CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS - N° 001/2022

FOZ MEDICAL LTDA (IMAGEM DA CIDADE - UNIDADE FORMOSA)

IMED = INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

S&o partes neste instrumento:

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sobon’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
Séo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Formosa-GO, na Avenida Maestro Jodo
Luis do Espirito Santo, n° 480-A, salas 203 e 204, Jardim Califérnia, CEP.: 73.807-
745 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0006-09), neste ato representado na forma do seu
Estatuto Social, doravante denominado simplesmente “CONTRATANTE” ou “IMED”; e,

de outro lado,

Foz MeDICAL LTDA (IMAGEM DA CIDADE - UNIDADE FORMOSA), inscrita no CNPJ/MF sob
0 Nn.°29.526.965/0002-85, com sede na Avenida Brasilia, Quadra 17, Lote, 07, Centro,
Formosa-GO, CEP.: 73.801-310, neste ato representada por seu sécio administrador,
SR. LEONARDO ORION ALMEIDA NUNES, portador da cédula de identidade RG n°
2.246.047 SSP/DF e inscrito no CPF/MF sob o n° 773.223.631-91, denominada

simplesmente “CONTRATADA”.

Considerando:

A — a notoria situacéo de excepcional anormalidade instalada em face da pandemia

trazida com o advento da covip-19, a qual tem exigido, em ambito mundial, esfor¢os
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imediatos e veementes para fins de minimizar os danos que se instalardo sobre a

populacdo, em especial a populacdo usuaria do sus;

B — a publicacdo do Decreto n° 9633, de 13.03.20, do Governador do Estado de
Goias, que decretou estado de emergéncia na Saude Publica de Goias, em razéao da
disseminacéo do novo Coronavirus, bem como o Decreto Estadual n° 9.637, de
17.03.20, que o complementou e o alterou, e a publicacdo da Lei Estadual n® 20.972,
de 23 de marco de 2021, que dispbe sobre medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica decorrente do novo coronavirus no ambito do Estado
de Goias, inclusive no que diz respeito a dispensa de licitacbes para a aquisicdo ou
contratacdo de bens, servigos, obras e insumos destinados ao enfrentamento da

emergéncia de saude publica;

C — a contratacdo, em carater emergencial, do IMED, pelo Estado de Goias, através de
sua Secretaria de Estado de Saude, como organizacdo social responsavel pelo
gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das acdes e servigcos de saude do
Hospital de Campanha, implantado nas dependéncias do Hospital Estadual de
Formosa - Dr. César Saad Fayad (Contrato de Gestdo Emergencial n°® 049/2021 -
SES/GO), com a finalidade, sobretudo, de atender a demanda dos pacientes
portadores da coviD-19;

E — que, apesar de o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo Emergencial n°
049/2021 - ses/Go estar na iminéncia do seu término, o IMED recebeu da Ses/Go oficio
acompanhado de documento (Termo de Referéncia) informando que sera firmado,
por um prazo de 180 (cento e oitenta) dias — qual seja: de 03/01/2022 a 02/07/2022,
novo contrato de gestdo emergencial para a Unidade de Saude, bem como

guestionando se o IMED tinha interesse em firmar nova parceria;

F — que, ap6s a manifestacdo positiva do IMED quanto a nova parceria, aguarda-se
apenas os tramites internos da SesS/Go para formalizacdo e assinatura do novo

contrato de gestdo emergencial, ndo podendo ser paralisados 0S servicos

assistenciais prestados a populacédo atendida na Unidade de Saude;
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G — que, em 08/03/2021, tendo em conta que a Unidade de Saude, por ndo possuir
equipamento tomografia computadorizada (vitais no tratamento do CoviD),
necessitava realizar os respectivos exames através de transferéncia via Regulacao
Estadual, redundando na necessidade de se contratar, de forma direta, a empresa
SALUTEM ET FORTUNE — DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA-ME, eis que era a unica
empresa privada de sADT na Cidade de Formosa que prestava servi¢cos de tomografia

computadorizada;

H — que a referida empresa se disp6s a atender, de imediato e em carater de
urgéncia/emergéncia, a solicitagdo e demanda das atividades pertinentes, visando dar
um atendimento diagnoéstico mais rapido aos pacientes, evitando assim o
deslocamento dos mesmos para Goiania ou Luziania apenas para realizacdo dos
exames (essa transferéncia dura no minimo 8 (oito) horas para cada paciente, além
de colocar em risco e atrasar o diagnéstico do mesmo), somando-se a isso a evidente
eficiéncia em ndo ser mais necessario realizar pedidos de transferéncia diarios junto

ao sistema de regulacéo estadual;

| — que o (Unico) equipamento da empresa SALUTEM, em razao da alta demanda, ao
longo dos ultimos meses apresentou diversos e reiterados problemas, ocasionando,
por diversas oportunidades, a paralisacao dos servi¢os para fins de manutencéo, bem
como que o equipamento de tomografia computadoriza adquirido pelo IMED, via verba

de investimento, ainda esta em tramite de importacéo;

J — que a empresa ora contratada (Foz MEDICAL LTDA) iniciou, recentemente, na
Cidade de Formosa, os servicos de imagenologia diagnéstica, contemplando os
servicos de tomografia computadorizada (e, ainda, de raio-x digital e mamografia
digital), sendo uma outra alternativa de suporte (rapido e eficaz) para a realizacdo de
exames de tomografia computadorizada aos usuarios da Unidade de Saulde,
especialmente porque havera dois equipamentos disponiveis (um servindo de backup
para outro), isso sem contar com o backup para os equipamentos de raio-x digital e

mamografia digital existentes na unidade hospitalar, sendo que todos somente séao

pagos se executados;
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K - que os valores dos exames constantes na proposta apresentada pela

empresa Foz MEDICAL LTDA (documento anexo) ddo os mesmaos praticados pela

SALUTEM, destacando-se que, atualmente, essas sdo as Unicas duas empresas que

prestam servicos de tomografia computadorizada na Cidade de Formosa; e

L — o disposto no inciso viil do artigo 15 do Regulamento de Compras do IMED, que
autoriza a tomada de providéncias excepcionais em casos de urgéncia (em especial,
como € o caso presente, em face da gritante inexisténcia de tempo habil as

providéncias de rotina para a contratacdo de terceiros),
as partes ajustam entre si o presente CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE

IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA, que mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam a

cumprir, por si e seus eventuais sucessores, e que se regera pelas clausulas a seguir:

CLAUSULA 12 - OBJETO DO CONTRATO

1.1  E objeto do presente contrato a prestacdo de servicos continuos, em caréater
autbhomo e ndo exclusivo, de exames por imagem diagnostica (Tomografia
Computadorizada, Raio-X Digital e Mamografia Digital) para fins de dar suporte as
atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital de Campanha,
implantado nas dependéncias do Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad
Fayad, tendo em conta que o IMED é a organizacdo social responsavel pelo
gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das acles e servicos de saude da
referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestao Emergencial firmado com
o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato
de Gestdo Emergencial n°® 049/2021 — SES / GO).

1.2. Os servicos ora contratados serdo prestados conforme e de acordo com as
especificacdes constantes neste Contrato, bem como na proposta de prestacéo de

servicos (Proposta), que integra o presente Instrumento como Anexo para todos 0s

fins de direito.
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1.3. Em caso de divergéncia na interpretacdo ou aplicagcdo entre os termos e
condi¢des dos documentos acima mencionados, deverdo os mesmos, para todos 0s
fins e efeitos de direito, ser interpretados com observancia da seguinte ordem de

importancia decrescente:

)] Este Contrato; e

i) A Proposta.

