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CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PROFISSIONAIS
DE CONTROLE DE INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA E
SAUDE (IRAS) E DE ASSISTENCIA
MEDICA NA AREA DE INFECTOLOGIA
QUE ENTRE SI CELEBRAM O
INSTITUTO CEM E PRE-MED
MEDICOS S/S LTDA - ME

CONTRATO N2 014/2018 -HUTRIN
Processo n2: 014

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO CEM, Associacdo civil sem fins lucrativos,
pessoa juridica de direito privado, CNP] n2 12.053.184/0001-37, qualificado como Organizacdo
Social pelo Estado de Goiids Decreto N2 9.184, 12 de Mar¢o de 2018, Entidade Gestora do
HOSPITAL DE URGENCIA DE TRINDADE - HUTRIN, R. 03, 200 - Jardim Primavera, Trindade - GO,
75380-000 neste ato devidamente representado por sua Diretora Presidente CLAUDINEIA
APARECIDA RAMOS MAGALHAES, na forma de seus atos constitutivos e alteragdes, doravante
denominado CONTRATANTE, de outro lado a empresa PRE-MED MEDICOS S/S LTDA - ME,
pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n® 08.733.244/0001-95, com sede social
na Rua 10 nimero 349, quadra 45, lote 45, Setor Central, CEP: 74075-010, Goidnia/GO, neste ato
representado por seu sécio: Guillermo Sécrates Pinheiro de Lemos, brasileiro, casado, médico,
inscrito no CPF/MF sob o niimero 693.880.671-34, bem como no RG ntimero 2802482/ 2 VIA e
CRM/GO sob o nimero 11933, com seu logradouro na Rua S-6 Quadra S28, Lote 25/26, S/N, AP-
502, Condominio Residencial Vale Verde, Setor Bela Vista, CEP: 74823470, Goidnia/GO doravante
denominada CONTRATADA.

As partes tém entre si justo e contratado, na melhor forma de direito, mediante as clusulas e
condi¢des adiante especificadas, que mutuamente aceitam e livremente se comprometem a cumprir
e respeitar nos termos que segue:

O presente instrumento é celebrado por for¢a do regulamento de compras, com o fundamento de
que a CONTRATANTE possui um Contrato de Gestio n® 107/2018-SES/GO com o Estado de
Goias, cujo seu objeto é a formagio de parceria para a execugdo das atividades de gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo das agdes e servicos no Hospital Estadual de Urgéncia de Trindade
Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN, em carater emergencial, cujo prazo de duracio é de 180 dias.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente contrato consiste na PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
PROFISSIONAIS DE CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA E
SAUDE (IRAS) E DE ASSISTENCIA MEDICA NA AREA DE INFECTOLOGIA para atender as
necessidades do HOSPITAL DE URGENCIAS DE TRINDADE - HUTRIN. VIDE ANEXO I
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO

Local da prestagdo dos servigos serd no Hospital de Urgéncia de Trindade - HUTRIN, R. 03,
200 - Jardim Primavera, Trindade - GO, 75380-000, Telefone: (62) 3506-7002.

A CONTRATADA obrigar-se-a: Ndo permitir, em nenhuma hipétese, que pessoa que
ndo seja membro de seu corpo técnico entre no HOSPITAL DE URGENCIAS DE
TRINDADE - HUTRIN, mesmo que acompanhada por funcionario cooperado ou
afim, no escopo de trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade que tenha a ver
com o presente Contrato.

Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar
do recebimento de notificacio para tal mister.

Assumir para si qualquer responsabilidade civil sobre eventuais erros cometidos
durante a execugdo dos servigos objeto do presente Contrato.

Submeter-se a fiscalizagdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer 6rgio
fiscalizador, relativa & prestacio de servicos pactuados, conforme regras
estabelecidas nos protocolos internos e padronizacdo da CONTRATANTE, onde
serdo prestados os servicos.

Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso os servi¢cos estejam
em desacordo com o contratado.

CLASULA TERCEIRA - DO PRAZO

3.1.

3.2.

3.3.

Este contrato € de carater emergencial, com prazo nio superior a 180 (cento e oitenta) dias,
com vigéncia a contar da assinatura deste contrato, iniciando em 27.11.2018 e findando
impreterivelmente em 26.05.2019.

O contrato poderad ser rompido a qualquer tempo por interesse das partes, desde que
previamente comunicado, por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

O presente instrumento est4 vinculado a vigéncia do Contrato de Gestio n® 107 /2018-
SES/GO firmado entre 0 CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, o
qual, uma vez interrompido, suspenso ou rescindido, o presente Contrato também o sera
automaticamente.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1.

