CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
(HMUE 017/2024)

QUADRO-RESUMO

Especialidade(s)

Servico de Geréncia Médica e Nutrologia

Objeto(s)

A Empresa ira desenvolver atividades médicas em varias areas dentro do
centro hospitalar, tais como citadas acima e subdividas da seguinte forma:
Geréncia Médica:

* Responsavel por estruturar, organizar e dirigir servicos médicos,
buscando exceléncia da qualidade no atendimento médico e praticas no
tratamento aos pacientes;

* Gerenciar as demandas nas &reas de credenciamento e faturamento;

* Apoiar a diretoria médica em sua gestao;

* Realizar reunido com os coordenadores médicos e de servicos de apoio
gue impactem na assisténcia;

» Gerenciar implantagdo dos protocolos assistenciais;

* Revisar as escalas médicas elaboradas pelos coordenadores das
especialidades;

* Interface com corpo clinico e diretoria;

* Apoio a diretoria técnica;

» Gerenciamento dos processos assisténcias;

» Acompanhar auditoria interna de contas / custos que impactem na
Assisténcia;

» Acompanhar a implantagdo de protocolos clinicos de atendimento;

* Realizar a analise critica de indicadores assistenciais para a tomada de
decisao;

* Apoio a diretoria técnica nas demandas juridicas;

* |[dentificar processos de melhorias nos fluxos assistenciais;

*» Gestao de conflitos que impactem na assisténcia;

» Desenvolver servigos e implementar mudancas;

» Acolhimento de equipe médica;

* Participagao das reunides de comissdes quando acionada.

Nutrologia:

* Acompanhamento nutrolégico de pacientes com necessidades
nutricionais especificas;

» Realizar interconsulta nutrolégica quando acionada;

» Acompanhamento dos indicadores nutricionais;
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» Coordenacao clinica da Emtn;

* Elaborar protocolos e fluxos relacionados a terapia nutricional;

* Profissional capacitado para instituir terapia nutricido enteral e parenteral;
» Acompanhamento nutricional, apds analise clinica e laboratorial;

» Acompanhamento pré e pés cirurgia, conforme demanda;

* Diagndstico Escrever relatérios que sejam necessarios a alta gestao;

» Certificando-se de que os regulamentos éticos sejam seguidos;

» Monitorar o desempenho do servico e garantir que seja de alta qualidade;
* Orienta¢des nutrologicas para cardiopatas, pneumopatas, nefropatas e
hepatopatas.

Dias e horarios

Segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira: Periodo Manha
Terca-feira e quinta-feira: Periodo Tarde

Responsavel técnico

Fabricia Dias Maciel, CRM 7254/PA

Preco mensal

R$ 20.000,00 (vinte mil reais) pelo servico de geréncia médica e R$
10.000,00 (dez mil reais) pelo servico de nutrologia.

Data de pagamento

10° (décimo) dia util do més seguinte ao da prestacao dos servicos

Multa moratéria

Nao ha.

Juros moratorios

Nao ha.

Reajuste

Anual pelo INPC se houver reajuste do Contrato de Gestédo

Prazo de vigéncia

Indeterminado

Contrato principal /

Contrato de Gestao n°® 002/SESPA/2024.

Acessoriedade

Ente politico Ananindeua/PA

Data de inicio 28/05/2024

Foro Ananindeua/PA

CONTRATANTE

Nome INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO — INDSH

Filial HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA - HMUE

CNPJ 23.453.830/0029-70

Endereco Rodovia Br 316, Km 03, S/N, Bairro: Guanabara, Ananindeua/PA - CEP
67.010-000.

Representante José Carlos Rizoli, Presidente.

CONTRATADA

Razé&o Social MORETTI & MACIEL LTDA

Nome Fantasia | STELIS

N° CRM/PJ 2497-PA

CNPJ 30.090.202/0001-32

Endereco Rua Ferreira Cantdo, N° 421 Sala 7, 8 e 9 — Bairro Campina, Belém/PA

Sécio(s) e n%s. | CAMILA DIAS MORETTI, CRM/PA 7021, CPF 615.033.472-49

do CRM
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OBJETO

. Os servicos 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.

