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CREDENCIAMENTO DE PRESTAGCAO

DE SERVIGOS MEDICOS

QUE ENTRE

S| CELEBRAM A AGIR - ASSOCIACAO
GOIANA DE INTEGRALIZAGAO E
REABILITAGAO E A GOIANIA CLINICA
SOCIEDADE COOPERATIVA DE = |
SERVICOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA.

Processo: 088/15 —AGIR

J -
Migrado para o Processo 767/2015 — HUGOL é/L

Pelo presente instrumento, de um lado a AGIR - ASSOCIACAO GOIANA DE
INTEGRALIZAGAO E REABILITACAO, entidade sem fins lucrativos, com
personalidade juridica de direito privado, qualificada como Organizagao Social pelo
decreto estadual, n° 5.591/02, Certificada como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS-Saude) pela Portaria MS/SAS n°. 611/12, gestora do
HUGOL - HOSPITAL DE URGENCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE

SIQUEIRA, com inscrigao no CNPJ n° 05.029.600/0003-68, local

izada na Av.

Anhanguera, n°. 14.527, Qd. area, Lt. area, Setor Santos Dumont, CEP 74463-350,
Goiania-GO, representada por seu Superintendente Executivo, Sérgio Daher, infra-

assiqado, neste ato denominada CREDENCIANTE e, de outro lad
GOIANIA CLINICA SOCIEDADE COOPERATIVA DE SERVICOS
HOSPITALARES LTDA, nome fantasia GOIANIA CLINICA, inscrita

sob o n° 01.102.288/0001-78, com sede na Rua 102, n°. 48, Qd. F-18,

0 a empresa
MEDICOS E
no CNPJ/MF
Lt. 04, Setor

Sul, CEP 74083-250, Goiania-GO, doravante denominada CREDENCIADA, neste
ato representada por seus representantes legais, ao final identificados, celebram o
presente credenciamento mediante as seguintes clausulas e condigdes:

Clausula Primeira - DO OBJETO
O presente credenciamento tem por objeto a prestagao
permanentes de assisténcia médica pelos Cooperados da CREDE

nome préprio, em suas respectivas especialidades, aos
CREDENCIANTE.
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Clausula Segunda — DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

Este credenciamento ndo tem carater de exclusividade no atendimento do seu
objeto, podendo ser a demanda dividida com outros profissionais, prestadores de
servigco ou nao, conforme o interesse da CREDENCIANTE.

Paragrafo Unico — Os servigos dos profissionais seréo prestados no HUGOL -
HOSPITAL DE URGENCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA, na
Av. Anhanguera, n°. 14.527, Qd. area, Lt. area, Setor Santos Dumont, CEP 74463-
350, Goiania-GO.

Clausula Terceira - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES

7
| - DA CREDENCIANTE (7

a) efetuar o pagamento, com pontualidade, das faturas apresentadas,
observadas as condi¢des estabelecidas neste instrumento;

b) fornecer a CREDENCIADA todas as informagdes relacionadas com o objeto
deste credenciamento;

c) notificar por escrito a CREDENCIADA a respeito de quaisquer irregularidades
constatadas na execugao dos servigos;

d) expedir por escrito as adverténcias dirigidas a CREDENCIADA;

e) responsabilizar-se por irregularidades no cadastro de seus beneficiarios, que
nao sejam detectaveis com a apresentagdo da carteira personalizada de
identificagéo, tais como: empréstimo de carteira, usuario excluido detentor de
carteira valida, etc.;

f) divulgar, junto aos seus beneficiarios, nome, endereco e horario de
atendimento dos cooperados da CREDENCIADA,;

g) comunicar a CREDENCIADA, com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias,
qualquer modificagdo em procedimento ou forma de atendimento aos seus
beneficiarios;

h) disponibilizar aos cooperados da CREDENCIADA, sem qualquer 6nus, as
condigbes fisicas e operacionais necessarias ao atendimento dos
beneficiarios, a exemplo, dentre outras, de consultérios, controles de
agendamento, leitos, unidades cirlrgicas, pré e pds-operatorio.

Il - DA CREDENCIADA

a) zelar para que seus cooperados cumpram rigorosamente as normas e as
clausulas e condigdes estabelecidas neste credenciamento;

b) zelar para que seus cooperados atendam aos beneficiarios da
CREDENCIANTE, dentro das normas impostas pelo exercicio da profiss
bem como as solicitagbes da CREDENCIANTE que se relacionam con
objeto deste credenciamento;

c) emitir mensalmente a competente Nota Fiscal de servicos em consonéancia
com os servigos prestados por seus cooperados a CREDENCIANTE;
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d) responsabilizar-se pelo pagamento, na forma de seu regulamento proprio, aos
cooperados;

e) reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, o objeto do credenciamento em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes da sua execugao.

Il -DOS COOPERADOS DA CREDENCIADA
a) verificar a regularidade do beneficiario da CREDENCIANTE, conforme norma
prépria;
b) nao fazer discriminagéo entre os pacientes beneficiarios da CREDENCIANTE;

pela CREDENCIANTE ou diretamente pelos beneficiarios.

c) esclarecer os riscos referentes aos procedimentos quando solicitados por escrito/

|

Clausula Quarta — DOS VALORES |

Os valores obedecerdao ao estabelecido na tabela de pregos do plano de

assisténcia a saulde publica, descontadas as incidéncias tributarias, fiscais,

despesas decorrentes de exigéncia legal e outras que venham a ser criadas pelas
autoridades competentes.

