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CONTRATO 028/2020 - HMAP

Sin-PROCESSO n° 7911

CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM TERAPIA INTENSIVA,
COM TODOS OS PROFISSIONAIS E RESPONSAVEIS TECNICOS DISPONIBILIZADOS PARA
ATENDIMENTO DE PACIENTES REGULADOS OU INTERNADOS NOS 60 (SESSENTA) LEITOS DE
CUIDADOS SEMICRITICOS (COVID-19) DO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA —
HMAP, EM REGIME DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS POR DIA, DE FORMA ININTERRUPTA, TODOS

OS DIAS DA SEMANA

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 Goidnia — Goids, CEP: 74.936-600

PRESIDENTE:
Eliude Bento da Silva

CPF:
278.861.741-00

CONTRATADA

LIFECARE - EXCELENCIA EM
SERVICOS DE SAUDE S/S LTDA.

CNPJ:
19.352.206/0001-09

ENDERECO:

Rua Jodo de Abreu, n® 192, Qd. F-8, Lt. 49-E, Sala 41-A, Edificio
Aton Business Style, Setor Oeste, CEP 74.120-1 10, Goidnia-GO.

REPRESENTANTE LEGAL:

Otavio Guimaries Favoreto

CPF:
045.804.547-07

RG: |
1224231- SSP/ES Q’
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QUADRO 02 - DA UNIDADE DE SAUDE, VIGENCIA, OBJETO E NATUREZA CONTRATUAL

UNIDADE DE SAUDE

MUNICIiPIO/UF

HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE Aparecida de Goiania/GO.
GOIANIA - HMAP CONTRATO DE GESTAO:

1095/2018 -SEL

VIGENCIA CONTRATUAL: 180 (cento e oitenta) dias.

INICIO: A partir da emissdo da ordem de SErvigo.

PRAZO VINCULADO AO CONTRATO DE GESTAO: Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do Contrato
de Gestdo ao qual a presente contratagdo estd vinculada, o contrato aqui firmado entre a CONTRATANTE e a

CONTRATADA sera rescindido, independente de prévio aviso ou notificagdo.

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM TERAPIA
INTENSIVA, COM TODOS OS PROFISSIONAIS E RESPONSAVEIS TECNICOS DISPONIBILIZADOS PARA
ATENDIMENTO DE PACIENTES REGULADOS OU INTERNADOS NOS 60 (SESSENTA) LEITOS DE
CUIDADOS SEMICRITICOS (COVID-19) DO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA - HMAP,
EM REGIME DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS POR DIA, DE FORMA ININTERRUPTA, TODOS OS DIAS
DA SEMANA.

NATUREZA: Prestagio de servigos.

QUADRO 03 - DOS SERVICOS E ATUACAO TECNICA

SERVICOS A SEREM EXECUTADOS
1. ESPECIFICACAO DO OBJETO

I.1. Os servigos a serem contratados para atendimento dos usudrios do Hospital Municipal de Aparecida de
Goidnia— HMAP consistem em assisténcia médica especializada em SERVICOS MEDICOS DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTA SEMICRITICA PARA 60 (SESSENTA) LEITOS, por meio de colaboradores da
empresa CONTRATADA, conforme regulamentado pela Lei n® 12.842, de 13 de julho de 2013.

.2, Para o cumprimento do objeto, a CONTRATADA prestard os servigos médicos e de satde
multidisciplinar especializados em Terapia Intensiva Adulta Semicritica, com fornecimento de Equipes
Completas de Profissionais de satde abrangendo 60 (sessenta) leitos de cuidados SEMICRITICOS do
HMAP.

1.3. A CONTRATADA devera realizar as consultas e resposta de parecer nos casos de urgéncia em até 6
(seis) horas e emergéncia em até 30 (trinta) minutos apds a solicitagdo do plantonista nos atendimentos
referentes aos pacientes encaminhados e/ou internados nos 60 (sessenta) Leitos das Leitos Semicriticos do
HMAP que se fizerem necessarios. /] y ,
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1.4. A CONTRATANTE disponibilizara todos os equipamentos e materiais necessarios para a realizagdo
dos procedimentos/atendimentos, conforme disposto na Portaria n® 895 de 31 de margo de 2017.

1.5. A CONTRATADA devera garantir que os profissionais possuam experiéncia comprovada no manuseio
¢ habilidades técnicas para realizagdo dos procedimentos e/ou tratamentos relacionados a especialidade a

ser contratada.

1.6. Os 60 (sessenta) leitos Semicriticos serdo implantados parcialmente, em 03 (trés) etapas, de 20 (vinte)
em 20 (vinte) leitos, de acordo com a necessidade, taxa de ocupagéo dos leitos e chamamento pela diretoria

técnica do HMAP.

