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Sii-FROCESSO n°

CONTRATO EMERGENCIAL DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM
TERAPIA INTENSIVA ADULTA, COM TODOS OS PROFISSIONAIS E RESPONSAVEIS
TECNICOS DISPONIBILIZADOS PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES REGULADOS OU
INTERNADOS EM 10 LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTA 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.
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CONTRATANTE:

CNPJ:
18.972.378/6009-70
ENDERECO:

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO |Av. V-5, S/N, Qd. A, Area Lt.001-E SALA 01, Cidade Vera Cruz,
¢‘ HOSPITALAR - IBGH Aparecida de Goidnia — Goias, CEP: 74.936-600

PRESIDENTE:
Eliude Bento da Silva
CPF:
278.861.741-00

CONTRATADA

|CNPJ:
5 11.316.220/0001-45
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i Av, T-4 0¥ 1.445, Qd. 158, Lis. 14/16, Setor Bueno, CEP 74.230-
1035, Gogniv/GO

REPRESENTANTE LEGAL:

IPO - INSTYTUTO DE CIRURGYA
PLASTICA E OFTALMOLGGIA LTDA.
(HOSPITAL PREMIUM)

|
IMarce.o Soares
I CPF:
1777.902.271-49
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UNIDADE DE SAUDE

MUNICIPIO/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 emiss@o da ordem de servigo.

POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO: Podendo ser renovado anualmente (ou na data de vencimento)
formalizado por meio de aditivo em razio da necessidade ou conveniéncia de continuagdo da prestagdo do
servigo/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 a presente contratagdo esta vinculada, o contrato aqui firmado entre a CONTRATANTE e a

CONTRATADA sera rescindido, independente de prévio aviso ou notificacio.

OBJETO: CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM TERAPIA
INTENSIVA  ADULTA, COM TODOS OS PROFISSIONAIS E RESPONSAVEIS TECNICOS
DISPONIBILIZADOS PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES REGULADOS OU INTERNADOS EM 10
LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTA 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.

- AVv.V-005, 365:431-- Cidade Vera C Cida de Gojania - GO | CEP: 74936-600
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QUADRO 03 - DOS SERVICOS E ATUACAO TECNICA

SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

1. ESPECIFICACAO DO OBJETO:

1.1. Os servigos a serem contratados para atendimento dos usuérios do Hospital Municipal de Aparecida
de Goiania — HMAP consistem em assisténcia médica especializada em SERVICOS MEDICOS DE
TERAPIA INTENSIVA ADULTA PARA 10 (DEZ) LEITOS, por meio de colaboradores da empresa
CONTRATADA, conforme regulamentado pela Lei n® 12.842, de 13 de julho de 2013.

1.2. Para o cumprimento do objeto, a CONTRATADA prestard os servicos médicos e de saude
multidisciplinar especializados em Terapia Intensiva Adulta, com fornecimento de Equipes Completas de
Profissionais de saude abrangendo 10 (dez) leitos de UTI 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 10 (dez) Leitos de UTI do HMAP que se
fizerem necessarios.

1.4. A CONTRATANTE disponibilizara todos os equipamentos e materiais necessarios para a realiza¢do
dos procedimentos/atendimentos, conforme disposto na Portaria n® 895 de 31 de margo de 2017.

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

1.6. A CONTRATADA devera prestar todo o atendimento médico e multiprofissional necessario aos
pacientes em situagdo clinica de risco, que requerem monitorizagio e cuidados intensivos entre a unidade
de internagdo e a unidade de terapia intensiva.

