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PROCESSOSELETIVONC033/2019-HMAP

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, associac¢do sem fins lucrativos, inscrito no
CNPJ sob on®18.972.378/0009-70, qualificado como Organizacao Social no ambito do Municipio de

Aparecida de Goiania pelo Decreto Municipal n® 288, publicado no Diério Oficial do Municipio no dia
28/12/2014, torna publico, para conhecimento dos interessados, que fara realizar Processo Seletivo
objetivando a contratacdo de empresa especializada para a prestacéo de servicos médicos
especializados em Clinica Medica para acompanhamento e atendimento de urgéncia e
emergéncia aos pacientes internados nas enfermarias clinica e cirargicas do Hospital
Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP, de forma ininterrupta, em regime de 24 (vinte e
guatro) horas por dia, inclusive sdbados, domingos e feriados, nas condi¢des constantes do
presente edital e seus anexos para atender as necessidades do Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania-HMAP, localizado na Av. V-005, 365-431, Setor Cidade Vera Cruz,
Aparecida de Goiania - GO, 74936-600, sob gestdo do IBGH, nos termos do Contrato de
Gestéo n°1095/2018-SEL.

1. INFORMA(;OES PRELIMINARES:

1.1. Prazo de publicidade do presente processo seletivo sera do dia 03de julho de 2019 ao dia 11de
julho de 2019.

1.2. Adata para a entrega dos envelopes da habilitacdo e da proposta sera dia 11 de julho de 2019,
das 08:00h as 09:00h.

1.3. O Local da entrega dos envelopes referenciados no item 1.2 serd Sede do IBGH, situado na
Avenida Areidon®595, Qd.17, Lt. 23, Setor Pedro Ludovico, Goiania-Goias, CEP: 74.820-370.

1.4. Asessdode aberturadosenvelopesaconteceranodiallde julhode2019 as 09:00h.

1.5. Os envelopes poderdo ser enviados por meio postal, contudo 0s mesmos devem chegar no
enderecoinformadonoitem 1.3comantecedénciade 01 (um)diadadataprevistanoitem1.2.

1.6. Serdo somente considerados os envelopes enviados por meio postal, aqueles que chegarem no
endereco do item 1.3 dentro do prazo previsto no item 1.5, ndo sendo aceito a data de postagem

para contagem datempestividade.
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2. PARTICIPACAO:

2.1. Podem patrticipar do presente Processo Seletivo os interessados que atendam a todas as
condicdes e exigéncias deste Edital.

2.2. Somente poderao participar os interessados gue possuam objeto social compativel com o objeto
da contratacdo pretendida.

2.3. Nao sera admitida neste processo a participacdo de empresas, ha qualidade de proponentes,
que:

a) Estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias entre si, qualquer que
seja sua forma de constitui¢&o;

b) Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracéo Publica em suspenso, ou que
por esta tenham sido declaradas inidéneas;

c) Estrangeiras que nao funcionem no Pais.

d) Tenham em seu quadro cdnjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em linha
reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Prefeito, Vice-Prefeito, de Secretarios Municipais,
de Vereadores do Municipio de Aparecida de Goiania, do Governador, Vice-Governador, de
Secretarios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundacbes e empresas estatais, de
Senadores e de Deputados Federais e Estaduais, de Conselheiros do Tribunal de Contas do
Estado e dos Municipios do Estado de Goias, bem como de diretores, estatutarios ou ndo, da
organizacéo social;

2.4. O representante legal (sécio responsavel, proprietario, procurador, etc.) que comparecer
na abertura do certame, devera identificar-se exibindo coépia de documento oficial de
identificagcdo que contenha foto.

2.4.1. Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada concorrente credenciada sendo
que cada um deles podera representar apenas uma credenciada.

3. DOCUMENTAQAO EXIGIDA

3.1. As empresas interessadas, em participar deste procedimento de sele¢éo, deverdo apresentar
simultaneamente, no dia e horario estabelecidos, 0s seguintes documentos, distribuidos em 02
(dois) envelopes lacrados, distintos, opacos, devidamente fechados e rotulados, identificados como

“Envelope 17, “Envelope 2”.



3.2. Os envelopes referidos no subitem 3.1 deverédo estar rotulados externamente com o0s seguintes
informes:

ENVELOPE 01: HABILITACAO

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.
PROCESSO SELETIVO N°. 033/2019-HMAP
PROPONENTE:RAZAO SOCIALDAEMPRESAE CNPJ.

ENVELOPE 02: PROPOSTA

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.
PROCESSO SELETIVO Ne°. 033/2019-HMAP
PROPONENTE: RAZAO SOCIAL DA EMPRESA E CNPJ.

3.3.ENVELOPE 01 -HABILITAGAO:

3.3.1. Quanto ahabilitagdo juridica, do fornecedor, serdo exigidos os documentos listados abaixo:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, acompanhado
dos documentos comprobatérios de eleicdo de seus administradores;

a.l) Tratando-se de representante legal, o contrato social ou outro instrumento de registro
comercial registrado na Junta Comercial, no qual estejam expressos seus poderes para
exercer direitos e assumir obrigagdes em decorréncia de tal investidura, acompanhado de
copia de documento oficial de identificagdo que contenha foto do(s) socio(s);

b) Céduladeldentidade e CPF dorepresentante legal dainstituicdo ou de seu procurador, mediante
instrumento publico ou particular, com firma reconhecida em cartério, conferindo-lhe amplos
poderes de representacdo em todos os atos e termos do procedimento;

b.1) Tratando-se de procurador, procuragao por instrumento publico ou particular com firma
reconhecida, da qual constem poderes especificos para formular lances, negociar prego,

interpor recursos e desistir de sua interposicéo e praticar todos os demais atos pertinentes
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ao certame acompanhados do correspondente documento, dentre os indicados na alinea
"b", que comprove os poderes do mandante para a outorga.
b.2) Documentag@es dos sdcios cotistas ou documento que comprove vinculo empregaticio com a
empresa participante;
¢) Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica— CNPJ;
d) Provade Inscrigdo Estadual, caso ndo possua, juntar declaracéo do representante legal da
empresa de que nao é contribuinte Estadual;
e) Comprovante de Contribuinte Municipal, caso ndo possua, juntar declaracdo do representante
legal da empresa de que nédo é contribuinte Municipal,
f) Declaragdo de conhecimento dos termos do edital de chamamento, firmada pelo representante
legal da proponente (modelo anexo);
g) Declaracdo de que ndo possui em seu quadro cdnjuge, companheiro ou parente,
consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Prefeito, Vice-
Prefeito, de Secretarios Municipais, de Vereadores do Municipio de Aparecida de Goiania,
do Governador, Vice-Governador, de Secretarios de Estado, de Presidentes de autarquias,
fundacdes e empresas estatais, de Senadores e de Deputados Federais e Estaduais, de
Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado e dos Municipios do Estado de Goias, bem
como de diretores, estatutarios ou ndo, da organizagéo social; (modelo anexo);
h) Provaderegularidade paracom a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretariada Receita
Federal do Brasil;
i) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débitos
emrelacaoatributos estaduais (ICMS) da sede daproponente e perante o Estado de Goias;
j) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa de
Débitos relativos a tributos municipais do municipio sede da proponente;
k) Provade regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por meio de
Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedidapela Caixa Econdmica Federal;
I) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacédo de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei Federal n®
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12.440,de7dejulhode 2011, comvalidade de 180 (centoeoitenta) dias, contado dadatade sua
expedicao (disponivelnos portais eletrénicos daJusticado Trabalho: Tribunal Superiordo Trabalho,

Conselho Superior da Justiga do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho).

3.3.2. Para fins de comprovacgdo da Qualificagdo Econdmico - Financeira do proponente seréo
exigidos a apresentacéo dos seguintes documentos:

a) Copiaautenticadaou Extrato de Balango Patrimonial e demonstragdo contabil do dltimo exercicio
social, ja exigiveis na forma da lei, que comprove a boa situacao financeira da proponente, vedada

a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios.

a.l) O referido balan¢o quando escriturado em forma néo digital devera ser devidamente
certificado por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, mencionando
obrigatoriamente, o nimero do livro diario e folha em que o mesmo se acha transcrito. Apresentar
também termos de abertura e de encerramento do livro diario.

a.2) Oreferido balango quando escriturado em livro digital devera vir acompanhado de “Recibo de
entrega de livro digital”. Apresentar também termos de abertura e de encerramento do livro
diario.

a.3) Quando Sociedade An6nima-S.A, o balanco patrimonial devera estar devidamente registrado
naJunta Comercial ouviracompanhado de Certiddo da Junta Comercial que ateste o arquivamento
da ata da Assembleia Geral Ordinaria de aprovagao do Balanco Patrimonial, conforme prevé o 85°
do artigo 134, da Lei n.°6.404/76

b) A comprovacao da boa situacédo financeira da empresa proponente sera efetuada com base no
balango apresentado, e devera, obrigatoriamente, ser formulada, formalizada e apresentada pela
empresa proponente em papel timbrado da empresa, assinada por profissional registrado no
Conselho de Contabilidade, aferidamediante indices e formulas abaixo especificadas:

ILG = (AC+RLP) / (PC+ELP) 2 1

ILC=(AC)/(PC)=1

ISG=AT/(PC+ELP)21
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Onde:

ILG =indice de Liquidez Geral
ILC =indicedeLiquidez Corrente
ISG =indice de Solvéncia Geral
AT = AtivoTotal

AC = Ativo Circulante

RLP =RealizavelaLongoPrazo
PC = Passivo Circulante
ELP=ExigivelaLongo Prazo

PL =Patrim69nio Liquido

b.1) A(s) proponente(s) que apresentar(em) resultado menor que 01 (um), em qualquer dos indices
citados no subitem anterior, quando de sua habilitacdo, estara(&o) inabilitada(s), exceto se
comprovar(em) capital social ou patriménio liquido igual ou superior a 10 % (dez por certo) do valor
estimado da contratagdo que estara(do) dispensada(s) de apresentacéo dos referidos indices.

c) Das empresas constituidas no ano em exercicio independente de sua forma societaria e regime
fiscal, seré exigida apenas a apresentacao do Balango de Abertura, dispensando-se o exigido nas
alineas “a” e “b” acima.