1.4. Outras atividades que forem correlatas e/ou complementares a efetiva
prestacdo dos servicos ora contratados também integram o objeto desta clausula

primeira, ainda que n&o mencionadas.

1.5. Os servicos ora contratados deverdo ser prestados com estrita observancia a
legislacdo pertinente ora vigente e ao Anexo deste Contrato, que é parte integrante
do mesmo para todos os fins de direito, em especial, para fins de ajustamento das
questdes técnicas e financeiras envolvidas na consecucdo dos servicos ora

contratados.

CLAUSULA 22 - GARANTIAS E RESPONSABILIDADES

2.1. A CONTRATADA responsabiliza-se integralmente pelos servicos de que trata o
objeto deste Contrato, comprometendo-se a executa-los através de profissionais
habilitados, capacitados e qualificados nos servigos ora contratados, integrantes do
seu quadro de socios associados e/ou empregados, de acordo com a demanda e a

necessidade apresentada.

2.2. Serao de integral e exclusiva responsabilidade da CONTRATADA todos os 6nus
e encargos trabalhistas, fundiarios e previdenciarios decorrentes dos servicos objeto
deste Contrato, assumindo a CONTRATADA, desde ja, todos os riscos de eventuais
reclamacdes trabalhistas e/ou autuac¢des previdenciarias que envolvam seus sécios,

associados e/ou empregados, ainda que propostas contra 0 IMED Ou quaisquer
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terceiros, comprometendo-se a CONTRATADA a pedir a exclusao da lide do IMED ou dos
referidos terceiros, bem como arcar com todos 0s custos eventualmente incorridos

pela mesma em virtude das reclamacdes em tela.

2.3. Responsabiliza-se a CONTRATADA, também, por todas as perdas, danos e
prejuizos causados por culpa e/ou dolo comprovado de seus socios, associados e/ou
empregados na execugédo deste Contrato, inclusive por danos causados a terceiros.

2.4. Caso o IMED seja notificado, citado, autuado, intimado ou condenado em
decorréncia de quaisquer obrigacdes fiscais, trabalhistas, tributarias, previdenciarias
ou de qualquer natureza, atribuiveis a CONTRATADA, ou qualquer dano ou prejuizo
causado pela mesma, fica o IMED desde ja autorizado a reter os valores pleiteados de

guaisquer pagamentos devidos & CONTRATADA.

CLAUSULA 32 - OBRIGACOES DA CONTRATADA (OBRIGACOES GENERICAS)

3.1. Além de outras obrigacdes expressamente previstas neste Instrumento e no

Anexo que o integra, obriga-se a CONTRATADA a:

a) Fornecer profissionais qualificados para a execucédo dos servi¢os, bem como
disponibilizar outros para a cobertura ou substituicdo dos mesmos, na hipétese

de impedimento daqueles;

b) Obedecer as normas sanitérias, de seguranca e de higiene do trabalho e aos
regulamentos internos do IMED, inclusive para que a prestacado dos servi¢cos ora
contratados ndo interfira na rotina de trabalho existente dentro da dependéncia
da Unidade de Saude, quando for o caso, bem como aquelas especificas
relacionadas ao advento da Covid-19;

c) Cumprir obrigacdes decorrentes de portarias dos 6rgdos fiscalizadores,

higiene e manutencdo de equipamentos e utensilios usados na prestacdo dos
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d)

f)

9)

h)

)

servigos ora contratados, bem como a escolha e a cautela exigida aos
procedimentos a serem adotados;

Manter em seus quadros profissionais legalmente habilitados e compativeis
com as normas éticas emanadas pelos 6rgdos competentes, além de, quando
aplicavel, se responsabilizar, por intermédio de seu responsavel técnico, pela

atividade prevista na forma deste Contrato;

Prestar os servi¢os contratados de acordo com as normas gerais editadas pelo
Ministério da Saude, Conselhos de Classe, bem como observar as normas,
rotinas, protocolos clinicos e toda a exigéncia referente aos processos e fluxos
da Unidade de Saude;

Tratar os pacientes de forma adequada, sem impingir-lhes qualquer forma de

discriminacgdo, caso o0s servicos sejam prestados na Unidade de Saude;

Fazer com que seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos
usem uniforme adequado e estejam identificados com crachd no
desenvolvimento de suas atividades, caso a prestacdo de servicos ocorra,

parcial ou totalmente, nas dependéncias da Unidade de Saude;

Substituir imediatamente e sem qualquer 6nus qualquer profissional que, a
critério exclusivo do IMED, seja considerado inadequado as normas internas e

procedimentos estabelecidos;

Executar os servigos ora contratados com zelo e eficiéncia, bem como de

acordo com os padrdes e recomendacdes que regem a boa técnica,;

Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas,
imediatamente, os servicos em que forem constatados vicios, defeitos ou

incorrecoes;
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K)

1)

Caso aplicavel, estar regularizada perante o Conselho de Classe
correspondente a sua atividade profissional, bem como com a anuidade
devidamente quitada (inclusive dos profissionais alocados na prestacdo dos

Servicos);

A CONTRATADA devera apresentar ao IMED relatorios mensais das atividades

desenvolvidas;

m) Obedecer e fazer cumprir a legislacao pertinente a prestacédo dos servicos ora

p)

a)

contratados;

Prestar os servicos com os equipamentos disponiveis na estrutura do IMED,
assim como os futuros métodos e equipamentos que porventura sejam

incorporados na estrutura, se aplicavel;

Possuir todos os registros, alvaras e/ou licencas necessarias para execucao

dos servigos contratados;

Trabalhar em harmonia com os demais prestadores de servigos e com todo 0

guadro funcional do IMED (tanto interno, como externo);

Cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios e securitérios de acordo com as leis vigentes, referentes aos
seus contratados, empregados, subcontratados e/ou prepostos alocados na

execucao dos servicos objeto deste Contrato;

Cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os impostos, taxas e
contribuicdes concernentes a execucao dos servicos objeto deste Contrato,

bem como aos proprios servigos em si;
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s) Prestar todas as informagfes e apresentar todos as informacdes e relatorios
solicitados pelo IMED, em até 15 (quinze) dias a contar da respectiva solicitacao;

t) Manter sob sua guarda, pelo periodo de 5 (cinco) anos, todos os registros e

documentos técnicos e contabeis relativos a execucao dos servicos prestados;

u) Adotar todas as medidas preventivas e corretivas necessarias para mitigar ou

corrigir eventuais danos causados a terceiros;

v) Fiscalizar e fazer com que os profissionais que irdo executar 0S Servicos
utilizem, quando aplicavel, os equipamentos de protecéo individual, nos termos

da legislagéo vigente pertinente;

w) Notificar imediatamente o IMED acerca de qualquer intercorréncia que possa

causar interrupcéo parcial ou total dos servicos;

X) Comunicar ao IMED, em tempo habil, a ocorréncia de fato impeditivo,

suspensivo, extintivo ou modificativo a execucao dos servicos;

y) Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢cdes
gue ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade

fiscal, habilitacdo e qualificacdo técnica;

z) Cuidar da regularidade obrigacional derivada de eventual vinculo e
subordinacdo com o pessoal envolvido direta ou indiretamente na execucao
deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigacao fiscal e trabalhista
decorrente da prestacdo de servicos dos seus cooperados/funcionarios,
principalmente no que tange a ISS, PIS, COFINS, FGTS e INSS;
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aa)Responder aos 6rgdos publicos fiscalizadores, quando diretamente procurado
por este, obrigando-se a informar, explicar ou complementar o trabalho

apresentado por sua solicitacéo; e

bb) Responder, exclusivamente perante seus fornecedores, ndo possuindo o IMED

qualquer responsabilidade junto aqueles.

