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s CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
ANESTESIOLOGIA que fazem entre si, a COOPERATIVA DOS
MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE GOIAS
COOPANEST-GO, e a ASSOCIAGAO GOIA
INTEGRALIZACAO E REABILITAGAO - AGIR. 0\9l A

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato de Prestagao de Servigos
os abaixo assinados, COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE GOIAS
COOPANEST-GO. com sede em Goiania. Estado de Goias, sito @ Rua 14, n® 290, Jardim Goias.
CEP 74.810-180, inscrita no CNPJ sob n°® 01411.347/0001-90, detentora da Autorizagao de
funcionamento n° 1337/74, expedida pelo INCRA em 21/12/84, inscrita no Cadastro Nacional de
Estabelecimento da Saide — CNES sob o n° 2334232, doravante denominada CONTRATADA.
neste ato representado pelo seu Presidente. Dr. Getulivam Pinheiro de Beiém. inscritc n¢
CPF/MF sob o n° 166.702.211-34. portador do n° RG 267241 SSP-GO e pelo Secretario-
Tesoureiro Dr. Wagner Ricardo Soares de Sa, inscrito no CPF/MF sob o n°® 804.139.941-04.
nortador do RG n® 18339858 — SSP-SP e a ASSOCIAGAO GOIANA DE INTEGRALIZAGAO E
REAB!LITAQAO - AGIR, com sede em Goiania - Go, sito a Avenida Vereador José Monteiro. n®
1655, Setor Negrao de Lima, inscrito no CNPJ sob n° 05.029.600/0001-04, doravante denominada
CONTRATANTE. neste ato representado pelo Dr. Sérgio Daher, inscrito no CPF/MF sob o n°
190.404.581-20, portador do n° RG: 142238 — 2% Via, DGPC-GO, tem certo e ajustado o contrato

para prestagao de servicos em Anestesiologia, mediante as clausulas e condigbes seguintes’

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

Os médicos anestesiologistas (representados por sua COOPERATIVA),
COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE GOIAS - COOPANEST-GO.
prestardo servicos médicos em anestesiologia aos pacientes do Sistema Unico de Saude - SUS.
no ambito do CENTRO DE REABILITAGAO E READAPTAGAO DR. HENRIQUE SANTILLO -
CRER, mediante solicitagao do Centro Cirtrgico e/ou da Recepgéo de Agendamento de Exames
do CRER, diretamente aos Servigos de Anestesiologia - COOPANEST-GO, em regime de 24
(vinte e quatro) horas diarias ININTERRUPTAS: abrangendo anestesia geral, condutiva regional

ou local. bem como os servicos de assisténcia e vigilancia clinica, para fins terapéuticos e
A
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diagnosticos, tratamento da dor e consulta anestesiolégica em consultorio, pratncada pelo meédico

?1 &@@
s 034

Anestesiologista, previamente a internacao (instrugcdes Gerais para a Anestesiologia -

Classificacio Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM 2010).

Paragrafo Unico — Exclui-se deste contrato, as anestesias realizadas para cirurgia

finalidade meramente estética e tratamento e cirurgias odontologicas.

CLAUSULA SEGUNDA: DO REFERENCIAL E DA REMUNERAGCAO PELOS SERVICOS

PRESTADOS
Os honorarios dos servicos prestados pelos profissionais de anestesiologia serao

calculados de acordo com a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Medicos -

CBHPM 2010, com fator redutor de 10% (Dez por Cento) — conforme  Anexo |.

Paragrafo Primeiro — Quando houver necessidade da participagdo do anestesiologista no porte

zero, o valor do honorério sera o definido no item 4 das Instrucdes Gerais Especificas para

anestesiologia.

Paragrafo Segundo - Independente do valor cobrado pela realizagdo dos procedimentos
anestesiologicos, quando houver necessidade da participagao do anestesiologista nos eventos de
transporte interno de pacientes, sera cobrado o valor correspondente ao Porte | da CBHPM 2010

com fator redutor de 10% (Dez por Cento) — conforme Anexo .

