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CO-FCPMS-NEF- 01-26-054

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS -
NEFROLOGIA, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
FUNDACAO CARMEM PRUDENTE DE MATO GROSSO
DO SUL E DR2 LILLIAN BATISTA TERCEROS.

Pelo presente instrumento particular, que entre si celebram, de um lado, a FUNDACAO CARMEM
PRUDENTE DE MATO GROSSO DO SUL, entidade filantrépica, inscrita no CNPJ sob o n°
03.221.702/0001-93, sediada na Rua Marechal Rondon, n°® 1053, Centro, Campo Grande/MS,
doravante denominada CONTRATANTE neste ato representado por seus DIRETORES ESTATUTARIOS,
adiante assinado, designada simplesmente CONTRATANTE, e do outro lado

DR2 LILLIAN BATISTA TERCEROS, brasileira, médica devidamente inscrita no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Mato Grosso do Sul - CRM/MS n2 0010819, RG ne 1416960 SEJUSP/MS, CPF n2
036.732.221-80, estabelecida na Rua S3o Paulo, 444 - Casa 02, CEP: 79010050 — Bairro Monte Castelo,
Campo Grande — MS, doravante denominada CONTRATADA;

Considerando que o Hospital de Cancer de Campo Grande — Alfredo Abrio é mantido e administrado
pela FCPMS, que tem a finalidade o atendimento prioritério ao doente portador de cdncer, bem como
o servigo de Atencdo domiciliar e considerando o aumento da demanda no servico, e para que nao
haja interrupgdo destes servigos a bem dos pacientes, até ulterior deliberacdo do corpo diretivo esta
Entidade, resolve-se firmar o presente instrumento particular de contrato, regido pelo Cddigo Civil
Brasileiro e pelo Estatuto Social da FCPMS, nos termos e condic¢des a seguir estabelecidas.

e _ _ CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a prestacdo de servicos médicos especializados em
Nefrologia, pela CONTRATADA, mediante solicitacio da CONTRATANTE, consistindo exclusivamente
em avaliagdo clinica nefrolégica, emissdo de parecer médico e prescricdo nefroldgica, nos limites
estabelecidos neste contrato.

1.2. Osservicos objeto deste contrato ndo serdo prestados em regime de exclusividade pelas partes,
que poderdo firmar outros contratos da mesma natureza com terceiros.

Paragrafo dnico — O atendimento serd feito por demanda, em qualquer dia e hordrio, confor
solicitacdo feita pelo NIR — Nucleo Interno de Regulacdo da CONTRATANTE.

_ CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1. O presente instrumento terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de assinatura,

podendo ser renovado mediante Termo Aditivo, se houver interesse entre as partes.
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CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

3.1. ACONTRATADA receberd mensalmente no dia 20 (vinte), a remuneragdo calculada pelos servicos
da forma abaixo:

3.1.1 - R$ 500,00 (quinhentos reais), por avaliacdo inicial e emissdo de parecer nefrolégico;

3.1.2 - RS 200,00 (duzentos reais), por cada visita hospitalar subsequente, realizada para
acompanhamento do paciente, até a alta do acompanhamento nefrolégico.

3.2 — Os valores serdo pagos através de crédito em conta bancaria indicada pelo CONTRATADA,
podendo ser via PIX. Os dados para pagamento do CONTRATADA devem constar na sua Nota Fiscal.

3.3 - Incidirdo sobre os valores recebidos os tributos e impostos previstos em lei, com a obrigagdo do
CONTRATADA emitir a nota fiscal.

3.4 - Em obediéncia a legislagdo fiscal vigente havera a retengdo dos tributos que couber: ISSQN,
PIS, COFINS e CSLL, sendo repassado ao CONTRATADA o valor liquido apurado.

