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TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA
REALIZACAO DE EXAME DE ELETROENCEFALOGRAMA COM LAUDO, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES EM NIVEL AMBULATORIAL E HOSPITALAR AOS
PACIENTES DO HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DELPHINA RINALDI AZIZ

1. UNIDADE SOLICITANTE

DIRETORIA TECNICA e DIRETORIA ASSISTENCIAL, neste ato representada por seus
responsaveis técnico, em contrato direto com o INDSH — Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano, entidade de direito privado, sem fins lucrativos,
qualificada como Organizagdo Social no Estado do Amazonas, gestora do COMPLEXO
HOSPITALAR DA ZONA NORTE, do qual faz parte o Hospital Delphina Rinaldi Abdel
Aziz, inscrito no CNPJ/MF sob n° 23.453.830/0022- 02, sito a Avenida Torquato Tapajos, S/n
— bairro Col6nia Terra Nova — Manaus Amazonas, por meio do Contrato de Gestdo n°
001/2019, firmado com o Estado do Amazonas e Secretaria de Estado da Saude do
Amazonas (SES/AM).

2.0BJETO

2.1. O presente termo tem como objetivo subsidiar a contratagdo de pessoa juridica
especializada, para realizacdo de exame em Eletroencefalograma com laudo para
atendimento das necessidades de pacientes ambulatoriais e internados (urgencia), a serem
realizados nas dependencias do Hospital Delphina Aziz.

2.2.  Aescolha da proposta da futura contratada sera a que apresentar o MENOR PRECO
global, baseado neste termo.

DO REGIME DE EXECUGAO DOS SERVICOS
2.3. DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS:

Realizagdo de procedimentos com finalidade diagnosticas, compreendendo os seguintes
servigcos abaixo:

e Eletroencefalograma (Ambulatorial/SISREG);

e Eletroencefalograma (Urgéncia);

* Eletroencefalograma ( Realizag&o loco ou setor)
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. Hospital e Pronto Socorra
... Delphina Rinaldi Abdel Aziz

2.4.QUANTITATIVO DE EXAMES MES:

PROCEDIMENTO A SER QUANTIDADE
IT =
= REALIZADO PROCEDENCIA MES
01 Eletroencefalograma Ambulatorial/SISREG 400
02 Eletroencefalograma Urgéncia 20
Eletroencefalogra ui
. . g m-a (e"q Pe Realizagéo in loco ou
03 asssitencial na realizagdo do 20
setor
exame)
Equipe assistencial na
04 realizagao de exames de Ambulatorial/SISREG 01
eletroencefalograma
TOTAL 441

2.5.ESTRUTURA:
e A proponente devera utilizar durante toda execucdo do objeto deste termo, a
infraestrutura do Hospital Delphina Rinaldi Abdel Aziz, sendo responsabilidade da
contratada os insumos e materias necessarios para a perfeita execugéo dos servicos.

2.6. DO HORARIO DE ATENDIMENTO:

e Ambulatorial/ SISREG: Segunda-Feira a Sabado no horario das 07:00 as 18:00h.

e Hospital: Os atendimentos serdo realizados, considerando sempre o aspecto da
urgéncia e emergéncia que caso venham a requerer , durante as 24 horas do dia,
nos sete dias da semana incluindo feriados e dias nos quais, por qualquer motivo,n&o
haja expediente administrativo na unidade. A prioridade na realizacgo do exame sera
estabelecida pelo médico assistente e pelo plantonista da proponente, considerando
a gravidade do caso e a importancia que o exame venha ater na tomada de decisdo
terapéutica.

2.7. DO PESSOAL NECESSARIO:
o EQUIPE MEDICA: Médico, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina —CRM, com certificado de conclusdo em residéncia médica em Neurologia
ou titulo de especialista em Neurologia e reconhecido pela AMB e registrado no CRM.

A proponente devera comprovar experiéncia dos profissionais na area do objeto deste

termo. &t'/
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o ADMINISTRATIVO:
Coordenadores com formagédo em enfermagem, nivel superior, para coordenar os
servicos de segunda-feira a sabado, no periodo das 07:00 as18:00h.
Auxiliares Administrativos (digitadores), para proceder a elaboragdo do laudo
digitados dos exames no periodo das 07:00 as 18:00h.
Auxiliares administrativos (recepcionistas), para proceder na recepgdo do exame
de eletroencefalograma, no periodo das 07:00 as 18:00h
e A escala dos profissionais ficara a cargo da proponente com especificagbes de
horario dos profissionais que realizardo os servigos devendo observar a legislagéo
vigente que determina o regime de trabalho, férias e demais situagdes relacionadas ao

vinculo trabalhista.