Paragrafo Unico — Faculta-se as partes o ajuste de pagamento de valores
complementares ao estabelecido no caput.

Clausula Quinta - DA APRESENTAGAO DAS FATURAS E DO PAGAMENTO
Os valores dos servigos devidos serdo pagos mediante a apresentagao pela
CREDENCIADA da competente Nota Fiscal com discriminagao do servigo prestado.

Paragrafo Primeiro — O pagamento de que trata o caput se dara apés a realizagao
do pagamento a CREDENCIANTE pelo respectivo plano de assisténcia a saude
publica.

Paragrafo Segundo — A CREDENCIANTE efetuara o controle dos procedimentos
realizados a fim de proceder ao faturamento dos servigos junto ao plano de
assisténcia a saude.

Paragrafo Terceiro — Para que a CREDENCIADA cumpra o estabelecido no caput

a CREDENCIANTE informara mensalmente a CREDENCIADA os valores pagos

pelo respectivo plano de assisténcia a saude publica.

Paragrafo Quarto — A CREDENCIANTE nao se responsabilizara pela glosas que

venham a ocorrer.
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Paragrafo Quinto — Os pagamentos serdo recebidos pela CREDENCIADA, na
qualidade de representante de seus cooperados, que poderd em nome destes
envidar todos os esforgos para a sua cobranca.

Paragrafo Sexto — Nao sera repassado @ CREDENCIADA nenhum valor adicional,
somente os valores correspondentes a produgdo de cada profissional medico
cooperado.

Paragrafo Sétimo — E condigao indispensavel para que os pagamentos ocorram no
prazo estipulado que os documentos habeis apresentados para recebimento nao se
encontrem com incorregdes. Caso haja alguma incorregdo, o pagamento s sera
realizado apds estas estarem devidamente sanadas.

Paragrafo Oitavo — A CREDENCIADA declara que os valores apurados incluem
todas e quaisquer despesas de natureza social, trabalhistas, previdenciaria,
tributaria ou securitaria na execugao deste credenciamento, salvo as contribui¢cde
que por lei sao atribuidas exclusivamente ao tomador do servigo, ndo possuin
estes qualquer vinculo empregaticio com a CREDENCIANTE.

Clausula Sexta — DAS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL

A CREDENCIADA devera apresentar as Certiddes de Regularidade Fiscal,
para cada pagamento a ser efetuado pela CREDENCIANTE, em obediéncia as
exigéncias dos 6rgaos de regulagéo, controle e fiscalizagao.

Clausula Sétima — DO REGISTRO NO CRM

CREDENCIANTE e CREDENCIADA deverdo possuir em seus quadros
médico responsavel técnico, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goias, de acordo com Resolugdes do Conselho Federal de
Medicina e o Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias e com o Cdédigo
de Etica Médica.

Paragrafo Unico — Os profissionais médicos do corpo clinico aberto serdo
credenciados no hospital exclusivamente pela Diretoria Técnica.

Clausula Oitava — DO VINCULO LABORAL
O presente credenciamento € de natureza estritamente civil, nao se

estabelecendo, por forca deste instrumento, qualquer vinculo empregaticio ou
responsabilidade da CREDENCIANTE com relacadto a CREDENCIADA, pela/\

execugcao dos servicos ora pactuados seja no ambito tributario, trabalhista,
ambiental, previdenciario, assistencial e/ou securitario.

Clausula Nona — DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

acnmr 2 4/5

‘A\}. Vereador José Monteiro, 1655

» St. Negréo de Lima - Goiania-GO — SRR .
_/CEP: 74653-230 SAC:(62) 3232-3232 ﬁﬁ SUS DE £5TADO DA Shuoe _I.I. 12 l S HUGQ/—Z GE:1
Sistema Unico de Saide Governo de Goias

{5 j1jFohé: (62)3232-3000 Fax:(62) 3232-3003

GRS o R e, U S O W e A U

2




L ke
R N TR S e B AR om0 VYT
‘Associacdo Goiana de AG!R
Integralizac¢ao e Reabilitagdo

As Partes, a qualquer tempo, poderdo efetuar modificagdes, alteragdes e/ou
inclusdes de novas clausulas neste credenciamento através de termo aditivo, apés
acordadas e assinadas pelas partes.

Clausula Décima — DA VIGENCIA

O presente credenciamento tera vigéncia por 12 (doze) meses, contados a
partir de 01 de setembro de 2015, sendo prorrogado automaticamente na auséncia
de denuncia das partes, podendo o mesmo ser rescindido por qualquer das partes, a
qualquer momento, desde que a outra parte seja notificada por escrito com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Clausula Décima Primeira — DO FORO

Para dirimir as questdes oriundas da execugdo desse credenciamento, 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 presenga das testemunhas abaixo nomeadas.

Goiania, 02 de setembro de 2015.

} . ;Zée;éio Daher
Sylp rinte nte Executivo / AGIR
190.404.581-20
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Lindomar Ferreira da Silva Musbah NaderKolailat
Diretor Presidente / Goiania Clinica Diretor Vice-Presidente / Goiania Clinica
446.041.906-82 233.542.081-04
Testemunhas:
OSSN ) -
‘Ana Carolina Neres Martins Ribeiro Vanessa Maria de Queiroz
CPF: 019.761.911-81 CPF: 000.096.021-78
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