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PROCESSOSELETIVONC046/2019-HMAP

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

Aparecida de Goiania pelo Decreto Municipal n® 288, publicado no Diério Oficial do Municipio no dia
28/12/2017, torna publico, para conhecimento dos interessados, que fara realizar Processo Seletivo
objetivando a contratacdo de empresa para prestar servicos especializados em apoio ao diagnostico
de morte encefélica para suporte nas unidades de terapia intensiva adulta e pediatrica do Hospital
Municipal de Aparecida de Goiadnia-HMAP, nas condi¢Bes constantes do presente edital e seus
anexos para atender as necessidades do referido hospital, localizado na Av. V-005, 365-431,
Setor Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO, 74936-600, sob gestdo do IBGH, nos
termos do Contrato de Gestao n°1095/2018-SEL.

1. INFORMACOES PRELIMINARES:

1.1. Prazo de publicidade do presente processo seletivo sera do dia 11 de outubro de 2019 ao dia 22
de outubro de 2019.

1.2. Adata paraaentregados envelopes dahabilitacdo e da proposta serd dia22 de outubro de 2019,
das 13:00h as 14:30h.

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

1.4. Asessdode aberturadosenvelopesacontecerdnodia22 de outubro de2019 as 14:30h.

1.5. Os envelopes poderdo ser enviados por meio postal, contudo os mesmos devem chegar no
enderecoinformadonoitem1.3comantecedénciade 01 (um)diadadataprevistanoitem 1.2.

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

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

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

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

a) Estejam reunidas em consarcio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias entre si, qualquer que
seja sua forma de constituicao;

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

c) Estrangeiras que nao funcionem no Pais.

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

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

2.4.1. Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada concorrente credenciada sendo

que cada um deles podera representar apenas uma credenciada.

3. DOCUMENTACAO EXIGIDA

3.1. As empresas interessadas, em participar deste procedimento de selecdo, deverdo apresentar
simultaneamente, no dia e horério estabelecidos, os seguintes documentos, distribuidos em 02
(dois) envelopes lacrados, distintos, opacos, devidamente fechados e rotulados, identificados como
“Envelope 17, “Envelope 2”.

3.2. Os envelopes referidos no subitem 3.1 deverdo estar rotulados externamente com os seguintes

informes:



ENVELOPE 01: HABILITACAO

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.
PROCESSO SELETIVO N°. 046/2019-HMAP
PROPONENTE:RAZAO SOCIALDAEMPRESAE CNPJ.

ENVELOPE 02: PROPOSTA

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.
PROCESSO SELETIVO N°. 046/2019-HMAP
PROPONENTE: RAZAO SOCIAL DA EMPRESA E CNPJ.

3.3.ENVELOPE 01 -HABILITACAO:
3.3.1. Quantoahabilitagdo juridica, do fornecedor, serdo exigidos os documentos listados abaixo:
a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, acompanhado
dos documentos comprobatérios de elei¢cao de seus administradores;
a.l) Tratando-se de representante legal, o contrato social ou outro instrumento de registro
comercial registrado na Junta Comercial, no qual estejam expressos seus poderes para
exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura, acompanhado de
copia de documento oficial de identificacdo que contenha foto do(s) sécio(s);
b) Céduladeldentidade e CPFdorepresentante legal dainstituicdo ou de seu procurador, mediante
instrumento publico ou particular, com firma reconhecida em cartério, conferindo-lhe amplos
poderes de representacdo em todos 0s atos e termos do procedimento;
b.1) Tratando-se de procurador, procuragao por instrumento publico ou particular com firma
reconhecida, da qual constem poderes especificos para formular lances, negociar prego,
interpor recursos e desistir de sua interposicéo e praticar todos os demais atos pertinentes
ao certame acompanhados do correspondente documento, dentre os indicados na alinea
"b", que comprove os poderes do mandante para a outorga.

b.2) Documentac@es dos sécios cotistas ou documento que comprove vinculo empregaticio com a
empresa participante;

c) Inscricao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica— CNPJ;
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d) Prova de Inscrigdo Estadual, caso ndo possua, juntar declaragéo do representante legal da
empresa de que ndo é contribuinte Estadual;

e) Comprovante de Contribuinte Municipal, caso ndo possua, juntar declara¢@o do representante
legal da empresa de que nédo €é contribuinte Municipal,

f) Declaragéo de conhecimento dos termos do edital de chamamento, firmada pelo representante
legal da proponente (modelo anexo);

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

h) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil;

i) Provaderegularidade paracom a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débitos em
relacdoatributos estaduais (ICMS) da sede daproponente e perante o Estado de Goias;

j) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa de
Débitos relativos a tributos municipais do municipio sede da proponente;

k) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS), por meio de
Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa Econdmica Federal,

[) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei Federal n®
12.440,de 7dejulhode 2011, comvalidade de 180 (cento e oitenta) dias, contado da data de sua
expedicao (disponivel nos portais eletronicos da Justica do Trabalho: Tribunal Superior do Trabalho,
Conselho Superior da Justica do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho).

3.3.2. Para fins de comprovacdo da Qualificagdo Econémico - Financeira do proponente serdo

I

exigidos a apresentacgdo dos seguintes documentos:
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a) Copiaou Extrato de Balango Patrimonial e demonstracéo contébil do Ultimo exercicio social, j&
exigiveis na forma da lei, que comprove a boa situacdo financeira da proponente, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisorios.

al) O referido balango quando escriturado em forma néo digital devera ser devidamente
certificado por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, mencionando
obrigatoriamente, o numero do livro diario e folha em que 0 mesmo se acha transcrito. Apresentar
também termos de abertura e de encerramento do livro diario.

a.2) Oreferido balango quando escriturado em livro digital devera vir acompanhado de “Recibo de
entrega de livro digital”. Apresentartambém termos de abertura e de encerramento do livro diério.
a.3) Quando Sociedade Andnima-S.A, o balango patrimonial devera estar devidamente registrado
naJunta Comercial ouviracompanhado de Certidao daJunta Comercial que ateste o arquivamento da
ata da Assembleia Geral Ordinaria de aprovacéo do Balango Patrimonial, conforme prevé o §5° do
artigo 134, da Lei n.°6.404/76