1.7. A CONTRATADA devera prestar todo o atendimento médico e multiprofissional necessario aos
pacientes em situago clinica de risco moderado, que requerem monitorizagdo e cuidados semi-intensivos,
intermediarios entre a unidade de internagao e a unidade de terapia intensiva, em decorréncia do contagio
do COVID-19.

1.8. A CONTRATADA, no objetivo de atender as demandas do HMAP, disponibilizara profissionais
suficientes para a prestacdo de servigos médicos de terapia intensiva adulta semicritica e manutencéo de 60
(sessenta) leitos SEMICRITICOS do HMAP, incialmente, no seguinte quantitativo:

Quadro Técnico

Profissional Dimensionamento Periodicidade
Médico Diarista 1 a cada 20 Leitos 6 horas, todos os dias
Medico Plantonista 1 a cada 20 Leitos 24 horas, todos os dias
Enfermeiro | a cada 20 Leitos 24 horas, todos os dias
Técnico de Enfermagem 1 a cada 05 Leitos 24 horas, todos os dias
Fisioterapeuta 1 a cada 20 Leitos 12 horas, todos os dias
Assistente Social | a cada 20 Leitos 12 horas, todos os dias
Fonoaudiologo 1 a cada 20 Leitos 6 horas, todos os dias
Psicélogo 1 a cada 20 Leitos 12 horas, todos os dias

OBS.: O quantitativo de profissionais podera sofrer mudancas conforme necessidade e agravamento da
Pandemia, podendo ser solicitado aumento de quantitativo a qualquer momento pelo CONTRATANTE.

QUADRO 04 — DA VINCULACAO A PROPOSTA E TERMO DE REFERENCIA

A CONTRATADA devera ainda executar os servigos conforme especificagdes constantes no Termo de Referéncia e

{\nexos do respectivo Processo Seletivo, bem como da proposta apresentada pela CONTRATADA, que passam a
Integrar o presente contrato.
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QUADRO 05 - DOS VALORES

CONDICOES DE PAGAMENTO: Os servigos serdo pagos de forma mensal, de acordo com a implantagao dos servigos.

VALOR UNITARIO DA DIARIA POR LEITO: R$850,00 (oitocentos e cinquenta reais).

VALOR ESTIMADO MENSAL (CONSIDERANDO OS 60 LEITOS): R$1.530.000,00 (um milhdo, quinhentos e
trinta mil reais).

VALOR TOTAL ESTIMADO DA CONTRATACAO: A contratagdo se refere a um valor total estimado de
R$9.180.000,00 (nove milhdes, cento e oitenta mil reais) considerando a implantagdo completa dos 60 (sessenta) leitos,
0 tempo previsto do contrato, qual seja, de 180 (cento e oitenta) dias, podendo este valor variar para mais ou para menos
desde que devidamente justificavel.

QUADRO 06 - CONTEUDO DA NOTA FISCAL

CONTRATO DE GESTAO n° 1095/2018 —SEL

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM TERAPIA INT ENSIVA, COM
TODOS OS PROFISSIONAIS E RESPONSAVEIS TECNICOS DISPONIBILIZADOS PARA ATENDIMEN’TO DE

(COVID-19) DO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP, EM REGIME DE 24 (VINTE E
QUATRO) HORAS POR DIA, DE FORMA ININTERRUPTA, TODOS 0OS DIAS DA SEMANA.

PERIODO DE COMPETENCIA: MES/ANO.

ﬁRVICO 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 CONDICOES.

CLAUSULA 1*

A CONTRATADA obriga-se a prestagdo dos servigos discriminados e nas condig¢des estabelecidas no Quadroe 03 e
Quadro 04, obrigando-se a CONTRATANTE a efetuar o pagamento dos servigos nos valores convencionados no

Quadre 05. Tudo nos termos do Termo de Referéncia e da proposta da CONTRATADA, que sio parte integrante do
presente instrumento de ajuste.

CLAUSULA 2° 11)

S@o obrigagdes da CONTRATANTE:
a) Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou parcialidade dos servigos pyéstados. Li/

b) Prestar informacdes sdrias para o melhor cumprimento deste Contrato.
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¢) Exigir a observagio das normas emanadas pelos drgaos de fiscalizagio e controle.

d) Glosar do valor contratado eventuais prejuizos causados pela CONTRATADA, empregados e prepostos, de
qualquer natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados e nio adimplidos pela
CONTRATADA.

