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TERMO DE CREDENCIAMENTO N 24/2023

TERMO DE CREDENCIAMENTO, VISANDO A
PRESTACAO DIRETA DE SERVICOS DE SAUDE
AOS USUARIOS DO SUS DOS MUNICIPIOS
CONVENIADOS E CONSORCIADOS AO
CONIVALES/SE  NAS  ESPECIALIDADES
CONSTANTES NA TABELA DE PRECOS DE

,, EXAMES, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS

e DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE,
APROVADA ATRAVES DA RESOLUCAO
CONIVALES N° 44/2023 DE  18/05/2023,
ATRAVES DO CHAMAMENTO PUBLICO N°©,
01/2023 FIRMADO ENTRE O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES E A PESSOA
JURIDICA UNISAUDE - CLINICA MEDICA,
SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS
LTDA

Pelo presente instrumento, de um lado, o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO — CONIVALES, localizado a Av. Hermes Fontes, n® 848, Suissa, Aracaju/SE, CEP:
49.050-000, CNPJ 28.715.986/0001-03, neste ato representado pelo seu Presidente, o Senhor
Franklin Ramires Freire Cardoso, brasileiro, maior, capaz, portador do RG 887340 SSP/SE ¢ CPF
588.543.125-68, doravante denominado, simplesmente, CREDENCIANTE, ¢ do outro lado,
UNISAUDE — CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA, pessoa juridica,
inscrita no CNPJ sob n” 30.641.415/0001-05, CNES 9654968, sediada a Rua Doutor José Thomas
Davila Nabuco, N° 312, Farolandia, Aracaju / SE, CEP 49.030-270, neste ato representada pelo (a)
senhor (a) Geraldo da Silva Rolim, portador da carteira de identidade n® 3.634.866-0 SSP/SE e
inscrito no CPF sob o n® 806.176.893-34, doravante denominado, simplesmente, CREDENCIADA,
resolvem de comum acordo, celebrar o presente instrumento, oriundo do chamamento publico
n” 01/2023, ¢ Inexigibilidade n" 25/2023 que se regera pelas normas gerais da Lei N° 14.133/2021,
considerando o disposto no art. 45 da Lei N” 8080, de 19 de setembro de 1990; Decreto 7.508
de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei N° 8080, mediante as seguintes clausulas e condigoes
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CONIVALES

CONSORTO INTERMUNICI AL DO VALE DO JAD TRANCICO

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Este Termo de Credenciamento tem por objeto a DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA, METODOS DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES MEDICAS
E CONSULTA EXCETO MEDICO, que devem ser executados dentro do territério do Estado de
Sergipe, a cntério dos municipios integrantes ao CONIVALES, no ambito do Sistema Unico de
Satde SUS, em conformidade com o disposto na Constituigdo Federal, em especial nos scus art.
196 ¢ 200 e nas lLeis 8.080/90 e 8.142/90.

1.2. O TERMO DE CREDENCIAMENTO compreende a participagio do CREDENCIADO na
rcalizagio dc procedimentos/exames/consultas nos termos da proposta de oferta de servigos
apresentada, a qual integra o presente contrato, de acordo com as regras definidas pelo CONIVALES,
com base nas normas referidas acima, legislagiao vigente que regulamentam os servigos publicos de
saude, ¢ RESOLUCAO CONIVALES N 44/2023.

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. A vigéncia do TERMO DE CREDENCIAMENTO sera de 01 (um) ano, a contar da data dc
assinatura, podendo ser prorrogado;

2.1.1. A eficacia do termo fica condicionada a publicagdo de seu extrato nos veiculos de comunicagio
e no prazo que a Lei determina.

3. CLAUSULA TERCEIRA — PRECO E VALOR ESTIMADO

3.1. Os pregos praticados serdo aqueles pré-estabelecidos na Tabela de Exames, Consultas ¢
Procedimentos, constantes da RESOLUCAO CONIVALES N° 44/2023,

3.2. O valor estimado para este Exercicio Financeiro, sera definido pelo resultado da multiplicagao
dos seguintes fatores, extraidos da proposta do prestador:

3.3. O valor estimado para o periodo de 01(um) ano, sera definido pelo resultado da multiplicagio
dos seguintes fatores, extraidos da proposta do prestador:

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL x 12 MESES = VALOR ESTIMADO PARA
1 ANOS

RS 1.644.031,58 (um milhido ¢ sciscentos e quarcnta ¢ quatro mil e trinta ¢ um reais € cinquenta ¢
0I1to centavos).

-Fara parte desse termo anexo | contendo os procedimentos para os quais o prestador esta
credenciado, bem como os quantitativos e valores.

§ 1° - Os servicos serdo realizados de acordo com as demandas de cada Municipio Consorciado ¢
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CONSORC:0 INTERMONCIFAL 0O VALE DO SAO FANC
§ 2" - O CONSORCIO e aos municipios integrantes nao sio obrigados em efetivamente solicitar o
quantitativo total dos procedimentos ofertados pelo CREDENCIADO;

§ 3“ - Os procedimentos devem atender a tabela de pregos de exames, consultas ¢ procedimentos de
meédia e alta complexidade — CONIVALES - com valores referenciais previamente consignados no
edital de Chamamento Publico N°. 01/2023:
§ 4° - O valor dos servigos previstos na tabela de pregos de exames, consultas ¢ procedimentos de
média ¢ alta complexidade — CONTVALES, disponivel para consulta no site, podera sofrer corre¢ao
durante a vigéncia do termo de credenciamento, desde que justificada a necessidade de equilibrio
economico/financeiro da avenga.
§ 5° qualquer reajuste na tabela de pregos sera resultante de ampla pesquisa de pregos, cujo resultado
= p sera avaliado e aprovado em Assembleia dos entes consorciados, apds o que sera oficializada através
de RESOLUCAO CONIVALES.
3.4. Nos valores pagos estardo incluidas todas as despesas ordinarias diretas ¢ indiretas decorrentes
da execugdo contratual, inclusive tributos e¢/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdencianos, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, seguro ¢ outras despesas
necessarias ao cumprimento integral do objeto da contratagao.

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. Para execugdo dos servigos pertinentes ao objeto deste Edital, serdo utilizados recursos
consignados na Lei Orgamentaria do Consorcio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco —
CONIVALES, a conta da seguinte classificagdo:

Orgiio 10000 ('ONWAI_ES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sao
Francisco
, Unidade CONIVALES - Consércio Intermunicipal do Vale do Sao
-/ 100047
Orcamentaria Francisco
Funcio 10} Saiude
Subfungio 302| Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 0002 | Gestao cm Saude Puablica
Acio 4003 | Gestao das Agocs de Atengdo Especializada
Elemento 339039.00| Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Subelemento | 339039.36] Servigos Médico-Hospitalares, Odontologicos e Laboratoriais
Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes
Fonte 16000000 | do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Agoes e Servigos
Publicos de Saude
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CORLORSD INTERWINGC I AL DO VALE DO SAD FRANZIICO

Orpdo 10000 (_TONI.VALF.S - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sao
Francisco

Unidade 1001 CONIVALES - Consércio Intermunicipal do Vale do Sdo

Orcamentaria Francisco

Fungio 10} Saude

Subfun¢io 302} Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa 0002 | Gestao em Satde Pablica

Agio 4003 | Gestdo das Agoes de Atengio Especializada

;:::Z::a 339039.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Subelemento | 339039.36{ Servigos Médico-Hospitalares, Odontolégicos ¢ Laboratoriais

-~ Peuti 15001002 l::;r(;tciﬁcaqéo das despesas com agoes ¢ servigos publicos de

4.2. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes Proprias que
forem aprovadas para cles.

5. CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. O CREDENCIADO enviara mensalmente os Relatorios de Faturamentos, Nota Fiscal, Certidoes
de Regularidade Fiscal, do FGTS ¢ Trabalhistas até o 2° (segundo) dia util do més subscquente para
o CONIVALES, através de e-mail institucional com as Guias de Atendimento emitidas pelos
municipios, devidamente separadas ¢ organizadas de acordo com relatorio emitido via sistema.
5.1.1. Para efeito de pagamento, as Guias de Atendimento devem ser carimbadas e assinadas pelo
profissional habilitado conforme credenciamento;

" 5.1.2. Ainda para o pagamento, ¢ obrigatéria a assinatura na Guia de Atendimento pelo paciente
atendido ou a rogo, em caso de maior ou capaz que nio sabe ou ndo pode assinar a Guia por motivos
justificaveis.

5.2. O ndo atendimento do item 5.1 ¢ subitens, cnsejara a devolugdo dos Relatorios de Faturamento,
da Nota Fiscal ¢ demais documentos para corregdo ou acréscimo. Sua apresentagdo extemporanea,
enscjara adverténcia e a colocagao na ordem natural da cronologia dos pagamentos;

5.2.1 O prazo para liquidacdo ¢ pagamento contarda a partir do reenvio pelo CREDENCIADO da
documentagio corrigida ou pendente, conforme apontadas em diligéncias pelo CONTVALES.

5.3. Apos a entrega dos documentos citados no item 19.1., 0 CONIVALES efetuara a LIQUIDAC AO
num prazo de 10(dez) dias dteis ¢ 0 PAGAMENTO num prazo de 10 (dez) dias uteis a contar da
liquidacdo da despesa. O pagamento sera realizado somente através de transferéncia bancdria 4 conta

de titularidade da Pessoa Juridica. f:’:u" RAMPES smea o s
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CORMOROO INTTRMARCTAL DO VALE DO 1AD MANDCO
5.3.1. As pessoas juridicas beneficiarias de regimes tributirios especiais, ao encaminhar o
faturamento mensal, deverd juntar declaragio assinada informando o seu enquadramento, o tipo de
beneficio e a legislagao aplicavel.
5.4. Nenhum pagamento isentara 0 CREDENCIADO das responsabilidades a ele atribuida, nem
implicard em aprovagdo definitiva dos servigos executados, seja total ou parcialmente;
5.5. A iniciativa ¢ encargo do calculo da Nota Fiscal serdo de obrigagdo exclusivamente do
CREDENCIADO;
5.6. O pagamento ficara retido no caso de descumprimento pelo CREDENCIADO de obrigagdes que
justifiquem tal retengio, respeitado o contraditorio e a ampla defesa.

6. CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES

6.1. As alteragoes e/ou atualizagdes necessarias no presente Termo de Credenciamento, serd objeto
Termo Aditivo ou Apostilamento, na forma da legislagao vigente.

6.2. A gualquer tempo o Termo de Credenciamento podera ser alterado, visando adequar o servigo as
condi¢oes de execugdo previstas pelo CREDENCIANTE.

6.3. O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que a
CREDENCIADA deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como
se nao atender as condig¢des e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatorio.

7.CLAUSULA SETIMA - FISCALIZACAO

7.1. A fiscalizagdo da execugdo do objeto serd exercida Setor Responsavel do CONIVALES, em
conjunto com os municipios consorciados ¢ Conveniados;

7.2. A fiscalizagdo sobre os servigos objeto do credenciamento nao eximira o CREDENCIADO da
sua plena responsabilidade perante o CONIVALES, os municipios Consorciados e Conveniados, ou
para com 0s pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo dos servigos.

7.3. Nos termos de RESOLUCAO do CREDENCIANTE, sera designado representante para
acompanhar e fiscalizar a prestagdo dos servigos, anotando em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a CREDENCIADA e determinando o que for necessario a regulariza¢io de falhas
ou execugdo dos servigos prestados.

7.4. O CREDENCIADO devera facilitar ao CONIVALES o acompanhamento e a fiscalizagio
permanente dos servigos ¢ prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores do CONSORCIO, designados para tal fim.

8. CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA
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CONIVALES

COMICRCO INFEMUNCIFAL DO VALE DO SAD FRANCSCO

8.1. Sdo Obrigacoes da Contratada:

8.1.1. Para o cumprimento do objeto deste Edital, o prestador credenciado obriga-se a prestar os
servigos em estrita observancia as especificagdes constantes neste documento, devendo cumpri-las
sob pena de san¢des administrativas:

a. Manter a disposi¢io do CONIVALES a capacidade total ofertada no Termo de
Credenciamento;

b. Submeter-se, quando necessario, a avaliagoes da equipe técnica do CONIVALES permitindo,
a qualquer tempo, o acesso de técnicos deste Consorcio as suas instalagdes com a finalidade de
acompanhar e fiscalizar a execugao do Termo de Credenciamento.

(] Assegurar o funcionamento continuo, em perfeitas condigdes, dos servigos ora propostos;

d.  Garantir quadro de recurso humano qualificado e compativel aos servigos ora credenciados,
de modo que a prestagdo se dé de forma continua ¢ ininterrupta:

e. Garantir acesso isondmico dos pacientes ao servigo de satude credenciado ao Consorcio;

f.  Nao cfctuar qualquer tipo dc cobranga aos pacientes, considerando que o agendamento ¢
pagamento acontecerd através do CONIVALES;

g. Responder pelas obrigagoes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer natureza, relativa a
equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Termo de Credenciamento para tentar eximir-se
daquelas obrigac¢oes ou transferi-las ao CONIVALES;

h. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, disponibilizando a qualquer
momento ao CONIVALES as fichas e prontudrios dos pacientes atendidos, que deverao estar em
conformidade com as Resolugdes dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos os demais
documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados;

i.  Garantir as condigdes técnicas ¢ operacionais para a manutengdo das licengas e alvaras nas
repartigdes competentes, nccessarias a execugdo dos servigos, objeto do presente Termo de
Credenciamento, bem como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES
http://cnes.datasus.gov.br/;

j.  Informar ao CONIVALES toda ¢ qualquer alteragao de profissionais ora credenciados, como
também, toda altcragao no CNES:

k. Manter atualizados além do CNES ou outro sistema de informagdo que venha a ser
implementado pelo CONIVALES;

L. Arcar com todo ¢ qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados ao CONIVALES
¢/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de auxiliares, que
estejam sob sua responsabilidade na execugdo dos servigos credenciados;

m.  Garantir a desinfecgio, esterilizagdo e antissepsia, em perfeitas condigées com as normas
técnicas vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos equipamentos, garantindo o
funcionamento das instalacdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral, para correta prestagio dos
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COMORTIO INTERMUICE AL DO VAL DO 1AD MANCACO
servigos ora credenciados;

n. Utlizar apenas o Sistema de Marcagdo de Exames e Consultas do CONIVALES para registro
das informagdes dos servigos prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de entrega da
produgio;

0. Disponibilizar a agenda até o dia 25 de cada més para a alimentagdo da agenda do més
subsequente. O preenchimento sera validado pelo Setor de Gestio de Consultas, Exames ¢
Procedimentos;

A) No ato da abertura da deverd constar a informagdes de idades minima ou maxima de
atendimento, quando cabivel;

B) Quando houver, informar a exigéncia de preparagio para realizagdo de procedimentos;

) Para procedimentos que exijam exames anteriores, fazer a solicitagdo também no ato da
) abertura de agenda.

p. Em caso de suspensdo de atendimento, o credenciado devera informar ao CONIVALES no

prazo minimo de 03 (trés) dias Gteis, através do e-mail institucional a ser informado no ato do

credenciamento;

q. Confirmar Guia de Autorizagdo em até 02 (dois) dias ateis apos atendimento do paciente, via

sistema proprio do CONIVALES;

r. Enviar os Relatorios de Faturamentos até o 2° (segundo) dia util do més subsequente para o

CONIVALES através de e-mail institucional com as Guias de Atendimento emitidas pelos

municipios, devidamente separadas e organizadas de acordo com relatorio emitido via sistema. O ndo

cumprimento das obrigagdes abaixo citadas, acarretarad a glosa da Guia.

A) Para efeito de pagamento, as Guias de Atendimento devem ser carimbadas e assinadas pelo

profissional habilitado conforme credenciamento.

B) Ainda para o pagamento, ¢ obrigatoria a assinatura na Guia de Atendimento pelo paciente

atendido ou a rogo, em caso de maior ou capaz que ndo sabe ou nido pode assinar a Guia por motivos

justificaveis;

s) Nédo negar atendimento ao paciente agendado ¢ encaminhado pelo CONIVALES;

t) Fornecer os laudos dos procedimentos realizados no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos,
~  contados a partir do dia seguinte a realizagdo deles;

u) Os servigos objeto deste credenciamento ndo poderdo sofrer interrupgdo por motivo de férias,

licenga média, demissdo, quebra de aparelho ou outro motivo, devendo haver imediata substituigdo e

prestagdo do servigo e;

v) Em caso de agenda langada erroneamente, solicitar exclusdao com justificativa através de e-mail

institucional;

x) Em caso de intengdo de descredenciamento, cabe ao prestador informar oficialmente ao

CONIVALES em prazo minimo de 60 (sessenta) dias antecedentes.

8.2. Sio Obrigacoes da Contratante:
8.2.1. Para o cumprimento do objcto deste Edital, o CONTVALES obriga-se a prestar os servigos em
estrita observancia as especificagdes constantes neste documento, devendo: PRARCICRANIIES. - Aaiohl S maait
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a. Transferir os recursos previstos no Termo de Credenciamento ao prestador credenciado, de acordo

com a produ¢do mensal e posterior validagio pela Gestio de Exames, Consultas ¢ Procedimentos do
CONIVALES;

b. Controlar, fiscalizar ¢ avaliar as agoes ¢ os servigos credenciados;

c. Gerenciar a relagao entre o prestador credenciado € o municipio consorciado ou conveniado para
garantir a oferta de exames, consultas e procedimentos:

d. Validar, mensalmente, a agenda dos prestadores credenciados:

¢. Analisar a produgdo do prestador credenciado comparando-sc a oferta de agenda mensal;

f. Analisar a regularidade da documentagao mensal para pagamento ¢ manutengio do servigo prestado
aos municipios consorciados ¢ conveniados;

g. Prestar esclarecimentos ¢ informagdes ao credenciado que visem orientd-lo na correta presta¢ao
dos secrvigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento assim como lhe dar ciéncia
- de qualquer alteracdo no presente Termo de Credenciamento;

h. Considerando que o Edital ¢ de natureza permanente, ¢ dever do CONIVALES informar aos
prestadores credenciados o fechamento em, no minimo 60 (sessenta) dias antecedentes.

9. CLAUSULA NONA - SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

9.1. A contratagao decorrente do credenciamento obedecerd as regras da Lei Federal N 14.133/2021
¢ os termos do instrumento de credenciamento;

9.2. Nos termos previstos no TITULO TV, Capitulo T Das infragdes ¢ Sangdes Administrativas da
citada Lei, as sangdes administrativas serdo: adverténcia, multa, impedimento de licitar ¢ contratar
com o CONIVALES e municipios consorciados e declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar
com a Administra¢do Publica;

9.2.1. A ADVERTENCIA serd aplicada na hipotese de infragdes que correspondam a pequenas
irregularidades verificadas na prestagdo dos servicos, que venham ou ndo causar dano a
Administragdo ou a tereeiros.

- 9.2.2. A MULTA sera aplicada por infragdes que obstaculizem a concretizagiao do OBJETO DO
CREDENCIAMENTO e compreendera o percentual de 1,0% (um por cento), por dia, limitada a 30%
(trinta por cento), sobre o valor do servigo, pelo descumprimento de quaisquer das condigdes
estabelecidas no edital e seus anexos, caso ndo haja previsio de multa especifica, salvo por motivo
de forga maior.

9.2.3. Os valores relativos as multas serdo pagos mediante notificagdo de cobranga. A partir da data
de confirmacdo do recebimento da notificagdo, 0o CREDENCIADO tera o prazo de 15 (quinze) dias
utcis para apresentar defesa administrativa ou fazer o recolhimento do valor da multa aos cofres
publicos, sob pena de cobranga judicial.

9.2.3.1 Fica suspenso o direito do CREDENCIADO ao recebimento dos valores faturados até o
efetivo pagamento da multa porventura aplicada. FRANKLIN RAMIRES,  sumaes s rres bt
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9.2.4. Na hipotese de o CREDENCIADO nao efetuar o recolhimento da multa no prazo fixado na
notifica¢do de cobranga, 0 CONIVALES inscreverd o valor em divida ativa.
9.2.5. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com o CONIVALES e municipios
consorciados pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, nos termos do artigo 156, III, da Lei n.
14.133/2021, ¢ descredenciamento do Cadastro do prestador, sem prejuizo da aplicagdo de outras
penalidades, nos seguintes casos:
a) dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
b) dar causa a inexecugdo total do contrato;
¢) deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;

-’ d) ndo manter a proposta durante o periodo em que estiver credenciado, salvo em decorréncia de fato
superveniente devidamente justificado;
e) ndo atender as autorizagdes de prestacdo de servigo ou ndo entregar a documentagdo exigida para
firma o termo de credenciamento, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
f) ensejar o retardamento da execugdo do objeto do credenciamento sem motivo justificado;
9.2.6. DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR com a
Administragdo Publica direta ¢ indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés)
anos € maximo de 6 (seis) anos, nos termos do artigo 156, 1V, da Lei n. 14.133/2021, nos seguintes
casos:
a) apresentar declara¢do ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa
durante o credenciamento ou a execugao do termo de credenciamento;
b) fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execugdo do termo de credenciamento;
c¢) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
d) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratagdo;

- ¢) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n. 12.846/2013.
9.2.7. E admitida a reabilitagdo do credenciado perante o CONIVALES, exigidos, cumulativamente:
a) reparagdo integral do dano causado a Administragao Publica;
b) pagamento da multa;
¢) transcurso do prazo minimo de | (um) ano da aplicagdo da penalidade, no caso de impedimento de
licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicagdo da penalidade, no caso de declaragiao de
inidoneidade;
d) cumprimento das condigdes de reabilitacdo definidas no ato punitivo;
e) andlise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos requisitos
definidos neste artigo.
9.2.8. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificada ¢ aceita pelo
CONIVALES, o CREDENCIADO, conforme o caso, ficara isentas das penalidades mencionadas.

FRANKLIN RAMIRES  astace e twww gl
™

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES Freme et

RO
CARDOSO-588543125 et mism v 1s 108

SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE o -
R Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N* 28.715.986/0001-03

@ hitps://conivales.se.gov.br/ ) conivales@conivales.se.gov.br @conivales f Conivales




o
—_ :

CONIVALES

COMMOACIO INIERMUNCIFAL DO VALE DO SAD FANCSCO
9.2.9. As sangdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade
poderio ser aplicadas cumulativamente com a sangdo de multa,

9.2.10. Na aplicagdo das penalidades serao admitidos os recursos em lei, observando-se o
contraditorio e a ampla defesa

10. DA SUBSTITUICAO DE PROFISSIONAIS, INCLUSAO E EXCLUSAO DE NOVOS
SERVICOS.

10.1. Sera admitida a troca/substitui¢ao de profissionais indicados a prestar o servigo ja
CREDENCIADO no prazo minimo de 30 (trinta) antecedentes, desde que o CONIVALES seja
previamente informado através do SISTEMA DE MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES E
PROCEDIMENTOS e sejam apresentados documentos validos do profissional alterado/substituinte,
na forma deste Edital descrito no Item 6.5 ¢ o ANEXO VIII;

10.2. A inclusdo de novos servigos somente sera promovida, mediante solicitagdo via SISTEMA DE
MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES E PROC EDIMENTOS, devidamente assinado pelo
responsavel legal do CREDENCIADO, o qual DEVERA obedecer a todas as disposigies
habilitatorias previstas neste Edital;

10.3. Quando houver a necessidade de excluir algum profissional/procedimento, o CREDENCIADO
devera informar via SISTEMA DE MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES E
PROCEDIMENTOS do CONIVALES no prazo minimo de 30 (trinta) dias antecedentes;

10.4. As alteragdes e/ou atualizagoes necessarias no presente Termo de Credenciamento, serao objeto
de TERMO ADITIVO OU APOSTILAMENTO, na forma da legislagio vigentc;

10.5. A qualquer tempo o Termo de Credenciamento podera ser alterado, visando adequar o servigo
as condigoes de execugdo previstas pelo CREDENCIANTE.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DESCREDENCIAMENTO

11.1 - O CREDENCIADO podera solicitar o seu descredenciamento, devendo o fazer com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, ¢ desde que ndo estejam pendentes ordens de servigo.
11.1.1. O CREDENCIADO que desejar se descredenciar devera fazé-lo mediante o encaminhamento
~— do requerimento constante no Anexo [1, assinado pelo responsavel legal ou procurador para o e-mail
institucional informado no ato de assinatura do TERMO DE CREDENCIAMENTO;

11.2. Caso o CREDENCIADO ndo execule 08 servigos no prazo previsto ou descumpra
injustificadamente quaisquer das obrigagdes contidas neste Edital poderd ser submetido ao
descredenciamento;

11.2.1 O DESCREDENCIAMENTO previsto neste item nio impede eventual aplica¢do das sangdes
administrativas previstas no Item 17;

11.2.2. Fica facultada a defesa prévia do CREDENCTADO, a ser apresentada no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contados da notificagio acerca da possibilidade de aplicagdo do descredenciamento,
devendo, no minimo, constar:

I - Justificativa plausivel para os fatos apurados ¢; FRANKLIN RAMRES bt s st e
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[T - Documentagdo comprobatoria, quando for o caso.

11.2. A defesa prévia sera conhecida, nos termos do Titulo IV, Capitulo 1, da Lei n. 14.133/2021, se
enderegada diretamente a Comissdo Especial de Licitagio, ¢ enviada eletronicamente pelo
CREDENCIADO até as 17 horas do décimo quinto dia Gtil para o endereco institucional informado
no ato da assinatura do TERMO DE CRDENCIAMENTO;

11.3. A defesa prévia sera apreciada com base na justificativa apresentada, na documentagdo acostada
e no interesse publico envolvido.

11.4. Sera considerada intempestiva a defesa prévia efctuada apos a expiragao do prazo estabelecido
no subitem 21.1.3. O nao cumprimento do disposto nos itens anteriores facultara a este 6rgao a adogio
de medidas objetivando ao descredenciamento.

11.5. Oportunizado o contraditério e a ampla defesa ao credenciado, e apds decisdao do Presidente do
CONIVALES, esta sera publicada no Diario Oficial do CONIVALES, sendo o credenciado
comunicado por mensagem eletronica mediante a confirmagio do recebimento.

11.6. Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar o eventual DESECREDENCIAMENTO,
havendo a posgibilidade de interrupgao das atividades em andamento e esta por dolo ou culpa causar
prejuizo a populagdo, obrigatoriamente sera observado o prazo de 60 (sessenta) dias para ocorrer a
referida declaracdo de descredenciamento;

11.7. O direito a4 ampla defesa e ao contraditorio decorre de previsdo constitucional, constante do
Inciso IV do Art. 5° da Constitui¢do Federal de 1988, que confere: "aos litigantes, em processo
judicial ou administrativo, ¢ aos acusados cm geral, sdo assegurados o contraditério ¢ ampla defesa,
COm meios e recursos a ela inerentes";

11.8. O CONIVALES poderi DESCREDENCIAR o prestador mediante comunicagdo escrita,
asscgurando o contraditorio ¢ ampla defesa, sem que por isso scja obrigado a suportar 6nus de
indenizagdo, multa ou pagamento extra a qualquer titulo, se 0 CREDENCIADO:

I - Deixar de executar os servigos na forma e nos prazos estipulados no instrumento convocatorio do
CREDENCIAMENTO, ou infringir qualquer disposi¢ao do TERMO DE CREDENCIAMENTO na
forma dos Artigos 155 ¢ 156 da Lei 14.133/2021, com as consequéncias previstas nos demais artigos
do Titulo TV - Capitulo T - DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS, da referida Lei;
11 - Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugdo dos servigos;

III - Verificada qualquer infragio ao TERMO DE CREDENCIAMENTO por parte do
CREDENCIADO;

IV - Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis:
V - O DESCREDENCIAMENTO podera também ocorrer mediante ato da autoridade competente,
reduzida a Termo no Processo Administrativo, quando comprovada a conveniéncia para o
CONIVALES. FRANKLIN RAMIRES et
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11.9. Em caso de DESCREDENCIAMENTO, o pagamento final sera realizado até o dia 30 (trinta)
dias do més posterior a da data descrita na Nota Fiscal, mesmo que o encerramento da prestagdo do
Servigo ocorra anterior a esta data,

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES

12.1. E vedado a CONTRATADA:

12.1.2. Interromper a execugdo contratual sob alegagio de inmadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE

13.1. Os valores cstipulados na TABELA DE PRECOS DE EXAMES, CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, podera ser reajustada a critério dos
Municipios integrantes do CONIVALES, decidido em Assembleia Geral, todas as vezes que for
constatada a existéncia de circunstancias que desequilibrem os pregos previamente fixados de forma
que comprometa a prestagdo dos servigos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

14.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢oes contidas
na Lei n” 14.133/2021 e demais normas federais de licitagdes e contratos administrativos e,
subsidiariamente, scgundo as disposi¢des contidas na Lei 8.078, de 1990 - Codigo de Defesa do
Consumidor - ¢ normas ¢ principios gerais dos contratos.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA SUBCONTRATACAO

15.1. O OBJETO DO CREDENCIAMENTO podera ser subcontratado parcialmente, mediante
comprovagdo de cadastro no CNES com vinculo terceiros ¢ comprovagdao de vinculo com o
credenciado através de contrato, devendo a Comissao Especial de Licitagdo analisar a legalidade da
subcontratag¢do nos termos do Art. 122 da Lei Federal 14.133/2021.

15.2. Cabe ao CREDENCIADO total responsabilidade sobre os servigos prestados pelo terceiro.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — PUBLICACAO
16.1. Incumbirda ao CONIVALES providenciar a publicagdo deste instrumento, por extrato, nos
mcios ¢ prazo previsto na Ler 14.133/2021.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA FUNDAMENTACAO
17.1. As condigdes para execugio do objeto sdo universais e, portanto, a prestagdo dos servigos dar-
se-a em igualdade de condigdes e o prego a ser pago serd 0 mesmo para todos os interessados,
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extingue-se a competitividade, caracterizando situagdo de Inexigibilidade de Licitagio, fundamentada
no artigo n® 74, inciso I'V da lei 14.133/2021. Desta forma, o Credenciamento apresentou-se como a
forma mais adequada de atender o objeto em questio, por conceder tratamento isonémico a todos os
pretensos credenciados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA ORIGEM

18.1. A prestacio de servigos ora ajustada ¢ oriunda do Processo Administrativo N°. 03/2023, que
autorizou o Edital de Chamamento Publico n°. 01/2023-CONIVALES, fazendo parte do presente
contrato todas as disposi¢des 14 encontradas.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

19.1. O Foro eleito para solucionar os litigios que decorrerem da execugdo deste Contrato serd
o Distrito de Amparo do Sdo Francisco, Comarca de Cedro de Sdo Jodo/Se. Estado de Sergipe, com
exclusdo de outro, por mais privilegiado que scja, para dirimir quaisquer duvidas surgidas na
execugao do presente termo.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas)
vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Aracaju/SLE, 26 de setembro de 2023
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ANEXO I - TERMO DE CREDENCIAMENTO

Quantidade Valor Quantidade | .
co;::ﬁals,us PROCEDIMENTO | Estimada | CONIVALES M:_’::;’;:I;’I:: 4o | Estimada ‘“u‘:' d:"""
5 Mensal 2023 Anual
DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA
Ecocardiografia
02.05.01.003-2 | PO INET 12 RS  20947| RS 251365 144 RS  30.163.81
” ; Ultrassonografia de "
02.05.02.004-6 | o Tl 50 RS 10886 | RS 544283 600 RS 65.314,00
02.05.02.005-4 | Ultrssonografia de 50 RS 9342 | RS 467075 600 RS  56.049.00
Aparetho Uninano
Ultrassonografia de
o 02.05.02.010-0 | Préstata (via 50 RS 9163 | RS  4.581733 600 RS 54.976.00
Abdommal)
Ultrassonografia
02.05.01.004-0 | doppler Colorido de 60 RS 20738 | RS 1244280 720 RS 14931360
Vasos (até 3 Vasos)
Ulrassonografia 3=
02.05.02.018-6 Tomsvagial 50 RS 9155 | RS 457732 600 RS 54.927,86
METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
2.11.02.003- | Fletrocardiograma 500 | RS 3746 | RS 1873077 6000 | RS 22476923
(com Laudo) S
Monitoramento Pelo
02.11.02.004-4 | Sistema Holter 24 Hs 12 RS 12268 R$  1.472.16 144 RS 17.665,92
(3 Canais) —
Monitorizacao
02.11.02.005-2 | Ambulatorial De 12 RS 11963 | R§ 143557 144 RS 1722683
Pressao Arterial —
MAPA
02.11.02.006-0 | Teste de Esforgo ou 60 RS 14049 | R§ 842933 720 RS 101.152.00
Teste Ergometrico
CONSULTAS MEDICAS
_2301.01.007-2 | Médico Cardiologista 50 RS 11556| R$  5.777.78 600 RS 69.333.33
03.01.01.007-2 | Médico Clinico Geral 54 RS 11722| R$  6.330,00 648 RS 75.960.00
03.01.01.007-2 | Médico Em Cirurgia
Vascular 50 RS 12500 | R$ 6.250,00 600 RS 75.000,00
03.01.01.007-2 | Médico Nefrologista 50 RS  184.00! RS  9.200,00 600 RS 110.400,00
03.01.01.007-2 | Médico Pediatra 50 RS 12500 R$  6.250,00 600 RS 75.000,00
- Médico
03.01.01.007-2 | g oy matologista 150 | RS 13000 RS  19.500,00 1800 | RS 234.000,00
03.01.01.007-2 | Médico Urologista 70 RS  12950| R$  9.065,00 840 RS 108.780,00
CONSULTAS EXCETO MEDICO
03.01.01.004-8 | Nutricionista 70 RS 100,00 | RS 7.000.00 840 RS 34.000.00
03.01.01.004-8 | Psicélogo Clinico 40 RS %333 | R$ 333333 480 RS 40.000,00
TOTAL: RS 1.644.031,58
= 46 FRANKLIN Mcams. i s ing
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBIT OS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA
CNPJ: 30.641.415/0001-05

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar @ inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em Seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unizo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do

A aceitagdo desta certidio esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Valida até 23/09/2023.

Cédigo de controle da certidao: EF32.7C3E.ED24.4ECC
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Con v ilhtr Ampan



SECRETARIA DE
ESTADO DA FAZENDA

GOVERNO DO ESTADO
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Certiddo Negativa de Débitos Estaduais N. 245351 / 2023

%\“é

Identificacao do Contribuinte: 30.641.415/0001-05
Contribuinte nao inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
30.641.415/0001-05 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 30.641.415/0001
-05 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
. data da emissdo.

Certidao Emitida em 13/06/2023 , valida até 13/07/2023 e deve ser conferida na Internet no enderego
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Autenticacao: 20230613GQELSL
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Certiddo Negativa de Débitos Estaduais N. 337279/ 2023

Identificagéo do Contribuinte: 30.641.415/0001-05
Contribuinte nao inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, nao existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
30.641.415/0001-05 referent

e a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada & Fazenda

Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 30.641.41 5/0001
=05 ndo esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N°

283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

Certidao Emitida em 04/08/2023 , valida até 03/09/2023 e deve ser conferida na Internet no endereco
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.
Autenticagdo: 202308043CPHRF
"/
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Certiddo Negativa de Débitos Estaduais N. 390171 12023

Identificagao do Contribuinte: 30.641.415/0001-05
Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, nao existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
30.641.415/0001-05 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda

Pablica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 30.641.415/0001
-05 néo esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Certiddo emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
Ata da emissao.

Certidao Emitida em 04/09/2023 , valida até 04/10/2023 e deve ser conferida na Intemet no endereco
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Autenticacao: 20230904F60HJQ

04/08/2023

mn
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Declaracio de Recolhimento do ICMS N, 337281/2023

Identificagdo do COntrIbulnte:3o.541.415/0001-05
Contribuinte nio inscrito no cadastro de SERGIPE

Declaramos que, de acordo com as informacgBes constantes NOS nossos arquivos, o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica 30.641.415/0001-05 estd regular com os recolhimentos de ICMS, ficando, porém ressalvada 3 Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento
30.641.415/0001-05 nado esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Declaragao emitida via Internet nos termos da portaria N°,790 de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
emissao.

Declaragdo emitida em 04/08/2023 07:38:06, vilida até 03/09/2023 e deve ser conferida na Internet no
endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor,

Aracaju, 4 de Agosto de 2023

Autenﬁca;:o:zozaomacmsa

Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe A don
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Auguslo Franco Ca e
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000

nttps://somrﬁy.sefaz,se.gov.br/portallpﬂnusp?AppName=SlC&Transld=1'24182&09ﬁon=process&loken=sPBXwooqulnjOD;T03YZRQCC
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Declaracao de Recolhimento do ICMS N. 390181/2023

Identificagdo do Contribuinte:30.641.415/0001-05
Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Declaramos que, de acordo com as informaces constantes nos nossos arquivos, o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica 30.641.415/0001-05 esta reqular com os recolhimentos de ICMS, ficando, porém ressalvada 3 Fazenda
Piblica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento
30.641.415/0001-05 ndo esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Declaragao emitida via Internet nos termos da portaria N°.790 de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
emissado.

Declaracdo emitida em 04/09/2023 09:24:38, valida até 04/10/2023 e deve ser conferida na Internet no
=~ endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor,

Aracaju, 4 de Setembro de 2023

Autenticagdo:20230904F7D0IV
Copyright @ 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe Covr L R dy
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco

Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000

hﬁpo:Ilooourily.oofu.u.gov.brlpomVpﬂanp?AppNm-SlC&Trnntld-Tzd162&0pﬁoo-pmoo“&tokon-dv'59587thbMRdDgUogiOCC
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Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 05 de Abril de 2023
N2, 202300429730

CNPJ:30.641.415/0001-05
Contribuinte:UNISAUDE CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS

Em cumprimento a solicitacdo do requerente com as caracteristicas acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Publica Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributarios, ndao constatamos a existéncia de débitos em nome do
contribuinte em apreco.

Esta certidao sera valida até 04/07/2023

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet,
no endereco: hitps://fazenda.aracaju.se.gov.br

Co i bt Asrus i

A

Codigo de Autenticidade: 1G.0086.0033.DD.070C
Certidao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007



Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 10 de Julho de 2023
N2, 202300443770

CNPJ:30.641.415/0001-05
Contribuinte:UNISAUDE CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS

Em cumprimento a solicitacdo do requerente com as caracteristicas acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Publica Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributarios, nao constatamos a existéncia de débitos em nome do
contribuinte em apreco.

Esta certidao sera valida até 08/10/2023

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet,
no endereco: https://fazenda.aracaju.se.qov.br

oot Arvanidd

Y

Codigo de Autenticidade: GI1.0068.0006.AG.072C .
Certidao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007



13/06/2023, 08:26 Consulta Regulandade do Empregador

aX

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  30.641.415/0001-05
Razao
Vv
Social: UNISAUDE CL MED SERV DE DIAG E IMAG LTDA

Endereco: AV DOUTOR JOSE THOMAS DAVILA NABUCO / FAROLANDIA / ARACAIU /
SE / 49030-270

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:05/06/2023 a 04/07/2023

Certificagdo Nimero: 2023060503245543649352

Informacdo obtida em 13/06/2023 08:23:56

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br
Dmitins Anrardon \%

https:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador. jsf



04/08/2023, 07:42 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 30.641,415/0001-05
Razdo
Social: UNISAUDE CL MED SERV DE DIAG E IMAG LTDA

Endereco: AV DOUTOR JOSE THOMAS DAVILA NABUCO / FAROLANDIA / ARACAJU /
SE / 49030-270

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:01/08/2023 a 30/08/2023

Certificagao Nimero: 2023080122181483047648

Informacao obtida em 04/08/2023 07:38:47

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br
Dot Uns A aran s
?;‘.

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador.jsf

m



D4/08/2023, 09:26

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  30.641.415/0001-05

Razao
- M A
Social: UNISAUDE CL MED SERV DE DIAG E IMAG LTDA

Endereco: AV DOUTOR JOSE THOMAS DAVILA NABUCO / FAROLANDIA / ARACAIU /
SE / 49030-270

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:20/08/2023 a 18/09/2023

Certificagdo Numero: 2023082004304330740900
Informacgdo obtida em 04/09/2023 09:26:12

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Ll bl B araaclls.

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf

m



21/08/2023, 09:35 Consula Regularidade do Empregador

CAIXA

NOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  30.641,415/0001-05

Razao
ocai'aI? UNISAUDE CL MED SERV DE DIAG E IMAG LTDA

Enderego: AV DOUTOR JOSE THOMAS DAVILA NABUCO / FAROLANDIA / ARACAIU /
SE / 49030-270

N
A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.
Validade:08/09/2023 a 07/10/2023
Certificagcdo Numero: 2023090822100557491610
Informacgao obtida em 21/09/2023 09:35:33

—

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

lmar Mt s Lhn_

hitps:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf &



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNCSTICOS E IMAGENS
LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 30.641.415/0001-05

Certiddo n®: 12927792/2023

Expedicdo: 27/03/2023, as 16:15:43

Validade: 23/09/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E
IMAGENS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob ¢ n°
30.641.415/0001-05, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certid3o siao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddoc condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho qguanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatéria transitada em julgado ocu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publicoe do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ocu demais titulos que, por

disposicdo legal, contiver forga executiva.
Lo liae Arne.dl,

@



22/06/2023, 15:53 about:blank

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 73

NOMERO OE INSCRICKD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 047 0¢ Agcrruma
&GT::!'Z“ 5/0001-05 CADASTRAL 07/06/2018

NOME EMPRESARIAL
UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTC (NOME DE FANTASIA) PORTE
FRAbrhee

CODIGO E DESCRIGAC DA ATVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

71.19-7-04 - Servicos de pericia técnica relacionados a seguranga do trabalho

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontologica

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiacdo ionizante, exceto ressonincia magnética

-
CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséaria Limitada
LOGRADOURGC NUMERO COMPLEMENTO
AV DOUTOR JOSE THOMAS D'AVILA NABUCO 312 N
CEP BARRODISTRITO MUNICIPIO UF
49.030-270 FAROLANDIA ARACAJU SE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
GESTAO@CLINICAUNISAUDE.COM.BR (79) 3026-1414
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 07/06/2018
MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL
S’ SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL
R it sl L
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 22/06/2023 as 15:51:37 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

i A A

about:blank
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Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CARTAO DE INSCRICAO MUNICIPAL
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

Aracaju-SE, 21 de Agosto de 2023

N. Inscricao Mobiliaria: 115793-4 CNPJ/CPF: 30.641.415/0001-05

Nome/Razao Social: UNISAUDE CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E
IMAGENS LTDA ME

Situacao: Ativa

Autorizamos, de acordo com a Lei 1547/89, o Contribuinte acima identificado a estabelecer-se
neste municipio na(o) AV DR JOSE THOMAS D'AVILA NABUCO, 312 FAROLANDIA 49030-
270 para o exercicio das seguintes atividades:

| Descricao das Atividades | Data Inicio
7119704 Servs.pericia tec.relac.... seg.trabalho 02/10/2018
8630502 Ativ.med.amb.c/rec.p/real.ex.complement. 02/10/2018
8630503 Ativ. medica ambulat. restr.a consultas 02/10/2018
8630504 Atividade odontologica 02/10/2018
8640202 Laboratorios clinicos 02/10/2018
8640207 Serv.diagnostico p/img.s/uso rad.ioniz. 02/10/2018

Cartao impresso de acordo com o decreto 2.629 de 08 de Marco de 2010.
https://fazenda.aracaju.se.gov.br :
nwnliie RArmadiog }

</
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DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

quarta-feira, 27 de setembro de 2023
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES

2-Ano | -N®313

EXTRATO 9%;

‘v
CONIVALES

e L TR R DO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N* 24/2023

TERMO DE CREDENCIAMENTO, VISANDO A
PRESTACAO DIRETA DE SERVICOS DE SAUDF
\/ AOS USITARIOS DO SUS DOS MUNICIPIOS

CONVENIADOS  E  CONSORCIADOS  AO
CONIVALES/SE  NAS  ESPECIALIDADES
CONSTANTES NA TABELA DE PRECOS DE
EXAMES, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
APROVADA  ATRAVES DA RFSOLUCAO
CONIVALES N" 44/2023 DE 180572023
ATRAVES DO CHAMAMENTO PUBLICO N°
012023 FIRMADO ENTRE O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL. DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES E A PESSOA
JURIDICA UNISAUDE - CLINICA MEDICA,
SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS
LTDA

Pelo presente instrumento, de um ludo, o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO ~ CONIVALES, localizasdo & Av, Hermes Fontes, n" 848, Swissa. Aracaju'SE, CEp-
40.050-000, CNPJ 28.715.936:0001-03, neste ato representado pelo seu Presidente, o Senhor
Franklin Ramires Freire Cardoso, brasileiro. maior. capuz, portador do RG 887340 SSP/SE ¢ CPF
S8X.543.125-608, doravantc denominado, simplesmente, CREDENCIANTE, ¢ do outro fado.
UNISAUDE ~ CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA. pessoa Juridica.

J mscrits no CNPJ sob n” 30.641.415/0001-05, ONES 9654968, scdiada a Rua Doutor José Thomas
W Davila Nabuco, N* 312, Farolandia. Aracaju / SE, CEP 49.030-270. neste ato representuda pelo (a)
senhur (4) Geraldo da Silva Rolim, portador di carteira de identidade n® 3.634.866-0) SSPSE ¢
mserito no CPF s0b o n” 806.176.893-34, doravanic denominado simplesinente, CREDENCIADA,
resolvem de comum  scordo,  celebrar o presente istrumento, onundo do chumamento publico
" 012023, ¢ Inexigibilidade n® 25/2023 gue se regerd pelas normas gerars da Lei N° 14,133/2021.
considerando o disposto no art 45 da Let N” K080, de 19 de setembro de 1990, Decrew 7.508

de 28 de junho de 201 1. que regubimentu 7 Lol N° RNR0, mediante as seguinies cliusulas © condigoes
i seguir TR

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, o* 848, Suissa - CEP: 49.050-000 * Araceu/SE
Q Contato: (19) 3025-0160 - CNP N 26 715 984/0001-03

€Y ntipeiconvales.se govin/ = comivsiesiconivatas se gov br (C) @conivales f Contetes

Esta edicao encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220
TELEFONE: (79)30250-160
EMAIL: conivales@conivales, se.gov.br
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DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

quarta-fei de setembro de 2023 )
i CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES

3-Ano|-N°313

EXTRATO D

A

’—“

CONIVALES

R LT N

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

LI, Este Terme de  Credetciamento fem  por objeto 4 DIAGNOSTICO  POR
ULTRASSONOGRAFIA, METODOS DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES MEDICAS
E CONSULTA EXCETO MEDICO. que devem ser executados dentro do temitorio do Estado de
Sergipe, a cniténe dos municipios integrantes ao CONIVALES. no dmbito do Sistema Unico de
Saude SUS, em conformidade com o disposto na Constituscao Federal, em especial nos scus art
/ 196 ¢ 200 e nas Leis 8.080/90 ¢ 8 14290

L2, O TERMO DE CREDENCIAMENTO compreende a participacdo do CREDENCIADO na
realizagio de procedimentos/exames/consultas nos termos da proposta de oferta de SCIVIGOS
apresentadi, a qual integra o presente contrato, de acordo com as regras definidas pelo CONIVALES,
com base nas nomuas referidas acima. legislagdo vigente que regulamentam as servigos publicos de
saude. ¢ RESOLUCAO CONIVALES N° 44/2023

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

LI, Awvigéncia do TERMO DE CREDENCIAMENTO sera de 01 {um) ano. a contar da data de
assmatury, podendo ser prorrogado;

2L A eficicia do termo fica condicionada 4 publicacio de seu extrato nos veiculos de Comumicagio
€ no prazo que a ber delerming.

3 CLAUSULA TERCEIRA - PRECO E VALOR ESTIMADO

3.1 O pregos praticados serdo aqueles pre-estabelecidos na Tabela de Exames, Consultas ¢
Procedimentos, constantes da RESOLUCAO CONIVALES N* 442023,

2. O valor estimado para este Exercicio Financeiro. serd defimdo pelo resultade da muluplicagio
dos seguintes fatores, extraidos da proposta do prestado

33, O valer estimado para o periodo de O1{um) ano, scrd definido pelo resultado da multiplicagiio
dos segnintes fatores. extraidos da proposts do prestador

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL 1 12 MESES = VALOR ESTIMADO PARA
1 ANOS

RS 164403138 (um milhio ¢ sciscentos ¢ quarenta ¢ yuairo mil ¢ trintis © um reais ¢ cinguenta ¢
OO centavos),

~Fara parte desse termo anexo | contendo os procedimentos para os quais o prestador esti
credenciado, bem como os guantitatives e valores.

§ 1" - Os servigos serio realizados de acordo com as demandas de cada Mumicipro Consarciado e

‘('om'cnudo ¢ agendados pels Scerctana Municipal de Sadde; PR
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES PR -l
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n* 848, Suissa - CEP: 49.050-300 - Aracaju/SE i -

Q' Contato: (79) 3025-0160 - CNP N 26 715 984/0001 03
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§ 2" - O CONSORCIO ¢ aos mumcIpios integrantes nio sdo obrigados em efetivamente solicitar o

Quantiative total dos procedimentos ofertados pelo CREDENC TADO,

§ 3" - Os procedimentos devem atender » 1abela de pregos de exames. consultas ¢ procedimentos de

medi ¢ alta complexidade ~ CONIVALES - com valores referenciats previamente consignados nn

cdital de Chamamento Pablico N° 01,2021

£ 4% - O valor dos servigos previstos na tabela de pregos de exumes, consultas ¢ procedimentos de

\/ médin ¢ alta complexidade - CONIVALES. disponivel para consulta no site, podera sofrer comregdo
durante a vigéncin do termo de credenciamento, desde que justificads a necessidade de cyuilibrio

ceondmico/financeiro da a enga.

§ 5" qualquer reajuste na tabela de Precos sera resultante de ampla pesquisa de pregos, cujo resultado

seri avaliado e wprovado em Assembleia dos entes consorciados, apos o que serd oficializada stravés

de RESOLUCAO CONIVALES

3.4. Nos valores pugos estario incluidas todas as despesas ordindrias diretas ¢ indiretas decorrentes

da exccugdo contrawml, inclusive tributos Cou Impostos,  encargos  socuns,  trabalhistas,

previdencianos, fiscais ¢ comerciais incidentes, taxa de admimstragio, Seguro © outras despesas

necessdrias ao cumprimento integral do objeto da conratagio,

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1, Paru exccuglio dos SCIVIGDS pertinentes a0 objeto deste Edital, sero unhzados recursos
consignados na Lol Orgamentdria do Consércio Intermumcipal do Vale do Sio Francisco —
CONIVALES, 4 conta da scguinte clussificagio:

CONIVALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sao

Orgio 10000 Franciie
ancisco
Unidade 1001 CONIVALES - Consdrcio {ntermunicipal do Vale do Sao
Orcamentaria Francisco
Fungio 10{ Salde
H/ Subfun¢iio 3021 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa 0002} Gestao em Satde Piblica
Agin 4003 | Gestio das Agies de Arengiio Especializada
Elemento 339039.00] Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Subdlemento | 339039 36 Servigos Médico-Hospitalares, Odontologicos ¢ Laboratorias
Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenicntes

Fonte 16000000 | do Governo Federal - Bloco de Manutenglo das Agies ¢ Servigos
Publicos de Saide

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCD - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Swissa - CEP* 49 §50-000 Aracaju/SE

Q3 Contato: (79) 3025-0960 - ShPY N 26 715 986/0001-03
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© pre g 04y 1 520t 1 3003 Ml s
l()rgin 10000 | CONIVALES - Consircio Intermunicipal do Vale do Sao
Francisco
Unidade 1001 CONIVALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sao
Orcamentiria Francisco
Fungio 10 Satde
Subfungio 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa 0002] Gestio em Saide Piblica
V' Agio 43 | Gestdo das Agoes de Atengiio Especializada
n"""'ﬁ" 339039.00{ Outros Servigos de Terceiros - Pesson Juridica
Subelemento | 130639 34 Servigos Médico-Hospitalares, Odontolagicos e Laboratoriass
Foste 15001002 ::’I:;;Sﬁcacin das despesas com agdes ¢ serv 160s publicos de

4.2, Nos excreicios financeiros futuros. as despesas correrdio 4 conia das

dotagdes Priprias que

torem aprovadas para eles,

5. CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.L O CREDENCIADO enviara mensalmente os Relatorios de Fataramentos,

de Regularidade Fiscal, do FGTS ¢ Trabalhistas até o 2

0 CONIVALES, através de e-mail mstitucional com as Gums de Atendimento emitudas pelos

municipios, devidamente separadas ¢ orgamzadis de acordo com relatorio emitido via sistema.