1.8. A CONTRATADA, no objetivo de atender as demandas do HMAP, disponibilizara profissionais
suficientes para a presta¢do de servigos médicos de terapia intensiva adulta e manutengio de 10 (dez)
leitos de UTI ADULTA do HMAP, no seguinte quantitativo:

o 9T éc_’ﬁ_.‘?;; “
Profissional Dimensionamento : Periodicidade
Médico Diarista 1 a cada 10 Leitos 06 horas, todos os dias
Médico Plantonista 1 a cada 10 Leitos 24 horas, todos os dias
Enfermeiro 2 acada 10 Leitos 24 horas, todos os dias (-\

AV.V-005, 3654
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Técnico de Enfermagem 1 a cada 02 Leitos 24 horas, todos os dias
Fisioterapeuta 1 a cada 10 Leitos 24 horas, todos os dias
Assistente Social 1 a cada 10 Leitos 04 horas, todos os dias
Fonoaudidlogo 1 a cada 10 Leitos 04 horas. todos os dias
Psicologo 1 a cada 10 Leitos 04 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.

A CONTRATADA deverd ainda executar os servicos conforme especificagdes constantes no Termo de Referéncia e
Anexos do respectivo Processo Seletivo, bem como da proposta apresentada, que passam a integrar o presente
contrato.

CONDICOES DE PAGAMENTO: Os servigos serfio pagos de forma mensal.

VALOR POR LEITO: RS 1.779,16 (mil setecentos ¢ setenta e nove reais ¢ dezesseis centavos).

VALOR MENSAL ESTIMADO: RS 533.750,00 (quirhentos e trinta e trés mil e setecentos e cinquenta reais).

VALOR TOTAL ESTIMADQC DA CONTRATACAO: A contratagio se refere a um valor total de RS 3.202.500,00
(trés milhdes duzenios e dois mil e quinheatos reais), considerando o valor individual do leito, multiplicado pela
quantidade total de 10 (dez) leitos, € o tempo previsto do contrato de 180 (cento e oitenta) dias, podendo este valor

variar para mais ou para menos, desde que devidamente justificavel.

ania GO | CEP: 74936-600




CONTRATO DE GESTAO N° 1095 /2018 — SEL

CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM TERAPIA INTENSIVA
ADULTA (10 LEITOS DE UTI).

PERIODO DE COMPETENCIA: MES/ANO.

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

1.1. A CONTRATADA obriga-se a prestagdo dos servicos discriminados e nas condigcdes
estabelecidas no Quadre 03, obrigando-se @ CONTRATARTE a efetuar o pagamento dos servigos
nos valores convencionados no Quadro 04. Tudo nos termos do Edital do Processo Seletivo em
referéncia; do termo de referéncia e da proposta da CONTRATADA, que sdo parte integrante do
presente instrumento de ajuste.

CLAUSULA 2°
2.1. Séo obrigactes da CONTRATANTE:

2.1.1.Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou
parcialidade da prestac&o do servigo prestado;

2.1.2.Exigir a ohservagéc das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizaco e controle;

2.1.3.Rejeitar no todo ou em parte, os servicos executados em desacordo com as
exigéncias deste contrato e do Termo de Referéncia;

2.1.4.Glosar do valor contratacdo eventuais descontos e multas de servigos ndo executados,
assim como prejuizos causados pela LONTRATADA empregados € prepostos, de qualquer
natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados e néo adimplidos
pela CONTRATADA.

2.1.5.Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de
acordo com as clausulas do contrato a ser celebrado.

2.1.6.Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo da execugdo dos servigos
contratados e da qualificagéo dos profissionais da Contratada, sem prejuizo da obrigagdo desta de
fiscalizar seus profissionais médicos;
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2.1.7.0ferecer condigbes fisicas ¢ estruturais necesséarias para realizagdo dos servigos
contratados, proporcionande todas as condigdes e informacdes necessarias para o melhor
cumprimento das obrigagées da CONTRATADA:

2.1.8.Comunicar a CONTRATADA, por escriio e tempestivamente, quaiquer alteracdo na
administracdo ou do enderego de cobranga, bem como quaisquer ocorréncias de eventos que
possam prejudicar a qualidade dos servigos coritratados.