3.5 - Caso haja mudanca no regime tributdrio a CONTRANTANTE estard obrigada a obedecer a
legislacdao que estiver vigente.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

4.1. Obrigacdes da CONTRATADA:

4.1.1. Emitir a Nota Fiscal até a data solicitada pelo CONTRATANTE.

4.1.2. Executar todos os trabalhos técnicos profissionais decorrentes do objeto deste contrato,
prestando os servigos com postura integra, ética e solicita, atendendo os pacientes com dignidade
e respeito e mantendo a qualidade na prestagao de servigos;

4.1.3. O prazo para avaliagdo e emissdo do parecer nefrolégico serd definido conforme critérios
técnicos da CONTRATATA, levando em consideracdo a gravidade do quadro clinico e o cardter
eletivo, urgente ou emergencial da solicitagdo;

4.1.4. Nao discriminar ou atender de forma distinta daquela dispensada aos pacientes particulares
ou vinculados a planos de saude, os usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS, respeitando a
universalidade e igualdade determinadas pela Constituicao Federal e estendida aos prestadores d
rede complementar de salde;

4.1.5. Esclarecer aos pacientes a respeito dos seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
prestados, respeitando, ainda, a decisdo destes ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagio legal;

4.1.6. Ndo solicitar qualquer tipo de pagamento ou outra contrapartida para a prestagéo do servico;
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4.1.7. Fornecer a CONTRATANTE os documentos, relatérios, registros e outros solicitados por este
para prestacdo de contas dos servigos e processamento da producao nos sistemas de faturamento;

4.1.8. Manter absoluto sigilo sobre quaisquer dados ou informaces a que tiver acesso em razdo
da prestacdo dos servigos objeto deste contrato, comprometendo-se a ndo dar conhecimento,
transmitir ou ceder a terceiros, mesmo que parcialmente, qualquer dado de que tenha ciéncia ou
documentacdo que lhe seja confiada, ou que seja por sigerada em fungdo da execucdo dos servigos,
de acordo com o cédigo de ética médica;

4.1.9. Utilizar os Sistema de Informagdo Ambulatorial (SAl) e das Autorizagdes de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo (APAC) e outros Sistemas de Informacdo de Satde do
CONTRATANTE e do Ministério da Saude;

4.1.10. Realizar o correto preenchimento dos documentos fisicos/digitais, formuldrios
fisicos/digitais, prescricGes e demais documentos do prontudrio médico necessdrios ao
atendimento do paciente e também para o faturamento dos procedimentos realizados;

4.1.11. Notificara CONTRATANTE por meio de sua Diretoria Técnica sobre eventos adversos graves
ocorridos no servigo, os quais submetam os pacientes ou demais pessoas ou, ainda, a estrutura a
riscos individuais ou coletivos;

4.1.12. Manter comunicagao efetiva e responder com agilidade aos questionamentos e solicitagdes
oriundas do revisor de contas do hospital, com vistas ao cumprimento dos prazos do faturamento
da produgao ambulatorial e hospitalar;

4.1.13. Oferecer ao paciente atendimento digno, com os recursos técnicos médicos necessarios ao
seu atendimento, dentro da capacidade operacional do servigo.

4.1.14. Utilizar de forma responsavel e eficaz as instalacGes e os materiais disponibilizados para a
execugdo do contrato, bem como zelar pelo fiel cumprimento das normas de Vigildncia Sanitéria
no tratamento do paciente;

Obrigacies da CONTRATANTE:

4.2.1. Fiscalizar a prestacao dos servicos e avaliar a qualidade da assisténcia prestada pel
CONTRATADA;

4.2.2. Pagar ao contratado pontualmente pelos servigos prestados;

4.2.3. Notificar, por escrito, a CONTRATADA, sobre qualquer tipo de alteragdo nas normas internas,
técnicas ou administrativas, que possam ter reflexo no relacionamento entre as partes;

4.2.4. Disponibilizar a CONTRATADA toda a infraestrutura necessdria para a realiza¢do do objeto
deste contrato, nos horarios estabelecidos para o atendimento;

4.2.5. Fornecer 3 CONTRATADA os instrumentos, equipamentos, materiais e todos os demais
meios e recursos necessarios para o bom desempenho dos servigos contratados;
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4.2.6. Efetuar o pagamento a CONTRATADA, mensalmente, mediante apresentacio da Nota Fiscal
de Servicos discriminada e atestada pela drea competente da CONTRATANTE, por meio de crédito
em caonta corrente, conforme estabelecido na Cldusula Terceira;