. A prestacdo de servicos abrangerd o atendimento a todos os pacientes que vierem a ser
atendidos pela unidade de satde na referida especialidade, oriundos do SUS (Sistema Unico
de Saude), o que se dara em area fisica especifica indicada pela CONTRATANTE.

. Vincula-se a este contrato a (eventual) proposta comercial apresentada pela CONTRATADA,

prevalecendo, porém, unicamente o combinado neste instrumento.

ESCALAS DE TRABALHO/PLANTAO

. Sera de Unica, exclusiva e direta responsabilidade da CONTRATADA e de seus soOcios a
elaboracédo das escalas de plantdo dos médicos que prestardo 0s servigos, 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.

. As partes deixam claro que a CONTRATANTE esta contratando os servicos médicos a serem
prestados pela CONTRATADA, sendo que a designacéo e escolha dos profissionais que iréo
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.

. 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(do) estar prévia (com cinco dias Uteis de
antecedéncia) e obrigatoriamente identificado(s) para a CONTRATANTE por meio da

apresentacdo dos documentos pessoais relacionados abaixo.

. Obriga-se a CONTRATADA a designar médicos para prestar servicos a CONTRATANTE que

tenham necesséria e obrigatoriamente residéncia e titulo de especialista na respectiva
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especialidade, devendo o profissional estar registrado e em dia com o CRM, devendo

apresentar periodicamente o comprovante de recertificacao, se for o caso.

. 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 relacdo contendo a qualificacao
completa (nome, estado civil, RG, CPF, CRM, registro no 6rgédo regulador da especialidade,
enderecos residencial e do consultorio, nimero dos telefones comercial, celular e residéncia)
dos médicos que ela designara para prestar servicos e, ainda, cOpia dos seguintes

documentos:

a) Diploma de graduacdo em medicina;

b) Certificado de conclusao da residéncia;

c) Certificado de registro junto ao érgao regulador da especialidade;
d) Carteira do CRM,;

e) Certiddo de quitagcdo de anuidade do CRM do estado onde se localiza a filial do INDSH.

10.

11.

EQUIPAMENTOS

Para que a CONTRATADA preste os servicos 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 prestacao dos servicos
deverdo ser relacionados e identificados em inventario especifico. Sempre que houver
aquisicao, mudanca ou transferéncia de qualquer equipamento, mobiliario ou instrumental, o

inventario devera ser alterado para registrar sua hova composigao.

OBRIGACOES DA CONTRATADA

Prestar os servigos da forma e no prazo aqui pactuados com autonomia técnica (Resolucéo
CFM 2.217/18) e nos termos do Codigo 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 s6cios e prepostos.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Responsabilizar-se em todos os aspectos pelos médicos e demais profissionais (socios,
estagiarios, aprendizes, consultores, prestadores de servicos e demais colaboradores) que
designar para prestar servicos 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 o0 Regimento do Corpo Clinico, o
Regulamento Interno e o Codigo de Etica e Conduta do CONTRATANTE.

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

Substituir em 24 (vinte e quatro) horas o profissional que ndo atender as necessidades da

prestacé@o dos servigos aqui contratados a pedido da CONTRATANTE.

Utilizar equipamentos e programas de informatica oficiais e legalizados, sendo seu todo o
onus pela eventual infringéncia desta clausula, inclusive penalmente em relagdo a seus
sécios. A CONTRATADA devera encaminhar a CONTRATANTE cépia dos documentos que
atestem o efetivo cumprimento desta clausula, sob pena de infracdo contratual, cobranga da

respectiva multa e rescisao deste contrato por justo motivo.

Responsabilizar-se civil e criminalmente, por meio de seus sOcios, pela cobranca de
qualquer valor dos pacientes oriundos do SUS (Sistema Unico de Salde), sendo que tal
pratica ensejara a rescisao imediata deste contrato, a cobranca de multa e a sua denuncia as

autoridades politicas e judiciarias.