5.1.1. Para efeito de pagamento, as Guias de Atendimento devem ser carimbadas ¢ assinadas pelo

profissional habilitado conforme credenciamento.

5.0.2. Ainda para o pagamento, ¢ obngatdna s assinatura na Guia de Atendimento pelo paciente

atendido ou a rogo, em caso de maroe ou capaz que nio sabe ou ndo pode assinar 3 Guia Por motivos

Justificavers.

5.2, O ndo atendimento do item 5.1 ¢ subitens, enscyard o devolugio dos Relatarios de Faturamento,

da Nota Fiscal e demais documenios para COMmecdo o acréscimo. Sug apresentagido extemporinea,

cascjurd adventéncia ¢ 4 colocugio na ordem patural da cronologia dos pagamentos;

5.2.1 O prazo para liquidagio e pagamento contari a partir do reenvio pelo CREDENCIADO da

documentagio corrigida ou pendente, conforme apontadas em diligéncias pelo CONIVALES

5.3. Apis a entrega dos documentos citados no item 19.1.. o 'ONIVALES eferuara s LIQUIDACAO

num prazo de 10(dez) dias Uteis ¢ o PAGAMENTO num praze de 10 (dez) Jias uieds a contar da

liquidagio da despesa. O pagamento serd realizado somente através de transferénea bancana i conta

de titlandade da Pesson Juridica SNTENY M) s ooy
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO - CONIVALES Coom M e S o
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n* 848, Suissa - CEP 49.050-000 - Aracaju/SE

2 Contato: (79) 3025-0160 - CNP) ¥*26 715 94000103

Nota Fiscal, Certidoes
(segundo) dia Gl do més subscquente para
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521, As pessous juridicus bencficiinas de regimes tributarios especiais, 10 encaminhar o
faturamento mensal, deverd juntar declaragio assinada informando o seu enquadramento, o tipo de
beneficio e a legislagio aplicivel

5.4. Nenhum pagamento isentari o CREDENCIADO das responsabilidades a cle atribuidy, nem
impliceri em aprovagio defimtiva dos servigos executados, seja total ou parcialmente;

S.5. A micnativa ¢ encargo do caleulo da Nots Fiscal serag de obrigacio oxclusivamente do
Vv CREDENCIADO:

5.6. O pagamento ficard retido no caso de descumprimento pelo CREDENCIADO de obrigagies que
Justifiquem tal retengio, respeitado o contraditorio ¢ a ampla defesa

6. CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES

6.1. As alicragdes e/ou atualizagoes necessarias 1o presente Termo de Credencamento, sera objeto
Termo Aditivo ou Apastilamento, na forma da legislagio vigente,

6.2. A yualguer tempo o Termo de Credenciamento podera ser alterado, visando udequar o servico as
condigdes de execucdo previstas pelo CREDENCIANTE.

6.3. O Termo de Credenciamento poderi ser suspenso ou cancelado, se ticar demonstrado que a
CREDENCIADA deixou de satisfazer as exigencias estabelecidas para o cadastramento, bem comeo
se ndo atender 05 condigdes ¢ ox critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o astendimento
satisfatono

7.CLAUSULA SETIMA - FISCALIZACAQ

7.1, A fiscalizagio da exccugiio do objeto serdi excrcidi Setor Responsavel do CONIVALES, em
Conjunlo com os mumCipios consorciados ¢ Conveniados:

7.2. A fiscahizagio sobre os servigos objcto do credenciamento ndo eximird o CREDENCIADO da
sua plena responsabilidade perante o CONIVALES. os municipios Consorciados ¢ Conveniados, ou
L para com 05 pacientes ¢ tereerros, decorrentes de culpa ou dolo na exceucdo dos sen 1505

7.3. Nos termos de RESOLUCAOQ do CREDENCIANTE. serd designado representante pars
acompanhar ¢ fiscalizar a presiagio dos servigos. anotando em registro proprio wdas as ocorréncias
relucionadas com o CREDENCIADA ¢ detenminando o que for necessario & regulanzagho de falhas
Ou execugaa dos servigos prestados.

74. () CREDENCIADO devera facilitar ao CONIVALES o acompanhamento ¢ a fiscalizagio
permancnte dos servigos ¢ prestara todos os esclarccimentos yue lhe forem solicitados pelos
servidores do CONSORCIO, designados para tal fim.

8. CLAUSULA OITAVA OBRIGACOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DD SAD FRANCISCO - CONIVALES s ‘_;.‘.:::‘f-"
SUBSEDE: Av. Hermes Fontas, n* 848, Suisss - CEP: 49.050-000 - Araca/SE CAOADAMEWS I DM L st 613 % 70 om0

\}\ Contato: (79) 3025-0160 - ONP) N'28 715 984/2001-03
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§.1. Sdo Obrigacies da Contratada:

8.1.1. Para o cumprimenio do objeto deste Edital, o prestador credenciado obriga-se a prestar os
SCrVigos om estrita observancia as cspecificagdes constantes neste documento. devendo cumpn-las
sub peni de sangies admmstrativas:

a  Manter a disposicio do CONIVALES o capacidade total ofertada no Termo de
VW Credenciamento,

b Submeter-se, quando necessanio, i avaliagdes da equipe téenica do CONIVALES permitindo.
4 qualguer tempo. 0 acesso de téenicos deste Consorcio as suas instalagdes com a finalidade de
acompanhir ¢ fiscalizar a execugdo do Termo de Credenciamento.

¢ Assegurar o [uncionamento contineo, em perfeitas condigdes, dos servigos ora propostos:

d.  Garantir quadro de recurso humano qualificado ¢ compativel aos servigos ora credencuados,
de modo que a prestagdo se dé de forma continua ¢ ininterrupta;

¢ Garantir acessa isondnuico dos pacientes 2o servigo de satde credenciado ao Consorcio;

f Nio cfetuar qualquer tipo de cobranga avs pacicntes. considerando que o agendamenio ¢
pagamento aconteceri através do CONTVALES:

g Responder pelas obrigagdes fiscais, evenuaimente devidas. de qualgquer natureza, relativa a
equipe, sendo-the defeso invocar a existéncia desse Termo de Credenciamento piars tentar eximir-se
daquelas obrigacies ou transferi-las so CONIVALES,

h, Manter registro stualizado de todos os atendimentos efetuados, disponibilizando a qualquet
momento a0 CONIVALES as fichas ¢ prontudrios dos pacientes atendidos. gue deverio estai ¢m
conformidade com as Resolugdes dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos os demais
documentos gue comprovem a confiabilidade ¢ seguranca dos servigos prestados,

1. Garantir 18 condigdes 1ECNICAs ¢ OPETacionys part i manutencio dus heengas ¢ alvards nas
repanighes coimpeitentes, NEcessarnias @ execugdo dos servigos, obicta do presente Termo de
Credenciamento, bem cano do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde - CNES
H/ Mip: ‘Cres. datasus gos s

i Informar ao CONIVALES toda ¢ qualquer alteragao de profissionats ora credenciados, como
também. toda alteracio no UNES!]

k  Manter atuglizados além do CNES ou outro sistema de informagdo que venha a ser
implementado pelo CONIVALES: y

I, Arcar com todo ¢ qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a0 CONTVALES
¢/0U a terceirus, por sua culpa ou em consequencid de Crros, impericia propria ou de auxilares, que
estejam sob sua responsabilidade na execugdo dos servigoes credenciados;

m.  Garantiv a desinfeeciio, esterilizagio ¢ antissepsia, em perfeitas condigdes com as normas
tecricas vigentes. bem como  dssegurar O usa adequado dos  equipamentos, garuntindo o
funcionamento das instalugdes hidranlicas, clétricas € de gases em geral, para coreta prestagio dos

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES ..‘.2.::“ :_f,:-j
SUBSEDE: Av. Hecmes Fantes, n° 848, Sutssa - CEP- 49,050-000 - Aracaju/St . wre

RO Contato: (9) 3025-0760 - CNP) N*26 775 ¥B4/0001-03
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a. Transfertr os recursos previstos no Termo de Credenciamento a0 prestador credenciado, de acordo
com a produgdo mensal e posterior validagio pela Gestao de Exames, Consulas ¢ Procedimentos do
CONIVALES;
b. Controlar, fiscalizar ¢ avaliar as agdes ¢ o8 servigos eredenciados:
¢. Gerencaar a relagdo entre o prestador credenciado ¢ o municipio consorciado ou conveniado para
waranira oferta de exames, consultas e procedimentos:
d. Validar, mensalmente, a agenda dos prestadores credenciados:

<. Analisar a produgio do prestador credenciado comparando-se & oferta de agenda mensal:
\( £. Analisar a regulandade da documentagio mensal para pagamento ¢ manutencio do servigo prestado
a0s municipios consorciados ¢ conveniados;
g Presty esclurecimentos ¢ informagies ao credenciado que visem orientd-lo na correti prestagao
dos servigos pactuados, dinmindo as questaes omissas neste instrumento assim como lhe dar ciéncia
de qualquer alteracio no presente Termo de Credenciamento:
h Considerando que o Edital é de naturezs permanente, ¢ dever do CONIVALES informar nos
prestadores credenciados o fechamento em. no minimo 60 (sessenta) dias antecedentes

9. CLAUSULA NONA - SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

9.1 A contratagio decorrente do eredenciamento obedecera ay regras da Lei Federal N* 14,133/2021
¢ 08 termos do instrumento de credenciamento;

9.2. Nos temos previstas no TITULO 1V, Capitulo 1 Das infragdes ¢ Sangbes Admunistrativas da
citada Lei, as sangdes administrativas serio adverténcia, mulia, impedimento de licitar ¢ contratar
com o CONIVALES ¢ municipios consorciados ¢ declaragiio de inidoneidade para licitar ou contratir
com a Admimstragdo Pablica,

9.2.1. A ADVERTENCIA seri aplicada na hipdtese de infragdes que comespondam s peyguenas
iregulandades  verificsdas na prestago dos servigos, que venham ou ndo causar dano @
Administragdo ou a terceiros,

9.2.2. A MULTA seri apbicada por infragdes que obstaculizem a concretizagio do OBJETO DO
CREDENCTAMENTO ¢ compreencleri o pereentual de 1,.0% (um por cento), por dia, limitada a 30%,
o (Innta por cento). sobre o valor do servigo. pelo descumprimento de quaisquer das condigoes
estabelecidas no edual e seus anexos, caso ndo haja previsdo de multa especifica, salvo por motivo
de forga maior.

9.2.3. Os valores relativos ds multas serio pagos mediante notificacio de cobringa. A partir da data
de confirmagdo do recebmento da notificagdo, o CREDENCIADO terd o prazo de 15 (quinze) dias
utels para apresentar defesa administrutiva ou fazer o recolhimento do valor da multa aos cofres
publicos, sob pena de cobranga pudicial

9.2.3.1 Fica suspenvo o ditcno do CREDENCIADO 30 recebimento dos valores famrados ate o
efetivo pagamento da multa porventura aplicada

e -

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CORIVALES
SUBSEDE: Av. Harmes Fontes, n* 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE
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9.2.4. Na hipitese de o CREDENCIADO nédo efetuar o recolhimento da multa no prazo fixado na
notificagdo de cobranga, o CONIVALES inscreverd o valor em divida ativa.
9.2.5. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com o CONIVALES ¢ municipios
consorciados pelo prazo miximo de 3 (trés) anos, nos termos do artigo 156, 101, da Ler n

14.1332021, ¢ descredenciamento do Cadastro do prestador, sem prejuizo da aplicagdo de outras
penaldades, nos seguintes casos:
- a) dar causa o inexecugdo parcial do contmto que cause grave dano a Administragio, so

funcionamento dos servigos pablicos ou o interesse coletivo;

b} dar casa a inexecugdo total do contrato,

) deixar de entregar 3 documentaglo exigida para o certame:

d} ndo manter a proposts durante o periodo em gue cstiver credenciado. salvo em decorréneia de fato
supenvemente devidamente justificado.

¢) ndo atender as autorizagdes de prestagio de servigo ou ndo entregar a documentagio exigida parn
firma o terme de credenciamento. quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta:

f) ensejar o retardamento da execugio do objeto do credenciamento sem motivo justificado;

9.2.6. DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR com a
Administragio Pablica direta ¢ indureta de todos os entes federutivos, pelo prizo mintmo de 3 (és)
anos ¢ maximo de 6 (sets) anos, nos termos do artigo 156, 1V, da Lein, 14.133/2021, nos segumtes
CHAOSR

a) apresentar declaragio ou documentacdo falsa exigida para o cename ou prestar declaracdo falsa
durante o credenciamento ou a execugdo do termao de credenciamento;

b) fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execugin do ermo de credenciamento;

¢) comportar-se de modo midoneo ou cometer fraude de qualquer natureza,

d) praticar atos tlicitos com vistas a frustrar os objetives da contrataglo,

) praticar ato lestvo previsto no art. 5" da Lern. 128462013

9.2.7. E admitida a reabilitagio do credenciado perante 0 CONIVALES., exigidos, cumulativamente:
p— a) reparagdo integral do dane causado a Administragio Pablica;

b) pagamenio da multa;

¢} transeurso Jo prazo mimmo de | (um i ano da aplicagio da penalidade. no caso de impedimento de
licitar ¢ contratar, ou de 3 (és) anos da splicagio da penalidade, no caso de declaragio de
inidoneidade,

d) cumprimento das condigoes de reabilitacio definidas no ato punitivo,

¢) andlise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos reguisitos
definidos neste artigo.

9.2.8. Comprovado impedimento ou reconhecida forga mator, devidamente justificada ¢ sceti pelo
CONIVALES, 0 CREDENCIADO., conforme o caso, ficard isentas das penalidades mencionadas.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES =
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9.2.9. As sangoes de adverténcia, impedimento de licitar ¢ contratar o declaragio de imdoneidade
poderso ser aplicadas cumulativamente com a sangio de mult.

9.2.10. Na aplicagio das penalidades serdo admitidos os recursos em lei. obscrvando-se o
contraditénio ¢ a ampla defesa

10. DA SUBSTITUICAO DE PROFISSIONAIS, INCLUSAO E EXCLUSAO DE NOVOS
SERVICOS.

p— 10.1. Sera admitida @ troca’substituiglo de profissionais indicados prestar o servigo ja

CREDENCIADO no praze mimmo de 30 (rint) antecedentes. desde que 0 CONIVALES seja
previamente informado através do SISTEMA DE MARCACAO DE CONSULTAS. EXAMES E
PROCEDIMENTOS ¢ sejam apresentados documentos vilidos do profissional alterado/substituinte,
na forma deste Edital descrito no Ttem 6.5 ¢ 0 ANEXO VIII:

10.2. A inclusio de noves servigos somente serd promovida, mediante solicitagdo via SISTEMA DE
MARCACAO DE CONSULTAS. EXAMES E PROCEDIMENTOS. devidsmente assunado pelo
responsavel legal do CREDENCIADO, o quul DEVERA obedecer a todas as disposigoes
habilitatonas previstas neste Edital:

10.3. Quando houver a necessidade de excluir algum profissional/procedimento, 0 CREDENCIADO
devera  informar  via SISTEMA Dt MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES [
PROCEDIMENTOS do CONTVALES no prazo mimme de 30 (trinta) dias sntecedentes:

10.4. As alteragoes ¢/ou atualizagdes necessdnas no presente Termo de Credenciamento. sero objcto
de TERMO ADITIVO OU APOSTILAMENTO. na forms da tegislagdo vigente,

10.5. A gualquer tempo o Termo de Credenciamento poderd ser alterado, visando adequar o servigo
a8 condigoes de execugdo previstas pelo CREDENCIANTE

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DESCREDENCIAMENTO

1.1 - O CREDENCIADO paderia solicitar o seu descredenciamento, devendo o fazer com
anteeedénen minima de 60 isessenta) dias, ¢ desde que ndo estejum pendentes ordens de servigo
HLLL O CREDENCIADO que descjar se descredenciar devera fazé-lo mediante o encaminhamento
do requenmento constantc no Anexo 1L assinado pelo responsivel legal ou procurador para o e-mail
nstitucional informado no ato de assinatura do TERMO DE CREDENCIAMENTO:

Ny 11.2. Caso o CREDENCIADO 6do execule 0s servigos no prazo previsio ou descumpra
imjustificadamente  qumsquer das obngagdes contidas neste Fdital poderd ser submetido a0
descredenciamenio;

11.2.1 O DESCREDENCIAMENTO previsto neste stem ndo unpede eventual aplicagio das sangdes
admimistrativas previstas no Irem 17.

11.2.2. Fica lacullada o detesa prévia do CREDENCIADO. a ser spresentada no prazo de 15 (quinze)
dias dreis, contados da notificagdo acerca da possihihidade de aplicagdo do descredenciamento.
devendo, no minimo, canstar

|- Justificativa plausivel pard os fatos apurados ¢; L e L T ——
e ey

COMBOUI VTIN50 b i i an
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I - Documentagido comprobutdria, quando for o caso.
112, A defesa previa serd conhecida, nos termos do Titulo TV, Capitulo 1, da Lei n. 141332021, se
enderegada  diretamente 2 Comissido Especial de Licitagdo, ¢ enviada eletronicamente pelo
CREDENCIADO até as 17 horas do décimo guinto dia Gtil para o endereco institucional informado
no ato da wssinatura do TERMO DE CRDENCIAMENTO:
11.3. A defesa prévia serd apreciada com base na Justificativa apresentada, na documentagio acostada
€ no interesse publhico envolvido.
114, Seri considerada intempestivi a defesa prévia cletuads apos a expiragdo do prazo estabelecido
no subitem 21,1 3. O ndo cumprimento do disposto nos itens anteriores facultard a este Orgao a adogao
de medidas objetivando o descredenciamento.
LS. Oportunizado o contraditorio ¢ a ampla defesa ao credenciado, ¢ apos decisdo do Presidente do
CONIVALES, esta seri publicada no Didrio Oficial do CONIVALES, sendo o credenciado
comunicado por mensagem cletronica mediante a confirmacao do recebimento,
1.6, Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar o eventual DESECREDENCIAMENTO.
havendo a possihilidade de mlermupeio das atividades em andamento ¢ esi por dolo ou culpa causar
prejuizo a populagio, obngatonamente serd observado o prazo de 60 (sessenta) dus para ocorrer a
refenda declaragdo de descredenciamento:
1.7, O direito & ampla defesa ¢ 30 contraditorio decorre de previsio constitucional, constante do
Inciso IV do Ant 5% da Constituigio Federal de 988, que confere: "aos lihgantes, em processo
Judicial ou administrativo, ¢ aos scusados em geral, sio assegurados o conirditono ¢ ampla defesa,
com mewos ¢ recursos 4 ¢la merentes”,
11.8. O CONIVALES poderda DESCREDENCIAR o prestador mediante COMUNICACAN ¢SO
wssegurando o contraditno © ampla defesa, sem que por isso sci obngado a suportar onus de
indetizagio. multa ou pagamento extra a qualguer titulo, se 0 CREDENCIADO:
I - Deixar de executar os servigos na forma ¢ nos pmzos estipulados no instrumento convocatdno do
CREDENCIAMENTO. au infringir qualquer disposigio do TERMO DE CREDENCIAMENTO na
forma dos Artigos 155 ¢ 156 da Ler 14 1332021, com as consequéncias previstas nos demais artigos
do Titulo 1V - Capitulo | - DAS INFRACOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS, da refenda Lei:
I1 - Recusar-se i receber oa cumprir instrugdes para melhor execugdo dos servigos:
Il - Verificada qualquer infragio so TERMO DE CREDENCIAMENTO por parte do
CREDENCIADO,
IV = Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsivers.
V - O DESCREDENCIAMENTO poderd também ocorrer mediante ato da sutoridade competente,
reduzidy a Termo no Processe Adnnistrativo. quando comprovada a conveniéncia puara o
CONIVALES LT R et
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TL9. Em caso de DESCREDENCIAMENTO. 0 pagamento final seri realizado até o dia 30 (trinta)

dias do més postenor a da data descrita na Nota Fiscal, mesmo que o encerramento da prestagao do
SETVIQO 0corrd dnterior 3 esty dita

12, CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES

12.1. [ vedado a CONTRATADA

L 12.1.2. Interromper 4 execugdo contratual sob alegagdo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE. salvo nos casos previstos em lei

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE

13.1. Os valores estipulados na TABELA DE PRECOS DF FXAMES, CONSULTAS F
PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, podera ser reajustada a critério dos
Municipios integrantes do CONIVALES, decidido em Assembleia Geral, todas as vezes que for
constatada a existéncia de circunstincias que desequilibrem os pregos previamente fixados de forma
que comprometn a prestagdo dos servigos

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

4.1, Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE. segundo as disposigics contidas
na Lei n" 1413372021 e demams normas federms de licitagdes ¢ contritos administratives e,
subsidianamente. scgundo as disposicoes contdas na Ler 8078, de 1990 - Codigo de Defesa do
Consumidor - ¢ normas ¢ pnncipios gerats dos contratos

15, CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA SUBCONTRATACAO
15.1. 0 OBJETO DO CREDENCIAMENTO podera ser subcontratado parcialmente. mediante
comprovagio de cadastro no CONES com vinculo tereemos ¢ comprovagio de vinculo com o
credenciado atraves de contrato, devendo a Comissio Especial de Licitacdo snalisar a legalidade da
\.‘/ subconiratacdo nos termos do Art. 122 da Ler Fedemd 14 133/2021

15.2. Cabe ao CREDENCIADO wtal responsabilidade sobre 08 servigos prestados pelo tercerro

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICACAO
16.1. [ncumbird ao CONIVALES providenciar a publicagio deste instrumento, por extrato, nos
MEHs € prazo previsto ma e 1413372021,

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA FUNDAMENTAGAO

17.1. As condighes para exceugdo do objeto sdo universats ¢, portanto, a prestagio dos servigos dar-

se-d cm agualdade de condigies ¢ o prego a ser pago serd o mesmo para todos os imteressados
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exungue-se a compentividade, caructerizando siuagio de Inexigibilidade de Licitagdo, fundamentada
no artigo n* 74, mciso 1V da lei 14.133/2021, Desta torma, o Credenciamento apresentou-s¢ como a
tormu mats adequada de wiender o objeto em questao, por conceder tratmmento sonémico a todos os

pretensos ercdenciados

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA ORIGEM

18.1. A prestagio de SCIVigos oru ajusiada ¢ onunda do Processo Administrative N*, 03/2023. yue
autorizou o Edital de Chamamento Pablico n®. GI2023-CONIVALES., fazendo parte do presente
coninato todas as disposicoes L encontradas

19. CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

19.1. O Foro cleits para solucionar os litigios que decorrerem da execugio deste Contrato serd
o Distrito de Amparo do Séo Francisco. Comarca de Cedro de Sio Jodo Se. Fstado de Sergipe. com
exclusdo de outro, por mais privilegiado que seju. para dirimir quatsquer davidas surgidas na
exccugan do presente termo

Para firmeza ¢ vahidade do pactuado, o presente Termo de Contraio (o favrado em duas (duas)
vias de igual teor, que, depois de lido ¢ achado em ordem, var assinado pelos contracates

Aracaju/SE, 26 de sctembro de 2023
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ANEXO I - TERMO DE CREDENCIAMENTO
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RESOLUGCAO N°. 86/2023
DE 26 DE SETEMBRO DE 2023.

Dispbe sobre a DESIGNACAO de
Fiscal e Gestor de Contrato e da outras
providencias.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES, Estado de Sergipe, no uso de suas atribuicbes
legais que lhe s&o conferidas.

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR os colaboradores abaixo nominados, para atuar como Fiscal
e Gestor de Contrato, para acompanhamento e fiscalizagdo do Termo de
Credenciamento n°. 24/2023, cujo objeto é DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA, METODOS DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES
MEDICAS E CONSULTA EXCETO MEDICO, sendo contratada a UNISAUDE -
CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA, pessoa
juridica, inscrita no CNPJ sob n® 30.641 415/0001-05, CNES 9654968, sediada a
Rua Doutor José Thomas Davila Nabuco, n°® 312, Farolandia, Aracaju / SE, CEP
49.030-270.

L FISCAL TITULAR: JAMILE DA SILVA, portadora da carteira de
identidade n° 3.165.866-0, Assistente Administrativo Regulagédo - |.

L. FISCAL SUBSTITUTO: SHEYLA CRISTINA ALVES SANTANA,
portadora da carteira de identidade n°. 2.221,382-1 SSP/SE, Assistente
Administrativo.

lil.  GESTOR DO CONTRATO: MARIA EDJANE DA SILVA LIMA, portador
da carteira de identidade n°. 2433241-0 SSP/SE, Gerente do Setor de
central em Gestéo de Salde.

Art. 2° Os servigos de fiscal de Contrato e Gestor de Contrato sdo considerados
de carater publico relevante, sendo vedada qualquer remuneracéo.

Art.3° - Esta RESOLUCAO entra em vigor na data de sua assinatura.
Publique-se. Registra-se. Cumpra-se.
Gabinete do Presidente do Consércio CONIVALES, em 26 de setembro de 2023.

s (o2 e

g:ﬂ whi “ z WL X3
RANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
Presidente CONIVALES
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RESOLUGAO N°. 86/2023
DE 26 DE SETEMBRO DE 2023.

Dispoe sobre a DESIGNAGAO de
Fiscal e Gestor de Contrato e da outras

providencias, '

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
\.( FRANCISCO - CONIVALES, Estado de Sergipe, no uso de suas atribuicbes
legais que lhe sao conferidas.

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR os colahoradores abalxo nominados, para atuar como Fiscal
@ Gestor de Contrato, para acompanhamento e fiscalizacdo do Termo de
Credenciamento n®, 24/2023, cujo objeto é DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA, METODOS DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES
MEDICAS E CONSULTA EXCETO MEDICO, sendo contratada & UNISAUDE —
CLINICA MEDICA, SERVIGOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA, pessoa
|uridica, inscrita no CNPJ sob n® 30.641.415/0001-05, CNES 9654968, sediada a
Rua Doutor José Thomas Davila Nabuco, n® 312, Farolandia, Aracaju | SE, CEP
49,030-270.

I FISCAL TITULAR: JAMILE DA SILVA, portadora da carteira de
identidade n° 3.165.866-0, Assistente Administrativo Regulagao — I

I FISCAL SUBSTITUTO: SHEYLA CRISTINA ALVES SANTANA,

portadora da carteira de identidade n°, 2.221.382-1 SSP/SE, Assistente
Administrativo.

. GESTOR DO CONTRATO: MARIA EDJANE DA SILVA LIMA, portador
, da carteira de identidade n°. 2433241-0 SSP/SE, Gerente do Setor de
> central em Gestao de Saude.

Art. 2° Os servigos de fiscal de Contrato e Gestor de Contrato sao considerados
de carater publico relevante, sendo vedada qualquer remuneragdo.

Art.3° - Esta RESOLUGAO entra em vigor na data de sua assinatura.
Publique-se. Regislra-se. Cumpra-se,

Gabinete do Presidente do Consarcio CONIVALES, em 26 de setembro de 2023.

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
Presidente CONIVALES

Esta edigdo encontra-se no site: http://iwww.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
TELEFONE: (79)30250-160
EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br

Assinado digitalmente por 58854312568 - FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
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EXTRATO TERMO DE CREDENCIAMENTO N* 24/2023

Chamamento Publico N* 01/2023. Inexigibilidade N° 25/2023. Obijeto:
DIAGNOSTICOS  POR ULTRASSONOGRAFIA, METODOS
DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES MEDICAS E CONSULTA
EXCETO MEDICO.

Empresa: UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE
DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ
sob n" 30.641.415/0001-05, CNES 9654968, sediada a Rua Doutor José
Thomas Davila Nabuco, n° 312, Farolandia, Aracaju / SE, CEP 49.030-270;
Valor Global Estimado: RS 1.644.031,58 (um milhdo seiscentos e quarente
¢ quatro mil e trinta e um reais e cinquenta e oito centavos); Termo de

Credenciamento n” 24/2023; Vigéncia: 01 (um) ano.

Aracajuw/SE, 26 de setembro de 2023.

RAMIRES FREIRE CARDOSO_~
PRESIDENTE

FRANKLI
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EXTRATO TERMO DE CREDENCIAMENTO N* 24/2023

Chamamento Pablico N* 01/2023, Incxigibilidade N° 25/2023. Objeto:
DIAGNOSTICOS POR  ULTRASSONOGRAFIA, METODOS
DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES MEDICAS E CONSULTA
FXCETO MEDICO.

Empresa: UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE
DIAGNOSTICOS E IMAGENS L. TDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ
sob n" 30.641.415/0001-05, CNES 9654968, sediada a Rua Doutor José
Thomas Davila Nabuco, n" 312, Farolandia, Aracaju / SE, CEP 49.030-270;
Valor Global Fstimado: R$ 1.644.031,58 (um milhdo seiscentos ¢ quarente
¢ quatro mil e trinta e um redis ¢ cinguenta ¢ oito centavos), Termo de
Credenciamento n" 24/2023; Vigéncia: 01 (um) ano.

Aracaju/SE, 26 de setembro de 2023,

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
PRESIDENTE

U
o

Esta edigdo encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220
TELEFONE: (79)30250-160

EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br
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CNPJ, N* 28.715.986/0001-03
SEDE: Rua Deputado Guimaries, n* 12, Amparo do Sio Francisco/Se
SUBSEDE: Av Hermes Fontes, n* 848, Suica, Aracaju/Se, CEP: 49.050-00 — Tel:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO -
CONIVALES

(79) 3025-0160
wv.br - conivalesa@conivales.se.gov.br

Inexigibilidade N', 2512023
Oriunda do Chamamento Piblico n’, 004/2023

Objeto:

DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA, METODOS
DIAGNOSTICO POR
ESPECIALIDADES MEDICAS E
CONSULTA EXCETO MEDICO.

Contratada:
UNHUDE LI NEDIG, SERVIGS DEDAGNOSTIOOS  MAGENS LT



CONIVALES DATA EMISSAO 24/08/202:
Av. Hermes Fontes, n* 848, Suissa - CEP: 39.050-000 - Aracajuw/SE el HORA EMISSAO 15:05:32

v (79) 3025-0160 - conivales@conivales.se.gov.br A ' , ‘
CONIVALES i

| Dados do Credenciamento

Dados do Fornecedor
CNPJ; 30641415000105
Razdo Soclal: Unisaude - Clineca Medica, Servicos De Diagnosticos € Imagens Ltda
Nome Fantasia: Unisaude - Clinica Medics, Servicos De Diagnostxos E magens Lida
CEP: 49030270
Endereco: Aveniza Doutor jose Thomas D'avila Nabuco
Balrro: farolandia

Nomero: 317

Telefone: (79) 3026 1474
Celular: [/9)39909-1414

CNES: 9654968

Dados Bancarios

CNPJ : 30641475000105

Razio Social : Unisaude - Clinica Medica, Servicos De Diagoostcos E Imagens Lida
Nome Banco : Santander

Agéncis : 3026

Nimero da Conta ; 130079584

~rrofissionais
Profissional: 80 - Argus Fernandes Cunha Santos
Procedimento Local de atendimento
Médico Em Cirurgia Vascular Avenida Doutor lose Thomas D'avila Nabuco 312, Aracaju - 43030-270
Ultrassonograbia Doppler Colondo De Vasos (ate 3 Vasos) Avenida Doutor José Thomas D'avila Nabuco 312, Aracaju - 49030-270
Profissional: 96 - Elyne Thaina Guimaraes Bezerra
Procedimento Local de atendimento
Neutricionista Avenicta Doutar José Thomas D'avila Nabuco 312, Aracaju - 49030-270
Profissional: 136 - Jailson Santana De Oliveira
Procedimento Local de atendimento
frocardiografia Transtoracca Avenida Doutor Jose Thomas D'avila Nabuco 312, Aracaju - 49030-270
Fletrocardiograma (com Laudo) Avenida Doutor José Thomas D'avila Nabuco 312, Aracaju - 49030-270
Médico Cardiologista Avenida Doutor José Thomas D'avila Nabuco 312, Aracaju - 49030-270 %
Médvco Clinico Geral Avenida Doutor José Thamas D'avila Nabuco 312, Aracaju - 49030-270 \}

Monitoramento Pelo Sistema Holter 24 Hs (1 Canass) Avenida Doutor José Thomas D'avila Nabuco 312, Aracaju - 49030-270



Monitorizacao Ambulatorial De Pressao Arterial - Mapa
Teste De Esforco / Teste Ergometrico

Profissional: 326 - Jamile De Jesus Leal
Procedimento

\Hitrassanografia Transvagenal

Profissional: 248 - Jose Elerton Secioso De Aboim
Procedimento

Médico Urclogista

Ultrassonografis De Abdomen Total

Ultrassonografia De Aparelho Unnario

Ultrassanografia Do Prostata (via Abdominal)
Profissional: 446 - Karen De Mendonca Albiani Alves

Procedimento

S Avalisgio De Funcao  Mecinica Respitatéeia - Espirametria

Medico Pediatra

Procedimento

Psicologo Clinico

Profissional: 246 - Max Luan De Carvalho Aragao
Procedimento

Médico Reurnatologista

Profissional: 251 - Olivia Regina Lins Leal Teles
Procedimento

Médico Reumnatologista

Profissional: 245 - Susan Soares De Carvalho

/Procedimento

Médico Nefrologsta
Profissional: 247 - Telma Rodrigues Santos Da Paixao
Procedimento

Médico Reumatologista

Responsaveis

Responsivel Tecnico

Nome : ARGLS FEANANDES CUNKA SANTOS
RG : 09620520-27

Orgdo Expeditor : 557

CPF : 030.719.155-94

Conselho de Classe Profissional : CRM

Numero do Conselho de Classe Profissional : 00472 3/5¢t

Local de atendimento
Avenda Doutor Jose Thomas D'avila Naouco 312, Aracaju - 49030-270

Avenida Doutor José Thomas D'avila Nabuco 312, Aracaju - 49030-270

Local de atendimento

Avenida Doutor José Thomas D'avila Nabuco 312, Asacaju - 49030-270

Local de atendimento

Avenida Doutor losé Thomas D'avila Naouco 312, Aracaju - 49030-270
Averica Doutor 1osé Thomas D'avida Naboco 312, Aracau - 43030-270
Avenidta Dautor Jose Thomas Davila Nabuco 312, Aracaju - 49030-270

Avenida Doutor José Thomas D'svila Nabuco 312, Aracaju - 49030-270

Local de atendimento
Avenida Doutor José Thomas D'avla Nabuco 312, Aracau - 49030-270

Avenita Doutar lose Thomas D'avila Nabuco 312, Aracaju - 49030-270

Local de atendimento

Avenida Doutor José Thomas D'swila Nabuco 312 Aracan - 49030-270

Local de atendimento

Averuda Doutor José Thomas D'awvila Nabuco 312 Aracap - 49030-270

Local de atendimento

Avenida Doutor Jose Thomas D'avila Nabuco 312, Aracaju - 49030-270

Local de atendimento

Avenida Doutor José Thomas D'avils Nabuco 312, Aracaju - 49030-270

Local de atendimento

Avenida Doutor José Thomas D'avila Nabuco 312, Aracaju - 49030-270

S 4



Telefone : (79/9855-5221
E-mail : gestao@clinicaunisaude com br
Cidade : ARACAJU o

Estado : SE Pyi

Responsavel Juridico

Nome : GERALDO DA SILVA ROUM
RG : 1634 866-0

Orgio Expeditor : S5P/SE

CPF : 806.176893-34

E-mail : geraldo rolim@clini isaude com br
Telefone : (79)9985-5522
Estado civil : SE
Naclonalidade : Brasileiro
Profissdo : Administrador
N’ Ccargo:Stco
Cidade : Aracaju
Estado : Sergipe
CEP : 49030-270
Endereqo : Avericia Dautor kosé Thomas D' Avila Nabuco
Bairro : Farolanoia
NoOmero : 312

Complemento:

Responsdved Recepcdo

Nome: TLISIANE APARECIDA SOARLS BEZERRA
RG: 3035004-2
o’ Orgiio Expeditor: 559
CPF: B02.700 695-34
Telefone: (79)9855-5221

E-mail: gestaochinicaunisaude com br

Responsavel Faturamento

Nome: FLAVIA MCURA DE SOUZA RODRIGUES
RG:7661722

Orgiio Expeditor: SSP

CPF; 00278747612

Telefone: (758731 0094

E-mail: financeiro@clinicaunisaude com br

2en b Y Arasaider
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgao gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa & razio social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 28/06/2023 12:19:53

Informagdes da Pessoa Juridica:
_lllavjo Social: UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS
TDA
“CNPI: 30.641.415/0001-05

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do drgdo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.
N’
Orgio Gestor: Portal da Transparéncia

Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do drgao gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagio e racionalizagio
de servigos pablicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



— = TR
- /
v &

CONIVALES

CONSBRTIO NIEMUMICIPAL DO VAL DO SAD FEANCISCO

N
-

7.1-QUANTO A

HABILITACAO
JURIDICA

DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
B48, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

715.986/0001-03

CONSORCIO INTERMUNICIPAL
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n°

) Contato: (79) 3025-0160 - CNPL: 28

@ https://conivales se gov.br! < conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales



Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ: 30.641.415/0001-05
NOME EMPRESARIAL: UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA
CAPITAL SOCIAL: R$450.000,00 (Quatrocentos e cinguenta mil reais)

0 Quadro de Sacios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: ROBERTO MONTARGIL ROCHA

Qualificacdo: 49-Sécio-Administrador

Nome/Nome Empresarial: GERALDO DA SILVA ROLIM
~ Qualificagio: 49-Socio-Administrador

Para informagdes relativas 3 participacao no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.
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Il ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA
UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVIGCOS DE
DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA

GERALDO DA SILVA ROLIM, brasileiro, solteiro, nascido em 19/02/1981,
empresario, portador da C. |. n° 3.634.866-0 SSP/SE e CPF n° 806.176.893-34,
residente e domiciliado na Rua Perminio de Souza, n® 1127, Bairro Cirurgia,
CEP 49.055-530 - Aracaju/SE;

ROBERTO MONTARGIL ROCHA, brasileiro, casado sob o regime de
comunhao parcial de bens, nascido em 11/10/1976, empresario, portador da C.
I. n° 05.169.898-63 SSP/BA e CPF n° 866.018.815-20, residente e domiciliado
na Rua Pedro Mandarino, n°. 175, Coroa do Meio, CEP 49.035-630 -
Aracaju/SE; e

VINICIUS VILELA DIAS, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial
de bens, nascido em 02/05/1985, empresario, portador da C.1. n® 1173244506
SSP/BA e CPF n® 017.440.965-62, residente e domiciliado na Rua Eliza
Correia Oliveira, n° 1950, apto 103, Bairro Zona de Expansao (Aruana), CEP
49.000-596 — Aracaju/SE;

Unicos sécios da sociedade empresaria limitada UNISAUDE - CLINICA
MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA, com sede
na Avenida Doutor José Thomas D'Avila Nabuco, n® 312, Bairro Farolandia,
CEP 49.030-270 - Aracaju-SE, registrada na MM JUNTA COMERCIAL DO
ESTADO DE SERGIPE sob o NIRE n® 28200662302, inscrita no CNPJ sob
o n° 30.641.415/0001-05, resolvem entre si e de comum acordo alterar as
clausulas do seu Contrato Social, o que fazem mediante as seguintes
condigdes:

I. Neste ato, retira-se da sociedade o socio VINICIUS VILELA DIAS, o
qual vende e transfere 22.500 (vinte e duas mil e quinhentas) quotas
pela importancia certa e ajusta de R$ 22.500,00 (vinte e dois mil e
quinhentos reais) ao socio GERALDO DA SILVA ROLIM, e vende e
transfere 22.500 (vinte e duas mil e quinhentas) quotas pela importancia
certa e ajusta de R$ 22.500,00 (vinte e dois mil e quinhentos reais) ao
socio ROBERTO MONTARGIL ROCHA, declarando ter recebido todos
os seus direitos e haveres perante a sociedade, nada mais tendo a
reclamar, seja a que titulo for, nem dos cessionarios nem da sociedade,
dando-lhes plena, geral, rasa e irrevogavel quitagao.

Il. Neste ato, a CLAUSULA V - CAPITAL SOCIAL E QUOTAS passa a
vigorar com a seguinte redagao:

O capital social € de R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais),
dividido em 450.000 (quatrocentas e cinquenta mil) quotas de valor nominal
de R$ 1,00 (um real) cada uma, subscrito e integralizado em moeda

corrente do pais. Ui s Ararda /0
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Il ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA
UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVIGOS DE
DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA

O capital ficara assim distribuido:

GERALDO DA SILVA ROLIM
Com 225.000 quotas subscritas e integralizadas
Tolallzando (B0%) ..uuaiuunamnivis R$ 225.000,00

ROBERTO MONTARGIL ROCHA
Com 225.00 quotas subscritas e integralizadas
Totalizando (B0%) .....iviiaianie R$ 225.000,00

TOTAL DO CAPITAL SOCIAL .......ccccouees R$ 450.000,00

§ 1° - A cessdo total ou parcial de quota, sem a correspondente
modificagdo do contrato social com o consentimento unénime dos socios nao
tera eficacia quanto a estes e a sociedade,

§ 2° - Os bens particulares dos sécios nao respondem pelas
obrigagdes da sociedade, que repousara exclusivamente no seu patrimonio
social.

lll. Neste ato, a sociedade passa a ser administrada isoladamente e/ou
conjuntamente pelos socios GERALDO DA SILVA ROLIM e
ROBERTO MONTARGIL ROCHA.

IV. Neste ato, a CLAUSULA VII - ADMINISTRAGAO passa a vigorar com
a seguinte redagao:

A administragdo da sociedade cabera aos sécios GERALDO DA SILVA ROLIM
e ROBERTO MONTARGIL ROCHA, isoladamente e/ou conjuntamente, com
os poderes e atribuicdes de representagdo ativa e passiva na sociedade,
judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto
social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse
social ou assumir obriga¢ées seja em favor de qualquer dos quotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imodveis da sociedade, sem
autorizagédo dos outros socios.

PARAGRAFO UNICO: Em caso de contrair financiamentos, contrato
de empréstimos bancarios, alienagdes de bens constantes no ativo circulante,
como maquinas, equipamentos, moéveis e utensilios, veiculos, e imoveis
constantes no imobilizado, os sécios ficam obrigados a assinar conjuntamente.

Clw wi e Amninidr



Il ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA

UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE
DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA

V. Neste ato, a sociedade resolve consolidar seu contrato social.

CONSOLIDAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA
UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE
DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA

GERALDO DA SILVA ROLIM, brasileiro, solteiro, nascido em 19/02/1981,
empresario, portador da C. |. n° 3.634.866-0 SSP/SE e CPF n° 806.176.893-34,
residente e domiciliado na Rua Perminio de Souza, n° 1127, Bairro Cirurgia,
CEP 49.055-530 - Aracaju/SE;

ROBERTO MONTARGIL ROCHA, brasileiro, casado sob o regime de
comunhao parcial de bens, nascido em 11/10/1976, empresario, portador da C.
I. n° 05.169.898-63 SSP/BA e CPF n° 866.018.815-20, residente e domiciliado
na Rua Pedro Mandarino, n°. 175, Coroa do Meio, CEP 49.035-630 -
Aracaju/SE;

Unicos sécios da sociedade empresaria limitada UNISAUDE - CLINICA
MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA, com sede
na Avenida Doutor José Thomas D'Avila Nabuco, n°® 312, Bairro Farolandia,
CEP 49.030-270 - Aracaju-SE, registrada na MM JUNTA COMERCIAL DO
ESTADO DE SERGIPE sob o NIRE n°® 28200662302, inscrita no CNPJ sob
o n° 30.641.415/0001-05, resolvem entre si e de comum acordo consolidar
seu Contrato Social, o que fazem mediante as seguintes clausulas e
condigdes:

CLAUSULA | - DENOMINAGAO SOCIAL E TIPO DE SOCIEDADE

Sob a denominagdo de UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS
DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA ¢ constituida uma Sociedade
Limitada, que se regera pelo presente Contrato Social, nos termos da Lei n.®
10.406/2002, Capitulo Il - Da Sociedade Limitada e mais legislagao aplicavel,
para 0s casos Omissos.

CLAUSULA I - SEDE, FILIAIS, AGENCIAS OU SUCURSAIS

A sociedade tera a sua sede na AVENIDA DOUTOR JOSE THOMAS
D'AVILA NABUCO, N° 312, BAIRRO FAROLANDIA, CEP 49030-270 -
ARACAJU/SE, podendo sua administragdo estabelecer filiais, agéncias ou
sucursais em qualquer ponto do territério nacional.

Pagina 3 de 9
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Il ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA
UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE
DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA

CLAUSULA Il - OBJETO SOCIAL

A sociedade tera por objeto ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES;
ATIVIDADE ODONTOLOGICA; SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM SEM USO DE RADIAGCAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA
MAGNETICA; POSTO DE COLETA E LABORATORIOS CLINICOS:
SERVIGO DE PERICIA TECNICA RELACIONADA A SEGURANGA DO
TRABALHO.

CLAUSULA IV - PRAZO DE DURAGAO

A sociedade iniciou suas atividades em 07/06/2018 e seu prazo de
duragao é indeterminado.

CLAUSULA V - CAPITAL SOCIAL E QUOTAS

O capital social € de R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil
reais), dividido em 450.000 (quatrocentas e cinquenta mil) quotas de valor
nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, subscrito e integralizado em
moeda corrente do pais.

O capital ficara assim distribuido:

GERALDO DA SILVA ROLIM
Com 225.000 quotas subscritas e integralizadas
Totalizando (50%) ...c.ceevvveeenerrieecneenne R$ 225.000,00

ROBERTO MONTARGIL ROCHA
Com 225.00 quotas subscritas e integralizadas
Totalizando (B0%) ..o R$ 225.000,00

TOTAL DO CAPITAL SOCIAL .......ccucue.e R$ 450.000,00

§ 1° - A cessdo total ou parcial de quota, sem a correspondente
modificag@o do contrato social com o consentimento unanime dos sécios ndo
tera eficacia quanto a estes e a sociedade;

§ 2° - Os bens particulares dos socios ndo respondem pelas
obrigagbes da sociedade, que repousara exclusivamente no seu patriménio

social.
A
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Il ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA
UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVIGOS DE
DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA

CLAUSULA VI - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital
social, conforme preceitua o artigo 1.052 da Lei n.® 10.406/2002.

CLAUSULA VII - ADMINISTRAGAO

A administragdo da sociedade cabera aos s6cios GERALDO DA SILVA
ROLIM e ROBERTO MONTARGIL ROCHA, isoladamente e/ou conjuntamente,
com os poderes e atribuigdes de representacao ativa e passiva na sociedade,
judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto
social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse
social ou assumir obrigagées seja em favor de qualquer dos quotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem
autorizagao dos outros socios.

PARAGRAFO UNICO: Em caso de contrair financiamentos, contrato
de empréstimos bancarios, alienagdes de bens constantes no ativo circulante,
como maquinas, equipamentos, modveis e utensilios, veiculos, e imdéveis
constantes no imobilizado, os sécios ficam obrigados a assinar conjuntamente.

CLAUSULA VIl - PRO-LABORE

Os sécios fardo jus a uma retirada mensal a titulo de pro-labore,
fixada de comum acordo dentro dos limites estabelecidos pela sociedade
com base na decisdao majoritaria do capital social, que serdo levados a débito
de despesas, cujo langamento obedecera o que dispde a Legislagao Fiscal.

CLAUSULA IX - DELIBERAGOES DOS SOCIOS

As deliberagbes dos socios, quando ndo forem por consenso
unanime, serao tomadas em reunido, devendo ser convocada nos termos dos
arts. 1.072 e 1.152 do Caodigo Civil.

§ 1° - A reunido, no entanto, torna-se dispensavel quando os sécios
decidirem, por escrito, sobre a matéria que dela seria objeto.

§ 2° - A convocagao para reunides ordinarias ou extraordinarias sera
dada por escrito, sempre que os interesses sociais exigirem o pronunciamento
dos cotistas, com obtengdo individual de ciéncia, dispensando-se as

e wiu bl A i M
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Il ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA
UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVIGOS DE
DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA

formalidades da publicagdo do antncio, conforme paragrafo 6°, do Artigo 1072,
da Lei 10.406/02.

§ 3° - Realizada a reuniao, dos trabalhos e deliberagdes sera lavrada,
no livro de atas de reunides, ata assinada pelos socios participantes e
copia da ata autenticada pelo administrador sera apresentada a Junta
Comercial, para arquivamento e averbagao.

§ 4° - As Reunides da sociedade deverao realizar-se ao menos uma vez
por ano, nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, para a
aprovagao das contas da administragao; deliberar sobre o balango patrimonial
e de resultado e a destinagao dos lucros do periodo.

CLAUSULA X - EXERCICIO SOCIAL

Fica estabelecido que a Apuragao do Resultado Financeiro e do Balango
Patrimonial da Sociedade ocorrera anualmente e coincidird com o termino do
ano civil, ou seja, em 31 de dezembro de cada ano, podendo, antes disso,
serem realizados balangos mensais, com a efetiva distribuicdo dos resultados
aos socios a cada més.

CLAUSULA XI - DISTRIBUIGAO DE LUCROS

Os socios participam dos lucros e perdas, nos termos da legislagao
fiscal, podendo inclusive ser em proporgdes diferentes a da distribuicdo do
capital social, desde que haja consenso entre 0s socios.

CLAUSULA XII - CESSAO, TRANSFERENCIA OU VENDA DE QUOTAS

O sécio que desejar retirar-se da sociedade devera comunicar ao sécio
remanescente a sua intengao através de carta, com antecedéncia minima de
30 (Trinta) dias. As quotas da sociedade sao indivisiveis € ndo poderdo ser
alienadas, caucionadas, cedidas, transferidas ou vendidas, sem o expresso
consentimento de ambos os sdcios, cabendo em igualdade de condigoes e
precos o direito de preferéncia ao sdcio que queira adquiri-las, no caso de o
outro sécio pretender ceder as que possui. A preferéncia se estendera a
cessao, transferéncia, usufruto e/ou qualquer forma de alienagdo ou oneragéo,
direta ou indireta, das quotas da sociedade e/ou dos direitos a elas inerentes,
até mesmo de subscri¢ao.

CLAUSULA XllI - RETIRADA, FALECIMENTO OU EXCLUSAO DE
soclio

Ocorrendo retirada, interdi¢do, inabilitagdo ou falecimento de qualquer
um dos sécios a sociedade nao sera dissolvida.

y
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Il ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA
UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE

DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA

§ 1° - No caso de falecimento, a sociedade podera continuar com os
herdeiros do de cujus, salvo se o socio remanescente optar pela exclussdo dos
mesmos mediante pagamento dos haveres constatados do sécio falecido,
sendo estes pagos nas mesmas condigdes descritas no caput desta
clausula;

§ 2° Os haveres do sdcio retirante, extinto, morto, interditado, excluido,
falido ou concordatério, serdo apurados com base no Uultimo balango
patrimonial, especialmente levantado para este fim. O valor apurado devera ser
pago a quem de direito em 36 (trinta e seis) parcelas mensais, fixas e
consecutivas.

§ 3° - Até que se ultime, no processo de inventario, a partilha dos bens
deixados pelo de cujus, incumbird ao inventariante, para todos os efeitos
legais, a representagao ativa e passiva dos interessados perante a
sociedade;

§ 4° - A maioria representativa de mais da metade do capital social
podera excluir por justa causa, mediante alteragao do contrato social, o s6cio
que estiver pondo em risco a continuidade da empresa em virtude de atos de
inegavel gravidade. A exclusdo de que trata esta clausula sera determinada
em reunido dos soécios convocada para essa finalidade, devendo o
acusado ser notificado por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, para que 0 mesmo possa comparecer a reuniao e exercer o seu direito de
defesa, sob pena de revelia;

§ 5° - Em caso de liquidagao ou dissolugao, os haveres da Sociedade
serao empregados na liquidagao das obrigagdes e o remanescente, se houver,
sera rateado entre os s6cios em proporgao ao niimero de quotas que cada uma
possuir.