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

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

ILC=(AC)/(PC)=1

ISG=AT/(PC+ELP)>1

Onde:

ILG =indice de Liquidez Geral

ILC=Indice de Liquidez Corrente

ISG =indice de Solvéncia Geral

AT = AtivoTotal {
AC = Ativo Circulante
RLP=RealizavelalLongoPrazo

PC =Passivo Circulante
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ELP=ExigivelaLongo Prazo
PL =Patrim69nio Liquido

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

c) Dasempresas constituidas no ano em exercicio independente de sua forma societaria e regime
fiscal, sera exigida apenas a apresentagao do Balanco de Abertura, dispensando-se o exigido nas
alineas “a” e “b” acima.

d) ApresentacdodaCertiddoNegativade FalénciaeRecuperacéoJudicial (ouequivalente, naforma
da Lei) expedida pelo Cartorio Distribuidor da sede da proponente, com indica¢éo do prazo de
validade e ndohavendo somente serdaceitacom datade emissdondo superiora60(sessenta) dias da
data de apresentacdo da proposta. Se a Comarca possuir mais de um Cartério Distribuidor,
deveraserapresentada Certiddo de todos os Cartorios Distribuidores existentes na Comarca. Caso a
participacdo no certame seja da filial, a Certiddo Negativa de Faléncia e Recuperacdo Judicial
devera ser dafilial e da matriz.

d.1l) Emcaso de apresentacdo de Certidao positiva de Recuperacao Judicial, a empresaem
recuperagao devera apresentar o plano de recuperacdo aprovado e homologado judicialmente,
com arecuperacao ja deferida, naformado art. 58 da Lei 11.101, de 2005.

d.1.1) Omerodespacho de processamento do pedido de recuperacéo judicial, com base no art. 52
daLei11.101/2005, ndo demonstra que a empresa em recuperagao possua viabilidade econémica-
financeira.

d.1.2) Aempresaemrecuperacaojudicial com plano derecuperacao acolhido,comoqualquer
proponente, deve demonstrar osdemaisrequisitos paraahabilitacdo econémico-financeira.
3.3.3. Parafinsde comprovacéao da Qualificacao Técnicaa proponente deveraapresentar:

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

a.l) O atestado/declaracdo devera conter, no minimo: o0 nome da empresa/6rgdo contratante, 4
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CNPJ, assinatura do represente legal da empresa emitente; e telefone para contato, caso
necessario.

3.3.3.1. Toda a documentacdo apresentada pela concorrente estara sujeita a diligéncias e/ou
auditorias para comprovacao da veracidade das informacdes prestadas.

3.3.3.2. Ainobservanciade qualquerdas qualificacdes técnicas exigidas seramotivo de
inabilitagéo da licitante do certame.

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

a) Contertodosositenstécnicos de acordocomo Termo de Referéncia, com seus respectivos
precos, inclusive todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste Processo
Seletivo;

b) O prazo de validade da proposta, ndo inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de
apresentacéo daproposta.

¢) Indicar a razéo social da proponente, CNPJ/MF, endereco completo (rua/avenida, nimero,
bairro, cidade CEP e UF), numero de telefone, endereco eletrénico (e-mail), bem como o
Banco, numero da Conta Corrente e da Agéncia Bancaria na qual sera(ao) depositado(s) o (s)
pagamento(s) caso a proponente se sagre vencedora do certame. Devera indicar também a
qualificacéo do representante indicado pela proponente para fins de assinatura do contrato.
3.4.1. A Proposta deverd conter ainda, quaisquer outras informacdes afins que julgar
imprescindiveis para a correta analise da proposta.

3.4.1. Poderdoserdesclassificadasaspropostas elaboradasemdesacordo comeste Edital.

3.4.2. A ndo apresentacdo da totalidade dos documentos exigidos no dia 22 de outubro de
2019, ou ainda a apresentacdo de documentos vencidos, podera importar em imediata
inabilitacdo da empresa proponente.

3.4.3. Nos precos devem ser consideradas todas as despesas necessarias para o atendimento do
objeto do contrato (mé&o de obra, uniformes, EPIs, insumos, ferramentas, etc.), bem como todos os
impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros,
deslocamentos de pessoal para (instalacdo, vistoria, manutencdo e outros que se fizerem
necessarios), e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou 4
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indiretamente.
3.4.4. A proposta deve estar acompanhada dos seguintes documentos:
a) Certiddo de Regularidade Financeira da Empresa perante o Conselho Regional de
Medicina
b) Certiddo de regularidade emitida pelo Conselho Regional de Medicina, que comprove
o vinculo do Responséavel Técnico com a empresa participante do presente certame
c) Comprovacao de regularidade do Responséavel técnico perante o Conselho Regional
de Medicina-CRM.
3.4.5. A avaliagdo das propostas sera feita com a observancia no conjunto de melhor técnica

e preco relativos aos servicos e estrutura ofertados.

4.RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES

4.1. Toda a documentac&o mencionada no item 3 - DOCUMENTACAO EXIGIDA devera ser entregue
no local e nas datas previstas no item 1 deste Instrumento.

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

5. JULGAMENTO E ANALISE:

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

5.2. Seréo desclassificadas as propostas de pregos:

a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo;

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

c) Com precos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

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

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

5.5. OINSTITUTOBRASILEIRODE GESTAOHOSPITALAR podera, aqualquer tempo que anteceda

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

{
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gque caibam aos participantes quaisquer direitos, vantagens ou indenizagdes.

5.6. ApOs publicacéo de resultado, sera concedido prazo de 01 (um) dia Gtil para interposicéo de
recurso escrito e protocolado na Sede do IBGH, situada na Avenida Areido n2595, Qd.17, Lt. 23,
Setor Pedro Ludovico, Goiania-Goias, CEP: 74.820-370, contendo qualificacdo das partes e razdes
recursais, sendo este julgado pela Geréncia Juridica num prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, estando a
decisao disponivel em setor juridico da Unidade.

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

6. CONTRATO:

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

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

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

encaminhada por e-mail.

7. DISPOSI(}@ES GERAIS:

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

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

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

www.hmap.org.br.

