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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
LABORATORIAIS ESPECIALIZADOS EM
ANATOMIA PATOLOGICA, CITOPATOLOGIA
E OUTROS, QUE ENTRE SI CELEBRAM A

AGIR - AS§OCIAQ[\O GOIANA  DE
INTEGRALIZACAO E REABILITACAO E O
INGOH - INSTITUTO GOIANO DE1 -

ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/SLTDA. |-

Processo: 101/16 -~ AGIR |-

Migrado para Processo:1551 /16 — CRER

Pelo presente instrumento, de um lado a AGIR — ASSOCIAGAO GOIANA DE
INTEGRALIZAGAO E REABILITACAO, entidade sem fins lucrativos, com
personalidade juridica de direito privado, qualificada como Organizagéao Social pelo
decreto estadual, n°. 5.591/02, Certificada como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS-Salde) pela Portaria MS/SAS n°. 1.180/15, entidade
gestora do CRER - CENTRO DE REABILITAGAO E READAPTAGCAO Dr.
HENRIQUE SANTILLO, com inscrigago no CNPJ sob o n°. 05.029.600/0001-04,
localizada na Av. Vereador José Monteiro, n°. 1.655, Setor Negrdo de Lima, CEP
74653-230, Goiania-GO, representada por seu Superintendente Executivo, Sérgio
Daher, infra-assinado, neste ato denominada CONTRATANTE e, de outro lado a
empresa INGOH — INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita n°. CNPJ sob o n°
01.277.573/0001-20, com sede na Rua 87, n° 598, Setor Sul, CEP 74093-300,
Goiania-GO, representada por seu soécio administrador ao final assinado e
identificado, doravante denominada CONTRATADA, celebram o presente Contrato
mediante as seguintes clausulas e condigdes.

Clausula Primeira — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a prestacdo de servicos Laboratoriais
Especializados em Anatomia Patolégica, Citopatologia e outros, conforme o ANEXO
I, parte integrante deste Instrumento.

Clausula Segunda — DA EXECUGAOQ DOS SERVICOS

Serao realizados a coleta das amostras; os exames de biopsias (anatomo-
patologico); citologia de liquidos e secregdes corporeas; biopsias de congelagao e
imuno-histoquimica, bem como a entrega dos respectivos resultados.

Paragrafo Primeiro — A coleta do material a ser examinado sera diaria, d&/ 2# a 62
feira das 07:00 as 08:00 hs, na sede da CONTRATANTE na Av. Vere or José
Monteiro, n°. 1.655, Setor Negrao de Lima, CEP 74653-230, Goiania-GO.;
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Paragrafo Segundo - Os servigos acima mencionados serdo prestados pela
CONTRATADA através de seus empregados/prepostos, sob sua Unica e exclusiva
responsabilidade, nas dependéncias do INGOH / Laboratério de Anatomia
Patolégica e Citopatologia, ndo devendo, em hipotese alguma, ser realizados na
sede da CONTRATANTE.

Paragrafo Terceiro — Os resultados dos exames serdo entregues, no prazo
estimado de 05 dias Uteis para os casos de rotina; de 24 a 48 horas para os casos
de urgéncia; de 03 a 07 dias uUteis para exames de imuno-histoquimica, pela vias
Online (via site do laboratério), e o Original impresso entregue na sede da
CONTRATANTE.

Paragrafo Quarto — As embalagens para a coleta de amostras serdo fornecidas
pela CONTRATADA de acordo com a demanda da CONTRATANTE.

Clausula Terceira — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE fica obrigada a:

a) efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com as condicdes de
prego e prazo estabelecidas neste contrato;

b) promover o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servicos objeto do
presente contrato, sob aspectos quantitativos e qualitativos, anotando as
falhas detectadas e comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a
seu critério, exijam medidas corretivas por parte da CONTRATADA:

c) propiciar todas as condigbes para o bom desempenho dos servicos
contratados;

d) fornecer a documentagéo solicitada, colocando & disposicéo toda informagao
necessaria, inclusive as informagdes dos pacientes (nome completo, sem
abreviagbes, data de nascimento, idade, filiagdo, enderego, telefone para
contato, uso de medicamentos); informes clinicos e o pedido original e legivel
do medico assistente, frascos identificados/rotulados com os dados do
paciente; exames de imagem (raio-X) nos casos de espécimes bioldgicos de
osso, alem de outras documentagdes solicitadas por escrito com
antecedéncia pela contratada:

e) zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e
perfeicdo, cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido
neste contrato;

f) permitir o acesso do(s) empregado(s) da CONTRATADA as suas instalagoes,
quando em servigo, de acordo com as normas de seguranca.

