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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
Contrato HELNSN 20/2023

ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A
INFANCIA DE MUTUIPE, organizacdo social de direito privado,
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 14.812.333/0001-
20, com endereco na Rua Araujo Porto Alegre, n® 71, sala 603,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.030-012, gestora e executora
do Contrato de Gestdo n° 003/2022, para administracdo e
gerenciamento do Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora
de Nazareth - HELNSN, neste ato, devidamente representada na
forma do seu Estatuto Social, por seu Diretor, MARCUS PERDIZ
DA SILVA, inscrito no CPF/MF sob o n° 907.401.655-34, doravante
denominada CONTRATANTE ou IMAPS; e

ENCOR CLINICA MEDICA & ODONTOLOGICA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
16.611.406/0001-40, com endereco na Praca Doutor Nilo Pecanha,
n® 45, sala 410, Centro, Magé/RJ, CEP: 25.900-088, neste ato,
devidamente representada na forma do seu Contrato Social, por
seu Administrador ROBERTO DAIUB ALEXANDRE, inscrito no
CPF/MF sob o n° 019.704.117-59, doravante denominada
CONTRATADA.

As partes acima identificadas resolvem firmar o presente contrato de Prestacdo de
Servicos Médicos, na especialidade de Nefrologia, incluindo a disponibilizacdo de
médicos e profissionais devidamente treinados e especializados, fornecimento de todos
0S equipamentos, acessorios, materiais e insumos necessarios, bem como a
manutenc¢dao preventiva e corretiva dos equipamentos, destinado a para a realizacdo dos
procedimentos de Hemodialise Convencional, Hemodialise Prolongada, Hemodialise
Continua, Didlise Peritoneal, Implante de Cateter/Peritoneal, Plasmaferese, para suprir
as necessidades do Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth -
HELagos, mediante as clausulas e condi¢cdes dispostas, a seguir, no presente
instrumento. Ds

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DA JUSTIFICATIVA E DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste instrumento a Prestacdo de Servicos Médicos, na
especialidade de Nefrologia, incluindo a disponibilizacdo de médicos e profissionais
devidamente treinados e especializados, fornecimento de todos 0s equipamentos,
acessorios, materiais e insumos necessarios, bem como a manutencéo preventiva e
corretiva dos equipamentos, destinado a para a realizagdo dos procedimentos de
Hemodialise Convencional, Hemodialise Prolongada, Hemodialise Continua, Dialise
Peritoneal, Implante de Cateter/Peritoneal, Plasmaferese, visando atender a
necessidades do HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA SENHORA DE
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NAZARETH - HELNSN, a partir do dia 01 de setembro de 2023, inclusive.

1.2. O presente contrato € vinculado, em sua totalidade, ao Contrato de Gestdo n°
003/2022, firmado entre o0 ESTADO DO RIO DE JANEIRO, por meio da Secretaria
Estadual de Saude do Rio de Janeiro — SES/RJ e o IMAPS, sempre prevalecendo aquele
em relacdo a este contrato.

1.3 A prestacao de servigos contempla a disponibilizacdo de servicos médicos, servigcos
de enfermagem, servicos técnicos, incluindo-se o transporte, a taxa de utilizacdo das
magquinas, as solucdes 4cidas e basicas para hemodidlise, as solucdes esterilizantes,
bem como a heparina e todos os materiais, insumos e mao de obra necessarias ao
cumprimento do objeto contratual, incluindo, mas ndo se limitando, ao dialisador, linha
arterial venosa, isolador de presséao, agulhas, seringas, gaze e outros.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1 DA CONTRATADA

a) Executar a Prestacéo de Servigcos Médicos, na especialidade de Nefrologia, incluindo

a disponibilizacdo de médicos e profissionais devidamente treinados e especializados,
fornecimento de todos 0s equipamentos, acessorios, materiais e insumos necessarios,

bem como a manutencédo preventiva e corretiva dos equipamentos, destinado a para a
realizacdo dos procedimentos de Hemodialise Convencional, Hemodialise Prolongada,
Hemodialise Continua, Didlise Peritoneal, Implante de Cateter/Peritoneal, Plasmaferese,

para atender as necessidades do HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA
SENHORA DE NAZARETH - HELNSN, nos prazos e condi¢cfes pactuadas;

b) E de responsabilidade da CONTRATADA disponibilizar & CONTRATANTE
cronograma e relatdrios de intervencdo programada, bem como os laudos de qualidade

de microbiolégicos dos equipamentos fornecidos pela CONTRATADA.

c) Utilizar somente pessoal técnico qualificado, instruido e do seu quadro de pessoal,
devidamente identificados, para a execugao dos servi¢os ora contratados, mantendo no

seu quadro responsavel técnico de nivel superior devidamente qualificado;

d) Efetuar nos prazos proprios os pagamentos dos salarios, encargos e demais despesas

referentes ao seu pessoal empregado na execucdo deste contrato, cumprindo
rigorosamente as normas e regulamentos de seguranca e medicina do trabalho e demais

encargos estabelecidos na legislacdo trabalhista e previdenciaria.