7.4.  Os casos nao previstos neste Edital serdo decididos exclusivamente peloINSTITUTO 4
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BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.
7.5.  Asempresas vencedoras deste processo deverdo apresentar as seguintes certiddes, a titulo
de pagamento pelo servico prestado:
Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil;
a) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débitos
emrelacdo atributos estaduais (ICMS) dasede daproponente e perante o Estado de Goias;
b) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa de
Débitos relativos a tributos municipais do municipio sede da proponente;
c) Provade regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS), por meio de
Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa Econdmica Federal,
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacéo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei Federal n°
12.440, de 7 dejulho de 2011, com validade de 180 (cento e oitenta) dias, contado da data de sua
expedicao (disponivel nos portais eletronicos da Justi¢a do Trabalho [Tribunal Superior do Trabalho,
Conselho Superior da Justiga do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho);
7.6. Integram o presente Instrumento os seguintes ANEXOS
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA E ANEXOS TECNICOS;
ANEXO Il = MINUTA DO CONTRATO
ANEXO Il - DECLARACAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DESTE EDITAL;
ANEXO IV — DECLARACAO REFERENTE AO QUADRO DA EMPRESA

Goiania, 11 de outubro de 2019.

\
0]
Lzara M de Araijo ébndeSouza
Diretoria Geral { HMAP
Lazara Maria de Araujo Mundim de Souza
Diretora Ger o HMAP

Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

SERVICOS DE APOIO AO DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

1. OBJETO

1.1. CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADO EM
APOIO AO DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA PARA SUPORTE NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA ADULTA E PEDIATRICA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE
GOIANIA, COM A FINALIDADE DE FORNECER O EXAME COMPLEMENTAR
ELETROENCEFALOGRAMA E/OU DOPPLER TRANSCRANIANO PARA CONFIRMAR A MORTE
ENCEFALICA. O SERVICO SERA PRESTADO CONFORME DEMANDA POR INTERMEDIO DA
SOLICITAGAO DO CORPO CLINICO MEDICO, NAS CONDIGCOES CONSTANTES DO PRESENTE
TERMO DE REFERENCIA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HMAP, LOCALIZADO NA
AV. V005, 365-431 CIDADE VERA CRUZ, EM APARECIDA DE GOIANIA — GOIAS (GO), CEP
74936-600, UNIDADE DE SAUDE GERENCIADA PELO DO INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO
HOSPITALAR - IBGH, NOS TERMOS DO CONTRATO DE GESTAO N° 1095/2018 — SEL, EM
PARCERIA COM A SECRETARIA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA.

2. JUSTIFICATIVAS . B
2.1. A PRESENTE CONTRATACAO VISA A PRESTACAO DE SERVICO DE APOIO

ESPECIALIZADO PARA O DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA, DE FORMA A RESOLUCAO
DO CFM N° 2.173 DE 15 DE DEZEMBRO DE 2017 PARA GARANTIR ADEQUADA ASSISTENCIA
A INSTITUICAO DE SAUDE E UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA ADULTA E PEDIATRICA E
ATENDIMENTO AOS PACIENTES ADMITIDOS NO HMAP, SENDO TODO ATENDIMENTO
REFERENCIADO PELA CENTRAL DE REGULACAO DO MUNICIPIO.

3.1. CARACTERISTICAS GERAIS:

3.1.1. A CONTRATACAO DA EMPRESA CONTEMPLA SERVICOS ESPECIALIZADO EM APOIO
AO DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA PARA SUPORTE AS UNIDADES TERAPIA
INTENSIVA ADULTA E PEDIATRICA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA.
3.1.2. A PRESTACAO DOS SERVICOS NAO GERA VINCULO EMPREGATICIO ENTRE OS
COLABORADORES DA CONTRATADA E A CONTRATANTE, FICANDO VEDADA QUALQUER
RELACAO ENTRE ESTES QUE CARACTERIZE PESSOALIDADE E SUBORDINACAO DIRETA.



3.1.3. O RELACIONAMENTO TECNICO MEDICO ENTRE A CONTRATANTE E A CONTRATADA
SERAO REALIZADAS POR MEIO DA DIRETORIA TECNICA DO HMAP E O GESTOR DESIGNADO
PELA CONTRATADA.

3.1.4. ARELACAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA ENTRE A CONTRATANTE E CONTRATADA
SERA REALIZADA POR MEIO DE SETOR ESPECIFICO DESIGNADO PELA DIRETORIA GERAL
DO HMAP E O ADMINISTRADOR DESIGNADO PELA CONTRATADA.

3.1.5. AS DEMAIS RELACOES INSTITUCIONAIS ENTRE A CONTRATANTE E CONTRATADA
SERA REALIZADA POR MEIO DA DIRETORIA GERAL DO HMAP OU DIRETORES DO IBGH E
OU GESTOR/ADMINISTRADOR DESIGNADO PELA(S) CONTRATADA, CONFORME A MATERIA
A SER DISCUTIDA.

3.1.6. A CONTRATACAO OCORRERA POSSIBILITANDO AO IBGH IMPLEMENTAR
INSTRUMENTOS GERENCIAIS PARA MEDIR A EFICIENCIA DOS SERVICOS PRESTADOS POR
MEIO PROCESSOS AVALIATIVOS INTERNOS.

3.1.7. O SERVICO SERA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO | E Il (20
LEITOS) E NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA (10 LEITOS) DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA.

3.1.8. A CONTRATANTE REALIZARA A IMPLANTACAO CONFORME CONTRATO DE GESTAO,
PODENDO A QUALQUER TEMPO E HAVENDO A NECESSIDADE OU POR SOLICITACAO DA
SMS EMITIR ORDEM DE SERVICO PARA IMPLANTAGCAO ANTECIPADA DE ALGUNS
SERVICOS.

