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CONTRATO 059/ 2020 - HMAP

SIN-PROCESSO N2 11262

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVI

FORNECIMENTO DE RECURSOS HUMAN

COS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM NEFROLOGIA COM
OS, MATERIAL, MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS PARA

ATENDIMENTO AOS PACIENTES REGULADOS OU INTERNADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE
APARECIDA DE GOIANIA - HMAP.

pres
ERA A Ay

CONTRATANTE

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO
HOSPITALAR - IBGH

NPJ:
18.972.378/0009-70

ENDEREGO:

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

PRESIDENTE:
Eliude Bento da Silva

CPF:
278.861.741-00

CONTRATADA

4HEALTH SERVICOS MEDICOS LTDA

—ICNPJ:

22.571.753/0001-90

ENDERECO:
Rua 5, n® 691, Qd. C4, Lt.16 E, Sala 1211, Setor Oeste,
Cep:74.115-060

REPRESENTANTE LEGAL:
BRUNO ANTONIO PAIXAO FALEIROS

CPF:
018.116.431-08

RG:
3743771 SSP/GO

" AV.V-008, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600
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UNIDADE DE SAUDE

MUN./UF
Aparecida de Goiénia — GO.
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA
DE GOIANIA - HMAP

CONTRATO DE GESTAO:
1095/2018 —SEL

VIGENCIA CONTRATUAL: 12 (doze) meses.

INICIO: A partir da emissao da ordem de servigo.

POSSIBILIDADE DE PRORROGAGAO: Podendo ser renovado anualmente (ou na data de
vencimento) formalizado por meio de aditivo, pelo prazo méximo de 60 (sessenta) meses, desde que
haja a efetiva comprovagéo da economicidade da contratacéo no ato da renovagdo, em razdo da
necessidade ou conveniéncia de continuagéo da prestagéo do servigo, sendo limitado a vigéncia do
Contrato de Gestio em referéncia.

PRAZO VINCULADO AO CONTRATO DE GESTAO: Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do
Contrato de Gestdo ao qual a contratagdo esta vinculada, o contrato firmado entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA sera imediatamente rescindido, sem direito a indenizagées,
bastando para tanto simples notificagdo por e-mail.

ESPECIFICAGAO DO OBJETO E NATUREZA DO CONTRAT

OBJETO: CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM NEFROLOGIA
COM FORNECIMENTO DE RECURSOS HUMANOS, MATERIAL, MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS,

NATUREZA: Prestagao de servigos continuados.

L
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" SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

1. CARACTERISTICAS GERAIS
1.1. A contratagéo da empresa contempla servigo assistencial médico especializado em NEFROLOGIA
para atendimento a pacientes do HMAP.

1.2. A prestag@o dos servigos néo gera vinculo empregaticio entre os colaboradores da Contratada e a
Contratante, ficando vedada qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinagéo
direta.

1.3. O relacionamento técnico médico entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA sera realizado por
meio da Diretoria Técnica do HMAP e o gestor médico designado pela CONTRATADA, sob a supervisio
da Superintendéncia Técnica do IBGH.

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

1.5. Os servigos serdo realizados no HMAP, atendendo a demanda de todos os seus setores.

1.6. A contratagdo ocorrera possibilitando ao IBGH implementar instrumentos gerenciais para medir a
eficiéncia dos servigos prestados por meio de processos avaliativos internos.

2. ESPECIFICAGAO DO OBJETO

2.1. Os servigos a serem contratados para atendimento aos usuarios do HMAP consistem em assisténcia
médica especializada em NEFROLOGIA por meio de colaboradores, equipamentos, materiais e
medicamentos da empresa CONTRATADA, conforme regulamentado pela Lei n? 12.842, de 13/07/2013.
2.2. A CONTRATACAQ consiste na prestagdo dos servicos médicos na especialidade de Nefrologia,
conforme discriminado abaixo:

2.2.1. Cobertura de 01 (um) médico nefrologista com realizagdo de visita diaria (todos os dias da
semana) para avaliagdo, prescrigdo dos pacientes em avaliagéo e resposta de parecer, bem como a
disponibilizagdo de 2 (duas) magquinas de hemodiélise e 01 (um) equipamento de osmose reversa;

2.2.2. Resposta de pareceres urgentes em até 24h apos o chamado por telefone e constatado a
emergéncia, seré respondido o parecer em até 2 (duas) horas;

2.2.3. A CONTRATADA devera realizar Terapia Substitutiva Renal consistente na realizagdo de

LHemodiérise e Dialise Peritoneal, com o fornecimento de todo material e medicamento necessério para a
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passagem do cateter de hemodialise (incluindo qualquer tipo de cateter) com excegao dos instrumentos
para a realizagéo de cirurgia;

