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CONTRATG N© 09/2022 - PRESTACAG DE SERVICOS

Processo Licitatdrio 02/2022
inexigibilidade 02/2022
Uredenciamento 02/2022
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ?“'0 MEDIO ESP iNEEAi;G -
CISAME, pessoa jun’dica de direito publico, sob a forma de associagdo publica, inte 51 wnte da
adminisiragdo indireta, de cardter intermunicipal, com sede administrativa na cidade de Concecigido d
Mate Dentro/MG, na Rua Daniel de Carvalho, n® 356-A, Centro, CEP 35.860-000, inscrito no
CNFI/MFE sob o n® 31.974.558/ OOOI -00, neste ato representado pelo seu Presidente, Valter Anténio

(@]

Costa, Prefeito do '\/lunruplo de Alvorada de Minas, brasileiro, casado, mscritc no CPF sob o »°
R03.389 176-91 ¢ carteira de identidade n° M(G-6.302.753, doravante denominado CONTRATANTE,

/

o INSTITUTO HERMES PARDINI S/A, pc:;.-;oa juridica, inscrita no CNPJ sob o n°
78.769/6030-00, com enderego na Av. Vilarinho. 1,101, bairro Venda Nova, Belo Horizonte, CEP
.013 2590, telzfone (31) 98483-8551, e-mail licit uao\a,gmpo,)a-"hm com.br, neste atc represeriado
' ,aml'o Clayton de Souza Ferreira, brasileiro, divorciado, farmacéutico bioquiniico, portador
denndade n® M-7.851.756 / SSP-MG, CPF: 003.528.246-03 endereco xo,m'“m', AV,
;"Li\l;*f)C:I 2 48- Distrito {ndustrial —Vespasiano/MG, ¢ Adriana Rolla Linhares, brasileira a
céutica bicquimica, portadora da Carteira de idemxudm n.° M-6082988 ¢ inscrita 1o Ll‘ M
mb on’ 96 5 3.156-87, Jardim Ipé, CEP 33400-000 enderego comercial, Av. das Nagdes n°2448-

D.m.u .x.dm rial —~Vespasiano/MG, denominado simpiesimente CONTRATADQG, ajustam ¢ presente
contrato administrativo de uedmcmmen'o para prestagdo de servigos, de acordo com a Lei n® 8.666/93
s aferagoes. Lei n® 8080/90, Let n® 11.107/05 e demais legislagdes aplicdveis, assim como pelas
s d¢ Processo Licitatorio 02/20 22, nor Inexigibilidade, constituindo-se o Credenciamento

Y s omediante as clausulas a seguir:

100 OBJET

So presente contrato é a prestacdo de servicos de exames de média ¢ alta cor
abaixo, para atendimento a demanda do SUS - Sistema Unico de
Municipios Consorciados ao CISAME:

contornme tahels

ITEN coDIGo DESCRICAC DO PROCEDIVIENTO VAL?
UNITAR

| &4 . 02.07.01.001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL SEM CONTRASTE RS 268,75

i 55 /—\NF!ORESSOI\JZ\NWA CEREBRAL COM CONTRASTE RS 318,75

RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO

55 92.07.01.002-1 TE‘:‘v’lPORu-%./'lAs-».Di BULAR (BILATERAL) SEM! RS 268,75

P 1 CONTRASTE o

; RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAD

: a7 TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) COM RS 315,75

L ICONTRASTE r

‘ a 550 AN’“’AM .GNETICA DE COLUNA

, o RVIC /rFSCOCO(PARTES VIOLES, LARINGE, A

o 1(2.07.01.003-0 rlRt E, FARINGE, NASOFARINGE, OROFARINGE, Bl 65,3 i

i_____ ‘”‘ﬁ' WRALJJE: PARA? EQIDE) SEMI CONTRASTE - ’

| REJSCNAP"“ AF-N TiCA DE COLUNA

‘ ca CERVICAL/PESCOCG (PARTES MOLES, LARINGE,

, ! »wl IDE, FARING :e I.ASDh RINGE, OROFARINGE,

. TRAQUEIA E PARATIREOQIDE) COM CONTRASTE o

| o s v s o | RESSONANC G .'f:r:.:x DE COLUNA LOMBO- I
:_23“01 K)-\)4:8 SACRA SEM CJN AST RS 268,75 |

| ==
| <=
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c A 1A i E/"’l fTYE ) \ =
71 RE:SONAI\anAlVIAGN:I CA DE COLUNA LOMBO RS 318,75
SACRA COM CONTRASTE

‘ i RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA ,
.01.005- RS 268,75
L .17 CLA0A5 SEM CONTRASTE ?

25 RESSONANCIA f\_/l/—\GNETICA DE COLUNA TORACICA RS 318,75
COM CONTRASTE

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO (ENCEFALO,

74 02.07.01.006-4 | CEREBRO, CEREBELO E/OU ORBITAS) SEM RS 268,75
CONTRASTE
RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO (ENCEFALO,

75 CEREBRO, CEREBELO E/OU CRBITAS) COM RS 318,75
CONTRASTE

< RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA
6 .07.01.007- )

| L e L Rl T (HIPOFISE) SEVi CONTRASTE
RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA
(HIPOFISE) COM CONTRASTE
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR
80 02.07.02.002-7 . RS 268,75

2 0 (UNILATERAL) SEM CONTRASTE ?

