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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS

QUADRO-RESUMO

Especialidade(s)

Clinica Médica, Cirurgia Geral, UTI, Ultrassom, Endoscopia e Coordenagao
Médica.

Objeto(s)

Prestacao de servicos na especialidade Clinica Médica, Cirurgia Geral, UTI,
Ultrassom, Endoscopia e Coordenacdo Médica, descritos abaixo.

Dias e horarios

Diariamente com plantées presenciais de 24 horas ininterruptas, todos os dias
do més.

Responsavel técn

ico | Dr. Paulo Henrigue de Ataide Pereira CRM/PA n® 7856

Preco mensal

1. Clinica Médica: R$ 97.600,00 (noventa e sete mil e seiscentos reais);

2. Cirurgia Geral: R$ 195.200,00 (cento e noventa e cinco mil e duzentos reais);
3. UTI: R$ 160.000,00 (cento e sessenta mil reais);

4. Ultrassom: R$ 30.300,00 (trinta mil e trezentos reais);

5. Endoscopia: R$ 20.000,00 (vinte mil reais);

6. Coordenacao Médica: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais).

Valor Total: R$ 553.100,00 (quinhentos e cinquenta e trés mil e cem reais).

Data de pagamen

to 20° (vigésimo) dia do més seguinte ao da prestacao dos servicos

Multa moratéria

N&o ha.

Juros moratérios

N&o ha.

Reajuste

Anual pelo INPC se houver reajuste do Contrato de Gestao.

Prazo de vigéncia

Do dia 20/04/2021 a 17/10/2021.

Contrato principal /

Contrato de Gestao n? 003/SESPA/2021.

Acessoriedade

Ente politico Secretaria Estadual de Saude do Para - SESPA

Data de inicio 20/04/2021

Foro Capanema/PA

CONTRATANTE

Nome INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO — INDSH
Filial Hospital Regional Pablico dos Caetés - HRPC

CNPJ 23.453.830/0023-85

Endereco Av. Barao de Capanema, 3191 — Cep: 68700-005 — Capanema -PA
Representante | José Carlos Rizoli, Presidente. CPF 171.893.228/68
CONTRATADA

Nome MEDCORP - CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA

N° CRM/PJ PA

1635

CNPJ

15.035.294/0001-64

Endereco Tv. Lomas Valentina, 1209, Pedreira, CEP: 66087-441, Belém-PA
Sécio(s) e n%s. | Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira CRM/PA n® 7856
do CRM Nanci Agria Miranda de Ataide Pereira OAB/PA n? 15619145

1. Os servigcos

OBJETO

aqui contratados serdo prestados por médicos pertencentes ao quadro de pessoal da

propria CONTRATADA ou por ela designados, cabendo a ela assumir inteira responsabilidade por
eles em todos os seus aspectos.

2. A prestagéo

de servigos abrangera o atendimento a todos os pacientes que vierem a ser atendidos

pela unidade de salde na referida especialidade, oriundos do SUS (Sistema Unico de Saude), o

que se dara
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em area fisica especifica indicada pela CONTRATANTE.
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3. Vincula-se a este contrato a (eventual) proposta comercial apresentada pela CONTRATADA,
prevalecendo, porém, unicamente o combinado neste instrumento.

4. Disponibilizagao de 02 (dois) médicos por 24 horas na especialidade cirurgia geral, 01 (um) médico
por 24 horas na especialidade clinica médica, 01 (um) médico por 24 horas na especialidade de
UTI, todos os dias do més. A equipe médica ficara responsavel por todas as atividades relacionadas
ao servico conforme abaixo:

- Médico presencial 24 horas/dia, na especialidade de clinica médica;

- Médico presencial 24 horas/dia, na UT];

- Visita médicas de interconsultas na especialidade clinica médica;

- Visita médicas de interconsultas na UT],

- Visita clinica diaria e prescricdo médica dos pacientes sob cuidados da equipe;
- Elaboracgéo de protocolos assistenciais que envolvam o servigo;

- Atendimento ambulatorial na especialidade de cirurgia geral;

- Reallizar cirurgias eletivas e de urgéncia da instituigao;

- Realizar 202 exames mensais de Ultrassonografia;

- Realizar 192 procedimentos de endoscopia;

- Coordenacéao dos servicos médicos;

ESCALAS DE TRABALHO/PLANTAO

5. Sera de Unica, exclusiva e direta responsabilidade da CONTRATADA e de seus sécios a
elaboracdo das escalas de plantdo dos médicos que prestardo os servicos, sem nenhuma
interferéncia, opinido ou ingeréncia da CONTRATANTE. As escalas deverdo ser entregues no
ultimo dia de cada més a CONTRATANTE para conhecimento e acompanhamento.

6. As partes deixam claro que a CONTRATANTE esta contratando os servicos médicos a serem
prestados pela CONTRATADA, sendo que a designagao e escolha dos profissionais que irdo
prestar os servicos deve ser feita exclusivamente pela CONTRATADA. Para a CONTRATANTE
interessa que o médico designado para a prestacdo de servicos seja competente tecnicamente,
registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM) do estado onde se localiza a filial do INDSH e
que atenda os pacientes a contento.

7. A CONTRATADA, utilizando-se de sua total e irrestrita responsabilidade e liberdade para elaborar
as escalas de plantdo, podera substituir a qualquer momento, em razdo de seu interesse ou dos
médicos, aqueles previamente escalados para cumprir os plantdes e/ou escalas. O(s) médico(s)
substituto(s) devera(ao) estar prévia (com cinco dias Uteis de antecedéncia) e obrigatoriamente
identificado(s) para a CONTRATANTE por meio da apresentacdo dos documentos pessoais
relacionados abaixo.

8. Obriga-se a CONTRATADA a designar médicos para prestar servicos a CONTRATANTE que
tenham necessaria e obrigatoriamente residéncia e titulo de especialista na respectiva
especialidade, devendo o profissional estar registrado e em dia com o CRM, devendo apresentar
periodicamente o comprovante de recertificacdo, se for o caso.

NANCI AGRIA Assinado de forma digital por NANCI PAULO HENRIQUE ’;Zic;%‘:g?g;{;%‘ﬂg‘; .
MIRANDA DE ATAIDE = fSRAMIANDA OF ATAIDE DE ATAIDE ATAIDE Pagina 2 de 8
PEREIRA:72242370278 Dados: 2021.08.24 14:11:06 -0300 PEREIRA:69130710 PEREIRA69130710278

Dados: 2021.08.24 13:59:08

278 -03'00'




9.

a
b
c
d
10.
1.

12.
13.

14.

15.

16.

Para identificacdo e conhecimento dos profissionais que prestam servicos aos pacientes da unidade
de saude e confeccao de cracha para que eles transitem nas suas dependéncias, a CONTRATADA
se obriga a apresentar a CONTRATANTE relagao contendo a qualificagdo completa (nome, estado
civil, RG, CPF, CRM, registro no 6rgao regulador da especialidade, enderegos residencial e do
consultério, numero dos telefones comercial, celular e residéncia) dos médicos que ela designara
para prestar servigos e, ainda, copia dos seguintes documentos:

Diploma de graduacdo em medicina;

)
) Certificado de conclusao da residéncia;
)

Certificado de registro junto ao érgao regulador da especialidade;
Carteira do CRM;

)
e) Certidao de quitagéo de anuidade do CRM do estado onde se localiza a filial do INDSH.

EQUIPAMENTOS

Para que a CONTRATADA preste os servigos aqui combinados a CONTRATANTE a autorizara a
utilizar os equipamentos necessarios que eventualmente estiverem disponiveis na unidade de
saude, sendo que aquela se obriga a cuidar e zelar pela sua integridade como se seus fossem, e
respondera perante esta pelos eventuais danos a eles causados por culpa ou dolo dos seus
prepostos, ficando desde ja autorizado o desconto na fatura do valor equivalente ao dano
causado, se aplicavel.

Os equipamentos, mobiliarios, instrumentos e demais necessarios a prestacdo dos servigos
deverao ser relacionados e identificados em inventario especifico. Sempre que houver aquisi¢éo,
mudancga ou transferéncia de qualquer equipamento, mobilidrio ou instrumental, o inventéario
deverd ser alterado para registrar sua nova composi¢ao.

OBRIGACOES DA CONTRATADA

Prestar os servigos da forma e no prazo aqui pactuados com autonomia técnica (Resolugdo CFM
2.217/18) e nos termos do Cadigo de Etica e Conduta do INDSH, do Regimento do Corpo Clinico e
do Regulamento do hospital, respondendo civil, penal, tributaria e administrativamente por seus
atos e de seus sbcios e prepostos.

Responsabilizar-se em todos os aspectos pelos médicos e demais profissionais (sécios,
estagiarios, aprendizes, consultores, prestadores de servicos e demais colaboradores) que
designar para prestar servigos nas dependéncias do hospital, cabendo a CONTRATADA fazer com
que seus prepostos observem rigorosamente as normas legais aplicaveis a profissdo, as internas
do estabelecimento, especialmente o Regimento do Corpo Clinico, o Regulamento Interno e o
Cédigo de Etica e Conduta do CONTRATANTE.

Informar a CONTRATANTE a qualificagdo completa, local de trabalho e o servico a ser
desenvolvido de todo e qualquer preposto, visando permitir a CONTRATANTE a confeccao de
cracha para controle do fluxo interno de pessoas.

Substituir em 24 (vinte e quatro) horas o profissional que ndo atender as necessidades da
prestacao dos servigos aqui contratados a pedido da CONTRATANTE.

Utilizar equipamentos e programas de informdtica oficiais e legalizados, sendo seu todo o 6nus
pela eventual infringéncia desta clausula, inclusive penalmente em relacdo a seus sécios. A
CONTRATADA devera encaminhar a CONTRATANTE cépia dos documentos que atestem o
efetivo cumprimento desta clausula, sob pena de infragdo contratual, cobranca da respectiva multa
e rescisao deste contrato por justo motivo.

NANCI AGRIA Rosinado de forma di0talP’  PAULO HENRIQUE  assinado de forma igital por

MIRANDA DE ATAIDE ATAIDE PEREIRA:72242370278 ~ DE ATAIDE PAULO HENRIQUE DE ATAIDE

PEREIRA:69130710278

PEREIRA:72242370278 Dados: 2021.08.2414:10:24 PEREIRA:691307102 Dados: 2021.08.24 13:59:20
-03'00' 78 -03'00'

Pagina3 de 8




17.

18.
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21.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Responsabilizar-se civil e criminalmente, por meio de seus socios, pela cobranga de qualquer valor
dos pacientes oriundos do SUS (Sistema Unico de Saude), sendo que tal pratica ensejara a
rescisao imediata deste contrato, a cobranga de multa e a sua denuncia as autoridades politicas e
judiciarias.

Participar das reunides clinicas sempre que solicitado, devendo o convite ser enviado com
antecedéncia de 5 (cinco) dias corridos.

Criar protocolos gerenciados de atendimento nas areas especificas com visdo na qualidade e
acreditacao hospitalar, se aplicavel.

Participar e contribuir com todos os processos de certificagédo e acreditagdo que forem inicializados
pela CONTRATANTE.

Responder a todas as reclamagdes do setor de atendimento dos pacientes, auditoria, servigco de
atendimento ao usuario ou equivalente, relativas ao objeto deste contrato.

Nao empregar menores de idade, salvo nas hipéteses autorizadas pela legislagéo.

Emitir mensalmente as respectivas notas fiscais de prestacdo de servigos e encaminha-las a
CONTRATANTE sempre no 25° (vigésimo quinto) dia util de cada més.

Enviar mensalmente a8 CONTRATANTE cépia da comprovagao de recolhimento das obrigagbes e
encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios e demais legais que envolverem os médicos,
empregados e/ou prepostos por ela designados para prestar os servigcos contratados, sob pena de
retencéo do pagamento até que tal providéncia seja efetivada.

Cumprir a legislagéo trabalhista, fiscal, tributéria, previdenciaria e de saude ocupacional que forem
aplicaveis, especialmente as normas regulamentadoras que tratam do PCMSO (Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional), PPRA (Programa de Prevengao de Riscos Ambientais) e
LTCAT (Laudo Técnico das Condicdes Ambientais de Trabalho).

Pagar diretamente a quem de direito, sem nenhuma interferéncia, opinido ou ingeréncia da
CONTRATANTE, a remuneragdo, encargos sociais, fiscais, tributarios e administrativos
relativas a seus prepostos, médicos, funciondrios e quaisquer outras pessoas por ela
exclusivamente designadas para a prestacao de servigos, além de todos os impostos, taxas e
contribuigdes atuais ou futuras devidas em decorréncia direta ou indireta do exercicio de suas
atividades, cujos percentuais ja compdem o preco total acima mencionado.

OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

Pagar o prego acima indicado, desde que haja previamente o respectivo repasse da verba publica
a ela pelo ente politico acima indicado.

Acompanhar e fiscalizar a prestacdo de servigos pela CONTRATADA, visando o regular
atendimento dos pacientes.

Informar por escrito a CONTRATADA eventual ocorréncia com os prepostos desta para que ela
adote as providéncias que cada caso requerer, inclusive a substituicdo de profissionais destinados
ao cumprimento dos servigos contratados, se assim desejar.

