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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL DE AERONAUTICA DE CANOAS

TERMO DE ADESAO
CREDENCIAMENTO PAG N° 67278.002745/2025-91

MODALIDADE DE LICITACAO: Inexigibilidade de Licitagio

TERMO DE ADESAO DE PRESTACAO DE
SERVICOS N° 007/GAPCO-HACO/2025, QUE FAZEM
ENTRE SI A UNIAO, POR INTERMEDIO DO
COMANDO DA AERONAUTICA, E A
CREDENCIADO A IDENGENE MEDICINA
DIAGNOSTICA S.A

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.
LUCIANA HOROVITZ Cel Med, Portadora da Cédula de Identidade n°® 477805, COMAER,
designada para a fungdo pelo Boletim Interno Ostensivo n° 14, de 21 de janeiro de 2025, doravante
denominada CREDENCIANTE e a empresa IDENGENE MEDICINA DIAGNOSTICA S.A —
ONCOCLINICA CQO THA PLACE , inscrita no CNPJ/CPF sob o n.° 21.875.615/0002-12,
localizado na Rua Tobias da Silva, 126 — Moinhos de Vento, Porto Alegre — RS, doravante
designada CREDENCIADA, neste ato representada pelo Sr. EDUARDO CESAR ALVES, tendo em
vista 0 que consta no Processo n° 67278.002745/2025-91 desmembrado do Processo Original n°
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 cldusulas e condigdes estipuladas neste Termo de Adesdo, decorrente do processo
licitatério por Inexigibilidade de Licitacdo n® 10/2025, 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 ¢ no edital,

1.2. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.2.1. Gastroenterologia, Hematologia e Oncologia:
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
Aerondautica 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 e 79 da Lei n°® 14.133, de 1°
de abril de 2021.

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

4.1. As condicdes gerais de execugdo dos servigos constam da Se¢do 7 “DO REGIME DE
EXECUCAQ?”, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas.

4.2. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentacdo do
paciente nas instalagdes do CONTRATADO correra por conta do beneficiario.

4.3. A remocao do paciente serd de responsabilidade do CONTRATANTE, com utilizagao
do servigo de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar movel.

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

4.5. O CONTRATADO obriga-se a apresentar, ao CONTRATANTE, a relagdo dos
profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de
classe, cadastrados e autorizados, por parte do CONTRATADO, para atender aos beneficiarios
deste contrato nas respectivas profissdes e especialidades.

4.6. O CONTRATADO obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relagdo
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos
conselhos de classe;

4.7. O CONTRATADO, representado no seu Corpo Clinico, prestard assisténcia médico-
hospitalar conforme a seguinte discriminacdo: cuidados rotineiros de enfermagem, material a ser
consumido em servicos cirirgicos € em curativos, recursos complementares de diagnostico e de
terapia, salas de cirurgia e instalacdes equipadas com material e instrumental necessdrios a
execucdo de atos médicos, medicacdo, alojamento, servico de lavanderia, demais serventias e
alimentacdo, inclusive dietas especiais e outros produtos nutricionais quando prescritos por parte do
médico assistente.

4.8. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria
Organizagdo Civil de Satde, entendendo-se como:

4.8.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;
4.8.2. O que tenha vinculo de emprego com 0 CONTRATADO;
4.8.3. O autonomo que presta servigo ao CONTRATADO.

4.9. Equipara-se ao subitem 4.8.3, o profissional de saude integrante de pessoa juridica que
exerca atividades na area de saude, em carater regular, nas instalacdes do CONTRATADO.

4.10. A execucdo 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 do CONTRATADO, a fim de examinar a documentagdo
nosologica dos pacientes; assim como a qualidade das instalagdes e do servico prestado.

4.11. O CONTRATADO 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 regulamentacdo 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, o CONTRATADO 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, 0 CONTRATADO 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 internagdo, 0 CONTRATADO devera solicitar autorizagdo prévia da
Chefia do FUNSA do HACO, através do e-mail funsa.haco@fab.mil.br a quem caberd tomar as
providéncias subsequentes.

4.16. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicard no término da
autorizagdo 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. O CONTRATADO
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 documenta¢do nosoldgica do beneficiario, bem como a documentagdo contdbil e
fiscal pertinente a este contrato.

S. CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicées de pagamento.

5.1. A CREDENCIANTE, por intermédio do Grupamento de Apoio de Canoas — GAP-CO, se
obriga ao pagamento dos servigos prestados, adotando os valores definidos na tabela constante no
Anexo Q do Edital de Credenciamento n° 01/2024.