d) Assumir todos o0s encargos trabalhistas, fiscais e previdenciarios e demais
responsabilidades referentes ao seu quadro de pessoal para execucdo deste contrato,—»os
nao podendo ser arguida a solidariedade ou a responsabilidade subsidiaria da‘ o
CONTRATANTE a qualquer titulo.

e) Empregar, na execucdo dos servicos, materiais e equipamentos adequados,
monitorando sempre a qualidade, em estrito cumprimento das legislacdes, resolucdes e
disposicdes pertinentes, com o objetivo de garantir a seguranca e eficacia dos servicos
ora contratados;

f) Exigir dos colaboradores o uso diario dos Equipamentos de Protecédo Individual
especificos para cada area de trabalho, bem como a aplicabilidade das normas de
biosseguranca no ambiente laboral;

g) Franquear o acesso de preposto designado pela CONTRATANTE as sua
instala¢des, quando tal for solicitado formalmente, a fim de que esta possa constatar
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periodicamente o cumprimento dos ditames contratuais e da legislacdo aplicavel ao
objeto do presente contrato.
h) Executar servicos em perfeita harmonia e em concordancia com as Instrucdes
previstas, obedecendo as normas estabelecidas pela CONTRATANTE.
i) Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento
da CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.
j) Néo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que esta obrigada sem
prévio consentimento, por escrito, da CONTRATANTE, salvo nas hipoteses de
cumprimento a lei, ordem, decreto, regulamento ou regra, a qualquer tribunal, érgdo
judicial ou entidade governamental;
k) Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato todas as condi¢cdes que
ensejaram a contratacao, particularmente no que tange a regularidade fiscal, qualificacdo
técnica e cumprimento da proposta.
[) Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servicos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informagdes apuradas ou de que tome conhecimento
durante a prestacao dos servicos.
m) Sanar eventuais irregularidades ou corregcoes apontadas pela CONTRATANTE
guanto a apresentacdo de relatorios e/ou de cada etapa dos servigos.
n) Providenciar a emisséo da fatura dos servi¢os prestados, de acordo com os valores
devidos até o 10° dia util subsequente ao més a que se referir.
0) Encaminhar as notas fiscais ao endereco do CONTRATANTE, em nome do proprio
CONTRATANTE, com as observacdes expressas da vinculacdo da despesa a execucao
do Contrato de Gestdo e a indicacdo da conta corrente e agéncia bancaria para
pagamento.
p) A Nota Fiscal devera ser acompanhada dos seguintes documentos:
i. Cartdo de CNPJ atualizado na data da Emisséo da Nota Fiscal;
ii. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos e a Divida Ativa da Unido
(CND/INSS);
iii.  Certiddo Negativa de Débitos frente ao Fisco Municipal (sede do
contratado);
iv. Certiddo de Regularidade frente ao FGTS (CRF/FGTS);
v. Certiddo Negativa de Débitos de Regularidade Fiscal Estadual (CND
Estadual - SEFAZ);
vi. Certiddo de Regularidade Fiscal Estadual (PGE/RJ — Divida Ativa); os
vii.  Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,; ‘ o
viii. Comprovante de pagamento de salarios e recolhimentos fiscais,
fundiarios e previdenciarios dos colaboradores envolvidos na
execucao do presente contrato.
q) Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar do
recebimento de notificacao para tal mister.
r) Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer 6rgao
fiscalizador, relativa a prestagéo dos servi¢os pactuados, conforme regras estabelecidas
nos protocolos internos e padronizacdo da CONTRATANTE e do hospital onde seréo[ 7::73@ s
prestados 0s servigos.
s) Observagoes:
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i. Caso a CONTRATADA seja isenta ou imune dos tributos a serem retidos na
fonte pela CONTRATANTE, para resguardar a CONTRATANTE dos riscos fiscais
da néo retencéo devera:

a) Informar esta condicdo na nota fiscal/fatura de servicos, acompanhada do
enquadramento legal €;

b) Apresentar declaracéo assinada por seu representante legal declarando a
sua condicdo, se isenta ou imune e responsabilizando-se por ressarcir a
CONTRATANTE de eventuais prejuizos causados pela observancia desta
declaracéo.

ii. Caso a CONTRATADA esteja amparada em deciséo judicial que afaste a
incidéncia dos tributos a serem retidos na fonte pela CONTRATANTE, devera:

a) Em se tratando de liminar ou antecipacéo de tutela judicial, apresentar
copia da decisdo judicial e, a cada 06 (seis) meses, a certiddo de
acompanhamento processual expedida pelo cartério de tramitacdo do
processo;

b) Em se tratando de sentenca ou acérdao, com ou sem transito em julgado,
apresentar copia desta decisdo para exame por parte da CONTRATANTE.

ii. E assegurado a CONTRATADA o direito de defesa em qualquer situacio
acometida pelo presente contrato, nos termos das normas gerais do Cédigo Civil
gue regulamenta os contratos entre empresas privadas.