d) ApresentacdodaCertiddo Negativade Falénciae RecuperacédoJudicial (ouequivalente, naforma
da Lei) expedida pelo Cartério Distribuidor da sede da proponente, com indicacao do prazo de
validade e ndo havendo somente sera aceita com data de emissdo ndo superiora 60 (sessenta) dias
dadatade apresentacdo da proposta. Se a Comarca possuir mais de um Cartério Distribuidor,
deveraserapresentada Certidao de todos os Cartorios Distribuidores existentes naComarca. Caso
a participagdo no certame seja da filial, a Certiddo Negativa de Faléncia e Recuperagéo Judicial
devera ser dafilial e da matriz.

d.1) Em caso de apresentacao de Certiddo positiva de Recuperac¢do Judicial, aempresa em
recuperacao devera apresentar o plano de recuperacao aprovado e homologado judicialmente,
com arecuperacao ja deferida, naformado art. 58 da Lei 11.101, de 2005.
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d.1.1) Omerodespacho de processamento do pedido de recuperacao judicial, com base no art. 52
daleill.101/2005, ndo demonstraque aempresaem recuperacao possuaviabilidade econémica-
financeira.

d.1.2) Aempresaemrecuperacao judicialcom planode recuperagéo acolhido, como qualquer
proponente, deve demonstrarosdemaisrequisitos paraahabilitacdo econdémico-financeira.
3.3.3. Parafinsde comprovagéo da Qualificacio Técnicaaproponente devera apresentar:

a) No minimo 01(um) atestado/declaracdo fornecido por pessoa juridica de direito publicoou
privado, comprovando que a empresa participante ja forneceu, satisfatoriamente, objeto
compativel com o deste processo seletivo.

a.1l) O atestado/declaragdo devera conter, no minimo: o nome da empresa/érgdo contratante,
CNPJ, assinado pelo represente legal da empresa emitente (conforme contrato social,
procuracdo publica, estatuto social ou portaria que confira tais poderes) e telefone para
contato, caso necessario.

a.2) O referido atestado devera estar acompanhado de copia de, no minimo, uma nota fiscal
contemporénea ao periodo descrito no atestado de capacidade técnica. Ficando facultado
ao IBGH, caso entenda necessario, realizar diligéncia(s) afim de verificaraautenticidade ea

veracidade do atestado/declaracao.

3.3.3.1. Toda a documentagéo apresentada pela concorrente estara sujeita a diligéncias e/ou
auditorias para comprovacao da veracidade das informacdes prestadas.
3.3.3.2. Ainobservanciade qualquerdas qualificacdes técnicas exigidas seramotivo de

inabilitacéo da licitante do certame.

3.4. ENVELOPE 02: PROPOSTA: A Proposta deve ser enviada nos termos exigidos neste Edital,
redigida com clareza, em lingua portuguesa, devendo ainda necessariamente:

a) Contertodos ositenstécnicos de acordocom o Termo de Referéncia, com seus respectivos
precos,inclusivetodasasdespesas, de qualquernatureza, incidentes sobre o objetodeste Processo
Seletivo;

b) O prazo de validade da proposta, ndo inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de
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apresentacao daproposta.
¢) Indicar a razéo social da proponente, CNPJ/MF, endere¢o completo (rua/avenida, nimero,
bairro, cidade CEP e UF), numero de telefone, endereco eletrénico (e-mail), bem como o
Banco, numero da Conta Corrente e da Agéncia Bancaria na qual sera(do) depositado(s) o
(s) pagamento(s) caso a proponente se sagre vencedora do certame. Devera indicar também
a qualificacédo do representante indicado pela proponente para fins de assinatura do contrato.
d) Comprovacéao de possuir:
d.1) Comprovacado de que a empresa encontra-se registrada junto ao Conselho Regional
de Medicina-CRM;
d.2) Comprovacdo de regularidade do Responséavel técnico perante o Conselho
Regional de Medicina-CRM.
3.4.1. A Proposta devera conter ainda, quaisquer outras informacdes afins que julgar
imprescindiveis para a correta analise da proposta.
3.4.1. Poderdoserdesclassificadasaspropostas elaboradasemdesacordo comeste Edital.
3.4.2. A ndo apresentacao da totalidade dos documentos exigidos no dia 11 de julho de 2019,
ou ainda a apresentagdo de documentos vencidos, podera importar em imediata inabilitacao
da empresa proponente.
3.4.3. Nos precgos devem ser consideradas todas as despesas necessarias para o atendimento do
objeto do contrato (méo de obra, uniformes, EPIs, insumos, ferramentas, etc.), bem como todos os
impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros,
deslocamentos de pessoal para (instalacdo, vistoria, manutencdo e outros que se fizerem
necessarios), e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou
indiretamente.
3.4.4. A avaliacdo das propostas sera feita com a observancia no conjunto de melhor técnica
e preco relativos aos servigos e estrutura ofertados.
3.4.5. A proposta deve estar acompanhada da Declaracao de Visita Técnica (vistoria) no
local da execucao dos servicos, até 1 (um dia) util, antes da do dia marcado para a abertura
do processo. A visita sera realizada, conforme especificagcbes constantes no ANEXO V,

devidamente assinada pelo responsavel pela unidade hospitalar
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4.RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES

4.1. Toda adocumentacio mencionada no item 3 - DOCUMENTACAO EXIGIDA deveréa ser entregue
no local e nas datas previstas no item 1 deste Instrumento.

4.2. A sessédo de abertura dos envelopes lacrados ocorrera no local descrito no item 1.3.
4.3. Iniciada a sessdo publica de abertura dos envelopes, ndo sera permitido o
credenciamento de retardatérios.

5. JULGAMENTO E ANALISE:

5.1. OProcesso Seletivo serd processado e julgado, e serdo classificadas as propostas que estiverem de
acordo com os critérios de avaliagcdo constantes deste Processo Seletivo.

5.2. Serdo desclassificadas as propostas de precos:

a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo;

b) Que ndo apresentem os documentos conforme solicitados no item 3 deste Edital;

¢) Com precos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

5.3. Sera considerado a proposto mais vantajosa aquela que apresentar o MENOR VALOR GLOBAL
para fornecimento dos itens constantes no Anexo I.

5.4. O INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR publicara em seu website institucional
www.hmap.org.br a empresavencedora.

55.  OINSTITUTOBRASILEIRODE GESTAOHOSPITALAR podera, aqualquertempo que anteceda

a celebragéo do instrumento contratual e a seu exclusivo critério, cancelar o Processo Seletivo, sem

gque caibam aos participantes quaisquer direitos, vantagens ou indenizagdes.

5.6. ApOs publicacéo de resultado, sera concedido prazo de 01 (um) dia Gtil para interposicéo de
recurso escrito e protocolado na Sede do IBGH, situada na Avenida Areido n®*595, Qd.17, Lt. 23,
Setor Pedro Ludovico, Goiania-Goias, CEP: 74.820-370, contendo qualificacdo das partes e razdes
recursais, sendo este julgado pela Geréncia Juridica num prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, estando a
decisao disponivel em setor juridico da Unidade.

5.7. Havendo interposicao recursal, serd automaticamente suspenso o prazo para homologagao
insculpido no subitem 6.2, até que haja julgamento do mérito recursal, e confirmacgdo da empresa

vencedora.
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6. CONTRATO:

6.1. Asobrigacdes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas através da
assinatura de contrato de prestacdo de servigos, do qual fara parte, independentemente de
transcricéo, o presente Edital, seus anexos e a proposta do Contratado, no que couber.

6.2. Apos a homologacdo do chamamento, o proponente vencedor sera convocado por escrito,
para, no prazo de até 02 (dois) dias Uteis, apresentar novas certiddes de regularidade e, sendo estas
validas, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual.

6.3. A minuta podera, a critério do INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, ser

encaminhada por e-mail.

7. DISPOSICOES GERAIS:

7.1. Easseguradoao INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, o direito de revogar ou
anular, no todo ou em parte, 0 presente processo seletivo, dando ciéncia aos participantes, na
forma da legislacaovigente.

7.2. E facultado ao INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, em qualquer fase do presente
Processo Seletivo, promover diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instru¢cdo do
processo.

7.3. AsdecisGesreferentesaeste Processo Seletivo poderéo sercomunicadasaos proponentes por
qualquer meio de comunicac¢do que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicagdo no

www.hmap.org.br.

7.4.  Os casos nao previstos neste Edital serdo decididos exclusivamente peloINSTITUTO
BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.

7.5. Asempresas vencedoras deste processo deverdo apresentar as seguintes certiddes, a titulo
de pagamento pelo servico prestado:

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil;
a) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débitos
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emrelacao atributos estaduais (ICMS) dasede daproponente e perante o Estado de Goiés;
b) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa de
Débitos relativos a tributos municipais do municipio sede da proponente;
¢) Provade regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por meio de
Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa Econémica Federal,
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei Federal n°
12.440, de 7 dejulho de 2011, com validade de 180 (cento e oitenta) dias, contado da data de sua
expedicao (disponivel nos portais eletronicos da Justi¢a do Trabalho [Tribunal Superior do Trabalho,
Conselho Superior da Justica do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho);
7.6. Integram o presente Instrumento o0s seguintes ANEXOS

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA E ANEXOS TECNICOS;

ANEXO Il = MINUTA DO CONTRATO

ANEXO Ill - DECLARACAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DESTE EDITAL;

ANEXO IV - DECLARACAO REFERENTE AO QUADRO DA EMPRESA

ANEXO V — DECLARACAO DE VISITA TECNICA.

Goiania, 03 de julho de 2019

Bruno Pereira Figueiredo Presidente
Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa especializada para a prestagdo de servicos médicos especializados em
Clinica Medica para acompanhamento e atendimento de urgéncia e emergéncia aos pacientes
internados nas enfermarias clinica e cirdrgicas do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania -
HMAP, de forma ininterrupta, em regime de 24 (vinte e quatro) horas por dia, inclusive sabados,
domingos e feriados, nas condi¢des constantes do presente Termo de Referéncia para tender as
necessidades do HMAP, localizado na Av. V005, 365-431 Cidade Vera Cruz, em Aparecida de
Goiania — Goias (GO), CEP 74936-600. Unidade de saude gerenciada pelo Instituto Brasileiro de
Gestdo Hospitalar - IBGH, nos termos do Contrato de Gestdo N2 1095/2018 — SEL, em parceria com

a Secretaria Municipal de Aparecida de Goiania.