2.2. A CONTRATANTE devera aplicar, em caso de inexecugdo total ou parcial das
obrigacdes inerentes 8 CONTRATADA:

I Adverténcia;
Il Muita no valor 10% do valor mensal do contrato ou valor do bloco (se for ¢ caso).
L. Suspensédo temporaria da participagdo em outros processos seletivos no maximo de
06 (seis) meses, desde que ja tenha havido aplicacdo da sangdo prevista no inciso | por pelo menos
duas vezes.

2.3. Sera garantida a prévia defesa.

CLAUSULA 32

3.1. Sac obrigacbes da CONTRATADA:

3.1.1.Executar os servigos contratados atraves da fixacéo de parametros técnicos e a tempo
certo, obedecendo ao cronograma e prazos estipuiados entre as paries.

3.1.2.Prestar os servigos contratados de accrdo com o valor pactuado e atender as leis e
especificagbes técnicas aplicaveis aos servicos em questdc, bem como aguelas que derivem de
normas técnicas com profissionais capacitados, regularmente contratados e com qualificacdo e
treinamento adequados.

3.1.3.0briga-se a executar os servigos conforme demanda referenciada de usuarios do SUS
da Unidade Hospitalar.

3.1.4.Apresentar para a CONTRATANTE, até 30 dias apdés a assinatura de contrato, a
escala medica mensal referente aos servigos ora contratados.

3.1.5.Apresentar até o dia 20 de cada més, no modelo de escala apresentado pela unidade,
a escala de atendimento do més subsequente com as dalas e horarios que os profissionais
mencionados estardo a disposi¢ao para a prestagac dos servicos objetos do presente instrumento.
Na escala deve constar o nome completo do profissional, sua especialidade, seu numero de
inscricdo no CRM-AP e deve estar daiada e assinada pelo responsavel da CONTRATADA. Quando
houver alteracdo de plantonista, uma nova escala, atualizada e contendo a justificativa, devera ser
encaminhada a CONTRATANTE, até 48 horas antes da alteragéao.

3.1.6.A CONTRATADA néo podera designar, para prestacdo dos servigos contratados junto
ao hospital, colaboradores de seu quadro médico assistencial que nao possuam especialidade em
cirurgia geral, sob pena de haver glosa ern caso de descumprimento.

3.1.7.Tcdos os profissionais do quadro médico assistencial da CONTRATADA devem estar
em situagdo regular junio ao CRM-AP € sem impedimentos legais & profissdo. Os profissionais




A b

Foendo cada vz mois

HOSPITAL MUNICIPAL

oe APARECIDA

devem estar com sua area de aluagéo/especialidade RQE devidamente regularizada e registrada
junto ac CRM-AP. |

3.1.8.A CONTRATADA obriga-se a elaborar as escalas de trabalho dos profissionais, de
forma que ndo ultrapasse a jornada de 24 horas consecutivas de trabalho.

3.1.9.As escalas de trabalho deverdo ser aprovadas pelo Diretor Técnico da
CONTRATANTE, que verificara a observancia e compatibilidade das escalas com a legislago que
rege a matéria.

3.110. Para conhecimento "dos profissionais que prestam servicos no hospital, a
CONTRATADA se compromete a apresentar para a CONTRATANTE, uma relacdo contendo a
qualificacdo completa (nome, estado civil, nimero de RG, CPF, CRM, endereco residencial e
numeros de telefone) dos médicos designados para prestacdo de servicos junto ao hosp:tal bem
como, ainda, copia dos seguintes documentos:

a) Diploma de graduac&o em medicina reconhecido pelo MEC:

b) Carteira do CRM;

c) Certiddo de quitacdo da anuidads do CRM:;

d) Certificado de conclusdo da residéncia ou especialidade;

e) Certificado de registro junto ao érgéo regulador da es'pecialidade reconhecido pelo CRM;
f) Certiddo Negativa de pena piblica ou de processos no CRM:;

g) Apdlice de Seguro Profissional.

