CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGCOS ESPECIALIZADOS EM
NEFROLOGIA E NEFRO PEDIATRIA PARA REALIZACAO DE
HEMODIALISE

FUNDAGAO PIO Xli, Organizagdo da Sociedade Civil OSC,
entidade gestora do COMPLEXO ONCOLOGICO DE REFERENCIA DO ESTADO DE
GOIAS - CORA, inscrita no CNPJ sob o n. 49.150.352/0046-14, situada na Rodovia
BR-153, s/n, Fazenda Retiro, Goidnia/GO, CEP 74620-430, neste ato representada
por seu presidente, HENRIQUE DUARTE PRATA doravante denominada
CONTRATANTE, e RENAL CARE SERVICOS MEDICOS LTDA., inscrita no CNPJ sob o
n. 36.885.790/0001-87, com sede na Rua 30, n. 151, Quadra 03 lote 05, CEP 75.906-
335, Maristela, Rio Verde, GO, doravante denominada CONTRATADA, por seu
representante legal infra-assinado, resolvem celebrar o presente contrato de
prestacéo de servigos, que se submetera as seguintes clausulas e condigoes:

1. OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente contrato a prestacdo de servigos
especializados em nefrologia e nefro pediatria, capacitados para a
realizagao de hemodialise, além do fornecimento de maquinario e insumos
a tanto necessarios, pela CONTRATADA, em favor do CORA — Complexo
Oncoloégico de Referéncia do Estado de Goias, na Rodovia BR-153, s/n,
Fazenda Retiro, Goiania/GO, CEP 74620-430.

2. VIGENCIA

2.1 O presente instrumento vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses a
contar da assinatura do instrumento, podendo ser prorrogado por prazos
iguais e sucessivos, mediante expresso interesse das partes, através de

aditivo, sendo vedada a sua prorrogag¢ao automatica.

2.2 Na hipétese de eventual renovacao contratual, a vigéncia estara




referido Termo de Colaboragédo, por qualquer motivo, implicara a rescisao
automatica deste contrato, sem que assista as partes direito a qualquer tipo
de indenizacao, ressalvadas as obrigacdes ja constituidas até a data do
término.

2.3 A rescisdao podera ocorrer a qualquer tempo, mediante
comunicagao por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem
qualquer tipo de indenizagdo ou multa entre as partes.

3. PRECO EVALOR DO CONTRATO

3.1 Atribui-se ao presente contrato o valor global estimado de R$
42.375,00 (quarenta e dois mil trezentos e setenta e cinco reais), a serem
pagos apenas se produtividade.

3.2 No prego discriminado em 4.1, infra, estdo incluidas todas as
despesas necessarias a execugao dos servigos, tais como materiais e
equipamentos, custos salariais, encargos sociais, trabalhistas e
previdenciarios, repouso semanal remunerado e feriados, transportes dos
empregados, alimentagao, assisténcia médica, assisténcia odontoldgica,
equipamentos de protecao individual (EPI’s), uniformes e todas as demais
despesas administrativas e indiretas, incluindo os todos os tributos
federais, estaduais e municipais incidentes sobre os Servigos, inclusive o
ISS.

4. CONDIGOES DE FATURAMENTO, MEDIGAO E PAGAMENTO

4.1 Os PRECOS dos servicos a serem prestados, objeto deste
contrato, elencados abaixo, sdo FIXOS e IRREAJUSTAVEIS pelo periodo do
contrato:

4.1.1 Pela prestacao dos servigos objeto deste contrato e de
todos os demais encargos decorrentes, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA o valor mensal estimado de R$ R$ 42.375,00,
conforme disposto na tabela abaixo:

Descrigcao Estimativa Valor
Sessao de hemodialise, incluindo equipamentos,
insumos, equipe de enfermagem e

responsabilidade técnica, 24h/dia.

Inclui:
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e Sessdo de hemodialise pediatrica (a partir
de 1 ano de vida) a 24 anos.

1

e |nsumos para o} tratamento de (por R$
hemodialise: CPHD &cido, basico, linhas | producéo) 1.175,00
descartaveis, capilar alto fluxo de uso
unico, catéter duplo lWiumen (CDL), soro
fisiologico, heparina, solugao esterilizante,
filtro de endotoxina e filtros;

e Maquinas de hemodiélise

e Osmose Reversa Portatil

e Manutengdo preventiva e corretiva dos
equipamentos

e Laudo de calibracdo dos equipamentos;

e Fornecimento de pecas, se necessario;

e Responsabilidade técnica enfermagem e
médica para o servigo de hemodialise

e PGT (plano de gerenciamento de
tecnologia)

e PGRSS (Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude) do servigo
de hemodialise;

e Treinamento mensal e continuo da equipe
(Programa de educagédo continuada para a
equipe assistencial);

e Relatorios, processos de qualidade e POPs
(procedimento operacional padrao) para o
adequado funcionamento do servigo.