4.2.

As despesas decorrentes deste contrato correra a conta de recursos especificos consignados
referentes ao Contrato de Gestio n° 107 /2018-SES/GO celebrado entre o
CONTRATANTE e o0 PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.

Os pagamentos a CONTRATADA estio vinculados ao repasse financeiro mensal do
PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, de modo que, caso ndo ocorram os Repasses
Financeiros, ou ocorrendo atraso destes, da mesma forma culminar4 no ndo pagamento ou
no atraso do pagamento a CONTRATADA, nio incidindo 3 CONTRATANTE a obrigacio de
arcar com quaisquer espécies de multas ou indenizages 3 CONTRATADA.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1.

5.2,

5.3.

" HOSPITAL ESTADUAL DE | SECRETARIA
H UTRI URGENCIAS DE TRINDADE SUSENE 5 e57ano pA SAUDE

A CONTRATADA pela prestagdo de servigos percebera o valor mensal de R$ 7.000,00 (sete

mil reais). Os valores podem variar dentre um valor minimo e maximo conforme a

quantidade dos servigos prestados descritos no ANEXO II

O pagamento acima ser4 efetuado mediante a apresentac¢do da competente Nota Fiscal, além

da apresentagdo de relatério das atividades indicando todos os servigos prestados, vale

ressaltar que devera estar discriminada na Nota Fiscal o niimero do Contrato de Gestio

n®107/2018-SES/GO.

Para o pagamento sera imprescindivel encaminhar junto a Nota Fiscal:

5.3.1. Os relatérios de Produgio do Wareline que apontem os atendimentos realizados, f
devidamente ATESTADOS pelo diretor da Unidade.
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5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.3.2. As Certiddes de Regularidade Fiscal e Trabalhista exigidas em lei.

5.3.3. Declaracdo de Isencio de INSS, quando for o caso.

A nota fiscal com defeitos ou vicios devera ser retificada, substituida ou complementada,
sendo que o prazo de pagamento reiniciar apés a regularizacio, sem quaisquer onus para o
CONTRATANTE.

Os pagamentos serdo efetuados mediante crédito em conta corrente devendo a
CONTRATADA informar o nimero do banco, da agéncia e conta bancéria da empresa
na Nota Fiscal.

Co6d do Banco Agéncia Conta Corrente

001 3648-0 116767-7

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados do aceite da Nota Fiscal e
fatura correspondente, condicionado ao cumprimento integral dos servicos e relatdrio das
atividades.

Do pagamento efetuado a empresa contratada serdo calculados e deduzidos as retencoes
tributérias de Pessoa Juridica - PJ (INSS 11%, IRRF 1,50%, CSRF-PIS+COFINS+CSLL 4,65%,
ISSQN 0% a 5,00% conforme tipo de servico e o local onde esta sendo prestado) e de Pessoa
Fisica-PF (INSS, IRRF e ISSQN) conforme determina a legislacdo de cada tributo, valores
estes que deverdo ser deduzidos do valor apurado por cada prestador, nio pagando assim o
tributo em duplicidade. Para o caso especifico do ISSQN, sendo que caber4 ao prestador
observar a legislagdo do municipio de Trindade/GO para saber se é permitido ou nio tal
compensagdo. IRRF - Art 647/RIR 1999 e alteragdes CSRF - Art. 30 da Lei 10833/2003 e
alteragdes, INSS - IN 971/2009 arts. 115a 118 e alteragdes ISSQN Conforme Legislacio de
Trindade/GO.

CLAUSULA SEXTA - DA REPACTUACAO E DO REAJUSTE.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

O Contrato podera ser repactuado, visando adequacgdo aos novos precos de mercado e
demonstragéo analitica da variagdo dos custos do contrato, devidamente justificada ou com
a solicitagdo de mais servigos, bem como a adequacdo dos servicos e demandas exigidas, a
partir de negociagdo acordada entre as partes.

A repactuagdo deve ser entendida como ajuste entre as partes, visando manter o equilibrio
econdmico-financeiro do contrato.

A repactuacdo devera ser precedida de demonstragdo analitica do aumento ou diminuigio
dos custos, de acordo com os pregos apresentados pela CONTRATADA e CONTRATANTE e
em conformidade com a legislagdo vigente 3 época.

As alteragBes dos valores contratuais, em funcio da repactuacdo, serdo efetivadas através
de Termo Aditivo, vedando-se, terminantemente, efeito financeiro retroativo ao
instrumento firmado.

A repactuagdo, compreendendo todas as suas fases, serd registrada no processo da
contratagao.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA.