2. JUSTIFICATIVAS

2.1. O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar — IBGH é uma organiza¢dao social da saude
qualificada pelo Municipio de Aparecida e que tem por objetivo realizar a cogestao de unidades de
saude por meio de parcerias com o Poder Publico, utilizando a gestdo como o principal instrumento
para consecuc¢do dessa finalidade estatutaria.

2.2. O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar — IBGH celebrou com o Municipio de Aparecida de
Goiania, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude - SMS, o Contrato de Gestdo n2
1095/2018, que tem como objeto o gerenciamento, a operacionalizacdo e a execu¢do dos servigos

de saude do HMAP.

Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600




2.3. A presente contratacdo visa atender a presta¢do de servicos médicos na especialidade de
Clinica Médica aos pacientes admitidos no HMAP, nas enfermarias clinicas e cirurgicas, sendo todo
atendimento referenciado pela Central de Regulagdo do Municipio.

2.4. Os servigos serao realizados nas trés Enfermarias Clinicas com 30 leitos cada, totalizando 90
leitos clinicos e nas duas Enfermarias Cirargicas com 30 leitos cada, totalizado 60 leitos cirurgicas.
2.5. A CONTRATANTE realizard a implantacao do servico conforme Contrato de Gestao, podendo a
gualquer tempo e havendo a necessidade ou por solicitacdo da SMS emitir Ordem de servico para

implantacdo antecipada de alguns servicos.

3.1. CARACTERISTICAS GERAIS:

3.1.1. A contratacdo da empresa contempla servigco assistencial médicos para atendimento a
pacientes do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP.

3.1.2. A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os colaboradores da
CONTRATADA e a CONTRATANTE, ficando vedada qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacdo direta.

3.1.3. O relacionamento técnico médico entre a CONTRATANTE e CONTRATADA serdo realizadas
por meio da Diretoria Técnica do HMAP e o gestor/administrador médico designado pela
CONTRATADA.

3.1.4. Arelagdo administrativa e financeira entre a CONTRATANTE e CONTRATADA serdo realizadas
por meio de setor especifico designado pela Diretoria Geral do HMAP e o gestor/administrador
designado pela CONTRATADA.

3.1.5. As demais relagdes institucionais entre a CONTRATANTE e CONTRATADA serdo realizadas
por meio da Diretoria Geral do HMAP ou Diretores do IBGH e o gestor/administrador designado

pela CONTRATADA, conforme a matéria a ser discutida.

4. ESPECIFICAGAO DO OBJETO
4.1. Os servigos a serem contratados para atendimento aos usuarios do Hospital Municipal de

Aparecida de Goiania - HMAP consiste na pratica de ato médico assistencial por meio de



colaboradores da empresa CONTRATADA, conforme regulamentado pela Lei n 12.842, de 13 de
julho de 2013.

4.2. O objeto da contratagdo sera assisténcia médica na especialidade de Clinica Medica nas
modalidades de médicos diaristas (prescritores) e plantonistas (intercorréncias) aos pacientes
admitidos no HMAP, nas enfermaria Clinicas e Cirurgicas, organizados por dreas assistenciais afins
e com objetivo de otimizar a gestdo da unidade de saude.

4.2.1. O objeto deve ainda respeitar a implantacdo de servicos afins e quem estiver a frente de
cada servico ira assumir parcial ou totalmente as areas assistenciais a medida que for solicitado

mediante Ordem de Servigo emitido pela CONTRATANTE.

ENFERMARIA CLINICA

4.3. Enfermaria Clinica

A CONTRATADA devera fornecer 02 (dois) postos de 6 horas, com médicos clinicos, diaristas para
realizar evolugdo, prescricio e alta dos pacientes, no periodo (07:00 as 13:00), para cada
enfermaria de 30 leitos, contabilizando 90 leitos totais, perfazendo um quantitativo de 06 (seis)
postos para atender as trés enfermarias Clinicas do HMAP.

A CONTRATADA devera fornecer 01 (um) posto de 6 horas, com médico generalista, plantonista,
presencial, todos os dias da semana, no periodo (13:00 as 19:00) e 01 (um) posto de 12 horas no
periodo (19:00 as 07:00), perfazendo um quantitativo de 03 (trés) postos por periodo, todos os
dias da semana, para atender as intercorréncias e admissGes quando necessario das trés
enfermarias clinicas do HMAP.

A CONTRATADA devera realizar evolugao, prescri¢ao e alta de todos os pacientes diariamente até
as 11:00 da manha.

A CONTRATANTE disponibilizara todos os equipamentos e materiais necessarios para a realizagao

dos procedimentos/atendimentos relacionados neste item.




ENFERMARIA CIRURGICA

4.4. Enfermaria Cirurgia

A CONTRATADA devera fornecer 02 (dois) postos de 6 horas, com médicos clinicos, diaristas para
realizar evolugdo, prescricdo e alta dos pacientes, no periodo (07:00 as 13:00), para cada
enfermaria de 30 leitos, contabilizando 60 leitos totais, perfazendo um quantitativo de quatro
postos para atender as duas enfermarias cirurgicas do HMAP.

A CONTRATADA devera fornecer 01 (um) posto de 6 horas, com médico clinico, plantonista,
presencial, todos os dias da semana, no periodo (13:00 as 19:00) e 01 (um) posto de 12 horas no
periodo (19:00 as 07:00), perfazendo um quantitativo de 02 (dois) postos por periodo, todos os
dias da semana, para atender as intercorréncias e admissdes quando necessario das duas
enfermarias Cirurgicas do HMAP.

A CONTRATADA devera realizar evolugdo, prescricdo e alta de todos os pacientes diariamente até
as 11:00 da manha.

A CONTRATANTE disponibilizara todos os equipamentos e materiais necessarios para a realizacdo

dos procedimentos/atendimentos relacionados neste item.

5. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

5.1. Constituem obrigacoes da CONTRATANTE:

5.1.1. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de acordo
com as cldusulas contratuais.

5.1.2. Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo de todas as fases da execugdo dos servigos
contratados e da qualificagdao dos profissionais disponibilizados pela CONTRATADA, sem prejuizo da
obrigacao desta de fiscalizar seus profissionais médicos.

5.1.3. Realizar a fiscalizacdo, acompanhamento, supervisdo e auditoria nos procedimentos
realizados pela CONTRATADA, utilizando-se dentre outros meios do cruzamento de dados

apresentados pelo sistema de gestdo da CONTRATANTE e dados fornecidos pela Secretaria



Municipal de Saude de Aparecida de Goiania, referente ao encaminhamento de usuarios do SUS a
unidade de saude.

5.1.4. O acompanhamento da execugdo e da prestacdo do servico nas quantidades contratadas,
caberda a Diretoria Técnica e Diretoria Geral do CONTRATANTE, que serd responsavel por validar,
pontuar, solicitar correcdes e outros que julgar na fatura mensal dos servicos prestados.

5.1.5. Realizar o pagamento dos valores acordados, até o vigésimo dia do més subsequente a
prestacdo dos servicos.

5.1.6. Oferecer condices fisicas e estruturais necessarias ao CONTRATANTE para realizacdo dos
servigos contratados.

5.1.7. Realizar os descontos e multas de servigos ndo executados.

5.1.8. Prestar as informacgGes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato.

5.1.9. Exigir a observac¢do das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizacdo e controle.

5.1.10. A CONTRATANTE devera proporcionar todas as condi¢Ges necessarias a boa execuc¢do dos
servicos objeto deste contrato, incluindo fornecimento de normas, condutas e procedimentos a
CONTRATADA.

5.1.11. Comunicar a CONTRATADA, por escrito e tempestivamente, qualquer alteracdo na
administracdo ou no enderego de cobranga.

5.1.12. Comunicar antecipadamente a CONTRATADA a ocorréncia de eventos que possam
prejudicar a qualidade dos servigos.

5.1.13. A CONTRATANTE conforme previsto na Lei n2 8.666/93, art. 78, inciso XV - podera rescindir
o contrato em caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos, devidos pela
Administragcdo (SMS) de Aparecida de Goiadnia, decorrentes de obras, servicos ou fornecimento,
ou parcelas destes, ja recebidos ou executados, salvo em caso de calamidade publica, grave
perturbacdo da ordem interna ou guerra, assegurado ao contratado o direito de optar pela

suspensdo do cumprimento de suas obriga¢Ges até que seja normalizada a situacgdo.



6. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA(S) CONTRATADA(S).

6.1. A CONTRATADA obriga-se a:

6.1.1. Executar os servigos contratados através da fixacdo de parametros técnicos e a tempo certo
obedecendo ao cronograma e prazos estipulados entre as partes.

6.1.2. Prestar os servicos/fornecimentos objeto de acordo com o valor pactuado e atender as leis
e especificacdes técnicas aplicaveis aos servicos em questdo, bem como aquelas que derivem de
normas técnicas com profissionais capacitados, regularmente contratados e com qualificacdo e
treinamento adequados.

6.1.3. A CONTRATADA se obriga a executar os servicos de acordo com os prazos e quantidades
estipuladas no ANEXO TECNICO | e seus respectivos servicos, conforme demanda referenciada de
usudrios do SUS da Unidade Hospitalar.

6.1.4. Apresentar a escala médica mensal para o CONTRATANTE relativa a todos os servigos ora
contratados, até 30 dias apds a assinatura do contrato.

6.1.5. Apresentar até o dia 20 de cada més, no modelo de escala apresentado pela unidade, a
escala de atendimento do més subsequente com as datas e hordrios que os profissionais
mencionados estardo a disposi¢do para a prestacdo dos servicos objetos do presente instrumento.
Na escala deve constar o nome completo do profissional, sua especialidade, seu nimero de
inscrigdo no CRM-GO; e deve estar datada e assinada pelo coordenador. Quando houver alteragao
de plantonista, uma nova escala, atualizada e contendo a justificativa, devera ser encaminhada a
CONTRATANTE, até 48 horas antes da alteragao.