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERICR

RS 268,75

RS 318,75

81 , 318,75
(UNILATERAL) COIMi CONTRASTE RS
RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX (MEDIASTINO,
2 2.07.02.003-5 _ ) RS 268,7
8 B0, 003 PULMAO, PAREDE TORACICA) SEM CONTRASTE > 2E8, 75
E A MAGNETICA : (ME N
- RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX (MEDIASTINO, RS 318,75

PULMAO, PAREDE TORACICA] COIVi CONTRASTE
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR
; 84 02.07.03.001-4 | (FIGADO, PANCREAS, BACO, RiNS, SUPRA-RENAIS, RS 268,75
' RETROPERITONIO) SEM CONTRASTE

‘ RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR
85 (FIGADO, PANCREAS, BACO, RINS, SUPRA-RENAIS, RS 318,75
RETROPERITONIO) COM CONTRASTE
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE /
86 02.07.03.002-2 | ABDOMEN INFERIOR {ARTICULACOES SACROILIACAS) | RS 268,75
SEM CONTRASTE

RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE /
87 ABDOMEN INFERIOR (ARTICULACOES SACROILIACAS) | RS 318,75
COM CONTRASTE

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR

83 02.07.03.003-0
| (UNILATERAL) SEVi CONTRASTE RY 268, 75
{ RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
| g 3
1 8 (UNILATERAL) COIM CONTRASTE Ry 315,75
i - L~ | Z
i} RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS

| 90 02.07.03.004-9 ) -~ 2

- 1 BILIARES/COLANGICRRESSONANCIA SEM CONTRASTE R 268,75

i RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
91 , BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA COM RS 318,75
CONTRASTE
RESSONANCIA MAGNETICA ARTICULAR SEM
92
7 CONTRASTE R> 268,75

; | RESSONANCIA MAGNETICA ARTICULAR COM
; g3 il RS 318,75
| CONTRASTE o
| _ RESSONANCIA MACNETICA DE BOLSA ESCROTAL SEM | VAL
| at 4 ANTONI
1 ) ' RESSONANCIA MAGNETICA DE BOLSA ESCROTA
| . | 3 ESCROTAL RS 318,75

| | COM CONTRASTE

— 1

—D3s

[ e }
| L0SF N
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‘ ANCIA MAGNETICA DE COXA SEN .
o RESSONANCIA MAGNETICA DE COXA SEM —
CONTRASTE
PR QIT] PR
L & RESSONANCIA MAGNETICA DE COXA COM S BARTE
L | CONTRASTE B
| 180 RESSONANCIA MAGNETICA DE MAQ SEM CONTRASTE | RS 268,75
I ~ N ; L | = ~ o
| 101 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MAO COM 2k 7%
‘ J CONTRASTE
‘ IANCIA MAGNETICA DE 05505
102 RESSONANCIA MAGNETICA DE 0S50S TEMPORAIS -

SEM CONTRASTE
= e ”
103 RESS‘ONANCIA M_ACNE TICA DE OSSOS TEMPORAIS RS 318,75
COIVi CONTRASTE

RESSONANCIA MAGNETICA DE PERNA SEM

10 RS 268,75
Hid CONTRASTE »2p8;
2 A ] ANETIC i i
105 RESSONANCIA MAGNETICA DE PERNA COM RS 318,75
CONTRASTE
108 RESSONANCIA MAGNETICA DE PE (ANTEPE) SEM RS 268,75
- CONTRASTE T
: RESSONANCIA MAGNETICA DE PE (ANTEPE) COM e 21g 7c |
e CONTRASTE RS 318,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS SEM .
1 $ 268,75
| 110 CONTRASTE Ro 268,75
i RESSONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS CCM
‘ 111 318,7
- | CONTRASTE i 875
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS |
115 02.05.01.004-4 | DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES | RS 86,75

SEM CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS
116 DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES | RS 136,75
COM CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOGO

117 02.06.01.005-2 | (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOQIDE £ FARINGE) SEM RS 86,75
N CONTRASTE B L
i TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO
118 i (PARTES lvl()Ll:&, L-—\RH\GL TIREQIDE £ FARINGE) . R
COM CONTRA R JHpa/=

TOMOGRAFIA CO!\/IPUTADORRZADA DE SELA TURCICA
SEN CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA
COV CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTAZORIZADA DO CRANIO SEM

121 02.06.01.007-9 | CONTRASTE (ENCEFALO, CEREBRO, CEREBELO E/OU RS 97,44
ORBITAS)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO COM
122 CONTRASTE (ENCEFALC, CEREBRO, CEREBELQ E/OU RS 147,44
OP\B(IAS)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR
(ESTERNOCLAVICULAR, OMBRO, COTOVELO, PUNHO) | RS 86,75
SENVI CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE i
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR ot ¥as 72
, (ESTERNOCLAVICULAR, OMBRO, COTOVELO, PUNHO) '