7. A CONTRATADA estari sujeita as seguintes obrigagdes:

7.1.

7.2,

7.3.
7.4.

7.5.

‘ H UTR I URGENCIAS DE TRINDADE :

Realizar os servigos descritos em Clausula Primeira, dentro dos padrdes de qualidade e
eficiéncia exigidos pelo servico.

Efetuar o ressarcimento de quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados por seus
funciondrios em servigo, causados a terceiros ou ao patrimoénio ptiblico, no prazo maximo
de 05 (cinco) dias, contados da notificacdo ou comunicacdo efetuada pela fiscalizagio do
CONTRATANTE;

Ndo transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obrigac¢des decorrentes do contrato;
Atender a todas as solicitagdes feitas pelo CONTRATANTE para o fornecimento de
informagdes e dados sobre os servicos;

Manter todas as condigGes minimas exigidas pelos érgaos competentes para a consecty
do presente contrato, sob pena de rescisio unilateral do mesmo;
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7.6.

7.7.
7.8.

7.9.

7.10.

7.11.

7.12.

7.13.

7.14.

745,

7.16.
7.17.

7.18.

7.19.

Sanar, no prazo mdximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da notificacio ou
comunicagdo, quaisquer irregularidades ou defeitos verificados pela fiscalizagio do
CONTRATANTE;

Executar o servico de forma silenciosa, ordeira e com urbanidade para com a populagio;
Substituir qualquer membro da equipe que, a critério do CONTRATANTE, apresente
comportamento inadequado, ainda que nio possa ser demitido;

N&o permitir que seus funcionarios solicitem gratificagdes ou contribuicdes materiais de
qualquer espécie, durante a consecugio do presente instrumento;

Manter seus funcionérios sempre identificados durante a execucdo dos servicos, quando
necessario;

Cumprir todas as disposi¢cdes legais pertinentes a sadde e seguranca do trabalho as quais
estdo sujeitos contratos de trabalho regidos pela CLT, independente do seu quadro de
pessoal enquadrar-se nesta situacio;

Manter, durante todo o perfodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢des que ensejaram a
contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, previdenciaria,
trabalhista, qualificacio técnica e cumprimento da proposta.

Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagdo com o pessoal
envolvido direta ou indiretamente na execugdo deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer
obrigacdo fiscal e trabalhista decorrente da prestacdo de servigos dos seus cooperados/funciondrios,
principalmente no que tange a ISS, PIS, COFINS, FGTS e INSS.

Adimplir com toda e qualquer obrigagdo trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer 6rgido administrativo
e/ou fiscalizagio.

Manter sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos, pesquisas,
entrevistas e demais informagdes apuradas ou de que tome conhecimento durante a
prestagdo dos servigos.

Submeter-se a qualquer érgdo publico quando for procurado, devendo apresentar tudo o
quanto for solicitado.

Fica vedada a entrada de qualquer pessoa que ndo seja membro do corpo técnico da
CONTRATADA no Hospital de Urgéncia de Trindade - HUTRIN.

Manter registro para controle e fiscalizac3o, legalmente ou administrativamente exigidos,
dos diagndsticos e procedimentos adotados, observadas as questdes éticas e o sigilo
profissional.

Apresentar Relatério analitico das atividades em anexo a Nota Fiscal de servicos de acordo
com os valores contratados, até o dia 5 (cinco) subsequente do més da efetiva
prestacdo do servigo, no qual devera vir instruido com as Certiddes de Regularidades
Fiscais Federal (conjunta, CRF e Previdenciaria), Estadual, Municipal (ISSQN), FGTS e
Trabalhista (TST), sob pena do pagamento ocorrer em até 45 (quarenta e cinco) dias
do recebimento do documento de cobranga) em atengo aos principios publicos da Lei
8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1.

8.2.

8.3.
8.4.

Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA.

Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos que a CONTRATADA entregar fora das
especificagdes do contrato ou do edital e seus anexos.

Acompanhar e fiscalizar a execucio contratual.

Exigir que a CONTRATADA atenda as normas emanadas pelos érgdos de fiscalizagdo e
controle.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1.

s

Constitui motivo para rescisio unilateral e administrativa do contrato, independentemente

das sangdes legais e contratuais apliciveis, a critério da CONTRATANTE, quando a
CONTRATADA:
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9.2. 0 nd3o cumprimento ou cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificacdes ou
prazos, inclusive com a lentiddo do seu cumprimento.

