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TEREZINHA GAIO BASSO SECRETARIA DA SAUDE

Sao Miguel do Oeste/SC, 19 de marco de 2026.
PROCEDIMENTO DE COTAGCAO N. 006/2026

O INSTITUTO SANTE - HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO, inscrito no CNPJ sob o n.
08.776.971/0003-00, denominado IS-HRTGB, torna publico este Procedimento de Cotacao, destinado a
pactuacao de Instrumento Particular de Cooperacao Mitua, nos termos abaixo estabelecidos.

1. OBJETO DA CONTRATACAO

1.1.  Constitui objeto do presente Procedimento de Cotacao a contratacao de empresa especializada
para prestacao de servicos médicos na especialidade de DERMATOLOGISTA/CIRURGIAO GERAL, em
favor dos pacientes do IS-HRTGB, conforme especificacdes constantes no ANEXO | deste edital.

1.2. Poderado participar deste procedimento todos os proponentes que comprovarem capacidade
técnica e operacional para cumprir as especificacoes e condicdes aqui estabelecidas.

1.3. O planejamento desta contratacao foi formalizado em Estudo Técnico Preliminar, contendo
justificativas, estimativas e memorias de calculo, em conformidade com a Instrucao Normativa SES n.
16/2025.

2. DAS VAGAS

2.1. Serao ofertadas, por meio do presente edital, 05 (cinco) vagas imediatas para contratacao de
clinica médica, destinadas ao atendimento das necessidades da Administracao, conforme especificacoes
constantes neste instrumento.

2.2. Além das vagas de provimento imediato, sera formado Cadastro Reserva (CR) com até 05 (cinco)
candidatos classificados, os quais poderao ser convocados, de acordo com a necessidade, conveniéncia
e oportunidade da IS-HRTGB.

2.3 A convocacao dos candidatos aprovados, tanto para as vagas imediatas quanto para o Cadastro
Reserva, obedecera rigorosamente a ordem de classificacao.

3. DO PROCEDIMENTO
Nos termos da Instrucao Normativa SES n. 16/2025, a contratacao observara as seguintes fases:
a) Planejamento;
b) Solicitacao de compra ou servico;
c) Divulgacao do interesse em adquirir ou contratar;
d) Apresentacao de propostas;
e) Julgamento;
f) Habilitacao;
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g) Formalizacao de contrato; e
h) Emissao de ordem de compra ou de servico.

3.1. A qualquer momento, mediante exposicdo de motivos, o edital ou termo de referéncia podera
ser readequado, podendo ainda ser anulado ou cancelado o procedimento de aquisicao ou contratacao
sem resultar em qualquer direito a indenizacao.

4, DOS IMPEDIMENTOS
4.1. Nao podera apresentar proposta a pessoa juridica:
I. Impedida de contratar em decorréncia de penalidade imposta pelo IS-HRTGB;
Il.  Autora do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, quando a contratacao versar
sobre obra, servicos ou fornecimento de bens a ele relacionados;
[ll.  Que exerceu funcdao em procedimento de concessao de recurso financeiro, ou que é responsavel
pelo acompanhamento, avaliacao ou fiscalizacao da aplicacao dos recursos;
IV. Que atue em procedimento de contratacdo, de fiscalizacao, de pagamento ou na gestao de
contrato;
V. Integrante de conselho ou orgao diretivo do IS-HRTGB, bem como quem mantenha vinculo
trabalhista com a instituicao; ou
VI. Que possua socio, dirigente ou empregado enquadrado nos incisos Il a V acima.

5. DA DIVULGACAO
5.1. O presente Procedimento de Cotacao sera publicado no sitio eletronico do IS-HRTGB indicando
data inicial para a apresentacao das propostas.

5.2. O IS-HRTGB podera, ainda, encaminhar o edital por e-mail a empresas cadastradas para o ramo
objeto da contratacao e a outros potenciais interessados.

6. DA APRESENTACAO DE PROPOSTAS
6.1. As propostas deverao:
a) Ser apresentadas em papel timbrado da empresa;
b) Conter data de emissao e prazo de validade nao inferior a 30 dias;
c) Referenciar o niUmero do presente Procedimento de Cotacao;
d) Incluir a qualificacao da empresa e contatos (e-mail e telefone/WhatsApp, se houver);
e) Conter assinatura do representante legal;
f) Indicar o nome dos profissionais disponiveis para prestacdao dos servicos e respectivas
qualificacbes técnico-profissionais;
g) Documentos que comprovem a melhor técnica.

6.2. As propostas deverao ser encaminhadas ao Setor de Juridico do IS-HRTGB pelo e-mail
juridico@hrtgb.org ou pelo WhatsApp institucional (49) 98423-9736, devendo constar indicacao
expressa do Procedimento de Cotacao ao qual se referem.
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6.3. O prazo para envio das propostas sera de 07 dias uteis, contados a partir da data de publicacao
deste edital, podendo haver prorrogacao, mediante apresentacao de justificativa pelo IS-HRTGB.

6.4. As propostas permanecerao em sigilo até o encerramento desse procedimento de cotacao.

6.5. Os precos ofertados deverao ser mantidos pelo periodo minimo de 12 meses, a contar da
assinatura do contrato.

6.6. O proponente podera, a qualquer momento, ser instado a prestar esclarecimentos sobre o(s)
servico(s) apresentados na proposta.