4. ESPECIFICACAO DO OBJETO

4.1. OS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA - HMAP CONSISTE NA PRATICA DE ATO
MEDICO ASSISTENCIAL POR MEIO DE COLABORADORES DA EMPRESA CONTRATADA,
CONFORME REGULAMENTADO PELA LEI N° 12.842, DE 13 DE JULHO DE 2013, ASSIM COMO
A RESOLUCAO CFM N° 1480/1997 E NA LEI 9.434/1997 QUE TRATA DA DOACAO DE ORGAOS.
4.2. O OBJETO DEVE AINDA RESPEITAR A IMPLANTACAO DE SERVICOS AFIM DE QUEM
ESTIVER A FRENTE DE CADA SERVICO IRA ASSUMIR PARCIAL OU TOTALMENTE O BLOCO
A MEDIDA QUE FOR SOLICITADO MEDIANTE ORDEM DE SERVICO EMITIDO PELA
CONTRATANTE.

‘EXAMES GRAFICOS PARA CONSTATACAO DE MORTE ENCEFALICA

4.1. A CONTRATADA DISPONIBILIZARA DE FORMA CONTINUA, 7 DIAS POR SEMANA, DE
PROFISSIONAIS QUALIFICADOS E EQUIPAMENTOS ESPECIFICOS
(ELETROENCEFALOGRAMA/DOPPLER TRANSCRANIANO) PARA O DIAGNOSTICO DE MORTE



ENCEFALICA EM ATE 6 HORAS APOS A NOTIFICAGAO PELA AREA CLINICA DA UNIDADE
ASSISTENCIAL DO HMAP E EM CONSONANCIA AOS PROTOCOLOS CLINICOS DA UNIDADE.
4.2. A CONTRATADA SE OBRIGA A CONFECCAO DOS LAUDOS DOS METODOS GRAFICOS
PARA O DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA E ESTES DEVEM SER EMITIDOS POR
NEUROLOGISTAS COM ESPECIALIZACAO EM ELETROENCEFALOGRAMA E DOPPLER
TRANSCRANIANO;

4.3. A CONTRATANTE DISPONIBILIZARA PESSOAL MEDICO ESPECIALIZADO, OS
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS NECESSARIOS PARA A REALIZAGAO DOS
PROCEDIMENTOS/LAUDOS RELACIONADOS NESTE ITEM, CONFORME DISPOSTO NA
PORTARIA N° 895 DE 31 DE MARCO DE 2017 PARA HABILITACAO.

5. DESCRICAO DA UNIDADE:

5.1. O LOCAL ONDE OS SERVICOS SERAO PRESTADOS E UMA UNIDADE HOSPITALAR COM
O PERFIL DE URGENCIA E EMERGENCIA, COM ATENDIMENTO 24 HORAS ININTERRUPTAS,
COM A PORTA REGULADA PELA CENTRAL DE REGULAGCAO REGIAO CENTRO SUL
MUNICIPAL E SERA A UNIDADE DE REFERENCIA PARA AS 03 UPAS EXISTENTES NO
MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA, BEM COMO, TODAS UBS EXISTENTE E O SERVICO
DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU.

5.2. A ESTRUTURA FISICA COMTEMPLA: PRONTO SOCORRO, UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTO | E Il (20 LEITOS) E UNIDADE DE TERAPIA PEDIATRICA (10 LEITOS).

6. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

6.1.CONSTITUEM OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

6.1.1. EXIGIR O CUMPRIMENTO DE TODOS OS COMPROMISSOS ASSUMIDOS PELA
CONTRATADA, DE ACORDO COM AS CLAUSULAS CONTRATUAIS.

6.1.2. EXERCER AMPLA, IRRESTRITA E PERMANENTE FISCALIZACAO DE TODAS AS FASES
DA EXECUCAO DOS SERVICOS CONTRATADOS E DA QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS
DISPONIBILIZADOS PELA CONTRATADA, SEM PREJUIZO DA OBRIGACAO DESTA DE
FISCALIZAR SEUS PROFISSIONAIS MEDICOS.

6.1.3. REALIZAR A FISCALIZACAO, ACOMPANHAMENTO, SUPERVISAO E AUDITORIA NOS
PROCEDIMENTOS REALIZADOS PELA CONTRATADA, UTILIZANDO-SE DENTRE OUTROS
MEIOS DO CRUZAMENTO DE DADOS APRESENTADOS PELO SISTEMA DE GESTAO DA
CONTRATANTE E DADOS FORNECIDOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
APARECIDA DE GOIANIA, REFERENTE AO ENCAMINHAMENTO DE USUARIOS DO SUS A
UNIDADE DE SAUDE.

6.1.4. O ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO E DA PRESTACAO DO SERVICO NAS
QUANTIDADES CONTRATADAS, CABERA A DIRETORIA TECNICA E DIRETORIA GERAL DO



CONTRATANTE, QUE SERA RESPONSAVEL POR VALIDAR, PONTUAR, SOLICITAR
CORRECOES E OUTROS QUE JULGAR NA FATURA MENSAL DOS SERVICOS PRESTADOS.
6.1.5. REALIZAR O PAGAMENTO DOS VALORES ACORDADOS, ATE O VIGESIMO DIA DO MES
SUBSEQUENTE A PRESTACAO DOS SERVICOS.

6.1.6. OFERECER CONDICOES FiSICAS E ESTRUTURAIS NECESSARIAS AO CONTRATANTE
PARA REALIZACAO DOS SERVICOS CONTRATADOS.

6.1.7. REALIZAR OS DESCONTOS E MULTAS DE SERVICOS NAO EXECUTADOS.

6.1.8. PRESTAR AS INFORMACOES NECESSARIAS PARA O MELHOR CUMPRIMENTO DESTE
CONTRATO.

6.1.9. EXIGIR A OBSERVACAO DAS NORMAS EMANADAS PELOS ORGAOS DE FISCALIZACAO
E CONTROLE.

6.1.10. A CONTRATANTE DEVERA PROPORCIONAR TODAS AS CONDICOES NECESSARIAS A
BOA EXECUCAO DOS SERVICOS OBJETO DESTE CONTRATO, INCLUINDO FORNECIMENTO
DE NORMAS, CONDUTAS E PROCEDIMENTOS A CONTRATADA.