2.8. FORMA DE ATENDIMENTO:

e Todo e qualquer atendimento dos servigos ambulatoriais a serem realizados dar-
se-a mediante a apresentagdo de documento de autorizacdo do Sistema de
Regulacio do Estado e pacientes internados em outras unidades hospitalares dar-se-
a mediante apresentacédo da solicitagido da Unidade de internagdo e autorizagéo do
SISTER.

e Todo e qualquer atendimento em pacientes internados no Hospital Delphina, dar-
se-por meio de solicitagdo médica (documento de solicitagcdo do exame) através do
sistema ERP da unidade.

3. QUALIFICACAO TECNICA
3.1. A proponente devera comprovar a sua efetiva execugéo do objeto da contratacao
através de Atestado de Aptidao Técnica fornecido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, que comprove o bom e regular prestagdo de servicos objeto do Termo de
Referencia, em condicdes compativeis nos requisitos estipulados neste termo.

3.2. A Contratada devera comprovar que seu corpo técnico esta devidamente registrado ou
inscrito na entidade profissional competente.

3.3. A Proponente devera apresentar Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa
Juridica valido, emitido elo CRM/AM, bem como demonstrar a regularidade da inscri¢cao do(a)
respectivo (a) Diretor (a) Técnico(a) junto ao CRM/AM.

3.4. A Proponente devera indicar em sua proposta o pessoal adequado e disponivel para -
execucdo do objeto do presente contrato, bem como, a qualificagdo de cada dos/
membros da equipe médica e Administrativo que se responsabilizara pela ex
objeto do presente projeto.
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3.5. A Proponente devera apresentar Certificado de Regularidade de Inscrigéo de Pessoa
Juridica valido, emitido elo CRM/AM, bem como demonstrar a regularidade da inscrigdo do(a)
respectivo (a) Diretor (a) Técnico(a) junto ao CRM/AM.

3.6. A Proponente devera apresentar Licenca de Funcionamento (LF) Estadual e/ou
Municipal emitida pela Vigilancia Local( Alvara Sanitario) ou protocolo de solicitacdo da LF
autenticado, acompanhado de licenga sanitaria se estiver venciada, explicitando claramente
as atividades a serem exercidas pela empresa.

3.7. Declaracao da proponente de que tem pleno conhecimento das condioes necessarias
para prestagao do servico.

3.8. A proponente precisa apresentar as certiddes negativas de faléncia e recuperagao
judicial, nos termos legais, Balango Patrimonial e Demonstragédo do Resultado do Ultimo
exercicio social na forma da lei, vedada substituigao por balangos provisoérios , Regularidade
Fiscal e Trabalhista, mediante prova de inscri¢gdo no cadastro decontribuintes estadual e/ou
municipal, regularidade com as Fazendas Federal,Estadual e Municipal.

4. PRECO, FORMA DE PAGAMENTO
4.1. A forma de pagamento dar-se-& mensalmente, em conformidade com a produgéo
realizadas;
4.2. A liberacdao do pagamento da Fatura mensal apresentada pela proponente fica
vinculada a apresentacéo dos seguintes documentos:
a) Nota Fiscal de Servigos no més;
b) Certiddo Negativa de Débitos junto aos Entes Federal, Estadual e Municipal;
c) Certiddo Negativa de Débitos relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo;
d) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;
e) Certidao Negativa de Faléncia e Recuperagao Judicial;
f) GFIP - a Guia de Recolhimento do FGTS e de Informagdes a Previdéncia Social;
g) Relatorio da execugéo do servico, com a quantitatide executada de cada exame e as
evidéncias.

4.3. O pagamento sera efetuado em moeda corrente nacional ,ressalvada circunstancia
imprevista, o prazo para pagamento da prestagao de servico, sera de até 30 (trinta) dias apos
a emissao da nota fiscal que se dara no primeiro dia do més subsequente ao da prestacao
de servico, com o aceite devidamente atestado pelo Gestor do Contrato.

4.4. No caso de incorrecdo nos documentos apresentados, inclusive na nota fiscal/fatura,
serdo os mesmos restituidos a contratada para as corregdes necessarias, nao respondendo
o contratante por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liguidagao dos pagamento
correspondentes.

/

4.5. O contratante podera deduzir na nota fiscal/fatura o valor decorrente de eventual multa
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que for aplicada a contratada, apés regular processo administrativo.