7. DO JULGAMENTO
7.1.  As propostas serdo analisadas pelo critério de TECNICA E PRECO, observadas as exigéncias

minimas deste edital e os principios da economicidade, pelo Diretor Geral e Diretor Técnico do IS-
HRTGB.

7.2. Para critério de classificacao das propostas, o IS-HRTGB ira considerar o preco ofertado, nao
podendo ultrapassar os limites impostos no Anexo |, bem como a qualificacdo técnica de cada
profissional, que passara por avaliacao técnica-profissional. Para isso, o preponente devera encaminhar
o curriculo de cada médico indicado para a prestacdo do servico, juntamente com o(s)
certificado(s)/diploma(s) profissionais.

7.3. Serao critérios para analise da melhor técnica:

a) O Registro de Qualificacao na especialidade contratada - 15 pontos;

b) O Registro de Qualificacdo em outra especialidade médica - 5 pontos

c) Tempo de formacao médica - 1 ponto a cada 2 anos de atuacao até 8 pontos;

d) Participacoes em Congressos como palestrante - 1 ponto por palestra até 10 pontos;

e) Conclusdes de cursos relacionados a especialidade contratada - 2 pontos até 10 pontos;

7.4. A analise considerara 70% das notas de melhor técnica e 30% de melhor preco.

7.5. Apos realizado o julgamento, o IS-HRTGB entrara em contato com a empresa selecionada para
apresentacao dos demais documentos necessarios para a habilitacao.

8. DA HABILITACAO
8.1. A empresa vencedora sera convocada a apresentar, no prazo de 3 dias uUteis, os seguintes
documentos:
. Cartao CNPJ;
ll.  Ultima alteracéo e consolidacdo do Contrato Social;
lll. Certidao Negativa Fiscal (Federal, estadual e Municipal);
IV. Certidao negativa de débitos trabalhistas e FGTS;
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V. Certificado PJ CRM/SC;
VI. Conta PJ para deposito;
VIl.  E-mail e telefone do responsavel para solicitacdo da Nota fiscal;
VIIl.  Copia do documento de identificacao (CNH e/ou RG);
IX. Copia do CPF;
X. E-mail e telefone, com WhatsApp, canais oficiais de comunicacao;
XI.  Copia do Diploma médico;
Xll.  Cdpia do nimero do CRM/SC;
Xlll.  Cépia do Curriculo atualizado;
XIV. Cépia da quitacao de Tributos do CRM do ano correspondente
XV. Cépia do comprovante de especialista (RQE - Registro de Qualificacao de Especialista);

9. DA HOMOLOGACAO
9.1. Atendida a habilitacdo, a cotacao sera homologada, ficando a efetiva contratacao sujeita ao
critério do IS-HRTGB, conforme suas necessidades.

10.  DAS PENALIDADES
10.1. Serao desclassificadas as propostas que:
a) Nao atenderem as exigéncias deste edital;
b) Apresentarem valores incompativeis ou superior a 30% o valor estimado para contratacao, salvo
se houver justificativa;
c) Oferecerem servicos cuja qualidade nao atenda ao interesse do IS-HRTGB.

10.2. O fornecedor que se recusar, injustificadamente, a assinar o contrato no prazo estabelecido
ficara suspenso de participar de contratacdes do IS-HRTGB por até 1 (um) ano.

10.3. O fornecedor que, no curso do processo de contratacao ou durante a execucao contratual
apresentar documentos falsos ou informacoes inveridicas ficara suspenso de participar de contratacoes
por até 2 (dois) anos, sem prejuizo das sancoes civis e penais cabiveis.

11. DO PAGAMENTO
11.1. Os repasses serao apurados até o dia 15 do més subsequente a prestacao dos servicos, mediante
crédito em conta bancaria em nome da clinica médica.

11.2. Sao condicdes para o repasse:
a) A emissao e entrega da do documento fiscal englobando o resultado financeiro de todos os
profissionais indicado a prestacao do servico;
b) o envio das notas fiscais (prestadores de servicos), RPAs (autonomos) ou demonstrativos de
pagamento de salario (empregados) e os comprovantes dos pagamentos efetuados em favor dos
profissionais médicos indicados pelo preponente a prestacao dos servicos; e,
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c) o correto preenchimento e assinatura dos respectivos documentos pelos profissionais indicados
pelo preponente.

11.3. 0O atraso na entrega de quaisquer documentos referidos no subitem anterior acarreta a suspensao
da exigibilidade do repasse até a regularizacao, hipotese em que o IS-HRTGB tera o prazo de 05 dias
para efetuar o pagamento, sem encargos, podendo, ainda, optar pela rescisao motivada do instrumento.

11.4. Correrao por conta e responsabilidade da preponente todos os tributos devidos em decorréncia
da prestacao de servicos, 0s quais serao retidos por ocasiao dos repasses.

11.5. O repasse financeiro fica condicionado a transferéncia integral do recurso financeiro previsto no
Contrato de Gestao firmado entre o Estado de Santa Catarina e o Instituto Santé. Em caso de atraso na
transferéncia dos recursos financeiros pelo Estado de santa Catarina o repasse ao preponente ficara
suspenso, sem a incidéncia de qualquer 6nus e encargos, até a efetiva regularizacao.