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

5.3.  Juntamente com o Formulirio 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 exce¢do para os atendimentos de urgéncia e/ou
emergéncia assinadas pelo beneficidrio.

5.4.  Apresentados os documentos anteriormente citados, nas condi¢gdes descritas, a auditoria de
contas fara a analise da documentagao, e gerenciamento de dados. Se julgadas regulares, o FUNSA
do HACO solicitard a emissdo da Nota Fiscal (Pessoa Juridica) ou o Recibo de Pagamento
Auténomo RPA (Pessoa Fisica), por intermédio de mensagem eletronica.

5.5, A CREDENCIADA tera prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da execuc¢do do
servico, para a apresentacao dos documentos mencionados nos itens 5.2 e 5.3 Apods esse prazo,
serdo consideradas inaptas para pagamento as despesas ndo apresentadas.

5.6. E vedado a0 CREDENCIANTE o pagamento de qualquer valor ou importincia 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 a CREDENCIADA.

5.7. E vedado a CREDENCIADA cobrar diretamente do ususrio 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 remuneracao,
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 Bancaria, em favor do

CREDENCIADO, na Conta-Corrente, Agéncia e Banco informados, apds a
apresentagdo de Nota Fiscal dos servicos e lisura das faturas devidamente
discriminadas. Deverd constar no corpo das respectivas faturas o periodo de
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competéncia do faturamento.

5.11. O CREDENCIANTE efetuara 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 Comissdo de Fiscalizagdo e Recebimento. no Hospital de
Aeronautica de Canoas -HACO e ap06s a aferi¢do da respectiva lisura.

5.12. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados
exclusivamente pela Administracdo Publica Federal, o valor devido deverda ser
acrescido de compensacgdo 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 més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante
aplicagdo das seguintes formulas:

1= (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 ao CREDENCIADO, a Administragao Publica Federal efetuara a
retencao do Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribuicao Social sobre o
Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS)
e
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da Contribui¢do para o PIS/Pasep, conforme disposto na Instru¢do 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), sera observado o
disposto na Lei Complementar n° 116, de 2003, e legislagdo municipal aplicavel.

5.16. O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123/2006, ndo sofrerda a retengdo tributdria quanto aos impostos e
contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard 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 afericdo as faturas dar-se-a4 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
(trinta) dias, com as razdes das glosas efetuadas, discriminando o item e o valor destas,
através do Relatério 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 ndao conformidade podera ser apresentado em até 30 (trinta) dias;
apos a autorizagdo 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
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CANOAS/RS
CNPJ :00.394.429/0183-10

5.18. A CREDENCIANTE tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para julgar o recurso de ndo
conformidade apresentado pela CREDENCIADA.

5.19. Uma vez procedente o recurso de ndo conformidade, a CREDENCIANTE efetuara o
pagamento. Caso contrario, a CREDENCIANTE informara o resultado a CREDENCIADA e
arquivara a documentacao.

5.20. Toda situacdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, sera
imediatamente informada ao CREDENCIADO.

5.20.1. A Administracdo deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as
multas e/ou indenizagdes devidas por parte do CREDENCIADO.

5.20.2. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao CREDENCIADO sera
precedido de processo administrativo em que sera garantido o contraditério e a ampla
defesa, com os recursos e meios que lhes sdo inerentes.

5.21. E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do
contrato.

6. CLAUSULA SEXTA — Da atualizaciio dos precos

6.1. Os valores previstos no corpo do Edital e em seus anexos (Tabela de Indices e Pregos
ANEXO Q) poderao ser atualizados e republicados a qualquer tempo, vinculando os contratos
entdo existentes a partir de sua publicagdo, tendo como parimetro 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 condigdes previstos nas resolucdes da referida autarquia federal.

6.3. O SADT e os procedimentos médicos serdo pagos pela tabela CBHPM, publicada pela
Associagdo Médica Brasileira, de acordo com portes e UCO's que reflitam a realidade do
mercado.
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6.4. O filme radioldgico serd pago pela tabela do Colégio Brasileiros de Radiologia vigente
a época da republicagdo do edital, conforme condi¢des e critérios da referida instituigao.

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

publicacdo da alteragdo no Diario Oficial da Unido (DOU), mediante apostilamento, conforme
NSCA 160-7, de 2019, item 5.1.6.1, que tem previsdo de atualizacdo anual dos pregos pela
Administragao 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 106 e
107 da Lei n°14.133. de 2021.