2.2 DA CONTRATANTE

a) Proporcionar todas as condi¢cdes necesséarias para que a CONTRATADA possa
cumprir as clausulas estabelecidas neste Contrato;

b) As acdes de prevencdo e controle de infeccdo em pacientes submetidos a dialise intra-
hospitalar deverdo ser realizadas pela CONTRATANTE, com o detalhamento de
medidas relacionadas as infec¢des por bactérias multirresistentes.

c) E de responsabilidade da CONTRATANTE a limpeza de todos os reservatérios de
agua potavel que fornecem agua para o servico de didlise. A lavagem deve ocorrer com
periodicidade maxima de 6 (seis) meses. Ademais, € necessaria a apresentacao do
certificado de limpeza dos reservatérios a CONTRATADA.

d) E de responsabilidade da CONTRATANTE informar através de cronograma anual,
todas as intervencgdes programadas, assim como as intervengdes nao programadas, com
o minimo de 72 (setenta e duas) horas de antecedéncia, quando possivel. os
e) A CONTRATANTE ficar responsavel por garantir que nao ocorra a hiperdosagem de‘ o
Cloro ap06s cada limpeza e, assim, assegurar a conformidade com os parametros e seus
valores de referéncias descritos na Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5, de 28 de
setembro de 2021, ndo devendo realizar a limpeza dos reservatérios com hipoclorito de
sodio.

f) A CONTRATANTE garantira o fornecimento de agua potavel para prestacdo dos
Servicos Médicos e realizard o respectivo controle de qualidade, disponibilizando um
profissional técnico responsavel para realizar os testes necessarios para manté-la de

acordo com a legislacéo aplicavel, bem como arcando com todos os custos relacionados.[ 7::%?
N
—
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g) Quando uma fonte de abastecimento alternativa (caminh&o pipa, agua de poco, etc.)
for utilizada pelo hospital, a CONTRATANTE devera comunicar &8 CONTRATADA sobre
a origem desta, além dos pontos abordados no item b acima.
h) A CONTRATANTE sera responsavel por todas as adaptagfes fisicas necessarias
para a instalacdo das maquinas de hemodidlise e demais equipamentos intra-
hospitalares necessérios a execucado dos Servi¢os objeto do Contrato, conforme abaixo
descritas:
i. A adaptacdo dos pontos de agua potavel, bem como dos pontos para o
escoamento dos efluentes nos boxes/leitos onde o procedimento de dialise é
realizado, devera ser feita pela CONTRATANTE;
ii. O ponto de agua potavel devera possuir tubulagao de 2" ou %4” e fluxo minimo
de 120L/H;
iii. O ponto para escoamento dos efluentes devera possuir diametro minimo de
40mm e altura menor que o ponto de agua potavel em relagdo ao chéao;
iv. A CONTRATANTE seré responsavel pelas instalacdes elétricas minimas para
atendimento ao leito, composto por duas tomadas de padrdo ABNT NBR 14136
INMETRO de suporte 20A e 220VAC, individualizadas em circuito independente
e protegido;
v. A distancia entre a tomada e o equipamento ndo deve exceder 2,5m (dois
metros e meio) de distancia,
vi. E proibido o uso de extensdes, transformadores portateis ou conectores
multiplos para ligar um ou mais equipamentos;
vii. E de responsabilidade da CONTRATANTE informar todas as intervencdes néo
programadas a CONTRATADA, no que tange ao abastecimento agua e de
energia elétrica.
i) Orientar por escrito, a CONTRATADA, a respeito de qualquer alteracdo nas normas
internas, técnicas ou administrativas, que possam ter reflexo no relacionamento, desde
que acordado previamente entre as partes;
j) Notificar, por escrito, a CONTRATADA, sobre qualquer irregularidade verificada na
execucao dos servigos.
k) Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.
[) Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, conforme documentos de cobranca
apresentados pelo servico prestado.
m) Exigir a observacao das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizacao e controle. os
n) A CONTRATANTE, desde ja, autoriza a que a CONTRATADA se utilize de médicos‘ o
nefrologistas de pessoas juridica com as quais a CONTRATADA possui contrato de
prestacdo de servicos medicos especializados, desde que emita em seu nome (da
CONTRATADA) as Notas Fiscais respectivas e que assuma toda e qualquer
responsabilidade pela relacdo administrativa, civel, trabalhista, criminal dada entre a
CONTRATADA e o respectivo médico nefrologista.

DS

3. CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO E PAGAMENTO:
¢ mMPPS

3.1 A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o0s valores unitarios descritos n
planilha abaixo a seguir, referente a Prestacdo de Servicos Médicos, na especialidade
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de Nefrologia, incluindo a disponibilizagdo de médicos e profissionais devidamente
treinados e especializados, fornecimento de todos o0s equipamentos, acessorios,
materiais e insumos necesséarios, bem como a manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos, destinado a para a realizacdo dos procedimentos de Hemodidlise
Convencional, Hemodialise Prolongada, Hemodidlise Continua, Dialise Peritoneal,
Implante de Cateter/Peritoneal, Plasmaferese, para atender as necessidades do
HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA SENHORA DE NAZARETH - HELNSN,
no periodo de apuracdo do faturamento, referente aos servicos prestados pela
CONTRATADA, conforme proposta, incluidos todos os impostos e logistica necessaria

ao servigo.
a) Hemodidlise Convencional: RS 702,30
b) Hemodiélise Prolongada: RS 861,55
c) Hemodidlise Continua: RS 677,96
d) Didlise Peritoneal: RS 633,77
e) Implante de Cateter/Peritoneal: RS 379,90
f) Plasmaferese: RS 3.299,90