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

I.  Adverténcia;
L. Multa no valor 10% do valor mensal do contrato ou valor do bloco (se for o caso).

II.  Suspensdo temporaria da participagdo em outros processos seletivos no maximo de 06 (seis) meses, desde que
Ja tenha havido aplicagio da sangao prevista no inciso I por pelo menos duas vezes.

2.3. Sera garantida a prévia defesa.

CLAUSULA 3°

Sao obriga¢des da CONTRATADA

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

b) Naio transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do presente instrumento, nem
subcontratar quaisquer das prestacées a que esta obrigada. Salve mediante anuéncia expressa da Contratante
quanto aos termos do ajuste.

¢) Promover a cobranca dos valores decorrentes do presente contrato somente apds o respectivo vencimento e da
demonstragdo do repasse dos valores por parte do Poder Piblico subscritor do Contrato de Gestio.

d) Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao patriménio da unidade oy a
terceiros, decorrente de agdo ou omissio culposa ou dolosa, procedendo imediatamente 0s reparos ou indenizagdes
cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

e) Manter no curso do contrato a sua regularidade fiscal e qualificagio técnica exi givel para o desempenho do objeto
contratual

f) Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante a0s servigos, documentos, pesquisas, entrevistas e
demais informagdes apuradas ou de que tome conhecimento durante a relagdo contratual,

g) Sanar eventuais irregularidades ou corregdes apontadas pela CONTRATANTE quanto a apresentagdo de
relatérios e/ou de cada etapa dos servicos.

h) Providenciar a emissio de notas fiscal de acordo com os termos contratados, até o dia 25 do més da efetiva
prestagdo do servigo, no qual devera vir instruido com os seguintes documentos, sob pena de retengdo do
pagamento até regularizagio: 1 - Certidges de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria),
2 - Municipal (ISSQN), 3 - Estadual (ICMS), 4 - Trabalhista (TST), 5 - comprovante de recolhimento do INSS ¢
empregados, 6 — comprovante de recolhimento do FGTS dos empregados, 7 — registro de frequéncia dos
empregados e dos sdcios caso esses sejam executores da prestagio de servigos, 8 — comprovante de quitagdo da
folha de pagamento do més trabalhado e de referéncia a nota fiscal emitida, 9 — relatério de produgdo ou relatorio
de servigos prestados (papel timbrado da CONTRATADA, assinatura do sécio ou representante legal).

i) Impedir o acesso 4 unidade de pessoa que nao seja membro de seu corpo técnico com o fim de trabalh?ar, estagiar \
ou realizar qualquer atividade similar, "
[
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i) Prestar esclarecimentos no prazo designado pela CONTRATANTE em relagdo a qualquer procedimento de sua
responsabilidade e subordinar-se as sindicdncias instauradas para averiguagdo de qualquer fato que tenha
participado ou tenha conhecimento.

k) Acatar as glosas, sem prejuizos de adverténcias, caso os servigos estejam em desacordo com o contratado.

)  Cumprir de forma integral e satisfatoria tudo o que consta no Termo de Referéncia, bem como a proposta
apresentada no certame.

Parigrafo Unico — A perda da regularidade fiscal e/ou trabalhista no curso deste contrato, ensejara a retengfio
dos pagamentos até que a situacio seja regularizada.

CLAUSULA 4*
Os servigos prestados pela CONTRATADA serdo pagos mensalmente e de acordo com o convencionado no Quadro05.

Parigrafo Primeiro — Nio seriio efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidagdo de
obrigagdes impostas 8 CONTRATADA ou inadimpléncia contratual.

Parigrafo Segundo — Os Pagamentos scrio realizados unicamente por meio de depdsito bancério, nio sendo aceito
pagamentos das faturas ou boletos bancérios.

Paragrafo Terceiro — O 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 a0 més da
efetiva prestagio de Servigos por parte da Municipio de Aparecida de Goiénia por intermédio do Fundo Municipal de
Saude, e estard condicionado ao cumprimento integral dos servigos

Parigrafo Quarto —As Notas Fiscais deverdo especificar em seu descritivo o contetido demonstrado no Quadro 05 sob
pena de reten¢do do pagamento até regularizacio.

Parigrafo Quinto — Do pagamento efetuado & empresa CONTRATADA serio calculadas e deduzidas as retengdes
tributdrias correspondentes, conforme o tipo de servigo e o local onde est sendo prestado.

Parigrafo Sexto — Para o caso especifico do ISSQN caberd 8 CONTRATADA observar a legislagdo do municipio da
prestagdo dos servigos.

CLAUSULA 5°

O contrato podera ser reajustado ou aditivado, em razio da necessidade e sua devida comprovagdo justificada ou
conveniéncia de continuacdo da prestagdo dos servigos, a partir de negocia¢do acordada entre as partes, devidamente
Justificada mediante aditivo expresso.