Clausula Quarta — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA fica obrigada a:

a) prestar os servigos contratados na forma e nos moldes ajustados, den
requisitos e especificagdes técnicas aplicaveis a espécie, visa
adequagao as normas vigentes e dando plena garantia dos mesmos;”'
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b) utilizar as informagdes e/ou documentos concedidos pela CONTRATANTE
somente para as atividades aqui estipuladas, mantendo sigilo sobre os dados
decorrentes da consecugéo do contrato, salvo mediante autorizagao;

) garantir que n&o haja interrupgdo na prestacdo dos servigos contratados,
observando com fidelidade as condigdes pactuadas neste Contrato:

d) manter registto para controle e fiscalizagdo, legalmente ou
administrativamente exigidos, dos procedimentos diagndsticos adotados,
observadas as questdes éticas e o sigilo profissional;

e) comunicar qualquer alteragao ocasional na divulgacdo dos laudos de exames
ou horario de atendimento, no minimo com 24 (vinte e quatro) horas de
antecedéncia;

f) responsabilizar-se pelo pagamento da remuneragéo de seus empregados/
prepostos, aléem de todos e quaisquer 6nus e encargos decorrentes da
legislagao trabalhista, fiscal e previdenciaria, impostos, taxas, obrigagées,
despesas e afins, que venham a ser reclamados ou tornados obrigatérios em
decorréncia das obrigagbes aqui assumidas:

g) responsabilizar-se Unica e exclusivamente por qualquer espécie de
indenizagao pleiteada por seus empregados/prepostos, principalmente no
tocante a reclamacgdes trabalhistas e acidentes do trabalho:

h) responsabilizar-se, exclusivamente, pelos danos materiais ou morais que
tenha dado causa, produzidos a CONTRATANTE ou a terceiros, por agdo ou
omiss&o, em razao da execugdo do presente contrato.

i) obedecer, na execugdo do servico, aos critérios e convengdes de técnica e
manipulagéo estabelecidos pelas normas aplicaveis a espécie;

J) nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente contrato,
sem preévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE.

Clausula Quinta — DO VALOR DOS SERVICOS

O valor dos exames objeto do presente contrato, sera conforme o ANEXO I,
parte integrante deste instrumento, incluindo todos os custos relacionados com
despesas decorrentes de exigéncia legal e condigdes de gestao deste Contrato.

Paragrafo Primeiro — A pratica de desmembramento de exames por regides
topograficas biopsiadas, seré realizada conforme preconizado pela CBHPM -
Classificag&o Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos, dltima atualizagao
vigente.

Paragrafo Segundo — O desmembramento de exames, referido no paragrafo
primeiro, da presente clausula, bem como os cédigos e valores dos procedimentos
diagnodsticos, aqui denominados simplesmente “exames”, estdo detalhadamente
descritos no ANEXO | do presente contrato.

Paragrafo Terceiro — A CONTRATADA declara que os precos contidos na $}>rop sta
incluem todos os encargos trabalhistas, sociais, previdenciarios, securitarios ¢/
nao nominados, além de gastos e despesas relativos ao exercicio do
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contratados, por mais especiais que sejam, nada mais sendo devido pelo
contratante a contratada, a qualquer titulo.

Clausula Sexta — DO PAGAMENTO DOS SERVICOS

Na auséncia de condigdo mais benéfica, o pagamento dos servigos prestados
sera efetuado mensalmente pela CONTRATANTE, através de boleto bancario com
vencimento para 30 (trinta) dias apos o fechamento da fatura dos exames

realizados no periodo (més), ou por outro meio, desde que expressamente
informado. pela CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro — A CONTRATADA devera apresentar mensalmente o
relatorio/fatura dos exames que foram realizados, para conferéncia por parte da
CONTRATANTE e assim autorizar a emiss&o da nota fiscal.