3.2 A CONTRATADA encaminhara mensalmente a CONTRATANTE a Nota Fiscal dos
servicos prestados no més anterior, juntamente com a medicdo dos servicos prestados,
e a documentacdo que comprove o cumprimento de todas as suas obrigacoes fiscais,
trabalhistas e previdenciarias, quando for o caso, até o dia 10 (dez) de cada més,
devendo o pagamento ser efetuado em até 10 (dez) dias ap6s o recebimento da
respectiva Nota Fiscal pela CONTRATANTE.

3.3. Em caso de irregularidade na emissdao da Nota Fiscal, na Medicdo ou nos
documentos de regularidade fiscal, trabalhista ou previdenciaria, o prazo de pagamento
sera contado a partir de sua reapresentacdo, devidamente regularizados, sem quaisquer
onus de qualquer natureza para a CONTRATANTE.

3.4 A CONTRATADA declara ter ciéncia que o custeio do presente contrato se da Unica
e exclusivamente através dos repasses realizados pelo Estado do Rio de Janeiro,
através da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro — SES/RJ, para o Contrato
de Gestdo n° 003/2022, ficando o pagamento dos servicos prestados estritamente
condicionado ao repasse da SES/RJ relativo a respectiva Nota Fiscal, aplicando-se,
neste caso, também o que determina a Clausula 3.3 supra.

4. CLAUSULA QUARTA— DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO GESTOR DE CONTRATO -
4.1 Os servicos objeto deste Contrato serao analisados e avaliados por profissionais
habilitados e designados pela CONTRATANTE, para tal finalidade.
4.1.1 Ao profissional habilitado designado pelo CONTRATANTE para acompanhar a
execucao do presente contrato, compete:
a) Anotar, em registro proprio, as ocorréncias relativas a execucdo do
contrato, determinando as providéncias necessarias a corre¢ao das falhas
ou defeitos observados;
b) Transmitir ao contratado instru¢cées e comunicar alteracbes de prazos,—°s
cronogramas de execucao e especificagdes do projeto, quando for o caso;‘ mMPDS
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c) Dar imediata ciéncia a seus superiores e ao Orgéo de Controle Interno dos
incidentes e ocorréncias da execugao que possam acarretar a imposicao
de sancdes ou a rescisao contratual;

d) Promover, com a presenca do contratado, a verificacdo dos servicos,
emitindo a competente habilitacdo para o recebimento de pagamentos;

e) Fiscalizar a obrigagéo do contratado de manter, durante toda a execucéo
do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, bem como
o regular cumprimento das obriga¢fes trabalhistas e previdenciarias.

f) Outras correlatas.

4.2 A CONTRATANTE compromete-se a proporcionar as condicdes necessarias para
gue os profissionais de que trata o caput desta clausula possam exercer plenamente
suas funcoes.

5. CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA

5.1 Este contrato tera vigéncia de 01/09/2023, inclusive, até o dia 14/05/2024,
inclusive, apés o qual passara a vigorar por prazo indeterminado, porém adstrito a
vigéncia do Contrato de Gestao n° 003/2022, celebrado entre o IMAPS e o Estado do
Rio de Janeiro, através da Secretaria de Estado de Saude — SES/RJ, para apoio a gestao
e a execucdao das atividades e servigos de salde a serem desenvolvidos no HOSPITAL
DOS LAGOS NOSSA SENHORA DE NAZARETH — HELNSN.

5.2 Quaisquer alteracbes neste contrato deverdao se dar mediante Termo Aditivo
assinado pelas partes.

5.3 A CONTRATADA obriga-se a cumprir com todos o0s compromissos legais
decorrentes de sua atividade durante o periodo de vigéncia contratual, salvo se notificar
expressa e previamente a CONTRATANTE acerca de  qualquer
impossibilidade/irregularidade na manutencédo contratual, inclusive por auséncia de
pagamento superior a 60 (sessenta) dias.

6. CLAUSULA SEXTA — RESCISAO
6.1 Constituem motivos de rescisao unilateral pela CONTRATANTE:

a) O ndo cumprimento das obrigacdes pela CONTRATADA ressalvado o
direito de ampla defesa e contraditério.

b) Em caso de reajuste, a falta de acordo quanto ao percentual a ser efetuado.—»s

c) O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes e prazos‘ o
pela CONTRATADA.

d) O inadimplemento total ou parcial das obrigacdes contratuais por parte da
CONTRATADA, bem como a lentiddo do seu cumprimento, levando a
CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade da concluséo dos servicos
e metas nos prazos estipulados.

e) O atraso injustificado no inicio dos servigos.

f) A paralisacdo dos servigos, sem justa causa e sem prévia comunicacao a
CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

DS

~ . : " PP
g) A subcontratacédo total ou parcial do objeto do presente Contrato sem prévi mPPS

anuéncia, por escrito, da CONTRATANTE; a associagdo da
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CONTRATADA com outrem, bem como a cessao ou transferéncia, total ou
parcial do objeto contratado, a fusdo, cisdo ou incorporacdo da
CONTRATADA.

h) O desatendimento das determinagfes regulares da autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servicos quanto ao
cumprimento do contrato e das metas estabelecidas.

i) O cometimento reiterado de falhas na sua execucéo, anotadas em registro
préprio, pela Coordenacdo da CONTRATANTE.