Paragrafo Primeiro — Os precos poderdo ser reajustados com base no IGP-M (Indice Geral de Pregos do Mercado) da
Fundagdo Getilio Vargas (FGV), e 56 podera ser aplicado ap6s completada a periodicidade minima de 12 (doze) meses
do inicio do contrato.

Parigrafo Segundo — Nas hipéteses de aditivos qualitativos e quantitativos serdo obedecidas as seguintes regras:
a) Manuten¢io da natureza do objeto do contrato; e

b) Manuten¢io das mesmas condi¢des contratuais.

CLAUSULA 6*

O Fiscal do Contrato e/ou o responsivel designado pela CONTRATANTE, atestara a aceitag¢do da entrega do Servigo
prestado e promovera o aceite da Nota Fiscal observados os requisitos estabelecidos neste contrato, inclusive em relaqﬁo{;&_

Vil

a0 cumprimento das metas e servigos contratados.
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CLAUSULA 7°
Constituem motivos de rescisio unilateral pela CONTRATANTE:

a) O cumprimento parcial ou o nio cumprimento dos servigos contratados e/ou fornecimento parcial dos produtos
adquiridos,

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

¢) Atraso injustificado no inicio dos Servigos.

d) Paralisagdo dos servicos.

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

f) Término do Contrato de Gestdo, sem direito a qualquer indenizagio a CONTRATADA.

g) Ineficiéncia na execugdo do objeto contratual.

outra notificagio.

Paragrafo Segundo — Garantida a defesa prévia da CONTRATADA, a CONTRATANTE poderd, além de outras
medidas tendentes 4 regularizagio do contrato:

a) Aplicar adverténcia;
b) Suspender a execugdo contratual;
¢) Rescindir o contrato;

d) Impedir, mediante Justificativa, a CONTRATANTE de participar de novos processos seletivos pelo periodo de 06
(seis) meses.

CLAUSULA §°

O presente ajuste poderd ser rescindindo a qualquer tempo, sem justo motivo, mediante notificagdo prévia e por escrito,
com antecedéncia minima de trinta (30) dias corridos, por qualquer das partes.

Paragrafo Unico — Este contrato serd obrigatoriamente rescindido em caso de término do contrato de gestdo.

CLAUSULA 9°

A CONTRATADA por si ¢ por scus socios, administradores, gestores, representantes legais, empregados, prepostos e
subcontratados (“Colaboradores™), se compromete a adotar os mais altos padrdes éticos de conduta na condugdo dos
Seus negdcios e ndo pagar, prometer ou autorizar o pagamento de qualquer valor ou oferecer qualquer tipo de vantagem

de dinheiro, delito financeiro, financiamento de atividades ilicitas ou atos contra a Administracio Piblica, incluindo,

mas ndo se limitando a corrupgdo, fraude em licitagdes, suborno oy corrup¢ao e que durante a prestagio dos servigos \
ora avengado, cumprird com todas as leis aplicaveis a natureza dos servigos contratados, em especial .a Lei de. {'/
Improbidade Administrativa e Lei Brasileira Anticorrupgio. / '
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CLAUSULA 11°

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

Parigrafo Unico — A Suspensio deve ser expressamente comunicada A outra parte, com exposi¢do dos motivos que a
ensejaram, estabelecendo as partes que a simples correspondéncia, mediante recibo, ou envio por e-mail, é suficiente
para tanto.

CLAUSULA 12°

Fica acordado entre as partes que qualquer documentagio administrativa ou judicial somente tera validade se
encaminhada para o seguinte enderego: Rua Tapajoés com Rua Itd, n® 481, Lotes 01/07, Edificio B&B Business,
Torre Company, Sala 506, Vila Brasilia, CEP 74.911-820, Aparecida de Goiania/GO.

CLAUSULA 13*

As partes se comprometem a agir de modo leal, responsavel e probo, atuando com boa-fé para repelir quaisquer agdes
intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas agoes de
transparéncia publica.

CLAUSULA 14°

Fica eleito o foro da Comarca de Aparecida de Goiania-GO, como competente para dirimir todas e quaisquer questdes
decorrentes desta avenca, com expressa renuncia a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Estando assim, justas e contratadas, a partes subscrevem o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
para que produza seus juridicos e legais efeitos

Aparecida de Goiania/GO, 06 de maio de 2020.

B _ CONTRATANTE CONTRATADA ]

- | | ]

¥

ELTUDE/BENTO DA SILVA
PRESIDENT
L INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO

HOSPITALAR - IBGH
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