Paragrafo Segundo — E condicéo indispensavel para que os pagamentos ocorram
no prazo estipulado que os documentos habeis apresentados para recebimento nao
se encontrem com incorregdes, caso haja alguma incorregéo, o pagamento s6 sera
realizado apds estas estarem devidamente sanadas.

Paragrafo Terceiro — Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA
enquanto pendente de liquidagao qualquer obrigagéo financeira que eventualmente
lhe tenha sido imposta pela CONTRATANTE, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, ou outra obrigagdo que impossibilite, por sua espécie e natureza, o
pagamento.

Clausula Sétima — DAS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL

A CONTRATADA devera apresentar as Certidoes de Regularidade Fiscal,
para cada pagamento a ser efetuado pela CONTRATANTE, em obediéncia as
exigéncias dos 6rgaos de regulagao, controle e fiscalizacéo.

Clausula Oitava — DA VIGENCIA

O presente contrato vigera pelo prazo de 12 (doze) meses, contados a partir
da data de assinatura, podendo ser prorrogado por periodos iguais e sucessivos
mediante aditivo.

Clausula Nona — DA ALTERACAO

Este instrumento podera ser alterado por meio de aditivo contratual, mediante
acordo e/ou na ocorréncia de fatos supervenientes e alheios a vontade das partes,
devidamente comprovados.

Clausula Décima — DAS PENALIDADES

Salvo a comprovada e inequivoca ocorréncia de caso fortuito ou forca
0 atraso na entrega, bem como infragéo de qualquer Clausula, termo ou condj
presente contrato, aléem de facultar a parte inocente o direito de cong
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rescindido, obrigara a parte infratora e seus sucessores, reparagédo por perdas e
danos causados, ficando estabelecida como clausula penal para este fim, multa
correspondente a 10% (dez por cento) do valor total do Contrato, sem prejuizo da
corregao monetaria definida segundo o indice do IGPM - DI/FGV, ocorrida no
periodo, até o adimplemento, sem prejuizo da rescisdo e demais obrigacdes
pactuadas.

Clausula Décima Primeira — DA AUSENCIA DO VINCULO

O presente contrato é de natureza estritamente civil, ndo se estabelecendo,
por forga deste instrumento, qualquer vinculo empregaticio ou responsabilidade da
CONTRATANTE com relagdo a CONTRATADA, pela execugao dos servigos ora
pactuados seja no ambito tributario, trabalhista, ambiental, previdenciario,
assistencial e/ou securitario.

Clausula Décima Segunda — DA RESCISAO

Este contrato, observado o prazo minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia
para comunicagao préevia, por escrito, podera ser extinto por rescisdo, decorrente de
inadimpléncia de quaisquer de suas clausulas e condigdes; por resilicdo unilateral
(desisténcia ou renuncia) caso em que podera haver ressarcimento por perdas e
danos e, por resilicéo bilateral (distrato), ndo incorrendo em ressarcimento de perdas
e danos para nenhum dos participes.

Clausula Décima Terceira — DO FORO

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

Por estarem contratadas, firmam as partes o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo nomeadas.

S rg| her Edmo D.iés Pinheiro
perirten ente xecutivo / AGIR Sécio Administador / INGOH
1

190.404. 581 -20 002.512.831-00
Testemunhas:/'—~ o
«MAM/ TGS
Catia Rodrlgues de Oliveira Ana Ga\%Fn,a Neres\Martms Ribeiro
CPF: 880.302.021-72 CPF: 019.761.911-81
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ANEXO |

Tabela |
’ Valor at Tempo para | Valor Total
Exame CODIGO SUS |Unitario Menéal entrega de | Mensal por Observagao
I R$ resultados | exame / R$
ANATOMIA PATOLOGICA
Anatomo- ' Sujeito a

patolégico 02.03.02.003-0 | 38,57 | 150 | 5dias (teis | 5.785,50 |desmembramento por
: 4 regides topograficas
Bidpsias hinngiadag?