4.6. Nenhum pagamento sera realizado & contratada sem o devido atesto da regularidade
da prestacéo do servigo pelo colaborador responsavel.

4.7. A empresa contratante declara ser sabedora que o dinheiro utilizado para adimplir o
presente contrato € oriundo de repasse pelo ente publico, Estado do Amazonas, quem
mantém parceria com a contratante, portanto, havendo atraso em tal repasse para
a contratante, consequentemente havera o mesmo atraso para O pagamento do presente
contrato.

5. OBRIGACAO DA CONTRATADA
5.1. Executar os servicos descritos no item 2.1 ao atendimento em 100% aos usuarios do
sistema Unico de sautde, sendo vedada a cobranga por servigos médicos, ambulatoriais e
outros complementares.

5.2. Dispor nas instalagbes do Parque de Imagem, o pessoal adequado e disponivel para
execucdo do objeto do presente contrato, bem como, a qualificagéo de cada um dos
membros da equipe médica e administrativa que se responsabilizara pela execugéo do objeto
do presente termo.

53. A Contratada devera fornecer os laudos dos exames digitalizados e impressos no
periodo de até 02 (dois) dias Uteis apos a realizagao do exame. Devera ter a logomarca do
hospital devidamente identificado com o nome do paciente e outros dados que se fizerem
necessarios.

54. Os exames de eletroencefalograma aos pacientes que estao internados nas UTI,
precisam ser realizados no prazo de 24h, apds a solicitgao no sitema

5.5. Os exames de eletroencefaolgrama em pacientes em carater de urgencia/emergéncia,
precisam ser realizados no prazo de 24h, apos a solicitagdo no sistema.

5.6. Comprovar que seu corpo técnico esta devidamente registrado ou inscrito na entidade
profissional competente.

5.7. Registrar no prontuario todas as informacoes referentes ao procedimentos realizado e
a assiténcia prestada ao paciente.

5.8. Conhecer as condigbes fisicas dos usudrios e informar sobre o preparo do
procedimento.

5.9. Dispor de mecanismos gue garantam a continuidade da atengdo quando houver
necessidade de remogao.

5.10.Efetuar a comunicacdo imediata @ CONTRATANTE de qualquer mudanga de
Responsavel Técnico.

5.11. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, m
a qualidade na prestacéo de servicos.
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5.12. Atender pacientes ou a seus representantes , por escrito, as razoes técnicas alegadas
quando da decis&o de n&o realizagao de qualquer ato profissional previsto neste termo.
5.13. Respeitar a decis&o de paciente e/ou responsaveis legais, ao consentir ou recusar
prestacdo deservicos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacao
legal.

5.14. Dispor de plano mensal/anual de treinamento e atualizagdo permanente do aporte
técnico, em consonancia com as necessidades da instituicdo, bem como a evolugao
tecnoldgica e cientifica.

5.15. Fornecer apoio técnico na elaboragao dos documentos normativos relacionados ao
setor conforme critérios estabelecidos pela contratante.

5.16. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde-
CNES/Ministério da Saude.

5.17. Garantir a confidencialidade de dados e informagdes sobre pacientes.

5.18. Apresentar relatérios de atividades sempre que solicitado pelo responsavel legal
designado pela contratante.

5.19. Adotar todas as medidas preventivas necessarias para evitar danos a terceiros em
consequéncia de sua execugao neste termo;

5.20. Responsabilizar-se integralmente e exclusivamente em qualguer caso, por danos e
prejuizos de qualquer natureza, causada direta ou indiretamente @ CONTRATANTE, ou a
terceiros proveniente da execug&o dos servicos objeto desse Projeto Basico;

5.21. Caso haja intercorréncias dos pacientes, estas deverdao ser comunicadas ao
responsavel legal designado pela contratante para que providéncias possam ser adotadas;

5922. A contratada é Unica, integral e exclusiva responsavel, em qualquer caso, por danos
e prejuizos de qualquer natureza, causada direta e indiretamente & CONTRATANTE, ou a
terceiros, provenientes da execucao dos servicos, = conforme objeto desde Term ode
Referéncia, quaisquer que tenham sido as medidas preventivas adotadas, respondendo por
Si e por seus sucessores.

5.23. Os danos e prejuizos deverao ser ressarcidos aos usuarios, no prazo maximo de 438
(quarenta e oito) horas, contados da notificacdo @a CONTRATADA, do ato administrativo que
lhes fixar o valor, sob pena de multa.