PREGCO

A CONTRATANTE pagara o valor acima indicado mediante o encaminhamento prévio da nota
fiscal, conforme pactuado neste contrato, emitida em observancia ao art. 1° da lei 8.846/94.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

A CONTRATADA declara ser sabedora que o dinheiro que sera utilizado para efetuar o seu
pagamento é unicamente proveniente de repasse pelo ente politico que mantém parceria com a
CONTRATANTE. Havendo atraso em tal repasse pelo ente politico para a CONTRATANTE
consequentemente havera 0 mesmo atraso no pagamento da CONTRATADA, o que ndo podera
ser entendido como inadimpléncia ou descumprimento deste contrato para todo e qualquer fim.

A CONTRATADA fica proibida de emitir e negociar de qualquer duplicata que tenha base ou
relacionamento com os valores devidos pela CONTRATANTE em razéo deste contrato.

PRAZO, RESCISAO e ACESSORIEDADE

O prazo de vigéncia deste contrato é de 20/04/2021 a 17/10/2021 e pode ser rescindido por
qualquer parte a qualquer tempo, desde que comunique sua intengdo a outra, por e-mail, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, decorridos os quais o contrato estara rescindido de fato e
de direito sem direito a qualquer multa ou indenizagao a nenhum titulo.

Este contrato é ACESSORIO do principal que foi assinado entre a CONTRATANTE e o ente
politico acima mencionado. Assim, se aquele contrato principal for rescindido por qualquer motivo e
a qualquer tempo, este também se rescindira ao mesmo tempo e de maneira automatica e
instantanea, sem que haja a necessidade de nenhuma comunicagao formal neste sentido por
nenhuma das partes, hipétese em que nao havera a cominagédo de nenhuma multa ou indenizagéo,
a nenhum titulo e/ou hipétese e sob nenhuma rubrica, com o que concordam expressamente as
partes.
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DA CONTRATADA

A responsabilidade técnica e profissional pela prestacao de servigos, bem como a civil e criminal
junto aos 6rgaos e poderes competentes, serdo exclusivas da CONTRATADA e de seus sécios,
que gozardao de ampla liberdade profissional, ressalvando-se apenas a abordagem de aspectos
éticos que se envolvem com a prestacdo de servicos com os Diretores Clinico e/ou Técnico da
unidade de saude filial da CONTRATANTE.

Correrao por conta e responsabilidade exclusivas da CONTRATADA todos os encargos fiscais,
tributarios, trabalhistas, impostos, taxas, emolumentos, contribuicbes fiscais e parafiscais e
obrigagdes previdenciarias emanadas dos trés niveis de administracdo publica que forem devidas
e que incidirem sobre o exercicio da atividade a ser desenvolvida decorrente da prestacao de
servigos aqui pactuada, bem como outros que eventualmente incidirem e, ainda, as obrigacdes e
encargos decorrentes do vinculo entre ela e seus empregados ou prepostos que forem
exclusivamente por ela designados para a execu¢ao dos servigos aqui contratados.

A CONTRATADA ¢ a unica e exclusiva responsavel por providenciar, se for o caso, o registro,
inscricdo e cumprimento de todas as obrigagbes constantes do SESMET, PCMSO, PPRA ou
qualquer outra obrigacéo legal em relacdo a seus empregados ou prepostos, sendo que ela
declara que se responsabiliza pelo pagamento de toda e qualquer autuagdo que a
CONTRATANTE vier a sofrer em razao de sua eventual inércia.

RESPONSABILIDADE TRABALHISTA DA CONTRATADA

Nenhum vinculo empregaticio se estabelecera entre a CONTRATANTE e qualquer pessoa,
inclusive médicos, designada pela CONTRATADA para prestar os servicos pactuados neste
contrato, sendo que seus representantes, prepostos, associados e/ou empregados executardao
seus servigos profissionais de forma independente, sendo que, para todos os fins e efeitos
juridicos, a CONTRATADA devera ser considerada como sua unica e exclusiva empregadora,
devendo ser afastada da CONTRATANTE qualquer responsabilidade direta e indireta em
eventuais agoes judiciais e procedimentos administrativos.
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39.

40.

41.

42

43.

44,

45.

46.

47.

A CONTRATADA obriga-se a reembolsar a CONTRATANTE de todas as despesas advindas de
eventual reconhecimento judicial de solidariedade ou subsidiariedade no cumprimento das
obrigacoes trabalhistas e/ou previdenciarias da CONTRATADA, inclusive despesas judiciais e
honorarios advocaticios, no prazo de 5 (cinco) dias corridos a partir do desembolso, servindo os
comprovantes, guias, recibos como documentos habeis a instruir a cobrancga, se for necessario.

A CONTRATADA autoriza desde ja a retengao dos seus pagamentos dos valores equivalentes a
eventual condenacao da CONTRATANTE por alguma responsabilidade em razao da atuagéo dos
prepostos daquela nas dependéncias desta, mesmo que a titulo de solidariedade ou
subsidiariedade.

A CONTRATADA devera responder pelo énus financeiro decorrente de eventuais condenacoes
em reclamagbes trabalhistas promovidas contra a CONTRATANTE por seus proprios
empregados ou de suas subcontratadas ou de terceiros vinculados a prestacao dos servigos,
ainda que nao faca parte do polo passivo, sob pena de caracterizagdo de inadimplemento do
contrato.

. A CONTRATADA declara que tem pleno conhecimento da Sumula 331 do Tribunal Superior do

Trabalho e das leis 13.429/17 e 13.467/17, e que se compromete a responder e se responsabilizar
perante a CONTRATANTE por todas as verbas, valores, encargos ou 6nus decorrentes de
eventual reconhecimento de vinculo empregaticio pela Justica do Trabalho por meio de qualquer
procedimento que vier a ser promovido por empregado, ex-empregado ou preposto dela
(CONTRATADA), inclusive médicos, contra a CONTRATANTE.

A CONTRATADA reconhecera como seu o valor total eventualmente apurado em execucao de
sentenca proveniente da Justica do Trabalho, em processo ajuizado por qualquer empregado, ex-
empregado ou preposto, inclusive médicos, ou eventual valor que for ajustado amigavelmente
entre as partes tanto nos autos do processo quanto extrajudicialmente, sempre com a participagéo
da CONTRATADA, que desde ja se compromete a acatar composi¢cdes amigaveis feitas entre a
CONTRATANTE e o respectivo autor de eventuais agdes judiciais.

Caso seja a CONTRATANTE acionada judicial ou administrativamente, inclusive reclamagoes
trabalhistas, por qualquer ato inserido no rol de responsabilidade da CONTRATADA - que é total e
amplo - esta assumird para si a responsabilidade por toda e qualquer eventual condenacao,
isentando a CONTRATANTE de quaisquer obrigagdes, aplicando-se no caso concreto uma das
formas de intervengdo de terceiros previstas no Codigo de Processo Civil, especialmente a
denunciacao da lide (art. 125 e seguintes), com o que concorda e aceita incondicionalmente a
CONTRATADA.
RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A intengéo das partes é que a CONTRATADA assuma e se responsabilize direta e integralmente
pelo pleno e total funcionamento da(s) especialidade(s) acima identificada, ai incluidos os servigos
médicos que forem necessarios para que o servigo atinja o seu pleno e adequado funcionamento.

A CONTRATADA respondera unica, exclusiva e diretamente por todo e qualquer ato praticado por
seus empregados, ex-empregados ou prepostos, inclusive médicos, que dele decorra a obrigagao
e/ou necessidade de ressarcimento de danos materiais ou morais (art. 932, lll, do Cédigo Civil e
demais artigos e legislacado aplicaveis), na sua respectiva extensao (art. 944 do Cdédigo Civil),ndo
podendo a CONTRATANTE ser responsabilizada por eles a nenhum titulo, vez que a
responsabilidade total e completa pela prestagéo de servicos na especialidade acima identificada
esta sendo assumida expressa e integralmente pela CONTRATADA.

Sem prejuizo da aplicacdo de qualquer clausula deste contrato, caso a CONTRATANTE seja
responsabilizada por qualquer forma, direta, indireta, solidaria ou subsidiariamente, a ela é
assegurado o direito de regresso (art. 934 do Cddigo Civil) contra a CONTRATADA e seus socios,
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

na hipétese de ela sofrer algum prejuizo produzido por esta ou seus prepostos, com o que esta
concorda expressamente.

A CONTRATADA sera a unica e exclusiva responsavel por quaisquer reclamagoes, acdes judiciais
e eventuais erros médicos (termo aqui utilizado genericamente) dos integrantes de sua equipe e
prepostos por ela designados, eximindo a CONTRATANTE de toda e qualquer responsabilidade.

DISPOSICOES GERAIS

Este contrato é intransferivel, ndo podendo a CONTRATADA sub-rogar seus direitos e obrigacdes
a terceiros sem anuéncia prévia e por escrito da CONTRATANTE.

Faz parte integrante deste contrato copia do instrumento constituivo da CONTRATADA,
comprometendo-se esta a entregar a CONTRATANTE copia das alteragdes, caso ocorram.

Os socios da CONTRATADA respondem solidaria e subsidiariamente pelas obriga¢des assumidas
em nome da pessoa juridica.

Na hipétese de ndao cumprimento ou cumprimento parcial deste contrato pelo CONTRATADO
lhe sera aplicada multa de 2% (dois por cento) sobre o valor dos servigos prestados no més em
que o inadimplemento for constatado, devendo a quantia ser retido pelo CONTRATANTE.

A infragdo a qualquer clausula deste contrato autoriza a sua imediata rescisdo e a cobranga de
multa pela CONTRATANTE mediante correspondéncia a exclusivo critério desta, sem a
necessidade de notificacao extrajudicial ou judicial neste sentido.

A CONTRATADA se obriga a manter em segredo, sigilo e confidenciais todas as informagdes
cadastrais, comerciais e as contidas nos prontuarios dos pacientes, obtidas com a
CONTRATANTE, inclusive as constantes deste contrato, respondendo Unica, exclusiva e
diretamente pela indenizag¢éo correspondente a violagao desta regra.

Nao é permitida a utilizagdo de quaisquer medicamentos e/ou materiais no atendimento dos
pacientes que nao sejam os adquiridos Unica, exclusiva e diretamente pela CONTRATANTE.

Os comunicados a imprensa ou a comunicacao com qualquer érgao da midia deverao ser feitos
obrigatoriamente por meio da assessoria de imprensa da CONTRATANTE.

Os formulérios e/ou impressos da CONTRATANTE deverédo ser utilizados unicamente para
atendimento dos pacientes da unidade de saude acima identificada, sendo absolutamente
proibida a sua utilizagao fora das suas dependéncias fisicas. Em havendo, este contrato sera
rescindido imediatamente por justa causa.

E vedada a utilizagdo e veiculacdo das marcas, logos e logomarcas da CONTRATANTE para
quaisquer finalidades sem autorizacao prévia e escrita desta.

As clausulas de responsabilidade da CONTRATADA perdurarao mesmo ap6s a eventual
rescisao deste contrato, independentemente do motivo.

Este contrato ndo estabelece entre as partes qualquer forma de sociedade, associacao,
mandato, representacao, agéncia, consorcio ou responsabilidade solidaria.

A CONTRATADA nao podera ceder ou transferir total ou parcialmente este contrato nem
subcontratar, no todo ou em parte, 0 seu objeto a terceira pessoa juridica, sob pena de sua
rescisdo imediata.

Qualquer tolerancia da CONTRATANTE em relacdo as clausulas e condi¢cdes deste contrato

NANCI AGRIA ) orma digital por
MIRANDA DE ATAIDH e none ol po PAULO HENRIQUE DE Assinado de forma digital por JOSE

AATAIDE PEREIRA:722: 2; PAULO HENRIQUE DE ATAIDE
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nao importara em precedente, novacao, alteracao ou rendncia de possivel direito, cujos termos

continuardo exigiveis a qualquer tempo.
63. O foro e o local deste contrato constam do quadro-resumo acima.

Capanema, 20 de abril de 2021.
JOSE CARLOS fionn oo
RIZOLI:  Eefesa s
17189322868

Pt Reader vereao. 10,00

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO —
José Carlos Rizoli
Presidente

NANCI AGRIA Assinado de forma digital por
MIRANDA DE ATAIDE NANCI AGRIA MIRANDA DE ATAIDE

PEREIRA:72242370278

MEDCORPNUENTAS D 186 REKIA £ ATRIDE LTDA

Nanci Agria Miranda de Ataide Pereira
Sécio Administrador

PAULO HENRIQUE DE  Assinado de forma digital por
PAULO HENRIQUE DE ATAIDE

ATAIDE PEREIRA:69130710278

PEREIRA:69130710278 Dados: 2021.08.24 14:01:53 -03'00'

MEDCORP - CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA
Paulo Henrique de Ataide Pereira
Sécio Administrador

INDSH

Testemunhas:

1. 2.
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12 ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE
Nome/filial INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES - HRPC
CNPJ/MF 23.453.830/0015-75
Representante José Carlos Rizoli
CONTRATADA
Nome MEDCORP - CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA
CNPJ/MF 15.035.294/0001-64
Representante Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira CRM/PA n® 7856
Nanci Agria Miranda de Ataide Pereira OAB/PA n® 15619145

As partes ja qualificadas no contrato acima identificado, de 20/04/2021, resolvem adita-lo conforme
segue:

CLAUSULA PRIMEIRA — Exclui-se na clausula 4, tépico OBJETO, a realizacdo de 202 exames
mensais de Ultrassonografia.