8. CLAUSULA OITAVA — Da dotacéo orcamentsria.

8.1. As despesas decorrentes da contratacdo ocorrerdo a conta dos recursos descentralizados
pela Diretoria de Economia e Financas da Aeronautica, a ser suportado no Programa 2108
(Programa de Gestdo e Manutencdo do Ministério da Defesa), Acdo Orcamentaria 2004
(Assisténcia Médica e Odontologica aos Servidores Civis, Empregados, Militares e seus
Dependentes), Fontes 1005000140, Natureza da Despesa 3.3.90.39.00 (Pessoa Juridica) e
3.3.90.36.00 (Pessoa Fisica).

9. CLAUSULA NONA - Da inexecucio e fiscalizacio do Credenciamento

9.1. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execu¢do deste Credenciamento por médico
militar ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

9.2. Qualquer alteragcdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa
do CONTRATADO podera ensejar a revisao das condigdes estipuladas.
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9.3. O CONTRATADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados
diretamente a Administracdo ou a pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissao,
voluntaria ou ndo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

10.___ CLAUSULA DECIMA — Das sancées.
10.1. As sangdes aplicaveis restam previstas na Segdo 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
Credenciamento.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Do descredenciamento.

11.1. O presente contrato podera ser rescindido nas hipdteses da Seg¢do 13 — “DO
DESCREDENCIAMENTO” - do edital de Credenciamento.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do credenciante.

12.1. As obrigagdes constam da Se¢do 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 padrdoes de acomodacdes hospitalares para os beneficidrios 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 ¢ 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, tém direito a utilizagdo dos padrdes 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 acomodagdo compativel com os padrdes a que tem
direito o beneficiario do FUNSA, a OCS obrigar-se-a a instalad-lo em uma acomodacdo de padrao
superior, sem Onus para o beneficiario ou para o FUNSA.

14.4. Serd 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 identificaciio

15.1. Para atendimento pela CONTRATADA, os beneficiarios do FUNSA deverdo
identificar-se apresentando os seguintes documentos:

15.1.1. Militares da Aerondutica 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 Forcas 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 For¢as Armadas, da ativa ou da reserva convocado, podera receber
remunerag¢ao, 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 ao CREDENCIADO a subcontratacdo dos servi¢os credenciados sem

autorizacao prévia da CREDENCIANTE.
17.1.1. Nos casos em que for autorizado pela CREDENCIANTE a subcontratagao:

17.1.1.1. O CREDENCIADO devera comprovar os requisitos de
habilitacdo 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 subcontragdo nao liberara o CREDENCIADO 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 dependerd dos atendimentos e servigos
prestados no respectivo periodo, em consonancia com o regime de empreitada por preco unitario;

18.4. O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a redugdo 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 Protegdao de Dados. No escopo da prestagdo de servigcos 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¢des 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 Informacgdo. As PARTES adotardo medidas técnicas, administrativas e
organizacionais aptas a garantir a seguranca 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 deverdao cooperar mutuamente, no limite de suas
atividades, para o cumprimento das obrigagdes 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, deverao 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 Prote¢ao
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 contengao 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. Requisicdes de autoridades competentes. As PARTES deverdo cooperar mutuamente,
no limite de suas atividades, com o cumprimento de obrigacdes ou solicitagdes impostas por
qualquer Autoridade Fiscalizadora competente. Caso uma das PARTES seja destinataria de
qualquer ordem judicial ou comunicagdo oficial que determine o fornecimento ou divulgacao de
informagdes pessoais, devera notificar a outra PARTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas, sobre o ocorrido, oportunizando a adog¢ao, 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. Indenizagdo. As PARTES deverdo indenizar, defender e isentar a outra Parte e/ou suas
filiais e subsidiarias de toda e qualquer responsabilidade, perda, reivindicagdo, 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
alegacdo de terceiros - incluindo, sem limitagdo, qualquer autoridade reguladora ou governamental,
que decorrer do nao cumprimento deste contrato e/ou ndo cumprimento das Leis e Regulamentos
de Prote¢ao 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
relacdo entre as PARTES, permanece vigente o compromisso com a confidencialidade das
informacdes obtidas em razdo 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 condicdes.

Canoas, data da assinatura eletronica.

CREDENCIANTE:

LUCIANA HOROVITZ Cel Med

Ordenadora de Despesas do HACO
CREDENCIADA:
Eluards (Lsar fbaes
EDUARDO CESAR ALVES

Representante da Credenciada

TESTEMUNHAS:

Fiscal de Credenciamento

MICHAEL GIL LEAO RIBEIRO 1° Ten QOCON Adm
Geréncia Contratual

ONC
goq:'
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ELECTRONIC RECORD AND SIGNATURE DISCLOSURE

From time to time, ONCOCLINICAS DO BRASIL SERVICOS MEDICOS SA (we, us or
Company) may be required by law to provide to you certain written notices or disclosures.
Described below are the terms and conditions for providing to you such notices and disclosures
electronically through the DocuSign system. Please read the information below carefully and
thoroughly, and if you can access this information electronically to your satisfaction and agree to
this Electronic Record and Signature Disclosure (ERSD), please confirm your agreement by
selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’ before clicking
‘CONTINUE’ within the DocuSign system.