3441, A CONTRATADA deve garantir que todos os médicos designados para
prestacdo de servigos junto ao hospital utilizem o sistema de gestéo cferecido pela CONTRATANTE,
sob o risco de haver penalidades e glosas.

3.1.12. O profissional médico, em hipdtese alguma, podera realizar atendimento fora
do sistema de gestéo oferecido pela CONTRATANTE, salve em caso de inoperancia do sistema. No
caso de descumprimento, o prefissicnal estara sujeito & suspensdo do quadro de profissionais,
cabendo a CONTRATANTE notificar essa ocorréncia 8 CONTRATADA em até 24 horas.

3.1.13. A CONTRATADA, exclusivaments, por meio de seus médicos, podera executar
qualquer tipo de procedimento médico, desde que seja expedida, pela unidade de salde de
assisténcia, a respectiva autorizagdc, segundo os critérics adotados pelc Ministério da Saulde,
Conselho Regional de Medicina e pelo Sistema Unico de Saude — SUS, com excecéo dos atos
realizados em cardter de urgéncia e emergéncia, que independem de autorizagdo da
CONTRATANTE. R

3.1.14. A CONTRATADA n3o podera apresentar, em hipotese alguma, cobranca por
servicos medicos aos usuarios do SUS, cabendo 2 ela todas as responsabilidades caso tal fato
ocorra.
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3.1.15. E vedado 4 CONTRATADA = realiZaedadu apresentacao de procedimentos a
serem faturados que redundarem em eventuz! duplicidade de pagamentc ou sobreposicdo de
honorarios, sujeitandc 2 glosa o segundo procedimenio apresentado como realizado
simultaneamente, podendo a CONTRATANTE utilizar as normas de Auditoria do SUS para auditar os
servicos prestados pela CONTRATADA.

. 1.16. A CONTRATADA devera assumir, eximindo a CONTRATANTE de
corresponsabilidade, todas e quaisquer obrigacdes, despesas e encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciarios, diarias € outros decorrentes da legisiacdo em vigor, relativa a seus profissionais
médicos, empregados e prepostos utilizados na execucéo dos servicos médicos a serem contratados
junto ao hospital.

3.1.17. A CONTRATADA ¢ obrigada a pagar todos os tributos e contribuices fiscais
que incidam ou venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre os servigos médicos a serem
contratados junto ao hospital.

3.1.18. A CONTRATADA devera assumir todas as obrigacdes decorrentes do contrato,
sendo vedada a transferéncia a terceircs, no todo ou e parte, das obrigagdes ora assumidas, sem o
prévio consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.

3.1.18. A CONTRATADA devera manter um nimero de telefone para atendimento 24
horas ininterruptas, todos os dias da cemana, para scciarecimentos, reclamacdes, bem como para
sanar eventuais falhas nas escalas pre-estabelecidas e para substituicdo ou reposicdo de
profissionais.

3.1.20. A CONTRATADA deveia assuinir 0s servigos ora contratados, imediatamente
apds a assinatura do contrato, ou de auordo com a nece sswjade e demanda da CONTRATANTE.
3.1.21. A CONTRATADA devera desenvolver ou possuir mecanismos de controle de

presenga, tais como por apncatwos e/ou sistema de gonto eletrénico ou manual, para a prestacdo e
controle dos servigos médiccs a serem contratados junto ao hospital.

3.1.22. Assegurar & cumprir todas as solicitagdes da CONTRATANTE no que tange ao
processc de acreditacao e certificagéo hosoitalar.