6.1.5. a) A CONTRATADA ndo poderd admitir em seu quadro médico assistenciais profissionais que
possuem tempo inferior a 12 meses de formagdo, sob pena de ser glosa em caso de
descumprimento.

6.1.5. b) Todos os Médicos devem estar em situagdo regular junto ao CRM e sem impedimentos
legais a profissdo, nos casos de especialidade os profissionais devem estar com sua area de

atuacdo/especialidade RQE devidamente regularizada e registrada junto ao CRM.



6.1.6. A CONTRATADA se obriga a elaborar as escalas de trabalho dos profissionais, de forma que
nao ultrapasse a jornada de 12 horas consecutivas de trabalho e considerando o descanso,
conforme a Simula 110 do Tribunal Superior do Trabalho.
6.1.7. As escalas de trabalho deverao ser aprovadas pelo Diretor Técnico do CONTRATANTE, que
verificard a observancia e compatibilidade das escalas com a legislacdo que rege a matéria.
6.1.8. Para conhecimento dos profissionais que prestam servicos no hospital, a CONTRATADA se
compromete a apresentar 3 CONTRATANTE relacdo contendo a qualificagdo completa (nome,
estado civil, numero de RG, CPF, CRM, endereco residencial e nimero dos telefones) dos médicos
gue ela designard para prestar servicos e ainda cépia dos seguintes documentos:

a) Diploma de graduacdo em medicina reconhecido pelo MEC

b) Carteira do CRM.

c) Certiddo de quitacdo da anuidade do CRM.

d) Certificado de conclusdo da residéncia ou especialidade.

e) Certificado de registro junto ao 6rgdo regulador da especialidade reconhecido

pelo MEC

f) Certiddo Negativa de pena publica ou de processos CRM
6.1.9. Todos os médicos da CONTRATADA que prestarem servigos nas unidades de saude deverdo
possuir certificado digital, em (TOKEN), para operacionalizagdo e assinatura dos prontudrios
eletrénicos, com custos financeiros assumidos pela CONTRATADA.
6.1.10. ACONTRATADA deve garantir que todos os médicos utilizem o sistema de gestdo oferecido
pelo CONTRATANTE.
6.1.11 O profissional médico em hipdtese alguma podera realizar atendimento fora do sistema de
gestdo oferecido pela CONTRATANTE, salvo em caso de inoperadncia do sistema. No caso de
descumprimento o profissional estara sujeito a suspensdo do quadro de profissionais, cabendo o
CONTRATANTE notificar essa ocorréncia em até 24 horas a CONTRATADA.
6.1.12. A CONTRATADA, exclusivamente, por meio de seus médicos, podera executar qualquer
tipo de procedimento médico, desde que seja expedida, pela unidade de saude de assisténcia a

respectiva autorizacdo, segundo os critérios adotados pelo Ministério da Saude, Conselho Regional



de Medicina e pelo Sistema Unico de Satde — SUS, com exceg¢do dos atos realizados em carater de
urgéncia e emergéncia, que independem de autorizacdo da CONTRATANTE.

6.1.13. A CONTRATADA ndo podera apresentar, em hipdtese alguma, cobranca por servigos
médicos aos usuarios do SUS, cabendo a CONTRATADA todas as responsabilidades caso tal fato
ocorra.

6.1.14. E vedado & CONTRATADA a realizacdo ou apresentacdo de procedimentos para serem
faturados que redundarem em eventual duplicidade de pagamento ou sobreposicdo de
honordrios, sujeitando a glosa do segundo procedimento apresentado como realizado
simultaneamente, podendo a CONTRATANTE utilizar as normas de Auditoria do SUS para auditar
os servicos prestados pela CONTRATADA.

6.1.15. Assumir, eximindo a CONTRATANTE de corresponsabilidade em todas e quaisquer
obrigacbes, despesas e encargos trabalhistas, securitarios, previdencidrios, didrias e outros
decorrente da legislacdo em vigor, relativa a seus profissionais médicos, empregados e prepostos
utilizados na execugdo do contrato, utilizados na execu¢do do objeto do presente instrumento.
6.1.16. A contratada é obrigada a pagar todos os tributos e contribui¢des fiscais que incidam ou
venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre o servico contratado.

6.1.17. Assumir todas as obrigacdes decorrentes do contrato, sendo vedada a CONTRATADA
transferir, no todo ou em parte, as obrigagGes ora assumidas.

6.1.18. A CONTRATADA deverd manter um servigo de atendimento 24hs ininterruptas todos os
dias da semana para esclarecimentos, reclamagdes, bem como para sanar eventuais falhas nas
escalas pré-estabelecidas e também para substitui¢do ou reposi¢ao de profissionais.

6.1.19. A CONTRATADA devera assumir os servigos ora CONTRATADOS, até 30 dias apds a
assinatura do contrato, ou de acordo com a necessidade e demanda do CONTRATANTE,
considerando os blocos do ANEXO TECNICO |.

6.1.20. A CONTRATADA devera desenvolver ou possuir mecanismos de controle eletrénico como
aplicativos, sistema, etc. para a prestacdo e controle em tempo real dos servicos de plantao

médico.



6.1.21. A CONTRATADA devera respeitar o quantitativo minimo de profissionais descritos no
ANEXO TECNICO | e seus respectivos setores/postos, e fica facultado a mesma a prestacdo dos
servigos com um quantitativo maior de profissionais.

6.1.22. Elaborar Plano de Trabalho e de Capacitacdo Periddica a cada trimestre contendo todas as

acOes corretivas e preventivas, rotinas de inspecdo, metodologia de aplicacdo de recursos,
capacitacdo técnica, organograma contendo a estruturacdo da equipe, medicdo de resultados
(analise critica de indicadores), entre outros quesitos de relevancia para a presta¢do deste servico;
6.1.23. Assegurar e cumprir todas as solicitacdes da CONTRATANTE no que tange o processo de
acreditacdo e certificacdo hospitalar.

6.1.24. Participacdo nos treinamentos, educacdes permanentes e reunides quando convidados;
6.1.25. Elaboracdo de Procedimentos Padrao e Sistémico (POP, OS, IT e PS) e capacitar as equipes
envolvidas;

6.1.26. Atender aos procedimentos internos da unidade;

6.1.27. Atender todas as solicitacGes do setor da Qualidade;

6.1.28. Manter atualizada a documentacdo apresentada, devendo a CONTRATADA informar ao
IBGH, imediata e formalmente, caso ocorra, a impossibilidade de renovac¢do ou apresentacdo de
qualquer desses documentos;

6.1.29. Providenciar a emissdo do documento de cobranga (Nota Fiscal), de acordo com os valores
contratados e apurados, até o dia 25 do més da efetiva prestacdo do servico, no qual devera vir
instruido com as Certidées de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdencidria),
Estadual (Estado de Goias), Municipal (ISSQN), FGTS e Trabalhista (TST e TRT), sob pena da
reten¢do do pagamento até que se regularize a emissao da NF.

6.1.30. A CONTRATADA devera manter um servico de atendimento sem interrupgao, caso haja
eventuais necessidades de auséncia nas escalas pré-estabelecidas, devera haver a substitui¢cdo ou
reposicdo de profissionais, nos termos do item 7.1.5.

6.1.31. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento da

CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.



6.1.32. N3o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das presta¢des a que esta obrigada sem prévio
consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.

6.1.33. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao
patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de a¢cdo ou omissdo culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente os reparos ou indeniza¢des cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.
6.1.34. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condicdes que ensejaram
a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, qualificacdo técnica e
cumprimento da proposta.

6.1.35. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordina¢gdo com o pessoal
envolvido direta ou indiretamente na execuc¢do deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer
obrigacdo fiscal e trabalhista decorrente da prestagio de servicos dos seus
cooperados/funcionarios, principalmente no que tange a ISS, PIS, COFINS, FGTS e INSS, ou outras
obrigacOes legais que que possam ser instituidas durante a vigéncia do contrato.

6.1.36. Adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer 6rgdo administrativo e/ou
fiscalizagao.

6.1.37. Desenvolver sua analise com confidencialidade e ética, cabendo-lhe a responsabilidade por
quaisquer perdas e danos, devidamente comprovados, causados por dolo ou culpa.

6.1.38. Sanar eventuais irregularidades ou corre¢des apontadas pela CONTRATANTE quanto a
apresentacdo de relatérios e/ou de cada etapa dos servigos.

6.1.39. Subsidiar a CONTRATANTE quando necessdrio responder ao 6rgao publico conveniente,
quando diretamente procurado por este, obrigando-se a informar, explicar ou complementar o
trabalho apresentado por sua solicitagcdo e no tempo determinado pela CONTRATANTE.

6.1.40. Informar no corpo da Nota Fiscal o nimero do contrato, bem como, o nimero do Contrato
de Gestdo N2 1095/2018 — SEL e a competéncia a que se refere o fornecimento.

6.1.41. Responder, exclusivamente perante seus fornecedores, ndo possuindo a CONTRATANTE

qualquer responsabilidade junto aqueles.



6.1.42. N3o permitir, em nenhuma hipdtese, que pessoa que nao seja membro de seu corpo
técnico entre no Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia - HMAP, mesmo que acompanhada
por funciondrio, cooperado ou afim, no escopo de trabalhar, estagiar ou realizar qualquer
atividade que tenha a ver com o presente Contrato.

6.1.43. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar do
recebimento de notificacdo para tal mister, o que deverd ocorrer em até 15 (quinze) dias do
recebimento do aviso.

6.1.44. Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer érgao
fiscalizador, relativa a prestacdo dos servicos pactuados, conforme regras estabelecidas nos
protocolos internos e padronizacdo da CONTRATANTE e do nosocémio onde serd prestado os
Servigos.

6.1.45. Prestar informag0es, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias para assegurar
a continuidade do servico.

6.1.46. Cumprir a legislacdo e as normas relativas a seguranca e medicina do trabalho, e diligenciar
para que seus empregados trabalhem com equipamentos de protecdo individual (EPI), tais como
capotes, botas, luvas, capas, 6culos e equipamentos adequados para cada tipo de servigo que
estiver sendo desenvolvido. A CONTRATANTE poderad paralisar os servigos quando os empregados
nao estiverem protegidos, correndo o 6nus da paralisagdo por conta da contratada, mantendo-se
inalterados os prazos definidos no presente contrato, desde que devidamente comprovado.
6.1.47. Responsabilizar-se integralmente pela execu¢do do objeto do presente contrato, nos
termos do Cdédigo Civil Brasileiro, ndo sendo a presenga ou auséncia da fiscalizagdo da
CONTRATANTE, durante a execu¢do do servico, motivo de exclusdo ou redugdo de
responsabilidade.