Participar ou indicar um profissional nas Comissdes Hospitalares obrigatdrias: Etica Médica,
Revisdo de Prontuarios, Revisdo de Obito e Controle de Infeccdo, constituidas pelo
CONTRATANTE, sempre que necessario. Essas comissdes sdo responsaveis por fornecer

orientagdes e tomar decisdes importantes relacionadas ao projeto ou contrato em questéo.

e Ao participar ou indicar um profissional para essas comissfes, é importante
considerar a expertise e experiéncia necessarias para lidar com 0s assuntos em
discusséo. O profissional deve ter conhecimento técnico e habilidades relevantes

para contribuir de forma efetiva nas deliberactes e tomadas de deciséo.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

¢ O profissional deve ser comprometido e disponivel para participar das reunides e
atividades da comissdo. Sua presenca e contribuicdo sdo essenciais para garantir
gue as decisfes sejam tomadas de forma adequada e que os interesses do
CONTRATANTE sejam atendidos, garantindo assim uma participagdo efetiva e

produtiva nas atividades da comissao.

Participar das reunifes 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 acreditacdo hospitalar, se aplicavel.

Participar e contribuir com todos os processos de certificagdo e acreditagdo que forem
inicializados pela CONTRATANTE.
Responder a todas as reclamagdes do setor de atendimento dos pacientes, auditoria, servigo

de atendimento ao usuario ou equivalente, relativas ao objeto deste contrato.

N&ao empregar menores de idade, salvo nas hipoteses autorizadas pela legislagéo.

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

Enviar mensalmente a CONTRATANTE copia da comprovacdo de recolhimento das
obrigacdes e encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios e demais legais que envolverem
0os médicos, empregados e/ou prepostos por ela designados para prestar 0s servigos

contratados, sob pena de retencéo do pagamento até que tal providéncia seja efetivada.

Cumprir a legislagéo trabalhista, fiscal, tributaria, previdenciaria e de saude ocupacional que
forem aplicaveis, especialmente as normas regulamentadoras que tratam do PCMSO
(Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional), PGR (Programa de Gerenciamento

de Riscos) e LTCAT (Laudo Técnico das Condi¢cdes 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, funcionarios e quaisquer outras
pessoas por ela exclusivamente designadas para a prestacdo de servicos, além de

todos os impostos, taxas e contribui¢cdes atuais ou futuras devidas em decorréncia direta
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

ou indireta do exercicio de suas atividades, cujos percentuais ja compdem o preco total

acima mencionado.

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Pagar o preco 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 servicos 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.

PRECO

A CONTRATANTE pagara o valor acima indicado mediante 0 encaminhamento prévio da
nota fiscal, conforme pactuado neste contrato, emitida em observancia ao art. 1° da lei
8.846/94.

A CONTRATADA declara ser sabedora que o dinheiro que sera utilizado para efetuar o seu
pagamento € 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 o 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 raz&o deste contrato.

PRAZO, RESCISAO e ACESSORIEDADE

O prazo de vigéncia deste contrato € INDETERMINADO 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 0s quais o0 contrato estara rescindido de

fato e de direito sem direito a qualquer multa ou indeniza¢do a nenhum titulo.
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34.

35.

36.

37.

38.

Este contrato € 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 rescindird ao mesmo tempo e de maneira
automética e instanténea, sem que haja a necessidade de nenhuma comunicacao formal
neste sentido por nenhuma das partes, hipétese em que ndo havera a cominagcédo de
nenhuma multa ou indenizacdo, a nenhum titulo e/ou hipétese e sob nenhuma rubrica, com o

gue concordam expressamente as partes.

RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DA CONTRATADA

A responsabilidade técnica e profissional pela prestacdo de servigos, bem como a civil e
criminal junto aos 6rgaos e poderes competentes, serdo exclusivas da CONTRATADA e de
seus socios, que gozardo de ampla liberdade profissional, ressalvando-se apenas a
abordagem de aspectos éticos que se envolvem com a prestacdo de servicos com 0S
Diretores Clinico e/ou Técnico da unidade de saude filial da CONTRATANTE.

