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MINUTA CONTRATUAL
CONTRATO 034/2020 — HMAP
Sin-PROCESSO n° 8878

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA AOS PACIENTES REGULADOS OU INTERNADOS NA UTI PEDIATRICA
DO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA - HMAP.

QUADRO 01 - DOS DADOS DAS PARTES

CONTRATANTE:

CNPJ:
18.972.378/0009-70
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 Goiania — Goias, CEP: 74.936-600

PRESIDENTE:
Eliude Bento da Silva
CPF:
278.861.741-00

CONTRATADA

CNPJ:
10.015.441/0004-63

ENDERECO:

Rua Jaguarao, Quadra 23 Lote 08 e 09 Sala 403 Cond.
Centro Clinico Integrado, Vila Brasilia, Aparecida de
Goiénia/GO. CEP: 74.905-420.

REPRESENTANTE LEGAL:
Frederico Dutra Oliveira
CPF:

000.182.581-07

RG:

5137503 22 Via SSP/GO

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA
LTDA.
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QUADRO 02 — DA UNIDADE DE SAUDE, VIGENCIA, OBJETO E NATUREZA CONTRATUAL

UNIDADE DE SAUDE

MUNICIPIO/UF:

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

1095/2018 -SEL

VIGENCIA CONTRATUAL: 12 (doze) meses.

INICIO: A partir da emiss&o da ordem de servigo.

POSSIBILIDADE DE PRORROGAGAO: Podendo ser renovado anualmente (ou na data de vencimento)
formalizado por meio de aditivo em razio da necessidade ou conveniéncia de continuagédo da prestacio
do servigo/fornecimento dos produtos devidamente justificada, sendo limitado a vigéncia do Contrato de
Gestao em referéncia.

PRAZO VINCULADO AO CONTRATO DE GESTAO: Em caso de rescis@o, por qualquer motivo, do
Contrato de Gestdo ao qual a presente contratacdo esta vinculada, o contrato aqui firmado entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA sera rescindido, independente de prévio aviso ou notificagao.

ESPECIFICACAQ DO OBJETO E NATUREZA DO CONTRATO

OBJETO: CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA AOS PACIENTES REGULADOS OU INTERNADOS NA UTI PEDIATRICA DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP.

LNATUREZI-\: Prestacao de servigos.
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QUADRO 03 - DOS SERVIGOS E ATUAGAO TECNICA

SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

1. ESPECIFICAGCAO DO OBJETO

1.1 Os servigos a serem contratados para atendimento dos usuarios do Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania - HMAP consistem em assisténcia médica especializada em Terapia Intensiva Pediatrica por meio
de colaboradores da empresa CONTRATADA, conforme regulamentado pela Lei n° 12.842, de 13 de julho de
2013.

1.2. A CONTRATADA, no objetivo de atender as demandas de sua propria unidade, devera disponibilizar
profissionais suficientes para a prestacao de servigos médicos de terapia intensiva e manutengao dos 10 (dez)
leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP, o

qual devera ser, incialmente, no seguinte quantitativo:

Quadro Técnico

Profissional _ Dimensionamento - Periodicidade
. ' M (Todos os dias da
: semana)
Médico Intensivista RT 1 para 10 leitos ' 6 horas por dia
Médico Horizontal/Diarista 1 para 10 leitos 6 horas por dia
Médico Plantonista 1 para 10 leitos 24 horas por dia
|

OBS.: O quantitativo de profissionais podera sofrer mudangas conforme necessidade, podendo ser
‘solicitado aumento desse quantitativo a qualquer momento pelo CONTRATANTE.

1.3. Todos os médicos disponibilizados pela CONTRATADA deverdo atender as exigéncias da RDC 07/2010,

no que diz respeito a qualificagao/habilitagéo profissional.

1.4. Os médicos plantonistas devem estar disponiveis em tempo integral para assisténcia aos pacientes

k:ternados na UTI - Pediatrica, durante o horario em que estao escalados para atuagdo naquela Unidade de
erapia Intensiva Pediatrica.