Descricao Unidade de Valor
medida Unitario
Médico nefropediatra, plantdo de sobreaviso,
avaliacao presencial quando convocado, incluso o
parecer médico e a reavaliagao 7 dias na semana.
(sob demanda) Dia R$
1.100,00

(Valor a ser cobrado apenas se convocado para
avaliacao, por paciente/diaria)




Prescricao de hemodialise e acompanhamento da
sessdo, 24h/dia, 7 dias na semana. (sob
demanda)

Prescrigao R$ 550,00

(Valor a ser cobrado apenas se prescrita
hemodialise, por paciente/diaria)

4.2 O pagamento ocorrera até o 20° dia do més subsequente ao do
fornecimento contratado, mediante o envio de notafiscal eletronica até o dia
05 do més corrente.

4.2.1 O atraso no envio da nota fiscal eletrénica implicara o
atraso, em mesma proporgao, do pagamento devido.

4.2.2 Caso venham a ser emitidas com incorrecées ou em
desacordo a legislagao vigente, as notas fiscais serdao devolvidas e o
prazo de 15 (quinze) dias para pagamento sera contato a partir da
reapresentagdo das ditas notas fiscais, contra protocolo, a
CONTRATANTE.

4.3 O pagamento a CONTRATADA se fard por depdsito em conta
bancéria de sua titularidade, sendo os seguintes os seus dados:

BANCO: 748 - SICREDI COOPERATIVA
AGENCIA: 3950
CONTA: 57435-0

4.4 As medigcOes serao efetuadas mensalmente e com base nos
fornecimentos efetivamente executados e deverdo ser apresentadas pela
CONTRATADA a CONTRATANTE, mediante relatério ("Relatério de Medigao"),
visando a liberagdo para faturamento.

4.4.1 As medicoes compreenderdo o intervalo de que trata a
clausula 4.2, retro.

4.4.2 A CONTRATANTE analisard o Relatério de Medigdo K
apresentado pela CONTRATADA, tendo o prazo de até 3 (trés) dias
Uteis apo6s seu recebimento para aprova-lo ou rejeita-lo.
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4.4.3 Havendo a aprovagao do Relatério Medicao, quantitativa
e qualitativamente, pela CONTRATANTE e ndo havendo divergéncias
ou irregularidade na documentacao apresentada, sera emitida a
CONTRATADA a correspondente Liberagao para Faturamento.

4.4.3.1 A Liberagao de Faturamento devera ser emitida
sempre que houver créditos incontroversos da CONTRATADA,
nos seus exatos Llimites, cujo pagamento sera feito
normalmente, a despeito e sem prejuizo do considerado em
4.4.4, infra.

4.4.4 Caso a CONTRATANTE nao aprove o Relatorio de
Medi¢ao, este sera devolvido a CONTRATADA, juntamente com
relagao das inconsisténcias apontadas, para as devidas corregoes,
que deverao ser realizadas pela CONTRATADA no prazo maximo 3
(trés) dias uteis a contar de seu recebimento.

4.5 De posse da Liberacao para Faturamento, a CONTRATADA devera
enviar a CONTRATANTE a Nota Fiscal de Servigcos e todos os demais
documentos exigidos no Contrato, em suas Condigcées Gerais, ou
especificamente solicitados pela CONTRATANTE (inclusive certidoes
negativas, quando solicitado), para possibilitar o seu pagamento.

4.6. E imprescindivel que a emissdo das notas fiscais siga
estritamente a padronizacao estabelecida pela CONTRATANTE, delas
devendo constar os termos seguintes:

"O Termo de Colaboragdo 03/2022/SES/GO e seus aditivos.”
5. OBRIGAGOES DA CONTRATADA.

5.1 Apenas utilizar maquinario de sua propriedade.

5.2 Apresentar laudo da calibracdo e manutengdo do maquinario,
firmado por profissional habilitado pela fabricante dos respectivos

equipamentos.

5.3 Utilizar insumos inerentes ao tratamento (CPHD acida, basica,
linha descartavel e capilares de uso Unico) compativeis com a fabricante,
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assim como soro fisiolégico, heparina, acido peracético, filtro de endotoxina
e filtros das osmoses.

5.4 Promover a corre¢ao e substituicdo das pecas do maquinario,
sempre que necessario.

5.5 Garantir responsabilidade técnica e supervisdo de ENFERMEIRO
para o servico de hemodialise.

5.6 Manter técnico de enfermagem a disposi¢ao, 24h, capacitado e
treinado para operar 0 maquinario e reconhecer intercorréncias clinicas
durante a hemodialise.

5.7 Garantir educagao continuada permanente da equipe de
enfermagem.

5.8 Observar protocolos clinicos e gerais para as boas praticas da
assisténcia e manuseio dos equipamentos.

5.9 Manter plano de gerenciamento de tecnologia (PGT), dos
equipamentos da proponente e da SES.

5.10 Manter plano de gerenciamento de residuos de servi¢o de saude
(PGRSS) do servigo de hemodialise.

5.11 Comunicar prontamente, por escrito, a CONTRATANTE sobre a
existéncia de problemas que possam interferir no andamento dos servigos
contratados.