CLAUSULA 42 - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

4.1. Além de outras obrigacdes expressamente previstas neste Instrumento

Contratual, obriga-se o IMED a:

a) Efetuar o pagamento das notas fiscais/faturas apresentadas, observando

0s prazos e condi¢des aqui estabelecidas;

b) Comunicar em tempo hébil & CONTRATADA, a ocorréncia de fato impeditivo,

suspensivo, extintivo ou modificativo a execucao dos servicos;

C) Proporcionar ambiente de trabalho dentro dos padres e condicdes fisicas
e técnicas para execuc¢do dos servi¢cos que serao prestados;

d) Realizar o planejamento e programacdo de preparo dos pacientes para

realizacdo dos procedimentos, quando aplicavel; e

e) Assegurar aos contratados, empregados, subcontratados e prepostos da
CONTRATADA 0 acesso as informacgdes, materiais e locais necessarios para

prestacdo dos servi¢os contratados.

CLAUSULA 52 — PRECOS, REAJUSTE, CONDICOES DE PAGAMENTO E MORA
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5.1. Pelos servicos objeto deste Instrumento, a CONTRATADA recebera a
contraprestacdo mensal de acordo com os valores constantes na Tabela de Pregos
da Proposta (multiplicando-se o quantitativo de exames realizados pelos respectivos
valores unitarios de cada um deles), sendo que todos o0s pagamentos estdo
condicionados ao efetivo e correspondente recebimento da verba de custeio do
contrato de gestdo emergencial mencionado no item 1.1 deste Contrato pelo

CONTRATANTE.

5.2. Os pagamentos serdo realizados até o dia 15 do més subsequente ao da
prestacao dos servi¢cos, mediante emissdo e apresentacao da respectiva nota fiscal
de servigos juntamente com o relatério mensal de atividades, podendo o respectivo
valor sofrer variacdo com espeque em eventual descumprimento das disposi¢cdes
contidas neste Contrato (clausula terceira, entre outras aplicaveis) e em seu Anexo,

observando-se, ainda, a excegao prevista no subitem “11.9.1” deste Instrumento.

5.2.1. O relatério mensal de atividades deveréa ser enviado digitalizado ao IMED
até o 3° dia util posterior a execucdo dos servicos para validacdo; o qual devera

conter:

a) Folha de rosto timbrada da empresa (capa de apresentacdo) com a indicagao
do més de competéncia e a Unidade de Saude gerida pelo IMED (Hospital de
Campanha, implantado nas dependéncias do Hospital Estadual de Formosa
- Dr. César Saad Fayad);

b) Nota Fiscal devidamente atestada pelo Diretor Geral da Unidade de Saude
ou por pessoa por ele indicada, contendo o numero deste Contrato, 0s
servicos prestados para o contrato de gestdo emergencial, o periodo e os

dados bancarios para pagamento;

c) Relacdo pormenorizada de todas as atividades desenvolvidas com as

evidéncias pertinentes (fotos e/ou documentos, quando aplicavel);
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d) Registros e licengas necessarias para execu¢ao dos servi¢os contratados;

e) CV ou Lattes do representante legal da empresa ou, quando for aplicavel, do

responsavel técnico pelos servicos executados, devidamente acompanhado
do comprovante de inscricdo do(s) mesmo(s) junto ao conselho de classe

correspondente e do documento de identidade profissional equivalente;

f) Relacdo de empregados que atuaram na prestacdo dos servigos dentro do
més de competéncia e seus respectivos cargos, bem como dos comprovantes
de recolhimento do INSS e FGTS correspondentes, quando aplicavel (se os
servicos forem prestados apenas pelo representante legal ou titular da

empresa, devera ser inserida uma nota neste sentido);

g) Certiddes Negativas de Débitos (Federal Conjunta, Trabalhista, FGTS,
Estadual e Municipal), sendo aceitas certiddes positivas com efeito de
negativa, onde o descumprimento obstard o pagamento até a devida

regularizacéo; e

h) Outros documentos que, oportuna e previamente, sejam solicitados pelo

IMED.

5.2.2. ApOs a validacdo do relatério mensal de atividades pelo IMED, que
devera ocorrer em até 3 (trés) dias Uteis a contar da data de recebimento do relatorio
digitalizado, a CONTRATADA devera entregar ao IMED 0 relatério mensal de atividades

fisico e a respectiva nota fiscal.

5.3. O relatério mensal de atividades fisico e a respectiva nota fiscal deverao ser
apresentadas com antecedéncia de, no minimo, 5 (cinco) dias da data de vencimento

prevista no item “5.2”.
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5.3.1. Em caso de descumprimento dos itens mencionados no subitem “5.2.17,
bem como no item “56.3” acima, o prazo de vencimento para o pagamento da
remuneracao sera automaticamente prorrogado pelo nimero de dias correspondente
ao atraso, sendo adotada a mesma sistematica para o caso de descumprimento do

prazo estabelecido no subitem “5.2.17.

5.3.2 Caso relatdrio mensal de atividades fisico e a respectiva nota fiscal ndo
sejam entregues até a data prevista para o pagamento da remuneracgao, o vencimento

do pagamento sera prorrogado para 5 (cinco) dias ap0s a respectiva apresentacao.

5.4. Se o vencimento do pagamento pelos servigos prestados recair em dias de
sabado, domingo ou feriados, este sera prorrogado para o primeiro dia util

subsequente.

5.5. Todos os pagamentos a CONTRATADA serao feitos por meios eletrénicos para a
conta bancaria especificada abaixo, ou a qualquer outra conta de sua titularidade que
venha a ser posteriormente informada por escrito ao IMED, servindo o comprovante

de transferéncia bancaria como recibo de pagamento:

Foz MeDICAL LTDA (IMAGEM DA CIDADE - UNIDADE FORMOSA)
CNPJ: 29.526.965/0002-85

CAIXA ECONOMICA FEDERAL (CEF)

AGENCIA: 1057

C/C: 3014-5

5.6. Qualquer outra modalidade de pagamento devera ser solicitada pela

CONTRATADA poOr escrito e aprovada pelo IMED.

5.7. O IMED fara a retencéo de todos os tributos e impostos que, por forca de lei,
devam ser recolhidos pela fonte pagadora, exceto quando houver deciséo judicial, ou

outro documento com forca legal, que determine a ndo retencao.
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5.8. Nos precos dos servigcos ora contratados estdo compreendidos todos os custos

e despesas da CONTRATADA, sendo vedado o seu repasse ao IMED.

5.9. A CONTRATADA, quando aplicavel, devera manter arquivado e apresentar ao

IMED sempre que solicitado por este, 0s seguintes documentos:

- Contrato ou Estatuto Social e ultimas alteracoes;

- Inscricdo Estadual e Municipal,

- Registro na Junta Comercial ou Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas;

- Comprovante de pagamento dos profissionais alocados na prestacdo de servicos

objeto deste Contrato; e

- Certiddes Negativas de Deébitos Federais, Estaduais e Municipais.

5.9.1. Quando aplicavel e solicitado, a ndo apresentacdo dos documentos
acima indicados ou, se apresentados, estiverem em desacordo com as
determinacdes legais aplicaveis, facultara ao IMED reter 0s pagamentos mensais
correspondentes, até que a situacdo seja regularizada. Uma vez regularizada a
situacdo, a custa e sob exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, as quantias que
Ihe forem porventura devidas serdo pagas sem qualquer reajuste, juros e/ou qualquer

outra penalidade.