CLAUSULA SEGUNDA - Inclui-se na clausula 4, tépico OBJETO, o quantitativo de 400
(quatrocentas) consultas / més ambulatoriais na especialidade de cirurgia geral.

CLAUSULA TERCEIRA - Inclui-se na clausula 4, tépico OBJETO, a especialidade de
gastroenterologia com quantitativo de 400 (quatrocentas) consultas / més ambulatoriais. Sendo o
valor unitario da consulta de R$ 43,75 (quarenta e trés e setenta e cinco centavos), totalizando o
valor de R$ 17.500,00 (dezessete mil e quinhentos reais) / més.

CLAUSULA QUARTA - Inclui-se na clausula 4, tépico OBJETO, o quantitativo de mais 158 (cento
e cinquenta e oito) exames de Endoscopia Digestiva Alta (EDA), totalizando 350 (trezentos e
cinquenta) exames mensais. O valor unitario do exame sera de R$ 110,00 (cento e dez reais),
acrescentando o valor de R$ 38.500,00 (trinta e oito mil e quinhentos reais) / més.

CLAUSULA QUINTA - Incluir na clausula 4, tépico OBJETO, 50 (cinquenta) exames de
colonoscopia. Valor unitario do exame sera R$ 280,00 (duzentos e oitenta reais), totalizando o valor
de R$ 14.000,00 (quatorze mil reais) / més.

CLAUSULA SEXTA- A CONTRATADA sera responsavel pela disponibilizacdo dos equipamentos
de Endoscopia e Colonoscopia e pelas manutengbes preventivas e corretivas dos seus
equipamentos médicos, e consequentemente, devera entregar mensalmente a CONTRATANTE
todos os laudos de manutengdo preventivas e corretivas atualizados para controle e

NnosH PAULO HENRIQUE Assin
Insttuto Nacionsl DE ATAIDE
nnnnnnnnnnnnnnnn

Social e Humano PEREIRA:69130710
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acompanhamento. A periodicidade da manutencao preventiva dos aparelhos sera de acordo com a
definida pelo fabricante, em consonancia com SCIH e Engenharia Clinica da CONTRATANTE.

Quantidade Atividades
400/més Consultas Ambulatoriais na especialidade Cirurgia Geral
400/més Consultas Ambulatoriais na especialidade Gastroenterologia
350/més EDA — Endoscopia Digestiva Alta
50/més Colonoscopia

CLAUSULA SETIMA — Havera aumento no valor total do contrato para R$ 572.800,00
(quinhentos e setenta e dois mil e oitocentos reais), conforme descritos abaixo:

6.1 Clinica Médica: R$ 97.600,00 (noventa e sete mil e seiscentos reais).

6.2 Cirurgia Geral: R$ 195.200,00 (cento e noventa e cinco mil e duzentos reais).
6.3 UTI: R$ 160.000,00 (cento e sessenta mil reais).

6.4 Endoscopia: R$ 38.500,00 (trinta e oito mil e quinhentos reais).

6.5 Colonoscopia: R$ 14.000,00 (quatorze mil reais).

6.6 Gastroenterologia: R$ 17.500,00 (dezessete mil e quinhentos reais).

6.7 Coordenacao Médica: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais).

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais.

Capanema, 1° de setembro de 2021.

Assinado digitalmente por JOSE CARLOS
RIZOL1:17189322868
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José Carlos Rizoli
Presidente
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Assinado de forma digital por
PAULO HENRIQUE DE ATAIDE
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Dados: 2021.10.26 16:54:45 -03'00'

MEDCORP - CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA
Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira
Nanci Agria Miranda de Ataide Pereira
Sécios-administradores

Testemunhas:
JOAO LUCAS DA SILVA  Assinado de forma digital por
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2° ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE
Nomeffilial INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES - HRPC
CNPJ/MF 23.453.830/0023-85
Representante José Carlos Rizoli CPF 171.893.228-68

CONTRATADA
Nome MEDCORP - CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA
CNPJ/MF 15.035.294/0001-64
Representante Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira CRM/PA n° 7856
Nanci Agria Miranda de Ataide Pereira OAB/PA n° 15619145

As partes j4 qualificadas no contrato acima identificado, de 20/04/2021, resolvem adita-lo
conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA: Altera-se o prazo de vigéncia do contrato de 20/04/2021 a 17/10/2021
para 18/10/2021 a 15/04/2022.

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais.

Capanema, 18 de outubro de 2021
JOSE CARLOS SNC"BQ%‘ |‘cm§ga§n é%%&‘*%?ii‘f"“"“‘”22“*’
eceita Federal do

RIZOLI: e e
17189322868 zﬁﬁﬁemwm
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
José Carlos Rizoli

aqui

Presidente
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ATAIDE PEREIRA:72242370278
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MEDCORP - CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA
Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira
Nanci Agria Miranda de Ataide Pereira
Saocios-administradores
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32 ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE
Nome/filial INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES - HRPC
CNPJ/MF 23.453.830/0023-85
Representante José Carlos Rizoli CPF 171.893.228-68

CONTRATADA
Nome MEDCORP - CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA
CNPJ/MF 15.035.294/0001-64
Representante Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira CRM/PA n® 7856
Nanci Agria Miranda de Ataide Pereira OAB/PA n® 15619145

As partes ja qualificadas no contrato acima identificado, de 20/04/2021, resolvem adita-lo conforme
segue:

CLAUSULA PRIMEIRA: Incluir na clausula 4, topico OBJETO, 01 (um) Médico 24 horas na Enfermaria
Pediatrica (do dia 19/01/2022 a 31/01/2022 com valor de R$ 3.600,00 (trés mil e seiscentos reais)
por plantao 24 horas — Contratacao Emergencial). A partir 01/02/2022 até 17/02/2022 o valor por
plantdo sera de R$ 3.400,00 (irés mil e quatrocentos reais).

CLAUSULA SEGUNDA: Incluir na clausula 4, tépico OBJETO, 01 (uma) Coordenagéo de Enfermaria
e custos operacionais no valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais).

CLAUSULA TERCEIRA: Incluir na clausula 4, tépico OBJETO, 01 (um) Médico 24 horas na UTI Adulto
com valor por plantdo de R$ 3.800,00 (trés mil e oitocentos reis).

CLAUSULA QUARTA: Incluir na clausula 4, tépico OBJETO, 01 (um) Diarista UTI/ Coordenador / RT
24 horas com valor mensal de R$ 44.100,00 (quarenta e quatro mil e cem reais).

CLAUSULA QUINTA: — Com as alteracdes acima o PRECO do contrato passara a ser conforme
descritos abaixo:

Clinica Médica: R$ 97.600,00 (noventa e sete mil e seiscentos reais);
Cirurgia Geral: R$ 195.200,00 (cento e noventa e cinco mil e duzentos reais);

UTI Adulto: R$ 160.000,00 + R$ 115.900,00 = R$ 275.900,00 (duzentos e setenta e cinco mil e
novecentos reais);

Endoscopia: R$ 38.500,00 (trinta e oito mil e quinhentos reais);
Colonoscopia: R$ 14.000,00 (quatorze mil reais);
Gastroenterologia: R$ 17.500,00 (dezessete mil e quinhentos reais);
Coordenacao Clinica Médica: R$ 25.000,00 (vinte e cinco reais);
Coordenacao Clinica Cirargica: R$ 25.000,00 (vinte e cinco reais);

Enfermaria Pediatrica: R$ 109.800,00 (cento e nove mil e oitocentos reais) do dia 19/01/2022 a
31/01/2022;

Enfermaria Pediatrica: R$ 103.700,00 (cento e trés mil e setecentos reais) do dia 01/02/2022 a
17/02/2022;
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Coordenacao Enfermaria e Custos Operacionais: R$ 20.000,00 (vinte mil reais);
Diarista UTI / Coordenador / RT: R$ 44.100,00 (quarenta e quatro mil e cem reais);

VALOR TOTAL: R$ 862.600,00 (oitocentos e sessenta e dois mil e setecentos reais) do dia
19/01/2022 a 31/01/2022.

VALOR TOTAL: R$ R$ 856.500,00 (oitocentos e cinquenta e seis mil e quinhentos reais) do dia
01/02/2022 a 17/02/2022.

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais.

Capanema, 19 de janeiro de 2022
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4° ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE
Nomef/filial INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES - HRPC
CNPJ/MF 23.453.830/0023-85
Representante José Carlos Rizoli CPF 171.893.228-68

CONTRATADA
Nome MEDCORP - CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA
CNPJ/MF 15.035.294/0001-64
Representante Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira CRM/PA n® 7856
Nanci Agria Miranda de Ataide Pereira OAB/PA n°® 15619145

As partes ja qualificadas no contrato acima identificado, de 20/04/2021, resolvem adita-lo conforme
segue:

CLAUSULA PRIMEIRA: Altera-se o prazo de vigéncia do contrato de 18/10/2021 a 15/04/2022 para
16/04/2022 a 14/07/2022.

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais.

Capanema, 16 de abril de 2022
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52 ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE
Nome/filial INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES - HRPC
CNPJ/MF 23.453.830/0023-85
Representante José Carlos Rizoli CPF 171.893.228-68

CONTRATADA
Nome MEDCORP - CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA
CNPJ/MF 15.035.294/0001-64
Representante Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira CRM/PA n® 7856
Nanci Agria Miranda de Ataide Pereira OAB/PA n°® 15619145

As partes ja qualificadas no contrato acima identificado, de 20/04/2021, resolvem adita-lo conforme

segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - Exclui-se na clausula 4, tépico OBJETO, 01 (uma) Coordenagdo de
Enfermaria e custos operacionais, no valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais).

CLAUSULA SEGUNDA - Exclui-se na clausula 4, tépico OBJETO, 01 (um) Médico 24 horas na UTI
Adulto, com valor por plantdo de R$ 3.800,00 (irés mil e oitocentos reis).

CLAUSULA TERCEIRA - Apos as alteragdes acima, o valor total do contrato passara a ser de R$
616.900,00 (seiscentos e dezesseis mil e novecentos reais) conforme descritos abaixo:

JOSE CARLOS!

RIZOLL:

17189322868

Clinica Médica: R$ 97.600,00 (noventa e sete mil e seiscentos reais);
Cirurgia Geral: R$ 195.200,00 (cento e noventa e cinco mil e duzentos reais);
UTI: R$ 160.000,00 (cento e sessenta mil reais);

Endoscopia: R$ 38.500,00 (trinta e oito mil e quinhentos reais);
Colonoscopia: R$ 14.000,00 (quatorze mil reais);

Gastroenterologia: R$ 17.500,00 (dezessete mil e quinhentos reais);
Coordenacao Clinica Médica: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);
Coordenacao Clinica Ciruargica: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);

Diarista UTI / Coordenador / RT: R$ 44.100,00 (quarenta e quatro mil e cem reais);

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais.

Capanema, 03 de maio de 2022. PAULO Assinado de forma
HENRIQUE DE digital por PAULO
HENRIQUE DE ATAIDE

ATAIDE PEREIRA:69130710278
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CT.HRPC.2021.0025
6° ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE
Nomeffilial INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES - HRPC
CNPJ/MF 23.453.830/0023-85
Representante José Carlos Rizoli CPF 171.893.228-68

CONTRATADA
Nome CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA - MULTICORP
CNPJ/MF 15.035.294/0001-64
Representante Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira CRM/PA n° 7856
Nanci Agria Miranda de Ataide Pereira OAB/PA n° 15619145

As partes ja qualificadas no contrato acima identificado, de 20/04/2021, resolvem adita-lo conforme

segue:

CLAUSULA PRIMEIRA: Inlui-se na clausula 4, tépico OBJETO, o quantitativo de 150 consultas/40
procedimentos més na Cirurgia Geral, com o valor de R$ 4.337,77 (quatro mil trezentos e trinta e sete
reais e setenta e sete centavos) por plantdo 24 horas, totalizando R$ 195.200,00 (cento e noventa e
cinco mil e duzentos reais) mensais.

CLAUSULA SEGUNDA: Inclui-se na clausula 4, topico OBJETO, servigo de clinica médica, mais 01
(um) médico na especialidade clinica médica, totalizando 02 (dois) médicos 24 horas, com o valor de
R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais) por plantdo 24 horas, totalizando R$ 144.000,00 (cento e
guarenta e quatro mil reais) mensais.

CLAUSULA TERCEIRA: Inclui-se na clausula 4, topico OBJETO, na especialidade clinica médica 01
(um) médico diarista, todos os dias das 07:00 as 19:00 horas (plantédo de 12 horas) com valor de R$
800,00 (oitocentos reais), totalizando R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais) mensais.

CLAUSULA QUARTA: Inclui-se na clausula 4, topico OBJETO, servicos médicos relacionados a UTI
adulto 24 horas (18 leitos) com o aumento da meta para 486 diarias/més o valor passara de R$
160.000,00 (cento e sessenta mil) para R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) mensais.

CLAUSULA QUINTA: Inclui-se na clausula 4, topico OBJETO, servicos médicos de cirurgia plastica
com o quantitativo de 80 consultas / 15 procedimentos / 15 cirurgias més, com o valor de R$ 26.000,00
(vinte e seis mil reais) mensais.

CLAUSULA SEXTA: Inclui-se na clausula 4, topico OBJETO, servicos médicos na especialidade de
Ginecologia com o quantitativo de 400 consulta / 15 bidpsia / 30 procedimentos més, com o valor de
R$ 87.700,00 (oitenta e sete mil e setecentos reais) mensais.