11.6. Apos finalizado o procedimento de cotacdao o documento fiscal para pagamento devera ser
emitido contendo as seguintes informacoes:
a) Data da emissao;
) Nome, CNPJ e endereco do IS-HRTGB;
) Valor detalhado da prestacao de servico;
)
)

o 0O T

Descricao precisa do objeto da despesa, em conformidade com o instrumento contratual;
Os valores, unitario e total, de cada servico e o valor total da operacao;
) numero do contrato.

()

12. DA MINUTA CONTRATUAL
12.1. A minuta contratual integra o ANEXO Il deste edital.

12.2. Caso o selecionado nao aceite as condicoes estabelecidas na minuta contratual ou exija clausulas
que nao atendam aos interesses do IS-HRTGB, este sera desclassificado, retomando-se a selecao dos
demais proponentes.

12.3. Este contrato é intransferivel na sua integralidade, sendo vedada a cessao ou transferéncia dos
direitos e obrigacdes a terceiros.

12.4. Sera extinto imediatamente, sem Onus para o IS-HRTGB, na hipotese de extincao do contrato
firmado com o Estado de Santa Catarina para gestao do Hospital Regional Terezinha Gaio Basso.

12.5. Na hipdotese de conflito entre as clausulas contratuais ora estabelecidas e as
especificacdes/condicoes previstas no procedimento de cotacao n. 006/2026, prevalecera aquela
disposicao mais favoravel ao CONTRATANTE, em atencao a supremacia do interesse publico.
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12.6. A apresentacao da proposta implica aceitacao integral das condicdes do edital e da minuta
contratual. Qualquer proposta de alteracdo devera ser formalmente justificada e submetida a analise e
aprovacao do IS-HRTGB antes da assinatura do contrato.

12.7. O contratado devera observar integralmente as disposicoes da Lei n° 13.709/2018 - Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais (LGPD), comprometendo-se a tratar eventuais dados pessoais acessados,
processados ou armazenados em razao da execucao contratual, exclusivamente para os fins do contrato.

12.8. As partes se obrigam, expressamente, ao cumprimento da Lei n. 12.527/11, que trata do direito
ao acesso a informacao, previsto pelo inciso XXXIII do art. 5°, no inciso Il do § 3° do art. 37 e no § 2° do
art. 216 da Constituicao Federal.

12.9. O foro competente sera o da Comarca de Sao Miguel do Oeste/SC.

13. DO PRAZO PARA ASSINATURA
13.1. O fornecedor vencedor sera convocado a assinar o contrato no prazo de 7 dias Uteis, contados do
recebimento da convocacao por e-mail.

13.2. Apos o recebimento do e-mail o fornecedor tem o prazo de 3 dias Uteis para solicitar alteracoes
na minuta contratual. Apos esse prazo, nao sera admitido alteracdes contratuais.

13.3. Esse prazo podera ser prorrogado, uma Unica vez, por igual periodo, mediante justificativa
aceita.

13.4. Findando o prazo previsto no subitem 12.1. deste procedimento de cotacao, caso o fornecedor
nao tenha assinado o contrato, o IS-HRTGB podera convocar os demais proponentes remanescentes, na
ordem de classificacao, para a celebracao do contrato nas condicées propostas pelo vencedor.

14. DA VIGENCIA E PRORROGACAO
14.1. O contrato tera vigéncia a partir da sua data de assinatura até o dia 01 de janeiro de 2029,
podendo ser prorrogado, desde que:
a) Haja interesse de ambas as partes;
b) Os precos permanecam compativeis com os valores de mercado, ou sejam negociados para
adequacao.

14.2. E vedada a prorrogacdo que resulte em contrato por prazo indeterminado ou que ultrapasse
limites legais
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ANEXO | - ESPECIFICAGOES DO SERVICO

Constitui o objeto deste procedimento de cotacdao a contratacdo de empresa especializada para

prestacao de servicos médicos, na especialidade de Dermatologista/Cirurgiao Geral, em favor dos
pacientes do IS-HRTGB.

DOS SERVICOS A SEREM REALIZADOS

O preponente devera apresentar proposta para os servicos de:

a) Consultas ambulatoriais na especialidade de Dermatologista/Cirurgiao Geral;
b) Internamentos/atendimentos aos pacientes internados no IS-HRTGB, bem como a realizacao de

condutas, cirurgias e demais procedimentos médicos pertinentes;

c) Realizacao dos procedimentos listados no anexo |.

DO LIMITADOR DE VALORES

Para os servicos citados acima, a empresa devera apresentar proposta desde que nao ultrapasse os
seguintes importes:

a)

b)

Para a realizacao das consultas ambulatoriais na especialidade de Dermatologista/Cirurgidao
Geral: valor maximo de R$85,00 (oitenta e cinco reais) para as primeiras consultas realizadas;
R$85,00 (oitenta e cinco reais) para realizacao de consultas de primeiro retorno realizadas e
R$40,00 (quarenta reais) para consultas de segundo retorno realizadas;

Para a realizacao de internamentos/atendimentos aos pacientes internados no IS-HRTGB, bem
como a realizacdo de condutas, cirurgias e demais procedimentos médicos pertinentes
realizados em carater urgéncia/emergéncia: valor maximo descrito na tabela SUS com acréscimo
de 20%.

Para a realizacao de internamentos/atendimentos aos pacientes internados no IS-HRTGB, bem
como a realizacdo de condutas, cirurgias e demais procedimentos médicos pertinentes
realizados em carater eletivo: valor maximo descrito na tabela SUS com acréscimo de 20%.