6.1.11. CASO NAO SEJA CARACTERIZADA A AUSENCIA DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL
OU ATIVIDADE ELETRICA CEREBRAL, SITUACOES QUE IMPOSSIBILITAM A CONCLUSAO DO
DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA, OS EXAMES PODERAO SER REPETIDOS COM
INTERVALOS NAO INFERIORES A 24 HORAS, NO ENTANTO, SENDO NECESSARIA NOVA
SOLICITACAO E AUTORIZACAO DA CONTRATANTE, MANTIDAS AS OBRIGACOES DA
CONTRATANTE EM SALDAR TODOS OS SERVICOS PRESTADOS, OU SEJA, A CONTRATADA
SERA RESSARCIDA PELOS SERVICOS PRESTADOS, QUANDO DA NECESSIDADE DE
REPETICAO DO EXAME, SE ESTE FOR SOLICITADO PELA CONTRATANTE.

6.1.12. COMUNICAR A CONTRATADA, POR ESCRITO E TEMPESTIVAMENTE, QUALQUER
ALTERACAO NA ADMINISTRACAO OU DO ENDERECO DE COBRANCA.

6.1.13. COMUNICAR ANTECIPADAMENTE A CONTRATADA A OCORRENCIA DE EVENTOS QUE
POSSAM PREJUDICAR A QUALIDADE DOS SERVICOS.

7. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA.

7.1. A CONTRATADA OBRIGA-SE A:

7.1.1. EXECUTAR OS SERVICOS CONTRATADOS ATRAVES DA FIXACAO DE PARAMETROS
TECNICOS E A TEMPO CERTO OBEDECENDO AO CRONOGRAMA E PRAZOS ESTIPULADOS
ENTRE AS PARTES.

7.1.2. PRESTAR OS SERVICOS/FORNECIMENTOS OBJETO DE ACORDO COM O VALOR
PACTUADO E ATENDER AS LEIS E ESPECIFICACOES TECNICAS APLICAVEIS AOS
SERVICOS EM QUESTAO, BEM COMO AQUELAS QUE DERIVEM DE NORMAS TECNICAS COM
PROFISSIONAIS CAPACITADOS, REGULARMENTE CONTRATADOS E COM QUALIFICACAO E
TREINAMENTO ADEQUADOS.



7.1.3. A CONTRATADA SE OBRIGA A EXECUTAR OS SERVICOS DE ACORDO COM OS
PRAZOS E QUANTIDADES ESTIPULADAS NO ANEXO TECNICO | E SEUS RESPECTIVOS
SERVICOS, CONFORME DEMANDA REFERENCIADA DE USUARIOS DO SUS DA UNIDADE
HOSPITALAR.
7.1.4. APRESENTAR A ESCALA MEDICA MENSAL PARA O CONTRATANTE RELATIVA A
TODOS OS SERVICOS ORA CONTRATADOS, ATE 30 DIAS APOS A ASSINATURA DO
CONTRATO.
7.1.5. APRESENTAR ATE O DIA 20 DE CADA MES, NO MODELO DE ESCALA APRESENTADO
PELA UNIDADE, A ESCALA DE ATENDIMENTO DO MES SUBSEQUENTE COM AS DATAS E
HORARIOS QUE OS PROFISSIONAIS MENCIONADOS ESTARAO A DISPOSICAO PARA A
PRESTACAO DOS SERVICOS OBJETOS DO PRESENTE INSTRUMENTO. NA ESCALA DEVE
CONSTAR O NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL, SUA ESPECIALIDADE, SEU NUMERO DE
INSCRICAO NO CRM-GO; E DEVE ESTAR DATADA E ASSINADA PELO COORDENADOR.
QUANDO HOUVER ALTERACAO DE PLANTONISTA, UMA NOVA ESCALA, ATUALIZADA E
CONTENDO A JUSTIFICATIVA, DEVERA SER ENCAMINHADA A CONTRATANTE, ATE 48
HORAS ANTES DA ALTERAGAO.
7.1.5. A) A CONTRATADA NAO PODERA ADMITIR EM SEU QUADRO MEDICO ASSISTENCIAIS
PROFISSIONAIS QUE POSSUEM TEMPO INFERIOR A 12 MESES DE FORMACAO, SOB PENA
DE SER GLOSA EM CASO DE DESCUMPRIMENTO.
7.1.5. B) TODOS OS MEDICOS DEVEM ESTAR EM SITUACAO REGULAR JUNTO AO CRM E
SEM IMPEDIMENTOS LEGAIS A PROFISSAO, NOS CASOS DE ESPECIALIDADE OS
PROFISSIONAIS DEVEM ESTAR COM SUA AREA DE ATUACAO/ESPECIALIDADE RQE
DEVIDAMENTE REGULARIZADA E REGISTRADA JUNTO AO CRM.
7.1.6. A CONTRATADA SE OBRIGA A ELABORAR AS ESCALAS DE TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS, DE FORMA QUE NAO ULTRAPASSE A JORNADA DE 12 HORAS
CONSECUTIVAS DE TRABALHO E CONSIDERANDO O DESCANSO, CONFORME A SUMULA
110 DO TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO.
7.1.7. AS ESCALAS DE TRABALHO DEVERAO SER APROVADAS PELO DIRETOR TECNICO DO
CONTRATANTE, QUE VERIFICARA A OBSERVANCIA E COMPATIBILIDADE DAS ESCALAS
COM A LEGISLACAO QUE REGE A MATERIA.
7.1.8. PARA CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS QUE PRESTAM SERVICOS NO
HOSPITAL, A CONTRATADA SE COMPROMETE A APRESENTAR A CONTRATANTE RELAGCAO
CONTENDO A QUALIFICACAO COMPLETA (NOME, ESTADO CIVIL, NUMERO DE RG, CPF,
CRM, ENDERECO RESIDENCIAL E NUMERO DOS TELEFONES) DOS MEDICOS QUE ELA
DESIGNARA PARA PRESTAR SERVICOS E AINDA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

A) DIPLOMA DE GRADUACAO EM MEDICINA RECONHECIDO PELO MEC

B) CARTEIRA DO CRM.

C) CERTIDAO DE QUITACAO DA ANUIDADE DO CRM.

D) CERTIFICADO DE CONCLUSAO DA RESIDENCIA OU ESPECIALIDADE.