N L | COM CONTRASTE |

118 02.06.01.006-0 RS 97,44

RS 147,44
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS

129 02.06.02.002-3 | APENDICULARES — {BRACO, ANTEBRACO, MAOQ, RS 86,75
| | COXA, PERNA E/OU PE) SEM CONTRASTE
} TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS j.
130 | APENDICULARES — {BRACO, ANTEBRACO, MAO, " ’
i - 12
| COXA, PERNA E/OU PE) COM CONTRASTE
| .
: TOMOGRAFIA CONIPUTADORIZADA DE TORAX SEM
= 31 | 02.06.02.003-1 RS 136,41
‘. 131 | 2.06.02.003 CONTRASTE S 136
o l FIA COMPUTAL D -
1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DETORAXCOM | oo or )y
| CONTRASTE | |
TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO
153 02.06.02.004- ' | RS 136,41
3 02.06.02.004-0 | \ /5 ASTINO SEM CONTRASTE » :
. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE HEMITORAX, 5 186.2
== PULMAO OU DO MEDIASTINO COM CONTRASTE e
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
1 02.06.03.001- " : 138,63
33 2.06.03.001-0 | ¢\ oe R OR SEM CONTRASTE !
_ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN o
135 e 1 RS 188,63
| SUPERIOR COM CONTRASTE )
| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
| ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR
| 137 02.06.03.002-9 by . 1oy RS 86,75
3% 92.06,03.00 (SACROILIACA, COXOFEMORAL, JOELHO QU PE) SEM »ERT
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE |
- ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR | RS 136,75
== (SACROILIACA, COXOFEMORAL, JOELHO OU PE) cOM
‘ CONTRASTE
| §
! TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
39 2.06.03.003-7 : RS 138,63
e 02.06.03.003-7 | 5 ) 1 ABDOMEN INFERIOR SEM CONTRASTE > |
2o TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE -
T PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR COM CONTRASTE | 7~
o TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARCOS D
143 R " RS 136,41
COSTAIS SEM CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARCOS
144 e R$186,41
COSTAIS COM CONTRASTE >185
| ias TOMOGRAFIA CCMPUTADORIZADA DE MASTOIDE sl 4 *
T e OU ORELHAS SEM CONTRASTE s
| - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDE

OU ORELHAS COIvi CONTRASTE

|
|
RS 136,75 |

Paragrafo Unico - Integra e Completa o presente CONTRATO, para todos os fins de|

direito, cbrigando

as partes em todos us seus termos, as condigdes expressas no Credenciamento 02/2022.

5 4

vinculo cn‘lpreg;mu\x no estabelecimento

—~

i

(Y6 Bars it §i
LS SCIVICOS 8

CLAUSULA I - DO REGIME DE EXECUCACG
>

do contratado.

LAUSULA Hi - DO VALOR CONTRATUAL
3.1, O CONTRATADO obriga-se a prestar «

os servigos objeto deste instrumento co

rio executados de formu indireta, em regime de empreitada, por prego unitério, sem

constante da tabela descrita na clausula I, vinculado a TABELA DE PRECOS E SERVICOS, constante

do Anexo I do edital de credenciamento que origina

mensalmente.

~

de

encargos

soclais,

este contrato, e de

3.2. Nenhuma outra remuneracio sera devida ac Contratado, a qualquer titulo ou na
trabalhistas e

acordo com o servigo realizado

ureza, decorrenies

previdenciarios relativos ao cumprimento das obrigagdes

niratual pelo valor

1
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i€

cstabelecidas no presente instrumento, pois, fica uom'cncioﬂﬁd qv" 11’710 hé rch(;“lo de emprego enire
“ontratante ¢ o Contratado, cstando esie i i

Codigo Civil,

3.3. Os horéarios de trabalho serdo cstipulados mediante escala ¢ conforme hordrio de funcionamento

o contratado.

C
f‘\

CLAUSULA 1V - DO REAJUSTE

4.1. Os pregos contratados somente poderdo ser alterados apds 12 (doze) meses de vigéncia dos
contratos, podendo ser reajustados pelo Indice Nacional de Pregos ao Consumidor — INPC. Na falta ou
impedimento de sua utilizagdo, este indice sera substituido por outro que o Governo Federal venha a
fixar, ou ainda, na talta desses, pelo indice que reflita a inflagdo do pericdo.

W (\

"LAUSULA V - DO PAGAMENTO

.1 Os prestadores de servigo deverdo apresentar até¢ o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao
vencido a produgdo mensal ao CISAME em planilhas, cor zf orme descrito nos itens 7.23 a 7.25.

5._ Apos analise ¢ apxovm;ao do faturamento, o (a) CONTRATADO (A) devera emitir a respectiva
ota Fiscal/Fatura em até 5 (cinco) dias apods a solicitagdo do CISAME.

.3. Os pagamentos serdo realizados no prazo de G5 (cinco) dias apos a apresentagdo da respectiva nota
1'13 11, considerando o nimero de procedimentos efetivamente executados a partir do encaminhamento
do CISAME, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela de Pregos e Servigos.

5.4. O pagamento somente sera efetuado mcdxant., apresentacdio de documento fiscal idoneo.

5.5 Quaisquer pagamentos néo isentardo o (a) CONTRATADO (A) das responsabilidades contratuais,

nem implicardo na aceitagfio e aprovagdo dos servigos.

Z

CLAUSULA Vi - DO PRAZO

6.1, O presente contrato tera vigéncia de 12 {doze) meses contados a partir da data de sua formalizagio
estendendo-se até 18 de abril de 2022, podendo ser prorrogado, a critério das partes, tendo em vista a
necessidade de continuidade do servico, nos termos do artigo 57 da Lei 8666/93.