Para a realizacdo de procedimento de cauterizacdo quimica de pequenas lesdes - codigo
303080019: valor de R$30,00 (trinta reais) por procedimento realizado;

Para a realizacao de procedimento de Biopsia de pele e partes moles - codigo 20100372: valor
de R$75,00 (setenta e cinco reais) por procedimento realizado;

Para a realizacdo de procedimento de Biopsia/Puncdao de Tumor Superficial de pele - codigo
201010020: valor de R$75,00 (setenta e cinco reais) por procedimento realizado;

Para a realizacao de procedimento de Desbatamento de Calosidade e/ou Mal Perfurante -
codigo 303080027: valor de R$75,00 (setenta e cinco reais) por procedimento realizado;

Para a realizacao de procedimento de Eletrocoagulacao de lesdo cutanea - cédigo 401010040:
valor de R$75,00 (setenta e cinco reais) por procedimento realizado;

Para a realizacao de procedimento de Excisao e sutura de Linfangioma/Nevus: valor de R$75,00
(setenta e cinco reais) por procedimento realizado;
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j) Para arealizacao de procedimento de Exerese de tumor de pele anexos/cisto sebaceo/lipoma
- codigo 401010074: valor de R$75,00 (setenta e cinco reais) por procedimento realizado;

k) Para a realizacdao de procedimento de fulguracdo/cauterizacdo quimica de lesées cutaneas -
codigo 401010090: valor de R$25,00 (vinte e cinco reais) por procedimento realizado;

l) Para arealizacao de procedimento de retirada de lesao por shaving - codigo 401010120: valor
de R$50,00 (cinquenta reais) por procedimento realizado;

DAS DISPOSICOES GERAIS

Os servicos deverao ser executados pelos sdcios-proprietarios da empresa preponente, excetuadas as
substituicoes, extraordinarias, em carater emergencial ou temporario de até 30 (trinta) dias
ininterruptos, devidamente justificadas;

E obrigatorio os servicos serem executados por meio do(s) profissional(is) indicado(s) na proposta
vencedora, vedada a subcontratacdo. Deve ser solicitada aprovacao prévia de profissional com
qualificacdo e experiéncia equivalente ou superior, no caso de eventual necessidade de sua
substituicao durante a vigéncia do contrato.
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ANEXO Il - MINUTA CONTRATUAL
INSTRUMENTO PARTICULAR DE COOPERAGAO MUTUA

INSTITUTO SANTE - HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO, pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ sob o n. 08.776.971/0003-00, com sede na Rua Sao Cristovao, 335, Sao Miguel do
Oeste/SC, representado por seu Diretor, adiante denominado HOSPITAL; e,

XXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n. XXX, com sede na rua XXX, XXX, em
XXX/XX, CEP XXX, neste ato representado por seu socio administrador signatario, adiante denominado
CLINICA MEDICA, firmam o presente instrumento, que sera regido pelas seguintes clausulas:

CLAUSULA 12 - DO OBJETO

1.1.  Constitui objeto deste instrumento a prestacao de servicos médicos em favor aos pacientes do
HOSPITAL, identificados e precificados no Anexo |, devendo ser realizado pelos profissionais indicados
no Anexo Il.

1.2.  Os profissionais indicados pela CLINICA MEDICA deverdo comunicar ao HOSPITAL eventual
impossibilidade de cumprir as escalas no prazo improrrogavel de 48 horas, contadas da sua divulgacao.

1.3. Caso a escala divulgada nao seja cumprida, independente do motivo, o profissional indicado e a
CLINICA MEDICA se responsabilizam solidariamente por todos os danos decorrentes desta infracao,
autorizada a retencéo direta do dnus suportado pelo HOSPITAL de eventuais repasses devidos a CLINICA
MEDICA, sem prejuizo da rescisao contratual motivada, a critério do HOSPITAL.

1.4.  Os servicos deverao ser executados pelos socios-proprietarios da CLINICA MEDICA, excetuadas as
substituicoes, extraordinarias, em carater emergencial ou temporario de até 30 (trinta) dias
ininterruptos, devidamente justificadas.

CLAUSULA 22 - DA INDICACAO DE PROFISSIONAIS PELA CLINICA MEDICA
2.1. A CLINICA MEDICA informara ao HOSPITAL, previamente e por escrito, a relacio de médicos
indicados a execucao do objeto contratual, e eventuais alteracées, acompanhada dos seguintes
documentos de cada profissional:

a) Documento oficial de identidade;

b) Diploma concedido por instituicao reconhecida pelo Ministério da Educacao;

c) Comprovantes de registro e regularidade junto ao CRM/SC; e,

d) Documento que comprove o vinculo entre o profissional e a CLINICA MEDICA.

2.2. Somente poderao ser indicados a prestacao de servicos os profissionais que compéem o quadro
societario da CLINICA MEDICA ou aqueles formalmente contratados para esta finalidade,
independentemente da espécie de vinculo, desde que devidamente registrados nos respectivos 6rgaos
de classe e, sem restricoes de ordem ética ou impeditiva do exercicio da atividade médica.
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2.3. O HOSPITAL podera requisitar a CLINICA MEDICA, ainda que imotivadamente, o afastamento de
qualquer profissional indicado para a prestacao dos servicos.