Correrao por conta e responsabilidade exclusivas da CONTRATADA todos 0s encargos
fiscais, tributérios, trabalhistas, impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e
parafiscais e obrigagfes previdenciarias emanadas dos trés niveis de administracdo publica
gue forem devidas e que incidirem sobre o exercicio da atividade a ser desenvolvida
decorrente da prestacdo de servigcos aqui pactuada, bem como outros que eventualmente
incidirem e, ainda, as obrigacbes e encargos decorrentes do vinculo entre ela e seus
empregados ou prepostos que forem exclusivamente por ela designados para a execucdo

dos servigcos aqui contratados.

A CONTRATADA é a Unica e exclusiva responsavel por providenciar, se for o caso, o
registro, inscricdo e cumprimento de todas as obrigacGes constantes do SESMET, PCMSO,
PPRA ou qualquer outra obrigacdo legal em relacdo a seus empregados ou prepostos,
sendo que ela declara que se responsabiliza pelo pagamento de toda e qualguer autuagcéo

gue a CONTRATANTE vier a sofrer em razdo 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 0s servigos pactuados neste

contrato, sendo que seus representantes, prepostos, associados e/ou empregados
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executarao 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 ac¢des judiciais e procedimentos administrativos.

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

hébeis a instruir a cobranca, se for necessario.

40. A CONTRATADA autoriza desde ja a retencdo dos seus pagamentos dos valores
equivalentes a eventual condenagdo da CONTRATANTE por alguma responsabilidade em
razdo da atuacdo dos prepostos daquela nas dependéncias desta, mesmo que a titulo de

solidariedade ou subsidiariedade.

41. A CONTRATADA devera responder pelo 6nus financeiro decorrente de eventuais
condenacdes em reclamag0des trabalhistas promovidas contra a CONTRATANTE por seus
proprios empregados ou de suas subcontratadas ou de terceiros vinculados a prestagéo
dos servicos, ainda que ndo faca parte do polo passivo, sob pena de caracterizacdo de

inadimplemento do contrato.

42. 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 dnus
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.

43. 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 participacdo da CONTRATADA, que desde ja se
compromete a acatar composi¢des amigaveis feitas entre a CONTRATANTE e o respectivo

autor de eventuais ac¢des judiciais.
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44,

45,

46.

47.

48.

Caso seja a CONTRATANTE acionada judicial ou administrativamente, inclusive
reclamacbes 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 condenacdo, isentando a CONTRATANTE de quaisquer obrigacdes,
aplicando-se no caso concreto uma das formas de intervencdo de terceiros previstas no
Cadigo de Processo Civil, especialmente a denunciacéo da lide (art. 125 e seguintes), com o
gue concorda e aceita incondicionalmente a CONTRATADA.

RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A intencdo das partes € 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 obrigacdo e/ou necessidade de ressarcimento de danos materiais ou morais (art.
932, 1ll, do Cadigo Civil e demais artigos e legislagdo aplicaveis), na sua respectiva extensao
(art. 944 do Cadigo Civil),ndo podendo a CONTRATANTE ser responsabilizada por eles a
nenhum titulo, vez que a responsabilidade total e completa pela prestacdo de servicos na
especialidade acima identificada esta sendo assumida expressa e integralmente pela
CONTRATADA.

Sem prejuizo da aplicacao 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 Cdédigo Civil) contra a CONTRATADA e seus
sdcios, na hipotese de ela sofrer algum prejuizo produzido por esta ou seus prepostos, com

0 que esta concorda expressamente.

A CONTRATADA sera a Unica e exclusiva responsavel por quaisquer reclamacoes, acbes
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.

10
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

DA PROTECAO DE DADOS - LGPD

Os dados pessoais coletados no presente contrato tém 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 execucdo do
contrato entre as PARTES, declarando-se cientes dos direitos, obrigacdes 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 na extenséo autorizada pela Lei.

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 os prazos legais ou regulatérios.

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 Prote¢cdo de Dados
(ANPD) a ocorréncia de incidente de seguranga que possa acarretar risco ou danos

graves ao titular dos dados pessoais.