6.1.48. Responder pelas despesas relativas a encargos comerciais, trabalhistas, fiscais, de seguro
de acidentes, impostos, contribuicGes previdencidrias e quaisquer outras que forem devidas

referentes aos servigos executados por seus empregados.



6.1.49. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar a CONTRATANTE ou a
terceiros em razdo de acdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus funcionarios,
independentemente de outras cominag¢des contratuais ou legais a que estiver sujeita.

6.1.50. Respeitar e/ou fazer respeitar as normas e procedimentos de controle interno, inclusive de
acesso as dependéncias do hospital.

6.1.51. Responder por acidentes de que possam ser vitimas seus profissionais e, ainda, por
eventuais danos causados no local de execuc¢ao do servico, aos servidores da CONTRATANTE, bem
como a terceiros, quando praticados, por dolo, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
diretamente por seus empregados na execucdo do ajuste, arcando, apds regular processo
administrativo, com a restauracao, substituicdo ou indeniza¢do, conforme o caso.

6.1.52. Dar ciéncia a CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que
verificar durante a execugdo dos servicos.

6.1.53. Atender a qualquer convocagcdo da CONTRATANTE para esclarecimentos a respeito dos
servigos prestados.

6.1.54. Substituir, sempre que exigido, qualquer empregado cuja atuagdo, permanéncia e/ou
comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a disciplina da
CONTRATANTE, ou ao interesse do servigo publico.

6.1.55. Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as necessidades do objeto
contratado servigos.

6.1.56. Os 6nus fiscais do CONTRATO serdo de responsabilidade da CONTRATADA, inclusive a
responsabilidade de desdobramentos da fatura, reten¢do de tributos de sua responsabilidade,
distribuicdo de créditos individuais a seus cooperados, com os quais a CONTRATANTE ndo tem
qualquer vinculo laboral.

6.1.57. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento da
CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.

6.1.58. A CONTRATADA responde por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos

causarem ao patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo culposa



ou dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou indeniza¢cdes cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente.

6.1.59. A CONTRATADA Manterd, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as
condicGes que ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal,
qualificacdo técnica e cumprimento da proposta.

6.1.60. A CONTRATADA compromete-se a cuidar da regularidade obrigacional derivada de
eventual vinculo e subordinacdo com o pessoal envolvido direta ou indiretamente na execucdo
deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigacdo fiscal e trabalhista decorrente da
prestacdo de servicos dos seus cooperados/funciondrios, principalmente no que tange a ISS, PIS,
COFINS, FGTS e INSS ou outras obrigacGes legais que que possam ser instituidas durante a vigéncia
do contrato.

6.1.61. A CONTRATADA compromete-se a adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que
eventualmente venha a ser reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer 6rgao
administrativo e/ou fiscalizac3o.

6.1.62. A CONTRATADA ird sanar eventuais irregularidades ou correcdes apontadas pela
CONTRATANTE quanto apresentacdo de relatérios e/ou de cada etapa dos servicos dentro do
prazo estipulado pela CONTRATANTE.

6.1.63. Prestar informag0des, escritas e verbais, completas e fidedignas necessdrias para assegurar
a continuidade da assisténcia.

6.1.64. A CONTRATADA n3o poderd encaminhar ou transferir em hipdtese alguma, pacientes a
outros servigos e especialidades que ndo seja via complexo Regulador Centro sul.

6.1.65. A CONTRATADA devera apresentar minimamente dois profissionais, em cada bloco, para

participar das comiss®es hospitalares, conforme descrito no ANEXO TECNICO II.

7. SEGURANCA, HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO
7.1. Fica estabelecido que é de responsabilidade da CONTRATADA:
7.2. Cumprir e fazer cumprir as disposi¢oes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina

do trabalho.



7.3. Dar ciéncia aos empregados, por meio de ordens de servi¢o, das normas regulamentadoras
sobre seguranca e medicina do trabalho.

7.4. Sempre que solicitado e que entrar novo integrante na equipe, apresentar junto ao SESMT da
unidade a carteira de vacinacdo atualizada e apresentd-la novamente todo més de janeiro para
atualizagdo.

7.5. Encaminhar todos os novos integrantes para passarem pela integracdo na unidade
acompanhado dos documentos exigidos e formulario preenchido.

7.6. A CONTRATADA serd responsabilizada por danos pessoais ou materiais ocorridos em
consequéncia de erros, falhas ou negligéncias, por acdo ou omissdo no cumprimento dos
regulamentos e determinacgdes relativas a seguranca em geral.

7.7. A CONTRATADA ¢é obrigada a fiscalizar os médicos quanto ao uso dos equipamentos de
protecdo individual adequado ao risco envolvido e em perfeito estado de conservagdo e
funcionamento.

7.8. A CONTRATADA deve orientar e acompanhar toda equipe a seguir a NR 32, bem como,

protocolos institucionais estabelecidos.

8. DA POSSIBILIDADE DE REDUGCAO DO VALOR MENSAL DOS SERVICOS CONTRATADOS

8.1. A(s) CONTRATADA(S) se comprometem a desempenhar com extremo zelo e cautela a
prestacdo do servico médico tendo como obrigacao implicita a contribui¢dao para execugao das
metas quantitativas e qualitativas do Contrato de Gestdo n? 1095/2018, do qual, ao apresentarem
proposta, declaram estar cientes, inclusive do sistema de repasses de recursos para o custeio das
atividades do HMAP repassados pela Secretaria Municipal de Salde - SMS de Aparecida de
Goiania.

8.2. As atividades assistenciais da CONTRATADA sera dividida por Blocos, conforme especificacoes
e quantidades relacionadas neste Termo de Referéncia nos itens, 4.4 ao 4.7.

8.3. Com afinalidade de estabelecer critérios de proporcionalidade para o pagamento dos servicos

prestados ficam estabelecidos que A CONTRATADA, poderao sofrer glosas pelo descumprimento



contratual, e conforme avaliagdo qualitativa e quantitativa ANEXO TECNICO II, a avaliacdo é de
responsabilidade do Fiscal de contrato e Diretoria da unidade.
8.4. A reducdo do valor mensal dos servicos contratados podera implicar em redugdo do
guantitativo de profissionais que a CONTRATADA vier a dispor.
8.5. Durante o prazo que viger a reducao dos repasses pela SMS e, por consequéncia o valor mensal
dos servicos prestados, a CONTRATADA somente poderdo rescindir o contrato de prestacdo de

servico mediante a aplicagdo de aviso prévio com prazo minimo de 60 (sessenta) dias.

9. PROPOSTA

9.1. A Proposta deve ser enviada nos termos exigidos neste Termo de Referéncia, redigida com
clareza, em lingua portuguesa, devendo ainda necessariamente:

a) Conter todos os itens técnicos de acordo com o Termo de Referéncia, com seus respectivos
precos por bloco, inclusive todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto
deste Processo Seletivo;

b) O prazo de validade da proposta, ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data
de apresentac¢ao da proposta.

9.2. A Proposta devera conter ainda, quaisquer outras informagdes afins que julgar imprescindiveis
para a correta andlise da proposta.

9.3. A avaliagdo das propostas sera feita com a observancia no conjunto de melhor prego relativos
aos servicos e estrutura ofertados.

9.4. Poderdo ser desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este Termo de
Referéncia.

10.5. Para apresentacdo da proposta financeira o interessado deverd preencher a planilha
conforme ANEXO TECNICO |, que devera vir acompanhada das planilhas de formacdo de custo.
9.6. Nos precgos devem ser consideradas todas as despesas necessarias para o atendimento do
objeto do contrato, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e

comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal para (instalacdo, vistoria,



manutenc¢do e outros que se fizerem necessarios), e quaisquer outros custos ou despesas que
incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente.

a) As proponentes deverao cotar seus precos com todos os tributos inclusos, observando-se, no
gue couber, os subitens abaixo, bem como os demais custos diretos e indiretos necessarios ao
atendimento das exigéncias do Edital e seus Anexos.

b) Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos na proposta ou
incorretamente cotados, serdo considerados como inclusos nos precos, ndo sendo aceitos pleitos
de acréscimos ou retificacbes, a esses ou a qualquer outro titulo, conforme o caso.

9.7. Os valores devem corresponder ao praticado no mercado e atender ao disposto no conselho
classista da categoria, preco em moeda nacional, com duas casas decimais, escrito em algarismo e
por extenso, compativeis com os pregos correntes no mercado.

9.8. O valor do plantdo sobreaviso apresentado na planilha ANEXO TECNICO |, ndo poderd ser

superior a 50% do valor do plantdo presencial.

10. PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA DO CONTRATO

10.1 O contrato tera periodo de vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por meio
de termo aditivo.

10.2. Em caso de rescisdo por parte da CONTRATADA a mesma devera encaminhar notificagdo
escrita previamente com 30 dias, podendo ser prorrogado pelo mesmo periodo caso a
CONTRATANTE julgue que poderd haver prejuizo ao paciente.

10.3. Em caso de rescisdo por parte da CONTRATANTE serd notificado por escrito previamente com
30 dias. Nos casos onde a CONTRATADA ja estiver com duas notificagdes anteriores por
descumprimento do Contrato, a CONTRATANTE podera rescindir com a CONTRATADAO

10.4. Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do contrato de gestdo ao qual estd contratacdo
estad vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA serda rescindido,

independente de prévio aviso ou notificacdo



11. DA VISITA TECNICA

11.1 As interessadas deverdo realizar visita técnica (vistoria) no Hospital Municipal de Aparecida
de Goiania - HMAP, localizado na Av. V005, 365-431 Cidade Vera Cruz, em Aparecida de Goiania
— Goias (GO), CEP 74936-600, unidade de salde gerenciada pelo do Instituto Brasileiro de Gestado
Hospitalar - IBGH, afim de verificar o perfil da unidade, sua estrutura fisica e seus equipamentos.
11.2. Avisita técnica (vistoria) devera ser marcada previamente, de segunda-feira a sexta-feira, em
horario comercial, das 8:00hs as 12:00hs e das 14:00hs as 18:00hs, com o HMAP, através do
telefone (62) 98139-1514, a ser realizada no minimo 01 dia atil antes do dia marcado para a
abertura do certame.