2.4. Podera ser exigido pelo HOSPITAL, a qualquer tempo, observado o prazo de 05 dias Uteis para o
fornecimento, a reapresentacdo dos instrumentos escritos que comprovem o vinculo entre CLINICA
MEDICA e os profissionais indicados a prestacdo dos servicos, assim como aqueles que atestem a
regularidade fiscal da referida relacao, acompanhada dos demonstrativos de quitacao das obrigacoes
firmadas.

CLAUSULA 32 - DOS REPASSES
3.1. Os repasses devidos a CLINICA MEDICA serdo apurados de acordo com o Anexo | e efetuados:
a) até o dia 15 (quinze) do més subsequente a prestacao dos servicos, mediante crédito em conta
bancaria em nome da CLINICA MEDICA, ressalvada a hipotese do subitem 3.5.

3.2. Sao condicOes para os repasses:

a) a emissdo e entrega da nota fiscal pela CLINICA MEDICA, englobando o resultado financeiro de todos
os profissionais por ela indicados a prestacao dos servicos;

b) o envio das notas fiscais (prestadores de servicos), RPAs (autonomos) ou demonstrativos de
pagamento de salario (empregados) e os comprovantes dos pagamentos efetuados em favor dos
profissionais médicos indicados pela CLINICA MEDICA & prestacao dos servicos; e,

c) o correto preenchimento e assinatura dos respectivos documentos pelos profissionais indicados pela
CLINICA MEDICA.

3.3. 0O atraso na entrega de quaisquer documentos referidos no subitem anterior acarreta a suspensao
da exigibilidade do repasse até a regularizacao, hipotese em que o HOSPITAL tera o prazo de 05 dias
para efetuar o pagamento, sem encargos, podendo, ainda, optar pela rescisao motivada do instrumento.

3.4. Correrdao por conta e responsabilidade da CLINICA MEDICA todos os tributos devidos em
decorréncia da prestacao de servicos, os quais serao retidos por ocasiao dos repasses.

3.5. O repasse financeiro previsto pelo subitem 3.1. fica condicionado a transferéncia integral do
recurso financeiro previsto no Contrato de Gestao firmado entre o Estado de Santa Catarina e o Instituto
Santé. Em caso de atraso na transferéncia dos recursos financeiros pelo Estado de santa Catarina o
repasse & CLINICA MEDICA ficara suspenso, sem a incidéncia de qualquer 6nus e encargos, até a efetiva
regularizacao.

CLAUSULA 42 - DO LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICOS
4.1.  As partes ratificam que o local da prestacao de servicos € a sede do HOSPITAL.

4.2. 0Os documentos fiscais emitidos pela CLINICA MEDICA deverdo indicar como local da prestacao
de servicos o Municipio sede do HOSPITAL.
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4.3. A CLINICA MEDICA devera recolher o Imposto Sobre Servico - ISS em favor do Municipio em que
o HOSPITAL esta sediado, exceto se houver disposicao no Cédigo Tributario Municipal que determine a
retencao dos valores pelo HOSPITAL, hipotese na qual o documento fiscal devera destacar o valor
correspondente ao imposto a ser retido.

CLAUSULA 52 - DAS RESPONSIBILIDADES DA CLINICA MEDICA

5.1. Este instrumento possui natureza civil-comercial, nao configurando vinculo de emprego ou
qualquer outra espécie de responsabilidade trabalhista entre o HOSPITAL e os profissionais médicos
indicados a prestacao dos servicos pela CLINICA MEDICA, que sera responsavel integral e exclusivamente
pela remuneracao dos seus prepostos.

5.2. Na hipotese de o HOSPITAL ser demandado por profissional indicado a prestacao dos servicos
pela CLINICA MEDICA, esta assumira a responsabilidade pelo pagamento de eventual condenacéo e de
todas as despesas suportadas pelo HOSPITAL, inclusive custas/despesas processuais e honorarios.

5.3.  No caso de demanda judicial proposta contra o HOSPITAL, questionando a atuacao de profissional
indicado a prestacao de servicos pela CLINICA MEDICA, esta assumira a responsabilidade pelo pagamento
de eventual condenacao e de todas as despesas suportadas pelo HOSPITAL, inclusive custas/despesas
processuais e honorarios.

5.4. Na hipotese dos subitens anteriores, ficam assegurados ao HOSPITAL os direitos de retencao
direta nos repasses, denunciacao da lide e/ou de regresso.

5.5. Caso o HOSPITAL receba qualquer demanda, inclusive administrativa, questionando o
atendimento prestado por profissional vinculado a CLINICA MEDICA, esta sera notificada, por qualquer
meio idoneo, para que apresente um relatorio técnico acerca do servico prestado, em prazo nao superior
a 05 dias corridos, apontando, ainda, as razdes que fundamentaram o tratamento proposto e a eventual
(in) existéncia de erro técnico, sob pena de rescisao motivada e imediata deste instrumento.

CLAUSULA 62 - DOS DIREITOS E DEVERES

6.1. Os profissionais indicados pela CLINICA MEDICA utilizardo toda a infraestrutura existente no
HOSPITAL, inclusive equipamentos, materiais, medicamentos e demais insumos necessarios a prestacao
dos servicos médicos, devendo comunicar imediatamente a Direcao Geral e a Direcao Técnica sobre
qualquer defeito relacionado ao funcionamento dos equipamentos e/ou insuficiéncia de insumos.