5.24. A CONTRATADA é responsavel por todos os encargos € obrigacées concernentes as
legislacdes sociais, trabalhistas, tributarias, fiscais, comerciais, securitarias, previdenciarias
que resultem todas as despesas recorrentes da execucéo do objeto presente neste projeto.
5.25. A inadimpléncia da CONTRATADA com referéncia aos encargos acima citados nao
transfere 3 CONTRATANTE a responsabilidade de seu pagamento.
5.26. Nao sera admitida a paralisagdo das atividades decorrentes do objeto contratdal 7
CONTRATADA, sob pena de rescisao contratual, nos termos da legislagao vigente.
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5.27. Qualquer alteragao ou modificacdo que importe em diminuicao da capacidade
operativa da CONTRATADA, sem autorizagédo da CONTRATANTE, podera ensejar a nao
prorrogagao deste contrato ou @ revisao das condicdes ora estipuladas.

5.28. Executar os servigos conforme especificacbes desse termo de referéncia e de sua
proposta;

5.29.N&o sera admitida a subcontratacdo do objeto deste termo de referencia;

5.30. Manter a execugao do servigo nos horarios fixados pela Administragéo da unidade;
5.31. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagao € qualificagdo exigidas na contratacao;

5.32. Ter um plano de contingéncia estabelecido para quaisquer eventuais eventos que
impossibilite a execugao do servico.

5.33. Exigir dos profissionais designados para executar os servicos objeto da contratagao o
registro nos Conselhos que devera ser encaminhado a contratante. Em ocorrendo alteragdes
ou substituicdes dos profissionais cadastrados, a empresa devera atualizar documentagao
comprobatéria junta a contratante.

5 34. A Contratada é responsavel pelo pagamento das despesas de salarios e encargos
trabalhistas dos profissionais designados para execugao do servigo.

5.35. Nao permitir a utilizagao de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicao de aprendiz para 0s maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagaodo trabalho
do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

5.36. Cumprir, durante todo o periodo de execucéio do contrato, a reserva de cargos prevista
em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social,bem como as
regras de acessibilidade previstas na legislacao, quando a contratada houver se beneficiado
da preferéncia estabelecida pela Lei n® 13.146, de 2015;

5.37. Guardar sigilo sobre todas as informagoes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato;

5.38. Atender a qualquer solicitagao de fiscalizacéo interna e/ou externa, tais como: Fiscais
do Trabalho, Fisco Municipal, Estadual e Federal; TCE, TCU e demais 6rgaos de fiscalizagao
e apresentar, sempre que solicitado, a documentacgéo relativa a regularidade fiscal da
Empresa, correspondente as Certidées de Regularidade Fiscal Municipal, Estadual, Federal,
Trabalhista, FGTS e demais documentos de habilitagao e qualificagéo exigidas na Lei e no
curso do procedimento de contratagao.

5.39. Manter o controle de vacinagdo, nos termos da legislagdo vigente, aos empregados
diretamente envolvidos na execugdo dos servigos.

5.40. Responsabilizar-se por acidentes na execucdo dos servigos, bem como responder civil
e/ou criminalmente, por quaisquer danos causados, diretamente ou indiretam
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo e
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CONTRATANTE a salvo de quaisquer queixas, reivindicacdes ou reclamacdes de seus
empregados e/ou de terceiros, em decorréncia da prestacéo de servigos contratados.

5.41. A proponente serd a Unica responsavel pelos acidentes que possam decorrer da
prestacdo de servicos deste contrato, bem como pela reparagdo integral de todos e
quaisquer danos que seus funcionarios vierem a causar a CONTRATANTE, seus prepostos
ou terceiros na execucao dos servicos do presente contrato.

5.42. A contratada obriga-se a cumprir as normal e rotinas estabelecidas pela Comissdo de
Controle e Infeccao Hospitalar e pela diregéo da unidade.

5.43. A contratada devera elaborar as escalas de servicos nominalmente e encaminha-la a
direcdo da unidade até o dia 25(vinteee cinco) de cada més imediatamente anterior.

5.44. Ocorrendo alteracdo na escala de servigos, esta devera sempre que possivel, ser
comunicada entecipadamente pela Contratada por escrito a Diregao da unidade.

5.45. A contratada sera responsavel pela efetiva comunicagao dos pacientes sobre os
agendamentos dos exames, devendo prestar informacdes diarias aos coordenadores do
SADT e Atendimento sobre total de agendamentos diarios.