5.10. Esclarecem as partes aqui signatarias que o0 preco dos servicos ora
contratados foi estipulado por matuo consenso, levando-se em consideracédo, dentre
outros critérios, os custos, as despesas e o0s tributos devidos em decorréncia direta
ou indireta do presente Contrato, o periodo, o horario (inclusive noturno) e o ambiente
em gue 0s servigos serdo executados, como também a natureza e a complexidade

do trabalho a ser desenvolvido.
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5.11. Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada do IMED acarretarao
a incidéncia de correcdo monetaria pela variacdo do IGP-M/FGV e juros moratorios
de 1% (um por cento) ao més, que serdo calculados proporcionalmente ao nimero
de dias em atraso. Na hipotese de o IGP-M/FGV do més de pagamento ainda néo ter

sido divulgado, utilizar-se-4 o do més anterior.

CLAUSULA 62 — DAS NOTIFICACOES E DA FISCALIZACAO

6.1. Todos os avisos, comunicacdes, correspondéncias e notificagdes referentes a
este Contrato, deverdo ser feitos por escrito, através de carta com aviso de
recebimento, fax ou correspondéncia eletrbnica para as pessoas e enderec¢os abaixo

indicados:

Para o IMED:

Contato: Luciana Fernandes

Endereco: Rua Itapeva, n°® 202, Conj. 34, Bela Vista, Sdo Paulo - SP, CEP 01.332-
000

Fone: (11) 3141.1128/(11) 2640.0043

E-mail: financeiro@imed.org.br

Para a CONTRATADA:

Contato: Leonardo Orion Almeida Nunes

Endereco: Avenida Brasilia, Quadra 17, Lote, 07, Centro, Formosa-GO, CEP.: 73.801-
310

Fone: (61) 3686.2999 / (61) 99629.0921

E-mail: diretoria@imagemdacidade.com.br

6.1.1. Qualquer alteracdo aos dados acima, devera ser imediatamente
comunicada, por escrito, a outra parte, através de uma das formas previstas no item

“6.1” acima, sendo que a correspondéncia dirigida de acordo com os dados acima
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produzird todos os efeitos contratuais, enquanto a alteracdo aos dados néo for

devidamente comunicada a outra parte.

6.2. O IMED devera acompanhar e fiscalizar a conformidade da prestacéo dos servicos
e da alocacéao dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento

do ajuste.

6.3 A verificacdo da adequacdo da prestacdo do servico devera ser realizada com

base nos critérios previstos neste Contrato e em seu Anexo.

6.4. A fiscalizacdo indicada nos itens “6.2” e “6.3” retro ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da empresa que serd contratada, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicbes técnicas, vicios
redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na
ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade do IMED ou de seus agentes e

prepostos.

CLAUSULA 72 — DA SUSPENSAO DOS SERVICOS CONTRATADOS POR
MOTIVO DE FORCA MAIOR OU CASO FORTUITO

7.1. Qualquer alegacédo de ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior devera ser
imediatamente comunicada por escrito pela parte afetada a outra, com a devida
comprovacao dentro dos 5 (cinco) dias subsequentes a comunicacgéo, sob pena de

nao surtir efeitos neste Contrato.

7.2. Caso seja realmente necessario suspender a execucao dos servi¢cos contratados,
a CONTRATADA recebera sua remuneracdo proporcionalmente as atividades
realizadas até a data efetiva da suspensao, observando-se, para tanto, as disposi¢coes

constantes neste Instrumento contratual e em seu Anexo.
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7.3. Cessado o motivo da suspensao, a parte suscitante comunicard, por escrito, tal
fato & parte suscitada e os servigos serdo retomados pela CONTRATADA nhO menor
tempo possivel, o qual ndo devera ser, em qualquer hipotese, superior a 3 (trés) dias,

a contar da data da aludida comunicacéo.

7.4. A comunicacdo acima mencionada devera estar acompanhada de documentos

gue demonstrem a cessac¢ao dos motivos que ensejaram a suspensao dos servicos.

7.5. A primeira atividade a ser realizada apés a retomada dos servi¢cos sera 0 marco

inicial para fins de célculo da remuneracéo faltante.

7.6. Em nenhuma hipétese a forma de pagamento estabelecida nos itens anteriores
desta clausula seré alterada.

CLAUSULA 82 — DA CONFIDENCIALIDADE E PROTECAO AOS DADOS
PESSOAIS

8.1. A CONTRATADA se obriga, por si e por seus sécios, associados, empregados,
prepostos, fornecedores e/ou subcontratados, a manter o mais completo e absoluto
sigilo sobre quaisquer dados, matérias, pormenores, informacfes, documentos,
especificacdes técnicas ou comerciais, inovacdes ou aperfeicoamentos do IMED ou de
seus clientes, que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que lhe forem confiados
para execugao dos servicos ora contratados, ainda que ndo classificadas como
“confidenciais”, ndo podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir,
utilizar ou deles dar conhecimento a terceiros estranhos a este Contrato, sob as penas
da lei. Assim e em iguais condi¢des, o IMED obriga-se e € também responséavel pelas
informacdes sigilosas e confidenciais de propriedade e que lhe forem repassadas pela

CONTRATADA.
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8.2. O item acima encontra excecéo apenas em caso de existéncia de ordem judicial
ou administrativa emitida por autoridade competente ou, ainda, através de

autorizacao expressa da outra parte.

8.3. A obrigagao prevista no item “8.1” acima permanecera vigente e continuara

valendo mesmo apds o encerramento do presente Contrato.

8.4. Protecéo aos dados pessoais: Os dados pessoais que fazem parte dos bancos
de dados de cada uma das partes e que se tornam conhecidos sob este Contrato
serdo confidenciais. Portanto, as partes comprometem-se a que nem ele nem sua
equipe ou pessoas que serdo utilizadas para a execucéo deste Contrato revelem ou
usem essas informacBes para o exercicio de sua propria atividade, nem serédo
duplicadas ou compartilhadas por terceiros. Cada uma das partes compromete-se,
ainda, a adotar todas as medidas necessarias ou convenientes para garantir a reserva
das informacdes da outra parte a que tenha acesso na ocasidao deste Contrato,
comprometendo-se, também, a que tais medidas ou precau¢des ndo sejam, em caso
algum, inferiores a aqueles adotados por cada um para manter suas proprias
informacdes em reserva. Em conformidade com a Lei Federal n® 13.709/2018 e outros
regulamentos que os modificam ou os adicionam, cada uma das partes autoriza a
outra a realizar o processamento de seus dados pessoais e de seus equipamentos
de trabalho, cujo objetivo sera manter as informacdes de seus fornecedores e manter
contato permanente com a outra parte para cumprir este Contrato. Como um
mecanismo para a protecdo desses dados, cada uma das partes é responsavel por
seus cuidados e gestédo pelo cumprimento deste Contrato.

CLAUSULA 92 - LIMITACAO DE RESPONSABILIDADE

9.1. Fica expressamente pactuado que a responsabilidade global do IMED, resultante
e por forca do Contrato, incluindo o pagamento de quaisquer multas, penalidades,
indenizacdes e compensacdes eventualmente devidas a CONTRATADA e/ou a

terceiros, fica limitada aos danos diretos que tenham sido causados por culpa
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comprovada e exclusiva da mesma, independentemente do numero de ocorréncias,

no limite maximo do valor total deste Contrato.