2.2.4. A CONTRATADA devera realizar os procedimentos em pacientes de qualquer idade, incluindo
criangas e recém nascidos;

2.2.5. A CONTRATADA devera realizar as sessdes de hemodidlise com o fornecimento de todo o
material e medicamentos necessarios para a sua realizagéo;

2.2.6. Disponibilizagdo de técnico de enfermagem 24h por dia para realizagdo das sessdes de
hemodidlise, sob supervisao do(a) enfermeiro(a) responsével técnico pelo servigo presencial ou &
distancia, devendo esse(a) realizar visitas diarias;

2.2.7. A CONTRATADA devera, ainda, fornecer as maquinas de hemodiélise, com equipamento de
osmose reversa portétil, e realizar todas as sessdes de hemodiélise prescritas pelo médico assistente em
até 24h, e nos casos de emergéncia, em até 6 (seis) horas:

2.2.8. A CONTRATADA devera realizar a manutengao de todos os equipamentos por ela fornecidos;
2.2.9. Os funcionérios da CONTRATADA ndo deverdo iniciar tratamento de hemodidlise sem
referenciamento para continuagao do processo na rede publica;

2.2.10. A CONTRATADA devera garantir que os médicos na &rea de NEFROLOGIA possuam
experiéncia comprovada no manuseio e habilidades técnicas para realizagdo de procedimentos cirdrgicos
e/ou tratamentos clinicos relacionados aquela especialidade.

2.3. A estimativa é de que seja realizado, em média 120 (cento e vinte) sessdes por més, Contudo,
devido a capacidade instalada do Hospital, o que possivelmente permitira que sejam realizadas mais
sessoes, 0 que devera ser considerado na elaboragéo da proposta.

2.4. O quantitativo de profissionais e/ou maquinas a serem disponibilizados, podera sofrer mudangas
conforme a necessidade, podendo ser solicitado aumento ou supressdo a qualquer momento pela
Contratante.

3. DESCRICAO DA UNIDADE

3.1. O local onde os Servigos serdo prestados é uma Unidade Hospitalar com atendimento 24 horas
ininterruptas, com a Porta regulada pela Central de Regulagéo Regido Centro Sul Municipal e sera a
Unidade de Referéncia para as 03 UPAS existentes no Municipio de Aparecida de Goidnia/GO, bem
como, todas UBS existente e o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU.

3.2. A estrutura fisica contempla: Enfermaria Clinica Médica (90 leitos); Enfermaria Cirurgia Pediatrica (60
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Lleitos); Enfermaria Clinica Pediatrica (30 leitos); Unidade de Terapia Intensiva Adulto (20 leitos); Unidade
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de Terapia Intensiva Pediatrica (10 leitos); Pronto Socorro (20 leitos de observagao/estabilizagéo); 2
salas de reanimag&o; 10 salas cirlrgicas, 11 leitos de CRPA e ambulatério de especialidades com 12
consultérios.

4. DESCRITIVO DETALHADO DOS SERVICOS PRESTADOS E DOS VALORES A SEREM PAGOS

Valor Valor Mensal
Unitario (estimado)

Descritivo

Servigo médico para realizagéo de terapia
de substituigdo renal em paciente
internado. O procedimento devera ser
realizado nas dependéncias do HMAP. .
Devera estar incluso nas propostas todos | R$ 450,00 R$ 54.000,00
| 0s insumos necessdrios para a realizagdo
do procedimento, tais como:
equipamentos, recursos humanos,
honorérios, medicamentos.

| Servigo médico para realizagao de terapia
de substituicdo renal em paciente
| internado. O procedimento devera ser
realizado nas dependéncias do HMAP.
Devera estar incluso nas propostas todos | R$ 450,00 R§$ 18.000,00
0s insumos necessérios para a realizagéo
do procedimento, tais como:
equipamentos, recursos humanos,
honorérios, medicamentos.

Servigo médico para realizagao de terapia '
| de  substituigdo renal em paciente
internado. O procedimento devera ser
realizado nas dependéncias do HMAP. Na
proposta todos os insumos necessarios
para realizagdo do procedimento, tais
como: equipamentos. Recursos humanos,
| honorarios, medicamentos.

R$ 450,00 R$ 450,00
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. | Servigo médico para realizagdo de terapia
| de substituigdo renal em paciente
| internado. O procedimento deverd ser

| realizado nas dependéncias do HMAP. Na R$ 450,00 R$ 450,00
| proposta todos os insumos necessarios
para realizagdo do procedimento, tais
como: equipamentos. Recursos humanos,
honorérios, medicamentos.

| Visita do médico nefrologista. Sera

realizada uma visita por  dia, R$ 1.500,00 R$ 45.000,00
| independentemente  do  numero  de

| pacientes avaliados.

