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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL DE AERONAUTICA DE CANOAS

TERMO DE ADESAQ

CREDENCIAMENTO PAG N°: 67278.007944/2025-95
MODALIDADE DE LICITACAO: Inexigibilidade de Licitagio

TERMO DE ADESAO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N° 022/GAPCO-HACO/2025, QUE FAZEM ENTRE SI A
UNIAO, POR INTERMEDIO DO COMANDO DA
AERONAUTICA, E A CENTRO ESPECIALIZADO DE

CITOLOGIA LTDA.
A Unido, representada pelo GRUPAMENTO DE APOIO DE CANOAS, com sede na Av.
Guilherme Schell, 3950, Bairro Fatima, em Canoas, Estado do Rio Grande do Sul, inscrito no CNPJ
sob 0 n° 00.394.429/0183-10, neste ato representado pela Ordenadora de Despesas do HACO a Sra.
MARJORIE TABATA RAMPAZO Ten Cel Int, Portadora da Cédula de Identidade n°® 515.490,
COMAER, designada para a fung¢ao pelo Boletim Interno Ostensivo n° 52, de 19 de marco de 2025,
doravante denominada CREDENCIANTE e a empresa CENTRO ESPECIALIZADO DE
CITOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ/CPF sob o n.° 89.949.176/0001-06, Rua Fioravante Milanez,
50 - Loja 01 e 02 - Centro - Canoas/RS, doravante designada CREDENCIADA, neste ato
representada pela Sra. DIOCELIA JUNBLUTH, e pelo Sr. HERNAN JAVIER FIRPO, tendo em
vista 0 que consta no Processo n® 67278.007944/2025-95, desmembrado do Processo Original n°
bs 67278.001539/2024-82 e os termos da legislacdo infraconstitucional constante do Edital de
@ Credenciamento n.° 01/2024, que integram o presente Termo de Adesdo, que serd regido pelas

seguintes clausulas e condigdes estipuladas neste Termo de Ades3o, decorrente do processo

Rubrica Jicitatorio por Inexigibilidade de Licitagdo n°® 35/2025, mediante as clausulas e condi¢des a seguir

¥

estabelecidas:
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1. CLAUSULA PRIMEIRA — Do objeto.

1.1. A finalidade deste Contrato ¢ garantir, aos beneficiarios do FUNSA (Fundo de Satude da
Aerondutica) militares da ativa, da reserva ou reformados, pensionistas e seus dependentes e
Servidores Civis (ativos e inativos) e dependentes diretos e indiretos, nas condi¢des especificadas

neste instrumento e no edital,

1.2. O objeto contratual abrange a seguinte especialidade:

1.2.1. LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, BIOLOGIA MOLECULAR,
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA.

1.2.1.1. Conforme relagdo apresentada na Carta Proposta da Clinica, devidamente

reconhecidas pelo respectivo 6rgao federal da profissdo e regulamentada por lei.

2. CLAUSULA SEGUNDA —Da vinculacio ao edital.

2.1. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital de

Aeronautica de Canoas n° 01/2024, do qual € parte integrante, bem como seus anexos.

3. CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

3.1. A presente contratacdo fundamenta-se nos artigos 74, caput ¢ 79 da Lei n® 14.133, de 1°
de abril de 2021, e do Processo Administrativo, autuado sob o Numero Unico de Processo n°

67278.001539/2024-82, publicado no Diario Oficial da Unido n° 199, de 17/10/2025.

4. CLAUSULA QUARTA — Do regime de execucio e responsabilidade das partes

4.1. As condigdes gerais de execugdo dos servicos constam da Secdo 7 “DO REGIME DE

EXECUCAO?”, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas.

DS
Q 4.2. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentacdo do

paciente nas instalagdes da CONTRATADA correra por conta do beneficiario.

Rubrica
| /4 4.3. A remogdo do paciente serd de responsabilidade do CONTRATANTE, com utilizagao

do servico de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar movel.

pasra 4.4. Nos casos de atendimento nas areas de fonoaudiologia, de fisioterapia, de terapia
ocupacional e de psicologia, o encaminhamento devera ser efetuado, prioritariamente, por médico

militar, depois de verificado o parecer do médico especialista e quando esgotados todos os recursos

existentes nas OMS.
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4.5. A CONTRATADA obriga-se a apresentar, ao CONTRATANTE, a relagdao dos
profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de
classe, cadastrados e autorizados, por parte da CONTRATADA, para atender aos beneficiarios

deste contrato nas respectivas profissoes e especialidades.