LL/\U“:U A Vi - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

1 Designar e informar ao CISAME o nome do funcionario que deveré ficar como responsavel por
manter o atendimento das solicitagdes e obrigagdes do conirato;
7.2 Preencher com exatiddo e clareza todos os campos das solicitagdes, demais formulirios e
documentos fornecidos pelo CISAME;
7.3 Manter atualizados os prontudrios dos pacientes, com exatiddo e clareza;
7.4 Manter em scu gquadro de funcionarios responsavel técnico, com inscrigdo no respectivo Conselho
Regional de Exercicio Profissional;
7.5 Responsabitizar-se pelo pagamento das despesas decorrentes da execugdo dos instrumentos
contratuais, tais como: salérios, encargos sociais, fiscais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente
de trabalho, fornecimento de EPI, transporte, hospedagem, alimentagdo, fornecimento de materiais e
oulros qu~ venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do credenciamento;
7.6 Manter, durante ¢ periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacio de servigo,
todas as cond: gC} que ensejaram o Credenciamento, ¢m especial no que tange a regularidade fiscal e
capacidade técnico-operacional;
7.7 Justificar ao Orgdo ou entidade contratante eventuais motivos de forca maior que impegam a
realizag@o dos servigos, objeto do contrato, apresentando novo cronograma, resguardada a opgdo de
redistribuigdo pelo CISAME;
7.8 Cumprir ou elaborar em conjunto com o orgéo ou entidade contratante o plancjamento ¢ a
programacdo do trabalho a ser realizado, bem como a definigdo do cronograma de execugdo das
tarefas;
7.9 Responsabilizar-se imtegralmente pela execugdo do contrato, nos termos da legislagcdo vig
sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacic da prestagdo do servigo;
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entar relagdo completa dos profissionals que irfio prestar servigos ao CISAME, indicando

ihng@cs ¢ respeetivos Nomes compictos;

Manter atualizados os documentos de cada profissional que presta servigos ao CISAME,
enviando para este, sempre que houver inclusdo de novos profissionais no corpo clinico da cmpresa,
0s documentos que o habilitam a prestar o servigo clencado em contrato;

7.12 Manter as informacgdes ¢ dados do ¢rgdo ou entidade contratante em cardter de absoluta

confidencialidade ¢ sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgagdc para tereeiros, por

qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efctuar a entrega pura a contratante de todos os documentos

envolvidos, em ato simultdneo a entrega do relatério final ou do trabalho contratado;

7 33 Observar o estrito atendimento dos valores ¢ 0s compromissos morais que devem nortear as agocs
o contratado ¢ a conduta de scus funcionarios 1o exercicio das atividades previstas no contrato;

‘7.14 Comunicar ao CISAME a ocorréncia de qualquer fato que interfira na exccugdo normal do

servigo, sugerinde as medidas necessdrias a sua corregao

7.15 Comunicar ao CISAME, no prazo de 24 (vinte ¢ quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou

acidental que se verifique nos locais dos servigos:

7.16 Disponibilizar os recursos humanos conforme critérios para composi¢do de quadro minimo de

profissionais necessarios para prestagdo dos servigos contratados;

7.17 Responsabilizar-se por guaisquer danos causados aos pacientes, decorrentes

negligéneia, impericia ou imprudéncia;

7.18 Prestar os servicos dentro dos pard@metros e rotinas estabelecidos, observando-se recomendagdes

de bo;: técnica, normas e legisla¢do, colocando & disposigdo dos beneficiarios do credenciamento

somente profissionais registrados em seus respectivos conselhos de classe ou servigos reconhecidos e

uproa./ados pelas normas da Organizagio Mundial de Satde e pelo Ministério da Salde;

7.19 Realizar somente os procedimentos autorizados na guia e que sejam compativeis com a solicita¢do

, de omissdo,

médica ou de ouwro profissional com poderes para tal, a qual deverd estar anexada a guia. O

atendimento que for realizado sem autorizagdo ndo serd pago.

7.20 Disponibilizar os uquwamuxtos que se fagam necessarios ao perfeito € bom desempenho dos

SErv ‘QQS

7.21 Responsabilizar-se pela emissdo dos laudos dos exames realizados, sem qualquer 6nus adicional

para 0 CISAME ou para o usuario;

7.22 Realizar os exames € emitir o resultado (fisico e online) no prazo maximo de 15 dias, ressalvando-

se casos especificos, devidamente )usnwhcauos antecipadamente ao CISAME.