Visita médica de médico nefrologista
| pediatrico. Sera realizada uma visita por R$ 1.500,00 R$ 45.000,00

dia, independentemente do numero de
pacientes avaliados.

Duas Maquinas para realizagio de

| R$2.500,00 | R$5.000,
Hemodialise (aluguel mensal) $ $5.000,00

Um equipamento de Osmose reversa R$ 2.500,00 R$ 2.500,00

Cateter Duplo Limen Adulto par R$ 200,00
Hemodidlise P pors por unidade R$ 200,00

consumida
| Cateter Duplo Lomen Pediatrico para | R$ 200,00 R$ 200,00
hemodialise por unidade
' consumida
| Cateter de Tenckhoof para didlise R$ 525,60 R$ 525.60

peritoneal

r—
Y
Paginab

Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz. Aparecida de




HMP PREEEITURA OF
- -

HOSPITAL MUNICIPAL A T p——
e APARECIDA

OBS.: AS DEMAIS DESCRIGOES E DETALHAMENTOS DOS SERVICOS QUE A EMPRESA

CONTRATADA DEVERA FORNECER E ENTREGAR CONSTAM NO TERMO DE REFERENCIA
INTEGRANTE A ESTE CONTRATO.

A CONTRATADA dever4 ainda executar os servigos conforme especificagdes constantes no Termo de

Referéncia do Processo Seletivo em referéncia e da proposta apresentada, que passam a integrar o
presente contrato.

CONDIGOES DE PAGAMENTO: Os servigos serdo pagos de forma mensal, conforme produtividade
definitivamente atestada e comprovada.

VALOR MENSAL ESTIMADO: R$ 171.325,60

VALOR TOTAL ESTIMADO DA CONTRATAGAO: A contratagdo se refere a um valor total de R$

2.055.907,20 considerando o tempo previsto do contrato de 12 (doze) meses podendo este valor variar
para mais ou para menos desde que devidamente justificavel. '

CONTRATO DE GESTAO Ne¢ 1095/2018 —SEL.

{

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM NEFROLOGIA COM
FORNECIMENTO DE RECURSOS HUMANOS, MATERIAL, MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS.

PERIODO DE COMPETENCIA.

ACEITO O ABATIMENTO DO VALOR REFERENTE A TAXA DE “TED/TEV".

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.

s EEHIE T
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CLAUSULA 1¢
1.1. A CONTRATADA obriga-se & prestagdo dos servigos discriminados e nas condigdes

2

22,

estabelecidas no Quadro 03, obrigando-se a CONTRATANTE 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 22
S&o obrigagdes da CONTRATANTE:

2.1.1. Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se o numero de

profissionais/plantdes ofertados ou a meta contratual cumprida;

2.1.2. Exigir a observagdo das normas emanadas pelos 6rgdos de fiscalizagdo e
controle;

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

2.1.4. Glosar do valor contratado eventuais descontos e multas de servigos néo

executados, assim como prejuizos causados pela CONTRATADA, empregados e prepostos,
de qualquer natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados
e ndo 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. Realizar a fiscalizagdo, acompanhamento, supervisio 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 Salide de Aparecida de Goidnia/GO referente ao
encaminhamento de usudrios do SUS & unidade de salde, sem prejuizo da obrigagdo desta de
fiscalizar seus profissionais médicos;

2.1.7. Oferecer condigbes fisicas e estruturais necessarias para realizagdo dos
servicos contratados, proporcionando todas as condigdes e informagdes necessérias para o
melhor cumprimento das obrigagées da CONTRATADA;

2.1.8. Comunicar a CONTRATADA, por escrito e tempestivamente, qualquer alteragéo
na administragdo ou do enderego de cobranga, bem como quaisquer ocorréncias de eventos
que possam prejudicar a qualidade dos servigos contratados:

A CONTRATANTE dever4 aplicar, em caso de inexecugéo total ou parcial das obrigagGes
inerentes 8 CONTRATADA:

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

AV.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Golania - GO | CEP; 74936-600
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2.3.

3.1.

2.2.3. Suspenséo temporaria da participagdo em outros processos s_eletivos_no'méximo
de 06 (seis) meses, desde que ja tenha havido aplicagdo da sangdo prevista no inciso | por
pelo menos duas vezes.

Sera garantida a prévia defesa.