E) CERTIFICADO DE REGISTRO JUNTO AO ORGAO REGULADOR DA

ESPECIALIDADE RECONHECIDO PELO MEC

F) CERTIDAO NEGATIVA DE PENA PUBLICA OU DE PROCESSOS CRM
7.1.9. TODOS OS MEDICOS DA CONTRATADA QUE PRESTAREM SERVICOS NAS UNIDADES
DE SAUDE DEVERAO POSSUIR CERTIFICADO DIGITAL, EM (TOKEN), PARA
OPERACIONALIZACAO E ASSINATURA DOS PRONTUARIOS ELETRONICOS, COM CUSTOS
FINANCEIROS ASSUMIDOS PELA CONTRATADA.
7.1.10. A CONTRATADA DEVE GARANTIR QUE TODOS OS MEDICOS UTILIZEM O SISTEMA
DE GESTAO OFERECIDO PELO CONTRATANTE.
7.1.11 O PROFISSIONAL MEDICO EM HIPOTESE 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 A SUSPENSAO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS, CABENDO O CONTRATANTE
NOTIFICAR ESSA OCORRENCIA EM ATE 24 HORAS A CONTRATADA.
7.1.12. A CONTRATADA, EXCLUSIVAMENTE, POR MEIO DE SEUS MEDICOS, PODERA
EXECUTAR QUALQUER TIPO DE PROCEDIMENTO MEDICO, DESDE QUE SEJA EXPEDIDA,
PELA UNIDADE DE SAUDE DE ASSISTENCIA A RESPECTIVA AUTORIZACAO, SEGUNDO OS
CRITERIOS ADOTADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE, CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
E PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, COM EXCECAO DOS ATOS REALIZADOS EM
CARATER DE URGENCIA E EMERGENCIA, QUE INDEPENDEM DE AUTORIZACAO DA
CONTRATANTE.
7.1.13. A CONTRATADA NAO PODERA APRESENTAR, EM HIPOTESE ALGUMA, COBRANCA
POR SERVICOS MEDICOS AOS USUARIOS DO SUS, CABENDO A CONTRATADA TODAS AS
RESPONSABILIDADES CASO TAL FATO OCORRA.
7.1.14. E VEDADO A CONTRATADA A REALIZACAO OU APRESENTACAO DE
PROCEDIMENTOS PARA SEREM FATURADOS QUE REDUNDAREM EM EVENTUAL
DUPLICIDADE DE PAGAMENTO OU SOBREPOSICAO 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 SERVICOS PRESTADOS PELA CONTRATADA.
7.1.15. ASSUMIR, EXIMINDO A CONTRATANTE DE CORRESPONSABILIDADE EM TODAS E
QUAISQUER OBRIGACOES, DESPESAS E ENCARGOS TRABALHISTAS, SECURITARIOS,
PREVIDENCIARIOS, DIARIAS E OUTROS DECORRENTE DA LEGISLACAO EM VIGOR,
RELATIVA A SEUS PROFISSIONAIS MEDICOS, EMPREGADOS E PREPOSTOS UTILIZADOS
NA EXECUCAO DO CONTRATO, UTILIZADOS NA EXECUCAO DO OBJETO DO PRESENTE
INSTRUMENTO.
7.1.16. A CONTRATADA E OBRIGADA A PAGAR TODOS OS TRIBUTOS E CONTRIBUICOES
FISCAIS QUE INCIDAM OU VENHAM A INCIDIR, DIRETA OU INDIRETAMENTE, SOBRE O
SERVICO CONTRATADO.



7.1.17. ASSUMIR TODAS AS OBRIGACOES DECORRENTES DO CONTRATO, SENDO VEDADA
A CONTRATADA TRANSFERIR, NO TODO OU EM PARTE, AS OBRIGACOES ORA ASSUMIDAS.
7.1.18. A CONTRATADA DEVERA MANTER UM SERVICO DE ATENDIMENTO DAS 7 AS 19H
TODOS OS DIAS DA SEMANA PARA ESCLARECIMENTOS, RECLAMACOES E SOLICITACOES.
7.1.19. A CONTRATADA DEVERA ASSUMIR OS SERVICOS ORA CONTRATADOS, ATE 30 DIAS
APOS A ASSINATURA DO CONTRATO, OU DE ACORDO COM A NECESSIDADE E DEMANDA
DO CONTRATANTE.

7.1.20. ATENDER AOS PROCEDIMENTOS INTERNOS DA UNIDADE;

7.1.21. ATENDER TODAS AS SOLICITACOES DO SETOR DA QUALIDADE;

7.1.22. MANTER ATUALIZADA A DOCUMENTACAO APRESENTADA, DEVENDO A
CONTRATADA INFORMAR AO IBGH, IMEDIATA E FORMALMENTE, CASO OCORRA, A
IMPOSSIBILIDADE DE RENOVACAO OU APRESENTACAO DE QUALQUER DESSES
DOCUMENTOS;

7.1.29. PROVIDENCIAR A EMISSAO DO DOCUMENTO DE COBRANCA (NOTA FISCAL), DE
ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS E APURADOS, ATE O DIA 25 DO MES DA
EFETIVA PRESTACAO DO SERVICO, NO QUAL DEVERA VIR INSTRUIDO COM AS CERTIDOES
DE REGULARIDADES FISCAIS FEDERAIS (CONJUNTA, CRF E PREVIDENCIARIA), ESTADUAL
(ESTADO DE GOIAS), MUNICIPAL (ISSQN), FGTS E TRABALHISTA (TST E TRT), SOB PENA DA
RETENCAO DO PAGAMENTO ATE QUE SE REGULARIZE A EMISSAO DA NF.

7.1.30. RESPEITAR E FAZER COM QUE SEJAM RESPEITADAS AS NORMAS ATINENTES AO
FUNCIONAMENTO DA CONTRATANTE E AQUELAS RELATIVAS AO OBJETO DO PRESENTE
CONTRATO.

7.1.31. RESPONDER POR QUALQUER PREJUIZO QUE SEUS EMPREGADOS OU PREPOSTOS
CAUSAREM AO PATRIMONIO DA CONTRATANTE OU A TERCEIROS, DECORRENTE DE ACAO
OU OMISSAO CULPOSA OU DOLOSA, PROCEDENDO IMEDIATAMENTE OS REPAROS OU
INDENIZACOES CABIVEIS E ASSUMINDO O ONUS DECORRENTE.