4.6. A CONTRATADA obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relacao
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos

conselhos de classe;

4.7. A CONTRATADA, representado no seu Corpo Clinico, prestard assisténcia médico-
hospitalar conforme a seguinte discriminagdo: cuidados rotineiros de enfermagem, material a ser
consumido em servicos cirirgicos e em curativos, recursos complementares de diagnostico e de
terapia, salas de cirurgia e instalacdes equipadas com material e instrumental necessarios a
execu¢do de atos médicos, medicagdo, alojamento, servico de lavanderia, demais serventias e
alimentacao, inclusive dietas especiais e outros produtos nutricionais quando prescritos por parte do
médico assistente.

4.8. Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria

Organizagdo Civil de Saude, entendendo-se como:
4.8.1. O membro do Corpo Clinico da CONTRATADA,;
4.8.2. O que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;
4.8.3. O autonomo que presta servigo a CONTRATADA.

4.9. Equipara-se ao subitem 4.8.3, o profissional de saude integrante de pessoa juridica que
exerc¢a atividades na area de saude, em carater regular, nas instalagdes da CONTRATADA.

4.10. A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados, pelo
CONTRATANTE, mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do
comparecimento periddico e regular de, pelo menos, um dos membros da equipe de Auditores do
CONTRATANTE, as dependéncias da CONTRATADA, a fim de examinar a documentagdo
nosologica dos pacientes; assim como a qualidade das instalagdes e do servico prestado.

4.11. A CONTRATADA se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE,
documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer
outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentagdo vigentes.
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4.12. A solicitagdo de exame ou de procedimento coberto pelo FUNSA, decorrente de
atendimento realizado em OCS ou por PSA, serd, obrigatoriamente, precedida de analise por
médico militar, que decidird pela sua autoriza¢do ou negacao.

4.13. Caso solicitado, a CONTRATADA obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de
que suportarad os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento, material e afins.

4.14. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, a CONTRATADA notificard, de
imediato, a familia do paciente e 0 FUNSA do HACO através do e-mail funsa.haco@fab.mil.br a
quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

4.15. Nos casos de internacdo, a CONTRATADA devera solicitar autorizacao prévia da Chefia
do FUNSA do HACO, através do e-mail funsa.haco@fab.mil.br a quem cabera tomar as
providéncias subsequentes.

4.16. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicard no término da
autorizagao para o procedimento e na indenizagao do servigo ja prestado.

4.17. As faturas referentes as internagdes de longa permanéncia (com mais de quinze dias)
deverao ser subtotalizadas e entregues em 90 dias.

4.18. A execucdo deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante
do CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do GAP-CO. A CONTRATADA
mantera um preposto, aceito por parte da Administragdo, no local do servigo, para representa-lo.

4.19. O Servigo de Auditoria do FUNSA do HACO possuira o poder de vistoriar, de forma
irrestrita, toda a documentagao nosologica do beneficiario, bem como a documentacao contabil e

fiscal pertinente a este contrato.

5. CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

5.1. A CREDENCIANTE, por intermédio do Grupamento de Apoio de Canoas, se obriga ao
pagamento dos servicos prestados, adotando os valores definidos na tabela constante no Anexo Q

do Edital de Credenciamento n° 01/2024.

5.2. A CREDENCIADA se obriga a apresentar ao FUNSA do HACO o Formulario Capa de
Fatura, conforme constante no Apéndice C do Edital de Credenciamento, até¢ o dia 10 do més
subsequente, com nome completo do paciente, cddigo SARAM, data do(s) procedimento(s),
procedimento(s) realizado (s) na OC ou PSA bem como coédigo CBHPM do(s) referido(s)
procedimento(s), com seus respectivos valores em Reais e valor total do beneficidrio. O Formulario

devera ser assinada fisica ou eletronicamente, com o nome completo, CPF e assinatura do
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responsavel pelo setor de faturas/comercial ou similar da CREDENCIADA.

5.3.  Juntamente com o Formulario Capa de Fatura, obrigatoriamente deverdo ser apresentadas
as originais da Guias de Apresentacdo do Beneficidrio (GAB), ou Guias de Encaminhamento para
Assisténcia Médico-Hospitalar (GEAM), com excecdo para os atendimentos de urgéncia e/ou

emergéncia assinadas pelo beneficiario.