6.2.  Os profissionais indicados pela CLINICA MEDICA gozarao de ampla liberdade profissional dentro
de sua area de atuacao e exercerao suas atividades em harmonia com os demais profissionais que atuam
no HOSPITAL, observadas as normas de conduta ética e os regulamentos administrativos, técnicos e
operacionais vigentes.
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6.3. E facultado a CLINICA MEDICA a utilizacdo de equipamentos e instrumentos de sua propriedade,
necessarios ao atendimento dos pacientes, desde que haja prévia autorizacdo escrita da direcao
administrativa do HOSPITAL.

6.4. O ingresso de instrumentos e/ou equipamentos de propriedade da CLINICA MEDICA nas
instalacoes do HOSPITAL fica condicionado a inexisténcia de custos, bem como as regras internas
relativas a qualidade, esterilizacdo e demais cuidados de praxe e a autorizacdao da direcao
administrativa do HOSPITAL.

6.5. A CLINICA MEDICA se responsabiliza, de forma integral e exclusiva, por quaisquer danos causados
as instalacoes do hospital, aos pacientes ou a terceiros, que resultem de defeitos, funcionamento
insuficiente ou inadequado dos instrumentos e/ou equipamentos de sua propriedade, empregados na
execucao deste instrumento contratual.

CLAUSULA 72 - DA DOCUMENTACAO DA CLINICA MEDICA
7.1. Diante da natureza essencial do servico, o HOSPITAL concede a CLINICA MEDICA prazo de 30
dias para que apresente os seguintes documentos e informacoes:
a) Cartao CNPJ;
b) Ultima alteracéo e consolidacdo do Contrato Social;
c) Certidao Negativa Fiscal (Federal, estadual e Municipal);
d) Certidao negativa de débitos trabalhistas e FGTS;
e) Certificado PJ CRM/SC;
f) Conta PJ para deposito;
g) E-mail e telefone do responsavel para solicitacdo da Nota fiscal;
h) Cépia do documento de identificacao (CNH e/ou RG)
i) Copia do CPF;
j) E-mail e telefone, com WhatsApp, canais oficiais de comunicacao;
k) Copia do Diploma médico;
) Copia do nUmero do CRM/SC;
m)Copia do Curriculo atualizado;
n) Copia da quitacao de Tributos do CRM do ano correspondente;
0) Copia do comprovante de especialista (RQE - Registro de Qualificacdo de Especialista);
p) Copia da Carteira de Vacinacao (Tétano, Triplice Viral, Hepatite B, Febre Amarela, Influenza, Covid-
19) para os profissionais que atuam na especialidade de Anestesista, Ginecologia, Neonatologia e
Pediatria.

7.2. A CLINICA MEDICA compromete-se a manter atualizados os documentos referidos no subitem
anterior.

7.3. 0O atraso na entrega dos documentos referidos no subitem anterior acarreta suspensao da
exigibilidade do repasse até a regularizacao, hipdtese em que o HOSPITAL tera o prazo de 05 dias para
efetuar o pagamento, sem encargos, podendo, ainda, optar pela rescisao motivada do instrumento.
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CLAUSULA 82 - DA VIGENCIA E DA RESCISAO

8.1. Este instrumento ira viger até dia 30 de junho de 2026, podendo ser resilido pelas partes, em
conjunto ou isoladamente, a qualquer tempo e sem 6nus, mediante notificacao escrita com 60 dias de
antecedéncia.

8.2. Constituem causa para rescisao deste instrumento contratual:

a) o descumprimento de quaisquer das clausulas deste instrumento ou da legislacao vigente;

b) a auséncia de indicacao de profissional apto a prestaco dos servicos pela CLINICA MEDICA;

c) o cometimento de falta grave por qualquer profissional indicado pela CLINICA MEDICA, a ser
apurada por meio de Comissao instituida pelo HOSPITAL, permitida a suspensao preventiva do
profissional investigado, a critério exclusivo do HOSPITAL.

d) a constatacdo de cobranca por parte de qualquer profissional indicado pela CLINICA MEDICA de
honorarios médicos ou quaisquer outros valores de pacientes provenientes do SUS, ficando o
HOSPITAL autorizado a proceder ao desconto do valor cobrado indevidamente do repasse devido a
CLINICA MEDICA, para o fim de ressarcir o paciente.

e) a obtencao de vantagem pessoal indevida pelo profissional indicado pela CLINICA MEDICA.

8.3. Na hipotese de a CLINICA MEDICA deixar de cumprir o periodo de aviso prévio, ainda que
parcialmente, ou se verificada quaisquer das hipoteses de rescisao, esta pagara ao HOSPITAL
indenizacao correspondente a 50% da média dos ultimos 03 repasses, autorizado, quando for o caso, o
desconto direto de eventuais valores ainda ndo repassados a CLINICA MEDICA.

8.4. Arelacdo ora estabelecida sera rescindida, com efeitos imediatos e sem 6nus para as partes, na
hipdtese de extincdo, por qualquer motivo, do vinculo juridico-administrativo firmado pelo Instituto
Santé com o Estado de Santa Catarina para gestao da unidade hospitalar.

CLAUSULA 92 - DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS
9.1. Todo e qualquer dado pessoal oriundo da relacao deste Contrato, serao tratados seguindo os
principios dispostos no art. 6° da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais - LGPD (Lei n° 13.709/18).