CLAUSULA XIV - DA JUSTA CAUSA

Quando um ou mais sécios, colocarem em risco a continuidade da
empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, os sécios representantes
de mais da metade do capital social, poderdao em reunido decidir por sua
exclusdo por justa causa, alterando-se o Contrato Social, aplicando-se os
artigos 1085, 1086 e 1031 e1032 do NCC.

CLAUSULA XV - DA IMPENHORABILIDADE

Obedecendo as disposicdes da Lei sdo também impenhoraveis as
quotas sociais, que ndo se prestarao para quaisquer garantias convencionais.

PARAGRAFO UNICO - De conformidade com o que dispde o artigo 1.053
paragrafo Unico, do Cédigo Civil (Lei 10.406/2002) observar-se-a na omissao
deste contrato e do capitulo das sociedades limitadas do diploma legal

v L

L

Pagina7 de 9

Anvaglas



Pagina 8 de 9

>L
Il ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRES%
UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVIGOS DE
DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA

nominado, as disposi¢des contidas na lei das sociedades andnimas, aplicavel
supletivamente.

CLAUSULA XVI - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

Os administradores declaram formalmente sob as penas da lei de que
nao esta impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial,
ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé plblica, ou a propriedade.

CLAUSULA XVII - CASOS OMISSOS

Nos casos omissos neste contrato, a sociedade se regera pela Lei n.°
10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Caédigo Civil Brasileiro).

CLAUSULA XVIII - FORO JURIDICO

As partes, de comum acordo, elegem o Foro da Comarca de
Aracaju/SE, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja
para dirimir qualquer duvida que possa emergir deste documento.

E por estarem, assim, justos e contratados, assinam o presente, para
que produza efeitos legais.

Aracaju/SE, 09 de julho de 2021.

GERALDO DA SILVA ROLIM VINICIUS VILELA DIAS
Socio Administrador Sadcio retirante

ROBERTO MONTARGIL ROCHA
Sécio Administrador Comndras Bansadoc
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Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital /ﬁD

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS
LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
01744096562 VINICIUS VILELA DIAS
80617689334 GERALDO DA SILVA ROLIM
86601881520 ROBERTO MONTARGIL ROCHA
~

"
CERTIFICO O REGISTRO EM 23/09/2021 17:10 SOB N° 20210264676.
PROTOCCLO: 210284676 DE 23/09/2021.
CODIGO DE VERIFICAGAO: 12107077912, CNPJ DA SEDE: 30641415000105.
JUCESE NIRE: 28200662302, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 23/09/2021.
BNTACONEBON 50 UNISAUDE - CLEINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA
L2TADD DX Al .w‘% ‘M (
ALINE MENEZES DE SOUZA
SECRETARIA-GERAL
www.agiliza, se.gov.br
A validade deste documento, se impreass, floa su)wito 3 comprovacdc de sua avtenticidede nos respectivaa portaeis,
informanda smus respectivoz co6digos 36 verific LI [}
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7.2-QUANTO A

"~ REGULARIDADE
FISCAL, SOCIALE
TRABALHISTA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

R Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N°28.715.986/0001-03

&R nhttps/conivales.se gov.br/ (< conivales@conivales.se. gov.br @conivales_
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradon'a-GeraI da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA
CNPJ: 30.641.415/0001-05

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias €m seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Valida até 23/09/2023.
Cddigo de controle da certidao: EF32.7C3E.ED24.4ECC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Che rovicllitr Ampan o



SECRETARIA DE
ESTADO DA FAZENDA

2~ _GOVERNO DO ESTADO

‘ il - ’

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais N. 245351 / 2023

% SERGIPE

Identificagao do Contribuinte: 30.641.415/0001-05
Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, nao existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
30.641.415/0001-05 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 30.641.415/0001
-05 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
. data da emissao.

Certidao Emitida em 13/06/2023 , valida até 13/07/2023 e deve ser conferida na Internet no enderego
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor,

Autenticacao: 20230613GQELSL

v

13/06/2023
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ESTADO DA FAZENDA 4

Identificagdo do Contribuinte: 30.641 415/0001-05
Contribuinte nao inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
30.641.415/0001-05 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada &4 Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas Que venham a ser apuradas. O portador do documento 30.641.415/0001
-05 néo esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

- Certiddo Emitida em 04/08/2023 , valida até 03/09/2023 e deve ser conferida na Internet no enderego
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Autenticacio: 202308043CPHRF
. Ll vt Uit Rirn i

04/08/2023
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Certiddo Negativa de Débitos Estaduais N. 390171 / 2023

Identificagdo do Contribuinte: 30.641.415/0001-05

Contribuinte nao inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, ndo existem deébitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
30.641.415/0001-05 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda

Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 30.641.415/0001
-05 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE,

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
Ata da emissao.

Certidao Emitida em 04/09/2023 , valida até 04/10/2023 e deve ser conferida na Intemet no endereco
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Autenticagao: 20230904F60HJQ
(o i Ardin

04/09/2023

n



04/08/2023, 07-41 : SEFAZ : Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe

28 SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Declaragdo de Recolhimento do ICMs N. 337281/2023

Identificacio do ContrlbuInte:30.641.415/0001-05
Contribuinte nido inscrito no cadastro de SERGIPE

Declaramos que, de acordo com as informacdes constantes NOS Nossos arguivos, o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica 30.641.415/0001-05 est3 regular com os recolhimentos de ICMS, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas Que venham a ser apuradas. O portader do documento

30.641.415/0001-05 ndo esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE,

Declaragdo emitida via Internet nos termos da portaria N°,790 de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da

emissao.

Declaracdo emitida em 04/08/2023 07:38:06, valida até 03/09/2023 e deve ser conferida na Internet no

enderego www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

o’
Aracaju, 4 de Agosto de 2023
Autenticac0:202308043¢cPHs9
Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe Ao
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco A wtl
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000
S’

httpsJlseeurlty.sefaz.se.gov.brlportallpﬁnt.jsp?AppName=SlC&Transld=T24162&Opﬂon!pmcess&token=sPBva00quln]ODjoaYZRQCC

n
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2R SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE 9‘\&

Declaragdo de Recolhimento do ICMS N, 390181/2023

Identificagcdo do Contribuinte:30.641.415/0001-05
Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Declaramos que, de acordo com as informagdes constantes nos nossos arquivos, o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica 30.641.415/0001-05 estd regular com os recolhimentos de ICMS, ficando, porém ressalvada & Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento
30.641.415/0001-05 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Declaracdo emitida via Internet nos termos da portaria N°.790 de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
emissao.

Declaragao emitida em 04/09/2023 09:24:38, vilida até 04/10/2023 e deve ser conferida na Internet no
~ endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 4 de Setembro de 2023

Autenticacdo:20230904F7D0IV

Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe Lo v e R dly
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000

hilpe:/lsecunty.sefez.se.gov.br/portal/print. jsp? AppName=8IC&Tranald=T24 1628 Oplion=pr &tok dvER5B7FhpboARdDgUeqIQCC

m



Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 05 de Abril de 2023
N©. 202300429730

CNPJ:30.641.415/0001-05
Contribuinte:UNISAUDE CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS

Em cumprimento a solicitagao do requerente com as caracteristicas acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Publica Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributarios, nao constatamos a existéncia de débitos em nome do
contribuinte em aprego.

Esta certidao sera valida até 04/07/2023

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet,
no enderego: https://fazenda.aracaju.se.gov.hr

CAe wai e Asror oo

A\

Codigo de Autenticidade: 1G.0086.0033.DD.070C
Certidao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007



Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 10 de Julho de 2023
N©. 202300443770

CNPJ:30.641.415/0001-05
Contribuinte:UNISAUDE CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS

Em cumprimento a solicitagdao do requerente com as caracteristicas acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Publica Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributarios, nao constatamos a existéncia de débitos em nome do
contribuinte em apreco.

Esta certidao sera valida até 08/10/2023

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet,
no enderego: https://fazenda.aracaju.se.qov.br

o lla Armndidy

Codigo de Autenticidade: G1.0068.0006.AG.072C
Certidao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007



13/06/2023, 08:26 Consulta Regularidade do Empregador

X

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FERDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  30.641.415/0001-05
Razdo

NI A
Social: UNISAUDE CL MED SERV DE DIAG E IMAG LTDA

Endereco: AV DOUTOR JOSE THOMAS DAVILA NABUCO / FAROLANDIA / ARACAIU /
SE / 49030-270

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:05/06/2023 a 04/07/2023

Certificacdo Numero: 2023060503245543649352
Informacao obtida em 13/06/2023 08:23:56

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

https://consulta-cri.caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador.jsf

in



04/08/2023, 07:42 Consulta Regulandade do Empregador

al/

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  30.641.415/0001-05

Razdao
s UNISAUDE CL MED SERV 1A MAG LTD
Social: UDE CL SERV DE DIAG E IMAG LTDA

Endereco: AV DOUTOR JOSE THOMAS DAVILA NABUCO / FAROLANDIA / ARACAIU /
SE / 49030-270

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:01/08/2023 a 30/08/2023

Certificagdo Numero: 2023080122181483047648

Informacgdo obtida em 04/08/2023 07:38:47

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br
Do hne Asmsadl

hitps://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

mn



04/08/2023, 09:26

Consulta Regularidade do Empregador

AIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  30.641.415/0001-05

Razao
s AUDE CL ME IMA
Social: UNIS CL MED SERV DE DIAG E IMAG LTDA

Enderego: AV DOUTOR JOSE THOMAS DAVILA NABUCO / FAROLANDIA / ARACAIU /
SE / 49030-270

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:20/08/2023 a 18/09/2023

Certificacdo Numero: 2023082004304330740900
Informacao obtida em 04/09/2023 09:26:12

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

O mmsllnm B Araadl

htips://consulta-crf caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf

m



21/08/2023, 09:35

Consuita Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  30.641.415/0001-05

Razao
H DE A
Social: UNISAUDE CL MED SERV DE DIAG E IMAG LTDA

Endereco: AV DOUTOR JOSE THOMAS DAVILA NABUCO / FAROLANDIA / ARACAIU /
SE / 49030-270

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/09/2023 a 07/10/2023

Certificagdao Numero: 2023090822100557491610
Informacao obtida em 21/09/2023 09:35:33

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

i M fmsan 2,

hitps:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador. jsf &

m



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS
LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 30.641.415/0001-05

Certiddo n®: 12927792/2023

Expedicdo: 27/03/2023, as 16:15:43

Validade: 23/09/2023 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E
IMAGENS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) noc CNPJ sob o n°®
30.641.415/0001-05, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por

disposigdo legal, contiver forca executiva.
L liae Arraa s

[



22/06/2023, 15:53 about:blank

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 9)

NUMERO DE INSCRICKO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | 0/ ¢ ABERTURA
:‘OAGT:: I.Z“ 5/0001-05 CADASTRAL 07/06/2018

NOME EMPRESARIAL
UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA

TITULO DO ESTASELECIMENTOC (NOME DE FANTASIA) PORTE

R

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

71.19-7-04 - Servicos de pericia técnica relacionados a seguranga do trabalho

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética

CODIGO E DESCRICAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERC COMPLEMENTO
AV DOUTOR JOSE THOMAS D'AVILA NABUCO 312 e
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO uF
49.030-270 FAROLANDIA ARACAJU SE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
GESTAO@CLINICAUNISAUDE.COM.BR (79) 3026-1414
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
hhee
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 07/06/2018
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
~ SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aad i ial ERAATRAS

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 22/06/2023 as 15:51:37 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

CAibnn Apnin dire

about:blank

m



i

Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CARTAO DE INSCRICAO MUNICIPAL
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

Aracaju-SE, 21 de Agosto de 2023

N. Inscricao Mobiliaria: 115793-4 CNPJ/CPF: 30.641.415/0001-05

Nome/Razao Social: UNISAUDE CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E
IMAGENS LTDA ME

Situacao: Ativa

Autorizamos, de acordo com a Lei 1547/89, o Contribuinte acima identificado a estabelecer-se
neste municipio na(o) AV DR JOSE THOMAS D'AVILA NABUCO, 312 FAROLANDIA 49030-
270 para o exercicio das seguintes atividades:

CodigoAtiv. | =~~~ Descricao das Atividades | Data Inicio
7119704 Servs.pericia tec.relac.... seg.trabalho 02/10/2018
8630502 Ativ.med.amb.c/rec.p/real.ex.complement. 02/10/2018
8630503 Ativ. médica ambulat. restr.a consultas 02/10/2018
8630504 Atividade odontologica 02/10/2018
8640202 Laboratorios clinicos 02/10/2018
8640207 Serv.diagnostico p/img.s/uso rad.ioniz. 02/10/2018

Cartao impresso de acordo com o decreto 2.629 de 08 de Marco de 2010.
https://fazenda.aracaju.se.gov.br

¥




CONIVALES

CONSORCIO NTEUMIMICIPAL DO VALE DO JAD MANCISCO

7.3-QUANTO A
QUALIFICACAO
TECNICA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

Q3 Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N 28.715.986/0001-03

@ https://conivales se.gov.br/ (< conivales@conivales.se.gov.br @conivales

f Canivales




SECRETARIA N!UNIC!PAL DA SAUDE
COORDENACAO DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL V'm
Sanibaria

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU A)@)

ALVARA SANITARIO N¢: 50.1712/2023

A Secretaria Municipal da Satde de Aracaju concede, com base na Lei Municipal n® 1.968, de 22 de abril
de 1993 e na Lei Federal 6.437, de 20 de Agosto de 1977, o ALVARA SANITARIO para a Empresa:

RAZAO SOCIAL: UNISAUDE CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA ME
NOME DE FANTASIA:

CNPJ/CPF n®: 30.641.415/0001-05
CMC n®: 115793-4

QESPONSAVEL LEGAL: GERALDO DA SILVA ROLEM

~

ATIVIDADES: ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL EM CARDIOLOGIA, GINECOLOGIA,
DERMATOLOGIA, PROCTOLOGIA, ANGIOLOGIA, CLINICA GERAL, GERIATRIA, NEFROLOGIA,
OFTALMOLOGIA, PEDIATRIA, PNEUMOLOGIA, UROLOGIA, ENDOCRINOLOGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRURGIA VASCULAR, CIRURGIA GERAL, NEUROLOGIA, FISIOTERAPIA,
PSICOLOGIA, ODONTOLOGIA, LABORATORIO E EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA, DOPPLER,
ECOCARDIOGRAMA, MAPA, HOLTER ECG, TESTE ERGOMETRICO, EEG E ESPIROMETRIA

Estabelecido AV DR JOSE THOMAS DAVILA NABUCO , N° 312, Bairro: FAROLANDIA, Municipio de
Aracaju, sob Responsabilidade Técnica do (a) Sr.(a) ARGUS FERNANDES CUNHA SANTOS profissional
inscrito no Conselho Regional de MEDICINA, sob n?: 4723 SE.

O proprietario e o responsavel legal pela empresa comprometem-se a atender as normas sanitarias
destinadas a promogao, protegado e recuperacao da satde, ciente de que o descumprimento implicara na
aplicagdo de penalidades previstas na legislacdao em vigor, podendo resultar inclusive no cancelamento
desta Licenca.

o Aracaju, 16 de JUNHO de 2023.

Observagoes:

1. Esta Licenga tem validade de 01 (um) ano, a partir da data de sua expedi¢ao.

2. O Responsavel deve requerer a renovagao da Licenga 60 (sessenta) dias antes do vencimento e
sempre que houver alteracdo de enderego, responsabilidade técnica, atividade ou razao social.

3. Este Alvara deve ser afixado em local visivel ao publico (O descumprimento deste fato configura-se
Infragao Sanitdria sujeitando o infrator as sangdes previstas na Legislagao).

4. A presenga do técnico responsavel por empresas que fabricam, distribuem, armazenam
comercializam e/ou transportam medicamentos e produtos para saude, sera obrigatéria durante
todo o horario de funcionamento, conforme horario declarado na certiddo de regularidade técnica
emitida pelo Conselho Regional de Farmacia, que deve estar afixada em local visivel ao publico.

S taria Municipal de Saide de Aracaj

Rzzl:den\?igill;l:lzg)ganié;a eeA:lbienctalu O UVI D O R l A
Rua Nely C ia de Andrade, n® 50 - Bairro: C do Meio.

Fone: 37115018/ 5085 FONE 156

E-mail: vigilanciasanitaria@aracaju.se.gov.br

&,7 Com U
J’ N
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CONIVALES

CONIORTIO INTERMUMICPAL DO vALE DO SAD MANCECO

 7.4-DOCUMENTOS
DO RESPONSAVEL
V TECNICO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

R Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 28.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.gov.br/ (<] conivales@conivales se.gov.br @conivales

f Conivales
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CONIVALES

COMIORCIO INITRAMUMCIFAL DO VALE DO SAD FEANCISCO

7.5-DOCUMENTOS
DO CORPO
CLINICO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

R Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 28.715.986/0001-03

&R hitps://conivales.se.gov.br/ (5<) conivales@conivales.se.gov.br @conivales
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INCI0  BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os numeros de CRM:

Numero sequido da letra ‘P inscrigao provisodria realizada em atendimento a liminar.
NuUmero precedido da sigla 'EME" inscricao de estudante médico estrangeiro.

NUmero precedido do numero ‘300" inscrigao de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

ARGUS FERNANDES CUNHA SANTOS Selecione o Estadc Digite 0 CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situagao
Especialidade: Area de Atuacao:

Todas Todas

Argus Fernandes Cunha Santos

CRM: 4723-SE Data de Inscrigao: Primeira inscrigao na
10/03/2014 UF:10/03/2014
Inscrigdo: Principal Situacgao: Regular

Inscrigoes em outro estado: BA/25273 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuacdo:

CIRURGIA GERAL - RQE N®: 4043

CIRURGIA VASCULAR - RQE N°: 4044 /

Endereco: Exibigao nao autorizada pelo

‘“‘wm """u*

» "O

meédico.
TelefFone: Exibigao nao autorizada pelo
meédico.

vy - lwm



vl
Argus Fernandes Cunha Santos 6&V

CRM: 25273-BA Data de Inscrigdo: Primeira inscrig3o na
16/01/2013 UF:16/01/2013
Inscrigdo: Principal Situagdo: Transferido

Inscrigdes em outro estado: SE/4723 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuagio: Médico sem especialidade registrada.
endereco: Exibigdo nao autorizada pelo

meédico.
TeleFone: Exibigao ndo autorizada pelo P Annas O
médico.

O\

Pag.

2 registros encontrados



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

pelo presente instrumento particu‘ar de contrato, @ UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS

DE D‘AGNOST\COS E IMAGENS LTDA, sediada Av. Dr. Jose Tomaz D'Aviia Nabuco, 312,
{a no CNPJ 50D n?

dia, cep 49.030-270, na cidade de Aracaju, Estado de Sergipe: inscri

30.641.415/0001-05, neste ate reprcsentada por seu sédo=administrador VINICIUS VILELA

casado, enfermeiro, portador da Cl. n? 1173244506 SSP/BA € CPF n®

Farolan

DIAS, brasileiro,
017.440.965-62, residente € domiciliado na Rua Eliza Correia Oliveira, n® 1950, apto 103,

Bairro Zona de Expansao (Aruana), CEP 49000-596 - Aracaju/SE, denominado CONTRATANTE,

e, de oulro lado:

NOME: ARGUS FERNANDES CUNHA SANTOS,
PESSOA: (L) Juridica (LX) Fisica, de direito privado;
inscrita no CNPI/CPF: 030.719.155—94 , com sede/residente no

gnderego: Ruad percilio da Costa Andrade, 175 Apto 505 Sairro Treze de Jutho, Aracaju/SE

doravante denom'mado(a) CONmATADO(A), firmam o presente CONTRA

DE SERVICOS, mediante as condicbes insertas nas clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente contrato tem por objeto a prestacao de servigos meédicos, na

de Angio!ogla/\lascu!ar, pelo(a) CONTRATADO(A) acs clientes/pacientes vinculados 20
sistema de atendimento medico sem mensalidade da CONTRATANTE.

paragrafo unico - Este contrato nao tem carater de exclusividade entre as partes, tanto 00
atendimento dispensado a0s dientes/pacientes da CONTRATANTE, bem pehpm '
de servigos do CONT RATADC. '

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS Vi

Os servigos prestados compreendem:

1. Consultas médicas acs clientes/pacientes da CONTRATANTE;

i solicitacdo de éxames pafa (iagnostico, terapia ou preveniao ge doentas, quande
necessario; :

No caso de prestacao de outros servigos, tais como exames € procedimentos, as condigbes
estarao especificadas no Anexo |, com 0S respectivos valores responsabilidades das partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTACAOC DOS SERVICOS

Os servicos serao prestados pelo{a) CONT RATADO(A) na sede da CONTRATANTE, no enderecc
indicado na qualificagdo das partes, em horarios e dias da cemana conforme 3 agend:
elaborada dentro da disponibilidade do CONTRATADO, de comum acordo entre as partes, con

Q g(l,_,,,us X

Ul Armoadiw
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marcagdo prévia de 15 dias, desde que dentro do horario de funcionamento da
CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DA UTILIZACAO DO ESPACO

O imovel disponibilizado pela CONTRATANTE, local da prestacdo dos servigos, destina-se

especificamente e exclusivamente 3 instalagdo do mobiliario para elaboragdo exclusiva de

atividades profissionais na area da satide, pelo CONTRATADO(A) na especialidade supra citada
no preambulo, atividades que deverdo ser exercidas pelo CONTRATADO, devendo zelar pela
autonomia profissional sempre, bem como respeitar as normas técnicas.

a) Obrigam-se o(a) CONTRATADO(A) e seus prepostos, se houver, a satisfazer a todas as
exigéncias dos poderes publicos a que der causa e a ndo transferir este contrato e nem
fazer modificacbes ou transformacgdes no imovel, sem autorizacdo escrita da
CONTRATANTE.

b) O(A) CONTRATADO(A) tem direito, ainda, de utilizar: todos 0s servigos administrativos
oferecidos pelo CONTRATANTE, servigos de gestdo na area de saude, marketing, limpeza
e conservacio, tudo com o proposito de maximizar o uso do espaco cedido, objeto deste
instrumento.

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES DE ENTREGA DO IMOVEL

Obriga-se ofa) CONTRATADO(A) a conservar 0 espago emprestado como se fora de sua
propriedade, ndo podendo usa-lo senio de acordo com o presente contrato, devendo devolvé-
lo em perfeitas condicbes de usoO. Havendo benfeitorias feitas no imovel, a este ficara
incorporado, ndo cabendo solicitacdo de reemboiso a CONTRATANTE, também ndo podendo
ser levantadas se causarem danos a0 predio.

paragrafo Unico: £ vedado ao(a) CONTRATADO(A) fazer no imével supra, obras, modificacdes
ou benfeitorias de qualquer espécie sem prévia anuéncia escrita da CONTRATANTE, e, quando
feitas, ainda que autorizadas, automaticamente todas as benfeitorias ficardo pertencendo ao
imavel, ndo assistindo a0(a)CONTRATADO(A) direito de restituigdo.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE fica obrigada a:

I Dar conhecimento aos clientes/pacientes da dlinica das obrigacdes e responsabilidades
que lhes cabem acerca dos servigos objeto deste contrato;

13 Fornecer identificagdo aos clientes/pacientes da clinica a fim de que possa se valer dos
direitos ora contratados junto ao CONTRATADO;

it Pagar os servicos prestados pelo CONTRATADO nas formas e condigdes ajustadas neste
instrumento;

V. informar previamente ao(a) CONTRATADO(A) sobre toda e qualquer anormalidade da
clinica que possa influir no atendimento de clientes/pacientes;

V. Zelar para que 0$ Servigos ora contratados sejam executados com diligéncia, cumprindo

rigarasamente o estabelecido neste contrato, sem gue, com isso, interfira na relagdo médico-
paciente, bem como na conduta diagnostica e/ou na proposta lerapeutica adotada pelo(a)

CONTRATADO(A), desde que consentaneos com a ética e o saber cientifico preconizado na
atualidade;

Vi Zelar para que O CONTRATADO(A) atenda o0s clientes/pacientes da CONTRATAN
dentro das normas impostas pelo exercicio da profissao;

W
Comilionn Arrsadié
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VIl Manter registro no Conselho Regional de Medicina, indicar médico responsavel técnico
e executar os procedimentos de auditoria médica de acordo com as normas do Conselho
Federal de Medicina;

Vill.  Apresentar anualmente o informe dos rendimentos do(a) CONT! RATADO(A}, bem como
das respectivas retencdes para fins de Declaragdo do Imposto de Renda pela prestacao de
Servigos;

IX. Emitir Nota Fiscal para o paciente referente ao atendimento/procedimento e efetuar o
referido desconto do imposto do valor que corresponde ac médico no momento do repasse.

CLAUSULA SETIMA - DAS DESPESAS

As despesas porventura advindas da utilizagdo do espago fisico (dgua, luz, telefone para
atendimento, condominio, funcionarios do atendimento, seguranca monitorada, IPTU, limpeza
e conservac3o) indicado na Clausula Quarta, serdo suportadas pela CONTRATANTE, devendo
todos os servigos serem registrados e recebidos pelo CONTRATANTE, autorizando desde ja o (a)
CONTRATADO(A) que o CONTRATANTE retenha percentuais pactuados em relagdo dos diversos
procedimentos realizados, isto para custeio das despesas originadas, excluidas aqui as perdas
danos, porventura geradas, por culpa exclusiva do (a) CONTRATADO(A), que ficam autorizadas
também a serem retidas pelo CONTRATANTE. Consideram-se verificados e anuidos os
movimentos mensais efetivamente recebidos, ainda que o pagamento feito em prazo menor,
ultrapassado este lapso temporal, nenhuma das partes ou seus sucessores poderdo demandar
neste sentido, verificada a decadéncia apés 30 (trinta) dias dos pagamentos realizados,
ressalvados aqueles casos de pagamento antecipado pelo consumidor dos servigos no qual
deixou de ser realizado, cujo os valores devem ser devolvidos para o mesmo.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO(A) CONTRATADO(A)

O(A) CONTRATADO(A) fica obrigado(a) a:

. Apresentar Alvara Municipal para prestagdo de servigos médicos, da pessoa fisica ou
wridica,;

I Informar ao CONTRATANTE até o dia 15 de cada més a sua disponibilidade de agenda
para o més seguinte, informando o dia e o periodo, para que o mesmo proceda os
agendamentos 30s clientes;

I, Ao final de cada prestagdo de servigos efetuados, em conjunto com preposto autorizado
e identificado da CONTRATANTE, realizar um checklist dos atendimentos realizados, para fins
de acertos financeiros, devendo este ser assinado para efeito de conferéncia e validagdo;

v, informar com antecedéncia minima de 48 (quarente e oito) horas o cancelamento da
agenda disponibilizada, podendo indicar outro profissional com a mesma especialidade para
os atendimentos previamente agendados. Caso ndo ocorra, podera o CONTRATANTE fazer a
readequacao de outro profissional ou cancelar com os clientes;

V. Atender os cdlientes/pacientes da CONTRATANTE com observancia de suas
necessidades, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com
mais de sessenta e cinco anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criangas de até

cinco anos:

Vi Observar como retorno de consuita 0 prazo maximo de 15 (Quinze) dias, a partr de
quando podera ser cobrada nova consulta;
VIL Manter o consultério em condigdes dignas, dotado dos equipamentos médicos

necessarios e pertinentes a area de sua atuacdo, em perfeitas condigdes de uso e de higiene;Q

\
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VIIl.  Verificar 3 regularidade dos clientes/pacientes da CONTRATANTE, exigindo a

apresentacdo da carteira de identificagao e guia do caixa;

IX. Atender os clientes/pacientes da CONTRATANTE de acordo com as normas gerais

editadas pelo Ministério da Sadde e Consetho Federal de Medicina;

X. Observar e cumprir com rigor os preceitos éticos e técnicos, bem como as resolugdes

emanadas dos Conselhos Federais e Regionais de sua respectiva especialidade além do Cédigo

de Etica Médica emitido por estes;

XI. Autorizar desde ja o desconto relativo ao imposto da emissdo de nota fiscal, do

montante a receber em caradter de repasse/pagamento, sempre no valor que corresponde a

sua parte do atendimento, conforme item IX da Clausuia Sexta;

Xil. Preencher a Ficha Cadastral da CONTRATANTE e anexar copia os seguintes documentos:

RG, CPF, Diploma, Diploma Especialista, Carteira do Conselho de Classe, comprovante de

residéncia e curriculo resumido.

CLAUSULA NONA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS

Em contrapartida aos servigos prestados, 3a CONTRATANTE remunerara a CONTRATADA sempre
sobre o valor auferido nos servigos por ela prestado, descontado o valor do imposto quando
aplicavel, da seguinte forma:

Consultas: 70 % (Setenta por cento) do valor para o CONTRATADO com o um repasse
minimo de RS 63,00 (Sessenta e Trés Reais),

Paragrafo Primeirc: A CONTRATANTE tera em seus Livros Contabeis todos os repasses
efetuados ao(a) CONTRATADO(A) contabilizados de forma organizada e fiel aos atendimentos.

Paragrafo Segundo: A CONTRATANTE zpresentarda ao(a) CONTRATADO(A), diariamente, a
relacdo de atendimentos prestados no dia, com a descrigdo de todos os clientes atendidos,
bem como o valor individual de cada consulta e, ao final do relatério, devera constar o total
do crédito que lhe sera devido, bem como o recibo que sera devidamente firmado pelo(a)
CONTRATADOI(A) dos respectivos pagamentos, servindo este como quitacdo plena da
obrigacdo ou .

Paragrafo Terceiro: A documentacdao comprobatéria do atendimento prestado devera ser
emitida em duas vias, destinando-se uma para apresentacao 3 CONTRATANTE e a outra ao
controle do{a) CONTRATADO(A).

Paragrafo Quarto: O pagamento devera ser realizado na periodicidade semanal, em dinheiro,
cheque ou transferéncia bancaria, dependendo da disponibilidade de caixa da CONTRATANTE,
ou, casoc ofa) CONTRATATO(A} prefira, pode indicar banco e conta para depdsito. Os

pagamentos serdo realizados sempre as Tergas-feiras, ou no dia util imediatamente posterior

nos casos de feriado. referente 30s atendimentas de segunda-feira a sabado da semana
anterior.

Paragrafo Quinto: Os pagamentos fora do prazo de vencimento serdo acrescidos de muita de
1% {um por cento) e juros moratorios didrios de 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento).
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paragrafo Sexto - Caso haja atraso no pagamento das faturas superior a 30 (trinta) dias, sem
prejuizo da cobranca judicial de seus débitos, poderd o(a) CONTRATADO(A) suspender o
atendimento ou permanecer atendendo com cobran¢a direta do usuario, nos valores
praticados pela CONTRATANTE.

Paragrafo Sétimo: A suspensdo dos servicos podera perdurar até a regularizacdo dos
pagamentos pela CONTRATANTE.

Paragrafc Oitavo: Fica estabelecido que, nos procedimentos em geral que utilizem
medicamentos, materiais descartaveis ou exijam custos operacionais, sera acrescido ao
honoraric o valor dos materiais e medicamentos, bem como taxa referente ao custo
operacional, conforme indices e tabelas de pregos previamente acordados.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO.

O presente contrato vigorara por prazoe indeterminado, contados a partir da data de sua
assinatura, podendo ser rescindido 2 qualquer tempo, por qualquer das partes, desde que
mediante prévio aviso de, no minimo, 30 dias.

Paragrafo unico: Para requerer a rescisdo voluntaria de que trata esta clausula, a parte devera
estar rigorosamente em dia com suas obrigagoes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

Além da rescisdo voluntaria, prevista acima, a rescisdo contratual podera ocorrer nos

seguintes casos:

I Pelo descumprimento de quaisquer obrigacdes estabelecidas neste contrato;

il Pela liquidagio do{a) CONTRATANTE ou do{a}) CONTRATADO(A);

1. Por morte do CONTRATADO(A), se este for pessoa fisica ou empresa individual;

V. Qualquer das partes e seus respectivos profissionais, sejam funcionarios ou ndo,
estarem trabalhando de forma irregular, sem a devida autorizacao da outra parte, ou
sem 0s respectivos registros atualizados nos orgdos ou conselhos de classe
competentes;

V. N30 cumprir as normas estabelecidas da CONTRATANTE quanto ao uso da sala;

V1. O {a) CONTRATADO utilizar procedimentos que ndo sejam da sua competéncia ou da
abrangéncia das suas atividades, ou qualquer outro motivo que possa afetar e denegrir
aimagem do CONTRATANTE;

Vil Havendo instalacdc ou condenagdo em processo ético ou disciplinar movido pelo
conselho da categoria profissional, caso em que devera ressarcir a CONTRATANTE nos
prejuizos causados;

Vill.  Verificado qualquer desvio de clientela;

IX. Realiza¢do de atendimentos originados de particulares e planos de saude, dentre
outros, nas dependéncias da CONTRATANTE;

X. Fica expressamente vedado o atendimento por qualquer profissional que ndo tenha

habilitac3n para a funcio tais como: médicos residentes, técnicos sem habilitacdo.
dentre outros similares;

X1, Serd considerada justa causa, o atendimento direto dos dlientes/pacientes da
CONTRATANTE nos consultérios particulares e fora das dependéncias da

CONTRATANTE, para realizacic de qualquer procedimento (consuitas e exames), salvo(

com autorizacdo expressa do CONTRATANTE.
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paragrafo Primeiro: Até a data limite do prazo da comunicacdo para o término dos servigos,

ser3o mantidos os atendimentos 30s clientes/pacientes ja cadastrados na ¢clinica, bem como
os pagamentos ao(a) CONTRATADO({A) dos servigos a eles referentes nos termos avengados.

paragrafo Segundo: O(A) CONTRATADO(A) s¢ disponibilizara os dados clinicos relativos aos
tratamentos realizados, sujeitos 3 sigilo profissional, quando autorizados pelos pacientes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA AUSENCIA DE VINCULO: PARCERIA PROFISSIONAL

O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio, de qualquer natureza, entre o{a)
CONTRATADO(A) e a CONTRATANTE por ter relagao de interesse reciproco, auséncia de
requisitos de subordinacdo e podendo estabelecer sua agenda/jornada sem qualquer
interferéncia do funcionamento da clinica.

Caso ocorra omissao da nota fiscal ou recibo e falta de recolhimentos oriundos destes
atendimentos por parte do(a} CONTRATADO(A) e que venha a gerar multas ou penalidades,
este assumira total responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES FISCAIS, PARA-FISCAIS TRABALHISTAS E
PREVIDENCIARIAS

Obriga-se o(a) CONTRATADO(A) em apresentar ao CONTRATANTE todos os documentos
inerentes a formalizagdo do registro funcional (funcionarios) como comprovagdo dos
recolhimentos de tributos previdenciarios como também as verbas rescisérias de pessoas que
ndo participem do contrato € que venham exercer atividades profissionais, no espago da
CONTRATANTE, que compreende 0 objeto deste contrato, isentande assim a CONTRATANTE
de qualquer responsabilidade fiscal, civil, para-fiscal, trabalhista e previdenciaria, em relagao as
pessoas atima.

paragrafo primeiro: Os casos omissos serdo supridos pelos dispositivos do Codigo Civil
Brasileiro, posto ainda que todos 0S servicos prestados no local cedido sdo realizados de
maneira ndo subordinada, isto para salvaguardar a autonomia do profissional, declarando
desde ja que presta servigos para outras Unidades de Satde, Consultorios, Clinicas ou Hospitais,
além do CONTRATANTE, ndo havendo assim exclusividade dos servicos prestados, 0 que
também deixa de caracterizar neste sentido desvio de clientela, obrigando-se apenas em nao
desviar clientes encaminhados pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA AUTORIZAGAO PARA VEICULACAO DE USO DE IMAGEM

0 CONTRATADO, cede, gratuitamente, o direito de utilizacdc de sua voz e imagem, bem como
de seus servicos, em campanhas institucionais ou publicitarias, materiais impressos,
audiovisuais e virtuais, incluindo midias sociais e enderegos eletrdnicos da CONTRATADA ou de
quaisquer empresas do mesmo grupa scondmico da CONTRATADA, para todos os efeitos legais,
observada a moral e os bons costumes. Caso 0 CONTRATADO nio asteja de acordo com 0S Usos

aqui previstos. deverd manifestar sua discordancia, por escrito, na gerénda da CONTRATANTE.
N30 havendo manifestacao de discordancia, na forma estabelecida neste dausula, 0 Uso da sua

imagem e da voz estara autorizada pelo CONTRATADO.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - CONSIDERACOES GERAIS
N :
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Possiveis transgressdes ocasionadas por qualquer uma das partes, deverdo ser resolvidas
através do didlogo e da negociagao. Caso isto ndo seja possivel ou ndo haja acordo, serao elas

encaminhadas conforme seu perfil a ANS, a Justica do Trabalho ou ao CRM do Estado, ou
quaisquer outros Orgaos cuja competéncia seja afeta ao presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Os contratantes elegem o foro da cidade de Aracaju/SE, com rentncia de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir duvidas de interpretacdo e aplicagdo deste contrato,
bem como para execugao.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em duas vias, de igual teor e
forma, se obrigandc a cumprir 0 que nele esta avencado, na presenca de duas testemunhas,
gue abaixo também subscrevem, para os fins pretendidos.

Aracaju-SE, 15 de Janeiro de 2019.
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NOME: Argus Fernandes Cunha Santos Clinica Unisaude
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[N/010 © BUSCA POR MEDICOS 6 g

Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o numero de dados, mais facil sera encontrar o profissional que procura.

Entenda os numeros de CRM:

Numero seguido da letra‘P* inscri¢do provisdria realizada em atendimento a liminar,
Numero precedido da sigla’EME® inscrigao de estudante médico estrangeiro.

NUmero precedido do numero ‘300" inscri¢3o de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

JAILSON SANTANA DE OLIVEIRA Selecione o Estadt Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao

Selecione uma UF lodas lodas Selecione uma situacao
Especialidade: Area de Atuacao:

Todas Todas

Jailson Santana de Oliveira

CRM: 446-SE Data de Inscri¢ao: Primeira inscrigao na
05/01/1976 UF: 05/011976
Inscrigao: Principal Situacg3o: Regular

Especialidades/Areas de Atuagido:

CARDIOLOGIA - RQE N° 308

CLINICA MEDICA - RQE N®: 309

Enderego: PCA. BANDEIRA, 325 - CENTRO -

49010470 - Aracaju/SE

Telefone: (079) 3205-6700 (amiste Anman dins




CONTRATO DE oRESTAGAO DE SERVIGOS A

DE
pelo presente instrumentc particular de contrato, @ UNISAUDE % C&J:LCCQ 3'b‘TEch. SERVICOS
D‘AGNOST\COS E \MAGENS LTDA, sagdiada Av. D José Tomaz D'Aviia anO y 3

710, na cidade de Aracay, Estado de Sargip®, \nscrita nNe CNPJ

' el ado, enfermeirC. port
sbdo-adm\(\\s\radoc VINICIUS VILELA DIAS, prasileiro, casado. ‘ ¢
:’pﬁ%’;ﬁgo%as;?’\;ﬂtk a CPF n° 07 440 0562, residente © domtcma_do na Rua Eiza Correia Oliveira n® 1950,

apto 103, Bairro Zona de Expansac (Aruana), CEP A9000-53% - Naca\\ﬂ
outro lado

NOME o4 Ny . O s * e R © ! s _ '.".- 0 O B o s £ Rt S i
ESPECIALIDADE (8). — caolia W e W e s
PESSOA () Juridica (&) Fisica, direito privado.
inscrita No CNPJICPF Pl ° @db,iﬁérl‘\s: e
Enderego __— s 3

L%
2
.

|

Y e A
. o

L1 com sedelr esidente N0

ta rS B O

SR
-3

CETA S R A SIS
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Taravante denominado(a) CONTRATADO(A), firmam © presente CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

mediante 88 condigbes insertas nas clausutas que sequemn

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO citada noO
O presente contrato tem por ohjete @ prestagad de exsrcidas
senvigos meédicos, em suais) respectiva(s) autoncmia
especiatidade(s}. pelo{a) CONTRATADC{A) BOS normas 1&cnicas.
clientes/pacientes yinculados 80 sistema de atendimento a) Obrigarn- )
medico sem mensalidade da CONTRATANTE prepostos, se houver, 8
paragrafo unico - Este contrato n2o M cardter de dos poderss i
exclusividade antre as panes, tanio nO atendimento este contrato &
dispensado aos clientes/pacientes da CONTRAT ANTE, no imbvel,
pem como peld prestacéo de servicos 40 CONTRATADC )] O(A
utilizar
CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVIGOS CONTRATANTE,
Os servigos prestados COMm: : marketing, impeza ©
! sonsutas médicas 205 clientes/pacicnes da de maximizar 0 uso
CONTRATANT E instrumento
B Solicitagao de exames para diagnéstico (erapia o
prevencao de doencas, quando Necessanc, CLAUSULA
4. Execugdo de procedimentos de hagnosticos Do
(exames) @ erapeuticos. Obriga-sé ol
no case de prestagdo dé outros serviges, Al come podenda yséio sendo
exames © procedimentcs. as condighes estardo devando
especi s no Anexo |, com os respectivos valores € Havandc
rasponsabilidades das partes InCCrpoOracio, n&o
CONTRATANTE,
CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTAGAO causarerm danos
pOS SERVICOS
Os selvigos S8iao presiados pelotal CONTRATADO(A) Na paragrafo Unico. €
sede da SONTRATANTE, no enderego indicade N8 no i
quaiificagas das paries, em norarios & dias da semansa q
conforme 2 agends slaborada dentre da disponibiidade CON
do CONTRATADO, de comum acordo antre as panes, automat
com marcagao prayia de 15 dias, desde que dentro 4o an imével, n&o assistindo
morano de funcionamento da CONTRATANTE de ) I
CLAUSULA QUARTA - DA UTILIZAGAO DO ESPAGC SEXT ‘
O imbvel disponibilizado pela CONTR}-.TANTE, focal da %‘#sug‘?:m A = AR M
orestagic dos services, destinarse especificamente © . CONTRATANTE fica obrigada &

exclusivemente 2 instatagao do mobiiario  pare
elabo(aqso exclusiva de atividades profissionais na area
da sauds, pelo CONTRATADO(A] na especialidade suprd

. 7{)’& 1

! Dar
das obngagdes @ responsabilidades que.
acercadosserviqosobptommm:

e
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i Fomecer identficacdo aos clientesipacientes da
clinica a fim de que possa se valer dos direfos oOfe
contratados junto ao CONTRATADO:

1. Pagar os Servigos prestados pelo CONTRATADO
nas formas e condigdes ajustadas neste instrumento,

V. Informar previamente ao(a) CONTRATADO(A)
sobre toda e qualquer anormalidade da clinica que possa
influir no atendimento de clientes/pacientes;

V. Zelar para que 0S Servigos ora contratados sejam
axecutades com diligéncia, cumprindo figoresamente ©
astabelecido nesteé contralo, sem que, com iss0, Interfira
na relagdc meédico-paciente, bem coma na condula
diagndstica elou na proposta terapéulica adotada pelo(a)
CONTRATADO(A), desde que consentaneos com a atica
e o saber cientifico precenizado na atuahdade;

Vi Zolar para que O CONTRATADO(A) atenda os
clientes/pacientes da CONTRATANTE dentro das normas
impostas pelo exercicio da orcfiss&o;

Vil Manter registro no Conselho Regional de Medicina.
indicar meédico responsavel tecnico e executar 0Os
procedimentos de auditoria médica de acordo com as
nommas do Conselho Federal de Medicina,

Vill.  Apresentar anuaimente © informe dos rendimentos

— do(a) CONTRATADO(A), bem como das respectivas

retengdes para fins de Declaracio do Imposto de Renda
pela prestagao de Servigos,

“IX. Emitic Nota Fiscal para © paciente referents 2o
atendimento/procedimento e efetuar o referido desconto
do imposto do valor que corresponde ao médico 1o
momento do repasse

CLAUSULA SETIMA - DAS DESPESAS

As despesas porventura advindas da utiizagao do espago
fisico (agua, iuz, telefone pars atendimento, condominio,
funcionanos do atendimento, seguranca monitorada IPTU,
limpeza & conservagac) indicade na Clausula Quarta,
serao suportadas pela CONTRATANT €, devendo todos o8
servicos  seram  registrados ¢ recebidos  pelo
CONTRATANTE, autorizando desde ja © (a)
CONTRATADO(A) que © CONTRATANTE (etenha
percentuais pactuados em relaggo dos diversos
procedimentos realizados, 1slo para custeio das despesas
anginadas, excluidas aqui as perdas e danos, porventura
geradas. por culpa exclusiva do (a) CONTRATADO(A),
que ficam autorizadas também a serem retidas pelo
CONTRATANTE Consideram-se verificados e anuidos os
movimentos mensais efetivamente recabidos, ainda que ©
pagamento feito em prazo menor, ultrapassado este lapso
temperal, nenhuma das partes oOu S8uS SUCESSOTes
poderSo demandar neste sentido, verificada a decadéncia
apds 30 (trinta) dias dos pagamentos realizados,
ressalvados aqueles casos de pagamento antecipado pelo
consumidor dos servigos no qual deixou de ser realizado,
cujo os valores devem ser devolvidos para ¢ mesmo.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO(A)
CONTRATADO(A)
O(A) CONTRATADO(A) fica obrigado(a) @

\ Apresantar Alvara Municipal para prestacao de
servicos medicos, da pessoa isica ou jundica,

i informar ao CONTRATANTE ate o dia 15 de cada
mas a sua disponibiidade de agenda para © més
seguinte, informando o dia e o periodo, para que 0 Mesmo
proceda os agendamentos a0s clientes,

i Ao final de cada prestacio de servigos efetuados,
em conjunte com preposto autorizado e identficado da
CONTRATANTE, reafizar um checklist dos atendimenios

&

realizados, para fins de acertos financeiros, devendo este
ser assinado para efeito de conferéncia e validacao,

Y Informar com antecedéncia minima de 48
(quarente e oitc) horas o cancelamento da agenda
disponibilizada, podendo indicar outro profissional com a
mesma especialidade para oS atendimentos previamente
agendados. Caso néc ocorra, podera 0 CONTRATANTE
fazer & readequagdo de outro profissional ou canceiar
com os dclientes;

v Atlender os clientes/pacientes da CONTRATANTE
com observancia de suas necessidades, privilegiande os
casos de emergéncia Ou urgéncia, assim como as
passoascomnuisdesmamaedncoanosdeidade. as
gestantes, lactantes, lactentes & criancas de alé cinco
ancs;

Vi Observar como retomo de consulta o prazo
maxmo de B (i 'y dias, a partir de
quando podera ser cobrada nova consulta;

Vil  Manter o consullério em condicbes dignas, dotado
dos equipamentos médicos necassérios e pertinentes a
area de sua atuagao, em perfeitas condigbes de uso de
higiene,

Vil Verficar a regularidade dos clientes/pacientes da
CONTRATANTE, exigindo & apresentagdo da carteira de
identificagéo e guia do caixa;

iX. Atender os clientes/pacientes da CONTRATANTE
de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministéno
da Saude e Conselho Federal de Medicina,

X Observar e cumprir com figor 0 preceitos éticos &
técnicos, bem como as resoiugbes emanadas dos
Conselnos Federais e Regonais de sua respectiva
especiaiidade além do Codigo de Etica Médica emitido por
asles,

Xl. Autorizar desde ja o desconto relativo a0 imposto
da emissdc de ncta fiscal, do montante a receber em
cardter de repasse/pagamento, sempre no valor que
corraspgonde a sua parte do atendimento, conforme item
IX da Clausuia Sexta;

Xil. Preencher a Ficha Cadastral da CONTRATANTE e
anexar copia oS seguintes documentos RG, CPF,
Diploma, Diploma Especialista, Carteira do Consetho de
Cilasse, comprovante de residéncia e curriculo resumido

CLAUSULA NONA - DA REMUNERAGAO DOS
SERVIGOS

Em contrapartida 80s  Senigos prestados. 8
CONTRATANTE remuneiara a CONTRATADA sampre
sobre o valor auferdo noOs Serviges por ela prestado,
descontadoovalordompostoqummﬁvel,da
fporma especificada no ANEXO |.

Paragrafo Primeiro. A CONTRATANTE tera em seus
Livros Contabeis todos 0s repasses efetuados ao{a)
CONTRATADO(A) contabilizados de forma organizads €
fiel aos atendimentos

Paragrafo Segundo. A CONTRATANTE apresentard ao(a)
CONTRATADO(A), dianamente, a relagdo de
atendimentos prestados no dia. com a descricao de todos

as cliedtes stendidos, bem como © valor individua! de
cada consulta e, 80 final 4O (elatono, Jeverd wonste: «

total do crédito que lhe serd devido, bem como o recibo
que serd devidamente firmaco pelo(a) CONTRATADO(A)
dos respectivos pagamentos, sarvindo este como quitagdo
plena da obrigacio ou




Paragrafo Tercero. A documentacdo comprobatona do
atendimento prestado devera ser emitida em duas vias
destinando-se uma para apresenta¢do 8 CONTRATANTE
e a outra o controle do{a) CONTRATADO(A]

Paragrafo Quarto; O pagamento devera ser realzado na
periodicidade & data definida no ANEXQ |, em dinheiro,
cheque ou transferéncia bancaria, dependendo da
disponibilidade de caixa da CONTRATANTE, ou, caso
ola) CONTRATATO{A) prefira, pode indicar banco & conta
para deposito

Paragrafo Quinto - Caso haja atraso no pagamentc das
faturas superior 8 30 (innta) dias, sem preuizo da
cobranca judicial de seus débios, podera ofa)
CONTRATADO(A) suspender o atendimento ou
permanecer atendendo com cobranga direta do usuaro,
nos valores praticades pela CONTRATANTE

Paragrafo Sexto: A suspensdo dos servigos podera
perdurar até a regularizagdo dos pagamentos pela
CONTRATANTE

Paragrafo Sétimo: Fica estabelecido gue, nos
procedimentos em geral gque utiizem medicamentos,
materiais descartave:s Ou exijam custos operacionais,
sera acrescido ou debitado ao honorario o valor dos
materiais & medicamentos, bem como taxa referente ao
custo operactonal, conforme indices e tabelas de precos
previamente acordadcs, no Anexo |

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO.

O presente contrato vigorara por prazo indeterminado,
contados a partir da data de sua assinatura, pedendo ser
rescindido a quaiquer tempo, por qualquer das panes
desde que mediante prévio aviso de no minimo 30 dias,
sem onus para ambas as partes

Paragrafo unico: Para requerer a rescisdo voluntana de
que trata esta ciausula, a parte devera estar
rigorosamente em dia com suas obngagdes

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

Além da rescisidc veluntaria. prevista acima, a rescisio
contratual podera ocorrer nos seguintes casos

i Pelo descumprnimento de quaisquer obngacdes
estabelecidas neste contrato,

11 Pela liquidagdo do(a) CONTRATANTE cu do(a)
CONTRATADO{A),

i Por morte do CONTRATADO(A), se aste for
pessoa fisica ou empresa individual,

v Qualquer das pates e seus respectivos
profissionais, sejam funcionanos ou ndo, estarsm
trabalhando de forma wregular, sem a devida autorizacao
da outra parie ou sem Os respectivos registros atualizados
nos orgaos ou consa'hos de classe competentes,

Vv Ndc cumprr as normas estabelecidas da
CONTRATANTE guento ao uso da sala,

Vi O (a) CONTRATADO utilizar procedimantos que

nac seiam da sua competéncia ou da abrangéncia das
suas atividades, ou GUAIQUET UULTD MIUIIVD GUE pussa afuler

e denegrir a Imagem do CONTRATANTE,

Vil Havendo instaiacdo ou condenagio em processo
ético ou discipiinar movido pelo conselho da calegoria
profissional., casc em que devera rassarcr a
CONTRATANTE nos prejuizos causados,

Vi, Verificado qualquer desvio de clientela,

.4 3
N

B

X Realizacdo de atendimentos originados de
particulares e planos de saude, dentre outros. nas
dependéncias da CONTRATANTE,

X Fica expressamente vedado o atendimento por
qualquer profissional que ndo tenha habiiitagdo para a
fungdo tais como. meédicos residentes, lécnicos sem
habifitagdo, dentre outros similares:

Xt Sera considerada justa causa, o atendimento direto
dos clientes/pacientes da CONTRATANTE nos
consulténos particulares e fora das dependéncias ca
CONTRATANTE, para realizagdc de  qualquer
procedimento (consuitas e exames), salvo com autonzacao
expressa do CONTRATANTE.