CLAUSULA 3¢

S&o obrigagdes da CONTRATADA:

3.1.1. Executar os servigos contratados através da fixagdo de parametros técnicos a
tempo certo, obedecendo ao cronograma e prazos estipulados entre as partes;

3.1.2. Respeitar e fazer respeitar as normas e procedimentos de controle interno,
inclusive as de acesso as dependéncias do Hospital;

3.1.3. Respeitar, por si e por seus prepostos, as normas atinentes ao funcionamento da
unidade e aquelas relativas ao objeto do presente contrato;

3.1.4. Desenvolver todas as atividades descritas no presente contrato e no Termo de
Referéncia anexado, sendo vedada a transferéncia a terceiros, parcial ou total, do objeto do'
contrato, assim como a subcontratagéo de quaisquer das obrigagdes da CONTRATADA sem
prévio consentimento, por escrito, da CONTRATANTE:

3.1.5. Atuar conforme as normas estabelecidas pelos o6rgdos de fiscalizagdo
profissional de sua especialidade e obedecer, quando aplicavel as normas legais vigentes na
ANVISA, Ministério da Salde e Ministério do Trabalho;

3.1.6. A CONTRATADA deve orientar e acompanhar toda equipe a seguir a NR32,
bem como, protocolos institucionais estabelecidos; (

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

3.1.8. Cumprir de forma integral e satisfatéria todas as atividades descritas no presente
Contrato e no seu respectivo Termo de Referéncia, ndo sendo a presenga ou auséncia da
fiscalizagdo da CONTRATANTE motivo de exclusdo ou redugéo de responsabilidade;

3.1.9. Cumprir a legislagéo e as normas relativas a seguranga e medicina do trabalho,
e diligenciar para que seus empregados trabalhem com equipamentos de protec¢do individual -
(EPI) e equipamentos adequados para cada tipo de servigo que estiver sendo desenvolvido. A
CONTRATANTE podera paralisar os servios quando os empregados ndo estiverem
protegidos, ficando o 6nus da paralisagdo por conta da CONTRATADA, mantendo-se
inalterados os prazos definidos no contrato de prestagao de servigos, desde que devidamente
comprovado;

3.1.10.Dar ciéncia aos empregados, por meio de ordens de servigo, das normas
regulamentadoras sobre seguranga e medicina do trabalho;

3.1.11. Substituir, sempre que exigido, qualquer empregado cuja atuagio, permanéncia'
e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatérios & disciplina
da CONTRATANTE, ou ao interesse do servigo publico;

o))
[1']
=
W
“®
o




Bt PREFITORA GE
HV- ¥ anefn [

HOSPITAL MUNICIRAL

PARECIDA

3.1.12, Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as necessig:lades
dos servigos contratados, podendo a qualquer tempo surgir a necessidade de ampliar ou
reduzir a necessidade de profissionais conforme a demanda da unidade, as solicitagdes da
CONTRATANTE se daréo por meio de emissdo de Ordem de Servigo;

3.1.13.Néo permitir a entrada de pessoas que néo sejam membros de seu corpo
técnico no HMAP, mesmo que acompanhada por funcionario ou afim, no escopo de trabalhar,
estagiar ou realizar qualquer atividade relacionada com o presente contrato; .

3.1.14. Submeter-se a fiscalizagéo a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer
érgao fiscalizador, relativa & prestagdo dos servigos pactuados que deverdo ser prestados
conforme regras estabelecidas e padronizados nos protocolos internos do CONTRATANTE e
do hospital em que sera prestado o servigo;

3.1.15. Prestar os servigos contratados de acordo com o valor pactuado e atender as
leis e especificagbes técnicas aplicaveis aos servicos em questdo, bem como aquelas que
derivem de normas técnicas com profissionais capacitados, regularmente contratados e com
qualificagao e treinamento adequados;

3.1.16. Obriga-se a executar os servigos de acordo com os prazos e valores estipulados
no Termo de Referéncia e seus respectivos anexos, conforme demanda referenciada de
usuarios do SUS da Unidade Hospitalar;

3.1.17. Apresentar para a CONTRATANTE, até 30 dias apos a assinatura de contrato, a
escala médica mensal referente aos servigos ora contratados;

3.1.18. 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 horérios que os
profissionais mencionados estardo a disposi¢do para a prestagdo dos servigos objeto da
contratag@o. Na escala deve constar, 0 nome completo do profissional, sua especialidade, seu
nimero de inscrigdo no CRM-GO e deve estar datada e assinada pelo responsavel da
CONTRATADA. Quando houver alteragéo de plantonista, uma nova escala, atualizada e
contendo a justificativa, devera ser encaminhada a CONTRATANTE, até 48 horas antes da
alteragao;