3.1.23. Participar dos treinamentos, cursos de educagéo continuada e reunides quando
convidada.

3.1.24, Dar suporte na Elaboragé@o de Procedimentos Padrdo e Sistémico (POP, OS, IT
e PS) e na capacitagao das equipes envolvidas. |

3.1.25. Atender aos procedimentos internos do hospital.

3.1.26. Atenider as solicitagdes do Setor da Qualidade.

3.1.27. A CONTRATADA deveréa manter atusiizada a documentacdc apresentada,

devendo informar ao IBGH, de forma. imediata e pbr escrite, 3 impossibilidade de renovacao ou
apresentacé@o de quaisguer documentics, Caso ocorra. '

3.1.28. Providenciar a emisséo do documento de cobranca (Nota Fiscal), de acordo
com os valores contratados e apurados, até o dia 25 do més da efetiva prestacao do servico, no qual
devera vir instruido com as Certidées de  Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e
Previdenciaria), Estaduai {(Estado do Amap2), Municipal (ISSQN), FGTS e Trabalhista (TST e TRT),
sob pena de retencao do pagamento até que se regularize a emissao da NF.

3.1.29. informar no corpo da Nota Fiscal o numero do contrato de prestacao de
servigos, o aceite de abate do valor de TED/TEV no caso de agéncia recebedora diferir da pagadora,

e a competéncia a que se refere a prestagac de servigos. | \
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3.1.30. A CONTRATADA devera manter urn servico de atendimento sem interrupgao.
Caso haja eventuais necessidades de aus@ncia nas escalas pré-estabelecidas, devera haver a
substituicao ou reposigéo de profissionais, nos termos do item 7.5 do Termo de Referéncia, sob pena
de aplicagdo de muita prevista no contrato de prestacao de servigos.

3.1.31. Responder por qualquer prejuize que seus empregados ou prepostos
causarem ao patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissao, culposa
ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo os énus
decorrentes. .4l ‘ _

2.1.32. A CONTRATADA devera manter, durante todo o periodo de vigéncia do
contrato, todas as condigdes que ensejaram a sua contratagdo, particularmente no que tange a
regularidade fiscal, qualificacao técnica e cumprimento da proposta.

3.1.33. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagdo com o
pessoal envolvido direta ou indiretamente na execucac deste contrato, adimpiindo com toda e
qualquer obrigagac fiscal e irabalhista decorrente da prestacdo de servicos de seus
cooperados/funcionarios, principaimente no que tange a ISS, PIS, COFINS, FGTS e INSS, ou outras
obrigacdes legais que possam ser instituidas durante a vigéncia do contrato.

3.1.34. Adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que eventualmente venha a
ser reconhecida judicialmente ou administrativamenie por qualquer dérgao administrativo efou
fiscalizacao. i

3:1.35. Desenvolver sua analise com confidencialidade e ética, cabendo-lhe a
responsabilidade por quaisquer perdas e danos, devidamente comprovados, causados por doio ou
culpa. B L

3.1.36.  Sanar eventuais irreguléridédes ou corregdes apontadas pela CONTRATANTE
quanto a apresentacac de reiatorios e/ou de cada stapa dos servicos contratados.

3.1.37. Subsidiar 2 CONTRATANTE nas respostas a 6rgdo publico conveniente,

quando diretamente procurado por este, cbrigando-se 2 informar, explicar ou complementar ¢
trabalho apresentado por sua solicitagio e no tempo determinade pela CONTRATANTE.

3.1.38. Responder, exciusivamente perante seus fornecedores, ndc possuindo a
CONTRATANTE qualquer responsabilidade junto aqueles.

3.1.39. Respeitar e fazer re'speitar as normas e procedimentos de controie interno,
inclusive as de acesso as dependéncias do Hospital.

3.1.40. Nao permitir, e nenhuma hipétese, que pessoa que ndo seja membro de seu
corpo técnico entre no hospital, mesmo que acompanhada por funcionéario, cooperado ou afim, no
escopo de trabalhar, estagiar ou realizar quait;uer atividade que tenha a ver com o objeto da
contratacao.

3.1.41. Dar esciarecimentos sobrﬂ q.:aiquar procedimento, o mais breve possivel, a
contar do recebimento de notificacao para tal mister, o que devera ocorrer em até 15 (quinze) dias do
recebimento do aviso. il ]

3.1.42. Dar ciéncia 2 CONTRATANTE, imediatamente e por escritc, de qualquer

anormalidade que verificai durante a execugao dos servicos.