X1l Em caso de rescisdo contratual, o contratado fara jus
ac recebimento de valores de servigos @ prestados &
atnda ndo pagos pela contratante

Paragrafo Pnmeiro. Até a data lmie do prazo da
comunicagdo para o témino dos services, serao mantidos
os atendimentos acs clientes/pacientes ja cadastrados na
clinica além das retomos previstos, bem como o0s
pagamentcs ao(3) CONTRATADO(A) dos servigos a eles
referentes nos termos avencados,

Paragrafo  Segundo O{A} CONTRATADO(A) so
disponibilizaré os dados clinicos relativos aos tratamentos
realizados, sujetos a sigilo profissional, gquando
autorizados pelos pacientes

C}.AUSULA DECIMA SEGUNDA - DA AUSENCIA DE
VINCULO: PARCERIA PROFISSIONAL

O presente conirato ndo gera vinculo empregaticio, de
qualquer natureza, entre o{a) CONTRATADO(A) e a
CONTRATANTE por ter relagio de interesse reciproco,
auséncia de regquisitos de subordinagdc e podendo
estabelecer sua agendajomada sem  qualquer
interfaréncia do funcionamento da dinica

Caso ocorra omissdo da nota fiscal ou recibo e falta de
recolhimentos orundos destes atendimentos por parte
do{a) CONTRATADO(A) & que vanha a gerar multas ou
penalidades, este assumira lotal responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS oauw.;bes
FISCAIS, PARA-FISCAIS TRABALHISTAS
PREVIDENCIARIAS

Obriga-se ofa) CONTRATADO(A) em apresentar ao
CONTRATANTE todos 0s documentos inerentes 2
formalizagdo do regsstro funcional (funcionarios) come
comprovacao dos recoihimentos de tributos previdenciarios
como também as verbas rescisdnas de pessoas gque ndo
participern do contrato e que venham exercer afividades
profissionais, no espago da CONTRATANTE, gque
compreende o objeto deste contrato, isertando assim a
CONTRATANTE de qualquer responsabilidade fiscal, civil,
para-fiscal, trabalhista e previdencidna, em relacdo as
pessoas acima

Paragrafo primeiro Os cssos OmMissos serdo supridos

pelos dispositivos do Coaqo Civil Brasileiro, posto sinda
qua todoew o= deo na local cedido sdo
realizados de maneira nlo subordinada, isto para

salvaguardar a autonomia do profissional, declarando
desde j& que presta servicos para outras Unidades de
Satde, Consuitérios, Clinicas ou Hospdais, além do
CONTRATANTE, n3c havendo assim exclusividade dos
servicos prestados, o que também deixa de caracterizar

Chrilis. e A g '

)




CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA AUTORIZACAC
PARA VEICULAGAO DE USO DE IMAGEM

O CONTRATADQ, cede, gratuitamente, o direitc de
utihzagdo de sua voz e imagem, bem como de seus
servicos, em campanhas institucionais ou publicitarias,
matenais impressos, audiovisuais e virtuais, incluindo
midias sociais e enderegos eletrénicos da CONTRATADA
ou de quaisquer empresas do Mesmo grupo economico da
CONTRATADA, para todos os efeitos legais, observada a
moral & os bons costumes Caso o CONTRATADO nao
esteja de acordo com 0s usos aqui previstos, deverd
manifestar sua discordancia, por escrifo, na geréncia da
CONTRATANTE  N&o havendo manifestagdo de
discordancia, na forma astabelecida nesta clausula, o uso
da sua imagem e da voz estarda awtorizada pelo
CONTRATADO

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CONSIDERACOES
GERAIS

\Aracaiu-SE. _ 029 de _ AAOLY
RS
lcoh'rnATAoo

NOME: 5 Slasssesasmnhy
CNPJ/CPF:

TESTEMUNHAS ()
X/
JA A

Nome 40,

<, qomea 7 * \
WL AR WAL dn. TR \/alk'\-ﬂsw_:-)

CPF OCH 1 '.:3’.‘ L 2 T e

'

Possiveis transgressdes ocasionadas por qualquer uma
das partes, deverdo ser resolvidas através do diglogo e da
negociacdo. Caso isto ndo seja possivel ou ndc haja
acordo, serdo elas encaminhadas conforme seu perfil a
ANS, a Justica do Trabalho ou ao CRM do Estado, ou
quaisquer outros orgaos cuja competéncia seja afeta ac
presente contrato

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
Os contratantes elegem o forc da cidade de Aracaju/SE,
com renuncia de qualguer outro, por mais privilegiado que
seja, para dinmir duvidas de interpretagdo & aplicacdo
deste contrato, hem como para execugdo.

Por estarem justos e aceriados, firmam o© presente
contrato em duas vias, de igual teor e forma, se obrigando
a cumprir o que nele esta avencado. na presenca de duas
testemunhas, que abaixo também subscrevem, para os
fins pretendidos,

.

de AL

CONTRATANTE
Clinica Unisaude
CNPJ: 30.641.415/0001-05

AT - |
WD JUke 08 SLunSAes

Nome 47 < 7 N/
CPF Jl(v;) ?TAU QUJ_{%
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NICIO  BUSCA POR MEDICOS kJ(’X

Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o numero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os numeros de CRM:

Numero sequido da letra'P" inscri¢do provisdria realizada em atendimento a liminar.
Numero precedido da sigla 'EME" inscri¢do de estudante médico estrangeiro.

Numero precedido do nimero ‘300" inscri¢do de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

JOSE ELERTON SECIOSO DE ABOIM Selecione o Estadc Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao

Selecione uma UF 700’5{; Todas Selecione uma situagao
Especialidade: Area de Atuagdo:

Todas Todas

Jose Elerton Secioso de Aboim

CRM:10856-BA Data de Inscrigao: Primeira inscrigdo na
20/03/1992 UF:20/03/1992
Inscrigao: Principal Situagao: Transferido

Inscrigoes em outro estado: RJ/584590 (Transferido), SE/1646 (Ativo), SP/90160
(Transferido)

Especialidades/Areas de Atuag3o: Médico sem especialidade registrada.
Endereco: Exibigao ndo autorizada pelo

médico.

Telefone: Exibicao nao autorizada pelo Camtin Arsudoy

médico. %

iy - lmtra



Jose Elerton Secioso de Aboim ‘4‘%

CRM: 584590-R) Data de Inscrigdo: Primeira inscrigdo na
30/03/1994 UF:30/03/1994
Inscrigdo: Principal Situagao: Transferido

Inscrigdes em outro estado: BA/10856 (Transferido), SE/1646 (Ativo), SP/90160
(TransfFerido)

Especialidades/Areas de Atuacdo: Médico sem especialidade registrada.
Endereco: Exibigdo nao autorizada pelo

médico.

TeleFone: Exibigdo ndo autorizada pelo

meédico.

Jose Elerton Secioso de Aboim

CRM: 90160-5P Data de Inscrigdo: Primeira inscrigdo na
12/08/1997 UF:12/08/1997
Inscrigao: Principal Situagdo: Transferido

Inscrigdes em outro estado: BA/10856 (Transferido), RJ/584590 (Transferido),
SE/1646 (Ativo)

Especialidades/Areas de Atuacgdo:

UROLOGIA - RQE N°: 16007

Enderego: Exibigao ndo autorizada pelo

meédico.

TeleFone: Exibicdo ndo autorizada pelo

médico.

José Elerton Secioso de Aboim

CRM: 1646-SE Data de Inscrig3o: Primeira inscri¢do na
20/02/1992 UF:20/02/1992
Inscrigdo: Principal Situacao: Regular

Inscrigdes em outro estado: BA/10856 (TransfFerido), RJ/584590 (Transferido),
SP/90160 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuacao:
UROLOGIA - RQE N®: 1056 -

Endereco: RUA CAMPO DO BRITO, 1056 SALA
213 - SAO JOSE - 49015460 - Aracaju/SE
TeleFone: (79) 32267100, (79) 999778844, (79)

21067122, (79) 999588627 \&

Pag.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento particular (e contrato, @ UNISAUDE - CLINICA MEDIC

DMGNOS“COS E IMAGENS LTDA sediada Av Dr. José Tomaz D'Avila Nabuco, 312, Farg'lén(sjieanigggogg

270, na udgde de Aracaju, Estado de Sercipe, inscrita no CNPJ sob n® 30 641 415/0001-05. neste ato representada

ngp seu séqo—admmnstrador VINICIUS VILELA DIAS, brasileiro, casado, enfermeiro, portador da C 1 n® 1173244506
TBA e GPF 1> 017 440 00682 residenta @ domiciiado na Rua Eliza Correia Oliveira, n® 1950, apto 103, Bairro

Zona de Expanséo (Aruana), CEP A9000-596 — Aracaju/SE, denominado CONTRATANTE, 4, de outrs lado
NOME JOSE ELERTON SECIOSQO DE ABOIM

ESPECIALIDADE (s) UROLOGIA

PESSOA () Juridica (X) Fisica, de direito privado,

inscrita no CNPJ/CPF- 478 §72.805-97 com sedefresidente no

A .~

] R s Y

PR e : doac v
TR SR ey
A P e £

Faiin

W/ ‘m denominadola) CONTRATADO(A), firmam o presenie CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVI
mediante as condicdes insertas nas clausulas que seguem: I

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO profissional sempre. bem como fespeitar as normas
ommmwmamum 1écnicas
meédicos, em sua(s) mpoqﬂva(s) sc_.edabaade(s). pelofa) 3) Cbrigam-se  o(a} CONTRATADO(A) e seus
CONTRATADO{A) aos clientes/pacientes vincutados 3o prepostos, se houver. a satisfazer a todas as axigéncias
sistema de atendimento médico sem mensakdade da dos poderes publicos 2 que der causa e a nao transferir
CONTRATANTE aste contrato e nem fazer modificegdes ou transformagdes
Paragrafe Grico - Este contralo ndo tern carater de o imave!, sem autonzagao escrite. da CONTRATANTE.
exclusividade entre as partes tanlo no atendimento B O(4) CONTRATADO(A) tam direito, ainda. de
dispensado 30S chentes/pacienies da CONTRATANTE Jllizar todos os servigos adnunistrativos oferec:dos peio
bem como pela prestagéo de services do CONTRATADO CONTRATANTE servigos de gestdo na 4rea de saude
) marketing, impaza conservagan tudo com o proposito de
CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS maximizar 0 uso do espago cedido, objeto deste
Os servigos prestades compreendem instrumento
i Consultas médicas aos clentes. pacientes da '
CONTRATANTE: CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE ENTREGA
il Solicitagao de exames para diagnostico, terapia ou DO IMOVEL
prevencao de doengas quando necessany, Obnga-se o(a) CONTRATADO(A) & conservar o espaco
M Execugdo de procedimentos  de diagnosticos emprestado como se fora de sua oropriedade, nac podends
[exames) & terap@uticos, usa-lo sendo de acordo com O presente contrato, devendo
devolvé-lo em perfetas condigdes de uso Havendo
No caso de prestagdo de outros servicos, {ais coma henfeitorias feitas no imovel, 2 este ficard incorporado. Nac
exames e procedimentos, as condgdes estardo cabendo solictagho de reemrclso & CONTRATANTE
especificadas no Anexo i. com 03 respectivos valores € também nio podenda ser levaniadas se causarem danos
responsabilidades das panes ac prédio
CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTAGAO Paragrato Unico. E vedado 2o(s) CONTRATADO{A) fazer
DOS SERVIGOS no imovel supra, obras, modificagdes ou penfeitonas de
Os servigos serdo prestados pelo(3) CONTRATADO(A) na quaiquer espéacie sem prévia anuéncia escra da
sede da CONTRATANTE, no enderecn indicado N8 CONTRATANTE, e, quando feilas, ainda que autorizadas
qualificagdo das pares. em horanios @ fias da semana automaticamente todas as benfeitonas ficarao pertencendo
conforme a agenda elaborada dentro da disponibiidade do ao imovel, ndo assistindo ao(a)CONTRATADO(A) direito de
CONTRATADO, de comum acordo entre as penes, com restituicac
marcagao prévia de 15 dias, desde que centro do horano
de funcionamento da CONTRATANTE. CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA
CONTRATANTE
CLAUSULA QUARTA - DA UTILIZAGAO DO ESPAGO A CONTRATANTE fica obngada a.
O imave! disponibilizado peia CONTRATANTE, local da i Dar conhecimento acs clientes/pacientes da climea
prestagéo dos servigos, destina-se especificamente € das obrigagbes & responsabididades que thes cabem
exclusivamente & instalagdo do mobihare para acerca dos servigos objeto deste contrato,
eiaboragdo exciusiva de atividades profiss onais na area da ] Fornecer identificacdo aos clientes/pacientes da
saude pelo CONTRATADO(A) ne especialidade supra riimca a fim de que possa se valer dos direitlos ora
citada no preambulo, atividades que deyerdo ser exercidas contratados junto a0 CONTRATADO

pelo CONTRATADO, devendc zelar peta autonomia
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Paragrafo Quarto: O pagamento deverd ser realizado na
periodicidade e data definida no ANEXO |, em dinheiro,
cheque ou transferéncia bancana, dependendo da
disponibiidade de caixa da CONTRATANTE, ou, case o{&)
CONTRATATO(A) prefira. pode indicar banco e conta para
deposito.

Paragrafo Quinto - Caso haja atrasc no pagamento das
faturas superior a 30 (trinta) dias. sem prejuizo da cobranca
judicial de seus debitos, podera o(a) CONTRATADO(A)
suspender o atendimento ou permanecer atandendo com
cobranga direta do usuario, nos valores praticados pela
CONTRATANTE

Paragrafo Sexto A suspensdo dos servicos podera
perdurar até a regularizagdo dos pagamentos pela
CONTRATANTE

Paragrafo Sétimo. Fica estabelecido Qque, nos
procedimentos em geral que utiizem medicamentos,
materials descartaveis ou exijam Cusios operacionais, sera
acrescido ou debrtado ao honorario o valor dos matenais e
medicamentos. bem como taxa referente a0 Ccusto
operacional, conforme indices e tabeias de pregos
preyiamente acordados, no Anexo |

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO.

O presente contrato vigorard por prazo ndeterminado,
contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser
rescindido a qualquer tempo, por qualquer das partes,
desde que mediante prévio aviso de ne minimo 30 dias.
sem dnus para ambas as panes

Paragrafo Gnico, Para requerer a resciso voluntana de que
trata esta clausula, a pane devera astar ngorosamente em
dia com suas obngagdes

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAQ

Além da rescis@o voluntaria, prevista acima a rescisac
contratual podera ocorrer NOS SeguINtes CaLos.

| Palc descumpnmento de gquaisquer obrigagbes
eslabelecidas neste contrato,

il Pela liquidagao do(aj CONTRATANTE ou dota)
CONTRATADO(A),

1l Por morte do CONTRATADO({A), se aste for pessca
fisica ou empresa individual:

V. Qualquer das pafes e Seus respectivos
profissionais, sejam funcionarios ou nao, estarem
trabaihando de forma iregular, sem a devida autorizagao da
outra parte, ou sem 0S respectivos registros atualizados nos
orgdos ou consethos de classe competentes,

V. Nao cumprir as normas es‘abelecidas da
CONTRATANTE quanto ao uso da sala,

Vi O (a) CONTRATADO utilizar procedimentos que nao
sejam da sua competéncia ou da abrangéncia das suas
atividades, ou quaiquer outro motivo que possa afetar e
denegrr a imagem do CONTRATANTE,

Vi Havendo instalagdo cu condenagic em processo
ético ou disciplinar movido pele conseino da categoria
profissional, caso &m que devera ressarcir &
CONTRATANTE nos prejuizos causados,

Vil Verficado qualquer desvic de cliemeia,

I1X Realizagho de atendimentos originados de
particulares e planos de saude, derlre outros, nas
dependéncias da CONTRATANTE!

X. Fica expressamente vedado o 3atendimenic por
qualquer profissional que ndo tenha habilitagdo para a

fungdao tais como: medicos residentas, técnicos sem
habilitagao, dentre outros similares

Xl Sera considerada justa causa, ¢ atendimento direto
dos clientes/pacientes da CONTRATANTE nos consuitonos
particulares e fora das depandincias da CONTRATANTE
para realizacdc de qualquer procedimento [consultas e
exames), salvo com autorizagdo  expressa  do
CONTRATANTE.

Parégrafo Primeiro. Ate a data hmite do prazo da
comunicagac para o témino dos servigos, serdo mantidos
os atendimentos a0s clientes/pacientes jd cadastirados na
clinica além dos retornos previstos, bem como 0s
pagamentos ao(a) CONTRATADO(A) dos servicas a eles
referentes nos tenmos avengados

Paragrafo  Segundor O(A) CONTRATADO(A) sé
disponibifizara os dados clinicos relativos aos tratamentos
realizados, sujeites a sigito profissional.  gquando
autonzados pelos pacientes

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA AUSENCIA DE
VINCULO: PARCERIA PROFISSIONAL

O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio, de
qualguer natureza, entre o(a) CONTRATADO(A) ¢ &
CONTRATANTE por ter relagdo de interesse reciproco
auséncia de requisitos de suberdinacdc e podendo
estabelecer sua agenda/jornada sern qualguer interferéncia
do funcionamento da clinica

Casc ccorra omissdo da nota fiscal ou recipo e falta de
racoihimentos onundos destes atendimentos por parte
do(a) CONTRATADO(A) e que venha a gerar muitas ou
penalidades, este assumira totai responsabilidade

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES
FISCAIS, PARA-FISCAIS TRABALHISTAS E
PREVIDENCIARIAS

Obnga-se ofa) CONTRATADO(A) em apresentar ao
CONTRATANTE todos o0s documentos inerentes a
formalizacdc do registro funcional (funcionarics) como
comprovagao dos recothimentos de tributos previdencianos
como tambeém as verbas rescisorias de pessoas gque nado
participem do contralo e que venham exercer atividades
profissionais, no espago da CONTRATANTE, que
compreende o objeto deste contrato, isentanco assim a
CONTRATANTE de qualquer responsabilidade fiscal, cvil
para-fiscal, trabalhista e previdenciaria, em relacdo as
pessoas acima.

Paragrafo pimeiro: Os £asos cmissos serdo supnidos pelos
dispositves do Codigo Civit Brastleiro, posto ainda gue
todos 0s servigos prestados no local cedido sdo realizados
de maneira ndc subordinada, islo para salvaguardar a
autonomia do profissional, declarando desde ja que presta
servicos para outras Unidades de Saude, Consulionos,
Clinicas ou Hospitais, além do CONTRATANTE nao
pavendo assim exclusividade dos servicos prestados. o que
tambem deixa de caracterizar neste sentido desvic de
clientela, obrigando-se apenas em nao deswviar chentes
encaminhados pelc CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA AUTORIZAGAO
PARA VEICULACAO DE USO DE IMAGEM

O CONTRATADO, cede gratuitamente o direito de

utiizagdo de sua voz e imagem, bem como de seus

servigos, em campanhas institucionais ou publicitanas,

materiais impressos, audiovisuais e virtuais, incluindo
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it Fagar 0s servigos prestados pelo CONTRATADO
nas formas e condigdes ajustadas neste instrumanto,

137 informar previaments ao(a) CONTRATADO(A)
sobre toda e qualquer anommalidade da clinica Que PoOssa
influir no atendimento de clientes/paciantes:

V. Zelar para que 0s servi¢os ora contratados sejam
executados com diligéncia. cumprindo rigorosamente o
estabelecido neste contrate, sem que, com isso. interfira na

rﬂ."u m”lw»p.uﬁ.u e, ey oo " - waariaivite
diagndstica e/ou na proposta lerapéutica ado’ada pelo(a)
CONTRATADO(A), desde gue consentaneos com a &tica &
o saber clentifico preconizado na atuahdade

vi Zelar para que o CONTRATADO{A) atenda os
clientes/pacientes da CONTRATANTE dentro das normas
Impostas pelo exercicio da profissao;

VI Manter registro no Conselho Regiona! ide Medicina,
indicar madico responsdvel técnico e executar os
procedimentes de auditoria médica de acorde com as
normas do Consetho Federal de Medicina:

VIl Apresentar anualmente o informe dos rendimentos
do(a) CONTRATADO(A}, bem come das respectivas

~— retengdes para fins de Declaragdo do Imposte de Renda
\/Pela prestacic de sarvigos.

X Emitir Nota Fiscal para o paciente referente ao
atendimento/procedimento ¢ efetuar o referido desconto do
imposto do valor que commesponde ao médico no moments
do repasse.

CLAUSULA SETIMA - DAS DESPESAS
As despesas porventura advindas da utilizagéo do espacgo
fisico (agua, luz. telefone para atendimento, condominic.
funcionarios do atendimento, seguranga monitorada, IPTU.
limpeza e conservaglo) indicado na Cléusula Quarta, serdc
suporntadas pela CONTRATANTE, devendo todos os
servicos  serem  registrados e recebidos  pelo
CONTRATANTE, autonzando dassde ja o (a)
CONTRATADO(A) que o CONTRATANTE retenha
percentuais pactuados em relagdo dos  diversos
procedimentos realizados. 1sto para custeio Jdas despesas
onginadas, excluicas aqui as perdas e danos, porventura
geradas, por culpa exclusiva do (@) CONTRATADO{A). que
ficam autorizadas também a serem retidas pelo
CONTRATANTE Consideram-se verificados e anuidos os
movimentos mensais efetivamente recebidos sinda que ©
3gamento ferto em prazo mencr, ultrapassado este lapso
“~£mporal, nenhuma das partes ou seus sucessores poderdo
demandar neste sentido, verficada a decadéncia apos 30
{tinta) dias dos pagamentos realizados, ressatvados
aqueles casos de pagamento antecipado peiy consumidor
dos servigos no qual deixou da ser realizado, o os valoras
devem ser devolvidos para 0 mesmo.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO(A}
CONTRATADO(A)

O(A) CONTRATADO{A) fica obrigado(a) a:

| Apresentar Alvard Municipal para prestacdo de
selvigos medicos, da pessoa fisica ou juridica

it Informar a0 CONTRATANTE até o dia 15 de cada
més a sua disponibilidade de agenda para 0 més seguinte,
informando o dia e o periodo, para que o mesme proceda
cs agendamentos aos clientes;

i Ao final de cada prestacdo de services efetuados,
em conjunio com preposto autorizado e identificado da
CONTRATANTE, realizar um checklist dos atendimentos
realizados, para fins de acertos financeiros, cevendo aste
ser assinado para efeito de conferéncia e valiiagdo,

)
%

v Informar com antecedéncia minima de 48 (quarente
e oito) horas o cancelaments da agenda disponibilizada,
podendo indicar outro profissional com a mesma
especialidade para os atendimentos previamente
agandados. Caso ndo ocorra, podera 0 CONTRATANTE

fazer a readequaciio de outro proficsional ou cancelar com
os chentes,

v Atender os chentes/pacientes da CONTRATANTE

Guorn chiswrvancia de auas revessidades, privileglands on
cases de emergéncia ou urgéncia, assim come as pessoas
COm mais de sessenta e cinco anos de idade, as Qestantes.
lactantes, lactentes e criangas de até cinco anos

Vi Observar como retomo de consulla o praze maxime
de 15 (Quinze) dias. a partir de quando podera ser cobrada
nova consulta,

Vil Manter o consultdrio em condigBes dignas, dotado
dos equipamentos medicos necessarios a pertinentes a
area de sua stuagdo, em pereilas condicbes de uso e de
higiene:

Vil Verificar a regulandade dos clientes/pacientes da
CONTRATANTE, exigindo @ apresentago da caneira de
identificacdo e guia do caixa,

tX. Atender os clientes/pacientes da CONTRATANTE
de acordo com as normas gerais editadas peio Ministéno
da Saude e Consetho Federal de Madicina:

X. Qbservar e cumprir com rigor 05 precedos éticos e
lécnicos, bem como as resolugles emanadas dos
Conselhos Federais e Regionais de sua respectva
especialidade além do Codigo de Etica Médica emitidoa par
estes;

X Autonzar desde j& o desconto relative ac imposto da
emissio de nota fiscal, do mentante a receber em carater
de repasse/pagamento. sempre no valor que corresponde
3 sua pane do atendimento, conforme tem X da Clausula
Sexta,

Xil Preancher a Ficha Cadastrai da CONTRATANTE e
anexar copia 0s seguintes documentos' RG CPF Dinloma,
Dipioma Especialista Carteira go Conselho de Classe
compravante de residéncia e curriculo resumido

CLAUSULA NONA - DA REMUNERAGAO DOS
SERVICOS

Em  contrapartida aos  servigos  prestados, a
CONTRATANTE remunerard a CONTRATADA sampra
sobre o valor auferido nos servigos por ela prestado,
gescontade o valer de imposto quande aplcavel da fporma
especificada no ANEXO |

Paragrafo Primeiro: A CONTRATANTE terd em seus Livros
Contabeis todos o8 repasses efetuados ac(a)
CONTRATADO(A) contabilizados de forma organizada e fiel
20s atendimentos.

Paragrafo Segundo. A CONTRATANTE apresentara so(a)
CONTRATADO(A),  dianamente, a relacdo  de
atendimentos prestados no dia, com a descricho de 1000s
0s clientes atendidos, bem como o vaier individual de cads
consulta e, a0 final do relatério, devera constar o total do
crédito que Ihe sera devido, bem come o recibo que sera
devidamente firmado pelo(a) CONTRATADO(A) des
respectvos pagamentos, servindo este como quitagdo
plena da obrigagdo ou

Paragrafo Terceiro: A documeniagdo comprobatéria do
stendimento prestado devera ser samitida em duas vias.
destinando-se uma para apresentagdo 8 CONTRATANTE
£ 3 oulra ao controle do(a) CONTRATADO(A)

e
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midias sociais @ enderegos eletrénicos da CONTRATADA
ou de quaisquer empresas do mesmo grupo econdmico da
CONTRATADA, para todos os efeitos legais, observada a
moral e os bons costumes Caso o CONTRATADC nao
esteja de acordo com os usos aqul presistos, devera
manifestar sua discordancia. Por escrito, na geréncia da
CONTRATANTE. Nao havendo mantestacac de
discordancia, na forma estabelecida nesta clausula. o uso

da  aua ® da vee eaterd autodcads pelo

A gens
CONTRATADO

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CONSIDERAGOES
GERAIS

Possiveis transgressdes ocasionadas por qualquer uma
dupum.aevuioscrmsowidasmmésdadiélogoeda
negociacdo. Caso isto nao Seja possivel ou nao haja

7
%

acordo, serdo elas encaminhadas conforme s8u parfil 3
ANS, a Justica do Trabatho ou ac CRM do Estado ou
Quaisquer oulros 6rgaos cuja competéncia seja afeta ao
presenta contrato

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
Os contratantes efegem o foro da cidade de Aracaju/SE

com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, pora didme duvides de WHErPrEIagao e aplcagac
deste contrato, bem como parz exscucdo

Por estarem jusios & acertados, firmam o0 presente contrato
em duas vias, de igual teor @ forma, se obrigando & cumprir
¢ que nele esla avencado, ra presenca de duas
testemunhas, que abaixo tambérn subscrevem para os fins
pretendidos

/ proee v, ,‘Q
CONTRATANTE
Clinica Unisatude
CNPi: 30.641.415/0001-05
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: “":’\,'-\REPUBLICA FEDERATIVA DO’ BRASILY

L IMINISTERIO DA INFRAES TRUTURA -
JEPARTAMENTO NACIONALDE IRANSIT()

[ CARTEIRA NAGIONAL DE HABILITAGAC .

— NOME aai o

| MAX LUAN DE CARVALHO ARAGAO
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Conselho Federal ¢ de Medicina

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe de acordo

com a resoluglio vigente. certifica que registrou. em 25/03/2022. no livro
"2, RQE n* 4639, folha n* 328, 3 qualificagio do médico,

MAX LUAN DE CARVALMO ARAGAO, CRM n® 5517,

na especiaidade de
REUMATOLOGIA
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BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto

maior o niumero de dados, mais Ficil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:
Numero seguido da letra ‘P inscri¢ao proviséria realizada em atendimento 3 liminar.

Numero precedido da sigla ‘EME" inscri¢do de estudante médico estrangeiro.

\
O\W

Numero precedido do nimero ‘300" inscri¢do de médico estrangeiro com visto provisdrio.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:
MAX LUAN DE CARVALHC ARAGAO Selecione ¢ Estade Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao
Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situacao
Especialidade: Area de Atuacdo:
Todas Todas
Max Luan de Carvalho Aragao
CRM: 5517-SE Data de Inscrigdo: Primeira inscri¢a3o na
07/02/2017 UF: 07/02/2017
o p— Inscrigdo: Principal Situagdo: Regular
4 % Especialidades/Areas de Atuacdo:
! = 4 ;')e R é ¢ Lo mi how Armsadin,
H “_" H CLINICA MEDICA - RQE N°: 4638
Ll e REUMATOLOGIA - RQE N°: 4639

Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo
médico.
Telefone: Exibi¢do ndo autorizada pelo
médico.



CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

B

Pelo presente instrumento particufar de contrato, a UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS
E IMAGENS LTDA, sediada Av. Dr José Tomaz D'Avila Nabuco, 312, Farolandia, cep 49.030-270, na cidade de
Aracaju, Estado de Sergipe. inscrita no CNPJ sob n°® 30641 415/0001-05, neste ato representada por seu
sécio-administrador GERALDO DA SILVA ROLIM, brasileiro, solteiro, nascido em 19/02/1981 empresario, portador da
C. | n° 3.634.866-0 SSP/SE e CPF n° 806 176.893-34 residente ¢ domiciliado na Rua Perminio de Souza, n® 1127,
Bairro Cirurgia, CEP 49.065-530 - Aracaju/SE;, denominado CONTRATANTE, e de outro lado:

NOME: MAX LUAN DE CARVALHO ARAGAO
ESPECIALIDADE (s): REUMATOLOGIA

PESSOA: (___) Juridica (X) Fisica, de direito privado;

CRM - 5517

Inscrita no CNPJ/ICPF 043.720.815-02 com sede/residente no Enderego. Av. Adelia Franco, 3662- Bairro Luzia,
doravante denominado(a) CONTRATADO(A), firmam o presente CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS,

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presents contrato tam por objeto a prestacio de servigos
médicos, em suais) respectiva(s) especialidade(s) pelo(a)
CONTRATADO(A) aos clientes/pacientes vinculados ao
sistema de atendimentc medico sem mensatidade da
CONTRATANTE.

Paragrafo unico - Ese contrato ndc tem caratei de
exclusividade entre as partes, tanto no atendimento
dispensado aos chentes/pacientes da CONTRATANTE
bem como pela prestagic de servigos do CONTRATADOC

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS

Os servicos prestados compreendem:

\, Consultas medicas aos clientes/pacientes da
CONTRATANTE;

i Solicitagdo de exames para diagnostico. terapia ou
prevencao de doengas gquando Necessano,

I, Exacucdo de procedimentos de diagnasticos
(exames) e terapéuticos,

No caso de prestacic de outros semvigos, tals como
exames e procedimentos, as condicdes estardo
especificadas no Anexo |, com 0s raspectivos valores &
responsabilidades das partes

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTACAC
DOS SERVICOS

Os servigos serdo prestados pelo(a) CONT RATADO(A} na
sede da CONTRATANTE, no endersgo indicado na
qualificacBo das partes, em horarios e dias da semana
conforme a agenda elaborada dentro da disponibiliiade o
CONTRATADQ, de comum acorde entre as partas. com
marcagdo prévia de 15 dias, desde que cenfro do horarno
da fuacienameantp da CONTRATANTE

CLAUSULA QUARTA - DA UTILIZAGAO DO ESPACO

O imovel disponibitizado peta CONTRATANT €, local da
prestacdo dos servicos, destina-se especificamente @
exclusivamente 3 instalagdo do mobiliano para
alaboracdo exclusiva de atividades profissionais na area da
saide, pelc CONTRATADO(A) na especialidade supra

mediante as condigbes insertas nas clausulas que seguan.

citadanoproambub.aﬁvndadosquedworiowmrddqs
paic CONTRATADO, devendo zelar pela autonoma
profissional sempre, bem como respeita’ as normas

CONTRATANTE, servigos de
mm.ammewmmomﬁ
maximizar o uso do espago cedido, objeto aestE
nstrumento. .

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES DE ENTREGA
DO IMOVEL

Obriga-se o(a) CONTRATADO(A) 2 conservar O 25pagD
emprestado como se fora de sua propriedade, n@o podendc
usa-o sendo de acordo com o presente contrato, devendo
devolvédo em perfeitas condicdes de uso. Havendo
benfeitorias feitas no imével, a este ficard incorporado, ndo
cabendo soiictagio de reembolsc 3 CONTRATANTE,
também nac podendo ser levantadas se causarem danos
So'bebd

Paragrafo Unico £ vedado ao(a) CONTRATADO(A) fazer
no imével supra, obras. modificagbes ou benfellorias de
qualquer espécie sem prévia anuéncia escrita da
CONTRATANTE, e quando fedas, ainda que aulorizadas,
automaticamente todas as penfettorias ficarso perencends
a0 imbvel. ndo assistinde ao{a)CONTRATADO(A) dirsito
restituicao

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA
CONTRATANTE

A CONTRATANTE fica obrigada a:

I D_ar conhecimento aos chentes/pacientes da clinica
das obrigagbes e responsabilidades que lhes cabem
acerca dos servicos objeto desta contrato;



U Fornecer identificagdc acs clientes/pacientes da
clinica a fim de que possa se valer dos diceitos ora
contratados junto 30 CONTRATADO,

nt. Pagar os servigos prestados pelo CONTRATADO
nas formas e condighes ajustadas nesta instrumento,

v, Informar previamente ac{a) CONTRATADO(A)
sobre toda e qualquer anormalidade da clinica que possa

e o atendlnents de alertes/faciantas:
v.‘ Zelar para que OS SErVICOS Ora contratados sejam
Meunm cumprindo nigorosamente o
estabelecido neste contrato, sem que, com iss0, interfira na
reiacdo médico-paciente, bem como na conduta
efou na proposta terap@utica adotada pelo(a)
CONTRATADO{A), desde que consantaneos com a ética &
© saber cientifico preconizado na atualidade;

. Apresentar

- dofa) CONTRATADO{A), bem como das respectivas
mmmmwwmam
peia prestagdio de servigos.

IX  Emitir Nota Fiscal para o paciente referents 30
atendimento/procedimento e efetuar o refenco descontc 0o
wmmq’mﬂcmme
do repasse.

CLAUSULA SETIMA - DAS DESPESAS

ummmmmmw
mcmummm,mim
monitorads, IPTU,

Senvigos

CONTRATANTE, autorizando desde ja © (a)

CONTRATADO(A) que © CONTRATANTE retenha
pactuados em relagdo dos diversos

procedimentos realizados, isto para custeio das despesas

originadas, excluidas aqui as perdas e danos, porventura

~eradas, por culpa exclusiva do (a) CONTRATADO(A), que

\Gicam autorizadas também & seram retidas pelo

CONTRATANTE Consideram-se verificados e anuidos oS
movimentos mensais efetivamente recebidos, ainda que o
pagamento feito em prazo menar, uitrapassado este lapso
temporal, nenhuma das paries ou seus sucessores poderdo
demandar neste sentido, verificada a decadéncia apos 30
{trinta) dias dos pagamentos realizados, ressalvados
aqueles cascs de pagamento antecipado peio consumidor
dos servigos ne qual deixou de ser realizado, cujo os vatores
devem ser devolvidos para 0 mesmo.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO(A)
CONTRATADO(A)

(A} CONTRATADO(A) fica obrigado(a) &

! Apresentar Alvard Municipal para prestagao de
servigos médicos, da fisica ou juridica;

1 Informar ao CONTRATANTE até o dia 15 de cada
més a sua disponibilidade de agenda para o més seguinte,
informando o dia e o periodo, para que ¢ mesmo proceda
os agendamentos 20s chentes;

1l Ao final de cada prestacd@o de Servigos efetuados,
em conjunto com preposto autorizado e identfficade da
CONTRATANTE, realizar um checklist dos atendimentos

G
«}V

razhzados, para fins de acertos financeiros. devendo este
ser assinado para efeito de conferéncia e validagéo;

V. ) Informar com antecedéncia minima de 48 {quarente
e oito) horas o cancelamento da agenda disponibilizada,
podendo indicar oulro profissional com a mesma
especialidade para os atendimentos previamente
agendados. Caso ndo ocorre, poderd o CONTRATANTE

fazer a rea de ;
- Cm‘“wo outro profissional ou cancelar com

Vv Atender os clientes/pacientes da CONTRATANTE
com cobsaervancia de suas necessidades, privilegiando os
casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas
com mais de sessenta e cinco anos de idade, as gestantes,
lactantes, lactentes @ cnangas de até cinco anos;

Vi Obsarvar como retorno de consulta o praze maximo
de 15 (Quinze) dias, a partir de quando podera ser cobrada
nova consulta;

Vi Manter o consultdrio em condigdes dignas, dotado
dos equipamentos médicos necessarios e pertinentes a
area de sua atuagdo. em perfeitas condicdes de uso e de
higiane,

Vill. Verificar a requiaridade dos clientes/pacientes da
CONTRATANTE, exigindo a apresentagio da carterra de
identficacio e guia do caixa,

X Atender os clientes/pacientes da CONTRATANTE
de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministeno
da Saude e Consetho Federa! de Madicina,

X Ohservar & cumprir COm figor 05 preceros eticos e
tecnicos., bem como as resolugdes emanadas dos
Conselhos Federais e Regionais de sua respectiva
especialidade além do Cédigo de Etica Médica emitido por
estes;

Xt Autorizar desde ja o desconto retativo ao imposto da
emissio de nota fiscal, do montante a receber em carater
de repasse/pagamento, sempre no valor que cofresponde
a sua parte do atendimento, conforme tem IX da Clausula
Sexta;

Xh Preencher a Ficha Cadastral da CONTRATANTE e
anexar copia 0s seguintes documentos: RG, CPF, Diploma,
Diploma Especialista, Carteira do Conselho de Classe,
comprovants de residéncia e curriculo resumido

CLAUSULA NONA - DA REMUNERACAO DOS
SERVIGOS

Em contrapartida @05  SEMVIgOS prestados, 3
CONTRATANTE remunerara a CONT RATADA sempre
sobre o valor auferido nos servicos por ola prestado,
Asscontado o valor do imposto gquando aplicavel, da fporma
especificada no ANEXO |,

Paragrafo Primeiro: A CONTRATANTE tera em seus Livros
Contabeis todos ©Os repasses efetuados ao(a)
CONTRATADO(A) contabilizados de forma organizada e fiel
aos atendimentos

Paragrafo Segundo’ A CONTRATANTE apresentara aoia)
CONTRATADO(A). dianamente, 3 relagdo  de
atendimentos prestados no dia, com @ descrigdo de todes
os clientes atendidos, bem como o valor individual de cada
consulta e, ao final do relatério, devera constar o total do
crédito que the serd devido, bem como o recibo que sera
devidamente firmado pelo(a) CONT RATADO(A) dos
respectivos pagamentos, servindo este como Quitagao
plena da obrigagao ou

Paragrafo Terceiro: A documentagio comprobatoria do
atendimento prestado devera ser emitida em duas vias,

R



destinando-s& uma para apresentagao a CONTRATANTE
@ a outra a0 controle do(a) CONTRATADC(A)

Paragrafo Quarto: O pagamento devera ser realizado na
periodicidade e data definida no ANEXO |, em dinhero,
cheque ou transferéncia bancana, dependendo da
disponibilidade de caixa da CONTRATANTE, ou, caso ofa)

CONTRATATOA) prefira, pode indicar banco & conta para

depositc

Paragrafo Quinto - Caso haja atraso no pagamento das
mmaMM)das.umpmjuizodam
judicial de seus débitos, poadera ofa) CONTRATADO(A)
MOmmmmm
cobranga direts do usudrnio, nos vailcres praticados pela
CONTRATANTE.

Paiorﬁosw:Ampomiodonsemgcspoderé
mm.mwodosmomemspeh
CONTRATANTE.

mmwmmm.um
acrescido ou debitado ac honorario o valor gos materiais e
medicamentos, bem como taxa referente a0 custo
operacional, conforme indices e tabeias de pregos
mm.mmml

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO.
O presente contralo vigorara por Drazo mdeterminado,
m-mamamm.mw
rescindido a qualquer tempo, por quaiquer das partes,
mummmummmwm.
sam dnus para ambas as partes

anico: Para requerer a rescisfio voluntana de que
irata esta cldusuta, 3 parte deverd estar rigorosamente em
dia com suas obrigagdes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

Além da rescisdo voluntara, prevista acima, a rescisdo
contratual podera ocorrer nos seguintes casos

I Pelo descumprimentoc de gquaisquer obrigagdes
astabelacidas neste contrato,

L Pela liquidagic do{a) CONTRATANTE ou dofa)

CONTRATADO(A):

"t Por morte do CONTRATADO(A), se este for pessoa

fisica ou empresa individual.

v Qualquer das panes @ seus raspectivos

profissionais, sejam funcionarics ou ndo, eslarem

trabalhandc de forma irreguiar, sem a devida autorizagdo da

outra parte, ou sem 0s respectivos registros atualizados nos

érgéos ou consethos de classe competentes,

Vv N&o cumprir as normas estabelecidas da

CONTRATANTE quanto 30 uso da sa'a,

Vi O (a) CONTRATADO utihzar procedimentos que ndo

sejam da sua competéncia ou da abrangéncia das suas

atividades, ou qualquer outro Motivo que possa afetar e

denegrir a imagem do CONTRATANTE!

VIl. Havendo instalagdo ou condenagio em processo

ético ou disciplinar movido pelo conselho da categoria
| caso em Que devera ressarcir a

CONTRATANTE nos prejuizos causados;

Vil Verificado gualquer desvio de chentela,

X Realizagdc de atendimentos  originados  de

particulares e planos de saude, dentre outros, nas

dependéncias da CONTRATANTE:

X Fica expressamenie vedado o atendimento por
qualguer profissional que ndo tenha habilitacdo para a
fungdo tais como: madicos residentes, técnicas sem
habilitagdo, dentre outras similares

X! Sera considerada justa cause, o atendimento direto
dos chentes/pacientes da CONTRATANTE nos consulténos

particufares e fora das dependéncias da CONTRATANTE,

para realizac3o de qualquer procedimente {consultas e
axames), saivo com UL Iz oA

CONTRATANTE e o
Paragrafc Primeiro Até a data limite do prazo da
comunicago para o témino dos servigos, serdo mantidos
05 atendimentos aos clientes/paciertes ja cadastrados na
clinica além dos retornos previstos, bem como 0S
pagamentos ao(a) CONTRATADO(A) dos servios a eles
raferentes nos termos avengados.

Paragratc Segundo: O(A) CONTRATADG(A) s6
disponibilizara os dados clinicos relativos aos tratamentos
realizados, sujeitos a sigilc profissional, quande
autorizados pelos pacientes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA AUSENCIA DE
VINCULO: PARCERIA PROFISSIONAL

O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio, de
qualquer natureza, entre o{a) CONTRATADO(A) & &
CONTRATANTE por ter relagdo de interesse reciproco,
auséncia de requisitos de subordinagdo e podendo
estabelecer sua agenda/jomada sem gqualquer interferéncia
do funcionamento da clinica

Caso ocorra omiss3o da nota fiscal ou recibo e falta de
recolhimentos oriundos destes atendimentos por parte
do{a) CONTRATADO(A) & que venha a gerar muttas ou
penalidades, este assumira total responsabilidade,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES
FISCAIS, PARA-FISCAIS TRABALHISTAS E
PREVIDENCIARIAS

Obriga-se ©(a) CONTRATADO(A) em apreseniar 30
CONTRATANTE todos os dccumentos inerentes 3
formalizagao do registro funcional {functonarnos) como
comprovagao dos recothimentos de tributos previdencianas
como também as verbas rescisorias de pessoas que nao
participem do contrato @ que venham exercer atividades
profissionais, No  €5pago da CONTRATANTE, gque
compreende 0 objeto deste contrato, sentando assim a
CONTRATANTE de quaiquer responsabilidade fiscal, cvil,
para-fiscal, trabalhista e previdenciaria, em relagdo as
pessoas acima.

Paragrafo primeiro: Os casos omissos serao supridos peios
dispositivos do Codigo Civil Brasileiro, postc ainda que
todos 0s servigos prestados no {ocal cedido sdo realizados
de maneira ndo subordinada, sto para salvaguardar a
autonomia do profissional, declarando desde ja que presta
servicos para outras Unidades de Saude, Consultérios,
Clinicas ou Hospitais, além do CONT RATANTE, ndo
havendo assim exclusividade dos servigos prestados, o que
tambem deixa de caracterizar neste sentido desvio de
clientela, obrigando-se apenas em n3o desviar chentes
encaminhados pelo CONTRATANTE

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA AUTORIZAGAO
PARA VEICULAGAO DE USO DE IMAGEM

O CONTRATADO, cede, gratutamente © direitc  de
utiizagBo de sua VvOZ € imagem, bem como de seus

R



servicos, em campanhas instiucionats ou publicitdrias,
materiais impressos, audiovisuais & wintuarz, incluindo
midias sociais e enderegos eletronicos da CONTRATADA
ou de gquaisquer empresas do mesmo grupo econdmico da
CONTRATADA, para todos os efeitos legais, nbservada a
moral @ os hons costumes. Caso o CONTRATADO ndo
esteja de acordo com 0S usos aqui previstos, devera
manifestar sua discorddncis geréncia

CONTRATANTE o~ havends  mansesaces oo

discordancia, na forma estabelecida nesta clausula, © uso
da sua imagem e da voz estard autorizada pelo
CONTRATADO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CONSIDERAGOES
GERAIS

Pessiveis transgressSes ocasionadas por qualquer uma
das partes, deverdo ser resolvidas através do oialogo e da

,:pi._ﬂ,m&ﬁ,lﬁ ,Lm’

CONTRATADO -

CNP’/CPFt B A o Sy

TESTEMUNHA§\ Q

Nome: Flavia Mousa de Sousa Rodrigues
CPF: 002.787.476-12

R

(¢

negociacdo. Caso isto ndo seja possivel ou ndo haja
acordo, serdo elas encaminnadas conforme seu perfil a
ANS, & Justica do Trabalho ou ac CRM do Estado, ou
quaisquer outros Orgaos cuja competéncia seja afeta ao
presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
Os contratantes elegem o foro da cidade de Aracaju/SE,

COM renuncia de gualgquer outro, por maeis privilegrecdo que
seja, para dinmir dividas cde interpretacdo e aplicagao
deste contrato, bem como para execucio.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato
em duas vias, de igual teor & forma, se obrigandec a cumprir
o que nele esta avengado, na presenca de duas
testemunhas, que abaixo também subscrevem, para os fins
pretendides

de WMot s

R[5 \
pﬁw‘. T ———
CONTRATANTE
Clinica Unisaude
CNPJ: 30.641.415/0001-05

'Noﬁié Elisiane recida Soares Bezerra
CPF. 802.700.695-34
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. OLIVIA REGINA LINS LEAL TELES
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
SERGIPE, sob o nimero 6459, desde 09/03/2020, estando quite com o exercicio de 2023 e
habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): CLINICA MEDICA - RQE N° 4659, REUMATOLOGIA - RQE N°
4660.

Aracaju, 08 de agosto de 2023

Certiddo emitida no dia 08 de agosto de 2023. Vilida até o dia 04 de fevereiro de 2024.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente, Sua autenticidade poderd ser confirmada na pagina do Portal
Medico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo 8ZAIRK.

Cow v b Rl
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INICIO BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto

maior o nimero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

Numero seguido da letra P inscri¢do proviséria realizada em atendimento a liminar.
Numero precedido da sigla ‘EME" inscri¢do de estudante médico estrangeiro.

Numero precedido do numero'300" inscrigao de médico estrangeiro com visto provisoério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:;

OLIVIA REGINA LINS LEAL TELES Selecione o Estadt Digite 0 CRM
Municipio: Tipo de Inscrigdo: Situacgao: Situagao

Selecione uma UF Todas lodas Selecione uma situagao
Especialidade: Area de Atuacao:

Todas fodas

Olivia Regina Lins Leal Teles

CRM: 194525-SP Data de Inscrigcao: Primeira inscrigdo na
06/03/2018 UF:06/03/2018
Inscrigdo: Principal Situagdo: Transferido

Inscrigdes em outro estado: SE/6459 (Ativo)

Endereco: Exibicao nao autorizada pelo
meédico,
TeleFone: Exibicao nao autorizada pelo
médico.

Especialidades/Areas de Atuagdo: Médico sem especialidade registrada.

Loemn bl A moan A

N

</

Hrivacy - e



Olivia Regina Lins Leal Teles )%/

CRM: 6459-SE Data de Inscri¢do: Primeirainscri¢ao na
09/03/2020 UF: 09/03/2020
oo Inscrigdo: Principal Situagdo: Regular

Inscrigdes em outro estado: SP/194525 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuacio:

CLINICA MEDICA - RQE N°: 4659

REUMATOLOGIA - RQE N°®: 4660

Enderego: Exibicao n3o autorizada pelo

vl
'."Ou 0““.“0

médico.
Telefone: Exibigdo ndo autorizada pelo
médico. o thar Anass AL
> =
Pag.

2 registros encontrados



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGCOS

"\
Yo

Pelo presente instrumento particular de contrato, a UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS
E IMAGENS LTDA, sediada Av. Dr. José Tomaz D’Avila Nabuco, 312, Farolandia, cep 49.020-270, na cidade de
Aracaju, Estado de Sergipe. inscrita no CNPJ sob n® 30.641.415/0001-05, neste ato representada por seu

socio-administrador GERALDO DA SILVA ROLIM, brasileiro, solteiro, nascido em 19/02/1981 empresario, portador da

C | P 2 834 A68-0 SSP/SE e CPF n® 806 176 893-34 residente e domiciliado na ini .
Bairro Cirurgia, CEP 49 055-530 - Aracajw/SE;, denominado CONTRATANTE. ©, a6 53::.222,"'“ ge Souze. 0 1he

NOME: OLIVIA REGINA LINS LEAL TELES
ESPECIALIDADE (s): REUMATOLOGISTA

PESSOA. (__) Juridica (X) Fisica, de direito privado,
inscrita no CNPJ/CPF; 048 724 815-50, com sede/residente no

™

ke S3 4044 | w5fp

“oravante denominado(a) CONTRATADO(A), firmam o presente CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS,

ediante as condicdes insertas nas clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presante contrato tem por objeto a prestacao de servigos
médicos, em sua(s) respectival(s) espacialidade(s), pelo{a)
CONTRATADO(A) 20s clientes/pacientes v.nculados ao
sistema de atendimento médico sem mensalidade da
CONTRATANTE.