11.3 Da vistoria sera lavrada Declaragdo de Vistoria, conforme modelo apresentado (ANEXO V), e
deverd ser assinada pelo responsavel pela unidade hospitalar, nos termos do item 3.4.5 do edital

do presente processo seletivo.

12. DISPOSIGOES FINAIS

12.1. Da contratagao:

12.2. N3o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario simbdlicos, irrisérios
ou de valor zerado, incompativeis com os pregos pelo mercado.

123. O IBGH ndo tem a obriga¢do de contratar o servico publicado, podendo optar também, na
contratacdo parcial destes.

12.4. As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, apds a apresentacdo da mesma.

Katia Michelle dos Anjos Bomfim Wemerson Rodrigues da Silva
Diretoria Técnica do HMAP Diretor Administrativo do HMAP

Lazara Maria Araujo Mundim de Souza
Diretor Geral do HMAP



ANEXO TECNICO |
(Modelo de Proposta)

ENFERMARIA CLINICA: Servico Assistencial Médico em Enfermaria Clinica

. Valor Valor
Setor Descritivo L.

Unitario Mensal

02 (um) posto, Médico Generalista plantonista por

plantdo de 6hs DIURNO (13:00 as 19:00h) todos os

dias da semana. (Valor por plantao)
02 (um) posto, Médico Generalista plantonista por
ENFERMARIA N .
. plantdo de 12hs NOTURNO todos os dias da
CLINICA

semana. (Valor por plantdo)

2 (dois) postos, Médico Clinicos Gerais de 6hs
manha (07:00 as 13:00) - evolucdo e prescricdo
todos os dias da semana. (Valor por 6hrs)

Valor Mensal Total

ENFERMARIA CIRURGICA: Servico Assistencial Médico em Enfermaria Cirtrgica

. Valor Valor
Setor Descritivo .
Unitario Mensal
02 (um) posto, Médico Generalista plantonista por
plantdo de 6hs DIURNO (13:00 as 19:00h) todos os
dias da semana. (Valor por plantdo)
02 (um) posto, Médico Generalista plantonista por
ENFERMARIA N .
. plantdo de 12hs NOTURNO todos os dias da
CIRURGICA

semana. (Valor por plantdo)

2 (dois) postos, Médico Clinicos Gerais de 6hs
manha (07:00 as 13:00) - evolug¢do e prescri¢ao
todos os dias da semana. (Valor por 6hrs)

Valor Mensal Total




ANEXO TECNICO Il — Avaliagdo dos servigos

Quantitativa e qualitativa

DA SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO DOS SERVICOS MEDICOS:

As atividades assistenciais da CONTRATADA serdo divididsa por Blocos, conforme especificacées e

guantidades relacionadas neste Termo de Referéncia nos itens, 4.3 ao 4.4.

1.

Avaliacdo e Valoracdo dos desvios nas quantidades da atividade Assistencial e indicadores

Qualitativo

(Parte fixa do contrato — 100%)

Com a finalidade de estabelecer critérios de proporcionalidade para o pagamento dos servicos
prestados, foram estabelecidos algumas metodologias.

O pagamento de 100% (cem por cento) do valor do Bloco estara vinculado ao cumprimento
das metas quantitativas e qualitativas. Serdo avaliados conforme descricdo dos indicadores
previstos nas tabelas correspondentes a cada bloco, tendo sua valoracdo dos indicadores para
calculo do percentual a ser pago podendo chegar no maximo a 10% do valor global do contrato,
bem como o cumprimento das cldusulas contratuais prevista em contrato. Os ajustes
financeiros decorrentes dos desvios constatados pelo fiscal de contrato, que avaliard os
relatérios encaminhados pela CONTRATADA, serao efetuados nos meses subsequentes aos
periodos de avaliagdo que ocorrerdo TRIMESTRALMENTE. O percentual maximo de glosa do

valor global do bloco sera de 10% (dez por cento).

1. DOS CRITERIOS DE AVALIAGAO

1.1 ENFERMARIA CLINICA: Servigo Assistencial Médico — A meta para ENFERMARIA CLINICA

MEDICA serd a avaliacdo do gestor do contrato quanto a média de permanéncia conforme o

previsto nos Protocolos Clinicos e no Manual da Agencia Nacional de Saude Suplementar que trata



a média de permanéncia de pacientes de Hospitais de Grande Porte de 4 — 5 dias de permanéncia.
Para a parte qualitativa sera utilizada o indicador de qualidade da informacdo (prontuarios),
cadastro no CNES da unidade, participacdo nas reunides de comissdao e demais informacgGes

conforme demonstrado na tabela 4.

e De 100 a 90 pontos: 100% do valor do bloco.
e De 89,9 a 80 pontos: 95% do valor do bloco.

e Menor ou igual a 79,9 pontos: 90% do valor do bloco.

Tabela 4: ENFERMARIA CLiNICA E CIRURGICA — Metodologia de avalia¢do do valor do Bloco:

N2 Pontuagao

Meta Mensal Indicador
maxima

Fiscal do Contrato ira encaminhar Relatdrio
1 Altas hospitalares — mensal informando total de Saidas realizadas 15

(média diaria - 8 altas)

Média de Encaminhar relatdrio mensal justificando a
2 permanéncia<5 permanéncia dos pacientes que ultrapassarem 15
dias a média estabelecida

Apresentar comprovacgao de frequéncia dos
médicos cobertura didria conforme

3 Enfermarias quantitativo descrito no Termo Técnico I. Serd 30

avaliando pelo fiscal de contrato se o médico

estd realizando a passagem de plantao.

A comissdo de Prontudrios encaminhara ao
Qualidade dos fiscal de contrato a avaliacdo dos prontuarios,
Prontuarios aplicando o check list que tem por finalidade

observar o preenchimento adequado dos




prontudrios — presenca de carimbos do
médico, letra legivel (em caso de prontuario
manual) nas solicitacbes de exame, prescri¢cdo

diaria, evolucgdo didria.

Mensalmente comprovacao de 100% dos
5 Atualizacdo do CNES | Médicos atuantes estdo cadastrados no CNES 10
da Unidade.

O setor do SAU ira encaminhar ao fiscal
Satisfacdo do
6 relatdrio das manifestacdes evidencias no 10
Usuario
setor

Encaminhar mensalmente ao fiscal de contrato
Participacdo das
a ata de participacdo de pelo menos 2 dois
7 reunides de 10
médicos da CONTRATADA na reunido de

comissao
Comissao
Total de Pontos 100
Katia Michelle dos Anjos Bomfim Wemerson Rodrigues da Silva
Diretoria Técnica do HMAP Diretor Administrativo do HMAP

Lazara Maria Araujo Mundim de Souza
Diretor Geral do HMAP



ANEXO lI

MINUTA CONTRATUAL

CONTRATO XX/XX - HMAP

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM CLINICA MEDICA PARA ACOMPANHAMENTO
E ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA AOS PACIENTES INTERNADOS NAS ENFERMARIAS CLINICA E
CIRURGICAS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA - HMAP, DE FORMA ININTERRUPTA, EM
REGIME DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS POR DIA, INCLUSIVE SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS

QUADRO 01 - DOS DADOS DAS PARTES

CONTRATANTE:

INSTITUTO BRASILEIRO DE
GESTAO HOSPITALAR - IBGH

CNPJ:
18.972.378/0009-70

ENDERECO:
Av. V-5, S/N, Qd. A, Area Lt.001-E SALA 01, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania —
Goias, CEP: 74.936-600

REPRESENTANTE LEGAL:
Bruno Pereira Figueiredo

CPF: 598.190.571-91

CONTRATADA

XXX

CNPJ: XXX

ENDERECO:
XXX

REPRESENTANTE LEGAL:
XXX

CPF:
XXX

RG:
XXX




QUADRO 02 — DA UNIDADE DE SAUDE, VIGENCIA CONTRATUAL E OBJETO

UNIDADE DE SAUDE

MUN./UF

HOSPITAL MUNICIPAL DE Aparecida de Goiania — GO.
APARECIDA DE GOIANIA HMAP |CONTRATO DE GESTAO:
1095/2018 -SEL

VIGENCIA CONTRATUAL: 12 (doze) meses

INICIO: A partir da emissdo da ordem de servigo

POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO: Podendo ser renovado anualmente (ou na data de vencimento) formalizado por
meio de aditivo em razdo da necessidade ou conveniéncia de continua¢do da prestacdo do servico/fornecimento dos
produtos devidamente justificada, sendo limitado a vigéncia do Contrato de Gestdo em referéncia.

PRAZO VINCULADO AO CONTRATO DE GESTAO: Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do Contrato de Gestdo
ao qual esta contratagdo estd vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA sera rescindido,
independente de prévio aviso ou notificacdo.

ESPECIFICACAO DO OBJETO E NATUREZA DO CONTRATO

OBJETO: CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM CLINICA MEDICA PARA ACOMPANHAMENTO
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA AOS PACIENTES INTERNADOS NAS ENFERMARIAS CLINICA E CIRURGICAS D
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA - HMAP, DE FORMA ININTERRUPTA, EM REGIME DE 24 (VINTE E QUATR(
HORAS POR DIA, INCLUSIVE SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS

NATUREZA: Prestacdo de servigos

QUADRO 03 — DOS SERVICOS E ATUAGCAO TECNICA

SERVICOS A SEREM EXECUTADOS




1. CARACTERISTICAS GERAIS:

1.1. A contratacdo da empresa contempla servico assistencial médicos para atendimento a pacientes do Hospital
Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP.

1.2. A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os colaboradores da CONTRATADA e a
CONTRATANTE, ficando vedada qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinagao direta.
1.3. O relacionamento técnico médico entre a CONTRATANTE e CONTRATADA serdo realizadas por meio da
Diretoria Técnica do HMAP e o gestor/administrador médico designado pela CONTRATADA.