7.23 Apresentar a produgdo mensal até o 5° (quinto) dia (til do més subsequente contendo pmﬂ{!l

impressa dos atendimentos leuliZadOb em )xdu.) cronologica, acompanhado da Guia de

Encaminhamento do CISAME com assinatura do gestor e do paciente e o respectivo pedido médico
7.24 Apresentar juntamente com a producdo mensal Dl ilha sintética contendo o quantitativo total de

xame executado.

o

da ex
.25 Registrar nas planithas apresentadas a descrigfio de cada procedimento executado com o cadig
\f:ilor. conforme a Tabela de Precos e Servicos (Anexo I do edital de credenciamento n® 02/2022 ‘;
CLAUSULA Viii - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

8.1 Efetuar o pugamento ao contratado de acordo com o estabelecido neste edital;

8.2 Fornecer a0 contratado todos os dados e informacSes que se mqam necessarios ac bom desempenho
dos servicos ora contratados;

o0
L

Efetuar a autorizagdo, em gula prépria [)dui()l‘lu.idfl para alen(hmuua dos pacientes mediante
carimbo £ assinatura de fusncionario responsdve!l da Secretaria de Satide do municipio C\)H‘-Ol(,ldd').,
8.4 Efetuar conferéncia téenica e administrativa das faruras e relagdes de/servigos apresentado

1

8.5 Fiscalizar os suvgu» e esclarecer dividas.

COLTAG0I38
. Y TY A 7 ~ L D IOO,TO A o RITT n 8 ¥ P
CLAUSULA IX - DA RESCISAO CONTRATUAL |
9.1. Durante a vigéncia do contrato, o contratado deverd cumprir continua e integralmente o disposto

no Edital e nos termos coniratuais que celebrar com o 6rgdo ou entidade contratante.
\
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9.2. O contratado podera solicitar a rescisdo do contrato a qualquer tempo, mediantc o envio de
solicitacdo escrita ao 6rgio ou cntidade contratante com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, cujo
deferimento deverd ocorrer no prazo méaximo de 5 (cince) dias. O pedido de rescis@o contratual ndo
desincumbe o contratado do cumprimento de eventuais agendamentos realizados ¢ das
responsabilidades a cles atreladas, cabendo, em casos de irrcgularidade na execugéo do servigo, a
aplicagéo das sangdes definidas neste edital.

9.3. O CISAME podera rescindir o contrato por ato motivado, sem que caiba ao contratado qualquer
indenizagio.

CLAUSULA X - DA EXECUCAO DO CONTRATO

10.1. Os contratos terfio sua exccucdio iniciada apds a assinatura do termo de contrato, devendo os
trabalhos serem desenvolvidos na forma estabelecida pelo CISAME, observadas também as regras
pertinentes da Lei n® 8.666/93 ¢ suas alteragocs.

10.2. Dentro das normas em vigor, com as justificativas apresentadas pelo o6rgdo ou entidade
contratante, este contrato poderd receber terimo aditivo de prorrogagdo, desde que autorizado pelo
CISAME, ap6s o parecer da sua assessoria juridica.

10.3. Em carater excepcional, o contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais,
0s acréscimos ou supressdes que se fizerem na estimativa de tempo e de prazo contratado, até 25%
(vinte e ¢cinco por cente) do valor inicial do contrato.

10.4. Sempre que houver novo interessado, a demanda sera redistribuida proporcionalmente a ‘Iodos 0s
credenciados, de acordo com a demanda dos municipios consorciados e aquela estimada no Anexo
do edital de credenciamento, observando o menor custo-beneficio do servigo, estabelecido em critérios
objetivos de acessibilidade, distancia, transporte, capacidade de resposta, dentre outros.

CLAUSULA XI-DO CONTROLE DE QUALIDADE
11.1. O contratado deverd executar os servi¢os com a devida diligéncia e observagao dos padroes de
qualxdade exigidos, cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de dados e informagdes.

1.2, O CISAME poderd, a seu critério, proceder a avaliagdo do desempenho do contratado, que sera
dela informado.
11.3. Verificado o desempenho insatisfatério, o contratado serd notificado e deverd apresentar
justificativa formal no prazo de 2 (dois) dias Gtels.
11.4. O desempenho insatisfatério na avaliagdo poderd implicar na aplicagdo de penalidades e resciséo,
se for o caso.

CLAUSULA XII - DAS PENALIDADES

12.1. O contratado que descumprir as obrigagdes contratuais ficard sujeito as seguintes penalidades,
garantida ampla defesa, mediante comunicado oficial:

1) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do atendimento/exame, por sua inexecu¢do parcial;

) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor estimado da contratagdo, por sua inexecugdo total,
sem prejuizo de outras sancdes previstas no artigo 87 da Lei Federal 8.666/93, garantida ampla defesa.
3) Suspensdo do contrato de prestagdo de servigos.

4) Suspensdo de participagio em credenciamento/licitagdes promovidos pelo CISAME, por prazo nao
superior a dois anos.

5} Declaragdo de inidoneidade para participar ou contratar com a Administragdo Piblica enquanto
perdurarem os motivos determinados da punigo, ou até que seja promovida sua reabilitagdo perante a
propria autoridade.

2

CLAUSULA XIII - DAS CONDICOES GERAIS

13.1. A presente contratagiio ndo gera entre CONTRATADO e CONTRATANTE qualquer vinculo,
principalmente, os de carater mnp:egaucm arcando cada qual com o pagamento de todos os tributos e
encargos, decorrentes deste instrumento, que sejam de sua responsabilidade, quer sejam trabalhistas,
previdenciarios, securitarios, tributrios, fiscais ou parafiscais.

13.2. Sempre que houver afastamento do CONTRATADO por qualquer motivo, este terd que
comunicar ao CISAME por escrito.
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13.3. Fica cxpressamente proibida a transferéncia ou SL‘OLOIlIlc.uiQ’dO dos servigos, n
bem como realizar a associagdo com outremn
expressa anuéneia do CONTRATANTE,
continuard responsavel perante o CONTRATANTE por todos os atos
contrato.