CLAUSULA SETIMA: Altera-se na clausula 4, tépico OBJETO, servicos médicos de EDA (Endoscopia
Digestiva Alta), devido ao aumento da demanda contratada para 450 procedimentos no més o valor
passara de R$ 38.500,00 (trinta e oito mil e quinhentos reais) para o valor de R$ 50.000,00 (cinquenta
mil reais) mensais.
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CLAUSULA OITAVA: Altera-se na clausula 4, topico OBJETO, servicos médicos de Colonoscopia,
devido ao aumento da demanda contratada para 120 procedimentos no més o valor passara de R$
14.000,00 (quatorze mil reais) para o valor de R$ 19.600,00 (dezenove mil e seiscentos reais) mensais.

CLAUSULA NONA: Inclui-se na clausula 4, tépico OBJETO, servicos médicos na especialidade de
Hepatologia com o quantitativo de 100 consultas més, com o valor de 10.000,00 (dez mil reais)
mensais.

CLAUSULA DECIMA: Inclui-se na clausula 4, tépico OBJETO, servicos médicos de Cirurgia Vascular
com o quantitativo de 350 consultas / 30 procedimentos més, com o valor de R$ 87.000,00 (oitenta e
sete mil reais) mensais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Com as alteragdes acima, havera aumento no valor de contrato
para R$ 1.055.100,00 (um milh&o e cinquenta e cinco mil e cem reais), conforme quadro abaixo:

ESPECIALIDADES R$

Servicos Médicos Cirurgia Geral R$ 195.200,00
Servicos Médicos Clinica Médica RS 144.000,00
Clinica Médica + Hospitalista R$ 24.000,00
Servicos Médicos Endoscopia RS 50.000,00
Servicos Médicos UTI Adulto RS 300.000,00
Coordenacao Clinica Médica R$ 25.000,00
Coordenacéo Clinica Cirdrgica R$ 25.000,00
Servicos Médicos Colonoscopia RS 19.600,00
Servicos Médicos Gastroenterologia R$ 17.500,00
Diarista UTI / Coordenador / RT R$ 44.100,00
Servicos Médicos Cirurgias Plasticas R$ 26.000,00
Servicos Médicos Ginecologistas RS 87.700,00
Servicos Médicos Hepatologista R$ 10.000,00
Cirurgia Vascular + Coordenacgéo R$ 87.000,00

Total R$ 1.055.100,00

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Altera-se o prazo de vigéncia do contrato de 16/04/2022 a
14/07/2022 para INDETERMINADO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Altera-se a clausula de n° 34, que passa a vigorar com o
seguinte teor:

Este contrato e acessorio do principal que foi assinado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de
Estado e Saude publica do Estado do Par4, CONTRATO DE GESTAO 005/SESPA/2022. Assim,
se aquele contrato principal for rescindido por qualquer motivo e a qualquer tempo, este também se
rescindird ao mesmo tempo e de maneira automéatica e instantanea, sem que haja a necessidade
de nenhuma comunicacdo formal neste sentido por nenhuma das partes, hipétese em que nao
havera a cominagdo de nenhuma multa ou indeniza¢do, a nenhum titulo e/ou hipétese e sob
nenhuma rubrica, com o que concordam expressamente as partes.

RESPEITO AVIDA
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — Incluir-se as clausulas referente a Lei Geral de Protecéo de Dados
Pessoais — LGPD, tépico DA PROTECAO DE DADOS — LGPD conforme abaixo:

DA PROTECAO DE DADOS - LGPD

1 - Os dados pessoais coletados no presente contrato ttm como base legal o disposto no artigo 7°,
inciso V, da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei Federal n® 13.709/2018 — LGPD), bem
como para garantir o cumprimento fiel da execucéo do contrato entre as PARTES, declarando-se
cientes dos direitos, obrigacfes e penalidades aplicaveis constantes da referida Lei, obrigando-se
a adotar todas as medidas razoaveis para garantir, por si, bem como seu pessoal, colaboradores,
empregados e subcontratados que utilizem os Dados Protegidos nha extensdo autorizada pela Lei.

2 - As PARTES armazenardo os dados pessoais coletados, com a finalidade exclusiva para a
execucdo do contrato, enquanto perdurar a relacdo contratual e para necessariamente atender 0s
prazos legais ou regulatérios.

3 - As PARTES responsabilizam-se por manter medidas de seguranca, técnicas e administrativas
suficientes a proteger os dados pessoais do seu titular. Em caso de ocorréncia de vazamento
indevido de dados, se comprometem a comunicar 0s seus titulares sobre o ocorrido, bem como a
Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de seguranca que
possa acarretar risco ou danos graves ao titular dos dados pessoais.

4 - O titular dos dados podera requerer expressamente para 0 agente responsavel pelo tratamento,
a qualguer momento e mediante solicitacdo, 0 acesso, a informacdo sobre a existéncia de
tratamento de seus dados pessoais, a corre¢do ou a eliminacdo de dados, em conformidade com a
Lei Geral de Protecédo de Dados Pessoais (Lei Federal n° 13.709/2018 — LGPD).

5 - Em caso da Autoridade Nacional de Prote¢do de Dados (ANPD) solicitar informagdes a qualquer
PARTE sobre as atividades de tratamento de dados pessoais, inclusive para elaboracdo do
Relatorio de Impacto a Protecéo dos Dados Pessoais, a PARTE devera necessariamente comunicar
ao titular dos dados pessoais, ndo podendo transferir ou de qualquer outra forma, compartilhar e/ou
garantir o acesso aos dados pessoais ou a quaisquer outras informacgdes relativas ao tratamento
de dados pessoais a qualquer terceiro sem o conhecimento do titular dos dados.

6 - Em caso do uso de compartilhamento de dados pessoais, por meio do tratamento compartilhado
de bancos de dados pessoais realizado por 6rgdos e entidades publicas em cumprimento de
competéncias legais, ou entre 6rgdos e entidades privadas, a PARTE devera obrigatoriamente
comunicar o titular dos dados pessoais e obter a autorizacdo especifica para a execucao de outra
modalidade de tratamento de dados pessoais.

7 - O compartilhamento de dados pessoais com terceiros, depende obrigatoriamente do
consentimento expresso e transparente do titular dos dados para esse fim, exceto em casos de
situacOes previstas na Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei Federal n°® 13.709/2018 —
LGPD) que dispensam a autorizag&o.

8 - O titular dos dados pessoais, autoriza 0s CONTROLADORES e OPERADORES dos dados, nos
termos do inciso I, do artigo 7°, Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei Federal n°®
13.709/2018 — LGPD), a utilizar e compartilhar os dados deste contrato, para atingir a finalidade
legitima e exclusiva referente a execucao do presente contrato.

RESPEITO AVIDA
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Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais.
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7° ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
CONTRATANTE

Nome/filial INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES - HRPC

CNPJ/MF 23.453.830/0023-85

Representante José Carlos Rizoli CPF 171.893.228-68

CONTRATADA
Nome MEDCORP - CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA
CNPJ/MF 15.035.294/0001-64
Representante Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira CRM/PA n° 7856
Nanci Agria Miranda de Ataide Pereira OAB/PA n° 15619145

As partes ja qualificadas no contrato acima identificado, de 20/04/2021, resolvem adita-lo conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - Inclui-se na clausula 4, topico OBJETO, servicos médicos de Psiquiatria com o
quantitativo de 150 consultas, no valor unitario de R$ 200,00 (duzentos reais), totalizando R$ 30.000,00 (trinta
mil reais) mensais.

CLAUSULA SEGUNDA - Inclui-se na clausula 4, tépico OBJETO, servicos médicos de Gastropediatria com o
guantitativo de 80 consultas, no valor unitario de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) totalizando R$ 12.000,00
(doze mil reais) mensais.

CLAUSULA TERCEIRA - Inclui-se na clausula 4, topico OBJETO, servicos médicos de Reumatologia com o
guantitativo de 80 consultas, no valor unitario de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) totalizando R$ 12.000,00
(doze mil reais) mensais.

CLAUSULA QUARTA - Inclui-se na clausula 4, tépico OBJETO, servicos médicos de Pneumologia com o
guantitativo de 80 consultas, no valor unitario de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) totalizando R$ 12.000,00
(doze mil reais) mensais.

CLAUSULA QUINTA - Inclui-se na clausula 4, tépico OBJETO, servicos médicos de Coordenacdo de

Psiquiatria, Gastropediatria, Reumatologia e Pneumologia, no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais) mensais.

CLAUSULA SEXTA - Inclui-se na clausula 4, tépico OBJETO, equipe multiprofissional no Ndcleo de
Atendimento ao Transtorno do Espectro Autista (NATEA) que tem como base Psicologo, Fonoaudiologo,
Terapeuta Ocupacional, Educador Fisico, Assistente Social, Enfermeiro, Neuro Pediatra, Pediatra e
Psiquiatra, conforme descritos nos quadros abaixo:

CLAUSULA SETIMA — Inclui-se no tépico OBRIGACOES DA CONTRATADA:

7.1.A gestdo da agenda (do acesso) dos usuarios em reabilitacdo, sera realizada Unica e exclusivamente
pela CONTRATANTE e de acordo com manual dos Critérios de Elegibilidade pré-estabelecidos, sendo
esta responsavel pelo Contrato de Gestéao.

7.2.E exclusivamente de responsabilidade da CONTRATANTE a avaliagcdo do Perfil assistencial dos
usuarios do NATEA.

Esse documento foi assinado por JOSE CARLOS RIZOLI, Paulo Henrique de Ataide Pereira, Marcelo Azevedo Costa, Lais Mitiko Macedo Taketa e NANCI AGRIA MIRANDA DE ATAIDE
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7.3.A CONTRATADA compromete-se a pratica do perfil assistencial atual respeitando os ciclos de
avaliacdo, podendo haver alteracéo.

7.4.A CONTRATADA devera respeitar os ciclos de avaliacdes que ocorrem a cada 6 (seis) meses, com a
construcao do relatério e do Plano Terapéutico Singular — PTS em equipe multiprofissional, e quaisquer
alteracOes deverdo ser definidas previamente mediante autorizagdo da CONTRATANTE.

7.5.A CONTRATADA devera utilizar os protocolos de avaliagdo ja implementados no servico em todas as
especialidades, e quaisquer alteracbes deverdo ser definidas previamente mediante autorizacdo e
participacdo da CONTRATANTE.

7.6.Em casos pontuais de auséncia do Cuidador em Saude e mediante a indisponibilidade da
CONTRATANTE em conseguir viabilizar a substituicdo de imediato, a CONTRATADA devera garantir
minimamente a continuidade do atendimento ao usudério utilizando profissionais de sua equipe, para que
ele néo figue sem o atendimento.

7.7.Em casos de substituicdes dos profissionais da equipe, a CONTRATADA devera comunicar previamente
a CONTRATANTE sempre que possivel, com no minimo 30 dias de antecedéncia afim de nao gerar
descontinuidade de cuidado nos usuarios motivados pelo vinculo afetivo.

7.8.Todos os profissionais da equipe da CONTRATADA passardo por Integracdo Institucional ministrada
pela Gestdo de Pessoas da CONTRATANTE.

7.9.As transi¢cOes de cuidados, altas e desligamentos dos usuarios deveréo ser previamente validados pela
Equipe Técnica (Coordenacéo e Supervisdo) da CONTRATANTE.

7.10. Responsabilidade da equipe técnica da CONTRATANTE, dentro do Software de Gestdo ABA+,
adicionar novos perfis, acompanhamento de dados e graficos, orientagdo dos pais quanto ao acesso.

7.11. A gestdo de documentos, tais como Instrugcédo de Trabalho, Manuais, Protocolos Clinicos, Protocolo
de Seguranca, Procedimentos de Gestdo, Formularios, Mapa de Processos, Gerenciamento de Risco,
Indicadores, Politica de Institucional, Fluxograma, Documentos Externos, Modelos, sao de
responsabilidade da Equipe Técnica da CONTRATANTE, e para inclusdo, excluséo e/ou alteragéo, sera
necessario submeter a validagdo da CONTRATANTE.

7.12. A CONTRATADA se compromete a ndo utilizar os documentos institucionais para qualquer fim que
nao seja o estritamente necessario para execucao deste contrato, devendo manter confidencialidade
dos documentos e ndo os compartilha-los com terceiros sem prévia autorizagdo por escrito da
CONTRATANTE.

7.13. Caso a CONTRATADA necessite utilizar os documentos institucionais para fins de prestacédo de
servicos, devera solicitar expressamente para CONTRATANTE, que podera concedé-la mediante
condi¢des e limitagBes que achar cabiveis.

7.14. Qualquer violacdo das clausula acima podera resultar em medidas judiciais e/ou administrativas
cabiveis, sem prejuizo de indenizag&o pelos danos causados a CONTRATANTE.

7.15. A CONTRATADA devera apresentar relatorios e planos terapéuticos devidamente preenchidos e
atualizados sempre que solicitado e no prazo maximo de 6 meses. Ademais em caso de necessidade

de troca de profissionais a CONTRATADA deve viabilizar a continuidade do tratamento conforme Plano
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Terapéutico Singular para o ciclo estabelecido bem como garantir a transicdo de cuidados entre os
profissionais considerando os vinculos afetivos formados.