7.1.32. MANTER, DURANTE TODO O PERIODO DE VIGENCIA DO CONTRATO, TODAS AS
CONDICOES QUE ENSEJARAM A CONTRATACAO, PARTICULARMENTE NO QUE TANGE A
REGULARIDADE FISCAL, QUALIFICACAO TECNICA E CUMPRIMENTO DA PROPOSTA.

7.1.33. CUIDAR DA REGULARIDADE OBRIGACIONAL DERIVADA DO VINCULO E
SUBORDINACAO COM O PESSOAL ENVOLVIDO DIRETA OU INDIRETAMENTE NA EXECUCAO
DESTE CONTRATO, ADIMPLINDO COM TODA E QUALQUER OBRIGAGCAO FISCAL E
TRABALHISTA DECORRENTE DA PRESTACAO DE SERVICOS DOS SEUS
COOPERADOS/FUNCIONARIOS, PRINCIPALMENTE NO QUE TANGE A ISS, PIS, COFINS,
FGTS E INSS, OU OUTRAS OBRIGACOES LEGAIS QUE QUE POSSAM SER INSTITUIDAS
DURANTE A VIGENCIA DO CONTRATO.

7.1.34. ADIMPLIR COM TODA E QUALQUER OBRIGACAO TRABALHISTA QUE
EVENTUALMENTE VENHA A  SER RECONHECIDA  JUDICIALMENTE ou
ADMINISTRATIVAMENTE POR QUALQUER ORGAO ADMINISTRATIVO E/OU FISCALIZACAO.



7.1.35. DESENVOLVER SUA ANALISE COM CONFIDENCIALIDADE E ETICA, CABENDO-LHE A
RESPONSABILIDADE POR QUAISQUER PERDAS E DANOS, DEVIDAMENTE COMPROVADOS,
CAUSADOS POR DOLO OU CULPA.

7.1.36. SANAR EVENTUAIS IRREGULARIDADES OU CORRECOES APONTADAS PELA
CONTRATANTE QUANTO A APRESENTACAO DE RELATORIOS E/OU DE CADA ETAPA DOS
SERVICOS.

7.1.37. SUBSIDIAR A CONTRATANTE QUANDO NECESSARIO RESPONDER AO ORGAO
PUBLICO CONVENIENTE, QUANDO DIRETAMENTE PROCURADO POR ESTE, OBRIGANDO-
SE A INFORMAR, EXPLICAR OU COMPLEMENTAR O TRABALHO APRESENTADO POR SUA
SOLICITACAO E NO TEMPO DETERMINADO PELA CONTRATANTE.

7.1.38. INFORMAR NO CORPO DA NOTA FISCAL O NUMERO DO CONTRATO, BEM COMO, O
NUMERO DO CONTRATO DE GESTAO N° 1095/2018 — SEL E A COMPETENCIA A QUE SE
REFERE O FORNECIMENTO.

7.1.41. RESPONDER, EXCLUSIVAMENTE PERANTE SEUS FORNECEDORES, NAO
POSSUINDO A CONTRATANTE QUALQUER RESPONSABILIDADE JUNTO AQUELES.

7.1.42. NAO PERMITIR, EM NENHUMA HIPOTESE, QUE PESSOA QUE NAO SEJA MEMBRO DE
SEU CORPO TECNICO ENTRE NO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA -
HMAP, MESMO QUE ACOMPANHADA POR FUNCIONARIO, COOPERADO OU AFIM, NO
ESCOPO DE TRABALHAR, ESTAGIAR OU REALIZAR QUALQUER ATIVIDADE QUE TENHA A
VER COM O PRESENTE CONTRATO.

7.1.43. DAR ESCLARECIMENTOS SOBRE QUALQUER PROCEDIMENTO, O MAIS BREVE
POSSIVEL, A CONTAR DO RECEBIMENTO DE NOTIFICACAO PARA TAL MISTER, O QUE
DEVERA OCORRER EM ATE 15 (QUINZE) DIAS DO RECEBIMENTO DO AVISO.

7.1.44. SUBMETER-SE A FISCALIZACAO A SER REALIZADA PELA CONTRATANTE, OU
QUALQUER ORGAO FISCALIZADOR, RELATIVA A PRESTACAO DOS SERVICOS PACTUADOS,
CONFORME REGRAS ESTABELECIDAS NOS PROTOCOLOS INTERNOS E PADRONIZACAO
DA CONTRATANTE E DO NOSOCOMIO ONDE SERA PRESTADO OS SERVICOS.

7.1.45. PRESTAR INFORMAGCOES, ESCRITAS E VERBAIS, COMPLETAS E FIDEDIGNAS
NECESSARIAS PARA ASSEGURAR A CONTINUIDADE DO SERVICO.

7.1.46. CUMPRIR A LEGISLAGCAO E AS NORMAS RELATIVAS A SEGURANCA E MEDICINA DO
TRABALHO, E DILIGENCIAR PARA QUE SEUS EMPREGADOS TRABALHEM COM
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI), TAIS COMO CAPOTES, BOTAS, LUVAS,
CAPAS, OCULOS E EQUIPAMENTOS ADEQUADOS PARA CADA TIPO DE SERVICO QUE
ESTIVER SENDO DESENVOLVIDO. A CONTRATANTE PODERA PARALISAR OS SERVICOS
QUANDO OS EMPREGADOS NAO ESTIVEREM PROTEGIDOS, CORRENDO O ONUS DA
PARALISACAO POR CONTA DA CONTRATADA, MANTENDO-SE INALTERADOS OS PRAZOS
DEFINIDOS NO PRESENTE CONTRATO, DESDE QUE DEVIDAMENTE COMPROVADO.

7.1.47. RESPONSABILIZAR-SE INTEGRALMENTE PELA EXECUCAO DO OBJETO DO
PRESENTE CONTRATO, NOS TERMOS DO CODIGO CIVIL BRASILEIRO, NAO SENDO A



PRESENCA OU AUSENCIA DA FISCALIZACAO DA CONTRATANTE, DURANTE A EXECUCAO
DO SERVICO, MOTIVO DE EXCLUSAO OU REDUCAO DE RESPONSABILIDADE.