Anatomo-
patologico 02.03.02.008-1 | 38,57 1 5 dias uteis 38,57
colo uterino

Anatomo- A brad
patolégico | 02.03.02.002-2 | 40,00 | 1 | 5dias Uteis 40,00 | oo "
utero (peca)

Anatomo- Mama direita € mama
patolégico 02.03.02.007-3 | 38,57 2 5 dias uteis 77,14 esquerda cobradas
mama (peca) separadamente
Anatomo- & e
patolégico 02.03.02.007-3 | 38,57 4 5 dias uteis 154,28 . ke

S mamaria
biépsia mama

Desmembrar em trés
exames (contempla os

' procedimentos de
Congelagéo 02.03.02.003-0 | 62,00 1 1 dia util 62,00 imprint  peroperatorio,
cortes de congelagéo e
histopatologico em
parafina)
CITOPATOLOGIA
Citologia B Sireed
vaginal 02.03.01.001-9 9,29 2 5 dias uteis 18,58
Citologia Exceto citologia de
oncética geral 02.03.01.003-5 | 19,29 5 24 horas 96,45 U
; ; PAAF de mama
Citologia de | 05 03.01.004-3 | 19,29 1 48 horas 19,29 |(cobrado um exame a
mama cada 5 laminas).
IMUNO-HISTOQUIMICA
Receptores
hormonais: 02.03.02.001-4 | 65,55 20 7 dias uteis 1.311,00
RE/RP '
Demais ) o Por marcador, cobranga
marcadores 02.03.02.004-9 | 92,00 20 7 dias uteis | R$ 1.840,00 ﬁwearr;gdn;?exslmo 10 (dez)

Valor Total Mensal
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AGIR

Tabela Il
Particularidades de Desmembramento de Exames

MATERIAL

DESMEMBRAMENTO

VALOR
FINAL / R$

OBSERVAGOES

Placenta

Disco placentario
Membranas
Cordao Umbilical

115,71

Placentas gemelares: cobrar em duplicidade

Necrépsia fetal

Conforme S.V.O

308,52

Desmembramento em 8 exames

Bidpsia gastrica

Corpo/antro/cardia (teg)

115,71

Independente de estar em frascos separados ou
néo.

Amigdalas

Direita / Esquerda

77,14

Bidpsia Prostatica

Apice esquerdo
Apice direito
Meio direito
Meio esquerdo
Base direita
Base esquerda

231,42

Biopsia sextante de prostata. Para mais de 06
fragmentos, cobrar um exame para cada
fragmento enviado para exame

Utero

Corpo uterino
Colo uterino

40,00

Utero + anexos

Corpo uterino
Colo uterino
Ovario direito
Ovario esquerdo
Tuba direita
Tuba esquerda

231,42

Cada anexo deve ser cobrado separadamente

Mama

Mama direita
Mama esquerda

77,14

Lateralidade cobrada separadamente

Quadrantectomia
mamaria

Lesdo Mamaria
Margem lateral
Margem medial
Margem superior
Margem inferior
Margem posterior

231,42

Lateralidade cobrada separadamente

Congelagéo

Imprint (citologia)
Corte congelacgao
Parafina (histologia)

62,00

Valor para cada material congelado

': Particularidades de desmembramento de exames
Placenta: disco placentario + membranas + cord@o umbilical (03 exames)
Amigdalas: lateralidade (direita /esquerda) cobrada separadamente (02 exames)

Necrépsia fetal: conforme S.V.O. (08 exames)

Bidpsia gastrica: corpo + antro + transig&o (03 exames)

Bidpsia prostatica: apice direito + apice esquerdo + meio direito + meio esquerdo + base direita + base esquerda (06 exames)
Utero: corpo e colo cobrados separadamente (02 exames)

Utero e anexos: cada anexo cobrado separadamente: corpo + colo + tuba uterina direita + tuba uterina esquerda + ovario di-
reito + ovario esquerdo (06 exames)

% Quadrantectomia mamaria h
Lesao mamaria + margem lateral + margem medial + margem superior + margem inferior + margem posterior (06 exames)

% Congelagao
Estudo citolégico (*
exames)
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imprint” ou “rasprint”) + estudo histolégico (corte de congelagdo) + diagnéstico confirmatério em
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