Paragrafo unico - Este contrato ndo tem carater de
exclusividade entre as partes, tanto no atendimento
dispensado aos clientes/pacientes da CONTRATANTE,
bem como pela prestaco de servigos do CONTRATADO.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVIGOS

Qs servigos prestados compreendam

| Consultas médicas aos clientes/pacientes da
CONTRATANTE;

il Solicitagdo de exames para diagnastico, terapia ou
prevencgao de doengas, quandc necessdrno;

. Execuglo de procedimentos de diagnosticos
{exames) e terapéuticos;

vlo caso de prestacdc de outros servigos tais como
exames e procedimentos, as condi¢des estarBo

especificadas no Anexc |, com 0s respectivos valores e
responsabilidades das partes

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTAGCAO
DOS SERVIGOS

Os servigos serdo prestados pelo(a) CONTRATADO(A) na
sede da CONTRATANTE, no endereco indicado na
qualificag@o das partes, em horanos e dias da semana
conforme a agenda elaborada dentro da disponibilidade do
CONTRATADO, de comum acordo entreé as partes, com
marcagio prévia de 15 dias, desde que deniro do horaric
de funcionamento da CONTRATANTE

CLAUSULA QUARTA - DA UTILIZAGAO DO ESPAGO

O imével disponibilizado pela CONTRATANTE, local da
prestac3o dos servigos, destina-se especificamente e
exclusivamente a instalagdo do mobilidric para
elaboragdo exclusiva de atividades profissionais na drea da
saude, pelo CONTRATADO{A) na especialidade supra
citada no preambulo, atividades que deverdo ser exercidas
pelc CONTRATADO, devendo zelar peia autonomia

profissional sempre, bem como respeitar as normas
técmcas.

a) Oprigam-se o(a) CONTRATADO{A}] e seus
prepostos, se houver, a satisfazer a todas as exigéncias
dos poderes publicos a que der causa e a nao transferir
este contrato & nem fazer modificacdes ou transformagdes
ne imével, sem autorizagdo escrita da CONTRATANTE.
b) O(A) CONTRATADO(A) tem direito. ainda, de
utilizar: todos 05 servigos administrativos oferecidos pelo
CONTRATANTE, servicos de gestdo na drea de saude,
marketing, limpeza e conservag3o, ludo com o propdsito de
maximizar 0 uso do espago cedido, objeto deste
instrumento

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES DE ENTREGA
DO IMOVEL

Obriga-se of{a) CONTRATADO(A) a conservar o espago
emprestado como se fora de sua propriedade, nao podendo
usa-lo sendo de acordo com O presente contrato, devendo
devolvé-lo em pereitas condigdes de uso Havendo
penfeitorias fetas no imdvel, a asta ficard incorporado, nao
cabendo solicitagio de reembolso a CONTRATANTE.
tambeém ndc podendo ser levantedas se causarem danos
ao pradio

Paragrafo Unico! E vedado ao(a) CONTRATADO(A) fazer
no imével supra, obras, medificacdes ou benfeitorias de
quaiguer espécie sem prévia anuéncia escrila da
CONTRATANTE, &, quando feitas, ainda que autorizadas,
automaticamente todas as benfeitonas ficardo penencendo
ao imével, ndo assistindo ao(a)CONTRATADO(A) direito de
restituigdo.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA
CONTRATANTE

A CONTRATANTE fica obrigada &

| Dar conhecimento aos clientes/pacientes da clinica
das obrigagdes e responsabilidades que [hes cabem
acerca dos servigos objeto deste contrato;

] Fornecer identificagdo acs clientes/pacientes da
clinica a fim de que possa se valer dos direitos ora
contratados junto ao CONTRATADOQ:!
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" Pagar os servigos prestados pelo CONTRATADC
nas formas e condigdes ajustadas neste instrumento:
v, Informar  previamente ao(a) CONTRATADO(A}
sobre toda e qualquer anormalidade da cifnica que possa
influir no atendimento de clientes/pacientes.
V. Zelar para que 0s servicos ora contratados seam
executados com difigéncia, cumprindc rigorosamente o
tabalacido nasta contrato. sam que com issa, intarfirs na
bem como na conduta

relagdo .

diagndstica e/ou na proposta terapautica adotada pelo(a)
CONTRATADO(A), desde que consentaneos com a ética e
© saber cientifico preconizado na atualidade:

Vi Zelar para que o CONTRATADO(A) atenda os
clientes/pacientes da CONTRATANTE dentrc das normas
impostas pelo exercicio da profissado:

procedimentos de auditoria médica de acorde com as
nommas do Conselho Federal de Medicina:

Vitl.  Apresentar anuaimente o informe dos rendimentos
dofa) CONTRATADO(A), bem como das respectivas
- ‘engles para fins de Declaragdo do Imposto de Renda
2 prestaclio de servigos,

X Emitir Nota Fiscal para o paciente referente ac
atendimento/procedimento e efetuar o referide desconto do
imposto do valor que corresponde ao médico no momento
do rapasse.

CLAUSULA SETIMA - DAS DESPESAS
As despesas porventura advindas da utilizagdc do espago
fisico (agua, luz. telefone para atend'mentoc. condominio,
funciondrios do atendimento, seguranga monitorada, IPTU,
limpeza e conservagdo) indicado na Clausula Quanta, serdc
suportadas pela CONTRATANTE, devendo todos os
senvicos serem registrados e recebidos pelo
CONTRATANTE. autorizando desde jd@ o (a)
CONTRATADO(A] que o© CONTRATANTE retenha
percentuais pactuados em relagdo dos  diversos
procedimentos realizados, isto para custeio das despesas
onginadas, exciuidas aqui as perdas e danos, porventura
geradas, por cuipa exclusiva do (a) CONTRATADO(A}. que
ficam autorizadas também a serem retidas pelo
CONTRATANTE. Consideram-se verificados & anuidos os
movimentos mensais efetivamente recebidos, ainda que o
Jamento feito em prazo menor, ultrapassaco este lapso
al, nenhuma das partes ou seus sucessores poderac
demandar neste sentido, verificade a decadéncia apds 30
(trinta) dias dos pagamentos realizados, ressatvados
aqueles casos de pagamento antecipado peio consumidor
dos servigos no qual deixou de ser realizado, cujo os valores
devem ser devolvidos para 0 mesmo.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO(A)
CONTRATADO(A)

O{A) CONTRATADO{A) fica cbrigado(a) &'

I Apresentar Alvara Municipal para prestagéc de
servigos médicos, da pessoa fisica ou juridica:

L. Informar a0 CONTRATANTE até o dia 15 de cada
més a sua disponibilidade de agenda para 0 més seguinte,
informando o dia e o pericdo, para que © mesmo proceda
0s agendamentos acs clientes,

1. Ao final de cada prestacdo de servigos efetuados,
em conjunto com preposto autorizaco e identficado da
CONTRATANTE, realizar um checklist dos atandimentos
realizados, para fins de acertos financeiros, davendo este
ser assinado para efeito de conferéncia e validagao;

v Informar com antecedéncia minima de 48 (quarente
e oito) horas o cancelamento da agenda disponbilizada,
podendo indicar outro profissional com a mesma
especiaiidade para os atendimentos previamente
agendados. Caso néo ocorra, poderd o CONTRATANTE
fazer a readequagiio de outro profissional ou cancetar com
os clientes;

Vv Atender os clientes/pacientes da CONTRATANTE
com observancia de suas necessidades, privilegiando os

casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas
com mais de sessenta e cinco anos de idade, as gestantes,
lactantes, lactentes & criangas de até cinco anos.

A Observar como retomo de consulta o prazo maximo
de 15 (Quinze) dias, a partir de quando podera ser cobrada
nova consulta;

VIi.  Manter o consultério em condigbes dignas, dotado
dos equipamentos meédicos necessarios e pertinenies a
area de sua atuacdo, em perfeitas condicdes de uso e de
higiene:

Vil Verificar a regularidade dos clientes/pacientes da
CONTRATANTE, exigindo a apresentacdo da carteira de
identificagdo e guia do caixa:

1X Atender os clientes/pacientes da CONTRATANTE
de acordo com as normas gerais editadas peio Ministénio
da Saude e Conselho Federal de Medicina:

X Qbservar e cumprir com rigor 0s preceitos éticos e
tecnicos, bem como as resolugbes emanadas dos
Conselhos Federais e Regionais de sua respectiva
especialidade além do Cédigo de Etica Médica emitido por
estes;

Xl Autorizar desde & o desconto relative ao imposto da
emissao de nota fiscal, do montante a receber em carater
de repasse/pagamento, sempre no valor que corresponde
a sua parte do atendimento, conforme item |X da Clausuia
Sexia

Xi Preencher a Ficha Cadastral da CONTRATANTE e
anexar copia os seguintes documentos: RG, CPF, Digloma,
Diploma Especialista, Carteira do Conselho de Classe,
comprovante de residéncia e cumculo resumigo

CLAUSULA NONA - DA REMUNERAGAO DOS
SERVICOS

Em contrapatida aos  servicos prestados, a2
CONTRATANTE remunerard a8 CONTRATADA sempre
sobre o valor aufendo nos servicos por ela prestado,
descantado o valor do impesto quando aplicavel, da fporma
especificada no ANEXO |.

Paragrafo Prmeiro: A CONTRATANTE tera em seus Livros
Contabeis todos os repasses efetuados ao{a)
CONTRATADO(A) contabilizados de forma organizada e fiel
ao0s atendimentos.

Paragrafo Segundo: A CONTRATANTE apresentara ao{a)
CONTRATADO(A), diariamente a relagdc de
atendimentos prestados no dia, com a descrigéo de todes
os clientes atendidos, bem como o valor individual de cada
consulta e, ao final do relatério, devera constar o total do
crédito que Ihe serd devido, bam como o recibo que sera
devidamente fimado peio(a) CONTRATADO(A) dos
respectivos pagamentos, servindo este como quitagdo
plena da obrigag¢éo ou

Paragrafo Terceiro: A documentagdo comprobaténia do
atendimento prestadc devera ser emitida em duas vias.
destinando-se uma para apresentagdo 8 CONTRATANTE
& a outra ao controle do{a) CONTRATADO(A),

Lo Gl A s e
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Paragrafo Quarto: O pagamento devers ser realizado na
periodicidade e data definids no ANEXO |, em dinheiro,
cheque ou transferéncia bancéria, dependende da
disponibilidade de caixa da CONTRATANTE, ou, caso ofa)
CONT RATATO(A) prefira, pode indicar bance e conts para

deposito.
Pardagrafo Quinte . Coaee haia atrmac ne pagarmento des
smnw(mmdias,sempnjuizodacobmnga
judicial de saus oS, podera o(a) CONTRATADO(A)
Suspender o atendimanto oy permanecer atendendo com
direta do usuario. nos valores pratizados pela

Pardgrafo  Sétimo: Fica estabelecido que. nos
procedimentos em geral que utifizem medicamentos.
mmsoum;am Custos operacionais, serg

‘roscidooudobmdoaohonoranoovalordos materiais &
“—edicamentos, como taxa referente so custo
Operacional, conforme indices e tabelas de precos
Rreviamente acordados, no Anexo I

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO,

O presente contrato vigorard por prazo indeterminado,
contados a partir da data de Sua assinatura, padendo ser
rescindido a qualquer tempo, por qualquer das partes,
desde que mediante Prévio aviso de noc minimo 30 dias,
sem &nus para ambas as partes.

Paragrafo Unico: Para requerer a rescisfo voluntaria de que
trata esta cldusuia, a parte devera estar rigorosamente em
dia com suas obrigagdes.

Além da rescisdo voluntaria, prevista acima » rescisio

contratual poders ocorrer nos seguintes casos:

I Pelo descumprimento de Quarsquer obrigagbas

estabelecidas neste contrato,

" Pela liquidacao do{a) CONTRATANTE ou do(a)

CONTRATADO{A);

1] Por morte do CONTRATADO(A), se este for pessoa
A ou empresa individual;

T Qualquer das partes & seus respectives
profissionais, sejam funciondrios ou nag estaram
trabalhanco de forma iregular, sem a devida autorzacdo da
outra parte, ou sem os respectives registros atuakzados nos
0rgéos ou conselhos de classe competentes:

V. Nac cumprir as normas estabelecidas dg
CONTRATANTE quanto ao uso da sala

VI, O (a) CONTRATADO utilizar procedimentos que nac
Sejam da sua competéncia oy da abrangéncia das suas
atividades, ou qualquer outro motivo Que possa afetar e
denegrir a imagem do CONTRATANTE;

VIl Havendo instalacdo ou condenagdo em processo
ético ou disciplinar movido pelo conselho da categena
profissional, caso em que deverd ressarcir a
CONTRATANTE nos prejuizos causados,

VIl Vearificado quaiquer desvio de clienteia:

X Reaiizacdo de atendimentos originados  de

< Fica expressamente vedado o atendimento por
luaiquer profissional que ndo tenha habiltacdo para a

funcdo tais como: meédicos residentes, técnicos sem
habilitagdo, dentre outros similares,

Xi Sera considerada justa causa. o atendimento direto
dos clientes/pacientes da CONTRATANTE nos consuftdrics
particulares e fora das dependéncias da CONTRATANTE,
para realizacio de qualquer procedimenta (consultas e
exames), saivo com autorizagdo  expressa do

. 8erdo mantidos

Pagamentos ao(a) CONTRATADO(A) dbs Servicos a ales
referentes nos termos avencadas

Paragrato  Segundo. Q(A) CONTRATADO(A) s&
disponibitizara os dados clinicos relativos aos tratamentos
realizados, sujeitos a £igilo  profissional quando
autonzados pelos pacientes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA AUSENCIA DE
VINCULO: PARCERIA PROFISSIONAL

O presente contrato nao gera vinculo empregaticic de
qualquer natureza, entre cfa) CONTRATADO{A) e a
CONTRATANTE por ter relacdo de interesse reciproco
auséncia de requisitos de subordinagdo e podende
estabelecer sua agenda/jornada sem qualquer interferéncia
do funcionamento da chinica.

Caso ocorra omissao da nota fiscal ou recibo e falta de
recolhimentos orundos destes atendimentos por parte
dofa) CONT RATADO{(A) e que venha a gerar multas ou
penalidades, este assumira total responsabilidade

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES
FISCAIS, PARA-FISCAIS TRABALHISTAS E
PREVIDENCIARIAS

Obriga-se o{a} CONTRATADO(A) em aprasentar ao
CONTRATANTE todos 0s documentos inerentes a
formalizacdo do registro funcionat (funcionarios) como

profissionais, no eSpaco da CONTRATANTE. que
compreende o objeto deste contrato. isentando assim a
CONTRATANTE de qualguer responsabilidade fiscal, civil,
para-fiscal, trabalhista e previdenciaria, em relagdo as
pessoas acima

Paragrafo primeiro: Os Casos omissos serdo supndes pelos
dispositivas do Coédigo Civil Brasileiro, posto sinda que
todos os servigos prestados no local cedido sao realizados
de maneira nao subordinada, istc para salvaguardsr a
autonomia do profissional, declarando desde j& que presta
Servicos para outras Unidades de Saude, Consultorios.
Clinicas ou Mospitais, além do CONTRATANTE. ndo

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA AUTORIZACAOD
PARA VEICULAGAO DE USO DE IMAGEM

O CONTRATADO, cede, gratutamente. o diceitc de
utilizacdo de sua voz e imagem, bem como de seus
Servicos, em campanhas institucionais ou publicitanas,
materiais impressos, audiovisuais e virtuais, incluindoa

= A et Armada.
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midias sociais e enderecos eletrdnicos da CONTRATADA
ou de quaisquer emprasas do mesmao grupo acondmico da
CONTRATADA, para todos os efeilos legais. cbhservada a3
moral e os bons costumes. Casc o CONTRATADO nio
esteja de acordo com os usos aqui previstos, devers
manifestar sua discordéncia por escrito, na geréncia da
CONTRATANTE. N@o havendo manifestacdo  de
digcordincia, na forma estabwlacida neets ctaisula. o uso
dnuinmnouvozmaamoriudapeio
CONTRATADO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CONSIDERAGOES
GERAIS

dum,dtmbwmmmuoduogoeda
negociaclo Caso isto ndc seja possivel ou ndo haja

&
Yo

acordo, serdo elas encaminhadas conforme seu perfil &
ANS, a Justica do Trabalho ou ao CRM do Estado, ou
Guaisguer outros Orgaos cuja competéncia seja afeta ao
presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
Os contratantes elegem o foro da cidade de Aracaju/SE,
com renincla de qualguar outro por mais privilegiado que
seja para dinmir duavidas de interpretacio e aplicacao
Geste contrato, bem como para execugao.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato
em duas vias, de igual teor e forma, ce obrigando a cumprir
O Qque nele esta avengado, na presenga de duas
testemunhas, que abaixo tambérn subscrevem, paraos fins
pretendidos

o PO

~CONTRATANTE

Acacaju-SE, Ll de 1 PG G de B0
R
NOME: Teds—

onpi/cPr: B

™\
TESTEMUNHAS, |
\L .
2 Ve
Nome. Fl&via Moura de Scusa Rodrigues
CPF: 002.787 476-12

Clinica G\isat}de
CNPJ: 30.641.415/0001-05

{ Sﬁémx- Ny v R, J Lt
Nome: Elisiane Ap® Scares Bezerra

CPF: 802.700.695-34
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DATA DE NASCOMENTD NATURALIDADE
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LOCAL £ DATADE EXPEDICAD
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CEM-CRM/SE.

 CFM-CRM/SE

onselho Federal e Reglonal de Medicina

T,ﬁ,’g ' CERTIFICADO

0 Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe, de acordo

& oomaresoluqﬁo vigente, certifica que registrou, em 08/04/2019, no livro

n° 2, RQE n° 3807, folha n° 162, a qualificagdo da médica,

TELMA RODRIGUES SANTOS DA PAIXAO, CRM n° 4826,

na especialidade de
REUMATOLOGIA

Com validade em todo o territorio nacional.

Aracaju, 11 de setembro de 2019

~diden A

JILVAN PINTO RO
PRESIDENTE

iy fwwer,

USTAVO MELO MOURA
1° SECRETARIO

1

i




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. TELMA RODRIGUES SANTOS DA
PAIXAO encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE SERGIPE, sob o niimecro 4826, desde 05/08/2014, estando quite com o exercicio de

2023 e habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s)
scguinte(s) especialidade(s): REUMATOLOGIA - RQE N" 3807.

Aracaju, 11 de agosto de 2023

Certiddo emitida no dia 11 de agosto de 2023. Vilida até o dia 07 de fevereiro de 2024.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Meédico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo 1IKKSLO.

(o rratian Armachin
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N0 BUSCA POR MEDICOS \%/

Busca por médicos

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda 0s numeros de CRM:

Numero sequido da letra'P* inscri¢do provisoria realizada em atendimento a liminar.
Numero precedido da sigla EME* inscricao de estudante médico estrangeiro.

Numero precedido do nimero 300" inscrigdo de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

Telma Rodrigues Santos Da Paixao Selecione 0 Estadt Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situagao
Especialidade: Area de Atuacao:

Todas Todas

Telma Rodrigues Santos da Paixao

CRM: 41714-BA Data de Inscricao: Primeira inscri¢do na
04/04/2023 UF: 04/04/2023
Inscrigdo: Secunddria Situagao: Regular

Inscri¢gbes em outro estado: SE/4826 (Ativo)

Especialidades/Areas de Atuacdo: Médico sem especialidade registrada.
Enderego: Exibigao n3o autorizada pelo

meédico.

TelefFone: Exibi¢do ndo autorizada pelo

meédico.

i Pk A rmanclls
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Telma Rodrigues Santos da Paixao

CRM: 4826-SE Data de Inscrig3o:
05/08/2014
Inscrigdo: Principal Situacao: Reqular

Inscrigdes em outro estado: BA/41714 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuagdo:
REUMATOLOGIA - RQE N° 3807

Endereco: Exibicdo n3o autorizada pelo
médico.

TeleFone: Exibi¢do ndo autorizada pelo
meédico.

Paq.

2 registros encontrados

Primeira inscri¢ao na
UF: 05/08/2014
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumenta particular de conirato, 8 UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICCS
E IMAGENS LTDA sediada Av Dr José Tomaz D'Avia Nabuco. 312 Farolandia, cep 49.030-270, na cidade de
Aracaju, Estado de Sergipe, inscrita no CNPJ sob n® 30.641.415/0001-05, neste ato represeniada por seu

sécio-administrador GERALDO DA SILVA ROLIM, brasileiro, solteiro, nascido em 18/02/1981 empresario, portador da

€ 1 n° 2634 86860 RSP/SF a OPF n° 806 176.893-34 residente domiciliado na Rua Perminio de Souza, n® 1127
Bawro Cirurgia CEP 49 055-530 - Aracaju/SE;, denominade CONTRATANTE, u. de ours lado

NOME TELMA RODRIGUES SANTOS DA PAIXAO
ESPECIALIDADE (s). REUMATOLOGIA

PESSOA ({19 Juridica (X) Fisica, de direito privaco,
inscrita no CNPJ/CPF 015 151.875-73, com sedefresidente no 9 J 3 0
Enderec e R LN .

Qmﬁvanta denominadc(a) CONTRATADO(A), firmam o presente CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS,

mediante as condicdes insertas nas clausulas que seguem

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presante contrata tem por objeto a prestagao de servigos
médicos, em sua(s) respectiva(s) especialidade(s), pelo{a)
CONTRATADO(A) aos clentes/pacientes vinculados 2o
sistema de atendimentc medico sem mensalidade da
CONTRATANTE.

Paragrafo Gnico - Este contrato ndo tem carater de
exclusividade entre as partes tanto no atendmenta
dispensado a@os clientas/pacientes da CONTRATANTE,
bem como pela prestagao de servicos do CONTRATADO.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS

Os senvigos prestados compreenden.

I, Consultas medicas aos clientes/pacientes da
CONTRATANTE:

il Solicacao de exames para diagnos'ico, terapia ou
prevencaoc de doencas, quandc necessanc,

1. Execucdoc de procedimertos de diagnosticos
(exames) e terapéuticos.

“— No caso de prestacdc de outros servigos, lais como

exames e procedimentos, as condighes estardo
especificadas no Anexo |, com os respectivas valores e
responsabiiidades das partes

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTAGAO
DOS SERVIGOS

Os servigos serdo prestados peio{a) CONTRATADO(A) na
sede da CONTRATANTE., no enderego indicado na
qualificacdo das partes, em horanos e dizs da semana
conforme a agenda elaborada dentro da disponibilidade do
CONTRATADO, de comum acorde entre as partes, com
marcacao prévia de 15 dias, desds que dentro do horario
de funcionamento da CONTRATANTE

CLAUSULA QUARTA - DA UTILIZAGAQ DO ESPAGO

O imovel disponibilizado pela CONTRATANTE, local da
prestaclo dos servicos, destina-se especificamente @
exclusivamente a instalagdo do mobiliano para
elaboragdo exclusiva de atividades profissionals na area da
saude, pelo CONTRATADO(A) na especialidade supra
citada no preambulo, atividades que deverao ser exercidas
pelo CONTRATADO, devendo zeiar pela autonomia

profissional sempre, bem como respaitar as nonmas
tecnicas

a) Obrigam-se¢ ofa) CONTRATADO(A) e seus
prepostos, se houver, a satisfazer a tcdas as expgéncias
dos poderes publicos a que der causa e a ndo transferir
aste contrato e nem fazer modificngdes ou transformacdes
no imoével, sem awtorizagdo escrith da CONTRATANTE.

b) O(A) CONTRATADO(A) tem direito. ainda, de
utihzar. todos 0s servigos admunistrativos oferecidos pelo
CONTRATANTE, servigos de gestdo na area de saude
marketing, limpeza e conservagaoc, tudo com o propesito de
maximizar © uso do espago cedido, objeto deste
instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES DE ENTREGA
DO IMOVEL

Obnga-se o{a) CONTRATADO(A) a consefvar 0 espago
emprestado comao se fora de sua propriedade, ndo podenco
usa-lo sendo de acordo com o presente contrato, devendo
devolvé-lo em perfeilas condigdes de uso, Havendo
henfeitorias feitas no imével, a este ficara incorporado, n@o
cabendo solictacdo de reembolso @ CONTRATANTE
também nac podendo ser levantadas se causarem danos
ao predio.

Paragrafo Unico: E vedado ao(a) CONTRATADO{A) fazer
no imével supra, obras, modificagdes ou benfeilorias de
qualquer espécie sem prévia anuénca escrita da
CONTRATANTE e, quando feilas, ainda gue autorizadas,
automaticamente todas as benfedonas ficardo pertencendo
ao imovel, ndo assistindo ao(a)CONTRATADO(A) direfte de
restituicao.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA
CONTRATANTE

A CONTRATANTE fica cbrigada a

| Dar conhacimento aos clientes/pacientas da climca
das obrigacdes e responsabiiidades gue ihes cabem
acerca dos servigos objeto deste contrato

I Fomecer identificacdo aos clientes/pacientes da
clinica a fim de que pessa se valer dos direftos ora
cantratados junte 30 CONTRATADC;

4 Mg b



181, Pagar 0s servigos prestados pelo CONTRATADO
nas formas e condicdes ajustadas neste instrumento,

W, Informar previamente ao{a) CONTRATADO(A)
sobre toda e qualquer anormalidade da clinica que possa
influir no atendimento de clientes/pacientes,

Vv Zelar para que 0S Servigos ora contratados sejam

executados com diigéncia, cumpnndo rgorosamente o
E51BDGICCI0 Neste contrate, sam que. com aen interfira na

relacdc médico-paciente, bem como na conduta
e/ou na proposta terapéutica adotada pelo(a)
CONTRATADO(A), desde que consentanecs com a ética e
o saber cientifico preconizadoe na alualidade,
V1. Zelar para que o CONTRATADO(A) atends os
clientes/pacientes da CONTRATANTE deniro das normas
impostas pelo exercicio da profissio,
Vil Manter registro no Conselho Regional de Medicina,
indicar meédico responsavel técnico e exedutar oS
I de auditoria médica de acordo com as
normas do Conselho Federal de Medwcina.
Vill  Apresentar anuaimente o informe dos rendimentos
wo{a) CONTRATADO(A) bem como das respectivas
para fins de Declaracic do Impaosto de Renda
pela pnstv;io de sarvigos

CLAUSULA SETIMA - DAS DESPESAS

As despesas porventura advindas da utilizagdo do espago
fisico (agua, luz, telefone para atendiments, condominio,
funcionanos do atendimerto, seguranca montorads. (PTU,
limpeza & conservacao) indicado na Clausula Quarts, seréo
suportadas pela CONTRATANTE, devendo ftodos 0%
servicos  serem  registrados 6 racebidos  peilo
CONTRATANTE, autorizando  desde a o (a
CONTRATADO(A] que © CONTRATANTE retenha
percentuals pactuados em relagdo dos  dwersos
procedimentos realizados isto para custaic das despesas
criginadas, excluidas aqui as perdas & danos, porventura
geradas, por culpa exclusiva do (a) CONTRATADO(A), que
ficam autorizadas também a serem retidas pelo
CONTRATANTE. Consideram-se verificadns e anuidos 05
movimentas mensais efetivamente recebicas, ainda que ¢
pagamentc feito em prazo menor, ultrapassado este lapso
temporal, nenhuma das partes ou S8US SUCESSOMeEs poderao
demandar neste sentido, verificada a decadéncia apds 30
(trinta} dias dos pagamentos realizados, ressalvados
aqueles casos de pagamento antecipado pelo consumidor
dos servigos no qual deixou de ser realizado, cujo os valores
devem ser devoividos para o mesmo.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO(A)
CONTRATADO(A)

O(A) CONTRATADO(A) fica cbngado(a) @

I Apresentar Alvard Municipa! para prestagdc de
servigos médicos, da pessoa fisica ou juridica,

] informar a0 CONTRATANTE até ¢ dia 15 de cada
més a sua disponibiiidade de agenda para © més seguinte,
informando o dia e o periodo, para que 0 Masmo proceda
os agendamentos 305 clientes,

1 Ao final de cada prestagdo ce Servigos efetuados,
em cenjunto com preposto autorizado e identificado da
CONTRATANTE, realzar um checkiist dos atendimentos
realizados, para fins de acertos tinancewcs, devendo este
sar assinado para efeito de conferéncia e validago

v Informar com antecedéncia minima de 48 (quarente
e oito) horas o cancelamentc da agenda disponibilizada,
podendo indicar outo profissional com a mesma
aspecialidade para os atendmenios previamente
agendados. Caso néoc ocoma, podera 0 CONTRATANTE
{azer a readequacda de outro profissional ou cancelar com
os clientas

v Atender os clientes/pacientes da CONTRATANTE

SO CDServancia Jde suas ecuasidades prvilaganda o
casos de emergéncia ou urgéncia, assim Como as pessoas
com mais de sessenta e cinco anos de idade, as gestantes,
lactanies, lactentes e cnangas de até cinco anos;

Vi Observar como retorno de consulta o prazo maximo
da 15 (Quinze) dias. a partir de quanda podera ser cobrada
nova consuita

Vi Manter o consultdric em condigdes dignas, dotado
dos eguipamentos médicos necessancs € perinentes a
area de sua atuagdo em parfeitas condigbes de uso e de
nigiene,

Vill  Verficar 3 regularidade dcs chientes/pacientes da
CONTRATANTE, exigindo a apresentacao da carteira de
identificacd0 e gula do caixa,

X Alender os clientes/pacientes da CONTRATANTE
de acordo com as normas gerais editadas pelo Mimsteno
da Saude e Consetho Federal de Medicina

X Observar & Cumprir Com nigor 08 preceios elicos 2
técnicos. bem como as resolucbes emanadas dos
Conselhcs Federais & Regionais de sua respectva
aspacialidade além do Codigo de Sticg Médica emitido por
estes,

X1 Autorizar desde ja o desconto refativo 80 1mposto da
emisso de nota fiscal, do montante a receber em carater
de repasse/pagamento, sémpre no valor que corresponde
a sua pare do atendimento, conforme item | X da Clausula
Sex'a

X Preencher a Ficha Cadastral da CONTRATANTE &
anexar copla os seguintes documentos: RG, CPF, Diploma.
Diploma Espacialista, Canera do Conselho de Classe,
comprovante de residéncia e curricuto resumido

CLAUSULA NONA - DA REMUNERAGAO DOS
SERVICOS

Em conirapartida @0S  SEIVICOS prestades, @
CONTRATANTE remuneraia 2 CONTRATADA sempre
sobre o valor aufende nos servigos por ela prestado
descontado o valor do imposto quando aphcavel, da fpoma
especificada no ANEXO |

Paragrafo Primeiro: A CONTRATANTE tera em saus Lwvros
Contabeis todos 0S8 repasses efetuados  ao(a)
CONTRATADO{A) contabilizados de forma organizada e fiel
aos alendimentos.

Paragrafo Segundo A CONTRATANTE apresentara ao(a)
CONTRATADO(A),  disnamante, a relagdo  de
atendimentos prestados no dia, com a descricao de todos
s clientes atendidos, bem como 0 valor individual de cada
consuita @ ao final do relatorio, devera constar © totat do
crédito que Ihe serad devido, bem como © recibo que sera
devidamente firmado pelo(a) CONTRATADO{A) dos
respectivos pagamentcs, servindo este como quitacao
plena da obrigagéo ou

Paragrafo Terceiro: A documentagac comprobatéria do
atendimento prestado devera ser emitida em duas vias,
destinando-se uma pars apresantacad 4 CONTRATANTE
e a outra ao controle do(a) CONTRATADO(A).

v tne Anssaned
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Paragrafo Quarto: O pagamento devera ser realizado na
periodicidade e data defimda no ANEXO |, em dinheirc,
cheque ou transferéncia bancara, dependendo da
disponibilidade de caixa da CONTRATANTE, ou, caso 0(a)
CONTRATATO(A) prefira, pode indicar bance & conta para
deposito.

Paragrafo Quinto - Caso haja alraso no pagamento das
faturas superior a 30 (tnnta) dias, sem prejuizo da cobranga
judicial de seus débtos, podera oia) CONTRATADO(A)
suspender o atendimento cu permanecer atendendo com
cobranga direta do usuario nos valores praticados pefa
CONTRATANTE

Paragrafo Sexto. A suspensdo dos servicos poderd
perdurar até 2 regularizacdo dos psgamentos pela
CONTRATANTE

Paragrafc Sétimo Fica estabelecido que, nos
procedimentos em geral que utilizem madicamentos,
materiais descartavais ou axijam CuStos Operacicnais, sera
acrescido ou debitado ac honorario o valor ¢0s matenais e
medicamentos, bem como taxa referente ac custo
operacional, conforme indices € tabelas de pregos
previamente acordados, no Anexo |

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO.

O presente contrato vigorara por prazo indeterminado

contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser
rescindide @ qualquer tempo, por qualguer das partes,
desde que mediante prévio aviso de no minimo 30 dias,
sem dnus para ambas as panes.

Paragrafo unico. Para requerer a rescisdo voluntana de que
trata esta clausula, a parte devera astar ngorosamente em
dia com suas obngagdes,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAQ

Além da rescisdo voluntaria, previsia acima, a rescisdo
contratual poderd ocoimer Nos seguintes casos!

I. Pelo descumprimento de quaisquer obngagdes
estabelecidas nesie contrato,

i Pela liquidagdo do(as) CONTRATANTE ou do(a)
CONTRATADO(A),

. Por morte do CONTRATADO(A), se este for pessoa
fisica ou empresa individual.

v Qualquer das pares e seus respectivos
profissionais, sejam funciondrics ou ndo, estarem
trabathando de forma imegular. sem a devida aulerizagao da
cutra parte, ou sem 0s respectivos registros atualizados nos
érgaos ou consalhos de classe competentas;

V. Ndo cumprr as nomas estabelecidas da
CONTRATANTE gquantc a0 uso da sala;

Vi © () CONTRATADO utilizar procacimentas que ndo
sejam da sus competéncia ou da abrangéncia das suas
atividades, ou qualquer outro motivo que possa afetar e
denegrir 2 imagem do CONTRATANTE,

Vil. Havendo instalagdo ou condenagiic em processo
atico ou disciplinar movido pelo conseiho da categoria
profissional, caso em que deverd ressarcr a
CONTRATANTE nos prejuizos causados,

VIiL  Verificado gqualquer desvio de clientela,

IX Realizagdo de atendimentos originados de
particulares e planos de saude dentre outros, nas
dependéncias da CONTRATANTE,

X, Fica expressamente vedado ¢ atendimento por
qualquer profissional que ndo tenha habilitagdo para a

fungdo tais come médicos residentes, técnices sem
habifitagdo, dentre outros similares:

X1, Sera considerada justa causa, o atendimento diretc
dos clientes/pacientes da CONTRATANTE nos consultorios
parficulares e fora das dependéncias da CONTRATANTE
para reglizagdo de qualquer procedimento (consultas &

exames), salvo com autorzagdo expressa do
CONTRATANTE

Paragrafo Prmawro: Até a dala limite do prazoe da
comunicagao para ¢ témmino dos servigos, serdo mantidos
os atendimentos acs clientes/pacentes ja cadastrados na
clinica além dos relornos previstos, bem como oS
pagamentos ao{a) CONTRATADO(A) dos servigos a eles
referentes nos termos avengados

Paragrafo  Segundo: ©{A) CONTRATADG{A) so
disponibilizara os dados clinicos refatives aos tratamentos
realizados, sujstos a siglio  profissional,  quando
autorizados pelos pacientes

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA AUSENCIA DE
VINCULO: PARCERIA PROFISSIONAL

O cresente contrato ndo gera vinculo empregaticio, de
quaiquer natureza, entre ofa) CONTRATADO{A) & a
CONTRATANTE por ter relacac de interesse reciproco
asuséncia de requisitos de subordinacdo e podendo
sstabslecer sua agenda/jomada sem qualguer interferéncia
do funcionamento d¢a clinica

Caso ocorra omissao da nota fiscal ou reciho e faita de
recolhimenios onundos destas atendimentos por parte
do{a) CONTRATADO(A) & que venha a gerar multas ou
penalidades, este assumira {otal responsabilidade

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES
FISCAIS, PARA-FISCAIS TRABALRISTAS E
PREVIDENCIARIAS

Obrga-se ofa) CONTRATADO(A) am apresentar ao
CONTRATANTE todos os cocumentos inerentes &
formalizagdo do registre funcional (funcionarios) como
comprovagdo dos recolhimentos de tributcs previdenciarios
como também as verbas rescisdnas de pessoas que néo
participem do contrato e que venham exercer alividades
profizsionais. no espago da CONTRATANTE. que
compreende o objeto deste contrato, isentando assim a
CONTRATANTE de qualquer respensabilidade fiscal, cwil.
para-fiscal, trabalhista & previdenciana, em relacdo as
pessoas acima

Paragrafo primeire: OS CasCs Omissos serdc supridos peios
dispositives do Coédigo Civil Brasileiro, posto ainda que
todos 08§ servigos prestados no iocal cedido sdo realizados
de manejra nac subordinada, islo para salvaguardar a
autonomia do prefissional. deciarando desde ja que presta
servigos para cutras Unidades de Saude. Consultorios,
Clinicas ou Hospitais, além do CONTRATANTE. nao
havendo assim exclusividade des senvigos prestados, ¢ que
também deixa de caracterizar neste sentidc desvio de
clientela. obrigando-se apenas em nac desviar clientes
encaminhados pelo CONTRATANTE

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA AUTORIZACAO
PARA VEICULAGAO DE USO DE IMAGEM

O CONTRATADO, ceds, gratuftamente, o direitc de
utlizagdo de sua voz e imagem, bem como de seus
servigos, em campanhas institucionais ou publicitanas
materiais impressos, audiovisuais e viruais incluindo

Py



midias sociais e enderegos aletrbnicos da CONTRATADA
ou de guaisquer empresas do Mesmo grupa econémico da
CONTRATADA, para todos os efeitos legais, observada a
moral & os bons costumes Caso o CONTRATADO nao
esteja de acordo com 05 usos aqui previstos, devera
manifestar sua discordancia, por escrite, na geréncia da
CONTRATANTE. Nao havendo manifestacdc de
discorgancia

, Na Torma estaboleckis resta clavsula, 0 URO
umhmeawzmﬁMonzmwo
CONTRATADO

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CONSIDERAGOES
GERAIS

Pouimwnuéosommmsporchqwuma
aop.tos.m:ummwaoodwogoeda
W.Caons&orﬁougapou&vdouniohajn

Nome: F iévia‘ oura de Sousa Rodrigues
CPF 002787)476-12

P
o

acordn, serfo elas encaminhadas conforme seu perfil &
ANS, a Justica do Trabalhc ou ac CRM do Estado. ou
quaisquer outros érgéos cuja competéncia seja afela ao
presente contrato

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
Os contratantes elegem o foro da cidade de Aracaju/SE,
com renincia de qualgquer outro, por mais privilegiado que
sejd, para gimie guvas Jde nlerpretagds a aplcacino
deste contrato, bem COMO PArA execucao.

Por estarem justos e acertacos, firmam o presente contrato
am duas vias, de igual teor e forma. se abrigando a cumpsr
o que nele esta avengado, na presenca de duas
testemunhas, que abaixo também subscrevem, para os fins
pretendidos

i~
CONTRATANTE
Clinica Unisaude
CNPJ: 30.641.415/0001-05

CPF 802 700 695-34

“_,‘..',uu A i ALl
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NICIO - BUSCA POR MEDICOS \)’I/\\

Busca por médicos

Nesta drea, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os numeros de CRM:

NuUmero sequido da letra ‘P inscri¢do provisoria realizada em atendimento a liminar,
Numero precedido da sigla ‘EME" inscrigao de estudante médico estrangeiro.

Numero precedido do nimero 300" inscrigao de médico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM;

SUSAN SOARES DE CARVALHO Selecione o Estade Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigdo: Situagao: Situagao

Selecione uma UF Todas fodas Selecione uma situagac
Especialidade: Area de Atuacg3o:

Todas Todas

Susan Soares de Carvalho

CRM: 4508-SE Data de Inscrigao: Primeira inscrigdo na
29/01/2015 UF: 29/01/2015
Inscrigdo: Principal Situagdo: Regular

Inscrigcoes em outro estado: BA/27325 (TransfFerido)
Especialidades/Areas de Atuacdo:

CLINICA MEDICA - RQE N°: 3942

NEFROLOGIA - RQE N°: 3943

Endereco: Exibicao n3o autorizada pelo
meédico. b
Telefone: Exibigao n3o autorizada pelo J
médico.

Lavm, U Anany, b



Susan Soares de Carvalho )'g/

CRM: 27325-BA Data de Inscrigao: Primeira inscri¢do na
28/10/2014 UF: 28/10/2014
Inscri¢do: Principal Situacao: Transferido

Inscrigbes em outro estado: SE/4908 (Ativo)

Especialidades/Areas de Atuagio: Médico sem especialidade registrada.
Endereco: Exibicao nao autorizada pelo

médico.

TeleFone: Exibigao n3o autorizada pelo

médico. G wia b Anmas di

Paaq.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS

Pelc presente

instrumanto particular de contratc, a UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE

DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA, sediada Av Dr José Tomaz D'Avila Nabuco, 312, Farolandia, cep 49 030-
270 na cidade de Aracaju, Estado de Sergipe. Inscrita no CNPJ sob n® 30 641 415/0001-05, neste ato representada
por seu socio-administrador VINICIUS VILELA DIAS, brasileiro, casado, enfermeiro, portador da C |. n® 1173244506
SSP/BA @ CPF n° (017.440 965-62. residente e domiciliado na Rua Eliza Correia Oliveira, n® 1850, apto 103, Bairro
Zona de Expanséo (Aruana), CEP 438000-596 - Aracaju/SE denominado CONTRATANTE, e, de outro lado:

NOME SUSAN SOARES DE CARVALHO
ESPECIALIDADE (s) NEFROLOGISTA

PESSOA. {___) Juridica (X} Fisica de cireito privado,
inscrita no CNPJICPF (3 as43 6 3513
Enderego: '

_com sedelresidenteno €% | JQ Wi SP4 1¥ A

.
A
¥

Goravante denominadc(a) CONTRATADO{A), firmam o presente CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

mediante as condigdes insertas nas clausulas gque seguem.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por cbjeto a prestacdo de servigos
madicos, em sua(s) respactiva(s) sspecialidade(s), psio(a)
CONTRATADO(A) aos clientes/pacientes vinculados a0
sistema de atendiments meédico sem mensaiidade da
CONTRATANTE

Paragrafo unico - Este contrato nac tem carater ce
exclusividade entre as partes. tanto no atendimienic
dispensado aos clientes/pacientes da CONTRATANTE,
bem como pela prestachc de servigos do CONTRATADO

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS

Os servigos prestados compreendem:

| Consullas meédicas aos clientes/pacientes da
CONTRATANTE,

1t Solictagdo de exames para diagnostico. terapia ou
prevengao de doengas. quando necessario

i Execucac de procedimentos de diagnostcos
{exames) e terapéuticos;

No caso de prestacdo de outros sernvicos, fais como
axames e procedimentos, as condigdes estardo
especificadas no Anexo | com 03 respectivos valores e
responsabdiidades das panes

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTACAD
DOS SERVIGOS

Os sevigos serlio prestados peic(d) CONTRATADOA) na
sede da CONTRATANTE. no enderege indicado na
qualificagao das partes, em forarics @ dias Oa semana
conforme a agenda eiatorada dentro da disporbiiidade do
CONTRATADO, de comum acordo entrs as paries com
marcacéc prévia de 15 dias, desde que dentro 4o harario
de funcionamento da CONTRATANTE

CLAUSULA QUARTA - DA UTILIZAGAT DO ESFAGO

O imével disponibilizado pela CONTRATANTE, local da
prastacdo dos serviges, destina-se especificamente ©
exclusivamente a instalagdc do mohano gpara
elaboragdo exclusiva de atividades profissionais na area da
saude, pelo CONTRATADO(A) na especialidade supra
citada no preambulo, atividades que deverio sear execcidas
pelc CONTRATADO, devendo zalar pala autonomia

1

profissional sempre, bem comc respeitar as normas
técnicas.

a) Qbrigam-se  ©(a) CONTRATADO(A) e seus
prepostos, se houver. a satisfazer a todas as exigéncias
dos poderes plblicos @ que cer causa e a ndo transterir
aste contrato e nem fazer modificacdes ou transformagdes
no imovel, sem autorizagdc escnta da CONTRATANTE.
b) O{A) CONTRATADO(A) tem dirsio, ainca, de
utilzar: todos o servigos administrativos oferecidos pelo
CONTRATANTE, wmmmﬁommam
markehng, limpeza & conservagso, tudo com o propésito de
maximizar ¢ use do =spago cedido, objetc desie
instrumento

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES DE ENTREGA
DO IMOVEL

Obriga-se o{a) CONTRATADO{A) a conservar 0 espago
empmudocanoufondesuamﬂom
usa-lo sendeo de acorda com o presente contrato, devendo
devoivi-lc em peifeitas condigbes de uso Havendo
benfeitorias fedas no imével, a este ficard incorporado, nio
cabendo sohctacdo de reembolso 3 CONTRATANTE,
também n3o podendo ser levantadas se causarem dancs
ao prédio

Paragrafo Unico. £ vedado ao(a) CONTRATADO(A) fazer
no imével supra, obras, modificacbes ou benfeilorias da
quatquerespédesemptmmemm
CONTRATANTE, e. quandc feitas, ainda que autorizadas
automaticamante todas as benfeitonas ficarlo perancendo
30 imovel, ndo assistindo ao(z)CONTRATADO(A) direito de
restiuicao

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA
CONTRATANTE

A CONTRATANTE fica obrigada a°

\. Dar conhecimento aos chernies/powentss da clinica
das obngaghes & responsabilidades que Ihes cabem
acerca dos servigos objeto deste contrato.

1 Fomecar identificagdo aos clientes/pacientes da
climca a fim de que possa se valer dos diredos ora
contratados junte 2o CONTRATADO,

E | 7
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L Pagar os servigos prestados pelo CONTRATADO
nas formas e condigdes ajustadas neste instrumento.

V. Informar previemente aofa) CONTRATADO(A)
sobre toda & gualquer anormalidade da clinica gque possa
influir no atendimento de clientes/pacientes;

vV Zelar para que 03 servigos ora coniratados sejam
exacutados com difigéncia, cumprindo rnigorosamenie o
estabelecido neste conirato, sem que, com isso, interfira na
relagdoc medico-paciente, bem como na conduta
diagnostica efou na proposta terapéutica adotada pelo(a)
CONTRATADO(A), desde que consantaneos com a ética e
o saber cientifico praconizado na alualidade,

Vi Zelar para que o CONTRATADO(A) atenda os
chentes/pacientes da CONTRATANTE dentroc das normas
impostas pelo exercicio da profissao;

Vi Manter registro no Consetho Regional de Medicina,
indicar médico responsavel técnco & execular oS
procedimentos de suditona médica de scorde com as
normas do Conselho Federal de Medicina.

Vill.  Apresentar anualmente o informe dos rendimentos
do{a) CONTRATADO{A), bem como das respectivas
retenctes para fins de Declaracao do Imposto de Renda
pela prestagac de servigos,

IX, Emitir Nota Fiscal para o paciente referente ao
atendimento/procedimento e efetuar o referido desconto do
imposto do valor que corresponde ao medico ne momento
do repasse

CLAUSULA SETIMA - DAS DESPESAS

As despesas porventu's advindas da utilizagao de espago
fisico (agua luz, telefone para atendimentc, cendeminio
funcionanos do atendimento, seguranga monitorada, IPTU,
impeza e conservagac) indicado na Clausula Quaria, serdo
suporiadas pela CONTRATANTE, devendo todos oS
servicos  serem  reqgisirados @ recebidos pelo
CONTRATANTE, autorizando desde ja o (&)
CONTRATADO(A) que o CONTRATANTE retenha
percentuais  pactuados em refagdo dos diverses
procedimentos realizados, istc para custein das despesas
orginadas, exciuidas aqui as perdas e dancs, porventura
geradas, por culpa exclusiva do (@) CONTRATADO(A). que
ficam aulonizadas ‘ambém a serem ratidas pelo
CONTRATANTE Consideram-se venficados e anuidos os
movimeantos mensais afetivamente recebidos, ainda que o
pagamento ferto em prazo menor, ultrapassade este iapso
temporal nenhuma das parnes ou Seus sucessores poderao
demandar neste sentido, verfficada a decadéncia apés 30
{tnnta} dias dos pagamentos reslizados, ressalvados
agueles casos de pagamento antecipado peio consumidor
dos serviges no qual deixou de ser realizado. cujo os valores
devam ser devolvidos para o mesmo

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO{A)
CONTRATADO(A)

OfA) CONTRATADOC(A) fica cbrigado(a) a

| Apresentar Alvara Municipal para prestagao de
servigos medicos, da pessoa fisica ou juridica,

i informar aoc CONTRATANTE até o dia 15 de cada

mas a sua disporibilidade de agenda para o més seguinte,
nformanao ¢ QiIa 8 © Periogo, pare Gue U NN puteda

os agendamentos 30s clientes,

] Ao final de cada prestagio de servigos efetuados,
em conunto com preposto autonzado & wdentificado da
CONTRATANTE, realizar um checklist dos atendimentos
realizados. para fins de acertos financeros, devendo este
ser assinado para efeilo de conferéncia e validagao,

v Informar com antecedéncia minima de 48 (quarente
e oito) horas o cancealamento da agenda disponibilizada,
podendo indicar outre profissionali com a mesma
especialidade para os atendimentos previamente
agendados Caso ndo ocomra, poderd o CONTRATANTE
fazer a readequagac de outro profissional ou cancelar com
os chentes;

V. Atender os chentes/pacientes da CONTRATANTE
com observancia de suas necessidades, privilegiando cs
casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas
com mais de sessenta e cinco anos de idade, as gestanies,
lactantes, lactentes e criangas de até cinco anos:

Vi Observar como retorno de consulta o prazo maximo
de 15 {Quinze) dias. a partir de quando podera ser cobrada
nova consulila,

Vil.  Manter o consultéric em condigdes dignas, dotado
dos equiparmentos médicos necessaros e partinentes a
area de sua stuacdo, em perfeitas condigdes de usc @ de
higiene,

VII  Verficar a regulandade dos chentes/paciantes da
CONTRATANTE. exigindo 2 apresentacdo da carteira de
dentificacio & guia do caixa:

IX Atender os clientes/pacientes da CONTRATANTE
de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministéno
da Saude e Conseiho Federal de Medicina,

X Observar e cumprir com rigor os precaitos éticos &
técnicos. bem come as resolugdes emanadas dos
Conselhos Federais & Regwonais de sua respectiva
espacialidade além do Codigo de Etica Médica emitido por
estes

Xxi Autorizar desde ja o desconto relative a0 imposto da
emissio de nota fiscal, do montante a receber em carater
de repassa/pagamente, sempre no vaior que corresponde
a sua parte do atendimento, conforme item IX da Clausula
Sexta,

Xil Preencher a Ficha Cadastral da CONTRATANTE &
anexar copia 0s seguintes documentos: RG, CPF, Dipioma,
Diploma Espacialista, Caneira do Conselho de Classa
comprovante de residéncia e curriculo resumido

CLAUSULA NONA - DA REMUNERAGAC DOS
SERVIGOS

Em contrapartida a@os  servigds prestados, a3
CONTRATANTE remunerara a CONTRATADA sempre
sobre o valor aufendo nos servicos por ela prestado,

descontado o valor do imposto quando aphcavel, ds fporma
aspecificada no ANEXO |

Paragrafo Primerro: A CONTRATANTE tera em seus Livros
Contabeis 1odos 0s repasses efetuados aola)
CONTRATADO{A) contabilizados de forma organizada & fiel
aos atendimentos

Paragrafo Segundo A CONTRATANTE apresentara ao{a!
CONTRATADO(A), dianamente, a relacdo de
atendimentos prestados no dia, com a descrigdo de todos
03 clientes atendides, bem como 0 valor individuat de cada
consuila e, a0 final do relatono, devera constar ¢ iotal do
credito que Ihe seré devido, bam como o recibe que sers

oy W e Prenma Pabaimr COMTTIATADINDAY Arw
raspactivos pagamentos  servindo este como quitagéo
plena da obngacio ou

Paragrafe Terceircr A documentacdo comprobaténa do
atendimento prestado devera ser emitida em Jduas vias,
destinando-se uma para apresentacdo a CONTRATANTE
& a outra ao controle dofa) CONTRATADO(A)



Paragrafo Quarto: O pagamento devera ser realizado na
periodicidade & data definida no ANEXO |, em dinheiro
chegque ou transferéncia bancaris, dependende da
disponibilidade de caixa da CONTRATANTE, ou, caso o(a)
CONTRATATO(A) prefira, pode indicar banco e conta para
depositc

Paragrafo Quinto - Case haja atraso no pagamento das
faturas supenor a 30 (trinta) dias, sem prejuizo da cobranga
judicial de seus débitos. podera o{a) CONTRATADO(A)
suspender 0 atendimento ou permanecer atendendo com
cobranga direta do usuario, nos valores praticados pela
CONTRATANTE

Paragrafo Sexto: A suspensdo dos servigos podera
perdurar até a regulanzacdc dos pagamentos pela
CONTRATANTE

Paragrafo Setmo. Fica estabslecido que, nos
procedimentos em  geral que ulilizem medicamentos,
matenais descanavers ou exijam custos operacionats, 5era
acrescudo ou debitado ao honorano o valor dos matenais &
medicamentos, bem comc taxa referente ao custo
cperacional  conforme indices & tabelas de precos
previamente acordados, no Anexo |

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO.

O presente contrato vigorara por prazo indeterminado,
cantados a panir da dala de sua assinatura, podendo ser
rescindido a qualguer tempo. por gualquer das partes,
desde que mediants prévio avise de no minimo 30 dias
sem onus para ambas as panes

Paragrafo unico: Para requerer a rescisdc voluntana de que
trata esta clausula. a parte devera estar rigorosamente am
dia com suas obrigagdes

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAC

Alem da rescis3c voluntana prevista acima a rescisdo
contratual podera ocorrer Nos seguintes casos.