Paragrafo Terceiro - As eventuais inclusGes de procedimentos meédicos que ndo constam na

CBHPM 2010. deverao ser comunicados @ CONTRATANTE, para que, imediatamente, passem a

fazer parte integrante deste Contrate.

Paragrafo Quarto - As partes se comprometem a aceitar como parte integrante deste, as

instrugbes Gerais para Anestesiologia da CHBPM 2010.

Paragrafo Quinto — Para aqueles servigos executados, que eventualmente ndo estejam previstos

na CBHPM 2010, a CONTRATANTE pagara os valores correspondentes a atos equivalentes

Paragrafo Sexto - A incluséo de novos procedimentos ou, ainda, a modificacao do valor de um ou
mais procedimentos, por reavaliagdo da Comissao Nacional de Honorarios Médicos, sera
imediatamente comunicada @ CONTRATANTE e passam a fazer parte integrante deste Contrato
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paragrafo sétimo - Para pacientes internados em enfermarias. ambulatorios € consultas pré-
anestésicas, s€ aplica 2 Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos 2

CBHPM 2010, com fator redutor de 10% (Dez por Cento) — conforme Anexo |.

paragrafo Oitavo - Os valores constantes na CBHPM 2010, definido no Caput desta

serao atualizados a cada 12 (doze) meses, com base no valor determinado pela ANS.

paragrafo Nono - A(s) fatura(s) correspondente(s) aos atendimentos realizados durante 0 més
sera(2o) entregue(s) pela CONTRATADA até o 10° (décimo) dia Gtil do més seguinte. EM algumas

eventualidades, comprovantes de servigos prestados poderao ser entregues a CONTRATANTE.

até o prazo maximo de 90 (noventa) dias.

cLAUSULA TERCEIRA: DA IDENTIFICAGAO DO USUARIO

CLAUSULA 1ERMETR2

Os usuarios da Contratante serao identificados pelos médicos Cooperados da Contratada.

mediante a identificagao constante no prontuario dos mesmaos.

CI,A USULA QUARTA: DAS OBR!GAQCES DA CONTRATADA

Os servigos medicos na especialidade de anestesiologia serao prestados diretamente
pelos cooperados da CONTRATADA, gue serao os Unicos proﬁssionais qualificados pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia {SBA), responsaveis absolutos pela execucao de seus atos

proﬂssionais, de acordo com O presenté Contrato.

paragrafo Primeiro - OS eventuais desligamentos  OU inclusdes de nNOVOS cooperados

anestesiologistas do quadro da CONTRATADA deverao ser imediatamente comunicados 3

CONTRATANTE.

paragrafo Segundo - A CONTRATADA devera apresentar, sempre que solicitada pela

CONTRATANTE € devidamente atualizados, 0S documentos que comprovam sud requiaridade

juridico-ﬂscai.

paragrafo Terceiro - A CONTRATADA assume os onus fiscais € as obrigagbes tributarias
advindos da celebragao deste instrumento, bem como a responsabi!idade de desdobramentos da
fatura aqui referida, retencdo de tributos definidos por Leéi, distribuicao de creditos individuais 2

seus cooperados, COM 0S quais 2 CONTRATANTE nao tem qualquer vinculo laboral.
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Paragrafo Quarto - Serdo de responsabilidade EXCLUSIVA dos médicos cooperados todos e

quaisquer atos por eles praticados . Deste modo. a COOPANEST/GO estara excluida

responsabilidade civil ou criminal advinda de atos de meédicos cooperados.

CLAUSULA QUINTA: DA URGENCIA
Os atos anestésicos praticados em carater de urgéncia e emergéncia terao um

acréscimo de trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades:
a) apds as 19h e antes das 07h nos dias uteis:
b) em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados.