1.5. Todos os profissionais da UTI devem estar imunizados contra tetano, difteria, hepatite B e outros
imunobiolégicos, de acordo com a NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Salde
Es.tabelecida pela Portaria MTE/GM n.° 485, de 11 de novembro de 2005, J

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




HM® s (A

HOSPITAL MUNICIPAL

e APARECIDA

2. DESCRITIVO DE VALORES

Lo e e T PEDIATRICA o R TSR
T s T bewie .. Ve ] Veioketieadss
B
Médico Intensivista Médico Intensivista RT, 6 horas R$500,00 R$15.000,00

RT diarias, todos os dias da semana.
Medico Medico Horizontal Diarista, 6 horas R$890,00 R$26.700,00
Horizontal/Diarista diarias, todos os dias da semana.
Médico Plantonista Médico Plantonista, 24 horas R$2.099,00 R$125.940,00
diarias, todos os dias da semana.
Total Mensal R$167.640,00
Total Anual R$2.011.680,00

DA VINCULACAO A PROPOSTA E TERMO DE REFERENCIA

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

QUADRO 04 - DOS VALORES

CONDICOES DE PAGAMENTO: Os servigos serao pagos de forma mensal, conforme demanda, e, apés ser
devidamente atestado e comprovado.

VALOR ESTIMADO MENSAL: R$ 167.640,00 (cento e sessenta e sete mil reais, seiscentos e quarenta
reais).

VALOR ESTIMADO TOTAL DA CONTRATAGAO: A contratag@o se refere a um valor total estimado de R$
2.011.680,00 (Dois milhées, onze mil, seiscentos e oitenta reais), considerando o tempo previsto do
contrato, qual seja, 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 GESTAQ n° 1095/2018 —SEL

CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA AOS PACIENTES REGULADOS OU INTERNADOS NA UT] PEDIATRICA DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP.

PERIODO DE COMPETENCIA: MES/ANO. %f
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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 gquadro 01 resolvem, de comum acordo, celebrar o
presente instrumento nos seguintes termos e condigdes.

CLAUSULA 12

1.1. A CONTRATADA obriga-se a prestacdo dos servicos discriminados e nas condigﬁes
estabelecidas no Quadro 03, obrigando-se a CONTRATANTE a efetuar o pagamento dos servigos
nos valores convencionados no Quadro 04. Tudo nos termos do Termo de Referéncia e da proposta
da CONTRATADA, que sao parte integrante do presente instrumento de ajuste.

CLAUSULA 22
2.1. Sé&o obrigagdes da CONTRATANTE:

21.1. Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se o numero de
profissionais/plantoes ofertados ou a meta contratual cumprida;

2.1.2.  Exigir a observagdo das normas emanadas pelos 6rgéos de fiscalizagéo 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 nao 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 fiscalizagéo, 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/GO referente ao encaminhamento de usuarios do SUS & unidade de
salde, sem prejuizo da obrigagéo desta de fiscalizar seus profissionais médicos;

2.1.7. Oferecer condigdes fisicas e estruturais necessarias para realizacdo dos Servigos
contratados, proporcionando todas as condigdes e informacgdes necessarias para o melhor cumprimento
das obrigagbes da CONTRATADA:

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

2.2 A CONTRATANTE devera aplicar, em caso de inexecucdo total ou parcial das obrigagdes
inerentes 8 CONTRATADA:
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Adverténcia;
Il.  Multa no valor 10% do valor mensal do contrato ou valor do bloco (se for o caso).

lll.  Suspensao temporaria da participagdo em outros processos seletivos no maximo de
06 (seis) meses, desde que ja tenha havido aplicacéo da sangao prevista no inciso |
por pelo menos duas vezes.

2.3. Sera garantida a prévia defesa.

CLAUSULA 32

3.1. Sé&o obrigagdes da CONTRATADA:
3.1.1. A prestacdo dos servigos sera realizada nos dias Uteis, sabados, domingos e
feriados, sem interrupgao.