J) A dissolucdo da empresa contratada.

k) A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da
CONTRATADA que prejudigue a execucao deste Contrato.

[) A ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execuc¢ao deste Contrato;

6.2 Constituem motivos de rescisao do Contrato pela CONTRATADA:

a) O descumprimento das obrigacbes contratuais por parte da
CONTRATANTE.

b) Atraso superior a 60 (sessenta) dias, com termo inicial da apresentacéo
das notas de cobranca a CONTRATANTE.

6.3 Constituem motivos de rescisdo por ambas as partes sem qualquer pagamento
indenizatorio ou ressarcimentos:

a) O término do prazo contratual previsto.

b) O desinteresse de qualquer das partes na continuidade do Contrato,
reduzida a termo, observado o prazo de 30 (trinta) dias de denuncia.

c) A nédo renovacao/prorrogacao ou a rescisdo, independente do motivo, do
Contrato de Gestao n° 003/2022 firmado entre o IMAPS e o Estado do Rio
de Janeiro, atraveés da SES/RJ, sem a necessidade de notificagéo prévia.

6.3.1. A declaracao de rescisdo contratual deve ser expressamente comunicada
a outra parte, com exposicdo dos motivos que a ensejaram, estabelecendo as
partes que a simples correspondéncia, mediante recibo, é suficiente para tanto,
com excecdo do motivo consignado no item 6.3, alinea b, que prescinde de
notificacéo prévia.
6.4 Nos casos de rescisao contratual é de responsabilidade da CONTRATANTE a
substituicdo imediata do atendimento prestado pela CONTRATADA.
6.5 As omissOes, porventura encontradas e existentes neste instrumento, seréo
aplicadas, subsidiariamente, as normas do Cadigo Civil Brasileiro e demais regras legais—»?s
consagradas a matéria e nas normas regulamentares da CONTRATANTE. ‘ o
6.6 A CONTRATANTE nao se responsabiliza por atrasos no pagamento em razéo de
erros na emissdo da nota fiscal ou pela auséncia de documentos obrigatorios.
6.7 A CONTRATANTE fica reservado o direito de ndo efetuar o pagamento se, no ato
de entrega e aceitacdo dos servigos, estes nao estiverem satisfatorios e de acordo com
0s anexos deste contrato.

DS

7. CLAUSULA SETIMA — DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS
G MPDS

7.1 A CONTRATANTE E CONTRATADA, em comum acordo, submetem-se a
cumprimento dos deveres e obrigacfes referentes a protecdo de dados pessoais e se
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obrigam a tratar os Dados Pessoais (assim definidos nos termos da Lei) coletados no
ambito do presente Contrato, se houver, de acordo com a legislagdo vigente aplicavel,
incluindo, mas né&o se limitando a Lei n°® 12.965, de 23 de abril de 2014 e Decreto n°
8.771, de 11 de maio de 2016 (“Marco Civil da Internet”), Lei n® 13.709, de 14 de agosto
de 2018 (“Lei Geral de Protegao de Dados - LGPD”), no que couber e conforme aplicavel.
7.2 A CONTRATANTE e CONTRATADA deverdo também garantir que seus
empregados, agentes e subcontratados observem os dispositivos dos diplomas legais
em referéncia relacionados a protecdo de dados, incluindo, mas néo se limitando, a
LGPD, bem como cumpram as obrigacdes abaixo descritas:

a) Cada Parte deverd cumprir os dispositivos da LGPD e o disposto nessa
Clausula, no tocante ao tratamento de Dados Pessoais;

b) Cada Parte devera assegurar que quaisquer Dados Pessoais que forneca a
outra Parte tenham sido obtidos em conformidade com a LGPD e deverao
tomar as medidas necessérias, incluindo, sem limitacdo, o fornecimento de
informacgdes, envio de avisos e inclusdo de informacdes nas respectivas
Politicas de Privacidade e demais documentos aplicaveis, e obtencdo de
consentimento dos titulares dos Dados Pessoais, quando aplicavel, para
assegurar que a outra Parte tenha o direito de processar tais Dados Pessoais;

c) Cada Parte devera usar os esforcos razoaveis para assegurar que quaisquer
Dados Pessoais que forneca a outra Parte sejam precisos e atualizados;