5.46. A contratada devera possuir cadastro de solicitante no SISREG para confirmagéo de
presenca ou falta dos usuérios garantindo dessa forma a gestao dos indeicadores.

5.47. A contrtada devera mater em seu quadro o profissional digitador para proceder o
registro dos laudos.

6. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
6.1.Dispor Estrutura Fisica enquadrada na portaria da Agéncia de Vigilancia Sanitaria, N°.
453, de 01 de junho de 1998.

6.2.Acompanhar a execucdo do contrato, utilizando-se de procedimentos de supervisao
indireta e local. bem como verificar, controlar e avaliar os servicos prestados, conforme o
termo.

6.3.Prestar a empresa contratada, quando necessario, quaisquer esclarecimentos referentes
a execucao do contrato.

6.4.Promover o acompanhamento da execugdo do contrato, nos aspectos qualitativo e
quantitativo, por meio do respectivo Gestor da area.

6.5.Efetuar regulamente o pagamento da fatura e/ou NFS apresentada, dos servigos
efetivamente realizados, a qual devera estar devidamente acompanhada da documentacgao
exigida no contrato.

6.6.Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor especialmente—
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més ;
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bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

6.7. Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicoes, falhas ou
iregularidades constatadas no curso da execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua
correcéo, certificando-se que as solugdes por ela propostas sejam as mais adequadas;

6.8.Efetuar as retencdes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura da
contratada, no que couber.

6.9. Encaminhar a contratada os pacientes para a realizacao dos procediemtnos, através do
Sistema Nacional de Regulagéo - Complexo Regulador do Estado.

7. VISITA TECNICA PREVIA

7 1.Para o correto dimensionamento e elaboragao de sua proposta., a Proponente podera
realizar visita técnica nas instalagdes do local de execucgao dos servigos aompanhado por
um colaborador designado para esse fim, de segunda a sexta-feira, das 08h00min as
17h00min.

7.2.0 prazo para visita técnica se iniciara no dia util sequinte ao da publicagéo do Edital,
estendendo-se até o dia Gtil anterior a data prevista para a abertura da sessao publica.

7.3_Para a visita técnica prévia a PROPONENTE, ou o seu representante legal, devera estar
devidamente identificado, apresentando documento de identidade civil e documento
expedido pela empresa comprovando sua habilitacédo para a realizacao da visita técnica
prévia.

7.4.E facultativa a realizacdo de Visita Técnica prévia, todavia, a sua nao realizacdo nao
podera embasar posteriores alegagoes de desconhecimento das instalagdes, duvidasou
esquecimentos de quaisquer detalhes dos locais da prestagdo dos servigos, devendo a
licitante vencedora assumir os dnus dos servicos decorrentes.

7.5. A proponente devera declarar que tomou conhecimento de todas as informagdes e das
condigées locais para o cumprimento das obrigagdes objeto da licitagao.

8. VIGENCIA E PRAZO DE EXECUGCAO

8.1. O contrato resultante deste termo de referéncia entrara em vigor na data de sua
assinatura e tera vigéncia pelo prazo estipulado no contrato, podendo ser prorrogado
mediante acordo mutuo entre as partes e de acordo com as disposicdes legais e
regulamentares. -
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9. ACESSORIEDADE

9.1. Este contrato € ACESSORIO do principal que foi assinado entre a CONTRATANTE e
Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SES-AM). Assim, se aquele contrato
principal for rescindido por qualquer motivo e a qualquer tempo, este também se rescindira
20 mesmo tempo e de maneira automatica e instantanea, sem que haja a necessidade de
nenhuma comunicacao formal neste sentido por nenhuma das partes, hipétese em que nao
havera a cominacdo de nenhuma multa ou indenizacdo, a nenhum titulo e/ou hipétese e
sob nenhuma rubrica, com o que concordam expressamente as partes.

9.2. Considerando a clausula anterior e sendo este contrato ACESSORIO ao Contrato de
Gestzo n° 01/2019, qualquer alteracéo solicitada pelo ente politico, que implique mudangas
na forma de prestagdo do servigo, as mesmas serao imediatamente repassadas ao
CONTRATADO, hipotese em que nao havera a cominagdo de nenhuma multa ou
indenizagéo, a nenhum titulo e/ou hipétese e sob nenhuma rubrica, com 0 que concordam
expressamente as partes.