9.2. Fica expressamente excluida qualquer responsabilidade do IMED por danos
indiretos, acidentais, eventuais, remotos, especiais e/ou resultantes de ato da propria,
causados a si mesma ou a terceiros, incluindo perda de producéo, perda de receitas
ou lucros cessantes, limitando-se a responsabilidade do IMED, Unica e

exclusivamente, conforme aqui estabelecido.

CLAUSULA 102 - ETICA E COMPLIANCE

10.1. A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas,
regulamentos e requisitos vigentes, relacionados com o presente Contrato. Assim,
compromete-se a cumprir rigorosamente e de boa fé a legislacdo aplicavel aos

servicos que deve executar nos termos deste Contrato.

10.2. Em virtude deste Contrato, nenhuma das partes podera oferecer, conceder ou
comprometer-se a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer
pessoa, qualquer pagamento, doacdo, compensacdo, beneficios ou vantagens
financeiras ou nao financeiras de qualquer espécie que configurem uma pratica ilegal
ou corrupcgao, por conta prépria ou de terceiros, direta ou indiretamente, devendo-se
assegurar o cumprimento desta obrigacdo por parte de seus representantes e

colaboradores.

10.3. As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do
presente Contrato, inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros
utilizados na execucao dos servigos a serem prestados, a auséncia de situacdes que
constituam ou possam constituir um conflito de interesses em relacdo as atividades e
servigcos que devem ser realizados de acordo com este documento legal. Da mesma
forma, as partes comprometem-se a adotar, durante toda a validade do Contrato, uma
conduta apropriada para evitar o surgimento de qualquer situacdo que possa gerar
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um conflito de interesses. No caso de haver qualquer situacdo suscetivel a levar a um
conflito de interesses, as partes comprometem-se a informar imediatamente por
escrito a outra Parte e a ater-se nas indicacdes que podem porventura ser
assinaladas a esse respeito. O ndo cumprimento pelas partes das obrigacdes
assumidas sob esta clausula, facultarq a outra parte a possibilidade de rescindir o
Contrato imediatamente, sem prejuizo das demais acdes e direitos que possam ser

exercidos de acordo com a lei.

10.4. As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdo, durante todo o prazo
de vigéncia do presente Contrato, todas as leis de anticorrupcao, federais, estaduais
e locais, decretos, codigos, regulamentacgdes, regras, politicas e procedimentos de
gualquer governo ou outra autoridade competente, em especial 0s preceitos
decorrentes da Lei n°® 12.846/13 (“Lei de Anticorrupcao Brasileira”), abstendo-se de
praticar qualquer ato de corrupgéo (“Atos de Corrupgéo”) e/ou qualquer ato que seja
lesivo & administracdo publica, nacional ou estrangeira, que atente contra o
patrimdénio publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administragédo publica

Ou contra 0s compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.

CLAUSULA 112 - DURACAO E RESCISAO

11.1. O Contrato tera vigéncia do dia 02/01/2022 (data em que as partes acordaram
para o inicio da prestacdo dos servicos ora contratados) até o dia 02/07/2022,
podendo ser prorrogado até o limite da vigéncia do Contrato de Gestdo Emergencial
firmado com o Estado de Goias, por meio da Secretaria de Estado de Saude (Contrato
de Gestdo Emergencial n°® 049/2021 — SES / GO) ou de seus respectivos Termos
Aditivos, desde que haja interesse mutuo e consensual e seja formalizado mediante

Termo Aditivo devidamente assinado pelos representantes legais das partes.

11.2. A pretenséo rescisoria podera ocorrer a qualquer momento, por qualquer uma
das partes, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia de 30 (trinta) dias,
sem direito a qualquer tipo de indenizagdo ou multa a nenhuma das partes, podendo

ainda ser utilizada a excec¢ao prevista na letra “c” do item “11.6” abaixo.
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11.3. Na hipétese de rescisdo contratual por vontade exclusiva da CONTRATADA,
devera esta continuar a prestacdo dos servi¢os pelo periodo do aviso prévio de 30
(trinta) dias, a contar da data de recebimento da notificacdo, podendo o IMED isentar

a CONTRATADA do seu cumprimento.

11.4. Na hipotese de rescisdo contratual motivada por culpa ou dolo exclusivo da
CONTRATADA na prestacdo dos servigos ora contratados, devera esta, apoés
devidamente notificada, encerrar imediatamente suas atividades, sem prejuizo do
pagamento de multa moratoria equivalente a 10% (dez por cento) do valor total do

Contrato, a titulo de indenizagéo ao IMED.

11.5. O presente Instrumento contratual podera também ser rescindido por acordo
de vontade das partes contratantes, lavrando-se a respeito um “Termo de Rescisao”,
em 02 (duas) vias de instrumento, o qual devera ser assinado pelas partes e por 02
(duas) testemunhas, sendo certo que nesta hipotese também nédo incidira qualquer
multa rescisoéria e isentara a CONTRATADA do cumprimento do prazo de aviso prévio

mencionado no item “11.3” acima.
11.6. O presente Contrato podera ainda ser rescindido nas seguintes hipoteses:

a) Insolvéncia, dissolucao judicial ou extrajudicial, pedido de recuperacao
judicial ou decretacao de faléncia de qualquer das partes;

b) Em decorréncia da ineficiéncia na prestacdo dos servicos ora
contratados, como também do descumprimento da legislacdo pertinente
e das normas estabelecidas neste Contrato e em seu Anexo, desde que
a pendéncia ndo seja satisfatoriamente solucionada dentro de 30 (trinta)
dias, contados do recebimento da comunicacdo da parte prejudicada a
parte infratora. Uma vez transcorrido o citado prazo sem que a(s)
pendéncia(s) seja sanada a contento, o Contrato restara

automaticamente rescindo;
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C) A qualguer momento, a critério e por vontade exclusiva do IMED,
mediante comunicacdo a CONTRATADA e sem a necessidade de
cumprimento do prazo de aviso prévio constante no item “11.2” acima,
nao cabendo também a CONTRATADA nesta hipdtese, o pagamento de

gualquer multa e/ou indenizagéo;

d) De forma automatica, caso haja, por qualquer motivo, rescisdo do
Contrato de Gestdo Emergencial mencionado no item “1.1” deste
Contrato, ndo cabendo a CONTRATADA 0 pagamento de qualquer multa

e/ou indenizacéo; e

e) Se, ao término do prazo de vigéncia deste Contrato, ndo houver a

renovacgao correspondente em até 30 (trinta) dias.

11.7. Qualquer outra espécie de rescisdo podera ser prevista mediante aditamento

deste Contrato, conforme disposi¢cao contida no item “12.2”.

11.8. Em qualquer uma das hipGteses de rescisdo contratual serd devido a
CONTRATADA 0 pagamento da contraprestacdo proporcional aos servicos prestados

até o momento do término do Contrato.

11.9. A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar os
servicos objeto deste Contrato ao IMED, uma vez que este é o responsavel pelo
gerenciamento e execucado das acdes e servi¢cos de saude constantes no Contrato de
Gestao Emergencial firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria
de Estado de Saude (Contrato de Gestdo Emergencial n® 049/2021 — SES / GO),
razdo pela qual concorda, desde ja, que caso o ente publico intervenha, rescinda ou
encerre, por qualquer modo ou razéo, o referido contrato, o presente Instrumento
restard automaticamente rescindido, ndo fazendo a CONTRATADA jus a qualquer tipo
de indenizac&o, qualquer que seja sua natureza, renunciando expressamente ao
direito de pleitear quaisquer valores indenizatorios, em qualquer tempo ou jurisdi¢ao,

junto ao IMED.
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11.9.1. Na ocorréncia da situagéo disposta no item “11.9” acima, e também em
caso de o ente publico atrasar um ou mais repasse(s)/custeio(s) mensal(is), a
CONTRATADA fara jus apenas ao recebimento dos servicos efetivamente prestados,
guando os pagamentos forem efetuados pela Administracdo Publica e desde que se
refiram aos meses de prestagao de tais servicos, sem 0 acréscimo de quaisquer juros,

multa ou correcao.