! Pelo descumprimentc de quaisquer obrigacoes
estabelecdas neste contrato,

It Pela liquidacdc do{a) CONTRATANTE ou dola)
CONTRATADGO(A),

). Por monte do CONTRATADO(A), se este for pessoa
fisica ou empresa individual,

iV, Qualquer das panes & Seus respectivos
profissionais, sejam funciondnos ou ndo, estarem
trabaihtando de forma iregular, sem a devida autenzacde da
outra parte. ou sem os respectivos registros atualizados nos
orgéos ou conselhas de classe compstentes:

Y Nac cumprr as normas estabelecidas da
CONTRATANTE quanto ao uso da saia;

Vi O (a) CONTRATADO utilizar procedimentos gue néo
selam da sua competéncia ou da abrangéncia das suas
atividades, ou qualquer outro motivo gue possa afetar e
danagrir a imagem do CONTRATANTE!

Vit Havendo instalagdo ou condenagdo em procassod

atica ou dmoiplinar mavido pelc consetho da categorna
profissional, casc em fQue aevena resswmich e

CONTRATANTE nos prejuizos causados

Vvill.  Venficado qualguer desvio de clienteta;

IX Realizago de atendimentos onginadcs de
particulares e planos de saude denire outros nas
dependéncias da CONTRATANTE;

X Fica expressamente vedado o atendimento por
qualquer profissional que nao tenha habiitagdo pzra a

ﬂq’y

fungdo tais como: médicos residentes, técnicos sem
habilitac@o, dentre outros similares;

Xi. Sera considerada justa causa, o atendimento direto
dos clientes/pacientes da CONTRATANTE nos consultorios
particulares e fora das dependéncias da CONTRATANTE.
para reaiizacdo de qualquer procedimento {(consultas e
exames)  salva com autorizagdo expressa do
CONTRATANTE

Parédgrafo Primeirc. Até a data lmite do prazo da
comunicag@o para o término dos sefvigos, serdo mantidos
os atendimentos acs clientes/pacientes ja cadastrados na
clinica além dos retomos previstos, bem como oS
pagamentos ao{d) CONTRATADO(A) dos servigos a eles
referentes nos termos avengados

Paragrafoc Segunde O(A) CONTRATADO(A) s&
disponibilizara os dados clinicos relativos aos tratamentos
realizados. sujeitos a sigio  profissional, quando
autonzados pelos pacianies

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA AUSENCIA DE
VINCULO: PARCERIA PROFISSIONAL

O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio, de
quaiquer nalurezs, entre ofa) CONTRATADO(A) e a
CONTRATANTE por ter relacdo de interesse reciproco,
auséncia de requisitos de subordinagdc e podende
estabalecer sug agenda/iomada sem quaiquer interferéncia
do funcionamento da clinica

Caso ocorra omissdo da nota fiscal ou recibo e faita de
recolnimentos onundos destes atendimentos por pare
do({a) CONTRATADQ(A) e que venha a gerar muitas ou
penalidades, este assumira total responsabilidade

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES
FISCAIS, PARA-FISCAIS TRABALRISTAS E
PREVIDENCIARIAS

Obnga-se o(a) CONTRATADO(A} em apresentar ao
CONTRATANTE tcdos os documenios inerentes 3
formalizacdo do registro funcional (funcionarios) como
comprovagao dos recolhimentos de tnbutos previdencianos
como também as verbas rescisonas de pessoas que nac
participem do contrato e que venham exsrcer alividades
profissionais, no espago da CONTRATANTE, que
compreende © objgto deste contrato, isantando assimn 2
CONTRATANTE de qualquer responsabitidade fiscal, civil,
para-fiscal, trabalhista & previdencidria em relacdo as
pessoas acima

Paragrafo primeiro; Os cascs omissos serdo supridos peios
dispositivos do Cédigo Civil Brasileiro, posio ainda que
todos 0s servicos prestados no local cedido sdo realizados
de maneira nao subordinada, isto para salvaguardar a
autonomia do profissional, declarando desde j5 que presta
servicos para outras Unidades de Saude, Consufténos,
Clinicas ou Hospltals, além do CONTRATANTE, ndo
havendo assim exclusividade dos servigos prestados, o que
também dexa de caracterizar neste sentido desvic de

clientala, obrigando-se apenas em ndo desviar clientes
sncaminhedos pealo CONTRATANTE

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA AUTORIZAGAO
PARA VEICULAGAO DE USO DE IMAGEM

O CONTRATADO, cede. gratutamente, o direto de
uthzacdo de sua voz e imagem, bem como de seus
servigns, em campanhas institucionais ou publicitanas,
matenais wnpressos, audiovisuais e vinuais, ncluindo

,/-
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midias sociais ¢ enderegos eletrdnicos da CONTRATADA
ou de quaisgquer empresas do Mesmo grupo econdmico da
CONTRATADA, para todes os efeitos legais, observada &
moral @ os bons costumes. Caso o CONTRATADO nac
esleja de acordo com os usos agui previstos, devera
manifestar sua discordancia, por escrito, na geréncia da
CONTRATANTE. Ndo havendo manifestacio de
discordancia, na forma estabelecida nesta clausula, o uso
da sua imagem & da voz estard aulonzada pelo
CONTRATADC

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CONSIDERAGOES
GERAIS

Possivess transgressdes ocasionadas por qualquer uma
cas pantes, deverdo ser resolvidas através do didlogo e da
negociagao. Caso isto ndo seja possive! ou nadc haja

de 2O

Aracaju-SE, _}4_ de M

S A 7y 5.'){'—'\ A fan o RAD

CONTRATADO

NOME:
CNPI/CPF: @R SH 3 63543

TESTEMUNHAS

N-c;ne:?\,_%;@‘\ WAL, x&., E It
CPF. (0% I3% /436 (.

i

acordo, serac elas encaminhadas conforme seu perfil 3
ANS. a Justica do Trabalho ou ao CRM do Estado, ou
quaisquei outros drgdos cuja competéncia seja afeta ao
presente contrato

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
Os contratantes elegem o foro da cidade de Aracaju/SE,
com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, para dinmir davidas de interpretagdo e aplicacio
deste contrato, bem como para execucio.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato
em duas vias, de igual teor e forma, se cbrigando a cumprir
O que nele esta avencado, na presenga de duas
testemunhas. que abaixo também subscrevem, para os fins
pretendidos
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CONTRATANTE
Clinica Unisalde

CNPJ: 30.641.415/0001-05
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Nome: : X ‘ .
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oy 309 645 34
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Susan Soares de Carvalho

CRM: 4208 - SE

Data de Inscrigao: 29/01/2015

Inscrigdo: Secundaria

Situagao: Regular

Inscrigbes em outro estado: BA/27325 (Ativo)

Especialidades/Areas de Atuagao: CLINICA MEDICA - RQE N°: 3942,
NEFROLOGIA - RQE N©: 3943

Endereco: Exibi¢do nao autorizada pelo medico.

Telefone(s): Exibicao n3o autorizada pelo medico.
- et AN dC
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CFM-CRM/ SE »°

Conselho Federal e Regional de Medlcma

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe, de acordo
com a resolucao vigente, certifica que registrou, em 07/01/2022, no livro
n® 2, RQE n® 4527, folha n° 306, a qualificacdo da médica,

KAREN DE MENDONCA ALBIANI ALVES, CRM n° 2131,

na especialidade de
PEDIATRIA

Com validade em todo o territério nacional.

Aracaju, 14 de janeiro de 2022

~Sideess ok

JILVAN PINTO
PRESIDENTE

e

1° SECRETARIO S i




B
NCIO - BUSCA POR MEDICOS > &

Busca por médicos

Nesta drea, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

Numero sequido da letra ‘P’ inscrigdo provisodria realizada em atendimento a liminar.
Numero precedido da sigla 'EME" inscrigao de estudante médico estrangeiro.

NuUmero precedido do numero ‘300" inscri¢ao de médico estrangeiro com visto provisorio.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

Karen De Mendonca Albiani Alves Selecione 0 Estadt Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situagao: Situagao

Selecione uma U# fodas lodas Selecione uma situacao
Especialidade: Area de Atuagao:

Todas fodas

Karen de Mendonca Albiani Alves

CRM: 2131-SE Data de Inscrigao: Primeira inscrig3o na
21/05/1998 UF:21/05/1998
Inscrigdo: Secundaria Situagao: Regular

Inscrigdes em outro estado: BA/12399 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuagdo:
PEDIATRIA - RQE N°: 4527

Endereco: AVFRANCISCO JOSE DA N
FONSECA,972 CLINICA CLIESE - S3o Conrado -
49042000 - Aracaju/SE

Telefone: (79) 32473795

-----



s N
Karen de Mendonca Albiani Alves \)&/

CRM: 12399-BA Data de Inscri¢ao: Primeira inscri¢do na
09/02/1996 UF: 09/02/1996
Inscrigao: Principal Situagdo: Reqular

Inscricdes em outro estado: SE/2131 (Ativo)

Especialidades/Areas de Atuag3o: Médico sem especialidade registrada.
Endereco: Exibigao nao autorizada pelo

meédico.

Telefone: Exibigao nao autorizada pelo

médico. it A -

Pag. §

2 registros encontrados
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
Pelo prasente instrumento particular de contrato, 8 UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS

E IMAGENS LTDA, sediada Av. Dr. José Tomaz D

‘Avita Nabuco, 312, Farolandia, cep 49.030-270, na cidade de

ju, Estado d ine, inscrita no CNPJ sob n° 30.641.415/0001-05, neste ato representada por seu
gmgd;nimd:rmo DA SILVA ROLIM, brasileiro, soltsiro, nascido em 19102!1981.9r_mreséno, po:t?dor da
C. 1 n®3.634 366-0 SSP/SE e CPF n° 806.176.893-34 residente & domiciliado na Rua Pemmo de Souza, n® 1127,
Bairro Cirurgia, CEP 48.055-530 - Aracaju/SE,. dencminado CONTRATANTE, e, de outro lado:

NOME: KAREN DE MENDONCA ALBIANI ALVES

ESPECIALIDADE (s): PNEUMOLOGIA E PEDIATRIA
PESSOA: (__) Juridica {X) Fisica, de direito privado;

mnscrita no CNPJ/CPF:

, com sededresidente ne

Enderego:

doravante denominado{a) CONTRATADO(A), firmam o presente CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS,
mediante as condigbes insenas nas clausulas que seguem

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

C prasente cantrato tem por objeto a presiagdo de serviges
médicos, em suals) respectivals) especialidade(s), pelo(a)
CONTRATADO(A) aos clientes/pacientes vinculados ac
sisterna de atendimento medico sem mensalidade da
CONTRATANTE

Paragrafo Onico - Esle contratc ndc tem camter de
exclusividade entte as partes, tanto no aterdimento
dispensado acs chentes/pacientes da CONTRATANTE,
nem como pela prestagio de servigos do CONTRATADO

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVIGOS

Os servigos prestadas compreendam

i Consuftas médicas aos chentes/pacientes da
CONTRATANTE,

I Solictagdo ce exames pars diagnostico, terapia ou
prevencao de doengas, quando NEcessano

n Execucds de procedimentos de  diagnosticos
(exames) e terap@ulices,

No caso de prestaclo de oulros Servigos, tais como
exames e procedimentos, as condigdes estardo
especificadas no Anexo |, com os respectives valores &
responsabilidades das partes

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTAGAQO
DOS SERVICOS

Os senviges serdo prestados pelo(a) CONTRATADO(A) na
sede da CONTRATANTE. no enderego indicado na
qualificagdo das partes. em hordnos e dias da semana
cenforme a agenda elaborada dentro da disponibiidade do
CONTRATADO, de comum acordo entre as pares, com
marcaglo prévia de 15 dias, desde que denlio do horario
de funcionamento da CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DA UTILIZAGAO DO ESPAGO

O imdve! disponibilizado pela CONTRATANTE, Yocal da
prestacdo dos servigos, destina-se especificamente &
exclusivamente & nstalacdc do  mobiliano para
viaboracio exclusiva de atividades profissionais na drea da
saude, pelo CONTRATADO(A) na especialidade supra
citada no pre3mbule, atividades que deverdo ser exercidas
pelo CONTRATADO  devendo zelar pela  autonomia

profissional sempre. bem como respeitar as normas
técnicas.

a) Obrigam-se o{a) CONTRATADO(A) e seus
preposios, se houver, a satisfazer 3 tedas as exigéncias
dos podares piblicos a que der causa e a nao transferif
este contrato e nem fazer modificagdes ou transformages
no iméval, sem autonzacdo escrita da CONTRATANTE.

b) O(A) CONTRATADO(A) tem diredo, ainda, de
utiizar. lodos os servicos admimistrativos oferecidos pela
CONTRATANTE, senvigos de gestdo na drea de satde,
marketing, kmpaza e conservagdo, tudo com o propésilo de
maximizar © usc do espaco cadido, objelo deste
Instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES DE ENTREGA
DO IMOVEL

Obviga~se ofa) CONTRATADO{A) a conservar o espaco
emprestado coma se fora de sua propriedade, ndo podendo
usd-io $endo ce acordo com © presente contrato, devendo
devolvéo em perfettas condighes de uso. Havendo
banfeitorias feitas na imcve), a este ficard incorporado, nao
cabenda solicitaclio de reembolso a CONTRATANT €,

também nfc podendd ser levantadas se causarem danos
ao prédio.

Paragrafo Unico: E vedado ao(a) CONTRATADO(A) fazer
no iméve! supra, obras, modificagdes ou benfeitorias de
qualquer espécie sem prévia anudncia escrta da
CONTRATANTE, e, quando feitas, ainda que autorizadas,
automaticamente todas as benfeitorias ficardo pertancendo

a0 imével, ndo assistindo a0(3)CONTRATADO(A) dirsito
restituicio. ! e

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIG
CONTRATANTE AGOES DA

lACONTRADs TANTE fica cbrigada a:

ar conhecimento acs clientes/pacientes da clinica
das obngaqbes € responsabilidades gque |hes cabem
:cem :os Sevicos objeto deste contrato;

. Fomecer identificagio aos clientes/pacientes g
dnnuaﬁndequopossasevale«dosdlre&osor:
contratados junto ac CONTRATADO:

-
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paragrafo Quarto: O pagamento deverd ser realzado na
periodicidade @ data definida no A&EXO |, em dinheiro,
cheque ou transferéncia bancara, dependendo da
disponibibdade de caixa da CONTRATANTE, oy, ¢asc ofa)
CONTRATATO(A) prefira, pode indicar banco e conta para
dapésito.

Paragrafo Quinto - Caso haja atrasc no pagamento das
faturas superior a 30 (tnnta) dias, sem prejuizo da cobranga
judicial de seus débitos, podera o(a) CONTRATADC(A)
suspender o atendimento oy permanecer atendende com
cobranga direta do usuano, nos valores praticados pela
CONTRATANTE.

Paragrafo Sexto: A suspensdc dos servigos podera

perdurar até a regularizagde dos pagamentos pela
CONTRATANTE.

Paragrafo Sétimo.  Fica estabalecido que, nos
procedimentos em geral que utilizem medicamentos,
malenais descarntdves ou exijam custos operacionais, sera
acrescido ou debitade ao honorano o vaior dos materiais &
medicamentos, bem como faxa referente 2o custo
operacional, conforme indices e tabelas de preges
previamente acordados, no Anexo |

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO.

O prasente contrato vigorard por praze indeterminado,
contados a partir ¢a data de sua assinatura, podendo ser
fescindide a qualquer tempo, por qualquer das pares,
desde que mediante prévio aviso de no minimo 30 dias,
sem onus para ambas as pantes

Paragrafo unico; Para requerer a rescisdo voluntana de que

trata esta clausula, a parte deverd estar ngorasamente em
dia com suas obrigagdes

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAD
Além da rescis@io voluntana, prevista acima, a rescisio
contratual poderd ocorrer nos seguintes cases
I, Pelo descumprimento de quaisquer obrigacdes
estabelecidas neste contrato;
i, Pela liquidacdo doja) CONTRATANTE ou dofa)
CONTRATADO(A);
i For morte do CONTRATADO(A), se este for pessoa
fisica ou empresa individual,
v Qualquer das partes e seus respectivos
profissionais, sejam funcionarics ou néo, eslarem
trabalhando de forma imegular, sem a devida autorizagiio da
outra parte, ou sem 0s respectivos registros atualizados nos
argdos ou consethos de classe competentes;
v NB0 cumpnr  as normas  estabelecidas  da
CONTRATANTE quanto ac uso da sala;
Vi O (a) CONTRATADO utilizar procadimentos que ndc
sejam da sua competéneia ou da abrangéncia das suas
atividades, ou gualquer outro motivo que possa afetar e
denegric a imagem ¢o CONTRATANTE;
VIl Havendo instalag@o ou condenagdo em processo
ético ou disciplinar movide peio conselho da categoria
profissional, caso em que devera ressarcir a
CONTRATANTE nos prejulzos causados:
VIHI.  Venficado qualquer desvio de clientala;
IX.  Realizaglo de atendimentos originados  de
paticulares e planos de sadde, dentrs outros, nas
dependéncias da CONTRATANTE:
X Fica expressamente vedado o atendimento por
qualquer profissional que ndo tenha habifitagdo para a

) Q

fungdo tais como: meédicos residentes, técnicos sem
habilitagdo, dentre cutros similares;

XL Sera consderada justa causa, o atendimento direte
dos clientes/pacientes da CONTRATANTE nes consultérios
particulares e fora das dependéncias da CONTRATANTE,
para realizac3o de qualquer procedimenta (consultas e
exames), salvo com autorizacdo  expressa  do
CONTRATANTE

Paragrafo Primerro: Ate a cata lmite do prazo da
CoMUuNICacao para o t&mMiNo dos servigos, serdo mantidos
os atendimentos acs clientes/pacientes j& cadastrados na
clinica aldm dos retornos previstos, bem como os
pagamentos ao(a) CONTRATADO(A) cos servicos a afes
referentes nos termos avengados.

Paragrafo  Segunde: O(A) CONTRATADO(A}] so
disponivilizarad cs dados clinicos relativos aos tratamentos
realizados, sujeitos a sigilo  profissional, quando
autonzados pelos pacientes

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA AUSENCIA DE
VINCULO: PARCERIA PROFISSIONAL

O presente contrato ndo gera vinculo empragaticio, de
qualquer natureza, entre o{a) CONTRATADO(A) e a
CONTRATANTE por ter relagdo ce interssse reciproco,
auséncia de requisitos de subordinagSo & podendc
astabelecer sua agendafjornada sem gqualquer interferéncia
de funcionamento da clinica.

Caso ocora omissdo da nota fiscal ou recibo & faila da
recolhimentos oriundos destes atendimentos por parte
do{a) CONTRATADC{A} o que venha a gerar multas ou
penalidades, este assumira total responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES
FISCAIS, PARA-FISCAIS TRABALHISTAS E
PREVIDENCIARIAS

Obriga-se ofa) CONTRATADO({A) em apresentar 30
CONTRATANTE todos os  documentos inerentes a
formalizagdo do registro funcional {funciondrios) como
comprovacdo dos recolhimentos de tributos previdencidarios
como também as verbas rescisdrias de pessoas que nac
paricipem do contrato e que venham exercer atividades
profissicnals, no espaco da CONTRATANTE, que
compreande o objeto desle contrato, isentando assim a
CONTRATANTE de qualquer respensabilidade fiscal, civil,
para-fiscal, trabalhista e previdenciaria, em relagdo as
pessoas acima,

Paradgrafo primeiro: Os casos omissos serdo supridos pelos
dispositivos do Cédigo Cwil Brasileiro, posto ainda que
todos o3 servicos prestades no focal cedido sdo realizados
de maneira ndo subordinada isto para salvaguardar a
autonomia do profissional, deciarando desde ja que presta
servicos para outras Unidades de Sadde, Consultéries,
Clinicas ou Hospitais, além do CONTRATANTE, ndo
havendo assim exclusividade dos servigos presiados, o que
fambém deixa de caracterizar neste sentido desvio de
clientela, obrigandc-se apenas em n3o desviar clientes
encaminhados peio CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA AUTORIZAGAC

PARA VEICULAGCAO DE USO DE IMAGEM

O CONTRATADO. cede, gratuitaments, o direito de

utb&aﬁodomvozelmagom.bemeomodoseus

sevicos, em campanhas institucionais ou publicitérias,

matenais mpressos, audiovisuais e virtuais, incluindo
4
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- igas sociais @ enderegos eletrdnicos da CONTRATADA
'5w::m?. s n;:mo q:gpo e?;)sofvm“
£ RATADA, para todos os efeitos legais, a
ol @ os bons costumes. Casc o CONTRATADO ndo
" psteja de acordo com 05 uSOS aqui previstos, devera
manifestar sua discordancia, por escrito, na geréncia da
CONTRATANTE. Nao havendo manifestacio de
discordéncia, na foma estabelecida nesta clausula, o uso
da sua imagem e da voz estard autorizada pelo

CONTRATADO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CONSIDERAGOES
GERAIS

Possiveis transgressdes ocasionadas par qualquer uma
cas panes, deverlc ser resolvidas através do didlogo e da
negociagdo. Caso isto ndo seja possivel ou nao haja

)ZAO\/

acordo, serdo elas encaminhadas conforme seu perfil 2
ANS, a Justga do Trabatho cu ao CRM do Estado, ou
quaisquer oulros orgaos cuja competéncia seja afeta 20
prasente conirato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
Os contratantes elsgem o foro da cidade de Aracaju/SE,
com randncia de quaiquar outro, par mais privilegiado que
seja, para dirimir duvidas de interprelagio e aplicagcac
deste contrato, bem como para execugio.

Por estarem justos € acertades, firmam o presente contrato
em duas vias, de igual tear & forma, sa cbrigando a cumprir
0 que nele estd avengado, na presenca de duas
testemunhas, que abaixo também subscrévem, para os fins
pretendidos.

Asracaju-SE, 4 de__ YLD de 22722 .

i AR ML SOU.0G Al Cuas SRS,
CONTRATACO

NOME: KOuua dy NLLMLMQ pIDLOLL Asis
CNPJ/CPF: Liuigr 8IS 32

TESTEM AE)
!
AL
Nome: Elabip Moura de Sousa Rodrigues
CPF- 0D02.787 476-12

J .c-;,;:f CONTRATANTE
Clinica Unisatde
CNPJ: 30.641.415/0001-05

(z&u am ;Jllng&gc} Ou(ﬂ%b @,)L'f/{-’-l
Nome: Elisiane’Ap® Scares Bezerra e
CPF: 802.700.695-34

Lo v bt Arraacliinn




CPF RG / ORGAD EMISSOR
795 348 295.49 1372039SSP-SE
TITULO DE ELEITOR

SECAO ZONA
000185923621 86 0082 0036
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
01/06/1981 ARACAJU-SE
LOCAL E DATA DE EXPEDICAD
ARACAJU 0109/2016
0221126

Ao ool b s

oA CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
S @ CONSELHO REGIONAL DE !
k. 4 cewuoem'mom, MEDICO
adha mte DE JESUS LEAL r, m ’
{*r*' .“' \_//
11 Auacao
, PAULO MAGNO LEAL
SN
FRANCISCA MARIA DE JESUS
LEAL
ATA DE INSCRICAO WIA
17082016 1




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. JAMILE DE JESUS LEAL encontra-se
inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE, sob o
numero 5356, desde 31/08/2016, estando quite com o exercicio de 2023.

Aracaju, 08 de agosto de 2023

Certiddo emitida no dia 08 de agosto de 2023. Valida até o dia 04 de fevereiro de 2024.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo 6PQWPF.
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CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICOS

Pelo presente instrumento particular de contrato, a UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE
DIAGNCSTICOS £ IMAGENS LTDA, ssciada Av. Or José Tomaz D'Avila Nabuco. 212, Marolandia, cep 45.030-
270, na cidade de Aracaju, Estado de Sermyipe, inscrita no CNPJ sob n” 30.6841,415/0001-05, neste ato representada
por seu sécio-administrador VINICIUS VILELA DIAS, brasileiro, casads, enfermairc, poitador da C.i. n® 1170244506
SSP/BA e CPF n° 017.440,965-62, resicente e domiciliado na Rua Eliza Correia Cliveira, n® 1850, apto 103, Bairro

L0608 Se EXpansad (Ajuana), CLI" 40000 390 - Aracalu/SE, dunwmiiade CONTRATANTE, ¢, do culio lado

NOME: JAMILE DE JESUS LEAL
ESPECIALIDADE (s): ULTRASSONOCRAFISTA

PESSOA. () Juridica (X) Fisica, de diretto privado;

inscrita no CNPJ/CPF: 795.349 205-40, com sede/residente no

Endereco

*oms‘/ante denominado(a) CONTRATADO(A), firmam o presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS,

\hediante as condi¢gdes insertas nas clausulas que seguem’

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a prastagio de servigos
iedicus, e suals) (especiivals) espouiainial els), peiv(a)
CONTRATADO(A) aos clientes/paciantes sinculados ao
cistern2 de stendimento meédico sem mensalidade da
CONTRATANTE.

Pardgrafo unico - Este contrato ndo tem carater de
exclusividade entre as panes, tantc no atendimento
dispensado ao0s clientes/pacientes da CONTRATANTE,
bem como pela prestagéo de servigos do CONTRATADO

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS

Os servigos prestades compreendeam

! Consulftas médicas a0z chentssizucientes da
CONTRATANTE;

it Solictacdo de exames para diagndstico terapia ou
prevencéo de doengas, quando necessario,

. Execucdo de procedimentos de diagndsticos
(exames) e terapéuticos;

; caso de prestacdo de Oulros Senigas, tals como

hames e procedimentos, as condicdes estardc

sspecificadas no Anexc !, com o2 respectvas valcres e
responsabilidades das partes

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTACAO
DOS SERVICOS

Os servigos serdo prestados pelo(a) CONTRATADO(A) na
sede da CONTRATANTE, no enderago (ndicado na
qualiicagdo das panes, em horarios e dias da semana
conforme a agenda elaborada dentro da dispenibilidade do
CONTRATADC, de comum accrde ontia &¢ panes, com
marcagio prévia de 15 dias, desde gue dexio do horario
de funcionamento da CONTRATANTF

CLAUSULA QUARTA - DA UTILIZACAO DO ESPAGO

O imével disponibilizado pela CONTRATANTE, local da
prestagdo dos servigos, destina-se especificamente e
exciusivamente a (inswalagac ¢©o moniiano  para
elaboragéo exclusiva de atividades profissiorizis na area da
saude, pelo CONTRATADO(A) na especichdads supra
citada no preambulo, atividades que deverdo ser exercidas
neln  CONTRATADO devandn zelar pala mtonomia

profissional sempre, bem comg respeitar as normas
técnicas

a; Outigaii-se  oa) CONTRATADGO{A] = seus
prepostos, se houver, a satisfazer a todas as exigéncias
dos poderes publicos a que der causa e 2 ndo transfenr
este contrato & nem fazer modificagbes ou transformagdes
no imével sem autonzacao ascrita da CONTRATANTE.
b) O(A) CONTRATADO(A) tem direto, ainda, de
utilizar, todos os servicos administratives oferecidos peio
CONTRATANTE, servigos de gestdo na area de saude
marketing, hmpeza e conservagio, 1wdo com o proposito de
AxiMizal O uSO 00U esSpago  Ledkio. objelv  desie
Instrumento

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDJICOES DE ENTREGA
DO IMOVEL

Obriga-se o(a) CONTRATADO(A) a conservar o espago
emprestado como se fora de sua propriedade. ndo pedendo
usa-io sendo de acordo com o presente contrato, devendo
devoivé-lo em perfeitas condigles de uso Havendo
benieitorias feitas No IMaAvei, a este ficarad INCOIPOraco, Nao
cabendo solictagdo de reemboiso 3 CONTRATANTE,
também nlc podends ser levantadas se caussrem dones

ao prédio

Paragrafo Unico: £ vedado ao{a) CONTRATADO(A) fazer
no Imével supra, obras, modificacdes ou benfeitorias de
gqualquer espécie sem prévia anuéncia escrita da
CONTRATANTE, e, quando feitas, ainda que autorizadas,
automaticarmente 1aas as penfertonas ficarao penencenao
ao imavel nao assistindo ao{a)CONTRATADO(A) diretto de
restituig3e.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOFS DA
CONTRATANTE

A CONTRATANTE fica obrigada a

| Dar conhaecimento aos clientes/pacientes da clinica
das obrigagdes e responsabilicades que ihes cabem
acerca 0os Servigos opjeto geste conwan;

] Fornecer identificagdc acs chentes/pacientes da
clinica a fim dé que possa 3e valer dos dusites ora
contratados junto so CONTRATADO, a

(‘Q;"L ;
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i, Pagar os servigos prestados pelo CONTRATADO
nas formas e condicdes ajustadas neste instiumento:

v informar previamente ao{a) CONTRATADO(A)
sobre toda e qualquer anommalidade da clinica que possa
influir no atendimento de clientes/pacientes;

V. Zelar para que 0s Servigos ora contistados sejam
executados com diligéncia, cumprndc ngoliosamente o
mbmddo neste contrate, sem que, com {ss0, interfira na

s paalanis Lo some to conduta
dhgnddm e/ou na proposta terapéutica adctada pelola)
CONTRATADOYA) desde que consentaneo: rom a ética e
© saber cientifico preconizado na atualidade
Vi Zelar para que ¢ CONTRATADO(A' atenda os
clientes/pacientes da CONTRATANTE dentro das nomas
impostas pelo exercicio da profissag;

Vil  Manter registro no Conseino Regiongi rie Meawcina,
indicar meédico responsavel técnico e executar os
precedimentos do auditoric médica de acodc com a3
normas do Conselho Federal de Medicina;

Vill  Apresantar anuaimente o informa dos rendimentos
do{a) CONTRATADO(A), bem como das respectivas
=tenches para fins de Declaracio do impcs'o de Renda

\seia prestacic de servigos.

IX.  Emitir Nota Fiscal para o paciente referente ac
atendimento/procedimento & etetuar © refencs 0esconto ao
imposto do valor que corresponde ao médicy no momento
o rapasse.

CLAUSLILA SFTIMA - DAS DESPESAS
As despesas porventura advindas da wtilizacio do espago
fisico {agua, luz, telefone para atendimenty condominio,
funciondrios do atendimento, sequranga mon'orada, IPTU,
limpeza e conservacdo) indicado na Clausuln Quarta, serdo
suportagas peia CONIRAIANIE, aevenco todos 0s
servicos serem registrados € recobidos  pelo
CONTRATANTLE, autorizando desde ja o (&)
CONTRATADO(A) que o CONTRATANTE retanha
percantuais  nactuadoe  am  relagBa  dhe diverens
procedimentos realizados, 1sto para custeic ras despesas
onginadas, excluidas aqui 3s perdas e daros, porventura
geradas, por culpa exclusiva do (a) CONTRATADO(A), que
ficam autorizadas também a serem retidas pelo
CONTRATANTE Consideram-se verhicados @ anuidos oS
movimentos mensais efetivamente recebides, ainda que o
Jamento feio em prazo menoi, ulliapassaio esie iapsu
, nenhuma das panes ou Seus sucessores poderéo
demandar naste sentido, verficada = decacéncia apos 30
(rinta) dias dos pagamentos realizados, ressalvacos
aqueles casos de pagamento antecipado pelo consumidar
dos servigos no qual deixou de ser realizado, cujo os valores
devem ser devolvidos para o mesmo.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO(A)
CONTRATADO(A)

O(A) CONTRATADO(A) fica obrigade(a) a:

I Aprasantar Alvara Municipal para prestagao de
servigos medicos, da pessoa fisica ou juridica

i, Informar ao CONTRATANTE até o diz 15 de cada
més a sua disponibilidade de agenda para o més seguinte,
informando ¢ dia e o periodo, para que 0 masmo proceda
0s agendamentos aos clientes;

i Ao final de cada prestagdo de servigos efetuados,
win comunio cum pepesiv avlutizedo e dentiicado Ja
CONTRATANTE, realizar um checklist dos atendimentos
reglizados, para fing de acerics financeiros, tevende este
ser assinado para efeito de conferéncia e vaizagao;

))’X

v informar com antecedéncia minima de 48 (quarente
e oito) horas o cancelamento da agenda dispanibilizada
podendo indicar outro profissional com a mesma
especialidade para os atendimentos previamente
agendados Caso n&o ocorra, podera o CONTRATANTE

fazer a readequacao de outro profissional ou cancelar com
0S8 chentes,

vV, Atender os chentes/pacientes da CONTRATANTE

com observancis do suac noccssidades, privilogiande o=
casos de emergéncia ou wrgancia, assim como as pessoas
com mais de sessenta @ cinco anos de idade as gestantes
lactantes, lactentes e criancas de até cinco anos,

Vi Observar como retorno de consulta o praze maxime
de 15 (Quinze) dias, a partir de quando podera ser cobrada
nova consulta,

Vil Manter o consuitdric em condigdes dignas, dotado
g0s equipamenios medicos necessarios e pertinentes a
&r3a 8¢ sua atuagdc. em pearlsitas condigdes de uso @ de

Vit Verificar a reqularidade dos clientes/narientes da
CONTRATANTE, exigindo a apresentacao da carteira de
dentificacdo e guia do caixa
IX Atender os clientes/pacientes da CONTRATANTE
de acordo com as normas gerais editadas palo Ministéno
da baude e Lonseino Feaeral de Medicina;
X. Observar e cumprir com rigor 0s precefos eticos e
{écnicos, bem comoc as reschgdes smanadas dos
Consethos Federais e Ragionais de sua respectiva
reneniafidade além do Céadian e Ftica Médica amitidn nar
estes,
X1, Autorizar desde ja 0 desconto relativo ao imposto da
emissao de nota fiscal, do montants a receber am carater
de repasse/pagamento, sempre no valor que corresponde
a sua pane go atenaimento, contorme tem IX da Clausula
Sexta

H Preencher a icha Cadastra! da CCNTY NTC &
anexar copia os seguintes documentos: RG, CPF D'pbma,
Ninloma Esperciaketa Canteira do Consatho de Clacea
comprovante de residéncia e cumculo resumido

CLAUSULA NONA - DA REMUNERAGCAC DOS
SERVICOS

Em contrapartida acs  senigos  prestados, &
CONTRATANTE temunerara a2 CONTRATADA sempre
VUi O valol auleldo US Seivieus poi sla piesiado,
descontado o valor do imposto quando aplicavel, da fporma
agnacificada no ANEXO |

Paragrafo Primairo: A CONTRATANTE tera em saus Livros
Contabers todos 0s repasses efetuados aola)
CONTRATADO(A) contabilizados de forma organizada e fiel
aos atengimentos,

Falayraiv Seguikde. A CONTRATANTE apioseiiata auia)
CONTRATADO(A), diariamenta, a relagéo de
atendimentos prestados no dia, com a descricio de todos
0s clientes atendidos, hem como o valor individual de cada
consulta e, 2o final do relatdrio. devera constar o iotal do
crédito que {he sera devido, bem come o recibc gue sera
devidamente firmado pelo(a) CONTRATADO(A) dos
respectivos pagamentos, servindo este come quitagdo
plena da obriga¢o ou

Paragrafo Terceiro: A documentsgdo comprobatéria do
atendimento prestade devers ser emitida em duas vias,
destinando-se uma para apresentagdo a CONTRATANTE
& a3 outra 3¢ controle do/a) CONTRATADO(AY

{ )
{, 4
t1.4°
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Paragrafo Quarto: O pagamenta devera se’ realizado na
periodicidade e data definida no ANEXO |, &#m dinheiro.
cheque ou transteréncia pancana, dependendc da
disponibilidade de caixa da CONTRATANTE, ou, caso o(3)
CONTRATATO{A) prefira, pode indicar bancy & conta para
deposito

Pardgrafc Quinto Case hgja otrase NC pagamens cac
mnsupuioraao(tmu)dm,sempnjuimmm
judicial de seus débitos podera ola) CONTRATADO(A)
Womwpemma:endmdom

direta do usudrio, nos valoras praticados pela
CONTRATANTE.

Sexto: A suspens3c ©OS SErvigos podera
até a regularizacdo dos pagiImentos pela
CONTRATANTE

Paragrafo Sétimo  Fica astabalecide.  que noS

medicamentos, bem como laxa referenta a0 Cuslo
M,MMMOIMQ!-OGW
mmmwomdos.mm:no!.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO.

O pressnts contrato vigorard por Drazrn indeterminadn
comado_sapaﬂifdadatadesuaassmatura podendo ser
rescindido a qualquer tempo, por qualq 1er das partes,
desde que mediante prévio aviso de no rinimo 30 dias,
sem Anus para ambas as partes.

Faragrato unico: Para requerer a rescisao \ o.untana de que
trata esta ctausula, a pane devera estar rigorosamente em
dia com suas obrigagdes

©1 AUSIN A DECIMA PRIMFIRA - NA RES rIfAD

Além da rescisdo voluntdria, previsia acia, a rescisao

contratual podera ocofrer nos sequintes Casos.

1, Pelo descumprimenic de gquaisquer obrigacoes

estabslecidas neste contrato.

I Pela liquidacdo do(a) CONTRAIANTE ou dola)

CONTRATADO(A):

Por rioite do CONT RATADGHA), 32 esle foi pessoa

fisica ou empresa individual,

v Qualquer das partes € S35 respectvos
profissionais, sejam funcionarics ou  nao. estarem
trabalhando de forma irreqular, sema devida autorzacio da
cutra parte, ou sem 0s respectivos registros atualizados Nos
4rgdos ou conselnos de classe competerias,

V. Nac cumprir as normas es.abelecidas da
CONTRATANTE gquanto ao uso da sala,

Vi, Cia) CONTRATADC uliizen proceimnenios yue Vo
sopmdasmcompetooctaoudaabmngénchdusuas
atividades, ou qualguer ouro motive que possa afetar €
denegrir a imagem ¢o CONTRATANTE!

Vil Havendo instalacdo ou condenscao em Drocesso
ético ou disciplinar movido pelo consz'ho da categona
profissional, caso em Que devara ressarcir  a
CONTRATANTE nos prejuizos causados.

Vil Verificado qualquer dasvio de clientela;

iR Realizagan  Je siendinenios  onigiedus  de
pariculares € de saude, dentre oulros, nas
dependéncice da CONTRATANTE,

X Fica expressamente vedade o atendimento por
aualouer profissional gue ndio tenha habilitacdo para a

i

M

fungdo tais como: méadicos residentes, 18CcnicOs sem
habliitacéo, dentre outros similares:

Xt Sera considerada justa causa, o atendimento direto
dos clientes/pacientes da CONTRATANTE nos consultonos
particulares e fora das dependéncias da CONTRATANTE,
para realizagao de qualquer procedimento (consultas e

exames) salve com  auterizagao - expressa do
CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro. Ate a data hmite do prazo da
comunicago para n témino dos sarvicos serdo mantidos
os atendimentos aos clientes/pacientes ja cadastrados na
clinica além dos retornos previstos, bem como 0S
pagamentos ao(a) CONTRATADC(A) dos servicos a eles
referentes nos termos avencados

Paragrafo  Segundo O(A) CONTRATADO(A) so
disponibifizard o3 dados clinicos rolativos acs tratamentos
rgalizados, sujeitos @ sigilo profissional. quande
autarizados patos paciantes

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA AUSENCIA DE
VINCULO: PARCERIA PROFISSIONAL

O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio, ce
qualquer natureza, entre o{@a) CONTRAIAUVA) e 3
CONTRATANTE por ter refagdo de interesse reciproco,
auséncia de requisitos dJ& suncidinagdc & podendo
estabelecer sua agenda/jomada sem qualquer interferéncia
An finrianamento da clinica

Caso ocorra omissao da nota fiecal ou recibo & falta de
racolhimentes oriundos destas atendimentos por parte
dofa) CONTRATADO(A) e que venha a gerar mullas ou
penalidades, este assumira total responsabiidade

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES
TISCAIS, PARA-TISCAIS TRABALINISTAS c
PREVIDENCIARIAS

Ohriga-se ofa) CONTRATANND(AY) em pnresentar a0
CONTRATANTE todos o0s documentos inerentes @
formalizacdo do registro funcional (funcionarios) como
comprovagao dos racolhimentos de tridutos previdancianos
como também as verbas rescisonas de pessoas que nao
partictpem do contrato & gue venham exercer atvidades
profissionais, no  espago da CONTRATANTE, que
compieends O OlyEio deste coitrato, wentaiio assiin a
CONTRATANTE de qualquer ; fiscal, civil,
para-fiscal, trabathista e previdencidria, em ratacdo ac
pessoas acima.,

Paragrafo primeiro. Os casos omissos serdo supridos pelos
dispositivos do Codigo Civil Brasileiro, posto anda que
todos 0s servigos prestados no local cedide sao realizados
de maneira ndo subordinada, isto para sajvaguardar a
auluniie du prulissional. deciarando desde ja yue piesia
servigos para outras Unidades de Salde, Consultonos,
Clinicas ou Hospitais, 2iém do CONTRATANTE, n3c
havendo assim exclusividade dos servigos prestados, © que
tambem deixa de caractenzal neste sentido desvic de
clientela obngando-se apenas em ndo desviar clientes
encaminhados pelo CONT RATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA AUTORIZACAO
FARA VEICULAGAC DE USO DE IMAGEM

O CONTRATADO, cede, gratuitamente, © direito  de
utilizaglo de sua voZ © imagem, bem come de seus
servigos, em campanhas institucionais ou publictarias,
materais IMmprassos, gudiovisuals e virtuais, inclundo

o wniltnr Asmsll



midias sociais e enderegos eletrdnicos da CONTRATADA
ou de quaisquer empresas do mesmo gride econdmico da
CONTRATADA, para todos os efeitos legais, observada a
moral @ os bons costumes Caso o CONTRATADO néo
osteja de acordo com OS USOS aqui provistos, devera
manifestar sua discordancia, por escrito, nz geréncia da
CONTRATANTE. Na@o havendo marifastacio de

dnm.. na fonme estebelecide nesta siavaula. O uso
g3 suzs imagem © do0 voz estard autonizods peto
CONTRATADO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CONSIDERACOES
GERAIS

Possivels transgressdes ocasionadas por gualguer uma
mpm,miowmaalravés o didlogo e da
W.C&oumn&osejapwivevourﬁohap

e Hcuede s o 8222l
' CONTRA%ADO
NOME: T R gl '.P"""L‘ 2aa8
CNPy/CPF: 385 3453458544
TESTEMUNﬂAs"d
Lt
Nome: 7{(‘.:"-'?_.;,, QA I L x( JOUE O '\n - \, O A
CPF: XA, 4¢ 1Y .

N

acordo, serdo elas encaminhadas conforme seu perfil &
ANS & Justica do Trabatho ou ao CRM do Estado, ou
quaisquer outros Orgaos cuja competéncia seja afeta ao
presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
Os contratantes eiegem o foro da cidade de Aracaju/SE,
com renuncia de quaiquer outro, por mais privilegiade que

SEjE. POrs dinmir duvidas de merpretagis o aspliengiin

deste contrate, bem como para execugao.

Por estarem justos & acertados, firmam o presente contrato
em duas vias, de igual teor e forma, se obrigando a cumprir
o que nele esta avengado. ra presenca de duas
testernunhas, que abaixo tambem subscrevem, para os fins
pretengigos

O e .,.:;_,-_,f'&..:ﬁ.::s.g;g.é‘-f'f. ny.C=
CONTRATANTE
Clinica Unisatde

CNPJ: 30.641.415/0001-05

7

Ny \ ) R e
Wirg ng Aplry 2o 0s N L
1

Nome:

opp: {0y F00. §4S - @A

w.”'.un-w

-‘y & o
ol SIRAS
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CPF RIG 1 ORGAD EMISSOR
795 348 206-49 13720398 8P-SE

QUALQUER

2 . NTIDAE PARA €
: M%x Acgeﬂgz’e COMAE! 6205‘7‘_4

: ZONA
TM,O_DE_W g;o sy

| DATADE NASCIMENTO NATURALIDADE
. ovoeifest ARACAJU-SE

. LOCAL E OATA DE EXPEOGAO

L <

(2 RO

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

g v‘-.

NOME
JAMILE DE JESUS LEAL

v
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento particutar de contrate, a UNISAUDE CLINICA ME

. ; - DICA, SERVICOS DE
DlAGNOSTICOS E IMAGE_NS LTDA. sediada Av Dr. José Tomaz D'Avila Nabuco, 312, Farolandia, cep 49.030-
270, na cidade de Aracaju, Estado de Sergipe inscrita no CNPJ sob n° 30641415/0001-05, neste ato

representada por seu socio-administrador i
s 44:sog°ssmaA g :.o'o :? 4mv;:é?;gl§rxLELA DIAS. brasileiro, casado, enfermero, portador da Cl

- idente e domiciliado na Rua Eliza Co livei ° 1
apto 103, Bam Zona de Expansdo (Aruana), CEP 49000-596 ~ Aracaju/SE. uQnolmnaoS é’&?ﬁﬁ’%‘iﬁ.‘& ‘353.‘

PESSOA: (i) Juridica (X) Fisica, de dreito privaco
inscrita no CNPJ/CPF: GSTIZ0BIBNSSE. com sede/residente rno
: YIRSy ST R o B

' denominado(a) CONTRATADO(A), frmam o presenic CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS
mediante as condicdes insertas nas clauculas gue seguem '

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO autonomia profissional sempre, bem como respeftar as

CONTRATANTE,

i Solicitagao de exames para diagnostco, terapia ou
prevengio de doengas. quandc necessanc

i Execucdo de procedimentos  0e diagnosticos

W (exames) e terap@uticos.

No caso de prestagdo de outros servigas, tais como
exames € procedimentas, as condigbes estardo
aspecificadas no Anexo |, com oS respectivas valores €
responsabilidades das partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTAGAO
DOS SERVICOS

Os servigos serdo prestados pelo(a) CONTRATADO(A)
na sede da CONTRATANTE, no endereco indicado na
gualificacac das partes em horarios e cias da semana
conforme a agenda efahorada dentro da disponibilidade
do CONTRATADO, de comum acordo entre as pares,
com marcagdo prévia de 15 dias, desde gque dentro do
horario de funcionamenio da CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DA UTILIZAGAQ DO ESPACO

O imove! disponibiizado pela CONTRATANTE. local da
prestacdo dos servigos, destina-se especificamente &
exclusivamente 4 instalagdc do mobitiano  para
elaborag@o exclusiva de atividades profissionais na area
da saude, pelo CONT RATADO(A) na especialidade supra
citada no predmbuic, atividades que deverao ser

exercidas pelo CONTRATADO, devendo zelar pela

nornas 8cnicas

aj Obrigam-se  0{a) CONTRATADO{A} & 3s6us
grepostos, se houver, a satisfazer a todas as exigéncias
d0s poderes publicos a8 que der causa e a nao transfer
este contrato e nem fazer modificacdes ou transformagdes
no imovel, sern autorizagdo escnta da CONTRATANTE.

b} OfaY CONTRATADO(A) tem direito, anda de
utilizar todos 0s Servigos adminisirativos oferecidos pealo
CONTRATANTE, servicos de gectdo na area de saude
marksting, impeza 2 consarvagic, tudo com o propésito
de maximizar 0 uso do espagn cedido, objeto deste
instrumento

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES DE ENTREGA
DO IMOVEL
Obnga-se o(a) CONTRATADO(£) @ conservar o aspago

devendo devolvé-lo em perfeitas condigdes de uso
Havendo benfeitonas feitas no imovel, 3 este ficara
incorporado, NAao cabendo solicitago de reambolso 2
CONTRATANTE, tambem nao podendo ser levantadas se
causarem danos a0 predio

Paragrafo Unico: £ yedado ao(a) CONTRATADO(A) fazer
no imbvel supra, obras, modificacdbes ou benfeitonas de
qualgquer especie sem prévia anuéncia escnta da
CONTRATANTE e, quando feitas, ainda que autorizadas.
autamaiicamente {odas as penfeitorias ficardo pertencendo
ao imével, ndo assistindo ao(a.CONTRATADO(A) direite
de restituigao.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA
CONTRATANTE

A CONTRATANTE fica obrigade a

I Dar conhecimento acs clientes/pacientes da ciinica
das obrigagbes € responsabiiidades que Ihes cabem
acerca dos servigos objeto deste contralo,

i Fornecer identificacdo 205 clientes/paciantes da
clinica a fim de que possa se valer dos direitos ora
contratados junto 80 CONTRATADO,



il Pagar os servigos prestades pelc CONTRATADO
nas formas e condigdes ajusiadas nesie instrunento.

V. Informar previamante aola) CONTRATADOC(A)
sobre loda e qualquer anormalidade da clinica que possa
infiuir no atendimento de clientes/pacientes.

Vv Zelar para que 0s servigos ora contratados sefam
exscutados com diligéncia, cumprindo rigorosamente ©

estabelecide neste contrate, sem que, com i5so, interfira
relacdo NSdiCo-paciente, Dem como na  conduie

na

diagndstica e/ou na proposta terapéutica adotada pelofa)
CONTRATADOC(A), desde que consentanecs com a etica
e o saber cientifico preconizado na atualidade.

Vi Zelar para que o CONTRATADO{(A) atenda os
ciientes/pacientes da CONTRATANTE dentro das nommas
impostas pelo exercicio da profiss3o;

indicar médico responsavel técnico e executar oS

procedimentos de auditoria médica de acordo com as

normas do Conselho Federal de Medicina.

Vill.  Apresentar anualmente o informe dos rendimentos

do(a) CONTRATADO(A), bem comc das respectivas
para fins de Declaragio do Impesto de Renda

de servigos;

iX. Emitir Nota Fiscal para o paciente referente ao

atendimento/procedimento e efetuar o referido desconto

do imposto do valor que coresponde 20 médico no

momento do repasse

CLAUSULA SETIMA - DAS DESPESAS

As despesas porventura advindas da utiizagio do espaco
fisico (agua, luz, telefone para atendimento, condominio,
funcionarios do atendimento. seguranga monitorada. IPTU,
limpeza e conservagdo) indicade na Clausula Quarta,
serdo suportadas pela CONTRATANTE, devendo todos os
servi serem  registrados o  recebides  pelo
CONTRATANTE, autorizando desde @& o (3)
CONTRATADO(A) que o CONTRATANTE retenha
percentuais pactuados em relagho OS diversos
procedimentos realizados. isto para custeio das despesas
originadas, excluidas aqui as perdas e danos, porventura
geradas, por culpa exclusiva do (3) CONTRATADO(A).
que ficam autorizadas também a serem retidas pelo
CONTRATANTE. Consideram-se verificados e anuidos 0s
movimentos mensais efativamente recebidos, ainda que ©

\agamento feito em prazo menor, ulirapasszdo este lapso

temporal, nenhuma das partes ou Seus SUCESSOres
poderdc demandar neste sentido, verificada a decadéncia
apés 30 (trinta) dias dos pagamentos realizados,
ressalvados agueles casos de pagamento antecipado peio
consumidor dos servigos no qual deixou de ser realizado,
cujo os valores devem ser devolvidos para © mesmo.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO(A)
CONTRATADO(A)

O(A) CONTRATADO(A) fica obrigado(a) a.

t Apresentar Alvara Municipal para prestagdo de
servigos médicos, da pessoa fisica ou jundica,

] informar ac CONTRATANTE até o dia 15 de cada
més a sua disponibilidade de agenda para © més
seguinte, informando o diae o periodo, para que o mesmo
proceda os agendamentos aos chentes,

1 Ao final de cada prestacdo Ce servicos efetuados,
erm conjunto com pPreposio autonizado e icentificado da
CONTRATANTE, realizar um checklist dos atendimentos
realizados, para fins de acertos financeiros, devendo este
ser assinado para efeito de conferéncia e va'idagao,

v informar com antecedéncia minima de 48
(quarente e oito) horas o cancelamento da agenda

disponibitizada, podende incicar outro profissional com a
mesma especialidade para os atendimentos previamentis
agendadcs, Caso nac ocorra, poderd o CONTRATANTE
fazer a readequagdo de outro profissional ou cancelar
com os chantes

Vv Atender os chentes/pacientes da CONTRATANTE
com observancia de suas necessidades, privilegiando 08
casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as

PEssLaS COns ein He aesasnin o cinco anon de dade, ae
gestantes, {actantes lactentes e criangas de até cinco
anos,

Vi Observar como retormo de consulta o prazo
maximo de 15 (Quinze) dias, a partir de quanco podera
ser cobrada nova consulta;

Vi Manter o consultério em condigbes dignas, dotado
dos equipamentos médicos necessanos e pertinentes a
srea de sua atuacdo, em perfeitas condigdes de uso e de
higiene:

Vill.  Vernficar a regularidade dos chentes/pacientes da
CONTRATANTE. exigindo & apresentagao da careira de
identificacdo e guia do caixa,

X Atender os clientes/pacientes da CONTRATANTE
de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministénoc
da Satide 8 Conselho Federal de Medicina,

X. Observar @ cumpnr com figur 08 preceites élicos e
técnicos, bem como as resolucdes emanadas dos
Conselhos Federais e Regionais de sua respectiva
especialidade além do Cédigo de Etica Médica emitido por
estes

Xl Autorizar desde j& o desconto relativo ac imposto
da emissdo de nota fiscal do montante a receber em
caraler de repasse/pagamentc, sempre no valor que
corresponde a sua parte do atendimento, conforme item
IX da Clausula Sexta.

b 41 Preencher 2 Ficha Cadastral da CONTRATANTE e
anexar copia os seguintes documentos: RG. CPF
Diploma Diploma Especialista, Carteira do Conselho de
Classe, comprovante de residéncia e curriculo resumido

CLAUSULA NONA
SERVICOS

Em contrapartida @o0s  se(vigos  prestados a
CONTRATANTE remunerara a CONTRATADA sempre
sobre o valor auferide nos senicos por ela prestado,
descontado o valor do imposte quando aplicavel da
iporma especificada no ANEXO |

DA REMUNERACAO DOS

Paragrafo Primeiro. A CONTRATANTE tera em seus
Livios Comntabeis todos os repasses efetuados ao(a)
CONTRATADO(A) contabilizados de forma organizada e
fiel aos atendimentos.