d) Se a CONTRATANTE ou a CONTRATADA receberem uma reclamacéao,
consulta ou solicitacdo de um titular de dados em relacdo ao tratamento de
Dados Pessoais (incluindo, sem limitacdo, qualquer solicitacdo de acesso,
retificacdo, exclusdo, portabilidade ou restricdo de tratamento de dados
pessoais) de acordo com o Artigo 18 da LGPD e, caso a assisténcia da outra
Parte seja necessaria para responder a reclamacao, consulta e/ou solicitacao,
essa Parte deverd notificar a outra Parte, dentro de cinco (5) dias Uteis. Neste
caso, a Parte notificada cooperara com a Parte notificante;

e) O acesso as informacfes e dados pessoais serd permitido unicamente aos
profissionais cujo acesso se mostre absolutamente necessario para a
prestacdo dos servicos, sendo a parte processadora responsavel por organizar
e fiscalizar os acessos para identificar, impedir ou interromper acessos
desnecessarios, nao justificados ou ndo autorizados aos dados.

f) A CONTRATANTE e CONTRATADA deverdo manter a seguranca e o sigilo
em relacdo aos dados pessoais e sensiveis tratados em virtude deste contrato,—»os
garantindo que todas as pessoas autorizadas a tratarem tais dados estéo‘ o
sujeitas, de forma expressa e por escrito, o dever correspondente de
confidencialidade, bem como devidamente instruidas e capacitadas para o
tratamento de dados pessoais.

g) Cada Parte sera individualmente responsavel pelo cumprimento de suas
obrigacdes decorrentes da LGPD e de eventuais regulamentacdes emitidas
posteriormente por autoridade reguladora competente;

h) A CONTRATANTE e a CONTRATADA se comprometem a observar as regras

previstas na LGPD, sempre que for realizada a transferéncia de Dado 7::%?
Pessoais para fora do territério brasileiro;
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i) A CONTRATANTE e a CONTRATADA se comprometem a manter os Dados
Pessoais em sigilo, adotando medidas técnicas e administrativas aptas a
proteger os Dados Pessoais contra acessos nao autorizados e de situacdes
acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, furto, alteragdo, comunicag¢do ou
difusdo (“Tratamento ndo Autorizado ou Incidente”);

j) As partes notificardo uma a outra, por escrito, em até 72 (setenta e duas) horas
sobre qualquer tratamento ndo autorizado, incidente ou violacdo das
disposicdes desta Clausula, ou se qualquer notificacdo, reclamacao, consulta
ou solicitacéo for feita por uma autoridade reguladora devido ao tratamento
dos Dados Pessoais relacionado a este Contrato. Tal notificagdo devera
conter, no minimo:

I. a descricao da natureza dos dados pessoais afetados;

il. informacdes sobre os titulares envolvidos;

iii. informacao sobre as medidas técnicas e de seguranca utilizadas para a

protecdo dos dados;

Iv. 0s riscos relacionados ao incidente;
V. 0s motivos da demora, no caso de a comunicacao nédo ter sido imediata;
Vi. as medidas que foram ou que serdo adotadas para reverter ou mitigar 0s

efeitos do prejuizo causado.

k) No caso de uma notificagdo nos termos desta Clausula, as Partes atuardo em
cooperacao e prestardo assisténcia mutua;

[) Na hipétese de término do presente Contrato e, ausente qualquer base legal
para tratamento dos Dados Pessoais prevista na LGPD, as Partes
comprometem-se a eliminar de seus registros e sistemas todos os Dados
Pessoais a que tiverem acesso ou que porventura venham a conhecer ou ter
ciéncia em decorréncia do presente Contrato, responsabilizando-se por
gualquer dano causado a outra Parte ou a qualquer terceiro;

m) O previsto nesta cldusula devera ser observado, mutatis mutandis, com
relacdo as disposicdes previstas nas legislacdes internacionais referentes a
protecdo de dados pessoais sempre que tais legislacdes forem aplicaveis aos
servicos prestados por meio deste Contrato.

n) As Partes poderdao a qualquer momento requerer a comprovacdo do
cumprimento das premissas estabelecidas pela LGPD, como politicas,
comprovante de demonstracao de realizagéo de treinamentos e procedimento
de riscos de incidentes de protecéo de dados, dentre outros que se fagam—os
necessarios, os quais deverdo ser encaminhados no prazo maximo de 48‘ o
(quarenta e oito) horas da solicitacéo.

7.3 Nao obstante a responsabilidade solidaria das Partes perante os titulares dos dados
pessoais, de acordo com o definido na LGPD, a Parte que descumprir suas obrigacdes
terd o dever de indenizar a outra, caso recaia sobre esta o dever de indenizar os titulares
dos dados pessoais ou penalidades aplicadas pela autoridade reguladora.