11.9.2. O pagamento referido no subitem acima devera ser disponibilizado a
CONTRATADA em até 15 (quinze) dias Uteis da regularizacdo das pendéncias
financeiras pelo Estado de Goiés, restando vedado & CONTRATADA emitir protestos e

cobrar tais valores, tanto por meio extrajudicial, como judicial.

CLAUSULA 122 — DISPOSICOES GERAIS

12.1. O presente Instrumento e seu Anexo, como também eventuais aditamentos,
consubstanciam toda a relacéo contratual, ficando sem validade e eficacia quaisquer
outros documentos aqui ndo mencionados e j4 assinados, correspondéncias ja
trocadas, bem como quaisquer compromissos e/ou acordos pretéritos, presentes e/ou
futuros relacionados ao mesmo objeto, 0s quais ndo obrigardo as partes, sendo
considerados inexistentes para os fins deste Contrato caso ndo seja observada a

formalidade contida no item a seguir.

12.2. Quaisquer alteracGes a este Contrato somente terdo validade e eficacia se
forem devidamente formalizadas através de Aditamento Contratual firmado pelos

representantes legais das partes.

12.3. Se qualquer uma das disposi¢cfes do presente Contrato for ou vier a tornar-se
nula ou revelar-se omissa, invalida ou ineficaz ndo afetara ou prejudicara as clausulas
remanescentes, que continuardo com vigéncia, validade e eficacia plenas. Na
ocorréncia desta hipotese, as partes farado todos os esfor¢cos possiveis para substituir
a clausula tida como nula, omissa, invalida ou ineficaz por outra, sem vicios, a fim de

gue produza os mesmos efeitos juridicos, econémicos e financeiros que a clausula
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original produziria, ou, caso isso nao seja possivel, para que produza os efeitos mais

proximos possiveis daqueles inicialmente vislumbrados.

12.4. O nao exercicio dos direitos previstos neste Instrumento Contratual, em
especial no tocante a rescisdo contratual e obtencdo da reparacdo de danos
eventualmente causados, bem como a tolerancia, de uma parte com a outra, quanto
ao descumprimento de qualquer uma das obrigagdes assumidas neste Instrumento
ou em seu Anexo, serdo considerados atos de mera liberalidade, n&o resultando em
modificacdo, novacdo ou renuncia das disposicfes contratuais ora estabelecidas,

podendo as partes exercerem, a qualquer tempo, seus direitos.

12.5. Em hipotese alguma o siléncio das partes serd interpretado como

consentimento tacito.

12.6. Com excecdo prevista para 0 caso de sucessdo empresarial (ciséo,
incorporacao, fusdo ou qualquer outra forma de reorganizacdo societaria), nenhuma
das partes poderd ceder a terceiros os direitos e obrigacbes decorrentes deste
Contrato e de seu Anexo, sem a prévia e expressa anuéncia escrita da outra parte.
Da mesma forma, o presente Instrumento e seu Anexo obrigam ndo s6 as partes,

como também seus eventuais sucessores a qualquer titulo.

12.7. A partir da publicacdo do Decreto Estadual n°. 9.633, no Diario Oficial do
Estado de Goias n°. 23.257, em 13 de marco de 2020, quando foi decretada a
situacdo de emergéncia na saude publica do Estado de Goias, em razdo da
disseminacgdo do novo Coronavirus (2019-nCoV), ficam convalidados todos os atos
praticados pelas partes, relacionados a execucdo deste Contrato, ainda que

anteriores a sua assinatura.

CLAUSULA 132 — FORO

13.1. Fica eleito, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que
0 seja, o0 Foro da Comarca de Sao Paulo para dirimir quaisquer controvérsias

resultantes da interpretacao e/ou execucao do presente Contrato.
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E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o
presente Contrato para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a
forma de contratacdo por meios eletronicos, digitais e informaticos como valida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou
certificagdo fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Proviséria n° 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipétese de
assinatura eletronica deste Contrato, ele produzira efeitos a partir da abaixo
mencionada, independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (ii) ha
hipotese de assinatura na forma fisica, o Contrato devera ser entregue em 02 (duas)

vias em igual teor e valor.

Formosa-GO, 02 de janeiro de 2022.

ALEXANDRE KOSLOVSKY Assinado de forma digital

. por ALEXANDRE KOSLOVSKY
SOARES:25991325847  oHaRES:25991325847

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

L EO N AR DO O R I O N Assinado de forma digital por LEONARDO ORION
ALMEIDA NUNES:77322363191
DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita Federal
A LM E I DA do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A1, ou=VALID, ou=AR
SEMPRE, ou=Videoconferencia, ou=15590921000129,

NUNES:77322363191  Gicoomorosassor ssoo oo

Foz MeDICAL LTDA (IMAGEM DA CIDADE - UNIDADE FORMOSA)

Leonardo Orion Almeida Nunes

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:
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Anexo | — Proposta

Contrato de Prestacao de Servicos n° 001/2022

Firmado entre

FOZ MEDICAL LTDA (IMAGEM DA CIDADE - UNIDADE FORMOSA)

IMED = INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
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IMNG=M ON

- CloNOD=

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Proposta Comercial Imagem da Cidade
Centro de Diagnostico por Imagem

Sumario
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8 contato.formosa@imagemdacidade.com.br n imagemdacidadeformosa

Av. Brasilia, Quadra 17, Lote 07, Centro, Formosa/GO, CEP: 73.801-310 - Tel.: (61) 3686-2999
Leonardo Calmon Pitanga - CRM: 27852-GO



CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

_ CErEE

Brasilia, 28 de dezembro de 2021.

Ao
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

REF.: EXAMES POR IMAGEM DIAGNOSTICA

Objeto da Proposta

Prestacdo de servigos continuos, em carater autbnomo e nédo exclusivo, de exames por imagem diagnostica

(tomografia computadorizada, Raio-X Digital e Mamografia Digital).

oa~Ion/

@ contato.formosa@imagemdacidade.com.br n imagemdacidadeformosa

Av. Brasilia, Quadra 17, Lote 07, Centro, Formosa/GO, CEP: 73.801-310 - Tel.: (61) 3686-2999
Leonardo Calmon Pitanga - CRM: 27852-GO



(CIiBADE

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

APRESENTACAO DA EMPRESA

Inicialmente apresentamos a Vossas Senhorias nossos dados cadastrais para eventuais

consultas e/ou enderecamento de alguma correspondéncia:

Dados da Empresa

Razdo Social:

FOZ MEDICAL LTDA

Nome Fantasia

IMAGEM DA CIDADE - UNIDADE FORMOSA

Endereco: AV BRASILIA QUADRA 17 LOTE 07 — CENTRO — FORMOSA/GO
CEP: 73.801-310

Fone/Fax: (61) 3686-2999 — (61)99629-0921

CNPJ/MF: 29.526.965/0002-85

E-mail: licitacoes@imagemdacidade.com.br

Dados Bancarios

Banco do Brasil Caixa (104)
Agéncia 1057
Conta Corrente 3014-5
Praca Brasilia - DF
Representante Legal da Empresa
Nome: Leonardo Orion Almeida Nunes
CIPIF: 773.223.631-91
Endereco: AV BRASILIA QUADRA 17 LOTE 07 — CENTRO — FORMOSA/GO
Fone/Fax: (61) 3686-2999 — (61)99629-0921
Cargo/Funcao: Socio Administrador
E-mail: diretoria@imagemdacidade.com.br
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REGISTROS DA PROPONENTE NAS ENTIDADES COMPETENTES