5.4.  Apresentados os documentos anteriormente citados, nas condigdes descritas, a auditoria de
contas fara a analise da documentagdo, e gerenciamento de dados. Se julgadas regulares, o FUNSA
do HACO solicitard a emissdo da Nota Fiscal (Pessoa Juridica) ou o Recibo de Pagamento

Autonomo RPA (Pessoa Fisica), por intermédio de mensagem eletronica.

5.5, A CREDENCIADA ter4 prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da execugdo do
servigo, para a apresentacao dos documentos mencionados nos itens 5.2 ¢ 5.3 Apds esse prazo,

serdo consideradas inaptas para pagamento as despesas nao apresentadas.

5.6. E vedado ao CREDENCIANTE o pagamento de qualquer valor ou importancia em
relagdo a tabela adotada, ou a inclusdao de valores nas Notas Fiscais ou RPA relativos a

eventuais despesas sobre os servigos prestados por terceiros 8 CREDENCIADA.

5.7. E vedado a CREDENCIADA cobrar diretamente do usuirio do Fundo de Satde

da Aeronautica (FUNSA) qualquer importincia a titulo de honorarios ou servicos

prestados concernentes aos procedimentos constantes nas tabelas, quando o atendimento

for realizado com apresentacio de GAB ou nos atendimentos de urgéncia/emergéncia.

5.8. Constam dos anexos contratuais, deste Edital, regras especiais de remuneracgdo,

conforme o servigo ou especialidade.

5.9. Os pagamentos serdo precedidos de consulta quanto a regularidade fiscal do
CREDENCIADO.
5.10. Os pagamentos serdo efetuados mediante Ordem Bancéaria, em favor do

CREDENCIADO, na Conta-Corrente, Agéncia ¢ Banco informados, ap6s a apresentacao de
Nota Fiscal dos servigos e lisura das faturas devidamente discriminadas. Devera constar no

corpo das respectivas faturas o periodo de competéncia do faturamento.

5.11. O CREDENCIANTE efetuard o pagamento das faturas apresentadas nas condigdes
prescritas, por intermédio da UG Apoiadora, dentro de um prazo maximo de até 30 (trinta) dias
uteis, contados da data de protocolo do Recebimento Definitivo da Nota fiscal ou RPA pela
Comissdao de Fiscalizacdo e Recebimento. no Hospital de Aeronautica de Canoas (HACO) e

apos a afericdo da respectiva lisura.
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5.12. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente
pela Administragdo Publica Federal, o valor devido deverd ser acrescido de compensagdo
financeira e sua apuragdo se fard desde a data de seu vencimento até a data do efetivo
pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao mes,

ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das seguintes formulas:

I = (TX/100)/365
EM =1x N x VP, onde:

I = Indice de compensacao financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do

efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

5.13. Os valores vigentes na data de atendimento serdo os considerados para a quitacao das

faturas.

5.14. Sobre o valor devido a CREDENCIADA, a Administracao Publica Federal efetuara a
retencdo do Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribuicdo Social sobre o
Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS)
e da Contribuicao para o PIS/Pasep, conforme disposto na Instrucdo Normativa da Secretaria da

Receita Federal n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

5.15. Quanto ao Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), serd observado o

disposto na Lei Complementar n° 116, de 2003, e legislagdo municipal aplicavel.

5.16. A CREDENCIADA regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123/2006, nao sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacdo de comprovacdo por meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento

tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.
5.17. O procedimento de aferi¢do as faturas dar-se-4 da seguinte forma:

5.17.1.  Somente serdo aceitas faturas com as guias originais;

5.17.2. As faturas serdo auditadas e verificadas eventuais inconformidades e os valores,

parcial ou totalmente glosados, serdo informados a CREDENCIADA, no prazo de 30
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5.18.

(trinta) dias, com as razdes das glosas efetuadas, discriminando o item e o valor destas,

através do Relatorio de Nao Conformidade;

5.17.3. A CREDENCIADA devera notificar o recebimento do Relatorio de Nao
Conformidade, por meio do correio eletronico, podendo ser enviado o relatorio

fisicamente, caso seja necessario;

5.17.4. O recurso de nao conformidade podera ser apresentado em até 30 (trinta) dias;

apods a autorizacao para emissao da Nota Fiscal;

5.17.5. A emissdo da Nota Fiscal serd autorizada por meio do e-mail

auditorianf.haco@fab.mil.br:

5.17.6. A Nota Fiscal devera ser emitida com os seguintes dados:

COMANDO DA AERONAUTICA

Endereco: AVENIDA GUILHERME SCHELL, 3950, RIO BRANCO
CEP: 92200-630 CANOAS/RS

CNPJ: 00.394.429/0183-10
A CREDENCIANTE tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para julgar o recurso de nao

conformidade apresentado pela CREDENCIADA.