O titular dos dados podera requerer expressamente para 0 agente responsavel pelo
tratamento, a qualquer momento e mediante solicitacdo, o 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 Protecdo de Dados Pessoais (Lei Federal n°
13.709/2018 — LGPD).

Em caso da Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) solicitar informacdes a
gualquer PARTE sobre as atividades de tratamento de dados pessoais, inclusive para
elaboracdo do Relatério de Impacto a Protecdo dos Dados Pessoais, a PARTE devera
necessariamente comunicar ao titular dos dados pessoais, ndo podendo transferir ou de
qgualquer outra forma, compartilhar e/ou garantir 0 acesso aos dados pessoais ou a
quaisquer outras informacdes relativas ao tratamento de dados pessoais a qualquer

terceiro sem o conhecimento do titular dos dados.

Em caso do uso de compartihamento de dados pessoais, por meio do tratamento

compartilhado de bancos de dados pessoais realizado por 6rgédos e entidades publicas
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em cumprimento de competéncias legais, ou entre 6rgaos e entidades privadas, a PARTE
devera obrigatoriamente comunicar o titular dos dados pessoais e obter a autorizacao

especifica para a execucao de outra modalidade de tratamento de dados pessoais.

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 situacdes previstas na Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei Federal n°
13.709/2018 — LGPD) que dispensam a autorizagéo.

O titular dos dados pessoais, autoriza o0s CONTROLADORES e OPERADORES dos
dados, nos termos do inciso |, 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 execugéo do presente contrato.

DA RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL

A CONTRATADA fica obrigada a providenciar, exclusivamente as suas expensas, seguro de
Responsabilidade Civil Profissional, abrangendo a cobertura basica e todas as coberturas
adicionais cabiveis e pertinentes ao objeto deste contrato, de modo que haja integral
cobertura em caso de danos promovidos por prepostos e colaboradores da CONTRATADA
ao CONTRATANTE e a terceiros, sem gualquer responsabilidade ou 6nus remanescente ao
CONTRATANTE, financeiro ou de qualquer outra natureza.

A CONTRATADA deve comprovar ao CONTRATANTE a contratacdo do seguro, mediante
apresentacao da respectiva apolice, em até 30 (tinta) dias a contar da assinatura desse

instrumento, sob pena de rescisédo contratual.

A apdlice do seguro contratado devera ter vigéncia compativel com o prazo de duragdo do
presente Contrato, devendo ser renovada ou endossada pela CONTRATADA, se

necessério, nos casos de prorrogacéo do prazo contratual.
O valor da cobertura deve contemplar a totalidade dos possiveis danos oriundos dos riscos e
sinistros derivados da atuacdo da CONTRATADA, considerando a natureza, volume,

complexidade e demais aspectos de sua operagdo econdmica e do mercado em que atua.

DISPOSICOES GERAIS
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Este contrato é intransferivel, ndo podendo a CONTRATADA sub-rogar seus direitos e

obrigacGes a terceiros sem anuéncia prévia e por escrito da CONTRATANTE.

Faz parte integrante deste contrato cépia do instrumento constitutivo da CONTRATADA,
comprometendo-se esta a entregar a CONTRATANTE cépia das alteracdes, caso ocorram.

Os socios da CONTRATADA respondem solidaria e subsidiariamente pelas obrigacdes

assumidas em nome da pessoa juridica.

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

A infracdo a qualquer clausula deste contrato autoriza a sua imediata resciséo e a cobranga
de multa pela CONTRATANTE mediante correspondéncia a exclusivo critério desta, sem a

necessidade de notificagdo 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 prontuérios dos pacientes, obtidas com
a CONTRATANTE, inclusive as constantes deste contrato, respondendo Unica, exclusiva e

diretamente pela indenizacéo correspondente a violagcao desta regra.

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

Os comunicados a imprensa ou a comunicacao com qualquer 6rgdo da midia deverao ser

feitos obrigatoriamente por meio da assessoria de imprensa da CONTRATANTE.