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA — CREMEGO
N° do Registro - PJ / 6894
SITE — www.cremego.org.br

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - GO
N° do Registro - 20210721316
SITE — www.extranet.saude.qo.gov.br

e e e e e
FORMOSA— GO

SECRETARIA DA FAZENDA - PREFEITURA MUNICIPAL
FORMOSA
N° do Registro - 2021001667

MINISTERIO DO TURISMO — CADASTUR =
N° do Registro — 74301/21
SITE — www.bombeiros.qgo.gov.br

oe~Ion/
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DECLARACOES DIVERSAS

FOZ MEDICAL LTDA - IMAGEM DA CIDADE, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 29.526.965/0002-85,
localizada no AV BRASILIA, QD.:17 LT.:17, Centro, Formosa/GO, fone (61) 3686-2999, por intermédio de
seu representante legal, a Sr. LEONARDO ORION ALMEIDA NUNES, portador (a) do CPF:
773.223.631-91 da Carteira de Identidade n°® 2.246.047 SSP/DF, DECLARA,

1) ATENDIMENTO AO ART. 27, INCISO V da LEI 8666/93, acrescido pela Lei 9.854/99, que ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis
anos;

2) DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO PARA A HABILITACAO: que, até a presente data
inexiste(m) fato(s) impeditivo(s) para a sua habilitacdo, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores;

3) DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA: que a proposta apresentada foi elaborada de
maneira independente, que ndo tentou influir na decisdo de qualquer outro potencial participante deste
credenciamento, e que com estes ou com outras pessoas ndo discutiu nem recebeu informacdes.

4) Que possui ESTRUTURA OPERACIONAL, EQUIPAMENTOS E PESSOAL TECNICO, adequados e
disponiveis para a realizacdo do objeto desta proposta (art. 30, Il, Lei 8.666/93).

LEONARD  Assinado de Brasilia/DF, 28 de dezembro de 2021.

forma digital por

O ORION  LronarDO
ALMEIDA  {iNEs 7730265
NUNES:77 191

Dados: 2021.12.28

322363191 19:40:24 -03'00"
LEONARDO ORION ALMEIDA NUNES
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PROPOSTA DE PRECO

EXAMES DE TOMOGRAFIA
cadigo GRUPD DESCRICAO _PROCEDIMENTO SEM CONTRATES | COM CONTRATES

41001117 TC TEC PELVE DU BACIA RS 250,00 | RE 350,00

41001109 TC TC-ABDOME SUPERIOR RS 250,00 | RE 350,00
TC- ABDOME TOTAL COM CONOLOSCOPLA [ABDOME SUPERIOR,

41001095 TC - -t R3 500,00 | RS 700,00
PELVE E RETROPERIOTOMID)
TC- ABDOME TOTAL [ABDOME SUPERIOR, PELVE E _ _

41001095 TC - ' - R3 250,00 | R3S 350,00
RETROPERIOTOMIO)
TC - ANTEBRACO DIREITO/SEGMENTOS APEMDICULARES|BRACD

41001095 TC § ) ) | rs 250,00 | R3S 350,00
OU ANTEBRACD OU MAD OU COXA OU PERNA OU PE)
TC - ANTEBRACC ESOUERDO/SEGMENTOS

41001095 TC APENDICULARES[BRACD OU ANTEBRACO OU MAD OU COXA OU | RS 250,00 | R3S 350,00
PERMA OU PE)
[fo- ARTICULCAD ESTERMOCLAVICULAR DIREITO OU OMERD OU

41001141 TC COTOVELD OU PUNHO OU SACROILIACAS OU COXOFEMURAL - | RS 250,00 | RS 350,00
UNILATERAL
TC- ARTICULCAD ESTERMOCLAVICULAR ESQUERDD OU OMERD

41001141 TC OU COTOVELD OU PUNHO OU SACROILIACAS OU R3S 250,00 | RS 350,00
CONOFEMURAL- UNILATERAL
TC- ARTICULCAD EXTERNO-CAVICULAR/ARTICULACAD

41001141 TC (ESTERMNOCLAVICULAR OU OMERD OU COTOVELD OU PUMHD | RS 250,00 | R3S 350,00
OU SACROILIACAS OU COXOFEMURAL - UMILATERAL

41001044 TC TC-ARTICULACOES TEMPOROMANDIBEULARES R3 250,00 | RS 350,00
TC- BRACO DIREITO/SEGMENTOS APENDICULARES [BRACD OU

41001150 TC ; - ' R3 250,00 | R3S 350,00
ANTEBRACO OU MAD OU COMNA OU PERNA OU PE)
TC- BRACO ESQUERDO/SECGMENTOS APENDICULARES[BRACD

41001150 TC ; . ? R3 250,00 | R3S 350,00
OU ANTEBRACD OU MAD OU COXA OU PERNA OU PE)

21001080 . TC- PESCOCO [PARTES MOLES, LARIMGE, TIREDIDE, FARINGE E os 25000 | RS 22000
GLANDULAS SALIVARES) - ’ - o
TC-COLUMA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR [POR

41001125 TC ) R3S 250,00 | RS 350,00
SEGMENTD)
TC-COLUMA DORSAL/TORACICA-COLUNA CERVICAL OU DORSAL

41001125 TC ) R3S 250,00 | RS 350,00
OU LOMBAR (POR SEGMENTO]
TC-COLUMA LOMEBAR/COLUMAR CERVICAL OU DORSAL OU

41001125 TC ) R3S 250,00 | RS 350,00
LOMBAR(POR SEGMENTO)
TC-COLUMA SACRO-COCCIGEA CERVICAL OU DORSAL OU

41001125 TC ) R3S 250,00 | RS 350,00
LOMBAR(POR SEGMENTO)
TC- JOELHO DIREITO/ARTICULACAD | ESTERNOCLAVICULAR OU

41001141 TC OMBRD OU COTOVELD OU PUNHD OU SACROILIACAS OU R 250,00 | R3 350,00
COMOFERMURAL OU JOELHO OU PE) - UMILATERAL
TC- JOELHO ESQUERDO/ARTICULACAD (ESTERMOCLAVICULAR

41001141 TC OU OMERD OU COTOVELD OU PUNHO OU SACROILIACAS OU R3 250,00 | R3S 350,00
COMOFERMURAL OU JOELHO OU PE) - UMILATERAL

21001150 e TC- MAG DIREITO/SEGMENTOS APENDICULARES[BRACO U RS 250,00 | RS 250,00
ANTEBRACO OU MAD OU COMNA OU PERNA OU PE)
TC- MAD ESQUERDO/SEGMENTOS APENDICULARES[BRACD OU