4.2.7. Avaliar a qualidade da prestagdo do servigo, por meio da Diretoria Técnica do HCAA;

4.2.8. Acompanhar e monitorar a produgdo dos servicos executados pela CONTRATADA, com
consequente interagdo junto ao responsavel pela execucdo deste contrato, a fim de que ndo haja
perda de producdo ou desvio de objeto deste contrato;

4.2.9. Lancar em sistema proprio e em demais sistemas de informagdo que se fizerem necessérios,
a produgao ambulatorial e hospitalar realizados pela CONTRATADA, a partir dos registros
fornecidos por esta, para fins de controle e faturamento;

4.2.10. Disponibilizar 8 CONTRATADA os dados da producdo mensal realizadas e processadas pelo
faturamento;

4.2.11. Cumprir, rigorosamente, as clausulas e condi¢Ges previstas neste instrumento.

5.1. Fica expressamente estabelecido que ndo integra o objeto deste contrato a realizagdo, execucdo
ou supervisdo de procedimentos invasivos, em especial a passagem, troca ou retirada de cateter para
hemodidlise, seja ele tempordrio ou definitivo, ndo sendo tais atos de responsabilidade da
CONTRATADA.

5.2. Na hipdtese de o paciente vir a realizar procedimento de hemodiélise em leito de enfermaria, a
responsabilidade da CONTRATADA restringe-se a avaliacdo nefrologica e a prescricdo da terapia
dialitica, ndo Ihe sendo atribuida qualquer responsabilidade por intercorréncias clinicas, técnicas,
assistenciais ou operacionais ocorridas durante a execugdo do procedimento, as quais permanecero
sob responsabilidade da equipe assistencial e da CONTRATANTE.

5.3. A prescrigdo clinica global do paciente é de responsabilidade exclusiva do médico assistente,
cabendo a CONTRATADA tdo somente emitir sugestdes e recomendagdes técnicas nefroldgicas, se
carater vinculante ou obrigatdrio, ficando sua adogdo integral ou parcial a critério do médico assistente
responsavel pelo caso.

CLAUSULA SEXTA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS ]l
[ 4

6.1 No caso de inexecugdo total ou parcial dos servicos objeto desde instrumento a CONTRATADA
estara sujeita as penalidades dispostas em regulamentacdo para a categoria médica, conforme o
Cédigo de Etica Médica e as Resolucdes do Conselho Federal de Medicina.
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_ CLAUSULA SETIMA — DA DENUNCIA E DA RESCISAO

7.1  As partes poderdo, a qualquer tempo, denunciar este contrato, manifestando-se por escrito e
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem que em razdo desta prerrogativa recebam qualquer
tipo de indenizagdo.

7.1.1. Exclui-se do prazo acima, desde que desde devidamente justificado os seguintes casos:
i) Razbes de interesse publico de alta relevéncia e amplo conhecimento;

ii) A ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva
da execugdo deste Contrato.

7.2 O presente Contrato podera ser rescindido de pleno direito, independentemente de notificagio
ou interpelacdo judicial, no caso de inadimplemento de qualquer de suas clausulas ou condigdes,
sujeitando a CONTRATADA as penalidades descritas na clausula anterior, e em especial por:

a) N&do cumprimento ou cumprimento irregular das cldusulas pactuadas, especificacdes ou prazos;
b) A subcontratagdo total ou parcial do objeto deste Contrato;
c) A lentiddo ou o descaso na execu¢do do objeto contratado;

d) A paralisagdo dos servicos, sem justa causa ou prévia comunicagdo a CONTRATANTE;

7.3 Rescindido o presente contrato por culpa da CONTRATADA, a CONTRATANTE entregard os
servigos deste instrumento a quem julgar conveniente, sem qualguer consulta ou interferéncia da
CONTRATADA, que respondera na forma legal e contratual pela infragdo ou execucdo inadequada que
tenha dado causa a rescisdo.