5.19.

Uma vez procedente o recurso de ndo conformidade, a CREDENCIANTE efetuard o

pagamento. Caso contrario, a CREDENCIANTE informarda o resultado a CREDENCIADA ¢

arquivara a documentacao.

5.20.

Toda situacdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, serd

imediatamente informada ao CREDENCIADO.

5.21.

contrato.

5.20.1. A Administracdo deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as

multas e/ou indenizagdes devidas por parte da CREDENCIADA.

5.20.2. O desconto de qualquer valor no pagamento devido 8 CREDENCIADA sera
precedido de processo administrativo em que sera garantido o contraditorio e a ampla

defesa, com os recursos e meios que lhes sdo inerentes.

E vedado a CREDENCIADA transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do

6. CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos precos

6.1.

Os valores previstos no corpo do Edital e em seus anexos (Tabela de Indices e Precos
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ANEXO Q) poderao ser atualizados e republicados a qualquer tempo, vinculando os contratos
entdo existentes a partir de sua publicagdo, tendo como parametro pesquisa de precos, nos

termos da Instrucio Normativa SEGES/ME 65/2021.

6.2. Os precos dos medicamentos serdo pagos pela tabela CMED, com atualizagdo publicada

pela ANVISA, em momento e condi¢des previstos nas resolucdes da referida autarquia federal.

6.3. O SADT e os procedimentos médicos serao pagos pela tabela CBHPM, publicada pela
Associagdo Médica Brasileira, de acordo com portes e UCQO's que reflitam a realidade do
mercado.

6.4. O filme radiolégico serad pago pela tabela do Colégio Brasileiros de Radiologia vigente

a época da republicagdo do edital, conforme condig¢des e critérios da referida instituicao.

6.5. A atualizagdo dos valores contratados podera refletir diminui¢do dos anteriormente
fixados.
6.6. A adequagdao dos novos valores aos contratos vigentes devera ser feita a partir da

publicagdo da alteragdo no Didrio Oficial da Unido (DOU), mediante apostilamento, conforme
NSCA 160-7, de 2019, item 5.1.6.1, que tem previsdo de atualizacdo anual dos precos pela

Administragdo por meio de nova pesquisa de mercado local.

7. CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

7.1. O prazo de vigéncia da contratacio é de 05 (cinco) anos contados do momento da

assinatura do Termo de Contrato, prorrogavel por até 10 (dez) anos, na forma dos artigos n°

106 e n° 107 da Lei n°14.133 de 2021.

8. CLAUSULA OITAVA — Da dotaciio orcamentaria.

8.1. As despesas decorrentes da contratacdo ocorrerdo a conta dos recursos descentralizados
pela Diretoria de Economia e Finangas da Aeronautica, a ser suportado no Programa 214550
(Programa de Gestdo e Manutencdo do Ministério da Defesa), Acdo Orcamentaria 2004
(Assisténcia Médica e Odontolégica aos Servidores Civis, Empregados, Militares e seus

Dependentes), Fontes 1005000140, Natureza da Despesa 3.3.90.39.00 (Pessoa Juridica).
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9. CLAUSULA NONA - Da inexecuciio e fiscalizacdo do Credenciamento

9.1. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste Credenciamento por médico

militar ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

9.2. Qualquer alteragao ou modificagao que importe em diminui¢do da capacidade operativa

da CONTRATADA podera ensejar a revisao das condigdes estipuladas.

9.3. A CONTRATADA sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados
diretamente a Administragdo ou a pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissao,

voluntaria ou ndo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

10._ CLAUSULA DECIMA — Das sancoes.

10.1. As sangdes aplicaveis restam previstas na Se¢do 12 — “DAS SANCOES” - do edital de

Credenciamento.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Do descredenciamento.

11.1. O presente contrato podera ser rescindido nas hipdteses da Secdo 13 — “DO

DESCREDENCIAMENTO” - do edital de Credenciamento.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do credenciante.