41001150 TC . s R3 250,00 | R3S 350,00
ANTEBRACO OU MAD OU COMNA OU PERNA OU PE)

41001028 TC TC- MASTOIDES OU ORELHAS R3S 250,00 | RE 350,00
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c

TC- OMBRO DIREITG/ARTICULAGAD (ESTERNOCLAVICULAR GU
41001141 TC OMBARC CU COTOVELD OU PUNHC OU SACROILIACAS OU RS 250,00 | RS 350,00
COXOFEMURAL DU JGELHO OU PE) - UMILATERAL
TC- OMEBRC ESQUERDO/ARTICULACAD (ESTERNOCLAVICULAR
41001141 TC OU OMBRO OU COTOVELD GU PUNHO DU SACROILIACAS OU | RS 250,00 | RS 350,00
COXOFEMURAL DU JCELHO DU PE} - UNILATERAL
41001010 TC TC- CRANIO OU SELA TURCICA DU ORBITAS RS 250,00 | RS 350,00
41001036 TC TC-FACE OU SEIOS DA FACE RS 250,00 | RS 350,00
41001079 TC TC- TORAX R3 250,00 | RS 350,00
41001176 TC ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA o 650,00
41001184 TC ANGIOTOMOGRAFIA DE A0RTA ABDOMINAL RS €50,00
41001370 TC ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRAMIO o 650,00
41001389 TC ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA ED CRANIO RS 650,00
41001357 TC ANGIOTOMOGARFIA ARTERIAL DE PESCOCO B 650,00
41001400 TC ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PESCOCO RS 650,00
41001427 TC ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TORAX RS 650,00
41001443 TC ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOMEM SUPERIOR R3 650,00
41001460 TC ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE RS 650,00
41001419 TC ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX TEP ns 650,00
41001435 TC ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR RS 650,00
41001451 TC ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE R3 650,00
EXAMES MAMOGRAFIA DIGITAL
Codigo | GRUPO DESCRICAO_PROCEDIMENTO VLR
40808041 MG MAMOGRAFIA RS 96,00
EXAMES DE RAIO X DIGITAL
Codigo | GRUPO DESCRICI\0=PROCEDIMENTO VLR
40801012 RX RX- CRANIO -2 INCIDENCIAS RS 40,00
40801020 RX RX- CRANIO -3 INCIDENCIAS RS 40,00
40801039 RX RX -CRANIO -4 INCIDENCIAS RS 40,00
40801055 RX RX-ORBITAS BILATERAL RS 40,00
40801063 RX RX- SEIOS DA FACE (CRIANCA ) RS 40,00
40801063 RX RX-SEIOS DA FACE:F.N-M.N-HIRTZ RS 40,00
40801063 RX RX- SEIOS DA FACE (CRIANCA ) RS 40,00
40801063 RX RX-SEIOS DA FACE:F.N-M.N-HIRTZ RS 40,00

@ contato.formosa@imagemdacidade.com.br n imagemdacidadeformosa

Av. Brasilia, Quadra 17, Lote 07, Centro, Formosa/GO, CEP: 73.801-310 - Tel.: (61) 3686-2999

Leonardo Calmon Pitanga - CRM: 27852-GO

oo/




IMAGE=M DA
CCID/\DE

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

40801071 RX RX-SELA TURCA: P.A -LAT-BRETTON RS 40,00
40801098 RX RX-0S50S DA FACE :M.N-LAT-HIRTZ RS 40,00
40801128 RX RX- CAVUM : LAT -HIRTZ RS 40,00
40801128 RX RX -CAVUM ADENOIDE RS 40,00
40801128 RX RX- CAVUM : LAT -HIRTZ RS 40,00
40801128 RX RX -CAVUM ADENOIDE RS 40,00
40801209 RX RX-INCIDENCIA ADICIONAL DE CRANIO OU FACE RS 40,00
40802019 RX RX-COLUNA CERVICAL AP-LT 3 INCIDENCIAS RS 40,00
40802027 RX RX- COLUNA CERVICAL-5 INCIDENCIAS RS 40,00
40802035 RX RX-COLUNA DORSAL -2 INCIDENCIAS RS 40,00
40802043 RX RX-COLUNA DORSAL:A.P-LATERAL 2 INCIDENCIAS RS 40,00
40802043 RX RX-COLUNA DORSAL-4 INDENCIAS RS 40,00
40802043 RX RX-COLUNA DORSAL:A.P-LATERAL 2 INCIDENCIAS RS 40,00
40802043 RX RX-COLUNA DORSAL-4 INDENCIAS RS 40,00
40802051 RX RX-COLUNA LOMBO -SACRA-AP/PERFIL 3INCIDENCIA RS 40,00
40802060 RX RX-COLUNA LOMBO -SACRA-5 INCIDENCIAS RS 40,00
40802078 RX RX-SACRO -COCCIX RS 40,00
40802094 RX RX-COLUNA PARA ESCOLIOSE:PA-LT RS 40,00
40802116 RX RX-INCIDENCIA ADICIONAL DA COLUNA RS 40,00
40803015 RX RX-ESTERNO RS 40,00
40803023 RX RX-ARTICULACAQO ESTERNO-CLAVICULAR RS 40,00
40803031 RX R){—TDRAX(ARCOS COSTAIS) RS 40,00
40803031 RX RX-COSTELAS -POR HERMITORAX RS 40,00
40803040 RX RX-OMBRO [ESQUERDO} RS 40,00
40803040 RX RX- CLAVICULAR{ ESQUERD:‘-‘\] RS 40,00
40803040 RX RX—CLAVICULA{DIRETA} RS 40,00
40803040 RX R}{—DMBRO(DIREITO} RS 40,00
oa~lOn/
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= CONDICOES GERAIS DA PROPOSTA

e Funcionamento da Clinica
o Exames Eletivos:
= Somente no horario comercial das 08hs as 18hs, de segunda-feira a sexta-feira, sendo
necessario a MARCACAO PREVIA.
o Urgéncia/Emergéncia.
= Qualquer dia e horario, mediante comunicacéo prévia, pelo telefone do plantonista, que sera
informado em contrato. Os plantonistas trabalham por aviso, e necessitam de 30 minutos
para o deslocamento, por isso a necessidade da comunicacdo com 0S mesmo para que seja
acordado o devido atendimento.

o Liberacdo do(s) exame(s):
= Eletivo:
¢ Entrega em 04(quatro) dias uteis;
= Urgéncia/Emergéncia.

e Entrega em 02(duas) horas.

e Pagamento:

o Condicao de pagamento sera devidamente ajustada pelo contrato entre as partes.

e Validade da Proposta

o Nossa proposta comercial tem validade de 30 (trinta) dias corridos.

Brasilia/DF, 28 de dezembro de 2021

LEONARDO Assinado de forma
digital
ORION LE%SAFI;%B ORION
ALMEIDA ALMEIDA
: NUNES:77322363191
NUNES77322 Dados: 2021.12.28
363191 19:41:05 -03'00'

LEONARDO ORION ALMEIDA NUNES
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Declaragcdo de comprometimento

FOZ MEDICAL LTDA (IMAGEM DA CIDADE - UNIDADE FORMOSA), inscrita no CNPJ/MF sob o
n.° 29.526.965/0002-85, localizada no AV BRASILIA QUADRA 17 LOTE 07 — CENTRO - FORMOSA/GO,
fone (61) 3686-2999, por intermédio de seu representante legal, a Sr. Leonardo Orion Almeida Nunes,
portador (a) do CPF: 773.223.631-91 da Carteira de Identidade n° 2.246.047 SSP/DF, DECLARA; que se
compromete a entregar toda documentacgdo necessaria quando solicitada.

Assinado d ili
LEONARD f;rsgjd%itil or Brasilia/DF, 28 de dezembro de 2021.

O ORION LEONARDO

ORION ALMEIDA

ALMEIDA NUNES:7732236
3191

NUNES:77 Dados:
3223631917 2021.12.28

19:41:22-03'00'
LEONARDO ORION ALMEIDA NUNES
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