3.1.19.A CONTRATADA deverad manter um servico de atendimento sem interrupgao. .
Caso haja eventuais necessidades de auséncia nas escalas pré-estabelecidas, devera haver a
substituic@o ou reposigéo de profissionais, nos termos do item anterior, sob pena de aplicagdo
de multa prevista no contrato de prestagéo de servigos

3.1.20. 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;

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

3.1.22. A CONTRATADA devera desenvolver ou possuir mecanismos de controle de
presenca, tais como por aplicativos e sistema de ponto eletrénico ou manual, para a prestagdo
e controle dos servigos de servigos médicos a serem contratados ao HMAP; e
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3.1.23.A CONTRATADA néo podera encaminhar ou transferir pacientes a outros
servigos e especialidades que ndo seja via Regulagao;

3.1.24, Assegurar e cumprir todas as solicitagdes da CONTRATANTE no que tange ao
processo de acreditagao e certificagdo hospitalar;

3.1.25. Participar dos treinamentos, cursos de educagdo continuada e reunides quando
convidada;

3.1.26. Dar suporte na Elaboragdo de Procedimentos Padrio e Sistémico (POP, OS, IT
e PS) e na capacitagéo das equipes envolvidas;

3.1.27. Atender aos procedimentos internos do HMAP;
3.1.28. Atender as solicitagdes do Setor da Qualidade;

3.1.29. Responder por acidentes de que possam ser vitimas seus profissionai_s e, ainda,
por eventuais danos causados no local de execugdo do servigo, aos servidores da
CONTRATANTE, bem como a terceiros, quando praticados, por dolo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, diretamente por seus empregados na execugéo de servigos contratados, arcando,
apés regular processo administrativo, com a restauraggo, substituigdo ou indenizagéo,
conforme o caso;

3.1.30. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem
a CONTRATANTE e ao seu patriménio ou a terceiros, decorrente de agédo ou omissao, culposa
ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo os |
onus decorrentes;

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

3.1.32. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigées que
ensejarem a contratagao, particularmente em relaga@o a regularidade fiscal, qualificagdo técnica
e cumprimento da proposta, devendo informar & CONTRATANTE, imediata e formalmente, a,
impossibilidade de renovagio ou apresentagéo de quaisquer documentos;

3.1.33. Sempre que solicitado ou que entrar novo integrante na equipe, apresentar junto
ao SESMT da unidade a carteira de vacinagéo atualizada e apresenta-la novamente todo més
de janeiro para atualizag&o;

3.1.34. Encaminhar todos os novos integrantes para passarem pela integragdo na
unidade, acompanhado dos documentos exigidos e formulario devidamente preenchido;

3.1.35.Para conhecimento dos profissionais que prestam servigos no hospital, a,
CONTRATADA se compromete a apresentar para a CONTRATANTE uma relagdo contendo a
qualificagdo completa (nome, estado civil, nimero de RG, CPF, CRM, enderego residencial e
ndmero de telefones) dos médicos que aquela designaré para prestar servigos no HMAP, bem
como cépia dos seguintes documentos:

a.  Diploma de graduagdo em medicina reconhecido pelo MEC;
b. Carteira do CRM;
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c. Certidao de quitagdo da anuidade do CRM;
d.  Certificado de concluséo da residéncia ou especialidade;

e. Certificado de registro junto ao 6rgdo regulador da especialidade reconhecido
pelo CRM;

f. Certidao Negativa de pena publica ou processos no CRM;
g. Comprovante de vinculo (societario ou trabalhista);
h.  Apdlice do seguro profissional.

[}

3.1.36. Todos os médicos da CONTRATADA que prestarem servigos nas unidag!es de
salde deverdo possuir certificado digital, em (TOKEN), para operacionalizagdo e assinatura
dos prontuarios eletrénicos, com custos financeiros assumidos pela CONTRATADA:

3.1.37.A CONTRATADA né&o podera designar, para prestagéo dos servigos contratados
junto ao HMAP, colaboradores de seu quadro médico assistencial que nao possuam
especialidade em NEFROLOGIA com RQE devidamente regular junto ao CRM, sob pena de
haver glosa em caso de descumprimento;

3.1.38. Todos 0s médicos devem estar em situagdo regular junto a0 CRM e sem
impedimentos legais a profissio;

3.1.39.A CONTRATADA deve garantir que todos os médicos designados para
prestagdo de servicos junto ao HMAP utilizem o sistema de gestdo oferecido pela
CONTRATANTE, sob o risco de penalidades e glosas;

3.1.40. O profissional médico, em hipétese alguma, podera realizar atendimento fora do
sistema de gestao oferecido pela CONTRATANTE, salvo em caso de inoperancia do sistema.
No caso de descumprimento, o profissional estara sujeito & suspensdo do quadro de'
profissionais, cabendo & CONTRATANTE notificar essa ocorréncia a CONTRATADA em até 24
horas;