3.1.43. Submeter-se 2 fi ec:a.lu:au;'ao a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer
érgéo fiscalizador, relativa a prestagdo dos servigos contratados, conforme regras estabeiecidas nos
protocolos internos e padronizagdo da CONTRATANTE e da unidade onde serdo prestados os

Servigos. ‘ ‘ “
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3.1.44. Prestar informacgées, escritas & verbais, completas e fidedignas necessarias
para assegurar a continuidade do servico.
3.1.45. Cumprir a legisiacio g a8 norras relativas & seguranga e medicina do trabalho,

e diligenciar para que saus empregados trabalhem comi equipamentos de protegao individual (EPI) e
equipamentos adequados para cada tipo de servico que estiver sendo desenvolvido. A
CONTRATANTE podera paralisar os servicos quando os empregados néo estiverem protegidos,
correndo o 6nus da paralisacido por conta da CONTRATADA, mantendo-se inalterados os prazos
definidos no contrato de prestacdo de servigos, desde que devidamente comprovado.

3.1.46. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do objetc do presente
contrato, nos termos do Cadigo Civil Brasileiro, nao sendo a presenca ou auséncia da fiscalizagdo da
CONTRATANTE, durante a execugdo doe servicos, motivo de exclusdo ou reducdo de
responsabilidade.

3.1.47. Responder, integralmente, por perdas € danos que vier a causar a
CONTRATANTE ou a terceiros em razéo de agZo ou omissdo, dolosa ou cuiposa, sua ou dos seus
sécios ou funcionérios, independentemante de outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver
sujeita.

3.1.48. Responder por acidentes de que possam ser vitimas seus profissicnais e,
ainda, por eventuais danos causados no local de execugdo do servico, aos servidores da
CONTRATANTE, bem como a terceiros, quando praticados por dolo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, diretamente por seus empregados na execucao dos servigos contratados, arcando,
apoés regular processo administrativo, com & restauragao, substituigao ou indenizagaoc, conforme o
caso. s i
3.1.49. Substituir, sempre que exigide, = quaiquer empregado cuja atuagao,
permanéncia e/ou comportamento sejam juigados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatérios a
disciplina da CONTRATANTE, ou ac inieresse do senvigo publico.

3.1.50. Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as
necessidades dos servigos contratados, ou s&ja, a CONTRATADA realizara a implantagao do servigo
conforme solicitacdo da CONTRATANTE,' podendc 2 quaiquer tempo ampliar ou reduzir a
necessidade de profissionais conforme a demanda da unidade.

3.1.51. Os 6nus fiscais do contrato serdo de responsabilidade da CONTRATADA,
inclusive a responsabilidade de desdobramentos da fatura, retengdo de tributos de sua
responsabilidade, distribuicdo de créditos individuais a seus cooperados, com 0S quais a
CONTRATANTE nao tem qualquer viriculo laboral.

3.1.52. A CONTRATADA devera informar @ CONTRATANTE, comprovadamente,
todas as mudancas de enderecgo (fisico e eletrémco) e ielefones (incluindo Fax e Whatsapp), sob
pena de arcar com 0s prejuizos e/ou penai;dabes decorrentes da impossibilidade de ser contatada
pela CONTRATANTE, para qualquer finalidade.

3.1.53. Submeter-se as politicas e praticas de Compliance da CONTRATANTE.

3.1.54. Custear despesas cb_m passagens, esladias, transporte, assim como a
alimentagéo de empregados & propostos em daslocamentos para atendimento ao objeto do presente
contrato.