Paragrafo Segundo. A CONTRATANTE apresentara ao(a)
CONTRATADC(A), diarnamente, a relagio  de
atendimentos prestados no dia, com a descrico de todos
o3 clientes atendidos. bem comeo o valor individual de
cada consulta e, ao finai do reletorio, deverd constar o
total do cradito que the serd devido, bem como © recibo
que sera devidamente firmado pelo{a) CONTRATADO(A}
dos respectivos pagamentos, servindo este como quitacido
plena da obnigagao ou

Paragrafo Terceiro A documentagdo comprobaténa do
atendimento prestado devera ser emitida em duas vias,
destinando-se uma para apresentacio 28 CONTRATANTE
& a outra ao controle do{a) CONTRATADO(A)

v



Paragrafo Quarto: O pagamento deverd ser realizade na
periodicidade e data definida no ANEXO |, am dinheire,
cheque ou transferéncia bancaria, deperdendo da
disponibitidade de caixa da CONTRATANTE au, caso
o{a) CONTRATATO(A) prefira, pode indicar banco e conta
para depésito

FParagralo QuINo - Ceso huu atuse Ao pagamanto das
mmlwm)w,m;xqulzoda
cobranga de seus débitos, podera ofa)
CONTRATADO(A) suspender o atendmento ou
permanecer stendendo direta do usuéno,
nos valores praticados pela CONTRATANTE

Sam-Aaup«Bbodcsmmspodedl
mﬂaw@ommm\aﬁospela
CONTRATANTE.

Paragrafo Sétmo  Fica estabelecidc que, [0S
Mm em geral que utilizem medicamentos,
~ waterigis descartdvers ou exjam cusios cperacionais,
\(J8fd acrescidc ou debitado a0 honoraric o valor dos
mcmmmw!axarmremeao
wm.minm.nbdasdapmcos
mm.mkmxol

DECIMA - DO PRAZO.
Ommw;uxmmm.
mo”amammmw
mlwm.wwmmﬂu.
m”mmmmmmnmw&as.
sem Anus para ambas as panes.

m:mwamcséovdununade
que Utata esta clausula, a osne ceverd estar
nqomuwﬂeemdiacomwas obngacdes

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

Alem da rescisdo voluntana, prevista acima, & rescisao
contratual podera ocorrer Nos seguintes casos

I Pelo descumpnmento de quaiscuer obngacdes
sstabelecidas neste conlrato

i Pela liquidagdo do(a) CONTRATANTE ou do(a)
CONTRATADO(A).

i Por morte do CONTRATADO(A) se este for
pessoa fisica ou empresa individual,

v Quatquer das paries @ S8us respectivos
profissionais, sejam funcionarios ou nao, astarem
trabalhando de forma irreguiar, sem a devida autorizagio
da outra parte, ou sem 05 respectivos registros atualizados
nos 6rgaos ou conselhos de classe competentes:

Vv N&c cumpnr as normas estabelecdas da
CONTRATANTE guanto ao uso da sala,

Vi O ta) CONTRATADO utilizar presadimentos que
nao sejam da sua competéncia ou da abrangéncia das
suas atividades, ou qualquer outro motivo quée possa afetar
e denegrir a imagem do CONTRATANTE.

Vil Havendo instalacdo ou cendenacido em processo
ético ou disciplinar movido pelo conseno da categona
profissional, caso em que deverd ressarcir @
CONTRATANTE nos prejuizos causados

Vill  Vertficado qualquer desvio de clienteia

IX. Realizagdo de atendimentos  originadaos de
particulares & planos de saude, dentre outros, nNas
dependéncias da CONTRATANTE,

X Fica expressamenie vedado o atendimento por
qualquer profissional que a3c tenha habiltagdo para a8
fungdo lals como: médicos residentes, teCMcos sem
habilitagao, dentre outras similares,

J

Xi Sera considerada justa causa, o atendimento direto
dos clientes/pacientes da CONTRATANTE nos
consultérios pariculares e fora das dependéncias da
CONTRATANTE, para realizacde de  quaiquer
procedimento (consuitas e exames), salvo com autonzagao
expressa 4o CONTRATANTE.

Paragrafc Primeiro. Até a data limite do prazo da
COMUNICACR0 para o temino d4os sevigos, serfia mantidnc
os alendimentos aos dientes/pacientes ja cadastrados na
clinica além dos retomos previstos, bem come 0S
pagamentos aoia) CONTRATADO(A) dos servigos a eles
referentes nos tenmos avengados.

Paragrafo  Segundo.  Of{A) CONTRATADO(A} S0
disponibilizara os dados climicos relativos aos tratamentos
reglizados. sujeitos a  sigio profissional, quando
autorizados pelos pacientes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA AUSENCIA DE
VINCULO: PARCERIA PROFISSIONAL

0 presente contrato n@o gera vinculo empregaticio, de
gualquer natureza, entre cia) CONTRATADOIA) e a
CONTRATANTE por ter ralagdo de interesse (eciproco,
auséncia de requisitos de subordinacde e podende
astabelecer sua agendajomada  sem quaigquer
interferéncia do funcionamento da clinica

Caso ocorra omissdo da nota fiscal ou recibo @ faita de
recolhimentos onundos destes atendimentos por parte
do{a) CONTRATADO(A) & que vanha @ gerar multas cu
panahdades, este assumira total responsabilidade

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES
FISCAILS, ?ARA-FISCA!S TRABALHISTAS E
PREVIDENCIARIAS

Obnga-se o(a) CONTRATADO{A) em apreseniar ao
CONTRATANTE ftodos os documentos inerentes 2
formalizagice do registro funcional (funcionarios) cOmo
comprovagéo dos recolhimentos de tnbutos previdencianocs
como também as verbas rescisonas de pessoas que ndo
participem 4o contralo @ que venham exercer alividades
profissionais. nO  espago da CONTRATANTE. que
compreende o objeto deste cortrato, isentando assim 3
CONTRATANTE de qualguer responsabiidade fiscal civil
para-fiscal, trabalhista e previdenciana, em relag@o as
pessoas acima

Paragrafo primero Ms casos OMISS0S Serao supridos
pelos dispositivos do Cadigo Civil Brasilero, posto ainda
que todes 0S Servigos prestados no tocal cedido s&o
realizados de maneira nado subordinada. isto para
salvaguardar @ autonomia do profissional declarando
desde j@ que presta servigos para outras Unidades de
Saude, Consultorios, Clinicas ou Hospiais, atéem do
CONTRATANTE, ndo havendo assim exclusiidade dos
servicos prestados, 0 que tamoém deixa de caracterizar
neste sentido desvio de clientela, obrigando-se apenas em
n&o desviar clientes encaminhados pelo CONTRATANTE

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA AUTORIZAGAO
PARA VEICULAGAO DE USO DE IMAGEM

O CONTRATADO, cede. gratuitamente, © direto de
ulilizago de sua voz @ imagem, bem como de seus
servigos, em campanhas insttucionais ou publicitarias,
materiais Impressos, audiovisuais e virtuais, inclumndo
midias sociais @ enderegcs eletronicos da CONT RATADA
ou de quaisquer empresas do Mmesmo grupo econdmico da
CONTRATADA, para todos 08 efeitos legals observada a

s P A

s b



moral @ os bons costumes Caso o CONTRATADO nasc
esteja de acordo com oS usSos aqui previstos, devera
manifestar sua discordancia, por escritc, na geréncia da
CONTRATANTE. N&c havendo manifestagdo de
discordancia, na forma estabelecida nesta clgusula o use
da sua imagem e da voz estara autorizada pelo
CONTRATADO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CONSIJERAGOES
GERAIS
Possiveis ocasionadas por quaiquer uma
das partes, deverdo ser resolvidas através do didloge e da
Caso isto ndc seja possivel ou ndo haja
acordo, seric elas encaminhadas conforme seu perfil &
ANS, 3 Justica do Trabatho ou ao CRM do Estado, ou
quaisquer outros Orgdos cuja competéncia seja afeta ao
presenie contrato.

N

J

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Os contratantes elegem o foro da cidade de Aracajw/SE,
com renincis de qualquer outro, pcr mais privilegiado que
seja, para dinmir duvidas de imerpretacao e aplicagac
deste contrato, bem como para exsuc3o

Por estarem justos e acertados, firmam o presente

contrate em duas vias, de igual leor @ forma, se obrigando
B CLMPIT O QUE NOIC galé Bvengmda, ne presenga de dune

testemunhas, que abaixo também subscrevem para oS
fins pretendidos

¢ D Seais,

CONTRATADO

NOME: 508
CNPJ/CPF: 22

TESTEMUNHAS p

Nm(‘im \2:“@\ de Sourgn, (lodm

CPFOOZ. ¥3 .4 %¢

o/

DT x
CONTRATANTE

Clinica Unisatide

CNP): 30.641.415/0001-05

‘5':4 [ FEiLs '.%(ul'LL A <'l £ Ve 12947 & " L
Nome: T ” 3
CPF. fi. P00 A5 o4

(o rn e Anrin A2~
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Conselho Regional
de Psicologa

CERTIDAQ
REGULARIDADE DE INSCRICAQ

CERTIFICO, para fins de comprovagao de reqularidade de inscrigdo, que revendo os arquivos do
Conselho Regional de Psicologia 192 Regido, com jurisdigdo no Estado de Sergipe, verifiquei que ofa)
profissional abaixo indicado(a; encontra-se habilitado(a) & prestagdo de servigns psicologicos a lerceiros,
apresentando, nesta data, a seguinte situagdo cadastral:

PSICOLOGO (&) LAURA FERREIRA DOS SANTOS
DATA DE INSCRICAO: 09/10/2020

N° DE INSCRICAQ: CRP 19/004115

TITULO DE ESPECIALISTA EM:

PROCESSO ETICO-DISCIPLINAR: Ndo ha registro de aplicacao de penalidade por infracao
~’ administrativa, financeira ou por processo ético-disciplinar, com transito em juigado.

ANUIDADE: Situagdo Regular.
A presente CERTIDAQ nao quita rem invalida quaisquer débites ou infracdes, ficando ressalvade o
direito desta autarquia de apurar, constituir, inscrever e cobrar créditos tributarios anteriores ou

posteriores que venham a ser apurados contra o referido registro, inclusive no periodo compreendido
nesta CERTIDAO.

Validade da centidao: 30 dias apos a emissdo.

Aracaju, 12 de maio de 2023.

e i e Aptan Ao

B

A autenticidad 3 desta certiddo podera ser confirmada na pagina ¥,
hitps://cfp bretotal.com/crp19/pgsprocesso/ConsuitarCertidao.aspx com este codigo:

12052.02308,24001 2168

TONGELRO § DERAL IF PACOLOGIA - CONSELHD R CIONAL O PUCOLOMA 19 REGIAD
it Onvanda ONwnive Vigira 128 - Perel a Lobo < Aracaiy - 38 43050550 Tel 1 2%) 20100950 . 2008 oS 1016 MO - MW TR g v
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«» Estacio

CERTIDAO

Certificamos, para os devidos fins, que LAURA FERREIRA DOS SANTOS, matricula
2015.02.15551-6, CPF 067.708.835-38, nascida em 19/05/1996, no Estado Sergipe
conciuiu 0 CURSO DE GRADUAGAO EM PSICOLOGIA (Reconhecido pela Portaria
MEC n° 666 publicada no D.O.U. 13/12/2013 Renovado pela Portaria MEC n°® 266
D.0.U. 04/04/2017) na Instituicdo CENTRO UNIVERSITARIO ESTACIO DE
SERGIPE, na data de sua colag@o de grau, realizada em 06/03/2020

-
Segundo as Diretrizes Curricutares Nacionais para os cursos de Psicologia instituidas pela Resolucéo
CNE/CES N° 5, de 15 de margo de 2011, a Graduagéo em Psicologia equivale ac curso de Formacaa
de Psicdiogo
. Aracaju, 06 de marco de 2020
n eng T 10035101
IREP - Soc. de Eagind Jup i, 02000 P =
' 7 4 z
efundamsaie: L3 '\({’(ﬁzdud/-’/au/é
Rua Teixeira e 7reitas,i0 : /
8. Salgado Fitho - CEP 43020-530 ADRIANA SILVA ARAUSO
| Aracaju - Sergipe I Secretanola) de Registra e Diplomas
- Ll v L Anrt i
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CONTRATC DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento particular de contrato, a UNISAUDE C
| , - CLINICA MEDICA, SER
DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA, sediada Av. Dr José Tomaz D'Avila Nabuco, 312, Farzl'andia. Zeﬁgg C)g()E

270, na cidade de {\r;aeaju. Estado de Sergipe, inscrta no CNPJ sob
por seu sécio-administrador VINICIUS VILELA DIAS, brasileiro, casado, enfermeiro, portador da C.1.

JBOP/BA o ©FF " 017 440 085

n° 30.641 415/0001-05, neste ato representada
n°® 1173244506

62, rasidenta & domiciliado na Rua Eliza Correia Oliveira, n® 1950, apto 103, Bairro

Zona de Expansfio (Aruana), CEP 49000-5¢6 — Aracaju/SE, denominado CONTRATANTE. &, de outio lado

NOME: Elyne Thaina Guimaraes Bezerra
ESPECIALIDADE (s): Nutricionista

PESSOA: (L) Juridica (X) Fisica de diraito privado,
inscrita no CNPJ/CPF: 067 498.805-17, com sede/residente

areco Ik

N flie g Hasal oy
OlpEe Manty baaslen . ApTo (s

Masrite

Avante denominado(a) CONTRATADO(A), firmam o presente CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGCOS

mediante as condigbes insertas nas clausu/as que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
meumpuoquoaprmmm
médicos, em suals) respectivals) especialidaces). peio(a)
CONTRATADO{A) aos chentes/paciertas vinculados ao
sistema de atendimentc médico sem mensalidade da
CONTRATANTE.

Pardgrafo Gnico - Este contrato ndo tem carater de
exclusividade entre as pares, tanto no atendimento
dispensado aos das CONTRATANTE,
mmuhwdemdocoNTRATADO‘

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS

Os servigos prestados compreendem:

I Consultas médicas aos clientes/pacientes da
CONTRATANTE:

I Solicitagdo de exames para diagndstico, terapia ou
prevengio de doengas, quando necessario,

m Execugdo de procedimentos de diagnosticos
(sxames) & terap@uticos;

o caso de prestaglio de outros Servigos lais como

exames e procedimentos, as condigdes  estarao

no Anexc |, com os respectivas valores &
respensabilidades das partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTAGAO
DOS SERVICCS

Qs servigos serdo prestados peto(a) CONTRATADO(A) na
sade da CONTRATANTE, nc endersgo indicado na
qualificagic das partes, em horarios e dias da semana
conforme a agenda elaborada dentro da disponibilidade do
CONTRATADO, de comum acordo entre as partes. com
marcago prévia de 15 dias, desde que dentro do horario
de funcionamento da CONT RATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DA UTILIZAGAO DO ESPAGO

O imovel disponibilizado pela CONTRATANTE, local da
prestag@o dos servigos, destina-se especificamente €
exclusivamente 2 instalagdo do mebiiario para
elaborag@o exclusiva de atividades profissior ais na srea da
saude, peic CONTRATADO(A) na especialidade supra
citada no preambulo, atividades que deverdo ser exercidas
pelo CONTRATADO, devendo zelar pela autonomia

profissional sempre, bem como respeftar as normas
técnicas

a) Obrnigam-se o{a) CONTRATADO(A) e seus
prepostos, se houver, a satisfazer a todas as exigéncias
dos poderas pablicos a que der causd @ a ndo transferir
este contratc @ nem fazer modificagdes ou transformactes
no imével, sem autornizagao escrita da CONTRATANTE.
b) O(A) CONTRATADO(A) tern direito, ainda, de
utilizar todos os servicos administrativos oferecidos pelo
CONTRATANTE, servigos de gestdc na drea de saude,
marketing, impeza e conservagao, tudo como propdsito de
maximizar o uso do espago cedido, objeto deste
instrumento,

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE ENTREGA
DO IMOVEL

Obriga-se o(a) CONTRATADO{A) 5 conservar 0 8spaco
emprestado como se fora de sua propriedade. ndc padendo
usa-lo sendo de acordo com o presents contrato, devendo
devolvé-lo em perfetas condigdas de usc Havendo
benfeitorias feitas no imdvel, a este ficara incorporado, na@o
cabendo solicita¢do de resmbolec a CONTRATANTE,
também ndo podendo ser levantacas se causarem danos
ao prédio

Paragrafo Unico: E vedado ao{a) CONTRATADO(A) fazer
no imével supra, obras, modificacbes ou benfeitorias de
gualquer espécie sem prévia anuéncia escrita da
CONTRATANTE, e, quando feitas, ainda que sutonzadas,
automaticamente todas as benfeitonas ficaréio pertencendo
ac imovel, ndo assistindo ao(a)CONTRATADO{A) direito de

restituicao,

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA
CONTRATANTE

A CONTRATANTE fica obrigada a

). Dar conhecimento acs cliertes/pacientes da clinica
das obngagles e responsabilidades que thes cabem
acerca dos servicos objeto deste contrato,

I Forecer identificagdo 203 clientes/pacientes da
ciinica a fim de gue possa se valer dos direitos ora
contratados junto ao CONTRATADO.

2
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. Pagar os servigos prestados pelo CONTRATADO
nas formas e condicdes ajustadas neste instrum nto;

. Informar previamente aof(a) CONTRATADO(A)
sobre toda e qualquer anormalidade da clinica jue possa
infiuir no atendimento de clientas/pacientes.

Vv Zelar para que 0s senvigos ora contratados sejam
executados com diligénecia, cumprindc ngorosamente o

estabolocido Noste cartrato, sem que. com lesa, Intarfira na

relagcdo meédico-paciante, bem como na conduta
diagndstica e/ou na proposta terapéutica adoiada pelo(a)
CONTRATADO(A), desde que consentdneos com & ética e
0 saber cientifico preconizade na atualicade;

V1. Zelar para que o CONTRATADOC(A) stenda os
wmaa CONTRATANTE dentro das narmas
impostas peio exarcicio da profisséo;

Vii. Manter registro no Consetho Regicnal de Medicina,
indicar médico responsavel técnico € exacutar oS
procedimentos de auditoria medica de acorco com as
normas do Consetho Federal de Medicina;

Vill. Apresentar anualmente o informe dos rendimentos
rA~fa) CONTRATADO{A), berm como das respectivas
wbotpmmdooochmdodonmpomdoﬂonda
pela prestacio de servigos,

X Emitir Nota Fiscal para o pacenie referente a0
atendimento/procedimento e efetuar o raferide dasconto do
imposto do valor que corresponde ac meédico na momento
do repasss

CLAUSULA SETIMA - DAS DESPESAS
As despesas porventura advindas da utilizagac do espago
fisico (agua, iuz, telefone para atendimento, condominio,
funcionarnos do atendimento, mongorada, IPTU,
limpeza e conservagdo) indicado na Clausula Cuadta, serdo
suportadas pela CONTRATANTE, devendo ftodes 0s
servigos serem  registrados e  recebidos pelo
CONTRATANTE, autorizando desde ju o (8)
CONTRATADO(A) gue o CONTRATANTZ retenha
percentuais pactuados em relagdo dos  diversos
procedimentos realizados, isto para custeio di's despesas
originadas, excluidas aqui as perdas e danocs, porventura
geradas, por culpa exclusiva do (a) CONT RATADO(A), que
ficam autorizadas também a serem retdas pelo
CONTRATANTE. Consideram-se verificados ¢ anuidos 0s
wimentos mensais efetivamente recebidos, ainda que o
\<gamento feitc em prazo menor. ultrapassado este japso
temporal, nenhuma das partes Ou Seus Sucessores poderao
demandar neste sentido, verificada a decadéncia apas 30
(trinta) dias dos pagamentos realizados, ressalvados
aqueles casos de pagamento antecipado pelo consumidor
dos servigos no qual deixou de ser realizado, cujo 08 vaiores
devem ser devolvidos para o mesmo

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGUES DO(A)
CONTRATADO(A)

O(A) CONTRATADO(A) fica obrigado(a) a.

I, Apresentar Alvara Municipal para piestagdo de
servigos medicos, da pessoa fisica ou juridica

H. informar ao CONTRATANTE até o dia 15 de cada
més a sua disponibilidade de agenda para o &s seguinte.
informando a dia e o periodo, para que o mesmo proceda
os agendamentos aos clientes;

n Ao final de cada prestacdo de servicos efetuados,
em conjunto com preposio autorzado e identificado da
CONTRATANTE, realizar um checklist dos ztendimentos
realizados, para fins de acertos financeifos, davendo este
ser assinado para efeito de conferéncia e validacio,

V. Informar com antecedéncia minima de 48 (quarente
e oito) horas o cancelamento da agenda disponibilizada,
poxiendo indicar outro profissional com a mesma
espacialidade para os atendimentos previamante
agendados. Caso ndo ocerra, podera o CONTRATANTE
fazer a readequagdo de outro profissional cu cancelar com
os clientes;

v Atander os clientes/pacientes da CONTRATANTE
com observancia de suas necessidades, privilegiando os

casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas
com mais de sessenta e cinco anos de idade, as gestantes,
lactantes, lactentes e criangas de até cinco anos;

Vi Observar come retorno de consulta o prazo maximo
de 15 (Quinze) dias, a partir de quando podera ser cobrada
nova consulta;

Vil Manter o consultério em condicdes dignas, dotado
dos equipamentos meédicos necessanos e pertinentes a
area de sua atuaglo, em perfeitas condicbes de uso e de
higiene;

Vill. Verficar a regularidade dos clientes/pacientes da
CONTRATANTE, exigindo a apresentagdo da caneyra de
identificacao e guia do caixa;

X Atender os clientes/pacientes da CONTRATANTE
de acordo com as normas gerais edtadas pelo Ministério
da Saide e Conselho Federal de Medicina;

X Observar & cumprir com ngor as precefos eticos e
técnicos, bem como as fesolugdes emanadas dos
Conselhos Federais e Regionais de sua respectiva
especialidade além do Cédige de Etica Médica emitido por
estes;

Xi Autorizar desde ja o desconto relative ac imposto da
emissdo de nota fiscal, do montante a receber em carater
de repasse/pagamento, sempre no valor que cofresponde
a sua parte do atendimento, conforme item 1X da Clausula
Sexta,

xi Preencher a Ficha Cadastral da CONTRATANTE e
anexar copia 0s seguintes documentes: RG. CPF, Diploma,
Diploma Especialista, Carteira do Consetho de Classe,
comprovante de residéncia e curriculo resumido.

CLAUSULA NONA - DA REMUNERACAO DOS
SERVIGCOS

Em contrapartida aos  servicos  prestados, &
CONTRATANTE remunerara a CONTRATADA sempre
sobre © valor auferido nos servicos por ela prestado,
descontado o valor do imposto quando aplicavel, da fporma
especificada no ANEXQ I.

Paragrafo Primeiro: A CONTRATANTE tera em seus Livros
Contabeis todos os repasses efetuados ao(a)
CONTRATADO(A) contabilizados de forma organizada e fiel
aos atendimentos.

Paragrafo Segundo A CONTRATANTE apresentara a0(a)
CONTRATADO(A), diariamente, a relagdo de
atendimentos prestados no dia, com a descri¢do de todos
os clientes atendidos, bem como o vaior individual de cada
consulta e, ao final do relatério, devera constar ¢ total do
crédito que Ihe sera devido, bem como 0 recibc que sera
devidamente firmado pelo(a) CONTRATADO(A) dos
respectivos pagamentos, servindo este como quitagdo
plena da obrigagac ou

Paragrafo Terceiro A documentacdo comprobatona do
atendimento prestado devers ser emitida em duas vias,
destinando-se uma para apresentacdo 8 CONTRATANTE
e 3 outra ao controle do(a) CONTRATADO(A)

,,’ Coompalile Armas il



Paragrafo Quarto: O pagamento devera ser reslizado na
periodicidade e data definida no ANEXO |, em dinheiro,
cheque ou transferéncia bancana, dependendo da
disponibilidade de caixa da CONTRATANTE, cu caso ofa)
c?‘(’)NTRATATO(A) prefira, pode indicar banco e conta para

mm-mmmnomammm
faturas supenior a 30 (trinta) dias, sem prajuizo da

judicial de seus débitos, podera ofa) CONTRATADO{A)
suspender o atendimento ou permanecer atencendo com
cobranga direta do usudric, nos valores praticadas pela
CONTRATANTE.

m:m-Ammdamspodem
perdurar e ) dos ntos ia
£, reguiarizacgao pagame pe!

Parégrafo Sétimo. Fica estabelecido cue, nos

procedimentos em geral que utilizem medicamentos,

‘eniais descantiveis ou exiiam custos operacionais, sera

ido ou debitado ao honorario o valor dos materiais e

medicamentos, bem come taxa referente ao custo

operacional, confonme indices e tabelas ce precos
previamente acordados, no Anexo !,

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO.

O presente contrato vigorard por prazo indeterminado,
contados a partir da data de sua assinatura, pcdendo ser
rescindido a qualquer tempo, por quaiquer das partes,
descde que mediante prévic aviso de no minimo 30 dias,
sem &nus para ambas as panes.

Paragrafo unico: Para requerer a rescisdo voluntaria de que
trata esta cldusula, a parte deverd estar rigorosemente em

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAQ
Além da rescisdo voluntaria, prevista acima, 1 rescisac
contratual podera ocorrer nos seguintes casos
I Pelo descumprnmentc de gquaisquer cbngacdes
estabelecidas neste contrato;
I, Pela liquidagdc do(a) CONTRATANTE ou do(a)
CONTRATADO(A),

Por morte do CONTRATADO(A), se esta for passoa
fisica ou empresa individual,
% Quaigquer das partes e seus -espectivos
profissionais, sejam funcionarios cu nao  estarem
trabalhando de forma irregular, sem a devida auturizacado da
outra parte, ou sem os respectivos registros atua‘izados nos
orgaos ou conselhos de classe competentes;
V. Nao cumprir as normas estabelecidas da
CONTRATANTE quanto ao uso da sala,
Vi QO {a) CONTRATADQ utiizar procedimentos que nac
sejam da sua competéncia ou da abrangéncia das suas
atividades, ou guaiquer outro motivo que pessa afetar e
denegrir a imagem do CONTRATANTE:
Vil. Havendo instalagdo ou condenagdo en) processo
ético ou disciplinar movido pelo conselho da categoria
profissional, caso em que devera ressarcir &
CONTRATANTE nos prejuizos causados;
Vil Verificado qualquer desvio de clientela,
IX. Realizagdo de atendimentos originados de
particulares e planos de saude dentre outros, nas
dependéncias da CONTRATANTE
X, Fica expressamente vedado o atendimentc por
qualquer profissional que n&0 tenha habilitacdo para a

X
by

fung_;o tais como: médicos residentes, técnicos sem
habiltag3o, dentre outros similares:

Xi ~Sera considerada justa causa, o atendimento direte
dos clientes/pacientes da CONTRATANTE nos consultérios
particulares e fora das dependéncias da CONTRATANTE,
para realizagdo de qualquer procedimento (consuitas e
exames), salvo com autorizagdo expressa do
CONTRATANTFE

Paragrafc Prmero. Até a data limite do prazo da
comunicagado para o témino dos servigos, serdc mantidos
os atendimentos aos clientes/pacientes jd cadastrados na
clinica além dos retomos previstos, bem comoe os
pagamentos ao{a) CONTRATADG{A) dos servigos a eles
referentes nos termos avengados

Pardgrafo Segundo. O{A; CONTRATADO(A] so
disponibifizard os dados clinicos relatives aos tratamentos
realzados. sujeitos a sigilo profissional, quando
autorizados pelos pacientes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA AUSENCIA DE
VINCULO: PARCERIA PROFISSIONAL

O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio, de
qualquer natureza, entre of(a) CONTRATADO(A) e a
CONTRATANTE por ter refacdo de interesse reciproco,
auséncia de rsquisitos de subordinacdo e podendo
estabelecer sua agendaljornada sem qualquer interferéncia
do funcionamento da clfnica.

Caso ocorra omiss@o da nota fiscal ou recibo e falta de
recothimentos oriundes destes atendimentos por parte
do(a) CONTRATADO(A) e qua venha a gerar muitas ou
penalidades, este assumira total responsabilidade

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES
FISCAIS, PARA-FISCAIS TRABALHISTAS E
PREVIDENCIARIAS

Obniga-se ofa) CONTRATADO(A) em apresentar ao
CONTRATANTE todos 0s documentos inerentes a
formalizagao do registro funcional (funciondrios) coma
comprovacdo dos recolhimentos de tnbutos previdencianos
como também as verbas rescisonas de pessoas que ndo
participern do contrate e que venham exarcer atividades
profissionais. ne espago da CONTRATANTE, gque
compreende O objeto deste contrato, isentando assim a
CONTRATANTE de qualquer responsahilidade fiscal, civil,
para-fiscal, trabalhista e previdenciana, em relacdc as
pessoas acima.

Paragrafo primeiro: Os casos omisscs serdo supridos pelos
dispositivos do Codigo Civil Brasileirc, posto ainda que
todos 0s servigos prestados no local cadido sdo realizados
de maneira nac subordinada, isto para salvaguardar a
autonomia do profissional, declarando desde [a que presta
servicos para outras Umidades de Saude, Consultdrios,
Clinicas ou Hospitais, além do CONTRATANTE, ndo
havendo assim exclusividade dos servicos prestados, o que
também deixa de caracterizar neste sentido desvio de
clientela, obrigando-se apenas em ndc desviar clentes
encaminhados peio CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA AUTORIZAGAO
PARA VEICULACAO DE USO DE IMAGEM

O CONTRATADO. cede, gratuitamente, o direto de
utiizagao de sua voz e imagem, bem comoa de seus
servicos, em campanhas insftucionais ou publicitanas,
materiais 1mpressos, audiovisuais e virtuais, Inclundo

Chmrne Uiio Anane i
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manifestar sua discordancia, por escrito, na gonkncia da
CONTRATANTE.  N&o havendo  manifestagiio  de
discordancia, na forma estabelecida nesla cleusula, o uso
ot

S muas imegen e 9a vac ostera avlorzaga pelo

ONTRATADO
CLAUSULA DECIMA QUINTA - CONSIDERAGOES
GERAIS
Possiveis transgressées ocasionadas por Gualquer uma

daparm.dcvutowrasomdaatrwsdodm‘logoeda
negociagdo. Caso isto nao seja possivel 0 ndo haja

Aracaju-SE, Z ¥ de 44 ez o

de 7<%}

S

?Q T % £| s ‘“ ﬁm
CONTRATADQ

NOME:
CNPJ/CPF: QG 4u? 3U5.13%

TESTEMUNHAS

LT

No"’ﬂ~ ";7:: "'/_’L‘, r(\{}u,gv_ X.L— f’}jb » @ © (‘ 4,/'_{.\‘__“‘:7
CPF: oud, %83 4vg )2 =

A

acordo, serdo elas encaminhadas conforme seu perfil &
ANS, a Justica do Trabalho ou a0 CRM do Estado, ou

presente contrato,

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Os contratantes elegem o foro da cidade de Aracaju/SE,
Com renuncia de qualauer autra pore maie privilaginda mue
Seja, para dirimir dividas de inerpretacdo e aplicagdo
deste contrato, bem como para execugio

Por estarem justos e acertados, firmam o presenta contrato
em duas vias, de igual tecr e forma, se obrigando a cumpri
© que nele estd avengado, na presenca de duas
testemunhas, que abaixo também subscrevem, para os fins
pretendidos

g

7 CONTRATANT
Clinica Unisadde

CNPJ: 30.641.415/0001-05

LAl LS

Nome S %
CPF: ) 100 €45 -3
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ANEXO I

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

CNPJ: 30.641.415/0001-05 Inscrigio Estadual: Isento
Razido Social: UNISAUDE - Clinica Médica, Servigos

[diDlagm')sllcu ¢ Imagem LTDA
(Nome Fantasia: UNISAUDE CLINICA MEDICA E

IODONTOLOGICA

o

:

i

|

l

|

|

!

‘,l
_h___‘J{

Inscrigio Municipal: 115793-4

Registro junto 3 Vigilancia Sanitaria: 50. ] 7152023 :?'E@"Z 0‘;‘; Emissdo: ID:,;‘;()‘: 02 Jdc Vahdadc:l:
r:ou;";{g /20(1203 Alvard da  Secretaria ~de e missdo de Nota Fiscal: {x)Sim( )Nio
ATENDIMENTO
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde -CNES - 9654968
Endereco: Av. Dr. José Thomas D avila Nabuco n°312 B
Bairro: Farolandia Logradouro: 49.030-279
Municipio: Aracaju Estado: SE
Complemento:
Telefone: 79 3026-1414 ax:
E-Mail: gestao@clinicaunisaude. com br tro: 79 9990(-1414 WhatsApp
Utilizar este para correspondéncia: (x ) Sim Nio()
DADOS PARA PAGAMENTO N
Banco: 3026 Agéncia: 13007958-4 'Con(a para Crédito: Santander
_ADMINISTRATIVO:
Nome: Elisiane Aparecida Soares Bezerra
CPF: 802.700.695-34 ata de Nascimento: 28-07-1982
Telefone: 79 79 9855.522| Celular: 79 996302973 |
E-mail: gestao@clinicaunisaude.com.br Sexo: (x ) Feminino ( ) Masculino ]
v it Arm-dg

:

¢ 1
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FINANCEIRO:

Nome: Flavia Moura de Sousa Rodrigues
ICPF: 002.787.476-12

Telefone: 79 3026-1414

Data de Nascimento: 13-03-1975
‘clular: 79 98131-0094
Sexo: (X) Feminino { ) Masculino

FATURAMENTO

] ] B

E-mail: financeiro(a chnicaunisaude.com br

Nome: Flavia Moura de Sousa Rodrigues
ICPF: 002.787.476-12
[Telefone: 79 3026-1414

]F.-mail: ﬁnancciro@clinicaumsaudc.com.br Sexo: (X) Feminino ( ) Masculino
S —

Data de Nascimento: 13-03-1975
‘elular: 79 98131-0094

2 2 AN

1¥/03] wog3
(Data da Assinatura )

GERALDO DA SILVA Assinado de forma digital por

GERALDO DA SILVA

ROLIM:80617689 334 ROLIM:80617689334

Dados: 2023.06.28 16:25:43 -03'00"
Assinatura Eletrénica do Representante Legal

A

o Tora A Salx

Canai 5. Augu

Av sto Franco
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ANEXO III
RELACAO COM DADOS DOS RESPONSAVEIS LEGAIS

Vimos, por meio do presente, apresentar Relagio do(s) responsavel (eis) legal (is)
pela empresa, responsdvel técnico, responsivel pela recepedo dos pacientes, em

conformidade com o Edital de Credenciamento n°. 01/2023, a seguir:

DADOS DA EMPRESA
CNPJ N€.:30.641.415/0001-05 ! Inscrigao Estadual: Isento

Razdo Social: UNISAUDE CLINICA MEDICA, | Inscri¢do Municipal: 115793-4
SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGEM LTDA [

Nome Fantasia: UNISAUDE - Clinica Médica ¢ Odontologica
Enderego: Av. Dr. José Thomas D avila Nabuco —n® 312

Bairro: Farolindia | Logradouro:

Municipio: Aracaju | Estado: SE

Complemento:

Telefone: 79 3026-1414 | E-Mail: gestao(@clinicaunisaude.com.br

RESPONSAVEL (EIS) LEGAL (IS) PELA EMPRESA
Funcgdo: Soécio Investidor 1
Nome: Geraldo da Silva Rolim

CPF: 806.176.893-34 lr Data de Nascimento: 19/02/198]
Telefone: 79 3026-1414 | Celular: 13 99614-0079
Enderego: Av. Dr. José Thomas D avila Nabuco - n® 312

Bairro: Farolandia Logradouro: 49030-270
Municipio: Aracaju | Estado: SE

Complemento:

E-mail: geraldo.rolim@clinicaunisande.com.br | Sexo: ( ) Feminino (X) Masculino

Fung¢do: Socio Investidor 2 ‘
Nome: Roberto Montargil Rocha f

CPF: 866.018.815-20 | Data de Nascimento: 11/10/1976
Telefone: 79 3026-1414 FCclular. 79 9971-3718

Endereco: Av. Dr. José Thomas D’avila Nabuco —n® 312

Bauio. Farvlandia Logradours: 40020370
Municipio: Aracaju Estado: SE

Complemento:

E-mail: montargil@clinicaunisaude.com.br Sexo: ( ) Feminino ( X) Masculino

Clwm—tin Amnrie,

w@&“udealu (8 3026.1414 ) 9 9909.1414

y
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RESPONSAVEL TECNICO

Fun¢do: Médico Angiologista

Nome: Argus Fernandes Cunha Santos

CPF: 030.719.155-94 _ Data de Nascimento: 05/07/] 986
Telefone: 71 99346-1515 Celular: : 71 99346 1515
Endereco: PERCILIO DA COSTA ANDRADE 175 — apto 505

Bairro: Salgado Filho Logradouro 49020-600
Municipio: Aracaju | Estado: SE

Complemento:

E-mail: argus_fernandes(@hotmail.com | Sexo: () Feminino (X ) Masculino

RESPONSAVEL PELA RECEPCAO DOS PACIENTES

Fungao: Atendente

Nome: Samara Stefanny Freitas Barbosa

CPF: 084.814.535-60 | Data de Nascimento: 04-03-2001

Telefone: 79 3026-1414 Celular: 79 99925 93¢
r?ndcrego Av Senador Jilio Cesar Leite. n° |8 17

Bairro: Aeroporto ! Logradouro:

Municipio: Aracaju Estado: SE

Complemento:

E-mail: atendimento@clinicaunisaude.com br | Sexo: (X ) Feminino ( ) Masculino

1810% |a2002 3
(Data da Assinatura)

GERALDO DA SlLVA gzmg%";;:?;:bgnm por
ROLIM:80617689334 RoLm 0617689334

Dados: 2023.06.28 16:26:16 -03'00'
Assinatura Eletrdnica do Representante Legal

lleme ue Ao,
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ANEXO 1V
MODELO DECLARACAO DE IDONEIDADE
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

A UNISAUDE, inscrita no CNPJ p° 30.641.415/0001-05 , por intermédio de sey
representante legal o (a) Sr.(*) Geraldo da Silva Rolim, portador da Carteira de
Identidade n® 3.634.866-0 SSP-SE e do CPF n* 806.176.893-34, DECLARA para os
devidos fins, que estd devidamente lavrada pelos socios e diretores asseverando que nao
estdo impedidos de transacionar com a Administragio Pablica ¢ qualquer de seus orgaos
descentralizados ¢ que nao estio ocupando cargo, emprego ou fungio de chefia.
assessoramento ou fungio de confian¢a no SUS nos termos do § 4° do Art. 26 da Lei
8080/90 e que nio sdo servidores publicos, agentes politicos ¢ nem parentesco com agentes
politicos integrantes dos quadros da administragdo direta, indireta ¢ fundacional dos
Municipios C onveniados/Consorciados ao CONIVALES, nio tendo ainda nenhum vinculo
com as Comissdes do CONIVALES, ressalvadas as hipéteses previstas em Lei, juntamente
com os documentos de identificacdo dos sdcios: Carteira de Identidade ou outro documento

equivalente,

1€/0% ksow 3
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ANEXO vV
DECLARACAO RELATIVA A TRABALHO DE MENORES

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N* 01/2023

A UNISAUDE. inscrita  no CNPJ p° 30.641.415/0001-05. por intermédio de seu
representante legal o (a) Sr* Geraldo da Silva Rolim, portador da Carteira de
Identidade n° 3.634.866-0 SSP-SE e do CPF n* 806.176.893-34, DECI. ARA. para os
devidos fins que nio possui em seu quadro de pessoal empregado(s) menores de I8
(dezoito) anos, em trahalho noturno, perigoso ou insalubre. menores de 16 (dezesseis) anos
em qualquer trabalho, salvo na condigio de aprendiz. a partir de 14 (quatorze) anos. nos

termos do inciso XXXIIT do art. 7° da Constituigdo Federal de 1988 (Ler n®. 9.854/99)

12/07/2023
GERALDO DA S"_VA Assinado de ’umdlqnaloor’.’:ﬂﬂl-’)(.‘
DA SH VA RO{UIM-8061 7685334
ROLIM:8061 7689334 0sdos 202557 12113447 s
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ANEXO VI
DECLARACAO QUE POSSUI CAPACIDADE TECNICA E PRODUTIVA

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N* 01/2023

A UNISAUDE, inscrita no CNPJ n"30.641 415/0001-05, por intermédio de seu
representante legal o (a) Sr* Geraldo da Silva Relim, portador da C arteira de
[dentidade n" 3.634.866-0 SSP-SE e do CPF n" 806.176.893-34. DECLARA, para os
devidos fins que possui capacidade técnica e produtiva para a execugdo direta dos servicos
ora credenciada, nos termos das especificagdes detalbadas nos termos de referéncia
pertinente a cada servico de safide Cujo texto faz parte deste edital, sendo vedada a sua
transferéncia a terceiros, salvo em Casos excepcionais, justficados lecnicamente e

autorizados expressamente pela credenciante.

12/07/2023

i GERALDO DA SILVA Asnado se forma gl s
ROLIM:80617689334 o 5001 7ses33s

Dados: 2023.07.1211:3328 0300
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CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA

NOSSA MISSAO E CUIDAR DE VOCE

DECLARACAO DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS AO CNES

ANEXO vl

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N* 01/2023

P

&

Segue Relagdo com os dados de todos os Profissionais vinculados a0 CNES em

conformidade com o Edital de Credenciamento n®. 01

/2023, a seguir:

Assinatura Eletrénica do Representante Legal

N° Registro em
Nome do Profissional Especialidade Conselho de CPF RQE
“Argus Fernandes Cunha Santos Cirurgidao Vascular y, 4723 030.719.155-94 4044
“Jailson Santana de Oliveira Clinico Geral ., 446 060.432,165-15 309
\Jailson Santana de Oliveira Cardiologista - 446 060.432.165-15 308
N Susan Soares de Carvalho Nefrologista ¢y, 4908 012.543.635-13 3943
Karen de Mendonga Albini Alves | Pediatria o 2131 614.761.885-72 4527
["Max Luan de Carvalho Aragio Rcumatologiswq'[ 5517 043.720.815-02 4639
Jelma Rodrigues da Paixao Reumaxologistaw 4826 015.151.975-73 3807
Olivia Regina Lins Reumatologia oy 6459 048.724.815-50 4660
Jose Elerton Secioso de Aboim Urologista DY 1646 478.872.905-97 1056
-Laura Ferreira dos santos Psicologa CRP 19/04115 067.708.835-38 %
“}Elyne Thaina Guimaraes Bezerra | Nutricionista CRN 12907 067.498.805-17 .
Jamile de Jesus Leal Clinico Geral ()¢ 5356 795.349.295-49 s
-
23/08 /2023
(Data da Assinatura)
Documento assinado digtaimente
Qouby snsana
erifique et htps. / /vaddar.iti.gov br P
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ANEXO Vil

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL E ATENDIMENTO AS
EXIGENCIAS DE CREDENCIAMENTO

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

A UNISAUDE, inscrita no CNPJ n° 30.641.415/0001-05, por intermédio de seu
representante legal o (a) Sr* Geraldo da Silva Rolim. portador da Carteira de
Identidade n® 3.634.866-0 SSP-SE e do CPF n° 806.176.893-34. DECLARO que tomei
conhecimento do Edital e Atendimento as Exigéncias de Credenciamento para as

obrigagdes objeto do Chamamento Publico n”. 01/2023.

18 )07/ doss 5
(Data da Assinatura)

GERALDO DA SILVA Geraino DA sitva ==
ROLIM:806176893 34 ROLIMBIS17689334 I

Dados: 2023.06.28 16:22:50 -03'00'
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EMPRESA:
CNP.J:

JniSaude

CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA

NOSSA MISSAQ £ CUIDAR DE VOCE

ANEXO X

Q
Vv

QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS OF ERTADOS MENSAL E
ESPECIFICACOES NOS TERMOS DO ANEXO |

UNISAUDE-Clinica
Médica e Odontolégica

30.641.415/000

1-05
CNES:
9654968

CHAMAMENTO PUBLICO 01/2023

g%’.l'.fg SUBGRUPO ITEM OFERTADO gé’:g;rl‘ NOR | VALOR TOTAL
02.05.01.003-2 B{f}g‘:‘gggg‘&‘;&*},l % E&’ggﬁg&if&“" 60 20947 RS 12.568.20
02.05.01.004-0 8{’}%22&?&':&'}1 ¥ g&;ﬁ,‘;‘iﬁ%‘iﬁiﬁ“ DE | 60 20738 RS 12.442.80

VASOS

02.05.02.004-6 B}:“%‘gggf&ﬂ}, ” A"’é&ﬁéﬁ’}‘gﬁ”“ DE| 4 108,86 RS 5.443,00
02.05.02.005-4 3{’}2&23535&';&'; M API&EZ%”&?@;% 50 93,42 R$ 4.671,00
02.05.02.010-0 S'L’}?agssgf&':ﬁl o '},ﬁggﬁﬁg?&f&i l:ﬁmD:) 50 91,63 RS 4.581,50
02.05.02.018-6 Bnﬁ(s)ssgﬁgcﬁl{n i Uﬁiﬁgii%’;‘ﬁff” 1A 50 91,55 RS 4.577.50
02.11.02.003-6 Féﬁggﬁg%g FLETROCARDIOGRAMA | 500 3746 RS 18.730,00
02.11.02.0044 é’;ggaﬁ:)i%;r "Tg}‘g;&'ﬁ*}g’ﬁg%g% 12 122,68 RS 1.472.16
02.11.02.005-2 S;’;gggig%g;‘ k’ﬁg{}&%gﬁﬂm 12 119,63 RS 1.435.5
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CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA ‘
NOSSA MISSAO E ¢ CUIDAR DE VOCE
RESSAO ARTERIAL -
PA
DIAGNOSTICO EM ESTE DE ESFORCO OU
"
e 1102.006-0 ESPECIALIDADES TESTE ERGOMETRICO 60 140.49 RS 8.429.40
MEDICO
- 1
03.01.01.007-2 [CONSULTAS MEDICAS ~ARDIOLOGISTA 50 115,56 RS 5.778.00
03.01.01.007-2 CONSULTAS MEDICAS _[MEDICO CLINICO GERAL 50 117.22 RS 5.861,00
03.01.01.007-2 [CONSULTAS MEDICAS M:géﬁ‘z f\‘;‘ CIRURGLA 50 125,00 RS 6.250,00
03.01.01.007-2 [CONSULTAS MEDICAS MEDICO NEFROLOGISTA | 50 184,00 RS 9.200.00!
03.01.01.007-2 [CONSULTAS MEDICAS IMEDICO PEDIATRA 50 125,00 RS 6250,00)
[CONSULTAS MEDICAS “DICO N o :
03.01.01.007-2 UMATOLOGISTA 150 130,00 RS 19.500,00!
03.01.01.007-2 [CONSULTAS MEDICAS UROLOGISTA 70 129,50 R$ 9.065,00)
03.01.01.004-8 cogfcgcr;sr ASEXCETO | TRICIONISTA 70 100,00 RS 7.000,00
03.01.01.004-8 %;fggg’“s EXCETO  bsicoLogo CLINICO 40 8333 RS 3.333.20)
23/08/2023.
(Data da Assinatura)

g““b{

Documento assinado digitaiments
GERALDO DA SiL VA ROUM

Data: 23/08/2023 13:36:45-0300
Verifigue em hitps:/ validar HLgov.br

G wnth § amneton '%

Assinatura Eletrénica do Representante Legal

¥



L/

~

UniSaude

CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA

NOSSA MISSAQ E CUIDAR DE VOCE

ANEXO X

) g

QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS OFERTADOS MENSAL E
ESPECIFICACOES NOS TERMOS DO ANEXO |

EMPRESA: UNISAUDE-Clinica Médica e Odontologica
CNPJ: 30.641.415/0001-05
CNES: 9654968

CHAMAMENTO PUBLICO 01/2023

CODIGO 3 QUANT. | VALOR
sy SUBGRUPO ITEM OFERTADO | VAN | VALOR | vALOR TOTAL
DIAGNOSTICO POR NECOCARDIOGRAMA
2 L )
02:05,51,003:2 DIUCHOSHEONOR. | SECOCATUTRAN 60 20947 RS 12.568.20
! ULTRASSONOGRAFIA
| DIAGNOSTICO POR
02.05.01.004-0 | ) Ao O I o ears  \DOPPLER COLORIDO DE | 60 20738 RS 12,442,580
1 VASOS
DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA DE
0210500 00 T e NAEDe ATt T T 50 108 86 RS 5.443,00
DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA
02.03.02.0034 ;1 TRASSONOGRAFIA NAPARELHO URINARIO 30 9342 RS4.67100
DIAGNOSTICOPOR  JULTRASSONOGRAFIA DE
02.05.02.010-0 {131 TR ASSONOGRAFIA  [PROSTATA (via Abdominal)  >° 91,63 RS 4.581,50
DIAGNOSTICOPOR  ~[ULTRASSONOGRAFIA
02.05.02.018-6 {1 TR ASSONOGRAFIA  TRANSVAGINAL 30 91,55 RS 4.577.50
DIAGNOSTICO EM .
02.11.02003:6 | DG S TICO B “ELETROCARDIOGRAMA | 500 3746f RS 18.730,00
DIAGNOSTICO EM MONITORAMENTO PELO ,
02.11.02.004-4 | cpp 1A T IDADES “NISTEMA HOLTER 24 HRS| 12 122,68 R3$1472,16
MONITORIZAGAO
. IDIAGNOSTICO EM AMBULATORIAL DE
0211020052 EoE A IDADES  \PRESSAQ ARTERIAL - 12 119.63 RS 1.435.56
MAPA
AVALIACAO DE FUNCAO
DIAGNOSTICO EM E MECANICA -
b . \ N N -
02.11.03.004-0 |p.opE CIALIDADES RESPIRATORIA - /. .*%] 100 4750 RS475000

ESPIROMETRIA <05 1

. ¥



¢ UniSaude yg/

DIAGNOSTICO EM TESTE DE ESFORCO OU
2 [
02.11.02.0060 | 5pECIALIDADES  NTESTE ERGOMETRICO 60 M08 RS 842940
' MEDICO
2 1IC '
03.01.01.007-2 fONSULTAS MEDICAS ARDIOLOGISTA } 50 115,56 RS 5.778,00)
03.01.01.007-2 CONSULTAS MEDICAS JMEDICO CLINICO GERAL| 50 117,22 RS 5.861,00
‘ A MEDICO EM CIRURGIA 4
03.01.01.007-2 CONSULTAS MEDICAS "\’ \c - oo 50 125,00 RS 6.250,00
03.01.01.007-2 CONSULTAS MEDICAS  |MEDICO NEFROLOGISTA | 50 184,00 RS 9.200,00
CONSULTAS MEDICAS . [MEDICO
Xy ]
03.01.01.007-2 N REUMATOLOGISTA 150 130,00 RS 19.500,00
03.01.01.007-2 [CONSULTAS MEDICAS  JROLOGISTA 70 129,50 RS 9.065,00
~ | _|CONSULTAS EXCETO - —— 5
E’? 1_.o_| .0@-8 MEDICOS NUTRICIONISTA 70 199:00 RS 7.000,00!
ICONSULTAS EXCETO :
- J 3
03.01.01.004-8 [ /s e PSICOLOGO CLINICO 40 83,33 RS 3.333,20
Vo (
( : X yS DAV 2o
Arodupe e
22/08/2023
(Data da Assinatura)
DOCumento assinado digitalmente
ub GERALDO DA SILVA ROLIM
g Data: 22/08,2023 12:01:36-0300
Verifique em hitps://vatidas_iti gov be vl Armsrdin \%
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UniSaude

CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA

NOSSA MISSAQ £ CUIDAR DE VOCE

ANEXO X

>
by

QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS OFERTADOS MENSAL E
ESPECIFICACOES NOS TERMOS DO ANEXO 1

EMPRESA: UNISAUDE-Clinica Médica e Odontologica
CNPIJ: 30.641.415/0001-05

CNES: 9654968
CHAMAMENTO PUBLICO 01/2023
CODIGO QUANT.| VALOR
SIGTAP SUBGRUPO ITEM OFERTADO | oo v | unar. | VALOR TOTAL
DIAGNOSTICO POR ECOCARDIOGRAMA
s ) e
02.05.01.003-2 | 1" 10 \ GGONOGRAFIA  [TRANSTORACICA 60 209.4% R$ 12.568.20|
LTRASSONOGRAFIA
DIAGNOSTICO POR F[;o : ,
02.05.01.004-0 | "0 | cCONOGRAFIA va;glém COLORIDO DE 60 207.38 RS 12.442.80
3 ULTRASSONOGRAFIA DE
DIAGNOSTICO POR ABDOMEM SUPERIOR
S X
02.05.02.003-8 LJLTRASSON()GRAFIA (FIGADO, VESICULA. 50 95,86 RS4.793,00
VIAS)
DIAGNOSTICO POR 'ULTRASSONOGRAFIA DE |
02.05.02.004-6 |y T2 ASSONOGRAFIA  [ABDOMEM TOTAL . 105,89 RS 5.443,00
DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA
02.05.02.005-4 || TRASSONOGRAFIA  |[APARELHO URINARIO 50 93,42 RS 4.671,00
DIAGNOSTICO POR TRASSONOGRAFIA DE
02.05.02.0100 ) -0 A SSONOGRAFIA ~ PROSTATA (via Abdominal)| 91,63 RS 4.581,50
DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA
02.05.02.018-6 | ‘20 A CCONOGRAFIA  [TRANSVAGINAL 50 91,55 RS 4.577.50!
DIAGNOSTICO EM
02.11.02.003-6 [ cor 141 IDADES ELETROCARDIOGRAMA 500 37,46 R$ 18.730.00
DIAGNOSTICO EM MONITORAMENTO PELO
02.11.02.004-4 |- <o 1AL IDADES SISTEMA HOLTER 24 HRS|  !° 122.68 R$ 1.472,16
ONITORIZACAO
DIAGNOSTICO EM IAMBULATORIAL DE 5
02.11.02.005-2 | cpECIALIDADES PRESSAO ARTERIAL - 12 119,63 RS 1.435,56
APA

PUBLICA

lowe Ui Arndin
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CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA

\ N L
VOUCE

r

5 AVALIACAO DE FUNCAO
DIAGNOSTICO EM E MECANICA
- . 7 f
02.11.03.004-0 [ cor 4| IDADES SPIRATORIA 100 47,50 RS 4.750,00)
ESPIROMETRIA
DIAGNOSTICO EM TESTE DE ESFORCO OU
02.11.02.006-0 &G pECIALIDADES TESTE ERGOMETRICO 60 140,49 RS 8.429.40
s MEDICO
03.01.01.007-2 [CONSULTAS MEDICAS O ARDIGLOGISTA 50 115,56 RS 5.778,00
03.01.01.007-2 ICONSULTAS MEDICAS  [MEDICO CLINICO GERAL| 50 117.22 RS 5.861,00
: IMEDICO EM CIRURGIA
3 J
03.01.01.007-2 [CONSULTAS MEDICAS |/ ¢~ 1 p 50 125.00 RS 6.250,00
03.01.01.007-2 [CONSULTAS MEDICAS  [MEDICO NEFROLOGISTA 50 184,00 RS 9.200,00
CONSULTAS MEDICAS  [MEDICO
03.01.01.007-2 REUMATOLGGISTA 150 130,00 R$ 19.500,00:
03.01.01.007-2 [CONSULTAS MEDICAS  [UROLOGISTA 70 129.50 RS 9.065,00
ICONSULTAS EXCETO ]
031)1.01.00% MEDICOS FISIOTERAPEUTA 70 100.00 RS 7.000,00
ICONSULTAS EXCETO . 2 A
03.01.01.004-8 [ere P e NUTRICIONISTA 70 100,00 RS 7.000,00
CONSULTAS EXCETO . . .
01, . : 3 333 X ¥
03.01.01,004-8 IMEDICOS PSICOLOGO CLINICO 40 83, RS 3.333,20
03/08/2023
(Data da Assinatura)
Documento #55inado Ggitalmente
\Lb GERALDO DA SH VA ROLIM
g Data 04082023 02°12:19 0300

Verihgue em hitps:/ valbdac it gov.be
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ANEXO X1

RELACAO pbos EQUIPAMENTOS INSTALADOS NO SERVICO DE SAUDE

EQUIPAMENTO

T =
| QUANTIDADE |
[ s e
ESTEIRA ERGOMETRICA - MODELO FM - 200 / FABRICANTE MICROMED
ULTRASSON - MODELO VIVIDE - MARCA GE

|
[UL TRASSON - MODELO Apr 10 300 - M

‘ 0] |
01
R%——\\__ L
ARCA TOSHIBA
. — |
(L’LTRASSON - MODELO LOGIQ F6 - MARCA GE

o ,
0}
’GRA\’AD()R HOLTER - MARCA MICROMED - MODELO NOMAD l
GRAVADOR MAPA — MARCA MICROMED - MODELO 1805

0]

TR
ELETROCARDIOGRAMA - MARCA MICROMED — MODELO WINCARDIO 0] _’
ESPIROMETRIA - SMARTMEDICAL - MODELO MINISPIR ‘_L 0l {

A&103] & o3
p—_

GERALDO DA SILVA Asinado deforma digitai por

GERALDO DA SILVA

ROLIM:80617689334 Roumonsirmmmss o Gt Amda

Assinatura Eletrénica do Representante Legal !!