Obs.: Excetuam-se os procedimentos inerentes as cirurgias e exames eletivos,

previamente agendados para 0s sabados no periodo matutino.

CLAUSULA SEXTA: DA FORMA DA APRESENTAGAO E DO PRAZO DE PAGAMENTO

Os procedimentos para o0s pagamentos dos servicos ora acordados obedecerdo aos

critérios estipulados nesta Clausula.

paragrafo Primeiro - Juntamente com a fatura sera anexado para cada ato anestésico ©
Comprovante de Anestesia, contendo todos os dados relativos: ao paciente, a cirurgia € 0

cirurgiao, que sera assinado pelo anestesiologista prestador do servigo.

Paragrafo Segundo - O valor total da fatura serd pago através de cheque nominal.

fatura/duplicata ou deposito bancario acompanhado de respectivo aviso de crédito a

CONTRATADA.

Paragrafo Terceiro - Fica estabelecido que a CONTRATANTE devera efetuar o pagamento 3
CONTRATADA (COOPANEST-GO), pelos servicos prestados, no maximo, até 30 (trinta) dias

apos a apresentagao da(s) fatura(s).

paragrafo Quarto - O nao cumprimento do Paragrafo terceiro desta clausula dentro do prazo
fixado, qual seja, 30 (trinta) dias a contar da apresentagdo da(s) fatura(s), implicara em multa
de 2% (dois por cento) sobre 0 valor inicial do débito, incidindo sobre © valor total da(s) fatura(s,
em atraso, juros de 12% (doze por cento) ao ano e ainda, corregdo monetaria do(s) valor(es) da(s)
fatura(s) pelo IPCA, aplicando-se “PRO RATA DIE” da data do vencimento até a data do efetivo

pagamento.
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CLAUSULA SETIMA: DA ANALISE, REVISAO E CORREGCAO DOS COMPROVANTES ELOS

SERVIGOS PRESTADOS
As glosas que porventura ocorram, as quais sempre serao passiveis de revisaoNgerao

notificadas pela CONTRATANTE 2 CONTRATADA até 15 (quinze) dias corridos apds a entrega da
fatura 4 CONTRATANTE, por meio de relatorio pormenorizado e fundamentado. tendo a
CONTRATADA 10 (dez) dias corridos para analisar e retorquir as razées da CONTRATANTE. O
nao cumprimento deste paragrafo, por parte da CONTRATANTE, acarretara o pagamento global
da(s) fatura(s), dentro do prazc estipulado. Em remanescendo glosas devidas, sem que tenha

havido processo descrito neste Paragrafo, as mesmas serao descontadas da fatura do més

seguinte.

CLAUSULA OITAVA: DA VIGENCIA
O presente Contrato tera vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses. com inicio em 27

de outubro de 2011 e término em 26 de outubro de 2012, podendo ser prorrogado por iguais e

sucessivos periodos, mediante Termos Aditivos acordado pelas partes, ou comunicagdo de

rescisdo, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

Paragrafo Segundo - Em caso de rescisdo ou nao renovagdo do presente Contrato, 3

CONTRATANTE devera comunicar aos Seus usuarios, garantindo recursos assistenciais

necessarios aos atendimentos.

CLAUSULA NONA: DA RESCISAO

A inobservancia de qualquer Clausula, condigdes e obrigagbes do presente contrato,

implicara na sua imediata rescisao de pleno direito, independente de notificagdo ou interpelagao

judicial ou extra-judicial, observando o pleno direito de defesa da parte interessada.

Paragrafo Unico - Na vigéncia do presente Contrato, 0 mesmo podera ser também rescindido:

a) por concordancia expressa das pares:

b) por denlncia de quaisquer das partes, desde que notificada a outra com antecedéncia

de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA: DO FORO
Fica eleito o foro da cidade de Goiania - GO, para qualguer procedimento judicial, com

rentincia de qualguer outro.
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