EITURACE

HOSPITAL MUNICIPAL

e APARECIDA

i

CLAt..S‘ :

[..,
&
e

4.1. Os servigos prestados. pe" PQNTRATAEL serdo pagos mensaimente e de ac
o convencionado no Quadro 05. ‘

Paragrafo Primeiro - NZo seré"dﬁefe'tuadoS quaisquer pagamentos enquanto perdurar
pendéncia de liquidagio de obrigagdes impostas 8 CONTRATADA ou inadimpléncia contratual.

Paragrafo Segundo - Os pagameﬁfos seraoc realizados unicamente por meio de deposito
bancario, ndo sendo aceito pagamentos 'd_ég':f?tl;.ifas ou boletes bancarios.

Paragrafo Terceiro - C pagamentb"fséré efeiuado em até 30 (frinta) dias, contados a partir
do aceite da Nota Fiscal correspondente, desqia que tenha havido o repasse do Contrato de Gestio
n .1095 / 2018 — SEL referente ao més da efstiva prestagio de servigos por parte da Municipio de
Aparecida de Goiénia por intermédic do Fundo Municipal de Salude, e estarz condicionado ao
cumprimento integrai dos servigos \ | &

Paragrafo Quarto - As Notas Fisaéis deverao especificar em seu descritivo o contetido
demonstrado no Quadro 05 sob pena de reteﬁgéo do pagamento até regularizagao.

Paragrafo Quinto - Do pagmwni‘ fetuacio a empresa CONTRATADA serao caiculadas e
deduzidas as retengdes tributarias corresp n;ﬂentes, sonforme o tipo de servige e o local onde esta
sendo prestado.

Paragrafo Sexto - Para o caso especifico do ISSQN cabera 4 CONTRATADA observar a
legislagdo do municipio da prestagdo dos servigos.
i :

| CLAUSULA 5¢

5.1. O contrato podera ser reauu;tado ou aditivado, em razéo da necessidade e sua devida
comprovacgao justificada ou conveniéncia de contmuagao da prestac@o dos servicos, a partir de
negociagac acordada entre as partes, dew@qmente justificada mediante aditivo expresso.

Paragrafo Primeairo — Os precos péderéo ser reajustados com base no IGP-M (indice Geral
de Pregos do Mercado) da Fundagido Getulio Vergas (FGV), e sé podera ser aplicado apos
completada a pericdicidade minima de 12 @GZe)‘mesés do inicio do contrato.

Paragrafo Segundo - Nas mpateses de adlthOa gualitativos e quaniitativos serdo
obedecidas as seguintes regras:

a) Manutengdo da natureza do objeto do contrato; e
b) Manutencdo das mesmas r‘andlgées contr atuais.
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6.1. O Fisca! do Contrato slou v reggonsav
aceitacdo da entrega dc service prestado & pram"és‘;éré e ac‘eite da Nota Fiscal observados 0s
requisitos estabelecidos neste contrato, lnclusive em reiagao ao cumprimento das metas e servigos
contratados. .‘ §

 CLAUSULA 72

7.1. Constituem motivos de resciséa‘;ﬁ;pilateraf pela CONTRATANTE:

a) O cumprimento parcial ou CL nao cumprimenio dos sérvicos contratados efou
fornecimento parcial dos produtcs adquirido: |

b) A desobediéncia de clausulas conirafuzis, especificaces e bprazos pela
CONTRATADA, ou a lentidao do seu cumprim nto. ‘

¢}  Atraso injustificado no inicio das semgos

d) Paralisagao dos servigos.

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

f) Término do Contrato de (:est-é@,,sem diraito a qualguer indenizacdo a CONTRATADA.

g) Ineficiéncia na execucéo do objeto contratual

Paragrafo Primeirc - Nos czsos énl glie naja descumprimento total ou parcial do objeto
deste contrato a Contratante not;fxcara a 'Caontratada para apresentar justificativa ou sanar as
deficiéncias no prazo maximo de 02 (do:s) dias utets sob pena de n3o o fazendo o contrato ser
rescindido de plano, independentemenite de q ‘Eque; outea notificacac.