12.1. As obrigacdes constam da Se¢io 10 — “DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” —

do edital de credenciamento.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes dos credenciados.

13.1. As obrigacdes constam da Segdo 11 — “DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS”

—do edital de Credenciamento.

14.  CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodacdes para internacio.

14.1. Os padroes de acomodacgdes hospitalares para os beneficiarios do FUNSA e seus

dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:

14.1.1. Para oficiais e seus dependentes:
14.1.1.1. Quartos privativos; e
14.1.1.2. Quartos semi-privativos;

14.1.2. Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:
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14.1.2.1. Quartos privativos;
14.1.2.2. Quartos semi-privativos; e
14.1.2.3. Enfermaria de até seis leitos;

14.1.3. Para cabos, taifeiros e soldados:
14.1.3.1. Enfermarias de até trés leitos; e
14.1.3.2. Enfermarias de até trés leitos; e

14.1.4. Os dependentes de cabos, soldados e taifeiros terdo direito a

14.1.4.1. Quartos semi-privativos; e
14.1.4.2. Enfermaria de até seis leitos.
14.2. O Credenciado promovera as internagdes dos pacientes em apartamentos, quartos

coletivos e enfermarias conforme grau hierarquico informado pela Credenciante (NSCA 160-5).
Os militares da reserva remunerada ou reformados, que recebem vencimentos de grau hierarquico
superior ao seu, ou pensionistas nesta situagdo, t€m direito a utilizagdo dos padroes de
acomodacdes referentes ao valor descontado, devendo apresentar o respectivo contracheque,
visando comprovar o desconto para a assisténcia médico-hospitalar referente ao posto/graduacao

superior.

14.3. No caso de indisponibilidade de acomodacao compativel com os padroes a que tem
direito o beneficiario do FUNSA, a OCS obrigar-se-a a instala-lo em uma acomodacdo de padrao

superior, sem Onus para o beneficidrio ou para o FUNSA.

14.4. Sera também reconhecido como modalidade -de acomodacdo para as internagdes dos
pacientes o servico de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficiarios deste Termo de

Contrato.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da identificacio

15.1. Para atendimento pela CONTRATADA, os beneficidarios do FUNSA deverdo

identificar-se apresentando os seguintes documentos:

15.1.1. Militares da Aeronautica da ativa, da reserva ou reformados deverdo apresentar
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identidade militar (ou identidade civil) e GAB.

15.1.2. Pensionistas e seus dependentes deverdo apresentar carteira de identidade civil

(ou militar) e GAB ou GEAM.

15.1.3. Militares de outras For¢as Armadas (Marinha e Exército), seus dependentes e
pensionistas deverdo apresentar identidade militar, o cartdo de beneficiario do Sistema

de Saude da sua Forga (ou outro documento probatorio) e GAB (autorizagdo especial).

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da negacio de remuneracio a militares

16.1. Nenhum militar das Forcas Armadas, da ativa ou da reserva convocado, podera receber
remuneracao, honorarios ou pagamentos por servigos profissionais prestados a usuario do FUNSA,

atendidos por meio de GAB, nos termos deste Credenciamento.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — Da subcontratacio.

17.1. Nao sera permitido a CREDENCIADA a subcontratagdo dos servigos credenciados sem
autorizacdo prévia da CREDENCIANTE.
17.1.1. Nos casos em que for autorizado pela CREDENCIANTE a subcontratagao:

17.1.1.1. A CREDENCIADA deverda comprovar os requisitos de

habilitagdo pertinentes a sua empresa exigido neste EDITAL;

17.1.1.2. O subcontratado devera comprovar os requisitos de habilitagao,

pertinentes a sua empresa, exigidos neste EDITAL;

17.1.1.3. A subcontratagdo nao liberara a CREDENCIADA de suas
responsabilidades contratuais e legais quanto ao objeto transferido de forma

parcial.

18.  CLAUSULA DECIMA OITAVA — Do valor do contrato

18.1. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato

tera como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos ultimos
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doze meses pelo FUNSA, nos contratos anteriores.

