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CONTRATO DE PRESTAGAO
SERVIGOS DE DISPONIBILIZAGAO
INSTALAGAO DE  VENTILADORES
VOLUMETRICOS TIPO BILEVEL QUE
ENTRE SI CELEBRAM A AGIR -
ASSOCIAGAO GOIANA DE
INTEGRALIZAGAO E REABILITAGAO E A
LUMIAR HEALTH BUILDERS
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA.

Proc. 601/1C

CONTRATO |

De um lado a AGIR — ASSOCIAGAO GOIANA DE INTEGRALIZAGAO E
REABILITAGCAO, entidade sem fins lucrativos, com personalidade juridica de direito
privado, qualificada como Organizagéo Social pelo decreto estadual n® 5.591/02, inscrita
no CNPJ sob o n® 05.029.600/0001-04, localizada na Avenida Vereador José Monteiro,
n® 1.655, Setor Negrdo de Lima, Goiania — GO, neste ato representada por seu
Superintendente Executivo, ao final assinado e identificado, doravante denominada
CONTRATANTE, e, de outro LUMIAR HEALTH BUILDERS EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n”
05.652.247/0001-06, com endereco na Avenida Guido Aliberti, n°® 3005, Bairro Jardim
Sao Caetano, CEP 09581-680, Sao Caetano do Sul, representada por seu procurador in
fine identificado e assinado, neste ato denominada CONTRATADA, resolvem, na melhor
forma de direito celebrar o presente contrato de prestacdo de servicos de
disponibilizagao, instalacéo e substituicdo de ventiladores nao invasivo tipo bilevel, que
se regulara pelas clausulas seguintes:

Clausula Primeira — DO OBJETO E DA FINALIDADE

O presente instrumento tem por finalidade a contratagdo dos servicos de
disponibilizagao, instalacéo e substituicdo dos ventiladores nao invasivo do tipo bilevel,
em conformidade com a PORTARIA SAS N° 370, DE 4 DE JULHO DE 2008, DC
MINISTERIO DA SAUDE.

Clausula Segunda — DA FORMA DE EXECUCAO

A CONTRATADA disponibilizara, instalara e fara a substituicdo imediata em caso
de inoperabilidade do ventilador nao invasivo tipo bilevel, apto a realizar ventilacido nasal
intermitente de presséo positiva indicada para paciente com doenca neuromuscular,
conforme prescricdo da CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro — Encontram-se incluidos no procedimento, o farnecimento de )
material de consumo mensal, de acordo com o anexo A, parte integrante do presente

contrato, e a substituicdo semestral de mascara com suporte de cabega, conforme *\ ||
prescricdo médica. ]

Paragrafo Segundo — Os procedimentos objeto do presente credenciamento serdo
operacionalizados no SIA/SUS, por meio de Autorizagdo de
Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo (APAC).
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Paragrafo Terceiro — O ventilador nao invasivo tipo bilevel sera remunerado levandosse a_/
em conta o(s) dia(s) que o paciente permaneceu com assisténcia ventilatoria, devendo a

CONTRATANTE comunicar a CONTRATADA, quando-de seu conhecimento, casos de
interrupgéo da utilizagao do aparelho pelo paciente.

Clausula Terceira — DAS OBRIGAGOES

| - DA CONTRATADA:

a) Cumprir e fazer cumprir as determinacées da PORTARIA N° 370, DE 4 DE
JULHO DE 2008, DO MINISTERIO DA SAUDE;

b) Disponibilizagéo, instalagdo e substituigdo de ventilagdo domiciliar nao
invasiva através do ventilador tipo dois niveis em dois niveis com bilevel:

¢) Manter quadro de pessoal suficiente para atendimento do fornecimento,
conforme previsto no presente instrumento, sem interrupgéo, seja por motivo
de férias, descanso semanal, licenca, falta a0 servico ou demissdo de
empregados, que n&o terdo, em hipétese alguma, qualquer relacdo de
emprego com a CONTRATANTE, sendo de exclusiva responsabilidade da
CONTRATADA as despesas com todos os encargos e obrigacdes sociaic,
trabalhistas e fiscais;

d) Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente contrato,
sem prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE.

Il - Da CONTRATANTE:

a) Orientar aos pacientes com doenga neuromuscular submetidos a ventilagdo
nasal intermitente de pressdo positiva quanto ao uso correto do ventilador
Bilevel;

b) Avaliagdo mensal dos pacientes pelo médico da CONTRATANTE;

c) Efetuar pagamento 8 CONTRATADA, de acordo com as condices de pregc
e prazo estabelecidas nas clausulas quarta e quinta deste contrato.

d) A equipe técnica da CONTRATANTE compromete-se comunicar formalmente
a contratada sobre suas necessidades de equipamento e acessorios para
atender os pacientes.

Clausula Quarta — DO VALOR CONTRATUAL

O valor unitario dos servigos fornecidos em obediéncia ao estabelecido nas
clausulas primeira e segunda, obedecera aos valores indicados na Portaria 370, de 4 de
julho de 2008, no seu artigo 7° e/ou outras portarias que vierem substitui-la, ]
observado o desconto de 15% (quinze por cento).