9.3.  Aparalisacdo sem justa causa e prévia comunicacdo ao CONTRATANTE.

9.4. A cessdo ou transferéncia, total ou parcial deste contrato, bem como a ocorréncia de fusio,
cisdo ou incorporagdo da CONTRATADA, salvo mediante expressa anuéncia do
CONTRATANTE.

9.5.  Desatendimento as determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execugio, assim como as de seus superiores.

9.6.  Adissolugdo da sociedade da CONTRATADA ou o falecimento de seus representantes.

9.7. A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da CONTRATADA, que
prejudique a execugdo do contrato.

9.8.  Pela inexecucdo total ou parcial do presente Contrato, vindo 4 CONTRATADA a incorrer em
uma das situagdes previstas neste contrato e, segundo a gravidade da falta cometida, a
CONTRATANTE podera aplicar as penalidades descritas no contrato.

9.9. No caso da aplicagdo das penalidades previstas e respectivos subitens, a CONTRATANTE
requisitara previamente da CONTRATADA, os esclarecimentos devidos, os quais serdo
fornecidos pela tiltima formalmente, no prazo maximo de 48 horas.

9.10. Atraso injustificado no inicio dos servicos.

9.11. Falhas na execugio dos servigos.

9.12. Ndo provar as regularidades relativas para com a Fazenda Federal, Estadual, Municipal,
FGTS e Trabalhista.

9.13. Término do Contrato de Gestido n®107/2018-SES/GO.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1. O n3o cumprimento da CONTRATADA das obrigagbes dispostas neste contrato sujeitars,
inicialmente, a aplicagdo da pena de adverténcia por escrito. Na hipétese de reincidéncia de
qualquer tipo de transgressio, sera rescindido o contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAQ

11.1. A Fiscalizagdo dos servigos sera realizada pela CONTRATANTE, pela DIRETORIA TECNICA
E GERAL DO HOSPITAL DE URGENCIAS DE TRINDADE/GO E PELOS DIRETORES TECNICO E
ADMINISTRATIVO DO INSTITUTO CEM, cabendo respectivamente a estes a aceitacio dos
servigos e o aceite da fatura respectivamente pela drea de atuacao.

11.2. A Fiscalizagdo terd poderes para, nos locais de trabalho, proceder qualquer determinacio
que seja necessdria a perfeita execugdo dos servicos, inclusive podendo determinar a
paralisacdo dos mesmos quando n3o estiver havendo atendimento as clausulas contratuais.

11.3. A Fiscalizagdo terd poderes para solicitar a substitui¢do de funciondrios que apresentarem
comportamento desrespeitoso.

11.4. A fiscalizagdo citada nos itens anteriores nio isenta a CONTRATADA das responsabilidades
assumidas com a celebragio do Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1.  Quaisquer casos, eventos ou circunstancias nio avenc¢adas ou ndo previstas neste contrato,
serdo, em principio, dirimidos por intermédio de imediata consulta ao CONTRATANTE, de
forma expressa, regulamentar e em tempo h4bil para o seu atendimento.

12.2.  Os servigos realizados de forma incompleta serdo considerados como nio cumpridos em
seu todo, arcando a CONTRATADA com todas as obrigagdes contratuais resultantes, e pelas
perdas e danos causados ao CONTRATANTE e terceiros.

12.3. A CONTRATADA nio poderi suspender o cumprimento de suas obrigacdes e deverio
tolerar os possiveis atrasos de pagamentos, no tempo previsto no art. 78, inciso XV da Lei

Federal n®. 8.666/93. \
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12.4. O ndo cumprimento/pagamento das obrigacées legais da CONTRATADA que possam gerar
responsabilidade solidaria ao CONTRATANTE, ter4 este o direito de reter os créditos como
garantia para o cumprimento das obrigacdes pendentes.

12.5. A eventual aceitagdo, por uma das partes, da inexecugdo, pela outra, de quaisquer clausulas
ou condi¢des deste Contrato, a qualquer tempo, deverd ser interpretada como mera
liberalidade, ndo implicando, portanto, na desisténcia de exigir o cumprimento integral do
aqui estabelecido, ndo devendo ser considerado modificagdo ou novagio do presente
Instrumento.

12.6. O presente contrato nio gera qualquer relagdo trabalhista entre o Pessoal da CONTRATADA
em relacdo ao CONTRATANTE, e assim reciprocamente, nem tampouco solidariedade civil
ou fiscal entre as Partes. A CONTRATADA se responsabiliza perante o CONTRATANTE pela
observancia da regulamentacio trabalhista em relagcdo aos seus colaboradores que venham
prestar servicos ao CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
13. Para dirimir as questdes oriundas da execugdo desse contrato, fica eleito o foro da Comarca
de Trindade/GO renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim contratadas as partes firmam o presente em trés vias de igual forma e
teor e subscritas por duas testemunhas.