7.16. A CONTRATADA devera seguir o fluxo de atendimento estabelecido pela Instituicdo, com horérios
das terapias, devolutiva diaria aos responsaveis, evolucao diaria no sistema da CONTRATANTE e busca
ativa de usuarios faltosos.

7.17. A CONTRATADA se compromete a designar os funciondrios adequados e necessarios para
participar dos treinamentos e reunides assistenciais, garantindo que estes possuam a qualificacdo e
experiéncias necessarias para desempenhar suas fun¢des adequadamente.

7.18. A CONTRATADA se compromete que sua equipe participe dos treinamentos e reunides de forma
ativa e engajada, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos servigos prestados.

7.19. Caso a CONTRATADA néo possa comparecer a algum treinamento ou reunido, deverd justificar sua
auséncia com antecedéncia e providenciar a substituicdo adequada de seus representantes.

7.20. A CONTRATANTE se reserva o direito de exigir a comprovagao da participacdo da contratada nos
treinamentos e reunides, por meio de apresentacdo de certificados ou outros documentos
comprobatérios.

7.21. A CONTRATADA se compromete a respeitar a hierarquia da equipe interna da CONTRATANTE,
cujos cargos e atribuigdes sao:

PERFIL DE QUALIFICAQAO DOS PROFISSIONAIS

Psicélogo 30h Diploma do Curso de Graduagcdo em Psicologia, expedido por
instituicdode Ensino Superior reconhecida pelo MEC.

Fonoaudiologo 30h Diploma do Curso de Graduacdo em Fonoaudiologia, expedido por
instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo MEC.

Terapeuta 30h Diploma do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional, expedido

Ocupacional porinstituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo MEC.

Terapeuta 30h Diploma do Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional, expedido

Ocupacional por instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo MEC.

Integracéo Formacgé&o completa ou em andamento em Programas de Certificagéo

Sensorial em Integragdo Sensorial reconhecidos pela Associacdo Brasileira de

Integracdo Sensorial ou certificagdo em Integracdo Sensorial com
carga horaria minima de 60 horas em cursos nacionais e
internacionais.

Supervisor de 30h Diploma em Instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo MEC.
Atendimento Formacdo Lato Sensu e/ou mestrado em Analise do Comportamento
Aplicada para o autismo ou na area do autismo ou em alguma das
28 praticas com evidéncias cientificas.

Profissionais da 30h Diploma do Curso de Graduacdo em Psicologia ou Fonoaudiologia ou

areada Terapia Ocupacional ou Educacao Fisica ou Musica ou Pedagogia,

satde/educacio expedido por instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo MEC.

Psicélogo ou 30h Diploma do Curso de Graduacdo em Psicologia ou Fonoaudiologia ou

Fonoaudi6logo ou Terapia Ocupacional, expedido por instituicdo de Ensino Superior

Terapeuta reconhecida pelo MEC.

Ocupacional

Assistente Social 30h Diploma do Curso de Graduacdo em Servico Social, expedido por
instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo MEC.

Enfermeiro 30h Diploma do Curso de Graduacdo em Enfermagem, expedido por

instituicAode Ensino Superior reconhecida pelo MEC.

Médico Especialista | Conforme | Diploma do Curso de Graduacdo em Medicina, expedido por
escala instituicAo deEnsino Superior reconhecida pelo MEC.
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PROFISSIONAIS X ATRIBUICOES

Profissional

Atribuicdes

Terapeuta Ocupacional e
Terapeuta Ocupacional da
areade IS

Diagnosticar, planejar, organizar, supervisionar, coordenar, executar,
dirigir, programar, ministrar, desenvolver, prescrever, orientar, identificar
necessidades, desenvolver coleta de dados, entrevistas, aplicar métodos
e técnicas baseadas em praticas com evidéncias cientificas, para o
autismo;

Desenvolver acgbBes de mobilizacdo na comunidade objetivando a
democratizacdo das informacBes da rede de atendimento e direitos
sociais;

Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos,
pesquisas, planos, programas e projetos nas areas de intervencdo dos
NATEAS;

Informar normas e rotinas institucionais;

Emitir laudos, atestados e pareceres;

Democratizar informagdes para melhorar orientagdo individual e/ou
coletiva;

Participar das capacitagfes ofertadas pelo servico, bem como atender a
todas as normativas técnicas padronizadas pela gestao e recomendadas
normativamente.

Orientar aplicadores e demais membros da equipe, quando solicitado;
Planejar e executar o Programa de atencdo ao cuidador e todos os
demais programas terapéuticos e de intervencdo para 0s quais seja
solicitado;

Elaborar relatorios de avaliagdo, reavaliagdo e plano terapéutico singular
no prazo maximo de 6 meses para cada caso;

Realizar atendimento de forma individual e coletiva;

Realizar consulta, anamnese, solicitar e realizar interconsulta e
encaminhamento;

Planejar, acompanhar e executar etapas da intervengéo e transicdo de
cuidados;

Realizar demais atividades de natureza semelhante e mesmo grau de
complexidade sempre que demandado por ordem superior;

Comunicar ao Supervisor qualquer alteracdo no padrdo comportamental
dos usuarios e da familia; participar, em conjunto com a equipe, de acdes
socioeducativas e discussao de casos;

Participar de reunides administrativas e multidisciplinares para discutir
sobre Diagndstico, tratamento e Transi¢éo de cuidados;

Realizar avaliagdo do desempenho ocupacional, funcional e tratar seus
acometimentos em todos os ciclos de vida;

Avaliar, prescrever, confeccionar, treinar e adaptar usuarios para
utilizacdo de recursos de Tecnologia Assistiva,;

Realizar consulta, triagem, entrevista, anamnese, solicitar e realizar
interconsulta e encaminhamento;

Realizar avaliagdo ocupacional, dos componentes percepto-cognitivos,
psicossociais, psicomotores, psicoafetivos e senso perceptivos no
desempenho ocupacional;

Avaliar os fatores pessoais e 0s ambientais que, em conjunto,
determinam a situacéo real da vida (contextos);

Avaliar as restricdes sociais, atitudinais e as do ambiente;

Realizar avaliacdo da funcdo cotidiana AVD e AIVD;

Planejar tratamento e intervencao, acolher a pessoa, promover, prevenir
e restaurar a salude em qualquer fase do cotidiano da vida;
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Planejar, acompanhar e executar etapas do tratamento e alta;
Redesenhar as atividades em situacdo real de vida e promover o
reequilibrio dos componentes percepto-cognitivos, psicossociais,
psicomotores, psicoafetivos e senso perceptivos do desempenho
ocupacional;

Redesenhar as atividades em situacao real de vida e reduzir as restricoes
ambientais e atitudinais; adaptar a atividade, o ambiente natural e o
transformado; desenhar atividades em ambiente controlado (setting
terapéutico) para facilitar, capacitar, desenvolver e reequilibrar os
componentes do desempenho ocupacional,

Planejar, reorganizar e treinar as Atividades da Vida Diaria (AVD) e as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD);

Proporcionar maior autonomia na realizagcdo nas suas atividades
ocupacional;

Orientar, educar e capacitar a familia, cuidadores e a rede de apoio;
Registrar e guardar a evolugao clinica e relatérios em prontuario proprio;

Fonoaudiélogo

Diagnosticar, planejar, organizar, supervisionar, coordenar, executar,
dirigir, programar, ministrar, desenvolver, prescrever, orientar, identificar
necessidades, desenvolver coleta de dados, entrevistas, aplicar métodos
e técnicas baseadas em praticas com evidéncias cientificas, para o
autismo;

Desenvolver acdes de mobilizacdo na comunidade objetivando a
democratizacdo das informagbes da rede de atendimento e direitos
sociais;

Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos,
pesquisas, planos, programas e projetos na area da fonoaudiologia;
Informar normas e rotinas institucionais;

Emitir parecer, laudo, relatério, declaracdo e atestado fonoaudiol6gicos;
Democratizar informagfes para melhorar orientagdo individual e/ou
coletiva;

Participar das capacitacdes ofertadas pelo servico, bem como atender a
todas as normativas técnicas padronizadas pela gestao e recomendadas
normativamente;

Orientar aplicadores e demais membros da equipe quando solicitado;
Planejar e executar o Programa de atencdo ao cuidador e todos os
demais programas terapéuticos e de intervencdo para 0s quais seja
solicitado;

Elaborar relatorios de avaliagéo, reavaliagdo e plano terapéutico singular
no prazo maximo de 6 meses para cada caso;

Realizar atendimento de forma individual e coletiva;

Realizar consulta, anamnese, solicitar e realizar interconsulta e
encaminhamento;

Planejar, acompanhar e executar etapas da intervenc¢do e transicdo de
cuidados;

Realizar demais atividades de natureza semelhante e mesmo grau de
complexidade sempre que demandado por ordem superior;

Comunicar ao Supervisor qualquer alteracdo no padrdo comportamental
dos usuérios e da familia;

Participar, em conjunto com a equipe, de acOes socioeducativas e
discusséo de casos;

Participar de reunides administrativas e multidisciplinares para discutir
sobre Diagndstico, tratamento e Transi¢éo de cuidados;

Realizar avaliagcdo, diagnostico, progndstico, habilitacdo e reabilitacdo
fonoaudiol6gicos e de comportamento verbal de pessoas com TEA,
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Avaliar, prescrever, confeccionar, treinar e adaptar usuarios para
utilizacdo de recursos de Tecnologia Assistiva;

Orientar usuarios, familiares, cuidadores, e as equipes multidisciplinares;
Realizar terapia fonoaudiolégica dos problemas de comunicacgéo oral e
escrita;

Atuar junto a individuos com queixas comunicativas e cognitivas, assim
como aqueles que apresentam quaisquer alteracdes que afetam a
comunicacao;

Registrar e guardar a evolugéo clinica e relatérios em prontuario;

Psico6logo

Diagnosticar, planejar, organizar, supervisionar, coordenar, executar,
dirigir, programar, ministrar, desenvolver, prescrever, orientar, identificar
necessidades, desenvolver coleta de dados, entrevistas, aplicar métodos
e técnicas baseadas em praticas com evidéncias cientificas, para o
autismo;

Desenvolver agBes de mobilizacdo na comunidade objetivando a
democratizacdo das informacdes da rede de atendimento e direitos sociais;
Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos nas areas de intervencéo dos NATEAS;
Informar normas e rotinas institucionais;

Emitir laudos, atestados e pareceres;

Democratizar informagBes para melhorar orientagdo individual e/ou
coletiva;

Participar das capacitagbes ofertadas pelo servico, bem como atender a
todas as normativas técnicas padronizadas pela gestdo e recomendadas
normativamente;

Orientar aplicadores e demais membros da equipe quando solicitado;
Planejar e executar o Programa de atenc&o ao cuidador e todos os demais
programas terapéuticos e de intervencao para 0s quais seja solicitado;

Psicologo (treinamento
parental)

Diagnosticar, planejar, organizar, supervisionar, coordenar, executar,
dirigir, programar, ministrar, desenvolver, prescrever, orientar, identificar
necessidades, desenvolver coleta de dados, entrevistas, aplicar métodos
e técnicas baseadas em praticas com evidéncias cientificas, para o
autismo;

Desenvolver agGes de mobilizacdo na comunidade objetivando a
democratizacdo das informacdes da rede de atendimento e direitos sociais;
Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos nas areas de intervencéo dos NATEAS;
Informar normas e rotinas institucionais;

Emitir laudos, atestados e pareceres;

Democratizar informagBes para melhorar orientagdo individual e/ou
coletiva;

Participar das capacitacbes ofertadas pelo servico, bem como atender a
todas as normativas técnicas padronizadas pela gestdo e recomendadas
normativamente;

Orientar aplicadores e demais membros da equipe quando solicitado;
Planejar e executar o Programa de atencdo ao cuidador e todos os demais
programas terapéuticos e de intervencdo para os quais seja solicitado;
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Supervisor de
atendimento

Diagnosticar, planejar, organizar, supervisionar, coordenar, executar,
dirigir, programar, ministrar, desenvolver, prescrever, orientar, identificar
necessidades, desenvolver coleta de dados, entrevistas, aplicar métodos
e técnicas baseadas em praticas com evidéncias cientificas, para o
autismo;

Desenvolver acdes de mobilizagdo na comunidade objetivando a
democratizacdo das informagdes da rede de atendimento e direitos
sociais;

Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos nas areas de intervencdo dos NATEAS;
Informar normas e rotinas institucionais;

Emitir laudos, atestados e pareceres, se necessario;

Democratizar informag¢des para melhorar orientagdo individual e/ou
coletiva;

Participar das capacitacbes ofertadas pelo servico, bem como atender a
todas as normativas técnicas padronizadas pela gestdo e recomendadas
normativamente;

Orientar aplicadores e demais membros da equipe quando solicitado;
Planejar e executar o Programa de atengéo ao cuidador e todos os demais
programas terapéuticos e de intervencdo para os quais seja solicitado;
Elaborar relatérios de avaliagéo, reavaliacao e plano terapéutico singular
no prazo maximo de 6 meses para cada caso;

Realizar atendimento de forma individual e coletiva;

Realizar consulta, anamnese, solicitar e realizar interconsulta e
encaminhamento;

Planejar, acompanhar e executar etapas da intervengéo e transicado de
cuidados;

Realizar demais atividades de natureza semelhante e mesmo grau de
complexidade sempre que demandado por ordem superior;