7.4 Cada Parte sera responsavel perante a outra Parte (“Parte Prejudicada”), inclusive
em raz&o da obrigacédo solidaria imposta pela LGPD, por quaisquer danos causados em

§m
3
)

decorréncia:
a) da violagdo de suas obrigacdes no ambito deste Contrato relacionadas &

protecéo de dados; ~

Q
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b) da violacdo de qualquer direito dos titulares de dados, devendo ressarcir a
Parte Prejudicada por todo e qualquer gasto, custo, despesa, honorarios de
advogados e custas processuais efetivamente incorridos e/ou indenizacdo/multa
paga em decorréncia de tal violagao.
7.5 Para fins do disposto nesta Clausula, caso a Parte Prejudicada receba qualquer
reinvindicagdo que deva ser indenizada pela outra Parte, a Parte Prejudicada devera
notificar a outra, conforme item “” da Clausula Sétima, item 7.2, para atuar na demanda
como assistente, a seu critério e expensas, sem prejuizo do direito da Parte Prejudicada
a denunciacao da lide, chamamento ao processo ou regresso autbnomo.
7.6 Sem prejuizo do disposto no item 7.2, alinea “”, as Partes respondem perante as
autoridades competentes, por seus proprios atos e omissdes que deram causa ao
descumprimento da legislacdo e normas aplicaveis.
7.7 A CONTRATANTE se compromete a cumprir o dever de informacao estabelecido na
LGPD, mediante o envio aos pacientes hospitalizados dos avisos e termos de ciéncia
acerca do tratamento dos dados pessoais necessarios a prestacdo dos Servigos.
Também se comprometem a obter os termos de consentimento dos pacientes quando
exigido pela LGPD.

8. CLAUSULA OITAVA — DAS DisPOSICOES GERAIS

8.1 A execucdo do presente contrato ndo gerara qualquer vinculo empregaticio ou
trabalhista entre as partes, seus empregados, prepostos ou sécios.

8.2 Os profissionais que atuardo na prestacéo do servico deste contrato pertencerdao ao
quadro de empregados da CONTRATADA, com excecao dos médicos nefrologistas, a
qual assumira todas as contribuicdes trabalhistas e tributarias.

8.3 A CONTRATANTE ndo é solidaria e nem subsidiariamente responsavel pelos atos e
dividas contraidas pela CONTRATADA ou seus prepostos em decorréncia da prestacao
dos servigos contratados.

8.4 A tolerancia das partes quanto a eventuais infracdes do presente contrato nao
constituird novacédo ou rendncia dos direitos que sao conferidos a ambas.

8.5 Aos casos omissos aplicar-se-do os dispositivos constantes da Lei 10.406 de
10/01/2002 — Cdodigo Civil Brasileiro.

9. CLAUSULA NONA — DAS SANCOES E DAS PENALIDADES os
9.1 O descumprimento total ou parcial de quaisquer das obrigagdes sujeitara a < —
CONTRATADA, sem prejuizo da responsabilidade civil ou criminal que couber, as

sancgdes previstas na Lei 14.133/2021 bem como as penalidades relacionadas abaixo,

que poderéo ser aplicadas pela CONTRATANTE de acordo com a gravidade da infracéo,
assegurada a ampla defesa, na forma do artigo 156 da Lei 14.133/2021:

a) Adverténcia;

b) Multa — dia, correspondente a 10% do valor liquidado e pago no més anterior;

c) Rescisao contratual com multa equivalente a 10%;

9.2 As sancfes acima estabelecidas poderao ser aplicadas isolada ou cumulativamente,[ 7::%?
depois de facultado o exercicio da ampla defesa, na forma do §2° a 85° do art. 156 d

Lei 14.133/21.
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9.3 A multas ndo tém carater compensatério e 0 seu pagamento ndo eximira a
CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infragdes
cometidas.

9.4 A CONTRATANTE reserva-se ao direito de, a qualquer tempo, paralisar ou
suspender a execucdo do contrato, se for constatada pela fiscalizacdo falhas na
execucao dos servigos e que requeiram nova execugao dos mesmos

10. CLAUSULA DECIMA — Do FORO

10.1 Fica eleito o Foro Central da Comarca da cidade do Rio de Janeiro/RJ, como Unico
competente para dirimir todas as questdes emergentes deste Contrato, renunciando as
partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem ambas as partes de acordo, afirmam e declaram que o presente
instrumento podera ser assinado eletronicamente através da plataforma DocuSign, no
endereco eletronico https://www.docusign.com.br, com base na legislagéo vigente, art.20
da MP 2200-2/2001 e lei 14.063/2020, sendo as respectivas assinaturas consideradas
véalidas, executaveis e vinculantes, desde que firmadas pelos representantes legais das
partes.

Renunciam as partes a possibilidade de exigir o envio ou entrega da via original do
presente instrumento contratual assinada fisicamente, bem como renunciam ao direito
de contestar a validade das assinaturas eletrénicas, nos temos da lei.

E por estarem as partes de acordo, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma na presenca das testemunhas abaixo, para que surta seus juridicos e
legais efeitos.

Saquarema (RJ), 31 de agosto de 2023.

DocuSigned by:
Parens 730»%7 do Silya
10A12D1B12044AF ...
Associacao de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Mutuipe - IMAPS
Marcus Perdiz da Silva

DocuSigned by:
_
_ 506556FC%142481.., _
ENCOR CLINICA MEDICA & ODONTOLOGICA LTDA
Roberto Daiub Alexandre
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CLINICA MEDIEA & OBONTGLOGICA

IMAPS - ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE MUTUIPE
Assunto: Proposta de preco para prestacdo de servicos de Hemodialise — HOSPITAL ESTADUAL DE
SAQUAREMA.