13.4. As partes comprometem-se a manter a confidencialidade de todos os docu
nesta prestagdo de servigos, de forma a proteger informagdes privilegiadas
CONTRATANTE, com excegdo daqueles que por forga de lei sdo considerados pu
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13.5. Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do processo de licita

anexos, tendo plena validade entre as partes.
13.6. A rtolerancia de qualquer das partes,
contrato, niio exime o infrator de ver exigido, a qualquer tempo, seu cumprimento

CLAUSULA X1V - DA FISCALIZACAO
14.1. O CONTRATANTE realizara, subsidiariamente, fiscalizacdo dos servigos

Termo, que designard servidor para tanto, ndo excluindo ou restringindo a re

CONTRATADO na prestagio dos servigos, objeto desse Termo.

CLAUSULA XV — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Mato Dumrw MG -

relativa as infracdes cometidas contra

1.974.558/0001-00

CHP: 33800000

atendimento.cisameldgmail.com
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0 todo ou em part

o, fusdo, cisdo ou incorporagdo, sem prévia (
sendo que, em qualquer hipdtese, o CONTRATA
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g
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dos pacientes do
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15.1. As despesas decorrentes do presente contrato correrdo a conta do Recurso Financeiro:
DESCRICAO DO ~ ' FONTE DE
- DOTACA FICHA | | . ..
SERVICO Gao L RECURSO
Exames de Média e Ala
Complexidade (Exames | 01.001.001.10.302.0002.2003.3390 _ R
: B acamn . 24/25 12/123
Especializados) - Pessoa 3900
Juridica
CLAUSULA XVI- DO FORO

16.1. Para dirimir quaisquer controver
de Concei¢do do Mato Dentro/MG.

sias oriundas do Contrato, as partes elegem

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento,
teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas.

em 04 (g

Conceigdo do Mato Dentro, 18 de abril de 2022.

o foro da comarca

uatro) vias de igual
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Partes concordar: ~m: Adriana Rolla Linhares, Adriana Rolia Linhares

CONSENTIMENTO PARA RECEBIM] "RONICO DE REGISTROS
ELET i:f)NiCuu E DIVULGACOES .s., A

o

Registro Eletrdnicos e Divulgacio de Assinatura

Periodicamente, a INSTITUTO HERMES PARDINI S/A podera estar legalmente obrigada a
fornccer a vocé determinados avisos ou divulgagses por escrito. Estdo descritos abaixo os termos
¢ condi¢des para fornecer-lhe tais avisos ¢ divulgagtes eletronicamente através do sistema de
assinatura eletrénica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa ¢ minuciosamentie
as informacdes abaixo, e se vocé puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma
satisfatoria e concordar com estes termos e condigdes, por f‘a\'ol confirme seu aceite clicando
sobre o botdc “Eu concordo” na parte inferior deste document

Obtencdo de copias impressas

A qualquer momento, vocé pederd solicitar de nés uma cdpia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nés a vocé. Vocé poderd baixar e imprimir 08
documentos que the enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos @
sessio de assinatura, e se vocé optar por ¢riar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera

ssé-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apos esse periodo, se %sejal que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do n0sso escritdrio para voc é gobrm'f* mos de vocé uma taxa de R$ O 00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogaciio de seu consentimento

Q

Se vocé decidir receber de n(’)s avisos e divulgagdes cletronicamente, vocé podera, a qualquer

momento, mudar de ideia e nos informar, posteriorimente, que vocé deseja receber avisos €
div aigacoes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua

decisdo de receber futuros avisos e divulgagdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos ¢ divulgagdes estd descrita abaixo.

~

Consequinreiss da revogaciio de consentimentc

Se vocé oplar por receber os avisos e divulgagdes requeridos apenas em formato impresso, 1510
retardard a velocidade na qual conseguimos compictar certos passos em transacoes que te
envolvam ¢ a entrega de servigos a vocé, pois precisaremos, primeiro, enviar 0s avisos ¢
divulgagdes requeridos em formato impresso, ¢ entdo esperar até recebermos de voita a

. |
confirmagdo de que vocé recebeu tais avisos e divulgagdes impressos. Para indicar a nos que

voeé mudou de ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulano “‘Re”ogfigﬁo de Consentimento™ da DocuSign na pdgina|de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgaces eletronicamente e vocé nao podera mais usar g sistema DocuSign para
eceber de nds, eletronicamente, as notificagdes ¢ consentimentos necessarios ou para assinar
l -rronicamente documentos enviados por nés.
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A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com 08 procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuério da DocuSign, todos os
avisos, divulgacdes, autorizagdes, confirmagdes ¢ 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 quaiquer aviso ou divulgagdo, nos preferimos fornecer
todos os avisos ¢ divulgagdes pelo mesmo método ¢ para 0 mesmo endercgo que vocé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgagdes 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 reeeber de nos os avisos ¢ divulgagdes
cletronicamente.

