CONTRATO DE PRESTACAOQ DE SERVICOS

IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, pessoa
juridica de direito privado com sede na Rua: Emygdia Campolim, 131 Parque Campolim,
Sorocaba/SP, inscrita no CNPJ sob o nimero 09.268.215/0001-62, neste ato representado
por seu representante legal Sr. Jodo Gilberto Rocha Gongalves, inscrito no CPF sob
n°106.006.248-89 ao final assinado, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE.

Os Servigos serdo prestados através de demanda UPA-CIC - Rua: Senador Accioly
Filho, 3370 - Cidade Industrial, Curitiba/PR, referente ao contrato de gestdo n° 495,

entre INCS e Prefeitura Municipal de Curitiba.

CONTRATADA: ATUAL - DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA - ME, pessoa juridica de
Direito privado, inscrito no CNPJ sob o nimero 26.074.214.214/0001-04 com endereco a
Avenida Jodo Gualberto, 1946, Juvevé. Curitiba /PR, neste ato representado por seu
representante legal Sr. Fernando Parchen Gibran, inscrito no CPF sob n°036.927.709-01,
doravante denominada CONTRATADA.

Pelo presente instrumento particular, as partes acima identificadas tém entre si, certo e
ajustado o presente contrato de Prestagio de Servicos Médicos e Exames, mediante as

cladusulas e condi¢des abaixo mencionadas.

Clausula Primeira - Do Objeto:

1.1 A CONTRATADA prestara servigos médicos em Exames, em suas dependéncias por seu
quadro técnico — profissional aos Clientes/Pacientes da CONTRATANTE, mediante
apresentacéo de guia de autorizagdo emitida pela CONTRATANTE, os exames serdo
previamente agendadas via telefone nas dependéncias da contratada de acordo com sua

capacidade de atendimento nos dias e horarios por ela fornecidos.

Clausula Segunda - Do Faturamento:

2.1 A CONTRATADA devera enviar as faturas referentes aos servicos prestados do
primeiro ao Uultimo dia util do més acompanhado de relatério de atendimento, das
autorizag6es e nota fiscal e até o dia 05 do més subsequente.

2.2 A Contratante efetuara o pagamento das faturas até o dia 20 do més subsequente.

2.3. Em caso de atraso, incidira sobre a fatura multa de 2% (dois por cento), além de correcao

monetaria pelo IGP-M e juros moratérios de 1% ao més, pro rata.




2.4 Caso ocorram glosas por parte da CONTRATANTE, esta devera justificar e
informar a CONTRATADA mediante documento por escrito a qual tera um prazo de 15
dias para interpor recurso.

2.5. O recurso devera ser julgado em até 05 dias ap6s a sua interposi¢éo, sob pena de

se presumir a sua aceitagéo e a obrigagao de pagar o valor glosado.

Clausula Terceira — Da Remuneragao:

31 A CONTRATADA sera remunerada pelos servicos médicos prestados aos
Clientes/ Pacientes da CONTRATANTE.

32 Os valores dos procedimentos realizados na ATUAL — DIAGNOSTICO POR
IMAGEM - ME obedeceréo a tabela Anexo | a qual é parte integrante deste contrato.
33 A CONTRATANTE n3o se responsabilizara pelo pagamento de débitos com
despesas realizadas pelos Clientes/ Pacientes que ndo sejam as constantes na
clausula primeira deste contrato.

3.4. A CONTRATADA emitird Nota Fiscal diretamente para a CONTRATANTE, e em
hipétese alguma emitird notas ou recibos para os seus Clientes/ Pacientes, de quem

estara proibida de receber quaisquer valores pelos servigos prestados.

Clausula Quarta - Das obrigagdes das Partes:

41 Contribuir para que os seus profissionais desempenhem suas atribuicées de
acordo com o Cédigo de Etica de suas respectivas classes, e garantir que 0s mesmos
estejam devidamente habilitados sem seus respectivos Conselhos Regionais, bem

como perante aos 6rgéos publicos e privados competentes, sob as penas da Lei;

42 A CONTRATADA proporcionara aos Clientes/Pacientes da CONTRATANTE a
mesma assisténcia dispensada aos seus clientes particulares ndo havendo restrigdes,
discriminagdes tampouco privilégios ndo concedidos aos clientes particulares ou de

outros convénios.