0@ cuisavcea  EIETETIRY 8 999091414

A -

Av. Canal 5 Augusto Franco



CONIVALES

CONMOICIO INIERMUNCIPAL OO0 VALE DO SAD

~ 7.7-QUANTO A
QUALIFICACAO
ECONOMICA-FINANCEIRAS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

Q2 Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 28.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.gov.br/ (< conivales@conivales.se.gov.br @conivales f Conivales




04/08:2023 07:38 Visualizagio da Cenidao

ESTADO DE SERGIPE
PODER JUDICIARIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR DA COMARCA DE ARACAJU
Forum Gumersindo Bessa. Av. Tancredo Neves, SIN
Centro Administrativo Augusto Franco, Capucho
Telefone 3226-3500 Ramal: 3542 / 3543 CEP: 49080-470 Aracaju-SE

CERTIDAO NEGATIVA

Dados do Solicitante - —_— -— - : —

Razao Sacial: UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA
Nome Fantasia: (ndo informado) Natureza Certidio: Faléncia, Concordata, Recuperacdo
Judicial e Extra-Judicial
Domicilio: Aracaju Tipo de luridica / 30.641.415/0001-05
~ Pessoa/CPF/CNPJ:
Data da Emissdo: 04/08/2023 07:35 Data de Validade: *03/09/2023 ¢

N° da Certiddo: " 0003585725 * N" da Autenticidade: * 8153189075 *

|

Certifico que NAO CONSTA. nos registros de distnbuigéo dos 1° e 2° Graus do Poder Judicidrio do Estado de Sergipe,
ACAO DE FALENCIA, CONCORDATA. RECUPERACAQO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL distribuida e gue esieja em
andamento, contra a firma acima identificada.

- Observagoes —— e =

a) Certiddo expedida gratuitamente através da Internet, autorizadz pela Resolugdo 6172006, de 29/11/2006.

b) Os dados dola) solicitante aama informados sdo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferita pelo |
Interessado e/ou destinatario,

) A validade desta certiddo & de 30 (trinta) dias 2 partir da cata de sua emissao. Apos essa data serd necessaria a emissao de
uma nova certicao.

4} A autenticidade desta certiddo pogera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe -
MW T)se Jus.br - no menu -Servigos - Certiddo On Line-, utilizando o numero de autenticidade acma identificado,

(b o Ol Arsre Ay

hitps://www ljse jus briportal/servicosjudicas/certidac-oniine/sob otacao-da-certidao-negativa 11



10/07/2023, 09-46 Visualizagdo da Cenrtidao

ESTADO DE SERGIPE
PODER JUDICIARIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR DA COMARCA DE ARACAJU
Férum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N
Centro Administrativo Augusto Franco, Capucho
Telefone: 3226-3500 Ramal: 3542 / 3543 CEP: 49080-470 Aracaju-SE

CERTIDAO NEGATIVA

~Dados do Solicitante

Razao Social: UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA
Nome Fantasia:  (ndo informado) Natureza Certid3o: Faléncia, Concordata, Recuperacdo

Judicial e Extra-Judicial

Domicilio: Aracaju Tipo de Juridica / 30.641,415/0001-05
Pessoa/CPF/CNPJ:
Data da Emissao: 10/07/2023 09:42 Data de Validade: *09/08/2023 *
T N° da Certid3o: * 0003561972 * N© da Autenticidade: * 3756200355 *

Certifico que NAO CONSTA, nos registros de distribuicdo dos 1° e 2° Graus do Poder J
ACAO DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAOQ JUDICIAL E EXTRAJUDICI
andamento, contra a firma acima identificada,

udiciario do Estado de Sergipe,
AL distribuida e Que esteja em

l——Observagbes
a) Certiddo expedida gratuitamente através da Internet, autorizada pela Resolucdo 61/2006, de 29/11/2006.

b) Os dados do(a) solicitante acima Informados sdo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferida pelo
Interessado e/ou destinatario,
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO MANCISCO

ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Aos 25 dias do més de Julho do ano de 2023, a Comissdo Especial de Licitacdo, nomeada pela
Resolugdo CONIVALES N2 57/2023, de 22 de Junho do ano de 2023, reuniu-se na subsede do
Consorcio Intermunicipal do Vale do S3o Francisco, situada a Av. Hermes Fontes, n2 848, Bairro
Suica, Aracaju/SE, com a finalidade de analisar a conformidade da documentacio apresentada pelo
prestador UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA, inscrito
sob CNPJ n? 30.641.415/0001-05 para execucdo de servicos de DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA, METODOS DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES, CONSULTAS MEDICAS E
CONSULTA EXCETO MEDICO de acordo com o edital de chamamento publico n2 01/2023, que visa
CREDENCIAR pessoas juridicas, prestadoras de servicos de salude, tendo a referida prestadora
anexado na plataforma i-Consorcio (Gestdo em Consércios de Saude — Empresa SITCON) no dia 12
de julho do ano de 2023 sua documentacao de habilitacdo e proposta para os servicos que pretende
12 prestar aos Municipios Consorciados e Conveniados ao Conivales. Foi analisada a documentacdo
13 exigida nos Itens e Anexos constantes no Edital de Chamamento Publico n2 01/2023, no tocante as
14  suas especificidades, legalidade, veracidade, validade, compatibilidade com os objetos ofertados na
15  respectiva proposta, e, nos casos necessarios, foram feitas consultas nos meios eletrénicos para
16 comprovacao de veracidade e conformidade da documentagdo. Esta Comissdo manifesta o
17  cumprimento parcial da documentacao exigida para HABILITACAO, devido 2 falta de anexacdo dos
18  Contratos Vigentes da referida clinica com o corpo clinico contratado. Por tudo exposto, esta
19 Comissdo, por unanimidade, concluiu pela inabilitagio temporaria para credenciamento do
>~ prestador UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA, até que
2Y sejam sanadas as pendéncias supracitadas. E, nada mais havendo a tratar, eu, Camille Aragdo de
22 Arruda, lavro a presente ATA, que vai assinada por mim e pelos pares da Comissao.

O N B W N

E8 e nil

Camille Aragdo Arruda
Presidente

‘ Az S0

Ana Cristina Vieira de Santana
Secretaria

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

R Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 26.715.986/0001-03

@ hitps://conivales.se.gov.br/ (<) conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales




11/08/2023, 10:36 Gmail - Solicitagdo de Documentos_Credenciamento CONIVALES

140
M Gmail Camille Arruda <camilleconival%mall.com>

Solicitagcao de Documentos_Credenciamento CdNIVALES
1 mensagem

Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com> 25 de julho de 2023 as 15:12

Para: geraldo.rolim@clinicaunisaude.com.br, gestao@clinicaunisaude.com.br, financeiro@clinicaunisaude.com.br
Cco: Barroso CONIVALES <marcbarroso@yahoo.com.br>, CONIVALES REGULAGCAQ
<regulacaoconivales@gmail.com>

Prezado Senhor Argus Fenandes Cunha Santos,

Cumprimentando-o cordialmente, venho através deste solicitar o envio dos contratos vigentes do corpo clinico da
Clinica Unisaude - Clinica Médica. Servigos de Diagndstico e Imagens LTDA para a continuidade da andlise de
documentos cadastrados e posterior credenciamento junto ao CONIVALES.

Sem mais, mantenho-me a disposi¢do e agradego.

Atenciosamente,

. ~amille Aragdo de Arruda
Assessora Especial da Superintendéncia
Contato: 79 3025 0160
Consorcio Intermunipal do Vale do Sao Francisco

K wi St Aamas i

CONIVALES
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M Gma il Camille Arruda <camillecon mail.com>

RE: Solicitagao de Documentos_Credenciahento COPilVALES

1 mensagem

Gestao - Unisalide <gestao@clinicaunisaude.com.br> 25 de julho de 2023 as 15:37
Para: Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com>, geraldo rolim@clinicaunisaude.com br,
financeiro@clinicaunisaude.com.br

Boa tarde Camila

Agradeco a atengdo e estamos a disposicao para qualquer duvida.

Att,

Elisiane Bezerra

Gerente

UNISAUDE - Clinica Médica e Odontologica

Fone: (79) 3026-1414 | 99855-5221 / 99630 2973

De: "Camille Arruda" <camilleconivales@gmail.com>

Enviada: 2023/07/25 15:12:34

Para: geraldo.rolim@clinicaunisaude.com.br, gestao@clinicaunisaude.com.br, financeiro@clinicaunisaude.com.br
Assunto: Solicitagdo de Documentos_Credenciamento CONIVALES

Prezado Senhor Argus Fernandes Cunha Santos,

Cumprimentando-o cordialmente, venho através deste solicitar o envio dos contratos vigentes do corpo clinico da
Clinica Unisalde - Clinica Médica, Servicos de Diagnéstico e Imagens LTDA para a continuidade da analise de
documentos cadastrados e posterior credenciamento junto ao CONIVALES.

Sem mais, mantenho-me a disposi¢ao e agradego.

Atenciosamente,

Camille Aragao de Arruda
“~Assessora Especial da Superintendéncia
Contato: 79 3025 0160
Consorcio Intermunipal do Vale do S3o Francisco

CONIVALES
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@ DOCUMENTACAO MEDICOS_compactada.zip
14475K
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES

CONIVALES

CORSORCIO INTERMEMICIP AL DO VALL DO SAD TRANCISCO

ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Aos 09 dias do més de Agosto do ano de 2023, a Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada pela
Resolugdo CONIVALES N2 57/2023, de 22 de Junho do ano de 2023, reuniu-se na subsede do
Consorcio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco, situada a Av. Hermes Fontes, n2 848, Bairro
Suiga, Aracaju/SE, com a finalidade de analisar a conformidade da documentacdo apresentada pelo
prestador UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA, inscrito
sob CNPJ n? 30.641.415/0001-05 para execucdo de servicos de DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA, METODOS DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES, CONSULTAS MEDICAS E
CONSULTA EXCETO MEDICO de acordo com o edital de chamamento publico n2 01/2023, que visa
CREDENCIAR pessoas juridicas, prestadoras de servigos de saude, tendo a referida prestadora
anexado na plataforma i-Consorcio (Gestdo em Consorcios de Saude — Empresa SITCON) no dia 12
de julho do ano de 2023 sua documentacdo de habilitacdo e proposta para os servigos que pretende
prestar aos Municipios Consorciados e Conveniados ao Conivales. Foi analisada a documentacdo
exigida nos Itens e Anexos constantes no Edital de Chamamento Publico n? 01/2023, no tocante as
suas especificidades, legalidade, veracidade, validade, compatibilidade com os objetos ofertados na
respectiva proposta, e, nos casos necessarios, foram feitas consultas nos meios eletrénicos para
comprovacdo de veracidade e conformidade da documentagdo. Esta Comissdo manifesta o
cumprimento parcial da documentacdo exigida para HABILITACAO, considerando pendéncias dos
documentos descritos a seguir: a) Copio da Carteira de Identidade dos Sécios Administradores; b)
Declaragdo de suspens@o de encargos fiscais (IRRF, CSLL, COFINS, PIS/PASEP); c) Prova de inscrigcGo
no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu
ramo de atividade e compativel com o objeto contratual; d) No Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES ndo conta o grupo de procedimentos Atendimento
Fisioterapéutico, oferecido em Proposta, Anexo X, o que exige a atualizagdo do CNES junto a
Secretaria Municipal de Saude de Arocaju; e) Sobre o Corpo Clinico, é necessdrio anexar as
documentagdes exigidas em edital; f) CertidGo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execug¢@o patrimonial, expedida no domicilio da pessoa
fisica; g) Anexo X - Os procedimentos cadastrados estdo divergentes dos cadastrados no Sistema
Online de Credenciamento o que exige o ajuste da Proposta enviada ou, se for o caso, corrigir as
informagdes do Sistema de Cadastro. Por tudo exposto, esta Comissao, por unanimidade, concluiu
pela inabilitacdo temporaria para credenciamento do prestador UNISAUDE - CLINICA MEDICA,
(o e e Aprsme A

SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n® 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE  _
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31  SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA, até que sejam sanadas as pendéncias supracitadas.
32 E, nada mais havendo a tratar, eu, Camille Aragdo de Arruda, lavro a presente ATA, que vai assinada
33  por mim e pelos pares da Comissao.

o v Ll AMqa.; e A Sl

Camille Aragdo Arruda

Presidente
bl Mw_d& o —
Ana Cristina Vieira de Santana Lycas Guimardes Viana
Secretaria Membro

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n°® 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

Q) Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 28.715.986/0001-03

@ https://conivales se.gov.br/ [5<) conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales
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| Y
M Gmall Camille Arruda <camilleconivale&fcom>

Diligéncia Credenciamento_CONIVALES

1 mensagem

Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com> 9 de agosto de 2023 as 14:47
Para: geraldo.rolim@clinicaunisaude.com.br, gestao@clinicaunisaude.com.br, financeiro@clinicaunisaude.com.br

Cco: Barroso CONIVALES <marcbarroso@yahoo.com.br>, CONIVALES REGULACAC
<regulacaoconivales@gmail.com>

Prezado Senhor Geraldo Rolim,

Cumprimentando-o cordialmente, eu, Camille Arruda, enquanto Presidente da Comissao Especial de Licitagao,
nomeada pela Resolugdo CONIVALES N° 57/2023, de 22 de Junho 2023, solicito o atendimento as diligéncias
abaixo elencadas para fins de credenciamento da Clinica Unisaude - Clinica Medica, Servicos De Diagnosticos E
Imagens Ltda junto ao CONIVALES para a prestagao de servicos em saude.

1. Item 7.1.1 - Que versa sobre a copia da Carteira de ldentidade dos Sacios Administradores: Considerando
que o Sr? GERALDO DA SILVA ROLIM também é sécio administrador, favor anexar os documentos do
mesmo. Ressalta-se que todos os documentos devem compor um (nico arquivo;

2. ltem 7.2 6 - Declaragdo de suspensao de encargos fiscais (IRRF, CSLL, COFINS, PIS/PASEP) pendente;

3. Item 7.2.8 - Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual, pendente;

4. ltem 7.3.3 - O CNES néao tem cadastrado o grupo de procedimentos Atendimento Fisioterapéutico, oferecido
em Proposta. Solicita-se atualizagao do CNES junto & Secretaria de Satide;

5.Item 7.5 que versa sobre o Corpo Clinico- Faz-se necessario anexar as documentagdes exigidas em edital
para todo o corpo clinico da UNISAUDE;

6.ltem 7.7.1 - Sobre a Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execugao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica, encontra-se vencida,
portanto € necessaria a atualizagao do documento;

7. Anexo X - Os procedimentos cadastrados estdo divergentes dos cadastrados no Sistema Online de
Credenciamento. Favor ajustar a Proposta enviada ou, se for o caso, corrigir as informagoes do Sistema.,

Para fins de continuidade do processo, solicita-se acesso ao sistema SITCON para atendimento as diligéncias acima
apontadas e informo que o credenciamento estara suspenso até o atendimento das solicitagdes acima apontadas.

Mantenho-me disponivel para esclarecimentos.

Atenciosamente,

~ Camille Aragdo de Arruda
Presidente da Comissdo Especial de Licitacdo do Chamamento Publico
Assessora Especial da Superintendéncia
Contato: 79 3025 0160

Consércio Intermunipal do Vale do S3o Francisco Ghismmietts,: s A0

CONIVALES
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3.ltem 7.2.8 - Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou e do

licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual, pendente;

4.Item 7.3.3 - O CNES nao tem cadastrado o grupo de procedimentos Atendimento Fisioterapéutico, oferecido
em Proposta. Solicita-se atualizagao do CNES junto 4 Secretaria de Saude;

5. Item 7.5 que versa sobre o Corpo Clinico- Faz-se necessario anexar as documentagdes exigidas em edital
para todo o corpo clinico da UNISAUDE;

6. Item 7.7.1 - Sobre a Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execucao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica, encontra-se vencida,
portanto & necesséria a atualizagao do documento;

7. Anexo X - Os procedimentos cadastrados estdo divergentes dos cadastrados no Sistema Online de
Credenciamento. Favor ajustar a Proposta enviada ou, se for o caso, corrigir as informagdes do Sistema.

Para fins de continuidade do processo, solicita-se acesso ao sistema SITCON para atendimento as diligéncias acima
apontadas e informo que o credenciamento estara suspenso até o atendimento das solicitagbes acima apontadas.

Mantenho-me disponivel para esclarecimentos.

Atenciosamente,

Camille Aragao de Arruda

Presidente da Comissdo Especial de Licitacdo do Chamamento Publico
Assessora Especial da Superintendéncia

Contato: 79 3025 0160

Consorcio Intermunipal do Vale do Sao Francisco

CONIVALES
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7 anexos

43 Anexo_X_assinado (2) 22 08 2023.pdf
465K

.;.S _Declaracao_Simples_Nacional_GR_assinado e datado 22 08 2023.pdf
~ 159K

@ ANEXO X - 21 08 23.docx
129K

a0 CNES ficha Completa Estabelecimento.pdf
25K

ﬂ ALVARA MUNICIPAL EMITIDO EM 21 08 2023.pdf

'B Declaracao_Simples_Nacional_assinado...pdf
153K
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M Gmail Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com>

RE: Diligéncia Credenciamento_CONIVALES

1 mensagem

Gestao - Unisaude <gestao@clinicaunisaude.com.br> 22 de agosto de 2023 as 16:28
Para: Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com>, "financeiro@clinicaunisaude.com.br”
<financeiro@clinicaunisaude.com.br>

Camille boa tarde !

Conforme solicitado preenchi o que faltava no sistema da Conivales, exclui servigo de fisioterapia.
De qualquer forma, segue em anexo também.

1. Item 7.1.1 - Que versa sobre a copia da Carteira de Identidade dos Sdcios Administradores: Considerando
que o Sr° GERALDO DA SILVA ROLIM também é socio administrador, favor anexar os documentos do
mesmo. Ressalta-se que todos os documentos devem compor um Unico arquivo; Resp: Ja fol inserido em
mesmao arquivo. Unico anexo

2. Item 7.2.6 - Declaragao de suspensao de encargos fiscais (IRRF, CSLL, COFINS, PIS/PASEP) pendente;
Resp. Assinado e datado. Inserido em sistema,

3. ltem 7.2.8 - Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual, pendente; Resp: Inserido
em sistema.

4. Item 7.3.3 - O CNES nao tem cadastrado o grupo de procedimentos Atendimento Fisioterapéutico, oferecido
em Proposta. Solicita-se atualizagdo do CNES junto a Secretaria de Saude; Resp: Inserido anexo da ficha
completa do Cnes

5. Item 7.5 que versa sobre o Corpo Clinico- Faz-se necessario anexar as documentacdes exigidas em edital
para todo o corpo clinico da UNISAUDE; Resp Anexel toda documentacao. favar verificar

6. ltem 7.7.1 - Sobre a Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execugao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica, encontra-se vencida,
portanto é necessadria a atualizagdo do documento; Resp: Inserida com validade exigivel

7. Anexo X - Os procedimentos cadastrados estdo divergentes dos cadastrados no Sistema Online de
Credenciamento. Favor ajustar a Proposta enviada ou, se for o caso, corrigir as informagées do Sistema.
Resp. Assinado e datado, Inserido em sislema

Qualquer duvida estou a disposigédo

Att,
Elisiane Bezerra
Serente
“~“UNISAUDE - Clinica Médica e Odontologica
Fone: (79) 3026-1414 /99855-5221 / 99630 2973

De: "Camille Arruda" <camilleccnivales@gmail.com>

Enviada: 2023/08/09 14:48:52

Para: geraldo.rolim@clinicaunisaude.com.br, gestao@clinicaunisaude.com.br, financeiro@clinicaunisaude.com.br
Assunto: Diligéncia Credenciamento_CONIVALES

Prezado Senhor Geraldo Rolim,

Cumprimentando-o cordialmente, eu, Camille Arruda, enquanto Presidente da Comissao Especial de Licitagao,
nomeada pela Resolugao CONIVALES N° 57/2023, de 22 de Junho 2023, solicito o atendimento as diligéncias
abaixo elencadas para fins de credenciamento da Clinica Unisaude - Clinica Medica, Servicos De Diagnosticos
Imagens Ltda junto ao CONIVALES para a prestagao de servigos em salde.

1. ltem 7.1.1 - Que versa sobre a copia da Carteira de Identidade dos Sdcios Administradores: Considerando
que o Sr° GERALDO DA SILVA ROLIM também € socio administrador, favor anexar os documentos do
mesmo. Ressalta-se que todos os documentos devem compor um Unico arquivo;

2. Item 7.2.6 - Declaragdo de suspensao de encargos fiscais (IRRF, CSLL, COFINS, PIS/PASEP) pendente;

hitps:/imail.google.com/mailiu/D/7ik=2438ed 1 Deed&view=pl&search=all8permthid=thread-{:1774958681577809528&simpl=msg-:1774958681577... 1/2
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M Gmall Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com>

RE: Solicitagdo de Do;:umentos_Credenciafnento CONIVALES

Gestdo - Unisatude <gestao@clinicaunisaude.com.br> 23 de agosto de 2023 as 10:52
Para: camilleconivales@gmail.com

Camille

Fizemos a inclusédo de Pediatria, ja anexei os documentos no sistema.
Segue em anexo contrato de prestacao de servigos, como enviei os demais Contratos por aqui, imaginei que eu
poderia

[Texto das mensagens anteriores oculto)

- = > —— 4“-0
= Contrato Pediatria Dra Karen.pdf fE— e
8319K
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CONIVALES

CONSORCIO NTIRMUNCIPAL 0O VALE DO SAC MANCISCO

ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

1 Aos 11 dias do més de Setembro do ano de 2023, a Comiss3o Especial de Licitagdo, nomeada pela
2 Resolugdo CONIVALES Ne 57/2023, de 22 de Junho do ano de 2023, reuniu-se na subsede do
3 Consdrcio Intermunicipal do Vale do S3o Francisco, situada a Av. Hermes Fontes, n® 848, Bairro
4  Suica, Aracaju/SE, com a finalidade de analisar a conformidade da documentacdo apresentada pelo
5 prestador UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA, inscrito
6 sob CNPJ n° 30.641.415/0001-05 para execucdo de servicos de DIAGNOSTICO POR
7 ULTRASSONOGRAFIA, METODOS DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES, CONSULTAS MEDICAS E
»* CONSULTA EXCETO MEDICO de acordo com o edital de chamamento publico n2 01/2023, que visa
9  CREDENCIAR pessoas juridicas, prestadoras de servicos de saude, tendo a referida prestadora
10 anexado na plataforma i-Consércio (Gestdo em Consércios de Saide — Empresa SITCON) no dia 12
11  dejulhodo anode 2023 sua documentacdo de habilitagdo e proposta para os servigos que pretende
12 prestar aos Municipios Consorciados e Conveniados ao Conivales. Foi analisada a documentacdo
13 exigida nos Itens e Anexos constantes no Edital de Chamamento Publico n® 01/2023, no tocante as
14 suas especificidades, legalidade, veracidade, validade, compatibilidade com os objetos ofertados na
15  respectiva proposta, e, nos casos necessarios, foram feitas consultas nos meios eletronicos para
16  comprovacdo de veracidade e conformidade da documentac¢do. Em relagdo ao Anexo X, para
17 elaboragdo do Termo de Credenciamento, esta Comissdo ajustou os quantitativos estimados pela
18  empresa, adequando-os a Analise de Consumo apresentada no Termo de Referéncia, Anexo | do
19 Edital em voga. A saber, as alteracdes de quantidade foram feitas nos procedimentos:
20 Ecocardiografia Transtordcica e Clinico Geral. Neste ato, foi constatado o vencimento da Certiddo
21 negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de
2 execugdo patrimonial, expedida no domicilio do pessoa fisica o que impediu a continuidade do
23 processo de credenciamento. Por tudo exposto, esta Comissdo, por unanimidade, concluiu pela
24 inabilitacdo temporaria para credenciamento do prestador UNISAUDE - CLINICA MEDICA,
25  SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA, até que seja sanada a pendéncia supracitada. E,
26  nada mais havendo a tratar, eu, Camille Aragdo de Arruda, lavro a presente ATA, que vai assinada
27  por mim e pelos pares da Comiss3o.

Camille Aragdo Arruda

e

, Presidente ( // g4 :
iy Qo tiasat) dp DowSanes SN

i Uang
Ana Cristina Vieira de Santana / Lutés Guimardes Viana
Secretaria Membro
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PODER JUDICIARIO
DO ESTADO DE SERGIPE
CERTIDAO JUDICIAL
NATUREZA: CIVEL RESULTADO: POSITIVA
IDENHFICA(;T\O

Nome: UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVIGOS DE

DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA

Tipo de Pessoa: Juridica CNPJ: 30.641.415/0001-05
Nome Fantasla: gilvania@contabilizar.cnt.br

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E SEGUNDO 0S CRITERIOS ESTABELECIDOS PELA RESOLUGAO N° 121/2010
DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA E PELA RESOLUGAO N° 31/2022 DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE,
QUE FORAM ENCONTRADOS OS REGISTROS ABAIXO NOS SISTEMAS INFORMATIZADOS DE 1° E 2° GRAUS DO PODER
JUDICIARIO DO ESTADO DE SERGIPE EM DESFAVOR DA PESSOA ACIMA IDENTIFICADA.

N° Processo , Classe Juizo de Tramitagdo
0036363-10.2023.8.25.0001 Procedimento Comum Civel 6* Vara Civel de Aracaju
OBSERVAGOES

1. Certiddo expedida gratuitamente e valida por 30 (trinta) dias.

2. A identificagdo da pessoa é de responsabilidade do solicitante e deve ser conferida pelo interessado/destinatario desta certidao.

3. A certid3o também sera negativa quando houver registro de homdnimo e a individualizagdo dos processos ndo puder ser feita por
caréncia de dados do Poder Judiciario.

4. A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada eletronicamente no aplicativo ou site do Tribunal de Justica do Estado de
Sergipe,

5. O conteldo desta certiddo pode ser contestado eletronicamente no aplicativo do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe, durante
o periodo de sua velidade.

6. A pesquisa realizada abrange todos os processos civeis, inclusive os processos de Juizados Especiais Civeis, Execugfo Fiscal e
de Faléncia, Concordata, Recuperagio Judicial e Extrajudicial de empresa, Execucdo Patnmonial, Familia, Sucessdo e Insolvéncia.

PROTOCOLO E AUTENTICACAO

Certidao 2023.00087 14 expedida pelo Tribunal de Justiga do Estado de Sargipe em 12/09/2023 e valida até 12/10/2023.

Cédigo de Autenticidade n°® 2272.6192.9687.9645

K e Pt i s



21/08/2023, 09:46 Gmail - RE: Solicitagdo de Documentagdo mﬁ

M Gma || Cris Tatiane Cris <crisbarreto.conivales@gmail.com>

RE: Solicitagao de Documentacgao
1 mensagem

Unisaude - financeiro <financeiro@clinicaunisaude.com.br> 13 de setembro de 2023 as 15:15

Para: Cris Tatiane Cris <crisbarreto.conivales@gmail.com>, geraldo.rolim@clinicaunisaude.com br,
gestao@clinicaunisaude.com.br

Boa tarde!
Certidao de objeto e pé, sera liberada na sexta feira.
Atenciosamente,

. Clinica Unisatde
Flavia Rodrigues

Setor Financeiro

N
CNPJ 30.641.415/0001-05 Fone (79) 3026-1414 WatsApp (79) 98131-0094
Av. Dr® José Tomaz D Avila Nabuco. 312. Bairro Farolandia

De: "Cris Tatiane Cris" <crisbarreto.conivales@gmail.com>

Enviada: 2023/09/13 15:01:20

Para: geraldo rolim@clinicaunisaude.com br, gestao@clinicaunisaude.com.br, financeiro@clinicaunisaude, com br
Assunto: Solicitagao de Documentagao

Boa tarde,

Solicitamos envio da certiddo de objeto e pé, referente ao processo de n® 202275200410, tendo em vista que nos foi
encaminhado a certidao judicial com efeito positiva.
Estamos no aguardo para darmos andamento ao processo de Credenciamento.

-

Cris Tatiane
Setor de Licitagoes.

Y

hitps://mail.geogle.com/mail/u/0/?ik=cc921d9a858 view=pt&search=all&permthid=thread-f: 17769472290038557 23&simpl=msg-f: 1776847229003. ..

m
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JUIZO DE DIREITO DA 6*° VARA CIVEL DA COMARCA DE ARACAJU/SE
Forum Gumersindo Bessa - 3° Piso
Centro Administrativo Gov. Augusto Franco
Av. Tancredo Neves, s/n - Bairro Capucho
CEP: 49080-901 - fone (0**79) 3226-3637
Aracaju - Sergipe

CERTIDAO DE OBJETO E PE

Fu, ENNIO RAMON NUNES SILVA, Escrivio da 6* Vara
Civel da Comarca de Aracaju, Estado de Sergipe, na forma da
Lei.

CERTIFICO, atendendo a pedido de pessoa interessada que pesquisando em cartorio verificou
constar:

Processo n° 202313601122

Acio: Procedimento Comum

Data de distribuicao: 10.8.2023

Requerente: JOSE HELIO MENESES JUNIOR, brasilciro, téenico eletronico desempregado, em
unido estavel, nascido em 04/01/1978, portador da carteira de identidade n® 1.220.947 2* via SSP/SE,
inscrito no CPF sob o n® 696.208.655-53, residente ¢ domiciliado no Rua Deputado Durval Militdo de
Araujo, n” 109, Bairro Farolandia, Aracaju/SE, CEP 49.030- 780.

Requerida: UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS
LTDA, inscrito no CNPJ n® 30.641.415/0001-05, com sede na Avenida Doutor José Thomas D’Avila
Nabuco, n® 312, Conjunto Augusto Franco, Bairro Farolandia, Aracajw/SE, CEP 49.030-270, e-mail:
gestao(@clinicaunisaude.com.br .

Objeto da Agao: Indenizagdo por danos morais e materiais.

CERTIFICA, atendendo a pedido de pessoa interessada, que apos verificar os registros de distribuigio
de processos para 6* Vara Civel da Comarca de¢ Aracajuw/SE, constatamos a existéncia do processo
acima identificado, cujos pedidos foram: 1. A concessao da Justica Gratuita, nos termos do art. 98 do
Codigo de Processo Civil; 2. A citagdo do Réu para querendo, responder; 3. A total procedéncia da
agdo para condenar os réus a indenizagdo material estimado no valor de RS 16.840,00, bem como em
danos morais em valor nio inferior a R$ 50.000,00; 4. A produgdo de todas as provas admitidas em
direito, em especial a pericial; 5. A condenagdo do réu ao pagamento de honoririos advocaticios nos
parimetros previstos no art. 85, §2° do CPC;". O processo é eletronico e se encontra julgado desde
4.9.2023, haja vista que houve a homologagio do acordo entre as partes, havendo a quitagio do
débito com a juntada do comprovante de pagamento feita pela ré em 16.9.2023, no valor de RS
4.000,00 (quatro mil reais), aguardando o decurso do trinsito em julgado. Eu, Ennio Ramon
Nunes Silva, Escrivdo, digitei ¢ assino ¢letronicamente.

(Ll Rovar e,
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALL DO SAQ FRANCISCO

ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

1  Aos 19 dias do més de Setembro do ano de 2023, a Comissdo Especial de Licitacdo, nomeada pela
2 Resolugdo CONIVALES N° 57/2023, de 22 de Junho do ano de 2023, reuniu-se na subsede do
3  Consorcio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco, situada a Av. Hermes Fontes, n2 848, Bairro
4  Suica, Aracaju/SE, com a finalidade de analisar a conformidade da documentagdo apresentada pelo
5 prestador UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA, inscrito
" sob CNPJ n2? 30.641.415/0001-05 para execucdo de servicos de DIAGNOSTICO POR
7 ULTRASSONOGRAFIA, METODOS DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES, CONSULTAS MEDICAS E
8 CONSULTA EXCETO MEDICO de acordo com o edital de chamamento publico n? 01/2023, que visa
9 CREDENCIAR pessoas juridicas, prestadoras de servicos de saude, tendo a referida prestadora
10  anexado na plataforma i-Consércio (Gestdao em Consoércios de Satide — Empresa SITCON) no dia 12
11 de julho do ano de 2023 sua documentacdo de habilitagdo e proposta para os servigos que pretende
12 prestar aos Municipios Consorciados e Conveniados ao Conivales. Foi analisada a documentacao
13 exigida nos Itens e Anexos constantes no Edital de Chamamento Publico n2 01/2023, no tocante as
14 suas especificidades, legalidade, veracidade, validade, compatibilidade com os objetos ofertados na
15 respectiva proposta, e, nos casos necessarios, foram feitas consultas nos meios eletrOnicos para
16 comprovagdo de veracidade e conformidade da documentacgdo. Neste ato, foi analisada a Certidao
17 de Objeto e Pé emitida pelo JUIZO DE DIREITO DA 62 VARA CIVEL DA COMARCA DE ARACAIU/SE que
18 declaraque o objeto do processo n? 0036363-10.2023.8.25.0001 constante na Certiddo Judicial, ndo
19  serefere a Faléncia ou Concordata da empresa. Por tudo exposto, esta Comissdo, por unanimidade,
20  concluiu pela HABILITACAO para credenciamento do prestador UNISAUDE - CLINICA MEDICA,
e SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA. E, nada mais havendo a tratar, eu, Camille Aragdo
22  de Arruda, lavro a presente ATA, que vai assinada por mim e pelos pares da Comissao.

Camille Aragdo Arruda }

Presidente /
n A R N R C : 8

A

Guimardes Viana
Membro

Ana Cristina Vieira de Santana
Secretaria

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n® 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

Q Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 26.715.986/0001-03
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CONSORCIO INTERMUNCIPAL 3O VALE DO SAD FRANCICO

DECLARACAO DE CONFORMIDADE
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO

Esta Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada através da Resolugdo n? 57 de 22 de junho
de 2023, vem por meio deste emitir sua declaragdo acerca da condicdo da Pessoa Juridica:
UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA, inscrita sob CNPJ
n? 30.641.415/0001-05 situada a Rua Doutor José Thomas Davila Nabuco, n? 312, Farolandia,
Aracaju/Se, CEP: 49.030-270, para credenciamento dos servicos de DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA, METODOS DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES MEDICAS E CONSULTA
EXCETO MEDICO, objeto do chamamento publico n® 01/2023.

Conforme relatado em ata, emitida em 19 de setembro de 2023, feitas as alteracbes
necessarias, esta comissdo opina favoravelmente pelo credenciamento da pessoa juridica acima
identificada, para prestacdo dos servi¢os objeto do Chamamento Publico n? 01/2023, visto que a

documentacdo apresentada atende satisfatoriamente as exigéncias do edital.

Diante do exposto, e visto que o processo de chamamento ja contempla toda instrugao
processual inicial, incluindo a indicagdo orgamentaria para efetuar a contratacdo, obedecendo tudo
que prevé a Lei n? 14.133/2023, encaminhamos a documentacdo para o responsavel do Setor

« Central de Gestdo de Saude, para que seja dado andamento ao processo.

Aracaju/Se, 19 de setembro de 2023.

e ﬁmtpé s Apamnnsby
Camille Aragdo Arruda
Presidente

» [Lana
Ana Cristina Vieira de Santana ucas G ardes Viana
Secretaria Membro

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

Q) Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N°28.715.986/0001-03
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MEMORANDO N° 01.20.09/2023

ORIGEM: SETOR DE CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
DESTINO: PRESIDENCIA

Assunto: Autorizagdo para contratagdo

Este setor, recebeu em 19 de setembro de 2023, documentagdo da Pessoa
Juridica UNISAUDE — CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E
IMAGENS LTDA, sob CNPJ N° 30.641.415/0001-05, acompanhada da ata de reunido
¢ declaragdo certificando ser favoravel emitido pela Comissdo Especial de Licitagio
para Credenciamento.

Foi analisado por este Setor a conformidade do relato trazido na ata emitida
pela comissdo com a documentagido da empresa, concordando com o parecer emitido
pela citada comisséo.

Assim sendo, estando de acordo com o credenciamento da UNISAUDE -
CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA para
os servigos de DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA, METODOS
DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES MEDICAS E CONSULTA ECETO
MEDICO, venho por meio deste, solicitar a vossa exceléncia, autorizagdo para o
credenciamento da citada, e encaminhamento do processo para o setor de licitagdo, para
as demais providencias cabiveis, inclusive contratagdo, conforme previsdo do art. n° 72,
Inciso VIII da lei n® 14.133/2021.

Aracaju, 2 Ode setembro de 2023.

e, 1t

MARIA EDJANE DA SILVA LIMA
Gerente do Setor de Central em Gestdo de Saude
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Aracaju/SE, 20 de setembro de 2023.

DESPACHO AUTORIZATIVO

Em atendimento a solicitacdo do Setor de Central em Gestdo de Saude, e,
tendo conhecimento do presente Processo, AUTORIZO o CREDENCIAMENTO da Pessoa
Juridica UNISAUDE - CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E
IMAGENS LTDA, CNPJ N° 30.641.415/0001-05, através de inexigibilidade de
licitagdo, vinculada ao Chamamento Publico N° 01/2023, cujo objeto DIAGNOSTICO
POR ULTRASSONOGRAFIA, METODOS DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES
MEDICAS E CONSULTA EXCETO MEDICO.

Determino que seja encaminhado ao setor de licitagao, para as devidas
providéncias e posterior contratacdo, determinando ainda que a referida contratagao seja
consolidada nos tramites da lei n°® 14.133/2021.

\
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JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

Justifica Inexigibilidade de Licitagdo, amparada no
inciso IV do art. 74 da Lei n? 14.133/2021, para
credenciamento e contratagdo direta, via
Chamamento Publico, de pessoas juridicas
prestadoras de servigos na area de saude.

O Consércio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco — CONIVALES através da
Comissdo de Contratacdo, apresenta JUSTIFICATIVA pertinente ao procedimento de
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO para contratagdes simultaneas de prestadores de servicos
de saude, mediante qualificacdo prévia na forma de credenciamento, para a execugdo de
consultas, exames e procedimentos nas areas da média e alta complexidade, de natureza
ambulatorial, que devem ser executados dentro do territério do Estado de Sergipe, no
ambito do Sistema Unico de Saude.

Os servicos serdo contratados por meio de credenciamento, via chamamento
publico, de pessoas juridicas atuantes na area de saide, considerando que a sua viabilidade
e 0s requisitos para a sua efetivacdo, demonstram de maneira clara, que o seu fundamento
remete a inviabilidade de competicao.

Como se sabe, a regra geral para a contratagdo de prestacdo de servigos, compras,
obras e aliena¢des com a Administragdo Publica, precedem de procedimento licitatorio, a
teor do que dispde o art. 37 XXI da Constituicdo Federal, com as devidas ressalvas, senao
vejamos:

“Art. 37. A administrag¢do publica direta e indireta
de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios obedecerd
aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia e, também,
Qo seguinte.

XXI —ressalvados os casos especificados no
legislagGo, as obras, servigos, compras e
alienagcbes serdo contratados mediante processo
de licitacdo publica que assegure igualdade de
condigdes a todos os concorrentes, com cldusulas
que estabelecam obrigagées de pagamento,
mantidas as condigdes efetivas da proposta, nos
termos da lei, o qual somente permitiré as
exigéncias de qualificacdo técnica e econémica

b’
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indispensdveis a garantia do cumprimento das
obrigagdes”.

O procedimento licitatério visa garantir ndo apenas a selecdo da proposta mais
vantajosa para a Administracdo, mas também visa assegurar o principio constitucional da
isonomia entre os potenciais prestadores de servigo ou fornecedores do objeto pretendido
pelo Poder Publico.

Entretanto, a propria Constituicdo Federal, em seu art. 37, XXI, ao fazer a exigéncia
da licitacdo, ressalva “os casos especificados na legislagdo”, ou seja, o préprio texto
Constitucional abre a possibilidade de Lei ordinaria fixar hipoteses para estabelecer
excecgdes a regra de licitar, que é exatamente o que se observa pelas disposi¢des dos artigos
74 e 75 da Lei n® 14.133/2021, que tratam, respectivamente, sobre os casos de Dispensa e
Inexigibilidade de Licita¢do.

Em particular, o novo texto legal trazido na nova lei de licitagcdes, define
expressamente a figura do credenciamento no seu artigo 62, inciso XLIII. O credenciamento
é amplamente utilizado nos casos em que ndo é viavel a escolha de apenas de um particular
para suprir os interesses da Administracdo, nas situacdes em que a efetiva satisfacdo da
necessidade publica demanda a constituicdo de uma espécie debanco de
fornecedores, composto por todos o0s particulares que preenchessem requisitos
previamente fixados em regulamento, e que serdo convocados, segundo critérios objetivos
de distribuigao.

O instrumento legal ainda traz as formas de utilizagdo do credenciamento nos
incisos do seu artigo 79, sendo a forma mais adequada para a situacdo em epigrafe, a
prevista no inciso II:

Art. 79, Il - com selecdo a critério de terceiros: caso
em que a sele¢do do contratado esta a cargo do
beneficidrio direto da presta¢do;

Nesse caso, a selecdo do contratado a critério de terceiros, ou seja, quando a
escolha do fornecedor do bem ou fornecedor do servigo ndo esta a cargo da Administragao
Publica, mas sim do beneficiario direto da prestagdo, cabendo ao Poder Publico somente
credenciar aqueles que atendem aos requisitos previamente fixados.

Ressalta-se, que o processo de chamamento publico, cumpriu em sua fase
preparatoria, observada a peculiaridade do caso, os preceitos de instru¢do do processo de
contratag¢do direta, conforme previsto nos Incisos do Art. 72 da Lei 14.133/2023, os quais
listamos a seguir:
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e Quanto ao Inciso | — Constam do processo os documentos referentes a

formalizagdo de demanda, estudo técnico preliminar e termo de referéncia;

e Quanto ao Inciso Il — Consta do processo, a Tabela de Pregos elaborada pelo
Setor demandante, a partir de pesquisa de precos nos termos do Art. 23 da Lei
14.133/2021, precos estes que serao praticados por todos os credenciados;

e Quanto ao Inciso Il — Consta no processo o parecer juridico emitido pela
procuradoria deste 6rgdo, o qual analisou e aprovou as Minutas do Edital e
Termo de Credenciamento (andlogo de Contrato), demonstrando o
atendimento dos requisitos exigidos.

e (Quanto ao Inciso IV — Consta também do processo, Declara¢do do Setor de
Contabilidade, com a previsdo dos recursos orgamentarios que serdo
comprometidos para a contratacdo, apontando a classificacdo orcamentaria,
nos niveis de: Orgdo, Unidade, Funcdo, Programa, Natureza/Modalidade,
incluindo as Fontes/Destinacdo de Recursos, conforme Orgamento Anual
2023;

e Quanto ao Inciso V — A verificagdo e comprovacdo de que o credenciando
preenche os requisitos minimos de habilitagdo e de qualificacdo técnica e
operacional, ficou a cargo da Comissdo Especial de Licitagdo, a qual, elaborou
checklist, ATA de Reunido para avaliagdo dos documentos e Declaracdo de
Conformidade para o credenciamento, atos estes, que foram validados pela
Geréncia do Setor Central de Gestao em Saude.

e Quanto ao Inciso VI - Tratando-se de contratagdes simultaneas, onde todas as
pessoas juridicas interessadas que cumprirem as exigéncias do Edital serao
credenciadas, ndo ha que se falar em “razdo da escolha do contratado”.
Registrando-se por oportuno, que os usudrios terdo o direito de escolher
aquele que lhe aprouver, dentre todos os credenciados;

e Quanto ao Inciso VIl — Os precos a serem praticados, serdo iguais para todas
as pessoas juridicas credenciadas, obedecendo a Tabela estabelecida pelo
Setor Central de Gestdo em Saude do CONIVALES, configurada no ANEXO IXdo
Edital de Chamamento Pubico N2 01/2023.

e Quanto ao Inciso VIl — A autoriza¢do da autoridade competente, dar-se-a por
meio de despacho do Presidente do CONIVALES, a vista da documentacdo
apresentada, o qual tem a competéncia para decisdo sobre a contratacdo da
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prestadora: UNISAUDE — CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E
IMAGENS LTDA, CNPJ N2 30.641.415/0001-05

Por tudo exposto, e alcangando a definicdo do Inciso XLIII do art. 62, bem como a
conjugacao dos Artigos 72, 74, 78 e 79, todos da Lei 14.133/2021, entendemos justificadas
as contratagdes diretas, de forma simultanea e padronizada, por Inexigibilidade de
Licitagdo, das Pessoas juridicas que atenderam aos ditames do Edital de Chamamento
Publico N2 01/2023, e assim se credenciarem, mediante qualificacdo prévia, para prestacio
dos servicos de consultas, exames e procedimentos nas areas da média e alta
complexidade, de natureza ambulatorial, no ambito do SUS, dentro do territério do Estado
de Sergipe.

Aracaju/SE, 20 de setembro de 2023.

VITORIA REGINA SILVA NASCIMENTO
Presidente

, (Nirnra Goneds
CRIS TATIANE DANTAS DE OLIVEIRA BARRETO
Membro

-

GUIMARAES VIANA
Membro
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DESPACHO
RATIFICACAO DE JUSTIFICATIVA

O presidente do Consdrcio Intermunicipal do Vale do Sao Francisco -
CONIVALES, Senhor FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO, respaldado em
Parecer Juridico da Procuradoria e averiguado que O processo em exame cumpriu as
etapas e formalidades da Lei 14.133/2021, resolve: RATIFICAR a justificativa da
Comissdao de Contratacdo, bem como autorizar a celebracgago do TERMO DE
CREDENCIAMENTO, andlogo a contrato, em favor da pessoa juridica UNISAUDE -
CLINICA MEDICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E IMAGENS LTDA CNPJ n°
30.641.415/0001-05 através de inexigibilidade de licitagdo, vinculada ao Chamamento
PUblico N© 01/2023, cujo objeto diagndstico por ultrassonografia, métodos diagndstico
por especialidades médicas e consulta exceto médica.

Aracaju/SE, 20 de setembro de 2023.

Franklin Ramires Freire Cardo
.’ Presidente
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