1.4. Arelagdo administrativa e financeira entre a CONTRATANTE e CONTRATADA serdo realizadas por meio de setor
especifico designado pela Diretoria Geral do HMAP e o gestor/administrador designado pela CONTRATADA.

1.5. As demais relagGes institucionais entre a CONTRATANTE e CONTRATADA serdo realizadas por meio da Diretoria
Geral do HMAP ou Diretores do IBGH e o gestor/administrador designado pela CONTRATADA, conforme a matéria
a ser discutida.

2. ESPECIFICACAO DO OBJETO

2.1. Os servicos a serem contratados para atendimento aos usudrios do Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania - HMAP consiste na pratica de ato médico assistencial por meio de colaboradores da empresa
CONTRATADA, conforme regulamentado pela Lei n2 12.842, de 13 de julho de 2013.

2.2. O objeto da contratacdo serd assisténcia médica na especialidade de Clinica Medica nas modalidades de
médicos diaristas (prescritores) e plantonistas (intercorréncias) aos pacientes admitidos no HMAP, nas enfermaria
Clinicas e Cirurgicas, organizados por areas assistenciais afins e com objetivo de otimizar a gestdo da unidade de
saude.

2.3. O objeto deve ainda respeitar a implantagdo de servigos afins e quem estiver a frente de cada servico ira
assumir parcial ou totalmente as areas assistenciais a medida que for solicitado mediante Ordem de Servico emitido
pela CONTRATANTE.

3. ENFERMARIA CLINICA

3.1 A CONTRATADA devera fornecer 02 (dois) postos de 6 horas, com médicos clinicos, diaristas para realizar
evolugdo, prescricdo e alta dos pacientes, no periodo (07:00 as 13:00), para cada enfermaria de 30 leitos,
contabilizando 90 leitos totais, perfazendo um quantitativo de 06 (seis) postos para atender as trés enfermarias
Clinicas do HMAP.

3.2 ACONTRATADA devera fornecer 01 (um) posto de 6 horas, com médico generalista, plantonista, presencial, todos
os dias da semana, no periodo (13:00 as 19:00) e 01 (um) posto de 12 horas no periodo (19:00 as 07:00), perfazendo
um quantitativo de 03 (trés) postos por periodo, todos os dias da semana, para atender as intercorréncias e
admissdes quando necessario das trés enfermarias clinicas do HMAP.

3.3 A CONTRATADA devera realizar evolugdo, prescricdo e alta de todos os pacientes diariamente até as 11:00 da
manha.




3.4 A CONTRATANTE disponibilizara todos os equipamentos e materiais necessarios para a realizacdo dos
procedimentos/atendimentos relacionados neste item.

4.ENFERMARIA CIRURGIA

4.1 A CONTRATADA deverd fornecer 02 (dois) postos de 6 horas, com médicos clinicos, diaristas para realizar
evolucdo, prescricdo e alta dos pacientes, no periodo (07:00 as 13:00), para cada enfermaria de 30 leitos,
contabilizando 60 leitos totais, perfazendo um quantitativo de quatro postos para atender as duas enfermarias
cirdrgicas do HMAP.

4.2 A CONTRATADA devera fornecer 01 (um) posto de 6 horas, com médico clinico, plantonista, presencial, todos
os dias da semana, no periodo (13:00 as 19:00) e 01 (um) posto de 12 horas no periodo (19:00 as 07:00), perfazendo
um quantitativo de 02 (dois) postos por periodo, todos os dias da semana, para atender as intercorréncias e
admissdes quando necessdrio das duas enfermarias Cirurgicas do HMAP.

4.3 A CONTRATADA devera realizar evolugdo, prescricdo e alta de todos os pacientes diariamente até as 11:00 da
manha.
4.4 A CONTRATANTE disponibilizara todos os equipamentos e materiais necessdrios para a realizacdo dos
procedimentos/atendimentos relacionados neste item.

5. A aplicagdo técnica devera seguir os procedimentos previstos no Termo de Referéncia.

6. SEGURANCA, HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO

6.1. Fica estabelecido que é de responsabilidade da CONTRATADA:

6.2. Cumprir e fazer cumprir as disposi¢Oes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho.
6.3. Dar ciéncia aos empregados, por meio de ordens de servico, das normas regulamentadoras sobre seguranga
e medicina do trabalho.

6.4. Sempre que solicitado e que entrar novo integrante na equipe, apresentar junto ao SESMT da unidade a
carteira de vacinagao atualizada e apresentd-la novamente todo més de janeiro para atualizagao.

6.5. Encaminhar todos os novos integrantes para passarem pela integracdao na unidade acompanhado dos
documentos exigidos e formulario preenchido.

6.6. A CONTRATADA serd responsabilizada por danos pessoais ou materiais ocorridos em consequéncia de erros,
falhas ou negligéncias, por agdo ou omissdao no cumprimento dos regulamentos e determinagdes relativas a
seguranga em geral.

6.7. ACONTRATADA é obrigada a fiscalizar os médicos quanto ao uso dos equipamentos de protec¢do individual

adequado ao risco envolvido e em perfeito estado de conservagdo e funcionamento.
6.8. A CONTRATADA deve orientar e acompanhar toda equipe a seguir a NR 32, bem como, protocolos
institucionais estabelecidos.




DA VINCULAGAO A PROPOSTA E TERMO DE REFERENCIA

A CONTRATADA devera ainda executar os servicos conforme especificagdes constantes no Termo de Referéncia do
Processo Seletivo em referéncia e da proposta apresentada, que passam a integrar o presente contrato.

QUADRO 04 — DOS VALORES

CONDICOES DE PAGAMENTO: Os servicos serdo pagos de forma mensal.

VALOR MENSAL: RS XXX

VALOR TOTAL DA CONTRATAGCAO: A contratacdo se refere a um valor total de xxx considerando o tempo previsto
do contrato de 12 (doze) meses podendo este valor variar para mais ou para menos desde que devidamente
justificavel.

QUADRO 05 — CONTEUDO DA NOTA FISCAL

CONTRATO DE GESTAO N2 1095/2018 —SEL

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM CLINICA MEDICA PARA ACOMPANHAMENTO E
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA AOS PACIENTES INTERNADOS NAS ENFERMARIAS CLINICA E
CIRURGICAS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA - HMAP, DE FORMA ININTERRUPTA, EM REGIME
DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS POR DIA, INCLUSIVE SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS

PERIODO DE COMPETENCIA

SERVICO PRESTADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP

As partes, devidamente qualificadas no Quadro 01, resolvem de comum acordo celebrar o presente
instrumento nos seguintes termos e condigdes.

CLAUSULA 12
A CONTRATADA obriga-se a prestagdo dos servicos discriminados e nas condi¢Oes estabelecidas no Quadro 03,
obrigando-se a CONTRATANTE a efetuar o pagamento dos servicos nos valores convencionados no Quadro 04. Tudo
nos termos do termo de referéncia e da proposta da CONTRATADA, que sdo parte integrante do presente
instrumento de ajuste.

CLAUSULA 22
S3o obriga¢gdes da CONTRATANTE:




a) Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou parcialidade dos servicos
prestados.

b) Prestar as informacdes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato.
c) Exigir a observagao das normas emanadas pelos 6rgdos de fiscalizacdo e controle.
d) Glosar do valor contratado eventuais prejuizos causados pela CONTRATADA, empregados e prepostos, de

qgualquer natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados e ndo adimplidos pela
CONTRATADA.

2.2 A CONTRATANTE devera aplicar, em caso de inexecucao total ou parcial das obrigacdes inerentes a
CONTRATADA:

I.  Adverténcia;
1. Multa no valor 10% do valor mensal do contrato ou valor do bloco (se for o caso).
1. Suspensdo temporaria da participacdo em outros processos seletivos no maximo de 06 (seis) meses, desde
gue ja tenha havido aplicagdo da sangdo prevista no inciso | por pelo menos duas vezes.

2.3. Serd garantida a prévia defesa

CLAUSULA 32
Sdo obrigagoes da CONTRATADA:

a) Prestar servicos, dentro dos padrdes de qualidade e eficiéncia exigidos para o servico e nos dispositivos legais
e convencionais impostos.

b) Respeitar, por si e por seus prepostos, as normas atinentes ao funcionamento da unidade e aquelas relativas
ao objeto do presente Contrato.

c) N3ao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do presente instrumento,
nem subcontratar quaisquer das presta¢des a que estd obrigada. Salvo mediante anuéncia expressa da Contratante
quanto aos termos do ajuste.7

d) Promover a cobranga dos valores decorrentes do presente contrato somente apds o respectivo vencimento
e da demonstragdo do repasse dos valores por parte do Poder Publico subscritor do Contrato de Gestao.
e) Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao patrimonio da unidade

ou a terceiros, decorrente de agao ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou
indenizag¢des cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

f) Manter no curso do contrato a sua regularidade fiscal e qualificagdo técnica exigivel para o desempenho do
objeto contratual

g) Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos, pesquisas,
entrevistas e demais informacgGes apuradas ou de que tome conhecimento durante a relagdo contratual.

h) Sanar eventuais irregularidades ou correcGes apontadas pela CONTRATANTE quanto a apresentacdo de
relatdrios e/ou de cada etapa dos servicos.

i) Providenciar a emissdo de notas fiscal de acordo com os termos contratados, até o dia 25 do més da efetiva

prestacdo do servico, no qual devera vir instruido com os seguintes documentos, sob pena de reten¢do do pagamento



até regularizagdo: 1 - Certiddes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria), 2 - Municipal
(ISSQN), 3 - Estadual (ICMS), 4 - Trabalhista (TST), 5 - comprovante de recolhimento do INSS e empregados, 6 —
comprovante de recolhimento do FGTS dos empregados, 7 — registro de frequéncia dos empregados e dos sdcios
caso esses sejam executores da prestacdo de servicos, 8 — comprovante de quitacdo da folha de pagamento do més
trabalhado e de referéncia a nota fiscal emitida, 9 — relatério de producédo ou relatdrio de servigos prestados (papel
timbrado da CONTRATADA, assinatura do sdcio ou representante legal).

i) Impedir o acesso a unidade de pessoa que ndao seja membro de seu corpo técnico com o fim de trabalhar,
estagiar ou realizar qualquer atividade similar.
k) Prestar esclarecimentos no prazo designado pela CONTRATANTE em relacdo a qualquer procedimento de

sua responsabilidade e subordinar-se as sindicancias instauradas para averiguacdo de qualquer fato que tenha
participado ou tenha conhecimento.