9.2. O tratamento de dados pessoais sera realizado seguindo Unica e exclusivamente a finalidade
disposta neste contrato, de acordo com as bases legais previstas nos arts 7°, 11 e 14 da LGPD. Os dados
que venham a ser compartilhados s6 poderao ser utilizados na execucao dos servicos especificados no
objeto deste Contrato, sendo que em hipdtese alguma poderao ser compartilhados ou utilizados para
outras finalidades.

9.3. Ambas as partes sao agentes de tratamento com a funcao de CONTROLADOR CONJUNTO, pois
possuem intencées comuns sobre a finalidade do tratamento e devem manter e utilizar medidas de
seguranca administrativas, técnicas e fisicas apropriadas e suficientes para proteger a confidencialidade
e integridade de todos os dados pessoais mantidos, consultados, transmitidos ou enviados, para garantir
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a protecao desses dados contra o acesso nao autorizado, destruicao, uso, modificacao, divulgacao ou
perda acidental.

9.4. As partes compreendem que:

a) O HOSPITAL é agente CONTROLADOR EM CONJUNTO, possuindo o poder de decisao sobre
elementos essenciais do tratamento dos dados dos titulares, sendo responsavel pelo integral
cumprimento das disposicoes elencadas no art. 92 e demais dispositivos da LGPD;

b) A CLINICA MEDICA é agente CONTROLADOR EM CONJUNTO, responsavel pelas decisdes
relacionadas a execucao de exames clinicos e hospitalares solicitados pelo HOSPITAL, bem como a forma
e 0 meio de divulgacao dos resultados desses exames.

9.5. As partes garantem que possuem todas as informacodes referentes ao dever de confidencialidade
e sigilo relativos a quaisquer dados que venham a ter acesso em virtude do seu vinculo, seguindo os
principios da LGPD.

9.6. As partes reconhecem que os dados tratados englobam os dados sensiveis e dados comuns,
comprometendo-se - em conformidade com a LGPD e demais normas protegidas pela ANPD- a manter
sigilo absoluto no armazenamento e tratamento desses dados, respeitando as expectativas do titular
dos dados.

9.7. Todo e qualquer dado pessoal oriundo desta relacao contratual s6 podera ser compartilhado com
terceiros nas situacées em que a legislacao autorizar.

9.8. E vedado a CLINICA MEDICA:

a) acessar informacoes desnecessarias para o cumprimento do objeto do contrato de origem, tais

como:

i) acessar prontuario de paciente que nao tem relacao direta com o tratamento;

ii) acessar arquivo de funcionario do HOSPITAL;

iii) acessar informacdes ou resultados de patologias sobre familia ou amigos sem o devido
consentimento;

iv)compartilhar login e senha de acesso do sistema do HOSPITAL.

b) utilizar quaisquer informacdes, confidenciais ou nao, pessoais ou nao, a que tiver acesso, para gerar
beneficio préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros. Bem
como comercializar quaisquer dados pessoais, produtos ou subprodutos que se originem ou sejam
criados a partir da execucao do objeto estabelecido no Contrato principal.

9.9. E obrigacdo da CLINICA MEDICA:
a) manter a confidencialidade das informacées e proteger a privacidade dos pacientes e de qualquer
titular vinculado ao HOSPITAL;
b) notificar o HOSPITAL sobre solicitacdes dos titulares de dados pessoais que eventualmente receber;
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C) manter em seguranca os equipamentos, dispositivos mdveis e arquivos que contenham dados
pessoais de qualquer titular vinculado ao HOSPITAL;

d) orientar o seu colaborador a bloguear a tela dos equipamentos e/ou dispositivos mdveis ao se afastar
do local de trabalho evitando o acesso de pessoas nao autorizadas.

9.10. Assim que uma das partes tomar ciéncia de qualquer ocorréncia, concreta ou suspeita, de perda,
mau uso, acesso, exclusao, compartilhamento, modificacdo ou outra forma de tratamento nao
autorizado dos dados pessoais de qualquer titular vinculado a outra Parte, ou qualquer invasao na
infraestrutura fisica ou tecnoldgica que permita a realizacao de tais atos, devera informar a outra parte,
por escrito, em até 24 horas da ciéncia do fato.

9.11. As partes compreendem e estabelecem a cooperacao de informacoées, transferéncia de dados,
seguranca, confidencialidade e sigilo, com prestacao de esclarecimentos sempre que o titular solicitar
acesso aos seus dados.

9.12. As partes comprometem-se a cooperar mutuamente para cumprir as obrigacoes relacionadas ao
exercicio dos direitos dos titulares de dados pessoais, conforme previsto na LGPD e na legislacao vigente,
incluindo o cumprimento de requisicoes e determinacdes emitidas pelas autoridades administrativas e
judiciais.

CLAUSULA 122 - DA AUTORIZACAO DO USO DE IMAGEM

12.1. Os profissionais indicados pela CLINICA MEDICA autorizam o HOSPITAL a promover a captura,
impressao e/ou exposicao de sua imagem em materiais destinados a apresentacao do HOSPITAL, em
qualquer meio, seja impresso ou digital.

12.2. Os profissionais indicados pela CLINICA MEDICA tém a ciéncia de que a autorizacio é concedida
a titulo gratuito, em carater permanente, por prazo indeterminado, abrangendo o uso da minha imagem
e/ou voz, total ou parcial, podendo ser revogada, sem qualquer 6nus ou prejuizo, mediante notificacao
escrita.