Prezados(as) Senhores(as):

Conforme contato anterior, apresentamos proposta para parceria comercial em prestacdo de servicos, para a
realizacdo de operacdo de servico de hemodidlise na unidade Hospital Estadual de Saquarema:

OBIJETO: E objeto desta Proposta Bésica é a contratagdo por escopo de Pessoa Juridica de Direito
Privado para realizacdo do servico de Terapia Renal Substitutiva - TRS em pacientes portadores de deficiéncia renal,
aguda, crbnica agudizada, crénica em regime hospitalar, internados na unidade hospitalar, conforme especificacées,
guantitativos, regulamentacdo do gerenciamento e a execucdo de atividades e servicos de saude.

OBRIGACOES DA CONTRATADA: A CONTRATADA deverd prestar servico de Terapia Renal Substitutiva - TRS em
pacientes portadores de deficiéncia renal, aguda, crénica agudizada, crénica em regime hospitalar, internados
na propria unidade.

OBRIGACOES DA CONTRATANTE: Para a realizagdo do servico a ser contratado, a CONTRATANTE devera:

Ceder a CONTRATADA drea localizada no interior do hospital, para a realizagdo dos servigos especificados.
Realizar a manutencdo e limpeza didria de todo o espaco fisico disponibilizado a CONTRATADA, bem como
0s servigos de vigilancia, seguranca, manutencdo hidraulica e elétrica;

Responsabilizar-se pelas despesas referentes as concessiondrias de servigos publicos, tais como: energia,
agua, gas e esgoto;

Ceder a CONTRATADA a area localizada no interior dos hospitais, para instalacdo dos equipamentos e
implantacdo dos servicos terapia renal substitutiva, incluindo administracdo, almoxarifado e Tl cabendo a
CONTRATADA a adequacdo do espaco cedido as fungdes quais se destinam, incluindo mobiliario;

Ceder gases medicinais e instalacdo para vacuo nas salas de procedimentos;

Realizar a manutencdo e limpeza didria de todo o espaco fisico disponibilizado a CONTRATADA, bem como
os servicos de vigilancia, seguranca, manutencdo hidraulica e elétrica;

Preencher pedido de solicitacdo de didlise. Este deverd conter todas as informacdes do paciente, como
também o motivo da sessdo da didlise. O pedido sera obrigatoriamente assinado pelo Diretor Médico e o
Diretor da Unidade.

Fornecer profissional técnico(a) em enfermagem, qual serd treinado(a) para atender especificamente ao
servico TRS/Didlise, sendo este lotado Unica e exclusivamente para atender a demanda do contrato.

O treinamento do profissional custeado pela CONTRATANTE, sera realizado pela CONTRATADA, sem 6nus.
A geréncia técnica médica e de enfermagem serdo responsaveis pela regularidade do servico prestado
junto aos 6rgdos técnicos pertinentes.

=
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DOS VALORES: Cobraremos os seguintes valores para cada servico prestado:

a) Hemodidlise Convencional: RS 702,30

b) Hemodidlise Prolongada: RS 861,55

¢) Hemodidlise Continua: RS 677,96

d) Didlise Peritoneal: RS 633,77

e) Implante de Cateter/Peritoneal: RS 379,90

f) Plasmaferese: RS 3.299,90
DISPOSICOES GERAIS:

a) Todos os equipamentos utilizados na prestacdo do referido servico deverdo ter registro do respectivo érgao
de controle, e obedecer a legislacdo vigente (Resolucdo ANVISA RDC n9. 154, de 15 de junho de 2004);

b) N&o serd admitido reuso de agulhas, membranas dialisadoras (capilares), linhas, isoladores de pressdo e
demais materiais descartaveis, bem como sobra de medicamentes, concentrado polieletolitico e dialisato;

c) Os materiais utilizados pela contratada, tais como dialisadores, linhas artesanais e venosas, isoladores de
pressdo e cateteres deverdo ter uso Unico, ndo podendo ser reutilizados, nem mesmo em um s paciente;

d) A Contratada deve declarar que obteve, por si ou por terceiros, todas as informaces necessarias para o
cumprimento de suas obrigacdes contratuais.

e) Os poderes de fiscalizacdo da execucdo do Contrato serdo exercidos diretamente pela Contratante, que ter3,
no exercicio de suas atribuicdes, livre acesso, em qualquer época, aos dados relativos a administracdo e aos
recursos técnicos.

f) A Contratada ndo serd obrigada a prestar servicos que ndo constem do Contrato e seus Anexos, nem de

executa-los de modo diverso daquele previsto nestes instrumentos, salvo autorizagdo expressa da

Contratante.

Validade da proposta: 31/07/2023.

) CondicOes e pagamento: NFSe emitida mensalmente, dentro da competéncia mensal.

=A)

Atenciosamente,

Magé, 21 de julho de 2023.

Roberto Daiub Alexandre
ENCOR CLINICA MEDICA & ODONTOLOGICA LTDA
CNPJ. 16.611.406/0001-40

‘ mMPDS (@
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