3.1.41. A CONTRATADA, exclusivamente, por meio de seus médicos, podera executar
qualquer tipo de procedimento médico, desde que seja expedida, pela unidade de satde de
assisténcia, a respectiva autorizagao, segundo os critérios adotados pelo Ministério da Salde,
Conselho Regional de Medicina e pelo Sistema Unico de Salde — SUS, com excegéo dos atos
realizados em carater de urgéncia e emergéncia, que independem de autorizagdo da
CONTRATANTE;

3.1.42.A CONTRATADA n&o podera apresentar, em hipétese alguma, cobranga por
servicos medicos aos usuérios do SUS, se responsabilizando pelo 6nus da prética caso ocorra;

3.1.43.E vedado & CONTRATADA a realizagdo ou apresentagdo de procedimentos a
serem faturados que redundarem em eventual duplicidade de pagamento ou sobreposigdo de
honorarios, sujeitando a glosa do segundo procedimento apresentado como realizado
simultaneamente, podendo a CONTRATANTE utilizar as normas de Auditoria do SUS para
auditar os servigos prestados pela CONTRATADA: \
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3.1.44.Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagdo do
pessoal envolvido direta e indiretamente na execugdo deste contrato, adimplindo toda e
qualquer obrigagdo fiscal e trabalhista decorrente da prestagdo de servigos dos seus
cooperados/funciondrios, tais como ISS, PIS, COFINS, FGTS, INSS e entre outros, sendo
defeso a invocagéo da existéncia do contrato para eximir-se dessas obrigagdes ou transferi-las
ao CONTRATANTE;

3.1.45. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, previdenci4rios,
securitarios, comerciais, civeis ou penais resultantes do contrato a ser celebrado e relativas |
aos seus profissionais. A inadimpléncia da CONTRATADA néo transfere a responsabilidade
por seu pagamento ao IBGH, nem poderd onerar o objeto do contrato, razdo pela qual a
proponente renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva,
com o IBGH;

3.1.46. Adimplir com toda e qualquer obrigagéo trabalhista que eventualmente venha a
ser reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer 6rgdo administrativo e/ou
fiscalizagéo;

3.1.47.0s o6nus, tributos e contribuigbes fiscais do contrato serdo de responsabilidade
da CONTRATADA, inclusive a responsabilidade de desdobramentos da fatura, retengdo de
tributos de sua responsabilidade, distribui¢do de créditos individuais a seus cooperados, com
0s quais a CONTRATANTE né&o tem qualquer vinculo laboral;

3.1.48.Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas,
imediatamente, as partes do objeto da contratag@o em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes quando da execugdo dos servigos ou quanto a execugdo dos relatérios dos
mesmos; -

3.1.49. Providenciar a emissdo do documento de cobranga (Nota Fiscal), de acordo com
os valores contratados e apurados, até o 252 (Vigésimo quinto) dia do més da efetiva prestagdo
do servigo, no qual devera vir instruido com os respectivos documentos, sob pena da retengéo
do pagamento até que se regularize a emissao da NF:

a.  Certidoes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria);
Certiddes de Regularidade Fiscal Estadual (Estado de Goias)
Certidao de Regularidade Fiscal Municipal (ISSQN);

Certidédo de Regularidade Fiscal Trabalhista (TST e TRT);
Certificado de Regularidade do FGTS:

Comprovante de recolhimento do INSS dos empregados;
Comprovante de recolhimento do FGTS dos empegados;

@ ™0 aoe g

. Registro de frequéncia dos empregados e dos sécios caso sejam estes 0s
executores da prestagao de servigos;

i Comprovante de quitaggo da folha de pagamento de todos os colaboradores da
CONTRATADA que executarem suas tarefas na unidade, referente ao més
trabalhado anteriormente, comprovando o pagamento do salario e todos os
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beneficios e adicionais que forem de direito dos colaboradores, incluindo a
referéncia a nota fiscal emitida;

- Relatério de produgdo ou relatério dos servicos prestados (deve_m ser
encaminhados em papel timbrado da CONTRATADA e com assinatura legitima do
sécio ou representante legal);

3.1.50. Informar no corpo da Nota Fiscal o ndmero do contrato de prestagao de servigos,
o nimero do Contrato de Gestdo n® 1095/2018 - SEL, 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
prestagdo de servigos;

3.1.51. Subsidiar a CONTRATANTE nas respostas a 6rgéo plblico conveniente, quando
diretamente procurado por este, obrigando-se a informar, explicar ou complementar o trabalho “
apresentado por sua solicitagéo e no tempo determinado pela CONTRATANTE;