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

3.1.3. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto
do presente instrumento, nem subcontratar quaisquer das prestagoes a que esta obrigada. Salvo
mediante anuéncia expressa da Contratante quanto aos termos do ajuste.

3.1.4. Promover a cobranga dos valores decorrentes do presente contrato somente
apos o respectivo vencimento e da demonstragdo do repasse dos valores por parte do Poder
Publico subscritor do Contrato de Gestao.

3.1.5. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem
ao patriménio da unidade ou a terceiros, decorrente de agdo ou omissao culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente os reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o dnus decorrente.

3.1.6. Manter no curso do contrato a sua regularidade fiscal e qualificagdo técnica
exigivel para o desempenho do objeto contratual;

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

3.1.8. Sanar eventuais irregularidades ou corregbes apontadas pela CONTRATANTE
quanto a apresentagéo de relatérios e/ou de cada etapa dos servicos;

(nome, estado civil, numero de RG, CPF, CRM, endereco residencial e numero de telefones) dos médicos
que aquela designara para prestar servigos no HMAP, bem como copia dos seguintes documentos:

a.  Diploma de graduagao em medicina reconhecido pelo MEC:
b Carteira do CRM;

c. Certidao de quitagédo da anuidade do CRM;

d Certificado de conclus&o da residéncia ou especialidade;

e

Certificado de registro junto ao oérgéo regulador da especialidade reconhecido pelo

CRM; =y
f. Certiddo Negativa de pena publica ou processos no CRM:; d(
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g. Comprovante de vinculo (societario ou trabalhista);
h.  Apolice de Seguro Profissional.

3.1.10. Todos os médicos da CONTRATADA que prestarem servig:cis nas upidades de
saude deverao possuir certificado digital, em (TOKEN), para operacionalizagéo e assinatura dos
prontuarios eletrénicos, com custos financeiros assumidos pela CONTRATADA:;

3.1.11. A CONTRATADA né&o podera designar, para prestagdo dos servigos contratados
junto a0 HMAP, colaboradores de seu quadro meédico assistencial que nio possuam
especialidade em TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA com RQE devidamente regular junto ao
CRM, sob pena de haver glosa em caso de descumprimento;

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

3.1.13. O profissional médico, em hipdtese alguma, podera realizar atendimento fora do
sistema de gestdo oferecido pela CONTRATANTE, salvo em caso de inoperancia do sistema.
No caso de descumprimento, o profissional estara sujeito a suspensado do quadro de
profissionais, cabendo 8 CONTRATANTE notificar essa ocorréncia 8 CONTRATADA em até 24
horas;

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

3.1.15. A CONTRATADA nao podera apresentar, em hipotese alguma, cobranga por
servigos medicos aos usuérios do SUS, se responsabilizando pelo 6nus da pratica caso ocorra:

3.1.16. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas,
imediatamente, as partes do objeto da contratagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes quando da execugio dos servigos ou quanto a execugao dos relatorios dos mesmos;

3.1.17. Manter um nimero de telefone para atendimento 24 Horas ininterruptas, todos
os dias da semana, para esclarecimentos, reclamagées, bem como para sanar eventuais falhas
nas escalas pré-estabelecidas e para substitui¢do ou reposicédo de profissionais

3.1.18. Providenciar a emiss&o do documento de cobranga (Nota Fiscal), de acordo com
os valores contratados e apurados, até o 25° (Vigésimo quinto) dia do més da efetiva prestacao
do servigo, no qual devera vir instruido com os respectivos documentos, sob pena da retengao
do pagamento até que se regularize a emissdo da NF:

a. Certiddes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria)
Certiddes de Regularidade Fiscal Estadual;

Certidao de Regularidade Fiscal Municipal (ISSQN);

Certidao de Regularidade Fiscal Trabalhista (TST e TRT);

Certificado de Regularidade do FGTS: i

Comprovante de recolhimento do INSS dos empregados;

Al
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g. Comprovante de recolhimento do FGTS dos empegados;
h. Registro de frequéncia dos empregados e dos sécios caso sejam estes os

executores da presta¢do de servigos;