Paragrafo Segundo — Garantida .a_ﬂefes‘a prewa da CONTRATADA, a CONTRATANTE
podera, além de outras medidas tendentes a mgulanzgg:ao do contrato:

a) Aplicar adverténcia; | 3 I
b) Suspendera execugdo r;ontratuél
c)  Rescindir o contrato, _ ‘
d) Impedir, mediante 3ustsﬁ<,at|va"
seletivos pelo periode de 06 (seis) meses. :

C}ONTRATANTE de participar de novos processos

| CLAUSULA 8®

mdindo_ a qualguer tempo, sem justo motivo, mediante
ncia minima de trinta (30) dias corridcs, por qualquer

8.1. O presente ajuste podera ser re
notificacdo prévia e por escrito, com antecs
das partes.

Paragrafo Unico — Este contrato e

obrigatoriamente rescindido em caso de término do
contrato de gestao. i it A7
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etlcos de conduta na condugao dos seus negécms € n&o pagar, prometer ou autorizar o pagamento
de qualquer valor ou oferecer quaiquer tipo d@fvantagem indevida direta cu indiretamente, a qualquer
Funcionario Publico ou a terceira pessoa, b?m como garante que nao emprega e nao empregara,
direta ou mediante contrato de servigos ou QUalquer outro instrumento, trabalho escravo, trabalho
infantil. il

| cLAusULA 10°

10.1. A CONTRATADA declara, sﬁb as penas da lei, que nado esteve envolvida com
qualquer alegac¢zo de crime de lavagem cies dlnhelra delito financeiro, financiamento de atividades
ilicitas ou atos contra a Administracéao F‘ubllt.a incluindo, mas nao se limitando a corrupcao, fraude
em licitagdes, suborno ou corrupg¢ao e que dmrante a prestacZo dos servigos ora avencado, cumprira
com todas as leis aplicaveis a natureza dos §§mgos coniratados, em especial a Lei de Iimprobidade
Administrativa e Lei Brasileira Anticorrupgao.

CLAUSULA 11

sse financeiro do Conirato de Gestao em referéncia
: agéo que inviabiize alguma atividade do contrato
itiem]:-ora'r}a e por prazo indeterminado do presente
eito 2 qualquer indenizacéo reparatdria.

11.1. Havendo inadimpléncia no r
pelo o ente Publico, ou qualquer outra
temporariamente, sera permitida a SUSPE
contrato, a critério do CONTRATANTE, sem

PARAGRAFO UNICO: A ouspeﬂ,_ ﬁo. em quaiquer dos casos contratuais, deve ser
expressamente comunicada & outra par ; cém exposicdc dos motives que a ensejaram
estabelecendo as partes que a simples cc E_‘ spondéncia, mediante recibo, ou envio por e-mail é
suficiente para tanto.

o] segumre endereco: Rua Tapajés com Rua lta, n°
'orra Company, Sala 50€, Vila Brasilia, CEP 74.911-

somente tera validade se encamannada paf_
481, Lotes 01/07, Edificio B&B Busmess'
820, Aparecida de Goiania/GO.
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13.1. As partes se comprometem gi de modo leal, responsavel € probo, atuando com
boa-fé para repeiir quaisquer agdes intenc ‘ffn imente aeaieaua -ntustas desonestas prejudiciais,
fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados lil £




PREFEITURA DE

HOSPITAL MUNICIPAL

pe APARE A

Fica eleito o forc da Comarca de. {__ f‘ E' it
todas e guaisquer questdes decorrentas des
mais privilegiado que seja. !

Estando assim, justas e contratada
(trés) vias de igual teor e forma, para que produz

Goiania (GO), 22 de maio d;e 2020.

e

CONTRATADA

/TONTRNANTE /

PO - HOSPITAL PREMIUM |
MARCELO SOARES ;

PRESIDENTE ;
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR-E

Av.V-005; 365-431 5Ci parecida de Goiania- GO | CEP: 74936-600 -