18.2. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da
evolu¢do da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo para

aplicagdo de penalidades previstas neste contrato;

18.3. O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a apresentacao da
Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos atendimentos e servigos

prestados no respectivo periodo, em consonancia com o regime de empreitada por preco unitério;

18.4. A CONTRATADA aquiesce, desde ja, a redu¢do do valor do contrato a monta
realmente executada, ainda que acarrete reducdo, para além do limite permitido no art. 125 da Lei

n°® 14.133, de 2021, observado que inexistira expectativa de direito quanto ao valor estimado.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - Obrigacdes pertinentes 3 LGPD

19.1. Da Privacidade e da Protecdo de Dados. No escopo da prestacdo de servigos ora
contratada, as PARTES se obrigam a realizar o Tratamento de Dados Pessoais e Dados Pessoais
Sensiveis (em conjunto, “Dados Pessoais”) de acordo com as disposi¢cdes legais vigentes, em
especial a Lei 13.709/2018 (“Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais” ou “LGPD”), visando dar

efetiva protecao dos dados coletados.

19.2. Seguranca da Informagdo. As PARTES adotardao medidas técnicas, administrativas e
organizacionais aptas a garantir a seguran¢a dos dados pessoais objeto de tratamento, nos termos
estabelecidos na legislagdo vigente aplicavel. Tais medidas deverdo ser avaliadas e testadas

periodicamente para que sejam efetivas e constantemente melhoradas.

19.3. Direito dos titulares. As PARTES deverao cooperar mutuamente, no limite de suas
atividades, para o cumprimento das obrigacdes relacionadas ao exercicio dos direitos dos Titulares

dos Dados Pessoais, observando as normas de Protecao de Dados aplicaveis.

19.4. Incidente de seguranca. Quando as PARTES identificarem a ocorréncia de um Incidente
de Seguranca, diretamente relacionado aos dados pessoais que sdo objeto desse contrato e que
possa causar dano relevante ao Titular, de acordo com a LGPD e eventuais regulamentagdes que

venham a ser emitidas pela ANPD, deverdo notificar a outra PARTE por escrito, imediatamente.
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19.5. A notificagdo devera conter, minimamente, as informacdes suficientes para que a outra
PARTE possa cumprir com eventuais exigéncias impostas pelas Leis e Regulamentos de Protecao

de Dados, tais quais:

» data e hora do incidente;

» dados pessoais afetados pelo incidente;

* numero de titulares afetados;

* possiveis consequéncias e impactos do evento;

* medidas mitigadoras adotadas para a contengdo de danos.

19.6. Transferéncia Internacional. As PARTES se comprometem a tomar medidas de
seguranca adicionais para a protecdo dos dados pessoais que forem objetos de transferéncia

internacional.

19.7. Requisi¢des de autoridades competentes. As PARTES deverao cooperar mutuamente,
no limite de suas atividades, com o cumprimento de obrigagcdes ou solicitagdes impostas por
qualquer Autoridade Fiscalizadora competente. Caso uma das PARTES seja destinataria de
qualquer ordem judicial ou comunicacdo oficial que determine o fornecimento ou divulgacio de
informacdes pessoais, devera notificar a outra PARTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas, sobre o ocorrido, oportunizando a ado¢do, em tempo habil de medidas legais para impedir
ou mitigar os efeitos decorrentes da divulgacdo dos dados pessoais relacionados a esta requisi¢ao

ou objetos desta.

19.8. Indenizacao. As PARTES deverao indenizar, defender e isentar a outra Parte e/ou suas
filiais e subsididrias de toda e qualquer responsabilidade, perda, reivindicacdo, dano, penalidade,
despesa, multas, indenizacdo por danos morais ou patrimoniais, custos dos esfor¢os de reparagao,
honorarios advocaticios e custos decorrentes de ou relacionados a qualquer acdo, reivindicagdo ou
alegacao de terceiros - incluindo, sem limitagdo, qualquer autoridade reguladora ou governamental,
que decorrer do ndo cumprimento deste contrato e/ou ndo cumprimento das Leis e Regulamentos

de Prote¢do de Dados.

19.9. Responsabilidade. Esta cldusula ndo gera responsabilidade solidaria entre as PARTES

por quaisquer penalidades relacionadas as atividades de Tratamento realizadas no contexto do
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contrato, devendo cada PARTE ser responsabilizada individualmente no limite de suas atividades.

19.10. Término e Rescisdo contratual. Ao término do tratamento de dados, e/ou finda a
relagdo entre as PARTES, permanece vigente o compromisso com a confidencialidade das

informagdes obtidas em razao da atividade desempenhada.

20.  CLAUSULA DECIMA VIGESIMA — Do foro

20.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital sera o da Justica
Federal da cidade de Canoas, no Estado do Rio Grande do Sul, com exclusdo de qualquer

outro, por mais privilegiado que seja.