Trindade, 27 de novembro de 2018.

INSTITUTO CEM A
Claudinéia Magalhies ‘
Diretora Presidente Y\\

\

N\

% N\
PRE-MED MEDICOS S/S LTDA - ME
Guillermo Sécrates Pinheiro de Lemos Nj
Socio Responsavel

TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02
Nome: Nome:

CPF: CPF:

RG: RG:

ANEXO I - CONTRATO N2 014/2018 - INSTITUTO CEM/HUTRIN

ATIVIDADES ESPECIFICAS DO(S) PROFISSIONAL(IS) DA(S) EMPRESA(S)
CONTRATADA(S)
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. A CONTRATADA, na prestagdo dos Servigos de Controle de Infeccio Hospitalar -
SCIH, compromete-se a realizar o seguinte:
B Controle e uso racional de antimicrobianos. Todas as fichas de antimicrobianos

preenchidas pelos médicos serdo avaliadas pelos Infectologistas, e melhor esquema
antimicrobiano profilatico ou terapéutico sera sugerido ao paciente;

o Avaliacdo e conduta de pareceres médicos de Infectologia em todas as 4reas de
internacao.

o Classificagdo das bactérias isoladas em culturas de espécimes clinicos quanto ao
perfil de resisténcia antimicrobiana;

e Instituicdo de precaugdo de contato para os pacientes com indicagdo, de acordo com
a classificagdo das culturas;

o Vigilancia de Infec¢des relacionadas a Sadde (IRAS) nas unidades clinicas e
cirirgicas do Hospital de Urgéncias de Trindade-HUTRIN;

o Elaboragdo de planilhas de pacientes em precaucdes de contato por bactéria
multirresistente;

o Visita as unidades de internagdo para diagnosticas e acompanhar situacées de risco
para infecgdo relacionada a assisténcia a satde;

o Capacita¢do dos novos servidores e estagiirios do HUTRIN com os temas definidos
pelo SCIH.

o A CONTRATADA se obriga a realizar reunides da CCIH com:

° Apresentacdo dos indicadores de IRAS 3 autoridade maxima da instituicao
hospitalar e as chefias de todos os setores do hospital;

® Exposicdo da situagdo do controle das infecces hospitalares;

o Serdo Pontuados varios aspectos do HUTRIN que possam infuenciar no processo
infeccioso ou no risco de infecgio;

o Debate na comunidade hospitalar sobre os indicadores de IRAS e sobre os fatores
relacionados, bem como as medidas de controle.

o A CONTRATADA se compromete a realizar visitas 3s 4reas de apoio para

levantamento de dados que influenciem no controle de IRAS, com elaboracio de
relatérios que especifiquem as conformidades e nio conformidades de cada setor, e
listando as sugestdes de melhorias.

° A CONTRATADA obriga-se a elaborar e implementar os protocolos e fluxos
regulamentares que sdo exigidos pelas certificadoras para acreditagio.
o A CONTRATADA compromete-se a criar instrumento de afericdo da gestdo da

qualidade, gerando aos pacientes a confianca de estarem em uma instituicio de
saude que apresenta concordincia com padrdes determinados de seguranca e
qualidade no seu atendimento.

o A CONTRATADA obriga-se a executar servicos em perfeita harmonia e em
concorddncia com as Instrugdes previstas, obedecendo s normas estabelecidas pela
CONTRATANTE.
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TABELA I - Tabela de desconto financeiro por nio cumprimento de meta quantitativa
conforme percentual de volume contratado.

PERCENTUAL DO ATIVIDADE VALOR DO DESCONTO FINANCEIRO
VOLUME CONTRATADQ REALIZADA POR NAO CUMPRIMENTO DE META
Entre 70% e 84,99% do 10% do or¢amento destinado 3 atividade da
INTERNACAO volume contratado. internagdo.
80% Menos que 70% do 30% do or¢anmiento destinado & atividade da
volume contratado. mternacio.
. Entre 70% e 84,99% do 10% do or¢amento destinado ao
ATENDIMENTO AS volume contratado. atendimento as urgéncias.
URGENCIAS
18% Menos que 70% do 30% do or¢amento destinado ao
volume contratado. atendimento as urgéncias.
Entre 70% e 84,99% do 10% do or¢amento destinado ao
ATENDIMENTO volume contratado. atendimento ambulatorial.
AMBULATORIAL
204 Menos que 70% do 30% do or¢amento destinado ao
volume contratado. atendimento ambulatorial.
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