CLAUSULA 132 - DA PROIBICAO DE USO DE IMAGEM DE PACIENTES
13.1. As partes tem ciéncia de que nao possuem autorizacao para capturar imagens e/ou gravacoes
dos pacientes dentro do HOSPITAL, para fins particulares.

13.2. Quando houver a finalidade de acompanhamento do tratamento feito ao paciente e, mediante
autorizacao expressa do mesmo, podera ser realizado a captura da imagem e/ou gravacoes.

CLAUSULA 142 - DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. Este contrato é intransferivel na sua integralidade, sendo vedado as partes sub-rogarem seus
direitos e obrigacées a terceiros.
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14.2. E obrigatério os servicos serem executados por meio do(s) profissional(is) indicado(s) no Anexo I
deste instrumento contratual, vedada a subcontratacao. Deve ser solicitada aprovacao prévia de
profissional com qualificacao e experiéncia equivalente ou superior, no caso de eventual necessidade
de sua substituicao durante a vigéncia do contrato.

14.3. A eventual aceitacao por uma das partes da inexecucao, pela outra, de qualquer das clausulas
ou condicoes deste contrato, a qualquer tempo, devera ser interpretada como mera liberalidade, nao
implicando na desisténcia ou renlncia da pretensao de exigir o cumprimento das disposicoes aqui
contidas ou da acao a ser eventualmente movida para o fato de se obter a execucao de cada uma das
obrigacoes.

14.4. Qualquer alteracao ou aditamento a este contrato so6 podera ser feito por meio de documento
escrito e acordado pelas partes.

14.5. Quaisquer outras omissoes serao resolvidas de comum acordo, e com o apoio da legislacao em
vigor.

14.6. As partes se obrigam, expressamente, ao cumprimento da Lei n. 12.527/11, que trata do direito
ao acesso a informacao, previsto pelo inciso XXXIII do art. 5°, no inciso Il do § 3° do art. 37 e no § 2° do
art. 216 da Constituicao Federal.

14.7. As partes elegem o foro da Comarca de Sao Miguel do Oeste/SC para processar e julgar qualquer
demanda decorrente deste instrumento.

Assinam o presente instrumento em 02 vias de igual teor e forma, na presenca de 02 testemunhas, para
que produza os seus efeitos legais.

Sao Miguel do Oeste/SC, XX de XX de 20 XX.

INSTITUTO SANTE - HOSPITAL REGIONAL CLINICA MEDICA
TEREZINHA GAIO BASSO Socio Administrador
Diretor
TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA 2
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO | - DESCRICAO E PRECIFICAGAO DOS SERVICOS

SERVICO / PROCEDIMENTO

VALOR

Consultas ambulatoriais na especialidade de
Dermatologista/Cirurgiao Geral;

R$85,00 (oitenta e cinco reais) para realizacao de

primeira consulta;

R$85,00 (oitenta e cinco reais) para realizacao de

consulta de primeiro retorno; e,

R$40,00 (quarenta reais) para realizacao de consulta

de segundo retorno.

Internamentos/atendimentos aos pacientes
internados no IS-HRTGB, bem como a realizacao
de condutas, cirurgias e demais procedimentos

médicos pertinentes;

Valor descrito na Tabela SUS com acréscimo de 50%;

Procedimento de Cauterizacdao Quimica de
Pequenas Lesdes - cddigo 303080019

RS$30,00 (trinta reais) por procedimento realizado;

Procedimento de Biopsia de pele e partes moles
- cédigo 201010372

R$75,00 (setenta e cinco reais) por
realizado;

procedimento

Procedimento de Bidpsia/Puncao de Tumor
Superficial de pele - cddigo 201010020

R$75,00 (setenta e cinco reais) por
realizado;

procedimento

Procedimento de Desbatamento de Calosidade
e/ou Mal Perfurante - codigo 303080027

R$25,00 (vinte e cinco reais) por
realizado;

procedimento

Procedimento de Eletrocoagulacao de lesao
cutanea - cédigo 401010040

R$75,00 (setenta e cinco reais) por
realizado;

procedimento

Procedimento de Excisao e Sutura de

Linfangioma/Nevus - codigo 406020140

R$75,00 (setenta e cinco reais) por
realizado;

procedimento

Procedimento de Exérese de tumor de pele e
anexos/Cistos  Sebaceo/Lipoma - codigo
401010074

R$75,00 (setenta e cinco reais) por
realizado;

procedimento

Procedimento de Fulguracao/Cauterizacao |R$25,00 (vinte e cinco reais) por procedimento
Quimica de Lesoes Cutaneas - codigo 401010090 | realizado;
Procedimento de Retirada de lesao por Shaving |R$50,00 (cinquenta reais) por procedimento
- codigo 401010120 realizado;

Excisdo e enxerto de pele em oncologia - codigo
416080014

R$400,00 (quatrocentos reais) por
realizado;

procedimento

Excisao e sutura de lesao na pele c/plastica em
Z ou rotacao de retalho - cédigo 401020053

R$400,00 (quatrocentos reais) por
realizado;

procedimento

Excisdo e sutura de lesao na pele c/plastica em
Z ou rotacao de retalho em oncologia - codigo
416080030

R$400,00 (quatrocentos reais) por
realizado;

procedimento
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ANEXO I - PROFISSIONAIS INDICADOS PARA EXECUGAO DO SERVICO

NOME CRM/SC
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