10.RESCISAO CONTRATUAL

10.1. A CONTRATANTE podera rescindir o contrato, unilateralmente, a qualquer
momento, mediante notificagdo por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
sem que isso implique qualquer tipo de indenizacdo, quando for conveniente para seus
interesses, de acordo com a legislacao aplicavel.

10.2. A rescisdo podera ser realizada de forma imediata em casos de descumprimento de
clausulas contratuais ou obrigatérias estabelecidas neste termo de referéncia, ou ainda em
casos de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial da CONTRATADA.

10.3. A revogacéo pode ainda ser imediata caso ocorre a rescisao instantanea do contrato
de gestao, ordenador desta relacao.

10.4. Caso a CONTRATADA nao cumpra suas obrigagoes, ou as cumpra de forma
insatisfatoria, podera ser concedido um periodo para regularizagéo, conforme definido pela
CONTRATANTE. Se as irregularidades nao forem solucionadas no periodo estipulado,
podera ser efetivada a rescisao.

11.PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO CONTRATUAL

11.1. A CONTRATADA estara sujeita as seguintes penalidades por descumprimento de
suas obrigacoes:

11.1.1. Multa de 1% (um por cento) sobre o valor do contrato em caso de inexecucao pa
do mesmo. i
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11.1.2. Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato em caso de atraso na entrega
ou prestagdo do servigo por mais de 10 (dez) dias.

11.1.3. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato em caso de inexecugao total
do contrato.

11.2. As multas previstas nesta clausula sdo cumulativas com outras penalidades legais
ou contratuais e ndo excluem a possibilidade de a CONTRATANTE pleitear judicialmente
indenizagdes por perdas e danos.

11.3. Em caso de violagdo da LGPD ou outras legislacdes de protegdo de dados, a
CONTRATADA estara sujeita a multas e sangoes conforme estabelecido na respectiva
legislagéo, além das penalidades contratuais previstas neste documento.

11.4. O valor das multas podera ser descontado dos pagamentos pendentes. Se 0s
pagamentos nao forem suficientes para cobrir o valor da multa, a CONTRATADA devera
efetuar o pagamento no prazo maximo de 30 (trinta) dias a partir da notificacao.

12.ALTERACOES E EMENDAS

12.1. Quaisquer alteragdes ou emendas a este termo de referéncia deverdo ser feitas por
escrito e dando ciéncia as demais partes, tornando-se parte integrante deste termo.

12.2. A inatividade ou demora de qualquer das partes em exercer qualquer direito ou
prerrogativa, conforme estipulado neste contrato, ndo sera interpretada como uma renuncia
a tal direito ou prerrogativa.

12.3. Caso qualquer disposicdo deste contrato seja considerada nula, invalida ou
inexequivel, tal fato ndo afetara a validade das demais disposicdes, que permanecerao em
pleno vigor e efeito.

13.LEGISLACAO APLICAVEL E FORO

13.1. Este termo de referéncia sera regido e interpretado de acordo com as leis da
Republica Federativa do Brasil.

13.2. Fica eleito o foro da Comarca de Manaus, Estado Amazonas, para dirimir quaisquer
davidas ou controvérsias oriundas deste termo de referéncia, com rendncia expressa a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

14.CONFIDENCIALIDADE

14.1. As partes reconhecem que, em virtude do presente termo, poderao ter ac
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tratar como confidencial toda e qualquer informacao, nao divulgando a terceiros sem prévia
autorizacdo escrita da outra parte, salvo por ordem judicial ou disposicao legal.

A obrigagéo de confidencialidade prevista nesta clausula perdurara por um periodo de 5
(cinco) anos apos a rescisao ou término do contrato resultante deste termo.

Manaus/AM, 19 de junho de 2024.

ANDRO MOURA
Diretor Tép/hico — CHZN
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PROCEDIMENTO A QUANT. VALOR
ITEM| " oER REALIZADO PROCEDENCIA | “yeg UNITARIO VALOR TOTAL
1 | Eletroencefalograma Amb“'sté’ga” SIS| 400 R$ 72,00 RS 28.800,00
Urgéncia/
2 | Eletroencefalograma Internaggo e UTI 20 R$ 624,00 R$ 12.480,00
Eletroencefalograma
3 (equipe gsssltenmal Realizagao loco 20 R$ 1.040,00 R$ 20.800,00
na realizaga odo ou setor
exame)
Equipe assistencial
na realizacao de | Ambulatorial/SIS
4 smpree fe REG 1 R$ 34.200,00 R$ 34.200,00
eletroencefalograma
TOTAL 441 R$ 35.936,00 R$ 96.280,00
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