3.1.52. Dar esclarecimentos de forma escrita e verbal, completa e fidedigna, sobre
qualquer procedimento, no prazo de até 15 dias, a contar do recebimento de notificagdo para
tal mister e subordinar-se as sindicancias instauradas para averiguagéo de qualquer fato que
tenha participado ou tenha conhecimento:

3.1.53. Manter um nimero de telefone para atendimento 24 Horas ininterruptas, todos
os dias da semana, para esclarecimentos, reclamagdes, bem como para sanar eventuais falhas
nas escalas pré-estabelecidas e para substituicdo ou reposigao de profissionais;

3.1.54. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso os servigos
sejam realizados em desacordo com o contratado;

3.1.55. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execugdo de
qualquer obrigagdo contratual, para adogéo das providéncias cabiveis, assim como de
qualquer anormalidade que verificar durante a execugao dos servigos;

3.1.56. Responder,  exclusivamente  seus fornecedores, ndo possuindo a
CONTRATANTE qualquer responsabilidade com 0s mesmos;

3.1.57.Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informagtes apuradas ou de que tome
conhecimento durante a prestagao do servigo;

3.1.58. A CONTRATADA devera informar & CONTRATANTE, comprovadamente, todas
as mudangas de enderego (fisico e eletrénico) e telefones (incluindo Fax e Whatsapp), sob
pena de arcar com os prejuizos e/ou penalidades decorrentes da impossibilidade de ser
contatada pela CONTRATANTE, para qualquer finalidade; *

3.1.59. Submeter-se as politicas e préticas de Compliance da CONTRATANTE;

3.1.60.Custear despesas com passagens, estadias, transporte, assim como a
alimentagédo de empregados e Propostos em deslocamentos para atendimento ao objeto do
presente contrato;

PARAGRAFO UNICO - A perda da regularidade fiscal e/ou trabalhista no curso deste
contrato, ensejara a retengéo dos pagamentos até que a situagdo seja regularizada.
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4.1.

5.1.

OBS.: AS DEMAIS DESCRIGOES E DETALHAMENTOS DAS OBRIGAGOES QUE A
EMPRESA CONTRATADA DEVERA CUMPRIR CONSTAM NO TERMO DE REFERENCIA
INTEGRANTE A ESTE CONTRATO.

CLAUSULA 4¢

Os servigos prestados pela CONTRATADA serio pagos mensalmente conforme a demanda e
necessidade da unidade hospitalar e de acordo com o convencionado no Quadro 04.

4.1.1. N&o serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de
liquidagao de obrigagdes impostas 4 CONTRATADA ou inadimpléncia contratual.

4.1.2. A demora na liquidagdo da despesa por culpa do credor que, a titulo de exemplo, |

deixar de fornecer os documentos ou em decorréncia de apuragdo de inconformidades
detectadas, ndo motivar4d a corregdo do valor ou a incidéncia de juros e multa e sera
automaticamente projetada para a quitagédo do més posterior & regularizagdo das despesas;

4.1.3. Os pagamentos serdo realizados unicamente por meio de depésito bancario, nao
sendo aceito pagamento de boleto bancarios, caso a agéncia recebedora diferir da pagadora o
valor de TED/TEV ser4 abatido;

4.1.4. A nota fiscal devera ser emitida até o dia 25 de cada més da prestagdo de

Servigos;

4.1.5. 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 Gestio n°
1095 / 2018 — SEL referente ao més da efetiva prestagéo do servigo por parte da Secretaria
Municipal de Salde, e estara condicionado ao cumprimento integral dos servigos.

4.1.6. As Notas Fiscais deverdo especificar em seu descritivo o contelido demonstrado

no Quadro 05 sob pena de retengdo do pagamento até regularizagéo.

4.1.7. Do pagamento efetuado a empresa contratada serdo calculadas e deduzidas as
retengoes tributarias correspondentes conforme o tipo de servigo e o local onde esta sendo
prestado.

4.1.8. Para o caso especifico do ISSQN caberd a CONTRATADA observar a
legislagao do municipio de prestagao de servigos.

CLAUSULA 52

O contrato poderd ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razdo da necessidade e
sua devida comprovagdo justificada ou conveniéncia de continuagdo da prestagdo dos
servigos, a partir de negociagdo 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 previsao sera adotado o indice IGPM ou quando n&o aplicavel sera -
aquele que seja mais benéfico & CONTRATANTE. Os indices s6 poderdo ser concedidos

somente apods 12 (doze) meses de vigéncia.
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6.1.

7.1.

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

- Manutengéo da natureza do objeto do contrato;
- Manutencdo das mesmas condigdes contratuais.

CLAUSULA 6¢

O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestard a aceitagdo 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 servigos contratados.