8.1 As partes convencionam as seguintes disposicGes gerais reguladoras deste instrumento:

8.1.1 A CONTRATADA nomeia a DR? LILLIAN BATISTA TERCERQOS para a execugao dos servigos,
conforme Pardgrafo Unico da Clausula primeira deste instrumento e ambas as partes reconhecem
gue a atuacdo da CONTRATADA, se dard com autonomia técnica e cientifica, em conformidade com
as normas éticas e legais vigentes, ndo se caracterizando vinculo empregaticio, subordinacdo
hierarquica ou responsabilidade solidaria entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE.

8.1.2 O presente contrato ndo podera ser objeto de cessdo, sub-rogagdo ou transferéncia, no todo
ou em parte, sem o consentimento expresso da CONTRATANTE, obrigando ainda seus herdeiros
sucessores;

8.1.3 A CONTRATADA obriga-se a fornecer a CONTRATANTE ou seu preposto, toda e qualquer
informacdo que lhe seja solicitada sobre o objeto do presente instrumento; /
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8.1.4 530 de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, sem qualquer espécie de solidariedade por
parte da CONTRATANTE, as obrigaces de natureza fiscal, parafiscal, previdenciéria, trabalhista e
civil, em relagdo ao pessoal que a mesma alocar para prestacdo dos servigos ora contratados;

8.1.5 Né&o constituirdo faltas contratuais os atrasos das partes contratantes no cumprimento de suas
obrigagcbes quando decorrentes de forga maior ou caso fortuito, desde que oportunamente
comunicados e comprovados. Ocorrida tal hipétese, conceder-se-a a parte inadimplente prorrogacéo
de prazo necessdria ao cumprimento das obrigacées;

8.1.6 A CONTRATADA garantird o comportamento moral e profissional na prestacdo de servico,
cabendo-lhe responder integralmente por todos os danos ou atos ilicitos resultantes de agdo ou
omissao destes, inclusive por inohservéancia de clausulas contratuais;

8.1.7 Da execucdo dos servicos objeto deste instrumento ndo se origina qualquer vinculo
empregaticio entre as partes;

8.1.8 Qualquer notificagcdo entre as partes se fara por escrito, com prova de recebimento.

8.1.9 A nulidade de qualquer das clausulas deste instrumento ndo implicard em nulidade das demais.

B CLAUSULA NONA — DA PROTECAO DE DADOS

|

9.1 As partes comprometem-se a observar, na execugdo do objeto deste contrato, as disposicdes
contidas na legislagdo Brasileira que dispde sobre pratica de protecdo de dados pessoais, sensiveis ou
ndo, incluindo, mas ndo se limitando a Lei 13.709/2018, bem como se comprometem expressamente
a usar os dados pessoais exclusivamente para os fins deste instrumento e ndo os divulgar a terceiros.

Paragrafo Primeiro: as partes concordam que quaisquer dados pessoais deverdo ser devidamente
tratados e protegidos, bem como serem mantidos como confidenciais e acessiveis apenas as pessoas
autorizadas, ndo podendo ser alterados, perdidos, processados ilegalmente ou comercializados.

Paragrafo Segundo: as partes tem plena consciéncia da responsabilidade solidaria que lhes recaem
em caso de vazamento dos dados.

* CLAUSULADECIMA-DOFORO | = = ]

10.1 Fica eleito o foro da Comarca de Campo Grande, Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir
quaisquer davidas ou contestacdes direta ou indiretamente oriundas deste instrumento, renunciando-
se expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja;

10.2 E por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de igu
teor, forma e igual distribuigdo para que produza seus efeitos legais.

\
S
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Campo Grande, 09 de janeiro de 2026.
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DIRETORES ESTATUTARI

Lillian B, Terceros

Al Dttt Trsctiry *ins

DR2 LILLIAN BATISTA TERCEROS

1)
Nome: Amilton F. Alvarenga \
CPF: 160.523.401-00

2)
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