Comprovante de pagamento da folha de pagamento do dltimo més trabalhado,
incluindo a referéncia a nota fiscal emitida:

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

3.1.19. Informar no corpo da Nota Fiscal o numero do contrato de prestacdo de servigos, o
numero do Contrato de Gestéo 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;

3.1.20. Subsidiar a CONTRATANTE nas respostas a orgé@o publico conveniente, quando
diretamente procurado por este, obrigando-se a informar, explicar ou complementar o trabalho
apresentado por sua solicitagdo e no tempo determinado pela CONTRATANTE;

3.1.21. 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 averiguagdo de qualquer fato que tenha participado ou
tenha conhecimento:

3.1.22. Prestar informagdes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias para
assegurar a continuidade do servigo;

3.1.23. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execugdo de qualquer
obrigagéo contratual, para adogao das providéncias cabiveis, assim como de qualquer anormalidade que
verificar durante a execugéo dos Servigos;

3.1.24. Impedir o acesso a unidade de pessoa que ndo seja membro de seu corpo técnico com
o fim de trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade similar.

3.1.25. Prestar esclarecimentos no prazo designado pela CONTRATANTE em relagdo a qualquer
procedimento de sua responsabilidade e subordinar-se as sindicancias instauradas para averiguagio de
qualquer fato que tenha participado ou tenha conhecimento.

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

3.1.27. Cumprir de forma integral e satisfatéria tudo o que consta no Termo de Referéncia, bem
€OmMo a proposta apresentada no certame.

3.1.28. A CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE, comprovadamente, todas as
mudangas de enderego (fisico e eletrénico) e telefones (incluindo Fax e Whatsapp), sob pena de arcar
com 0s prejuizos elou penalidades decorrentes da impossibilidade de ser contatada pela
CONTRATANTE, para qualquer finalidade:

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

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

Paragrafo Unico — A perda da regularidade fiscal efou trabalhista no curso deste contrato,
ensejara a retengao dos pagamentos ate que a situagao seja regularizada. C‘J\:
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OBS.: AS DEMAIS DESCRICOES E DETALHAMENTOS DAS OBRIGAGOES QUE A
EMPRESA CONTRATADA DEVERA CUMPRIR CONSTAM NO TERMO DE REFERENCIA

INTEGRANTE A ESTE CONTRATO.

CLAUSULA 42

4.1. Os servigos prestados pela CONTRATADA serdo 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 liquidagéo
de obrigagdes impostas 8 CONTRATADA ou inadimpléncia contratual.

4.1.2. A demora na liquidagao da despesa por culpa do credor que, a titulo de exemplo, deixar
de fornecer os documentos ou em decorréncia de apuragéo de inconformidades detectadas, ndo motivara
a corregao do valor ou a incidéncia de juros e multa e sera automaticamente projetada para a quitagéo
do més posterior a regularizagdo das despesas;

4.1.3. Os pagamentos serdo realizados unicamente por meio de depdsito bancério, ndo sendo
aceito pagamento de boleto bancarios, caso a agéncia recebedora diferir da pagadora o valor de TED/TEV
sera abatido;

4.1.4. A nota fiscal devera ser emitida até o dia 25 de cada més da prestagéo 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 prestacado do servigo por parte da Secretaria de Estado da Salde de Goias,
e estara condicionado ao cumprimento integral dos servigos.

4.1.6. As Notas Fiscais deverdo especificar em seu descritivo o contetido demonstrado no
Quadro 05 sob pena de retengé@o do pagamento até regularizag3o.

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 cabera a CONTRATADA observar a legislagdo do
municipio de prestagéo de servigos.

CLAUSULA 5°

5.1. O contrato poderé ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razdo da necessidade esua
devida comprovagio justificada ou conveniéncia de continuagao da prestagio dos servigos, a partir de
negociagéo acordada entre as partes, devidamente justificada mediante aditivo expresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os indices de reajuste serao previstos no Termo de Referéncia, e
na inércia da previsao sera adotado o indice IGPM ou quando n3o aplicavel sera aquele que seja mais
benéfico 8 CONTRATANTE. Os indices s6 poderéo ser concedidos somente apos 12 (doze) meses
de vigéncia.