CLAUSULA 72

Constituem motivos de rescisdo unilateral pela CONTRATANTE:

7.1.1. O cumprimento parcial ou o nio cumprimento dos servigos contratados e ou
fornecimento parcial dos produtos adquiridos.

7.1.2. A desobediéncia de clausulas contratuais, especificagbes e prazos pela
CONTRATADA, ou a lentiddo do seu cumprimento.

7.1.3. Atraso injustificado no inicio dos servigos.
7.1.4. Paralisagdo dos servigos.
7.1.5. O cometimento de falhas na execugao do objeto do contrato.

7.1.6. Término do Contrato de Gestdo, sem direito a qualquer indenizagdo a
CONTRATADA.

7.1.7. Ineficiéncia na execugdo do objeto contratual,

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos casos em que haja descumprimento total ou parcial do
objeto deste contrato a CONTRATANTE notificara 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
notificagéo.

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

- Aplicar adverténcia;
- Suspender a execugao contratual:
- Rescindir o contrato;

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

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

Paginai6




2l A PREEEITLRA OE
H‘M_p susmsm 4\ APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL

Fiaerde rosts ey =

e APARECIDA

8.1.

9.1.

10.1.

11.2.

CLAUSULA 8®

Poderdo AMBAS AS PARTES sem justo motivo rescindir o presente contrato notificando com
antecedéncia de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Este contrato sera obrigatoriamente rescindido em caso de
término do contrato de gestéo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso a CONTRATANTE dispense os servigos a serem'
prestados durante os 30 (trinta) dias referenciados no caput, a CONTRATADA somente tera
direito ao pagamento indenizatério dos referidos dias desde efetivamente preste os servigos de
acordo com a manifestagéo do fiscal do contrato.

CLAUSULA g¢

A CONTRATADA por si e por seus sdcios, administradores, gestores, representantes legais,
empregados, prepostos e subcontratados (“Colaboradores”), se compromete a adotar os mais
altos padrdes éticos de conduta na condug@o dos seus negécios e ndo pagar, prometer ou
autorizar o pagamento de qualquer valor ou oferecer qualquer tipo de vantagem indevida direta
ou indiretamente, a qualquer Funcionario Pdblico ou a terceira pessoa, bem como garante que
nao emprega e ndo empregard, direta ou mediante contrato de servigos ou qualquer outro
instrumento, trabalho escravo, trabalho infantil.

CLAUSULA 10®

A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que ndo esteve envolvida com qualquer
alegagéo de crime de lavagem de dinheiro, delito financeiro, financiamento de atividades ilicitas
ou atos contra a Administragdo Publica, incluindo, mas n&o se limitando a corrupgao, fraude em
licitagdes, suborno ou corrupgao e que durante a prestagdo dos servicos ora avengado,
cumprira com todas as leis aplicveis a natureza dos servigos contratados, em especial a Lei
de Improbidade Administrativa e Lei Brasileira Anticorrupgéo.

CLAUSULA 112

Havendo inadimpléncia no repasse financeiro do Contrato de Gestao em referéncia pelo o Ente
Pdblico, ou qualquer outra situagdo que _inviabilize alguma atividade do contrato
temporariamente, ser4 permitida a SUSPENSAQ temporaria e por prazo indeterminado do
presente contrato, a critéric do CONTRATANTE, sem direito a qualquer indenizagdo
reparatoria.

PARAGRAFO UNICO: A Suspensdo, em qualquer dos casos contratuais, deve ser
éxpressamente comunicada a outra parte, com exposigdo dos motivos que a ensejaram,
estabelecendo as partes que a simples correspondéncia, mediante recibo, ou envio por e-mail
e suficiente para tanto.
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CLAUSULA 122

12.1. Fica acordado entre as partes que qualquer documentagéo administrativa ou judicial somente
tera validade se encaminhada para o seguinte enderego: Rua Tapajés com Rua Itu, n. 481,

Lotes 01-07, Ed. Company, Sala 506, B&B Business, Vila Brasilia, Aparecida De'
Goiania/Go. Cep: 74911-820.

CLAUSULA 13¢

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

1

CLAUSULA 142

14.1, Para dirimir as questées oriundas do presente contrato € competente o Foro da Comarca de
Goiania — (GO).

Para firmeza e como prova de haver entre si, justos e avengados, e depois de lido e
achado conforme, as partes assinam o presente Contrato.

{

IBGH, /< de ;,,.,i/“’; 2020.

/ GONTRATANTE /*
Claisfbinsd
IELIUDE BENTO DA $ILVA

PRESIDENTE
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR-IBGH)

ONIO PAIXAO FALEIROS
Representante Legal
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