Como contatar a INSTITUTO HERMES PARDINI S/A:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes ¢ revogar scu
consentimento prévio para receber avisos e divulgagdes em formato eletrénico, conforme abaixo:
To contact us by email send messages to: lucas.santana@grupopardini.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: lucas.santana@grupopardini.com.br

Para informar seu novo endereco de e-mail a INSTITUTO HERMES PARDINI §/A:

Para nos informar sobre uma mudanca em seu enderego de e-mail, para o qual nos d"vemos

enviar cleu'onicam"-nw avisos ¢ divulgacdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o enderego lucas.santana(@grupopardini.com.br ¢ informar, no corpo da mensagem: seu

endueg de e-mail anterior, seu novo enderego de c-mail. Nos ndo solicitamos quaisquer outras
informacGes para mudar seu enderego de e-mail. We do not require any other information from
you to change your email address.

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

e
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>ara solicitar copias impressas a INSTITUTO HERMES PARDINI 5/A:

Para solicitar a entrega de cépias impressas de avisos e divulgagdes previamente fornecidos por
nés eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para

lucas.sania w(ct;gru)opardlm com.br e informar, no corpo da mensagem: seu enderego de e-mail,
nome completo, enderego postal no Brasil e numero de telefone. Nos cobraremos de vocé o valor
referente ds cOpias neste momento, se for ¢ caso.

Para revogar o seu consentimento perante a INSTITUTO HERMES PARDINI S/A:



Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulgagdes em formato
eletrdnico, vocé podera:

(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, € na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(ii) enviar uma mensagem de e-mail para lucas.santana@grupopardini.com.br ¢ informar, no
corpo da mensagem, seu enderego de e-mail, nome completo, enderego postal no Brasil ¢
namero de telefone. Nos nfio precisamos de quaisquer outras informagoes de vocé para revogar
seu consentimento. Como consequéncia da revogagio de seu consentimento para documentos
online, as transacdes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware ¢ software necessarios™™:

N

(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®
(ii) Navegadores: Versdes 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: Acrobai® ou software similar pode ser exigido para visualizar ¢ imprimir
arquivos em PDF.

{(iv) Resolucdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Seguranga habilitados: Permitir cookies por sessdo

** Estes requisitcs minimos estdo sujeitos a alteragdes. No caso de alteracdo, sera solicitado que
vocé aceite novamente a divulgacdc. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sdo suportadas.

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

Para confirmar que vocé pode acessar essa informagio cletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos ¢ divulgacdes eletronicos que enviarcmos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgagdo eletrdnica ¢ que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um enderego 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 eletrdnico nos termos e condigdes descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo™ abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:



(i) Eu posso acessar ¢ ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRG ELETR( INICO E DIVULGACAC DE
ASSINATURA; ¢

I estu divulgacdo para onde posso imyj orimi-la
para futura referéncia e acesso; € (iii) Até ou 4 menos que eu noufique a a INSTITUTO HERMES
PARDINI $/A conforme descrito acima, cu consinto ¢m rec eber exclusivamente em formato
cletrdnico, todos os avisos, divulgagdes, autori: awus aceites ¢ outros documentos que devam
ser fornecidos ou disponibilizados para mim por IN NSTITUTO HLR\/‘ES PARDINI S/A durante
o curso do meu relacionamento com voce

(ii) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mia
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Partes concordaln =m; Alessandro Clayton ¢e Souza Ferrelra, Rourige Buarie
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Registro Eletrdnicos ¢ ivulgacio de Assinatura

Periodicamente. a GRUPO PARDINI podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé
determinados avisos ou divulgagdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos ¢ condigoes
para fornecer-lhe tais avisos e divulgagBes eletronicamenie através do sistema de assinatura
eletrdnica da Doc Sig_n. (ne. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa € minuciosamente as
informacdes abaixo, e se vocé puder acessar essas informacgoes ele[romcameme de forma
satisfatdria e concordar cot sstes termos e condigdes, nor favor, confirme seu aceite clicando

sobre o botdo “Eu conco Jo " na parte inferior deste docunento.
Obtencdo de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nos uma cdpia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizadc eletronicamente por I nos a vocé. Vocé poderé baixar e imprimir 68
documentos que lhe enviamos por meio do sistcma DocuSign durante ¢ 1m~‘d1cmmemu apos a
sessio de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usuario DocuSign, vocé podera
acessa-los por um pert ccm de tempo limitado (geralmente 30 dias) apés a data do primeiro envio
a voce. Apods esse periodo, se desgjar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritério para vocg, cobraremos de vocd uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Voed pode solicitar a entrega de tais copias impressas por nos seguindo o procedimento de Cserito
abaixo.
Revogagio de seu consentimento

Se voed decidir receber de nos avisos ¢ divulgagdes cletronicamente, vocé poders, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgaces apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisio de receber futuros avisos © dl\/ulbd jes em formato Impresso € revogar seu
consentimento para receber avisos ¢ divuigagoes estd descrita abaixo.

Coasequéneias da revogacio de consentiment

Se voct ontar por receber 0s avisos e divulgagdes re pmu dos apenas em formato impresso, isto
retardard 2 velocidade na qual conseguimos coin ( ctar certos passos e iransagocs que te
envolvam ¢ a entrega de servigos a voce, pois precisarcmos, primeiro, enviar 0s avisos ¢
divulgacdes requeridos em formato Impresso, ¢ cntdo esperar ai¢ recebermos de volid a
LO‘X“ﬂna\,a\) de que vocé recebeu tais avises e div uluayo& impressos. Para indicar a nos que
océ mudou de ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do

fo ‘mulario “Revogacio de Consentimento” da Doc uSien na pagina de assinatura de um enveiope

DocuSign. ac inves de assina-lo. Ist o indicara gue vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e dwvh‘;go;s eletronicamente e vocé nde podera ma ais usar 0 s “iSY’\ a DocuSign para

receber de nos, eletronicamente, as notificagées ¢ conseniimentos NECessarios ou para assinar
elet

ronicamen \C documentos enviados por nos.