Os formularios e/ou impressos da CONTRATANTE deverdo ser utilizados unicamente
para atendimento dos pacientes da unidade de saulde acima identificada, sendo
absolutamente proibida a sua utilizagéo fora das suas dependéncias fisicas. Em havendo,

este contrato sera rescindido imediatamente por justa causa.

E vedada a utilizag&o e veiculagio das marcas, logos e logomarcas da CONTRATANTE

para quaisquer finalidades sem autoriza¢éo prévia e escrita desta.
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71. As clausulas de responsabilidade da CONTRATADA perdurardo mesmo apds a eventual

7

7

7

7

rescisdo deste contrato, independentemente do motivo.

2. Este contrato ndo estabelece entre as partes qualquer forma de sociedade, associagéo,
mandato, representacao, agéncia, consoércio ou responsabilidade solidaria.

3. A CONTRATADA néo poderéa 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 rescisao imediata.

4. Qualquer tolerancia da CONTRATANTE em relacdo as clausulas e condi¢cdes deste
contrato ndo importard em precedente, novacgao, alteracao ou renincia de possivel direito,

cujos termos continuardo exigiveis a qualquer tempo.

5. O foro e o local deste contrato constam do quadro-resumo acima.

Ananindeua/PA, 28 de maio de 2024.
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validacdo: RDZFS-BWEEC-YB6YR-H3PD4

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

v/ JOSE CARLOS RIZOLI (CPF ***,893.228-**) em 15/07/2024 19:17 - Assinado
com certificado digital ICP-Brasil

v/ Camila Dias Moretti (CPF ***.033.472-**) em 16/07/2024 00:07 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo
181.222.64.135 N&o disponivel
Autenticagéo camiladiasmoretti@hotmail.com

Email verificado

m9qges15ljLIAZLbc99xqVX9JdUUgC6TIyuXfneYwzR0O=

SHA-256

v/ Marcelo Azevedo Costa (CPF ***.341.594-**) em 23/07/2024 18:03 - Assinado
eletronicamente




Endereco IP Geolocalizacao

200.17.75.254 N&o disponivel

Autenticagéo dex.hmue@indsh.org.br

Email verificado

IGtb96hkJ301mh4PlbhogeoVOF+AuF06GuJ9XkqgJIxZo=
SHA-256

v Ricardo Nunes Polaro (CPF *** 547.682-**) em 05/08/2024 12:03 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
187.255.194.226 N&o disponivel
Autenticacao juridico@polaro.com.br
Email verificado

ft6NxkIMgD3w4vxBnCH62UJFb+QmE7028w37Hi+SrZM= e

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacdo deste documento:

https://portal.digiforte.com.br/validate/RDZFS-BWEEC-YB6YR-H3PD4

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validacao:

https://portal.digiforte.com.br/validate



1° ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE
Nome/filial INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH
HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA
CNPJ/MF 23.453.830/0029-70
Representante José Carlos Rizoli - CPF: 171.893.228-68

CONTRATADA
Nome MORETTI & MACIEL LTDA
CNPJ/MF 30.090.202/0001-32

Representante Camila Dias Moretti - CRM/PA 7021, CPF 615.033.472-49

As partes ja qualificadas no contrato HMUE 017/2024, de 28/05/2024, resolvem adita-lo conforme
segue:

CLAUSULA PRIMEIRA: Considerando o aumento das metas quantitativas do novo Contrato de
Gestdo n° 002/SESPA/2024, faz-se necessario a readequacgdo do valor contratual referente a
prestacéo do servico de Nutrologia, devido ao aumento da demanda mensal da unidade, a partir
de 01/07/2024.

CLAUSULA SEGUNDA: Para a readequagéo acima, reajusta-se o contrato em R$ 7.000,00 (sete

mil) reais.

CLAUSULA TERCEIRA: O valor de R$ 20.000,00 (vinte mil) reais pela especialidade de Geréncia

Médica segue sem alteracao.

CLAUSULA QUARTA: Com o reajuste citado, o valor mensal do contrato passara a ser de R$
37.000,00 (trinta e sete mil) reais.

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais.

Ananindeua, 24 de julho de 2024.
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