20.2. E por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Adesdo ao
Credenciamento, em duas vias de igual teor, para um sé efeito, e, depois de lido e achado
conforme, vai assinado pelas partes signatarias CREDENCIANTES e por duas testemunhas, para
que produza os seus efeitos legais, comprometendo-se as partes a cumprir o que ora € pactuado em

todas as suas clausulas e condig¢des.

Canoas, data da assinatura eletronica.

CREDENCIANTE:

MARJORIE TABATA RAMPAZO TAGATA Ten Cel Int
Ordenadora de Despesas do HACO

(e bt

EFDBFF09024D4F5. . H’U"IAM \DN\MW FlVrb
DIOCELIA JUNBLUTH HERNANTAVIER FIRPO
Representante da Credenciada Representante da Credenciada
TESTEMUNHAS:

Fiscal de Credenciamento

DAsa MARIANE GOULART MOCKER PINTO 1° Ten Int
Geréncia Contratual
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Termos de Assinatura e Registro Eletrénico criado em: 03/09/2020 14:44:01
Partes concordam em: Diocélia Junbluth, Hernan Javier Firpo

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgagdo de Assinatura

Periodicamente, a DASA podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados
avisos ou divulgagOes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe
tais avisos e divulgacgdes eletronicamente atraves do sistema de assinatura eletrénica da
DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informagdes abaixo,
e se vocé puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com
estes termos e condicdes, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo”
na parte inferior deste documento.

Obtencéo de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nos a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessdo de assinatura, e se Vocé optar por criar uma conta de usuario DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apos esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritorio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais copias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogagéo de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgacdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacGes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardara a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacdes que te
envolvam e a entrega de servigos a Vocé, pois precisaremos, primeiro, enviar 0s avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entéo esperar até recebermos de volta a
confirmacgéo de que vocé recebeu tais avisos e divulgagdes impressos. Para indicar a nos que
vocé mudou de ideia, vOcé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocusSign, ao inveés de assina-lo. Isto indicara que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgaces eletronicamente e vocé ndo podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nos, eletronicamente, as notificagcOes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.
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Todos os avisos e divulgacdes serdo enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuério da DocuSign, todos 0s
avisos, divulgacdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nos preferimos fornecer
todos os avisos e divulgacdes pelo mesmo método e para 0 mesmo endereco que VOCé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgacOes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se vocé ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o paragrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nos os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contaté-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informac@es e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgagdes em formato eletrénico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo endereco de e-mail a DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.:

Para nos informar sobre uma mudanca em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé devera nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanca de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.:

Para solicitar a entrega de cdpias impressas de avisos e divulgacGes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nUmero de
telefone. NGs cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.:

Para nos informar que ndo deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletrbnico, vocé podera:
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(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocusSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(i) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. N6s ndo precisamos de
quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transagdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(if) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(iii) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolucéo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Seguranga habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estao sujeitos a alteracfes. No caso de alteracao, sera solicitado que
vocé aceite novamente a divulgacéo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sdo suportadas.

Confirmacéao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual sera similar a
outros avisos e divulgacdes eletrénicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgacao eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacéo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletrénico nos termos e condi¢fes descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre 0 botao “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(i) Eu posso acessar e ler este documento eletrénico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e
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(i) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacao para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a DIAGNOSTICOS DA
AMERICA S.A. conforme descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato
eletronico, todos os avisos, divulgacgdes, autorizacdes, aceites e outros documentos que devam
ser fornecidos ou disponibilizados para mim por DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A. durante
0 curso do meu relacionamento com Voce.
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Este documento foi assinado e conferido eletronicamente com fundamento no artigo 6°, do Decreto
n° 8.539 de 08/10/2015 da Presidéncia da Republica pelos assinantes abaixo:

Assinado via ASSINATURA CADASTRAL por Segundo Sargento ALESSANDRO DE SOUZA DA SILVA no
dia 16/03/2026 as 10:40:15 no horario oficial de Brasilia.

Assinado via ASSINATURA CADASTRAL por 1° Ten MARIANE GOULART MOCKER PINTO no dia
16/03/2026 as 13:29:14 no horario oficial de Brasilia.

Assinado via ASSINATURA CADASTRAL por Ten Cel Int MARJORIE TABATA RAMPAZO TAGATA no dia
16/03/2026 as 13:46:55 no horario oficial de Brasilia.
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