Comunicar ao Supervisor qualquer alteracdo no padrdo comportamental
dos usuarios e da familia;

Participar, em conjunto com a equipe, de acbBes socioeducativas e
discussao de casos;

Participar de reunibes administrativas e multidisciplinares para discutir
sobre Diagndstico, tratamento e Transi¢éo de cuidados;

Explicitar parametros do trabalho analitico-comportamental para
individuos com TEA;

Explicitar possibilidades de atuac&o sob as expectativas da familia ou do
usuario;

Explicitar estratégias e possibilidades de atuacdo da relacdo entre
profissionais da equipe;

Reparar contingéncias estressoras entre a familia e equipe de
intervencdo;

Orientar, treinar e avaliar o desempenho dos terapeutas e
aplicadores/técnicos na implementag¢éo dos procedimentos;

Manter contato com os demais profissionais e especialistas da equipe
para garantir que os objetivos definidos estejam integrados e que 0s
procedimentos estejam implementados;

Monitorar a integridade na implementacdo dos procedimentos por toda a
equipe terapéutica, familiares, profissionais e membros da comunidade
criando condi¢cBes para que o andamento do caso siga em direcdo aos
objetivos decididos pela equipe;

Desenvolver, orientar um sistema de coleta e andlise de dados;
Capacitar a equipe para utilizar o sistema de coleta de dados;
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Avaliar o progresso dos usuarios na intervencao a partir da analise dos
dados e, sempre que necessario, redefinir os objetivos ajustando os
protocolos de intervencéo;

Desenvolver e supervisionar planos de transi¢ao de cuidados do usuério;
Participar, em conjunto com a equipe, de acbes socioeducativas e
discussao de casos;

Acompanhar as folhas de registros e ficha de evolugdo dos casos para
toda a equipe de profissionais;

Fornecer orientacéo in loco durante os atendimentos acerca de manejo de
comportamento e ensino de habilidades;

Realizar avaliagdo, atendimento individual e em grupo de acordo com a
demanda;

Monitorar e Elaborar relatérios de avaliacdo e reavaliagdo no prazo
maximo de 6 meses para cada caso;

Proceder a registros em prontuarios;

Planejar e executar o Programa de atencéo ao cuidador;

Orientar aplicadores e demais membros da equipe quando solicitado;
Participar das capacitagbes ofertadas pelo servico, bem como atender a
todas as normativas técnicas padronizadas pela gestao e recomendadas
normativamente;

Informar normas e rotinas institucionais;

Educador Fisico

Diagnosticar, planejar, organizar, supervisionar, coordenar, executar,
dirigir, programar, ministrar, desenvolver, prescrever, orientar, identificar
necessidades, desenvolver coleta de dados, entrevistas, aplicar métodos
e técnicas baseadas em praticas com evidéncias cientificas, para o
autismo, além de avaliagdo cine-antropométrica, biomecénica, motora,
funcional, psicofisiolégica e de composi¢ao corporal;

Desenvolver agBes de mobilizacdo na comunidade objetivando a
democratizacdo das informacdes da rede de atendimento e direitos sociais;
Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos na area da Educacao fisica;

Informar normas e rotinas institucionais;

Emitir laudos, atestados e pareceres;

Democratizar informagbes para melhorar orientagdo individual e/ou
coletiva;

Participar das capacitacdes ofertadas pelo servico, bem como atender a
todas as normativas técnicas padronizadas pela gestdo e recomendadas
normativamente;

Orientar aplicadores e demais membros da equipe quando solicitado;
Planejar e executar o Programa de atengéo ao cuidador e todos os demais
programas terapéuticos e de intervencao para 0s quais seja solicitado;
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Terapeuta de atendimento
coletivo (Psicélogo de

grupo)

Realizar avaliacdo, atendimento individual e em grupo de acordo com a
demanda;

Elaborar folhas de registros dos atendimentos coletivos quando
necessario;

Desenvolver atividades em diferentes niveis de tratamento, tendo como
sua principal tarefa a avaliagdo e acompanhamento de habilidades
sociais;

Elaborar relatérios de avaliacéo e reavaliagdo no prazo maximo de 6
meses para cada caso;

Atualizar frequentemente o Plano Terapéutico Individualizado, bem
como as folhas de registro;

Participar das decisdes em relagdo a conduta adotada pela equipe no
trabalho multidisciplinar/ interdisciplinar;

Participar de reunides administrativas e multidisciplinares para discutir
sobre diagnostico, tratamento e alta hospitalar;

Realizar demais atividades de natureza semelhante e mesmo grau de
complexidade sempre que demandado por ordem superior;

Proceder a registros em prontuarios;

Enfermeiro

Diagnosticar, planejar, organizar, supervisionar, coordenar, executar,
dirigir, programar, ministrar, desenvolver, prescrever, orientar, identificar
necessidades, desenvolver coleta de dados, entrevistas, aplicar métodos
e técnicas baseadas em praticas com evidéncias cientificas, para o
autismo;

Desenvolver ac¢des de mobilizacdo na comunidade objetivando a
democratizacdo das informagbes da rede de atendimento e direitos
sociais;

Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos,
pesquisas, planos, programas e projetos na area de Enfermagem;
Informar normas e rotinas institucionais;

Democratizar informagdes para melhorar orientagdo individual e/ou
coletiva;

Emitir laudos, atestados, e pareceres, e demais encaminhamentos para
a Rede;

Participar das capacitacfes ofertadas pelo servico, bem como atender a
todas as normativas técnicas padronizadas pela gestao e recomendadas
normativamente;

Orientar aplicadores e demais membros da equipe quando solicitado;
Planejar e executar o Programa de atencdo ao cuidador, programa de
integridade fisica e todos os demais programas terapéuticos e de
intervencdo para os quais seja solicitado;

Elaborar relatérios de avaliacdo, reavaliacdo e plano terapéutico singular
no prazo maximo de 6 meses para cada caso;

Realizar atendimento de forma individual e coletiva;

Realizar consulta, anamnese, solicitar e realizar interconsulta e
encaminhamento;

Planejar, acompanhar e executar etapas da intervenc¢do e transicdo de
cuidados;

Realizar demais atividades de natureza semelhante e mesmo grau de
complexidade sempre que demandado por ordem superior;

comunicar ao Supervisor qualquer alteracdo no padrdo comportamental
dos usuérios e da familia;

Participar, em conjunto com a equipe, de acOes socioeducativas e
discusséo de casos;
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Participar de reunibes administrativas e multidisciplinares para discutir
sobre Diagndéstico, tratamento e Transicéo de cuidados;

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo,
bem como, auxiliar os profissionais da equipe nos manejos clinicos;
Administrar medicac¢fes, quando necessario;

Monitorar e avaliar a evolucéo clinica;

Prescrever cuidados de enfermagem voltados a satde do individuo;
Participar da equipe multiprofissional na gestéo de caso;

Promover a vinculagdo das pessoas com TEA no atendimento no servigo
e suas familias aos pontos de atencdo no territorio;

Registrar e guardar a evolugao clinica e relatérios em prontuario;
Participar, em conjunto com a equipe, de acbes socioeducativas e
discusséo de casos;

Definir os riscos assistenciais e estabelecer intervencdes de prevencao;
Planejar e executar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao
paciente;

Promover a cultura de seguranca em servico e a cultura de notificacdes
dos eventos adversos;

Analisar os eventos adversos ocorridos junto com a gestdo do setor e
demais membros da equipe assistencial;

Proceder a registros em prontudrios;

Participar do plano de acéo diante das notificacdes;

Assistente social

Diagnosticar, planejar, organizar, supervisionar, coordenar, executar,
dirigir, programar, ministrar, desenvolver, prescrever, orientar, identificar
necessidades, desenvolver coleta de dados, entrevistas, aplicar métodos
e técnicas baseadas em praticas com evidéncias cientificas, para o
autismo;

Desenvolver ac¢des de mobilizacdo na comunidade objetivando a
democratizacdo das informagbes da rede de atendimento e direitos
sociais; 3. Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos,
pesquisas, planos, programas e projetos na area de Servigo Social,
Informar normas e rotinas institucionais;

Emitir laudos, atestados e pareceres;

Democratizar informagdes para melhorar orientagdo individual e/ou
coletiva;

Participar das capacitagfes ofertadas pelo servico, bem como atender a
todas as normativas técnicas padronizadas pela gestao e recomendadas
normativamente;

Orientar aplicadores e demais membros da equipe quando solicitado;
Planejar e executar o Programa de atencdo ao cuidador, e todos os
demais programas terapéuticos e de intervencdo para 0s quais seja
solicitado;

Elaborar relatorios de avaliagéo, reavaliagcdo e plano terapéutico singular
no prazo maximo de 6 meses para cada caso;

Realizar atendimento de forma individual e coletiva;

Realizar consulta, anamnese, solicitar e realizar interconsulta e
encaminhamento;

Planejar, acompanhar e executar etapas da intervencéo e transicdo de
cuidados;

Realizar demais atividades de natureza semelhante e mesmo grau de
complexidade sempre que demandado por ordem superior;

comunicar ao Supervisor qualquer alteracdo no padrdo comportamental
dos usuarios e da familia;

Participar, em conjunto com a equipe, de acfes socioeducativas e
discussao de casos;
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Participar de reunibes administrativas e multidisciplinares para discutir
sobre Diagndéstico, tratamento e Transicéo de cuidados;

Participar processo desde a admissao (entrada do usuario/familia no
servigo) até a transicao de cuidados;

Identificar e trabalhar os aspectos sociais apresentados para garantir a
participacdo deles no processo de reabilitacao;

Articular com pontos e servicos da Rede de maneira intra e intersetorial
gue respondam as diversas e complexas necessidades basicas;
Assegurar intervencao interdisciplinar capaz de responder as demandas
dos pacientes individualmente e familiares bem como as coletivas;
Fomentar o reconhecimento da pessoa com TEA no contexto familiar,
social e comunitario;

Sensibilizar o usuério e/ou sua familia para participar do tratamento de
saude proposto pela equipe;

Registrar e guardar a evolucao clinica e relatérios em prontuario;
Consolidar a cidadania com objetivo de garantir direitos civis, sociais e
politicos;

Identificar demandas sociais através de interagdo com outras areas de
atuacdao;

CUSTOS NATEA

Quantidade Especialidade CH / Consultas Valor Unitério Valor Total

1 Supervisor ABA 12h R$ 18.000,00 R$ 18.000,00
1 Supervisor Técnico 12h R$ 15.000,00 R$ 15.000,00
2 Assistente Social 6h R$ 8.000,00 R$ 16.000,00
2 Enfermeiro 6h R$ 10.000,00 R$ 20.000,00
6 Educador Fisico 6h R$ 8.000,00 R$ 48.000,00
4 Psicélogo em Grupo 6h R$ 8.000,00 R$ 32.000,00
8 Psic6logo Individual 6h R$ 8.000,00 R$ 64.000,00
2 Terapia Ocupacional 6h R$ 8.000,00 R$ 16.000,00
2 Terapia Ocupacional IS 6h R$ 10.000,00 R$ 20.000,00
2 Fonoaudit6logo 6h R$ 8.000,00 R$ 16.000,00
1 Neuro Pediatra 600 R$ 200,00 R$ 120.000,00
1 Pediatra 400 R$ 200,00 R$ 80.000,00
1 Psiquiatra 400 R$ 200,00 R$ 80.000,00
Coordenacéo R$ 25.000,00

Total R$ 570.000,00

CLAUSULA OITAVA - Com as alteracBes acima, havera aumento no valor do contrato para R$

1.701.100,00 (um milh&o e setecentos e um mil e cem reais), conforme descritos abaixo.

Cirurgia Geral: R$ 195.200,00 (cento e noventa e cinco mil e duzentos reais);

Clinica Médica: R$ 144.000,00 (cento e quarenta e quatro mil reais);
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Clinica Médica — Hospitalista: R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais);

Endoscopia Digestiva Alta (EDA): R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais);

UTI Adulto: R$ 300.000,00 (trezentos mil reais);

Coordenacéao Clinica Médica: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);

Coordenacéao Clinica Cirurgica: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);
Colonoscopia: R$ 19.600,00 (dezenove mil e seiscentos reais);

Gastroenterologia: R$ 17.500,00 (dezessete mil e quinhentos reais);

Diarista UTI/ Coordenador / RT: R$ 44.100,00 (quarenta e quatro mil e cem reais);
Servigos Médicos de Cirurgias Plasticas: R$ 26.000,00 (vinte e seis mil reais);
Servigos Médicos de Ginecologia: R$ 87.700,00 (oitenta e sete mil e setecentos reais);
Servicos Médicos de Hepatologista: R$ 10.000,00 (dez mil reais);

Cirurgia Vascular: R$ 87.000,00 (oitenta e sete mil reais);

Servicos Médicos Psiquiatria: R$ 30.000,00 (trinta mil reais);

Servigos Médicos Gastropediatria: R$ 12.000,00 (doze mil reais);

Servigos Médicos Reumatologia: R$ 12.000,00 (doze mil reais);

Servigos Médicos Pneumologia: R$ 12.000,00 (doze mil reais);

Servigco Médicos de Coordenacgao de Psiquiatria, Gastropediatria, Reumatologia e
Pneumologia: R$ 10.000,00 (dez mil reais);

NATEA: R$ 570.000,00 (quinhentos e setenta mil reais);

VALOR TOTAL: R$ 1.701.100,00 (um milh&o e setecentos e um mil e cem reais).