Getting paper copies

At any time, you may request from us a paper copy of any record provided or made available
electronically to you by us. You will have the ability to download and print documents we send
to you through the DocuSign system during and immediately after the signing session and, if you
elect to create a DocuSign account, you may access the documents for a limited period of time
(usually 30 days) after such documents are first sent to you. After such time, if you wish for us to
send you paper copies of any such documents from our office to you, you will be charged a
$0.00 per-page fee. You may request delivery of such paper copies from us by following the
procedure described below.

Withdrawing your consent

If you decide to receive notices and disclosures from us electronically, you may at any time
change your mind and tell us that thereafter you want to receive required notices and disclosures
only in paper format. How you must inform us of your decision to receive future notices and
disclosure in paper format and withdraw your consent to receive notices and disclosures
electronically is described below.

Consequences of changing your mind

If you elect to receive required notices and disclosures only in paper format, it will slow the
speed at which we can complete certain steps in transactions with you and delivering services to
you because we will need first to send the required notices or disclosures to you in paper format,
and then wait until we receive back from you your acknowledgment of your receipt of such
paper notices or disclosures. Further, you will no longer be able to use the DocuSign system to
receive required notices and consents electronically from us or to sign electronically documents
from us.

All notices and disclosures will be sent to you electronically
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Unless you tell us otherwise in accordance with the procedures described herein, we will provide
electronically to you through the DocuSign system all required notices, disclosures,
authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to you during the course of our relationship with you. To reduce the chance of you
inadvertently not receiving any notice or disclosure, we prefer to provide all of the required
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electronically from us.

How to contact ONCOCLINICAS DO BRASIL SERVICOS MEDICOS SA:

You may contact us to let us know of your changes as to how we may contact you electronically,
to request paper copies of certain information from us, and to withdraw your prior consent to
receive notices and disclosures electronically as follows:

To contact us by email send messages to: jaqueline.ferreira@oncoclinicas.com

To advise ONCOCLINICAS DO BRASIL SERVICOS MEDICOS SA of your new email
address

To let us know of a change in your email address where we should send notices and disclosures
electronically to you, you must send an email message to us

at jagueline.ferreira@oncoclinicas.com and in the body of such request you must state: your
previous email address, your new email address. We do not require any other information from
you to change your email address.

If you created a DocuSign account, you may update it with your new email address through your
account preferences.

To request paper copies from ONCOCLINICAS DO BRASIL SERVICOS MEDICOS SA

To request delivery from us of paper copies of the notices and disclosures previously provided
by us to you electronically, you must send us an email

to jaqueline.ferreira@oncoclinicas.com and in the body of such request you must state your
email address, full name, mailing address, and telephone number. We will bill you for any fees at
that time, if any.

To withdraw your consent with ONCOCLINICAS DO BRASIL SERVICOS MEDICOS
SA
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To inform us that you no longer wish to receive future notices and disclosures in electronic
format you may:
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Acknowledging your access and consent to receive and sign documents electronically

To confirm to us that you can access this information electronically, which will be similar to
other electronic notices and disclosures that we will provide to you, please confirm that you have
read this ERSD, and (i) that you are able to print on paper or electronically save this ERSD for
your future reference and access; or (ii) that you are able to email this ERSD to an email address
where you will be able to print on paper or save it for your future reference and access. Further,
if you consent to receiving notices and disclosures exclusively in electronic format as described
herein, then select the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’ before
clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign system.

By selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’, you confirm
that:

e You can access and read this Electronic Record and Signature Disclosure; and

« You can print on paper this Electronic Record and Signature Disclosure, or save or send
this Electronic Record and Disclosure to a location where you can print it, for future
reference and access; and

e Until or unless you notify ONCOCLINICAS DO BRASIL SERVICOS MEDICOS SA as
described above, you consent to receive exclusively through electronic means all notices,
disclosures, authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to
be provided or made available to you by ONCOCLINICAS DO BRASIL SERVICOS
MEDICOS SA during the course of your relationship with ONCOCLINICAS DO
BRASIL SERVICOS MEDICOS SA.
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