@ HOSPITAL REGIONAL ISG

JORGE ROSSMANN
GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

ERRATA AO TERMO DE REFERENCIA

ASSUNTO: CONTRATAGAO DE ASSESSORIA MEDICA PERICIAL — ASSISTENTE TECNICO

Em razdo da necessidade de adequar o Termo de Referéncia a forma correta de remuneracao
da prestagdo de servicos de assessoria médica pericial, fica acrescido ao item 10. CONDICOES
DE PAGAMENTO o texto abaixo, para assegurar que a contratacdo ocorrera por demanda, sem
pagamento mensal fixo.

ONDE SE LE:
10. CONDICOES DE PAGAMENTO

a) O pagamento serd efetuado a CONTRATADA todo dia 10, do més subsequente ao que o
servico foi prestado, mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, em 2 (duas) vias,
devidamente firmadas, cumpridas todas as exigéncias contratuais, através de depdsito em conta
corrente da CONTRATADA, que devera vir explicitada na Nota Fiscal/Fatura apresentada;

b) A CONTRATANTE efetuard o pagamento, exclusivamente com conta corrente aberta pela
CONTRATADA no Banco do Brasil. ACONTRATADA devera informar a Agéncia e a conta corrente
para constar do contrato. A CONTRATADA que optar pelo pagamento em outro banco tera o
desconto referente a TED em sua nota fiscal;

c) A Nota Fiscal/Fatura devera ser atestada pelo CONTRATANTE e, no caso de ocorrer a ndo
aceitacdo dos servicos faturados, o fato serd de imediato comunicado a CONTRATADA, para
retificacdo das causas de seu indeferimento;

d) O pagamento devera ser efetuado mediante a apresentacdo de Nota Fiscal ou da Fatura, pela
CONTRATADA, que devera conter o detalhamento dos servigos executados;

e) Caso se verifique o inadimplemento da CONTRATADA, a CONTRATANTE podera consignar o
pagamento em juizo, a ser providenciado por meio adequado;

f) A Nota Fiscal devera ser emitida em nome/raz3o social: Instituto Sécrates Guanaes, CNPJ/MF
n® 03.969.808/0009-27, com endereco na Av. Rui Barbosa, 541, Centro, Itanhaém — SP, CEP:
11.740-000. No corpo da NF devera constar: HOSPITAL REGIONAL JORGE ROSSMANN — Contrato
de Gestdo n2 014030/2022;

g). As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao.
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@ HOSPITAL REGIONAL ISG

JORGE ROSSMANN
GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

ACRESCENTA-SE O SEGUINTE ITEM:
h) Regime de Pagamento por Demanda:

1). Os pagamentos a CONTRATADA serdo realizados exclusivamente quando houver efetiva
solicitacdo e execucdo de servicos de assessoria médica pericial, na condicdo de Assistente
Técnico.

2). Nao havera qualquer tipo de pagamento mensal fixo, assinatura, disponibilidade técnica ou
remuneragdo minima.

3). Cada atendimento pericial, manifestagdo técnica, parecer, impugnac¢do ou acompanhamento
de pericia devera ser solicitado formalmente pelo setor juridico do CONTRATANTE, tornando-se
devido o pagamento somente apds a entrega do respectivo servico, observado o valor unitario
contratado.

4) A CONTRATADA devera emitir Nota Fiscal individualizada por demanda atendida, contendo a
descrigao especifica do servigo prestado e o nimero do processo judicial correspondente.

As demais disposi¢cdes do Termo de Referéncia permanecem inalteradas.

Itanhaém, 21 de novembro de 2025.

Signed by:

Fernanda {age Silvéris

femanda. lage h?l? saude.or
(Brasilia) 20/11/2025 12:16:1

Fernanda Lage
Diretora Executiva
Hospital Regional Jorge Rossmann — HRJR
Instituto Socrates Guanaes — ISG
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