43 A CONTRATANTE devera agir de boa-fé com o propésito de atingir aos
melhores objetivos do presente Contrato, e devera ressarcir a CONTRATADA caso ela
venha a ser acionada judicialmente por qualquer beneficiario em razdo de falhas na

observancia deste Contrato que possam ser imputadas aoc CONTRATANTE.

44 A CONTRATADA responsabilizar-se-a perante os Clientes/ Pacientes do
CONTRATANTE tdo somente no que diz ser respeito a qualidade do atendimento
médico, consulta ou exame propriamente dito, e ndo respondera por quaisquer fatos
decorrentes da relagdo deles com o CONTRATANTE.

-



Clausula Quinta - Do Reajuste:
5.1 Os reajustes dos valores pactuados no presente contrato poderéo ser negociados
entre as partes, respeitada a periodicidade minima de 12 (doze) meses, contados da

vigéncia do presente contrato.

Clausula sexta - Da Vigéncia:

6.1 O presente Contrato tem o prazo de 12 (doze) meses, com inicio na assinatura
deste Instrumento, podendo ser renovado automaticamente.

6.2. O presente Contrato ndo podera ser cedido estendido ou transferido a terceiros

sem o prévio e expresso consentimento da outra parte.

Clausula Sétima - Da Rescisao:

7.1 Este contrato podera ser rescindido, por qualquer das partes, a qualquer tempo,
independentemente de interpelagéo judicial e sem cabimento de qualquer indenizagao,
bastando para tanto comunicagdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias a parte
interessada, ficando as partes cientes de que a CONTRATADA estara desobrigada de
qualquer atendimento a partir do 31° dia posterior & notificagdo, mesmo que o
associado se apresente com guia liberada.

7.2. Os compromissos financeiros relacionados aos atendimentos feitos dentro do
prazo de vigéncia e de caréncia deverdo ser honrados pela CONTRATANTE até o dia

10 do més subseqliente ao encerramento definitivo do convénio.

Clausula Oitava - Do Foro:

Fica eleito o Foro da Comarca Curitiba, Estado do Parand, para dirimir quaisquer
duvidas oriundas da interpretagédo ou execugao deste Contrato.

E por estarem justas e acordadas, as partes contratantes assinam o presente contrato
juntamente com 02 (duas) testemunhas, em 02(duas) vias de igual teor e forma, para

um so6 fim legal.




Curitiba, 13 DE SETEMBRO de 2018.
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Tabela de Valores