~ A

odos os avisos e divulgagbes seriio enviados & voed cletronicamente

b

A menos que vocd nos informe o contrario, de acordu com 08 pmud.muuos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a voce, através da sua conta de usuario da Do yeuSign, todos 08
avisos, divulgacdes, autorizagoes, uOl’li‘lf‘xq(,UC\ ¢ outros documentos necessarios que devaim ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante 0 nosso relacionamento Para mitigar o risco de
voed inadvertidamente deixar de rec cber qualquer aviso ou divulgacio, nds preferimos fornecer
todos os avisos ¢ divulgagdes pelo mesmo método ¢ para o mesmo endercgo que vocé nos
forneceu. Assim. vocé poderé receber todas as divulgacBes € avisos € letronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se vocé ndo concorda com este processo, informe-ios
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o par agrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéneias da sua ¢ escolha de ndo receber de nos os avisos ¢ divulgagdes
cletronicamente.

Como contatar a GRUPGQ PARDINI:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas m udanga de como podemos contata-lo
cletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informag6es ¢ revogar scu
consentimento r)w*\,";o para receber avisos e divulgagdes em formato eletrdnico, conforme abdixo:
Para nos contatar por e-mail, envie mensagens pard:

Para informar seu novo endereco de e-mail 2 GRUPO PARDINI:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual s devemos
enviar eletronicameiite avisos e divuigag ces, vocd deverd nos enviar uma mensagem po r e-mail

para o enderego ¢ informar, no corpe da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. Nos nio solicitamos quaisquer outras informacdes para mudar seu cnacego
de ¢-mail.

Adicionalmente. vocé deverd notificar a Docu"im inc para providenciar gue 0 Scu NOVO
endereco de e-mail seja reflet tido em sua conta DocuSign, g,umdo O processo para In rudanca de
c-mail no sistema DocuSign.

Pura solicitar cOpias impressas a GRUPO PARDINE

Para solicit

¢ a entrega de copias iImpressas de avisos ¢ divulgagdes previamente fornecidos por

mente. vocé deverd enviar uma mensagem de ¢ -mail para ¢ informar, no corpo da
\ensageim: seu enderego de e-mail, nome completo, enderego postal no Brasil e nimero de

telefone. Nos cobraremos de vocé o valor referente as cépias neste Momento, s¢ for o caso.

nos eletron

I8

Para revegar o seu consenfimento perante s GiUPO PARDINI:

108 informar que ndo deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato

3
e‘iezromco, vocé podera:



(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessao assinalar ¢

iter: indicando a sua intencio de revogar seu consentimento; ou

(i1} enviar uma mensagem de e-mail para ¢ informar. 1o corpo da mensagem, seu enderego de e-

mail. nome completo, endereco postal no Brasil ¢ nlimero de relefone. 1‘ 6s nfo precisamos de

1
\

risquer outras informagdes de vocé para revogar sed cons sentimente. Como consequéncia da
1‘C\’Cg? cio de seu consentimento para documentos onling, as ransagoes lcvalao um iempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios™*:

(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(ii) Navegadores: Versdes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2. () Lmerior (Windows e Mac): Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas
i \ ) I

(iii) Leitores de PDF: Acrobat® ou software simi
arquivos cm PDF.

lar pode ser exigido para visualizar e imprimir

(iv) Resolucdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Seguranga habilitados: Permitr cookies por scssdo

*#% Pgtes requisitos minimos estdo sujeitos a alteragbes. No caso de alteracgdo, seré solicitade que
vocé aceite novamente a fiiv"‘g?(; o. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais ¢ navegadores nio sdo suportadas.

Confirmacio de seu acesso ¢ consentimento para reccbimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacilo eletronicamente, 4 gual seréd similar a
outros avisos ¢ divulgacdes eletrdnicos que enviaremos futuramente a voce, por favor, verifique
se for possivel ler esta dn\ml«zuvao eletrbnica e que também fol possivel imprimir ou salvar
eletronicamente 2sta mmna para futura referéneta ¢ acesso; ou que foi poss”d enviar a presente
divulgacdo e consenumento, via e-mail, para um < -ndereco através do qual seja possivel que voce
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
¢ divulgacdes exclusivamente em formato eletrénico nos termos ¢ ¢ condigdes descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concorde™ abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo gue:

{1) Eu posso acessar ¢ ler este documento ele '€>-'1if'o f*czmminado CONSENTIMENTO PARA
REC 3 IMENTO ELETRONICO DE REGIST ETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA: ¢



(if) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgago para onde posso imprimi-ia
para futura referéncia e acesso; e (ili) At¢ ou a menos que eu notifique a GRUPO PARDINI
conforme descrito acima, cu consinto em receber exclusivamente em formato eletrdnico, todos
os avisos, divulgacdes, autorizagdes, aceiles € outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por GRUPO PARDINI durante o curso do meu relacionamento com
VOCe.