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

- Manutengéo da natureza do objeto do contrato: - } i
- Manutengido das mesmas condigdes contratuais. \
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CLAUSULA 6

6.1. O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestara a aceitagdo da entrega do servigo
prestado e promovera o aceite da nota fiscal observados os requisitos estabelecidos neste contrato,
inclusive em relag@o ao cumprimento das metas e servigos contratados.

CLAUSULA 72

7.1. Constituem motivos de rescisao unilateral pela CONTRATANTE:

7.1.1. O cumprimento parcial ou 0 ndo cumprimento dos servicos contratados e ou fornecimento
parcial dos produtos adquiridos.

7.1.2. A desobediéncia de clausulas contratuais, especificagées e prazos pela CONTRATADA,
ou a lentidao 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 execugéo do objeto do contrato.

7.1.6. Término do Contrato de Gestao, sem direito a qualquer indeniza¢cdo 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 notificacéo.

PARAGRAFO SEGUNDO - Garantida a defesa prévia da CONTRATADA, a CONTRATANTE
podera, além de outras medidas tendentes a regularizacdo 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.

CLAUSULA 82

8.1. 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 gestao.

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 g:

acordo com a manifestaggo do fiscal do contrato.
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CLAUSULA 9°

9.1. A CONTRATADA por si e por seus socios, administradores, gestores, representantes‘legais.
empregados, prepostos e subcontratados (“Colaboradores”), se compromete a adotar os mais altos
padroes éticos de conduta na condugdo dos seus negdcios e nao pagar, prpmeter ou ‘autortzar o]
pagamento de qualquer valor ou oferecer qualquer tipo de vantagem indevida dlretaJ ou mdwetamentﬂe,
a qualquer Funcionario Publico ou a terceira pessoa, bem como garante que néo emprega e nao
empregara, direta ou mediante contrato de servigos ou qualquer outro instrumento, trabalho escravo,

trabalho infantil.

CLAUSULA 10°

10.1. A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que néo esteve envolvida com qualquer alegagao
de crime de lavagem de dinheiro, delito financeiro, financiamento de atividades ilicitas ou atos contra
a Administragédo Publica, incluindo, mas no se limitando a corrupgéo, fraude em licitagdes, suborno
ou corrupgao e que durante a prestacdo dos servicos ora avengado, cumprird com todas as leis
aplicaveis a natureza dos servigos contratados, em especial a Lei de Improbidade Administrativa e Lej
Brasileira Anticorrupg&o.

CLAUSULA 112

11.1. Havendo inadimpléncia no repasse financeiro do Contrato de Gestéao em referéncia pelo o Ente
Pablico, ou qualquer outra situagdo gue inviabilize alguma atividade do contrato temporariamente, sera
permitida a SUSPENSAO temporaria e por prazo indeterminado do presente contrato, a critério do
CONTRATANTE, sem direito a qualquer indenizagdo reparatdria.

PARAQEAFO UNICO: A Suspensdo, em qualquer dos casos contratuais, deve ser
expressamente comunicada & outra parte, com exposicdo 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°

12.1. Fica acordado entre as partes que qualquer documentagao administrativa ou judicial somente
tera validade se encaminhada para o seguinte endereco: 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 132

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, prejudiciais, fraudulentas ou
ilegais, sempre ancorados nas agoes de transparéncia publica.

CLAUSULA 14* ; .
14.1. Para dirimir as questbes oriundas do presente contrato & competente o Foro da Comarca de ( I

Goiania — (GO).
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Frarenddo coda ves mals.

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.

BGH, 21 de %pm T 2020.

/ 7 CON'?G;TANT% / CONTRATADA
Jidufid)

( ELIUDE BENTO A SILVA & '_\‘- R >
PRESIDENTE MEREVIDA-MEDICINA INTENSIVA LTDA
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO Frederico Dutra Oliveira

HOSPITALAR-IBGH)
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