5.12 Permitir e facilitar a inspe¢ao dos servigos, prestando todas as
informagdes e apresentando todos os documentos que Llhe forem
solicitados.

5.13 Disponibilizar pessoal especializado e devidamente registrado
no 6rgao de classe competente, que devera realizar 0s servicos objeto deste
contrato de acordo com as normas de higiene, regulagao e éticas existentes.

5.14 Apresentar a listagem completa com nome e identificagdo
funcional de todos os envolvidos na prestagdo dos servigcos objeto deste
contrato, devendo informar imediatamente qualquer alteracao.
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5.15Zelar pela conservacao e funcionamento dos equipamentos que
lhes forem confiados, informando imediatamente qualquer intercorréncia.

5.16 Fornecer todos 0s equipamentos, insumos, servigos inerentes
ao objeto deste instrumento, bem como equipe médica (nefrologista e nefro
pediatra), técnico de enfermagem especializada 24 horas por dia nos 7 dias
na semana, incluindo os feriados.

5.17 Manter a manutencao preventiva, corretiva e calibragdo das
magquinas de hemodiéalise e de osmose, mantendo-as aptas a realizagao dos
procedimentos, disponibilizando uma equipe com engenheiro clinico para o
Servigo e equipamento reserva, bem como a troca dos filtros das osmoses
conforme necessidade da unidade hospitalar, 24 horas por dia.

5.18 Adotar todos o0s protocolos clinicos por indicagdo e
procedimento de hemodialise em consonancia com as normas aplicaveis e
com as validagOes da Sociedade Brasileira de Nefrologia.

5.19 Responsabilizar-se pelo fornecimento de materiais especificos
aodesempenho da atribuig¢ao, incluindo todos os insumos necessarios para
a execugao dos exames.

5.20 Fornecer cateter duplo lumen (CDL) para a equipe assistencial
realizar o procedimento.

5.21 Garantir que os seus profissionais registrem no Prontuério
Eletronico, todas as informacgdes referentes a terapéutica do paciente,
relacionadas com o objeto do contrato, dentre elas: Prescrigoes de
Contrastes, Evolugdoes meédicas/enfermagens/demais profissionais da area
da saude, formuldrios eletronicos e/ou quaisquer documentos
caracterizados pela Comissdo de Prontuario como registro do paciente
relativo ao seu tratamento.

5.22 Fornecer os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) e
Equipamentos de Protecdao Coletiva (EPC’s), incluindo dosimetros para
seus profissionais.

5.23 Fornecer insumos: acido peracético, solugao esterilizante,
filtros e membranas, bem como 0s insumos inerentes ao tratamento (solugao
acida, basica, linha descartavel, capilar de uso unico, heparina e soro fisiolégico).




5.24 Auxiliar com o PGT (Plano de Gerenciamento de Tecnologia), o
PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude) do
servico de hemodialise, os relatérios mensais do maquindrio (exigéncia
SUVISA) e os relatorios, processos de qualidade e POP’s (Procedimento
Operacional Padrao), para o adequado funcionamento do servigo.

6. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE.

6.1 Fiscalizar e acompanhar as atividades quanto ao bom
desempenho.

6.2 Registrar as ocorréncias relacionadas com a execug¢do do
presente contrato, que com este estejam em desacordo, para que sejam
tomadas providéncias em face de quaisquer irregularidades.

6.3 Prestar as informacdes e o0s esclarecimentos necessarios
solicitados, referentes a execugao dos servigos objeto do contrato.

6.4 Notificar a CONTRATADA sobre imperfeicoes, falhas ou
irregularidades constatadas na prestacao dos servigos, para que sejam
adotadas as medidas corretivas necessarias, fixando o prazo para sua
corregao.

6.5 Adotar providéncias e efetuar recomendacoes relacionadas as
condicdes e ao uso correto dos equipamentos.

6.6 Orientar a CONTRATADA a respeito de qualquer alteragdo nas
normas internas, técnicas ou administrativas que possam ter reflexo no
relacionamento.

6.7 Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos
profissionais da CONTRATADA as suas instalacoes, se necessario, desde
quando devidamente identificados;

6.8 Cumprir o cronograma de envio da documentagao encaminhado
pela Contratada em tempo habil.

7. FORO.




C 7.1 Estipulam as partes o foro da Comarca de Barretos/SP, como o

‘Q"b c§ unico competente para dirimir eventuais duvidas que decorram deste
Lk . ; i ;
= »i.‘:’/i contrato, excluindo-se qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, as partes firmam este

contrato, em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga das
testemunhas abaixo.
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RENAL CARE SERVICOS MEDICOS LTDA:
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