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais.

Capanema, 03 de setembro de 2022
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com certificado digital ICP-Brasil

v/ Paulo Henrique de Ataide Pereira (CPF ***.307.102-**) em 31/10/2023 16:38 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo

Lat: -1,427252 Long: -48,465396
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Autenticagéo presidente@agriaeataide.com
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SHA-256

v/ Marcelo Azevedo Costa (CPF ***.341.594-**) em 31/10/2023 17:41 - Assinado
eletronicamente
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Autenticacdo dex.nmue@indsh.org.br
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SHA-256
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8° ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE
Nomeffilial INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES - HRPC
CNPJ/MF 23.453.830/0023-85
Representante José Carlos Rizoli CPF 171.893.228-68

CONTRATADA
Nome MEDCORP - CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA
CNPJ/MF 15.035.294/0001-64
Representante Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira CRM/PA n° 7856
Nanci Agria Miranda de Ataide Pereira OAB/PA n° 15619145

As partes ja qualificadas no contrato acima identificado, de 20/04/2021, resolvem adita-lo conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - Inclui-se no tépico OBJETO, o servico de Endécrino Pediatrico no quantitativo de
120 consultas mensais no valor unitario de R$ 170,00 (cento e setenta reais) totalizando R$ 20.400,00 (vinte

mil e quatrocentos reais) mensais.

CLAUSULA SEGUNDA - Com as alteragbes acima, havera aumento no valor do contrato para R$
1.721.500,00 (um milhdo e setecentos e vinte um mil e quinhentos reais), conforme descritos abaixo:

Cirurgia Geral: R$ 195.200,00 (cento e noventa e cinco mil e duzentos reais);
Clinica Médica: R$ 144.000,00 (cento e quarenta e quatro mil reais);

Clinica Médica — Hospitalista: R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais);
Endoscopia Digestiva Alta (EDA): R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais);

UTI Adulto: R$ 300.000,00 (trezentos mil reais);

Coordenacao Clinica Médica: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);
Coordenacao Clinica Cirurgica: R$ 25.000,00 (vinte e mil cinco reais);
Colonoscopia: R$ 19.600,00 (dezenove mil e seiscentos reais);
Gastroenterologia: R$ 17.500,00 (dezessete mil e quinhentos reais);

Diarista UTI / Coordenador / RT: R$ 44.100,00 (quarenta e quatro mil e cem reais);
Servicos Médicos de Cirurgias Plasticas: R$ 26.000,00 (vinte e seis mil reais);
Servigos Médicos de Ginecologia: R$ 87.700,00 (oitenta e sete mil e setecentos reais);
Servigos Médicos de Hepatologista: R$ 10.000,00 (dez mil reais);

Cirurgia Vascular: R$ 87.000,00 (oitenta e sete mil reais);

Servigos Médicos Psiquiatria: R$ 30.000,00 (trinta mil reais);

Esse documento foi assinado por Juliano César Botero, Lais Mitiko Macedo Taketa, Paulo Henrique de Ataide Pereira, JOSE CARLOS RIZOLI e NANCI AGRIA MIRANDA DE ATAIDE PEREIRA.
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Servigos Médicos Gastropediatria: R$ 2.000,00 (doze mil reais);

Servigos Médicos Reumatologia: R$ 12.000,00 (doze mil reais);

Servicos Médicos Pneumologia: R$ 12.000,00 (doze mil reais);

Servico de Endocrino Pediatrico: R$ 20.400,00 (vinte mil e quatrocentos reais).

Servico Médicos de Coordenacdo de Psiquiatria, Gastropediatria, Reumatologia e
Pneumologia: R$ 10.000,00 (dez mil reais);

NATEA: R$ 570.000,00 (quinhentos e setenta mil reais);

VALOR TOTAL: R$ 1.721.500,00 (um milh&o e setecentos e vinte um mil e quinhentos reais).

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais.

Capanema, 01 de abril 2023

Assinado digitalmente por:

JOSE CARLOS RIZOLI

CPF: *** 893.228-**
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MANIFESTO DE
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eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
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Autenticacéo juliano.hrpc@indshsaude.org.br
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SHA-256

v Lais Mitiko Macedo Taketa (CPF *** 569.602-**) em 02/10/2024 13:51 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -1,402470 L 1 -48,437658
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Autenticagéo gerente.multicorp@agriaeataide.com
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I1IKRyBAUGRMZI7pwCdVk+BBTrUbv+GecggaszKtwINk= S




v/ Paulo Henrique de Ataide Pereira (CPF ***.307.102-**) em 02/10/2024 14:36 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo
Lat: -1,459376 Long: -48,492704
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Email verificado

itJLP2oLUI+U5alY9Yaj2u5a+XIrD0a8iKRaOQ3jucl=

SHA-256

v/ JOSE CARLOS RIZOLI (CPF ***,.893.228-**) em 02/10/2024 15:10 - Assinado
com certificado digital ICP-Brasil

v NANCI AGRIA MIRANDA DE ATAIDE PEREIRA (CPF ***,423.702-**) em
02/10/2024 16:35 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo
Lat: -1,460882 Long: -48,489522
186.244.87.93 g

Precisdo: 35 (metros)

Autenticagéo agriaconsultoria@gmail.com

Email verificado

KSvpDi2HJVRvwmO5qgxkFIW6y672VwQkD83ne6U6brsyw=

SHA-256
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9° ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
CONTRATANTE

Nome/filial INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES - HRPC

CNPJ/MF 23.453.830/0023-85

Representante José Carlos Rizoli CPF 171.893.228-68

CONTRATADA
Nome CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA - MULTICORP
CNPJ/MF 15.035.294/0001-64
Representante Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira CRM/PA n° 7856
Nanci Agria Miranda de Ataide Pereira OAB/PA n° 15619145

As partes ja qualificadas no contrato acima identificado, de 20/04/2021, resolvem adita-lo conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - Altera-se o quantitativo do servico médico de Gastropediatria para 80
consultas no valor unitario de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) totalizando R$ 12.000,00 (doze mil
reais) mensais e a partir da consulta 81 até a 120 o pagamento realizado sob demanda com 0 mesmo
valor unitario de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais).

CLAUSULA SEGUNDA - Altera-se o quantitativo do servico médico de Reumatologia para 250
consultas com o valor unitario de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) totalizando R$ 37.500,00 (trinta
e sete mil e quinhentos reais) mensais.

CLAUSULA TERCEIRA - Altera-se na clausula 4, tépico OBJETO, servigo médicos de pneumologia
com o quantitativo de 250 consultas com o valor unitario de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais)
totalizando R$ 37.500,00 (trinta e sete mil e quinhentos reais) mensal.

CLAUSULA QUARTA - Inclui-se no tépico OBJETO, o servico de Biopsia Ginecolégica e de Colo
de Utero no quantitativo de 30 bidpsias no valor unitario de R$ 500,00 (quinhentos reais) totalizando
R$ 15.000,00 (quinze mil reais) mensais.

CLAUSULA QUINTA = Inclui-se no tépico OBJETO, o Exame de Colposcopia com o quantitativo de
45 exames no valor unitério de R$ 500,00 (quinhentos reais) totalizando R$ 22.500,00 (vinte e dois mil
e quinhentos reais), a partir do exame 46 até o 120 sera realizado 0 pagamento sob demanda com
com o mesmo valor unitario de R$ 500,00 (quinhentos reais).

CLAUSULA SEXTA- Com as alteracdes acima, havera aumento no valor do contrato para R$
1.810.000,00 (um milhao e oitocentos e dez mil reais), conforme descritos abaixo:

Cirurgia Geral: R$ 195.200,00 (cento e noventa e cinco mil e duzentos reais);
Clinica Médica: R$ 144.000,00 (cento e quarenta e quatro mil reais);

Clinica Médica — Hospitalista: R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais);
Endoscopia Digestiva Alta (EDA): R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais);

UTI Adulto: R$ 300.000,00 (trezentos mil reais);

Coordenacéo Clinica Médica: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);

Coordenacao Clinica Cirurgica: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);

Esse documento foi assinado por Juliano César Botero, Lais Mitiko Macedo Taketa, Paulo Henrique de Ataide Pereira, JOSE CARLOS RIZOLI e NANCI AGRIA MIRANDA DE ATAIDE PEREIRA.
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Colonoscopia: R$ 19.600,00 (dezenove mil e seiscentos reais);

Gastroenterologia: R$ 17.500,00 (dezessete mil e quinhentos reais);

Diarista UTI/ Coordenador / RT: R$ 44.100,00 (quarenta e quatro mil e cem reais);
Servigos Médicos de Cirurgias Plasticas: R$ 26.000,00 (vinte e seis mil reais);
Servigos Médicos de Ginecologia: R$ 87.700,00 (oitenta e sete mil e setecentos reais);
Servicos Médicos de Hepatologista: R$ 10.000,00 (dez mil reais);

Cirurgia Vascular: R$ 87.000,00 (oitenta e sete mil reais);

Servigcos Médicos Psiquiatria: R$ 30.000,00 (trinta mil reais);

Servigcos Médicos Gastropediatria: R$ 12.000,00 (doze mil reais);

Servigcos Médicos Reumatologia: R$ 37.500,00 (trinta e sete mil e quinhentos reais);
Servigos Médicos Pneumologia: 37.500,00 (trinta e sete mil e quinhentos reais);
Biopsia Ginecologica e de Colo de Utero: R$ 15.000,00 (quinze mil reais);
Servigo de Endécrino pediatrico: R$ 20.400,00 (vinte mil e quatrocentos reais);
Exame de Colposcopia: R$ 22.500,00 (vinte e dois mil e quinhentos reais);

Servigco Médicos de Coordenacgao de Psiquiatria, Gastropediatria, Reumatologia e
Pneumologia: R$ 10.000,00 (dez mil reais);

NATEA: R$ 570.000,00 (quinhentos e setenta mil reais);
VALOR TOTAL: R$ 1.810.000,00 (um milh&o e oitocentos e dez mil reais).

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais.

Capanema, 01 de maio de 2023.
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CPF: *** 893.228-**
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ASSINATURAS

Caodigo de validagao: Z32B6-X6V3Z-8RSPR-KLUPC

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

' Juliano César Botero (CPF ***.028.148-**) em 02/10/2024 12:35 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -1,191723 Long: -47,168517
191.243.110.152

Precisdo: 1248 (metros)

Autenticacéo juliano.hrpc@indshsaude.org.br

Email verificado

u8e6sWeVQQIUWJIi+KEhhSWPQQLrpftJlefUfSkeyr8U=

SHA-256

v Lais Mitiko Macedo Taketa (CPF *** 569.602-**) em 02/10/2024 13:52 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -1,402470 L 1 -48,437658
189.40.105.216 a ong

Precisdo: 582081 (metros)

Autenticagéo gerente.multicorp@agriaeataide.com

Email verificado

MVYEyJjEZ89/0i1izr9/EZPh5WISLtRErQ6ThS/Eyz8=




v/ Paulo Henrique de Ataide Pereira (CPF ***.307.102-**) em 02/10/2024 14:35 -
Assinado eletronicamente
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Email verificado

wchaHroB6k6NOUF9E8zHKFYR+tzdilmCm4m+5BVdSL0= S

v/ JOSE CARLOS RIZOLI (CPF ***,.893.228-**) em 02/10/2024 15:11 - Assinado
com certificado digital ICP-Brasil

v NANCI AGRIA MIRANDA DE ATAIDE PEREIRA (CPF ***,423.702-**) em
02/10/2024 16:35 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo
Lat: -1,460882 Long: -48,489522
186.244.87.93 g

Precisdo: 35 (metros)

Autenticagéo agriaconsultoria@gmail.com

Email verificado

H2yXBFKsudVrhLkkfvgmE35hxrAs/UEuUFXvjuwVrCH4=

SHA-256
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10° ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
CONTRATANTE

Nome/filial INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES - HRPC

CNPJ/MF 23.453.830/0023-85

Representante José Carlos Rizoli CPF 171.893.228-68

CONTRATADA
Nome MEDCORP - CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA
CNPJ/MF 15.035.294/0001-64
Representante Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira CRM/PA n° 7856
Nanci Agria Miranda de Ataide Pereira OAB/PA n° 15619145

As partes ja qualificadas no contrato acima identificado, de 20/04/2021, resolvem adita-lo conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - Inclui-se no topico OBJETO, o exame de Ultrassom com Doppler, no quantitativo
de 100 exames mensais no valor unitario de R$ 100,00 (cem reais) totalizando R$ 10.000,00 (dez mil reais).

