo firmar distrato
formal, hipdtese na qual devera ser pactuado o periodo de continuidade dos
servigos contratados, sendo imperiosa a obrigacdo quanto a transferéncia
harmonica do objeto ao novo prestador de servigos.

36.5. Em qualquer hipétese de rescisio, em se tratando de servico essencial, a
continuidade dos servicos objeto do presente contrato deverda ser garantida
pelo CONTRATADO pelo periodo de até 30 (trinta) dias ou até que O
CONTRATANTE formalize novo contrato com prestador diverso, sendo cabivel
a remuneracdo proporcional ao CONTRATADO por esse periodo, sob pena de

responder por perdas e danos eventualmente imputados ao CONTRATANTE.

X - CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES ESPECIAIS:

37. Para todos os efeitos legais, o CONTRATADO reconhece a inexisténcia de vinculos entre o
IPGSE e os gestores anteriores do HMU, isentando o IPGSE de quaisquer débitos e obrigacoes
relacionadas a prestacdes de servicos no HMU em periodo anterior ao da presente
contratagao.

38. O CONTRATADO declara que tem ciéncia e cumprird os termos das Politicas de
Integridade (Compliance) do IPGSE disponibilizados no seu sitio eletronico.

39. O CONTRATADO declara que tem ciéncia dos requisitos previstos na Lei 6.019/1974
(Terceirizagdo), notadamente 0s artigos 42-A e 49-B.

40. Os documentos discriminados neste Contrato e 0s que vierem a ser emitidos pelas partes,
em razio deste, o integrardo para todos os fins de direito, independente de transcrigcdo e Ihe
s30 anexos.

41. Compete ao IPGSE dirimir divergéncia, de qualquer natureza, havida entre 0s documentos
integrantes deste Instrumento.

42. O presente Contrato sera de publico acesso por meio do sitio eletrénico do IPGSE,
podendo o seu objeto ser auditado por este a qualquer tempo, de modo que o CONTRATADO
abre mio, exclusivamente em favor do CONTRATANTE, de qualquer sigilo que possa recair

sobre a presente avenga.

'3
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43. As partes reconhecem que o presente contrato estd vinculado as metas e indicadores
estabelecidos no Termo de Colaboracdo 002/2024, sendo a execucdo dos servicos monitorada
em conformidade com os parametraos ali definidos.

44. A CONTRATADA deverd manter, durante toda a vigéncia do contrato, plano de
contingéncia para assegurar a continuidade dos servicos em casos de interrupgdes
inesperadas, submetendo-o previamente a aprovacdo do CONTRATANTE.

45. £ obrigacio da CONTRATADA observar integralmente as politicas internas do
CONTRATANTE, especialmente no que tange a seguranca do paciente, confidencialidade das
informacdes e uso adequado dos recursos disponibilizados.

46. As partes se comprometem a implementar, em comum acordo, eventuais ajustes na
execucdo contratual que sejam necessarios para adequagdo as mudancas legais,

regulamentares ou operacionais que possam impactar o objeto deste contrato.

X1 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO CONTRATUAL:

47. Para dirimir as questdes oriundas do presente contrato é competente o Foro da Comarca
de Rio Verde (GO).

48. Para firmeza e como prova de haver entre si, justos e avencados, e depois de lido e achado
conforme, as partes assinam o presente Contrato, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, e

subscritas também por 02 (duas) testemunhas.

Rio Verde (GO), 01 de janeiro de 2025. Jénie Batiste Assuncio
Nedrologia
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Testemunha 1: il F

Nome | CPF: O8SORISHOF— "

v lerdanimo Martins, $/N - Pargue Bandeirante, Rio Verde - GO, 75905-790.
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Nome | CPF: U065 033.951 -4 D

nimo Martins, S/N - Pargue Bandeirante, Rio Verde - G0, 75905-790