1) Acatar as glosas, sem prejuizos de adverténcias, caso os servicos estejam em desacordo com o contratado.
m) Cumprir de forma integral e satisfatéria tudo o que consta no Termo de Referéncia, bem como a proposta
apresentada no certame.

PARAGRAFO UNICO — A perda da regularidade fiscal e/ou trabalhista no curso deste contrato, ensejara a retencdo
dos pagamentos até que a situagdo seja regularizada.

CLAUSULA 42
Os servicos prestados pela CONTRATADA serdo pagos mensalmente r e de acordo com o convencionado no Quadro
04.

§ 12 — N3o serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidagdo de obrigagdes
impostas a CONTRATADA ou inadimpléncia contratual.

§ 22 — Os pagamentos serdo realizados unicamente por meio de depdsito bancario, ndo sendo aceito pagamentos
das faturas ou boletos bancarios.

§ 32— 0 pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da Nota Fiscal correspondente,
desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestdo n .1095/2018 -SEL referente ao més da efetiva prestagdo
de servigcos por parte da Municipio de Aparecida de Goiania por intermédio do Fundo Municipal de Saude, e estara
condicionado ao cumprimento integral dos servigos

§ 42 —As Notas Fiscais deverao especificar em seu descritivo o contelido demonstrado no Quadro 05 sob pena de
reten¢do do pagamento até regularizagao.

§ 52 — Do pagamento efetuado a empresa contratada serdo calculados e deduzidas as retencgdes tributarias
correspondentes conforme o tipo de servico e o local onde esta sendo prestado.

§ 62 — Para o caso especifico do ISSQN caberd a CONTRATADA observar a legislacdo do municipio da prestacdo dos
servigos.

CLAUSULA 52
O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razdo da necessidade e sua devida
comprovacao justificada ou conveniéncia de continuacdo da prestacdo dos servigos, a partir de negocia¢do acordada
entre as partes, devidamente justificada mediante aditivo expresso.



PARAGRAFO PRIMEIRO: Os indices de reajuste serdo previstos no Termo de Referéncia, e na inércia da previs3o sera
adotado o indice de reajuste que seja mais benéfico a CONTRATANTE. Os indices s6 poderdo ser concedidos somente
apods 12 (doze) meses de vigéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nas hipdteses de aditivos qualitativos e quantitativos serdo obedecidas as seguintes regras:

a) Manutengao da natureza do objeto do contrato;
b) Manutengao das mesmas condi¢des contratuais.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os indices de reajuste serdo previstos no Termo de Referéncia, e na inércia da previsdo sera
adotado o indice IGPM ou quando nao aplicavel sera aquele que seja mais benéfico a CONTRATANTE. Os indices s6
poderdo ser concedidos somente apds 12 (doze) meses de vigéncia.

CLAUSULA 62
O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestard a aceitacdo da entrega do servico prestado e promovera
o aceite da nota fiscal observados os requisitos estabelecidos neste contrato, inclusive em relagdo ao cumprimento
das metas e servicos contratados.

CLAUSULA 72
Constituem motivos de rescisdo unilateral pela CONTRATANTE:

a) O cumprimento parcial ou o ndo cumprimento dos servicos contratados e ou fornecimento parcial dos
produtos adquiridos.

b) A desobediéncia de clausulas contratuais, especificagdes e prazos pela CONTRATADA, ou a lentidao do seu
cumprimento.

c) Atraso injustificado no inicio dos servigos.

d) Paralisagdo dos servigos.

e) O cometimento de falhas na execugao do objeto do contrato.

f) Término do Contrato de Gestao, sem direito a qualquer indenizagdo a CONTRATADA.

g) Ineficiéncia na execugao do objeto contratual.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos casos em que haja descumprimento total ou parcial do objeto deste contrato a
CONTRATANTE notificard a CONTRATADA para apresentar justificativa ou sanar as deficiéncias no prazo maximo de
02 (dois) dias uteis, sob pena de ndo o fazendo o contrato ser rescindido de plano, independentemente de qualquer
outra notificagdo.

PARAGRAFO SEGUNDO - Garantida a defesa prévia da CONTRATADA, a CONTRATANTE poderd, além de outras
medidas tendentes a regularizacdo do contrato:

a) Aplicar adverténcia;

b) Suspender a execuc¢ao contratual;

c) Rescindir o contrato;



d) Impedir mediante justificativa a CONTRATANTE de participar de novos processos seletivos por 06 (seis)
meses.

CLAUSULA 82
Poderdo AMBAS AS PARTES sem justo motivo rescindir o presente contrato notificando com antecedéncia de 30

(trinta) dias.

PARAGRAFO UNICO: Este contrato sera obrigatoriamente rescindido em caso de término do contrato de gest3o.

CLAUSULA 92
A CONTRATADA por si e por seus sécios, administradores, gestores, representantes legais, empregados, prepostos e
subcontratados (“Colaboradores”), se compromete a adotar os mais altos padrGes éticos de conduta na conducdo
dos seus negdcios e ndo pagar, prometer ou autorizar o pagamento de qualquer valor ou oferecer qualquer tipo de
vantagem indevida direta ou indiretamente, a qualquer Funcionario Publico ou a terceira pessoa, bem como garante
gue ndo emprega e ndo empregara, direta ou mediante contrato de servigcos ou qualquer outro instrumento, trabalho
escravo, trabalho infantil.

CLAUSULA 102
A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que ndo esteve envolvida com qualquer alegac¢do de crime de lavagem
de dinheiro, delito financeiro, financiamento de atividades ilicitas ou atos contra a Administracdo Publica, incluindo,
mas ndo se limitando a corrupg¢ao, fraude em licitagGes, suborno ou corrupc¢ao e que durante a prestacao dos servicos
ora avencado, cumprirda com todas as leis aplicaveis a natureza dos servicos contratados, em especial a Lei de
Improbidade Administrativa e Lei Brasileira Anticorrupgao.

CLAUSULA 112
Havendo inadimpléncia no repasse financeiro do Contrato de Gestdo em referéncia pelo o ente Publico, que
inviabilize alguma atividade do contrato temporariamente, serd permitida a SUSPENSAO temporaria e por prazo
indeterminado do presente contrato, a critério do CONTRATANTE, sem direito a qualquer indenizagdo reparatoria.

PARAGRAFO UNICO: A Suspensdo deve ser expressamente comunicada a outra parte, com exposi¢do dos motivos
gue a ensejaram, estabelecendo as partes que a simples correspondéncia, mediante recibo, ou envio por e-mail é
suficiente para tanto.

CLAUSULA 122
Fica acordado entre as partes que qualquer documenta¢do administrativa ou judicial somente tera validade se
encaminhada para o seguinte endereco: Rua Av. Areidao, Qd. 17, Lt. 23, CEP: 74820-370, Setor Pedro Ludovico,
Goiania — Goias.
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CLAUSULA 132
As partes se comprometem a agir de modo leal, responsavel e probo, atuando com boa-fé para repelir quaisquer
acOes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas
acOes de transparéncia publica.

CLAUSULA 142
Para dirimir as quest&es oriundas do presente contrato é competente o Foro da Comarca de Goiania (GO).

Para firmeza e como prova de haverem entre si, justos e avengados, e depois de lido e achado conforme, as partes
assinam o presente Contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Goiania (GO), de de 2019.
CONTRATANTE CONTRATADA
BRUNO PEREIRA FIGUEIREDO O
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH
ANEXOQO llI

Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600




_‘. Fanmco ook wes mely

\vM‘ PREFEITURA DE
H V7 - sUSs + A APARECIDA
AP

MODELO DE DECLARAGAO

DECLARACAODE CONHECIMENTODOSTERMOSDO EDITAL DECHAMAMENTO

A empresa devidamente inscritasobo CNPJn° declara

ter total conhecimento e concorda com os termos e anexos do processo seletivo n® 033/2019-

HMAP disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de GestdoHospitalar.

Assinaturadorepresentante legaldaempresa Nome daEmpresa

ANEXO IV

Av. V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600
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MODELO DE DECLARAGAO

A empresa devidamente inscrita sob o CNPJ n°

DECLARA que ndo possui em seu quadro cénjuge, companheiro ou parente,

consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Prefeito, Vice-
Prefeito, de Secretarios Municipais, de Vereadores do Municipio de Aparecida de Goiania, do
Governador, Vice-Governador, de Secretarios de Estado, de Presidentes de autarquias,
fundacbes e empresas estatais, de Senadores e de Deputados Federais e Estaduais, de
Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado e dos Municipios do Estado de Goias, bem
como de diretores, estatutarios ou ndo, da organizacao social;

, de de de 2019.

Assinaturadorepresentante legaldaempresa Nome daEmpresa

ANEXOV

Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600




MODELO DE DECLARACAO

DECLARAGAO DE VISITA TECNICA

Edital n2 033/2019-HMAP

Declaramos, para fim de participagdo no Processo Seletivo n2033/2019-HMAP, cujo objeto é a contratacdo de
empresa especializada para a prestacdo de servicos médicos especializados em Clinica Medica para
acompanhamento e atendimento de urgéncia e emergéncia aos pacientes internados nas enfermarias
clinica e cirurgicas do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP, de forma ininterrupta, em
regime de 24 (vinte e quatro) hora por dia, inclusive sdbados, domingos e feriados, nas condi¢Ges

constantes do edital e seus anexos para atender as necessidades do Hospital Municipal de Aparecida de

Goiania - HMAP, conformeexigénciadoitem3.4.5 do edital,aempresa , inscrita no
CNPJ n? , porintermédio de seu (sua) representante, o (a)Sr. (a) ,
inscrito(a) noCPFsobon? RGn? , efetuou vistoria técnica nas instalacdes do local onde os

servicos serdo executados, acompanhado por servidor designado para esse fim, e tomouplenoconhecimento

detodasascondigGesfisicas, estruturais etécnicas, existentesna unidade hospitalar.

Aparecidade Goiania, de de 2019.

Assinatura do funcionario
Nome completo/cargo