CLAUSULA SEGUNDA - Com a inclusdo acima, havera aumento no valor do contrato para R$
1.820.000,00 (um milh&o e oitocentos e vinte mil reais), conforme descritos abaixo:

Cirurgia Geral: R$ 195.200,00 (cento e noventa e cinco mil e duzentos reais);
Clinica Médica: R$ 144.000,00 (cento e quarenta e quatro mil reais);

Clinica Médica — Hospitalista: R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais);

Endoscopia Digestiva Alta (EDA): R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais);

UTI Adulto: R$ 300.000,00 (trezentos mil reais);

Coordenacao Clinica Médica: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);

Coordenagcéo Clinica Cirurgica: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);
Colonoscopia: R$ 19.600,00 (dezenove mil e seiscentos reais);

Gastroenterologia: R$ 17.500,00 (dezessete mil e quinhentos reais);

Diarista UTI/ Coordenador / RT: R$ 44.100,00 (quarenta e quatro mil e cem reais);
Servigos Médicos de Cirurgias Plasticas: R$ 26.000,00 (vinte e seis mil reais);
Servigos Médicos de Ginecologia: R$ 87.700,00 (oitenta e sete mil e setecentos reais);
Servigos Médicos de Hepatologista: R$ 10.000,00 (dez mil reais);

Cirurgia Vascular: R$ 87.000,00 (oitenta e sete mil reais);

Servigos Médicos Psiquiatria: R$ 30.000,00 (trinta mil reais);

Servicos Médicos Gastropediatria: R$ 12.000,00 (doze mil reais);

Servicos Médicos Reumatologia: R$ 37.500,00 (trinta e sete mil e quinhentos reais);

Servicos Médicos Pneumologia: 37.500,00 (trinta e sete mil e quinhentos reais);

Esse documento foi assinado por Juliano César Botero, Lais Mitiko Macedo Taketa, Paulo Henrique de Ataide Pereira, JOSE CARLOS RIZOLI e NANCI AGRIA MIRANDA DE ATAIDE PEREIRA.
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Biopsia Ginecoldgica e de Colo de Utero: R$ 15.000,00 (quinze mil reais);
Servico de Endocrino pediatrico: R$ 20.400,00 (vinte mil e quatrocentos reais);
Exame de Colposcopia: R$ 22.500,00 (vinte e dois mil e quinhentos reais);
Exame de Ultrassom com Doppler: R$ 10.000,00 (dez mil reais);

Servico Médicos de Coordenacdo de Psiquiatria, Gastropediatria, Reumatologia e
Pneumologia: R$ 10.000,00 (dez mil reais);

NATEA: R$ 570.000,00 (quinhentos e setenta mil reais);
VALOR TOTAL: R$ 1.820.000,00 (um milh&o e oitocentos e vinte mil reais).

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais.
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11° ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE
Nomeffilial INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES - HRPC
CNPJ/MF 23.453.830/0023-85
Representante José Carlos Rizoli CPF 171.893.228-68
CONTRATADA
Nome CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA - MULTICORP
CNPJ/MF 15.035.294/0001-64
Representante Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira CRM/PA n° 7856
Nanci Agria Miranda de Ataide Pereira OAB/PA n° 15619145

As partes ja qualificadas no contrato acima identificado, de 20/04/2021, resolvem adita-lo conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA — Exclui-se no topico OBJETO, servico médico na especialidade Neuropediatria
(NATEA) com o valor de R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais), com essa reducao o valor da nota fiscal do
NATEA passara de R$ 570.000,00 (quinhentos e setenta mil reais) para R$ 450.000,00 (quatrocentos e

cinquenta mil reais).

CLAUSULA SEGUNDA - Com exclusdo informada acima, diminuirda o valor do contrato para R$

1.700.000,00 (um milhao e setecentos mil reais), conforme descristos abaixo:

Cirurgia Geral: R$ 195.200,00 (cento e noventa e cinco mil e duzentos reais);

Clinica Médica: R$ 144.000,00 (cento e quarenta e quatro mil reais);

Clinica Médica — Hospitalista: R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais);

Endoscopia Digestiva Alta (EDA): R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais);

UTI Adulto: R$ 300.000,00 (trezentos mil reais);

Coordenacao Clinica Médica: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);

Coordenagcéo Clinica Cirurgica: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);

Colonoscopia: R$ 19.600,00 (dezenove mil e seiscentos reais);

Gastroenterologia: R$ 17.500,00 (dezessete mil e quinhentos reais);

Diarista UTI/ Coordenador / RT: R$ 44.100,00 (quarenta e quatro mil e cem reais);

Servicos Médicos de Cirurgias Plasticas: R$ 26.000,00 (vinte e seis mil reais);

Servicos Médicos de Ginecologia: R$ 87.700,00 (oitenta e sete mil e setecentos reais);
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Servi¢cos Médicos de Hepatologista: R$ 10.000,00 (dez mil reais);

Cirurgia Vascular: R$ 87.000,00 (oitenta e sete mil reais);

Servigos Médicos Psiquiatria: R$ 30.000,00 (trinta mil reais);

Servigcos Médicos Gastropediatria: R$ 12.000,00 (doze mil reais);

Servicos Médicos Reumatologia: R$ 37.500,00 (trinta e sete mil e quinhentos reais);
Servi¢cos Médicos Pneumologia: 37.500,00 (trinta e sete mil e quinhentos reais);
Biopsia Ginecoldgica e de Colo de Utero: R$ 15.000,00 (quinze mil reais);
Servi¢co de Endécrino pediatrico: R$ 20.400,00 (vinte mil e quatrocentos reais);
Exame de Colposcopia: R$ 22.500,00 (vinte e dois mil e quinhentos reais);

Servi¢co de exame de Ultrassom com Doppler: R$ 10.000,00 (dez mil reais);

Servico Médicos de Coordenacdo de Psiquiatria, Gastropediatria, Reumatologia e
Pneumologia: R$ 10.000,00 (dez mil reais);

NATEA: R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais);
VALOR TOTAL: R$ 1.700.000,00 (um milh&o e setecentos mil reais).

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais.

Capanema, 01 de dezembro de 2023.
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12° ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE
Nomeffilial INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES - HRPC
CNPJ/MF 23.453.830/0023-85
Representante José Carlos Rizoli CPF 171.893.228-68

CONTRATADA
Nome CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA - MULTICORP
CNPJ/MF 15.035.294/0001-64
Representante Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira CRM/PA n° 7856
Nanci Agria Miranda de Ataide Pereira OAB/PA n° 15619145

As partes ja qualificadas no contrato acima identificado, de 20/04/2021, resolvem adita-lo conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA — Inclui-se no tépico OBJETO, a especialidade de Médica da Qualidade com o valor
de R$ 5.000,00 (cinco mil reais).

CLAUSULA SEGUNDA - Com a inclusdo informada acima, aumentara o valor do contrato para R$
1.705.000,00 (um milh&o e setecentos e cinco mil reais), conforme descrito abaixo:
Cirurgia Geral: R$ 195.200,00 (cento e noventa e cinco mil e duzentos reais);

Clinica Médica: R$ 144.000,00 (cento e quarenta e quatro mil reais);

Clinica Médica — Hospitalista: R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais);

Endoscopia Digestiva Alta (EDA): R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais);

UTI Adulto: R$ 300.000,00 (trezentos mil reais);

Coordenacao Clinica Médica: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);

Coordenacao Clinica Cirurgica: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);

Colonoscopia: R$ 19.600,00 (dezenove mil e seiscentos reais);

Gastroenterologia: R$ 17.500,00 (dezessete mil e quinhentos reais);

Diarista UTI/ Coordenador / RT: R$ 44.100,00 (quarenta e quatro mil e cem reais);
Servigos Médicos de Cirurgias Plasticas: R$ 26.000,00 (vinte e seis mil reais);
Servigos Médicos de Ginecologia: R$ 87.700,00 (oitenta e sete mil e setecentos reais);
Servigos Médicos de Hepatologista: R$ 10.000,00 (dez mil reais);

Cirurgia Vascular: R$ 87.000,00 (oitenta e sete mil reais);

Servigos Médicos Psiquiatria: R$ 30.000,00 (trinta mil reais);

Servigos Médicos Gastropediatria: R$ 12.000,00 (doze mil reais);
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Servigos Médicos Reumatologia: R$ 37.500,00 (trinta e sete mil e quinhentos reais);
Servigos Médicos Pneumologia: 37.500,00 (trinta e sete mil e quinhentos reais);
Biopsia Ginecoldgica e de Colo de Utero: R$ 15.000,00 (quinze mil reais);
Servi¢co de Endécrino pediatrico: R$ 20.400,00 (vinte mil e quatrocentos reais);
Exame de Colposcopia: R$ 22.500,00 (vinte e dois mil e quinhentos reais);

Servi¢co de exame de Ultrassom com Doppler: R$ 10.000,00 (dez mil reais);

Servico especialidade Médica da Qualidade: R$ 5.000,00 (cinco mil reais).

Servigco Médicos de Coordenacao de Psiquiatria, Gastropediatria, Reumatologia e
Pneumologia: R$ 10.000,00 (dez mil reais);

NATEA: R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais);
VALOR TOTAL: R$ 1.705.000,00 (um milhdo e setecentos e cinco mil reais).

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais.

Capanema, 01 de marc¢o de 2024
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13° ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE
Nomeffilial INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES - HRPC
CNPJ/MF 23.453.830/0023-85
Representante José Carlos Rizoli CPF 171.893.228-68
CONTRATADA
Nome CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA - MULTICORP
CNPJ/MF 15.035.294/0001-64
Representante Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira CRM/PA n° 7856
Nanci Agria Miranda de Ataide Pereira OAB/PA n° 15619145

As partes ja qualificadas no contrato acima identificado, de 20/04/2021, resolvem adita-lo conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - Realizar o pagamento complementar em parcela Gnica no valor de R$
120.000,00 (cento e vinte mil reais) para a empresa CONTRATADA, referente aos servigos executados de

cirurgia geral e consultas ambulatoriais acima da meta contratada dos aditivos anteriores a este, no periodo

de 01 de janeiro de 2024 a 27 de agosto de 2024.

CLAUSULA SEGUNDA — O CONTRATANTE ap6s o cumprimento da CLAUSULA PRIMEIRA, ficara isento

de quaisquer cobrancas e servigos executados anteriores a este aditivo com a CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - O valor do contrato permanecera de R$ 1.705.000,00 (um milhdo e setecentos

e cinco mil reais).

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais.

Capanema, 27 de agosto de 2024.
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CT.HRPC.2021.0025
14° ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE
Nomeffilial INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES - HRPC
CNPJ/MF 23.453.830/0023-85
Representante José Carlos Rizoli CPF 171.893.228-68

CONTRATADA
Nome MULTICORP - CENTRO MEDICO AGRIA E ATAIDE LTDA
CNPJ/MF 15.035.294/0001-64
Representante Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira CRM/PA n° 7856
Nanci Agria Miranda de Ataide Pereira OAB/PA n° 15619145

As partes ja qualificadas no contrato acima identificado, de 20/04/2021, resolvem adita-lo conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - Altera-se no topico OBJETO, o Servico Médico de Cirurgia Geral para Servico
Médico de Cirurgia Geral e Proctologia com aumento de R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais) em razéo
do 7° Termo Aditivo, que alterou o quantitativo de procedimentos cirurgicos da cirurgia geral de 40 para 80
e o0 acréscimo de 200 consultas de coloproctologia.

CLAUSULA SEGUNDA - Com as inclusbes informadas acima, aumentara o valor do contrato de R$
1.705.000,00 (um milh&o e setecentos e cinco mil reais) para R$ 1.825.000,00 (um milh&o e oitocentos e

vinte e cinco mil reais), conforme descritos abaixo:

Cirurgia Geral e Proctologia: R$ 315.200,00 (trezentos e quinze mil e duzentos reais);
Clinica Médica: R$ 144.000,00 (cento e quarenta e quatro mil reais);

Clinica Médica — Hospitalista: R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais);

Endoscopia Digestiva Alta (EDA): R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais);

UTI Adulto: R$ 300.000,00 (trezentos mil reais);

Coordenacao Clinica Médica: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);

Coordenacao Clinica Cirurgica: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais);
Colonoscopia: R$ 19.600,00 (dezenove mil e seiscentos reais);

Gastroenterologia: R$ 17.500,00 (dezessete mil e quinhentos reais);

Diarista UTI/ Coordenador / RT: R$ 44.100,00 (quarenta e quatro mil e cem reais);
Servicos Médicos de Cirurgias Plasticas: R$ 26.000,00 (vinte e seis mil reais);
Servicos Médicos de Ginecologia: R$ 87.700,00 (oitenta e sete mil e setecentos reais);
Servicos Médicos de Hepatologista: R$ 10.000,00 (dez mil reais);

Cirurgia Vascular: R$ 87.000,00 (oitenta e sete mil reais);

Servigos Médicos Psiquiatria: R$ 30.000,00 (trinta mil reais);

¢
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Servigos Médicos Gastropediatria: R$ 12.000,00 (doze mil reais);
Servigos Médicos Reumatologia: R$ 37.500,00 (trinta e sete mil e quinhentos reais);
Servi¢cos Médicos Pneumologia: 37.500,00 (trinta e sete mil e quinhentos reais);
Biopsia Ginecologica e de Colo de Utero: R$ 15.000,00 (quinze mil reais);
Servigco de Enddécrino pediatrico: R$ 20.400,00 (vinte mil e quatrocentos reais);
Exame de Colposcopia: R$ 22.500,00 (vinte e dois mil e quinhentos reais);
Servigo de exame de Ultrassom com Doppler: R$ 10.000,00 (dez mil reais);
Medica da Qualidade: R$ 5.000,00 (cinco mil reais)
Servico Médicos de Coordenacéo de Psiquiatria, Gastropediatria, Reumatologia e Pneumologia: R$
10.000,00 (dez mil reais);
NATEA: R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais);

VALOR TOTAL: R$ 1.825.000,00 (um milh&o e oitocentos e vinte e cinco mil reais).

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais.

Capanema, 01 de setembro de 2024
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