ULTRASSONOGRAFIA ABDOME SUPERIOR (FIGADO OU VIAS BILIARES OU VESICULA

5,0
QU PANCREAS OU BAGO) Re.65,00
ULTRASSONCGRAFIA APARELHO URINARIO FEMINING (RINS OU URETERES OU
. R$ 85,00
BEXIGA}
ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO MASCULING (RINS OU URETERES OU RS 6500
BEXIGA OU PROSTATA} ?
ULTRASSONOGRAFIA ABDOME INFERIOR FEMINING (BEAIGA OU UTERO OU OVARIC
2 e R$ 65,00
U ANEXOS!
ULTRASSONCGRAFIA ABDOME INFERIOR MASCULING (BEXIGA OU PROSTATA OL RS 65,00
VESICULAS SEMINAIS J
ULTRASSCNOGRAFIA ABDOME TOTAL (INCLU! ABDOME INFERIOR) R$ 80.00
RASSONOGRAFIA DE ARTICULAGOES - PUNHO, COTOVELG, OMBRO, JOELHS, .00
TORNOZELO CADA UM .
ULTRASSONCORAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS {CERVICAL O AXILAS OU
g RS 65,00
MUSCULD)
RASSONOGRAFIA DE MAMAS RS 65.00
A OBSTETRICA R$ 50,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1 TRIMESTRE (ENDOVAGINAL RS 55,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GESTACAO MULTIPLA COM DOPPLER COLORICG H$ 400,00
(CADA) :
ULTRASSONCGRAFIA RETROPERITONIO (GRANDES VASOS CU ADRENAIS) RS 65,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSYABINAL (INCLUI ABDOME INFERIOR FEMINING) RS 65,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM DOPPLER RS 65.00
ULTRASSONOGRAFIA DE CRGAODS SUPERFICIAIS {TIREOIDE OU ESCRAOTO GU PENIS
b R$ 65,00
QU CRANID)
ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL R$ 65,00
ULTRASSCNOGRAFIA BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER R$ 135,00
ULTRASSONCGRAFIA DERMATOLOGIA - PELE RS 65,00
ULTRASSONOGRAFIA GLANDULAS SALIVARES RS 65,00
ULTRASSONCGRAFIA GLOBO OCULAR BILATERAL - SEMPRE COMPARATIVO RS 65.00
ULTRASSONGGRAFIA GLOBO OCULAR COM DOPPLER COLGRIDC BILATERAL R$ 110,00
SONOGRAFIA R$ $0,00
ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA TRANSRETAL INCLUI ABDGMEN SUPERIOR MASC RS 75.00
RS 65,00
RS 135,00
TO DE TUMOR NO —
ULTRASSONCGRAFIA ESTADIAMENTS PARA ENDOMETRICSE PROFUNDA R$ 150,00
ULTRASSONOGRAFIA TRIDIMENCIONAL (3D/40 GEMELAR UM FETO R$ 350,00
ULTRASSONOGRAFIA TRIDIMENCIONAL {3D/4D) UM FETO R$ 250,00
ULTRASSONCGRAFIA GESTACAO GEMELAR R$ 60,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA CADA FETO R$ 50,00
ULTRASSONGGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO R$ 97.00
ULTRASSONCGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL R$ 55,00
DOPPLER COLORIDC DE VEIA CAVA SUPERIOR RS 135,00
DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA INFERIOR R$ 135,00
DOPPLER COLORIDO DE GRGAQ OU ESTRUTURA iSOLAD, RS 135,00
DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL (CAROTIDAS £ S350
VERTEBRAIS) :
DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENCSOS BILATERAL (SUSCLAVIAS E
aiia RS 135,00
JUGULARES)
DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRC INFERICR CADA R$ 140,00
DOPPLER COLORIDO VENTSC DE MEMBRO INFERIGR CADA R$ 120,00
DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR CADA RS 120,00
DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS - 2 EXAMES JUNTOS RS 140,00
DOPPLER COLORIOC DE ACRTA E ILIACAS R$ 140,00
DOPPLER COLORIDO DE HEMANGIONA R$ 150,00
DOPPLER COLORIDO DE MENERG SUPERIOR CADA RS 135,00
DOPPLER COLORIDO PENIANG SEM FARMACT RS 135,00
DOPPLER COLORIDO PENIANG COM FARMACO RS 145,00
DOPPLER COLORIDO TRANSCRAMIANO OU TRANSFONTANELA R$ 120,00
DOPPLER COLORIOO DE ARTERIAS VISCERAIS R$ 150,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIT SEM CONTRASTE RS 170.00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO COM CONTRASTE R$ 270,00




TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDES OU ORELRAS

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE OU

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE OU
ESTADIAMENTO DE TUMOR

O8 DA FACE SEM CONTRASTE
SEIOS DA FACE COM CONTRASTE -

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO (FARTES MOLES, LARINGE,
TIREOIDE E FARINGE) SOMENTE COM CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DE TORAX SEM CONTRASTE

TOMOGRAFiIA COMPUTADORIZADA DE TORAX COM CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR. PELVE
E RETROPERITON QU ENTEROTOMOGRAFIA SOMENTE COM CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME SUPERIOR SOMENTE COM
CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DE PELVE OU BACIA

TOMCOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA DORSAL
TCMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBAR
TOMOGRAFIA APARELHO URINARIO COM CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DE ARTICULACAC (ESTERNOCLAVICULAR OU
OMBRO OU COTOVELO OU PUNHO QU SACROILIACAS CADA)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES (BRACC OU
ANTEERACO QU MAO OU COXA DU PERNA OL PE}

TOMOGRAFIA ESCANOMETRIA DIGITAL SEMPRE BILATERAL
TOMOGRAFIA JOELHOS COM PROTOCOLO DE LYON BILATERAL
TOMOGRAFIA ORRITAS SEM CONTRASTE

TOMOGRAFIA ORBITAS COM CONTRASTE

TOMOGRAFIA SELA TURSICA

R$ 170,00
R$ 170,00

R$ 270,00
R$ 170,00
R$ 170,00
R$ 170,00
R$ 270,00
R$ 325,00

RS 270,00
R$ 170,00
R$ 170,00
R$ 170,00
RS 170,00

R$ 270,00

RS 170,00

R$ 170,00
R$ 179,00
R$ 170,00
R$ 170,00
R$ 270.00

R$ 170,00