Clausula Quinta — DO PAGAMENTO
O pagamento do valor referente aos servicos prestados sera realizado pela
Secretaria Municipal de Salde , através do informado nas APAC's, diretamente an |
CONTRATANTE, que fara um repasse 8 CONTRATADA, apos o recebimento dos \-\ ?
valores faturados do Fundo Municipal de Satde, com retengéo de 15% (quinze por J
cento), conforme clausula quarta, a titulo de despesas operacionais, em consonarci
com a proposta de fls. 16, acostada ao processo administrativo do CRER de
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Clausula Sexta — DO PRAZO DA VIGENCIA ﬁ)-——
O presente contrato tera vigéncia por 12 (doze) meses, a partir da data de sua/___~

assinatura, prorrogando-se automaticamente por prazos iguais e sucessivos, na

auséncia de denuncia expressa das partes, que devera ocorrer com no minimo de 30

(trinta) dias de antecedéncia. 3

Clausula Sétima — DA ALTERAGAO

Este instrumento podera ser alterado, mediante acordo entre as partes, por
Termo Aditivo ou na ocorréncia de fatos devidamente comprovados, supervenientes e
alheios a vontade. A )
Clausula Oitava — DA AUSENCIA DO VINCULO

O presente contrato ndo gera, em nenhuma hipétese, vinculo empregaticio, de
qualquer natureza, entre a CREDENCIANTE e a CREDENCIADO, regido, portanto, pelo
Direito Civil e pelos principios gerais do contrato.

Clausula Nona — DA RESCISAO

- Este contrato, observado o prazo minimo de trinta dias de antecedéncia para
comunicagao prévia, por escrito, entregue diretamente ou via postal, com prova de
recebimento, podera ser extinto por rescisdo, decorrente de inadimpléncia de quaisquer
de suas clausulas e condigées, caso em que podera haver ressarcimento por perdas e
danos; por resilicéo bilateral (distrato) e por resiligdo unilateral (desisténcia ou renuncia)
nao incorrendo em ressarcimento de perdas e danos para nenhum dos contratantes.

Clausula Décima - DO FORO

Para dirimir as questdes oriundas da execucdo desse contrato, fica eleito o foro
da Comarca de Goiania, capital de Goias, renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

Por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento em
duas vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo nomeadas, para
que se produzam os legitimos efeitos de direito.
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Fabic mes da Silva
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\Nema\Eluaa_%Rangel‘Cordeiro Nome: Fapiarfg/ Dias Martins
CPF: 313.532.151-72 CPF: 533.513.551-4¢
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ANEXO A

Descricio do(s) Acessorios inclusos na locagio do Bipap:

Traquéia 22 x 22 x 1,80, Tubo corrugado externamente e

com interior liso , leve, flexivel, para uso em equipamento de 02 Semestral / Desgaste Natural
VNI.
Circuito Invasivo, Tubo corrugado externamente e
com interior liso , leve, flexivel, para uso em equipamento de 02 Semestral / Desgaste Natural
VNI.
Cateter mount com conectot €/ou espago morto. 02 Semestral / Desgaste Natural
Vilvula de Exalagao 02 Semestral / Desgaste Natural
Porta de Entrada de Oxigénio 02 Semestral / Desgaste Natural

Maiscara Oronasal — Image 3

Mascata para BIPAP, oronasal silicone (facial, envolvendo o nariz
e a boca) com vilvula de exalacio, tamanho (P, M e G), com
fixagdo para cabega de trés pontos, em silicone, oronasal,
almofada em silicone auto modavel, para posicionar melhor,
reduzir a possibilidade de vazamentos, e permitir a movimentagao 01 Anual / Desgaste Natural
da maéscara, duas conexdes pata cabeca com articulagao esférica;
clipes giratérios da fixagao para cabega com articulagio esférica;
anel giratotio da mascara; com entrada para oxigénio. O material
da maéscara deve permitir a reposi¢io das pegas, caso seja
necessario a troca das mesmas.

Maiscara Nasal em silicone. (Classic)
Mascara para BIPAP, mascara nasal em silicone e gel tamanho
(P, M) as almofadas de silicone macios e substituives possibilitam
uma Otima vedacao e um ajuste estavel. A fixagao da cabega, o
espacador deve ser ajustavel e confortavel e facilitar a adaptagao
da testa com menot pressao no fixador, a almofada em silicone e
apoio de frontal gel auto moldavel, para posicionar melhor,
reduzindo a possibilidade de vazamentos e permitir a
movimenta¢ao da mascara dos quatro pontos sem perder o pré
ajuste do fixador. O material da mascara deve permitir a reposi¢ao
das pegas, caso seja necessario a troca das mesmas.

(Tamanho P / M)

01 Anual / Desgaste Natural
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Maiscara Nasal de silicone. (confort Fusion)
Mascara para BIPAP, mascara nasal em silicone as almofadas de
silicone macios e substituives possibilitam uma 6tima vedag&o e um
ajuste estavel e com almofada extra no mesmo tamanho (P / M/ G).
A fixagéo da cabeca, o espagador deve ser
ajustavel e confortavel e facilitar a adaptagao da testa com menor
pressao no fixador apoio de testa ajustavel de forma deslizante para
encontrar o melhor éngulo, a aimofada em silicone e auto moldavel,
para posicionar melhor, reduzindo a possibilidade de vazamentos e
permitir a movimentag&o da mascara, duas conexdes
para cabega com articulagéo esférica; clipes giratérios da fixagao
para cabega com articulagéo esférica; almofadas de silicone para
testa; anel giratério da mascara; kit e cotovelo de exalagdo. O
material da mascara deve permitir a reposigéo das pecas, caso seja
necessario a troca das mesmas.
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ANEXO B

ATENDIMENTO A PEDIDOS

TELS: 062-9179-7711/ TELS: 062- 9106 3575 / 062- 9158-5597

comercial.go@lumiarsaude.com.bt

comerciall . co@lumiarsaude.com.br

comercial2.oo@lumiarsaude.com.br