7.1.48. RESPONDER PELAS DESPESAS RELATIVAS A ENCARGOS COMERCIAIS,
TRABALHISTAS, FISCAIS, DE SEGURO DE ACIDENTES, IMPOSTOS, CONTRIBUICOES
PREVIDENCIARIAS E QUAISQUER OUTRAS QUE FOREM DEVIDAS REFERENTES AOS
SERVICOS EXECUTADOS POR SEUS EMPREGADOS.

7.1.49. RESPONDER, INTEGRALMENTE, POR PERDAS E DANOS QUE VIER A CAUSAR A
CONTRATANTE OU A TERCEIROS EM RAZAO DE ACAO OU OMISSAO, DOLOSA OU
CULPOSA, SUA OU DOS SEUS FUNCIONARIOS, INDEPENDENTEMENTE DE OUTRAS
COMINACOES CONTRATUAIS OU LEGAIS A QUE ESTIVER SUJEITA.

7.1.50. RESPEITAR E/OU FAZER RESPEITAR AS NORMAS E PROCEDIMENTOS DE
CONTROLE INTERNO, INCLUSIVE DE ACESSO AS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL.

7.1.51. RESPONDER POR ACIDENTES DE QUE POSSAM SER VITIMAS SEUS PROFISSIONAIS
E, AINDA, POR EVENTUAIS DANOS CAUSADOS NO LOCAL DE EXECUCAO DO SERVICO, AOS
SERVIDORES DA CONTRATANTE, BEM COMO A TERCEIROS, QUANDO PRATICADOS, POR
DOLO, NEGLIGENCIA, IMPERICIA OU IMPRUDENCIA, DIRETAMENTE POR SEUS
EMPREGADOS NA EXECUCAO DO AJUSTE, ARCANDO, APOS REGULAR PROCESSO
ADMINISTRATIVO, COM A RESTAURACAO, SUBSTITUICAO OU INDENIZACAO, CONFORME O
CASO.

7.1.52. DAR CIENCIA A CONTRATANTE, IMEDIATAMENTE E POR ESCRITO, DE QUALQUER
ANORMALIDADE QUE VERIFICAR DURANTE A EXECUCAO DOS SERVICOS.

7.1.53. ATENDER A QUALQUER CONVOCACAO DA CONTRATANTE PARA
ESCLARECIMENTOS A RESPEITO DOS SERVICOS PRESTADOS.

7.1.54. SUBSTITUIR, SEMPRE QUE EXIGIDO, QUALQUER EMPREGADO CUJA ATUACAO,
PERMANENCIA E/OU COMPORTAMENTO SEJAM JULGADOS PREJUDICIAIS,
INCONVENIENTES OU INSATISFATORIOS A DISCIPLINA DA CONTRATANTE, OU AO
INTERESSE DO SERVICO PUBLICO.

7.1.55. DISPONIBILIZAR E MANTER QUANTITATIVO DE PESSOAL COMPATIVEL COM AS
NECESSIDADES DO OBJETO CONTRATADO SERVICOS.

7.1.56. 0S ONUS FISCAIS DO CONTRATO SERAO DE RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA,
INCLUSIVE A RESPONSABILIDADE DE DESDOBRAMENTOS DA FATURA, RETENCAO DE
TRIBUTOS DE SUA RESPONSABILIDADE, DISTRIBUICAO DE CREDITOS INDIVIDUAIS A SEUS
COOPERADOS, COM OS QUAIS A CONTRATANTE NAO TEM QUALQUER VINCULO LABORAL.
7.1.57. RESPEITAR E FAZER COM QUE SEJAM RESPEITADAS AS NORMAS ATINENTES AO
FUNCIONAMENTO DA CONTRATANTE E AQUELAS RELATIVAS AO OBJETO DO PRESENTE
CONTRATO.

7.1.58. A CONTRATADA RESPONDE POR QUALQUER PREJUIZO QUE SEUS EMPREGADOS
OU PREPOSTOS CAUSAREM AO PATRIMONIO DA CONTRATANTE OU A TERCEIROS,
DECORRENTE DE ACAO OU OMISSAO CULPOSA OU DOLOSA, PROCEDENDO



IMEDIATAMENTE OS REPAROS OU INDENIZAGOES CABIVEIS E ASSUMINDO O ONUS
DECORRENTE.

7.1.59. A CONTRATADA MANTERA, DURANTE TODO O PERIODO DE VIGENCIA DO
CONTRATO, TODAS AS CONDICOES QUE ENSEJARAM A CONTRATACAO,
PARTICULARMENTE NO QUE TANGE A REGULARIDADE FISCAL, QUALIFICACAO TECNICAE
CUMPRIMENTO DA PROPOSTA.

7.1.60. A CONTRATADA COMPROMETE-SE A CUIDAR DA REGULARIDADE OBRIGACIONAL
DERIVADA DE EVENTUAL VINCULO E SUBORDINAGAO COM O PESSOAL ENVOLVIDO
DIRETA OU INDIRETAMENTE NA EXECUCAO DESTE CONTRATO, ADIMPLINDO COM TODA E
QUALQUER OBRIGACAO FISCAL E TRABALHISTA DECORRENTE DA PRESTACAO DE
SERVICOS DOS SEUS COOPERADOS/FUNCIONARIOS, PRINCIPALMENTE NO QUE TANGE A
ISS, PIS, COFINS, FGTS E INSS OU OUTRAS OBRIGACOES LEGAIS QUE QUE POSSAM SER
INSTITUIDAS DURANTE A VIGENCIA DO CONTRATO.

7.1.61. A CONTRATADA COMPROMETE-SE A ADIMPLIR COM TODA E QUALQUER
OBRIGACAO TRABALHISTA QUE EVENTUALMENTE VENHA A SER RECONHECIDA
JUDICIALMENTE OU ADMINISTRATIVAMENTE POR QUALQUER ORGAO ADMINISTRATIVO
E/OU FISCALIZACAO.

7.1.62. A CONTRATADA IRA SANAR EVENTUAIS IRREGULARIDADES OU CORRECOES
APONTADAS PELA CONTRATANTE QUANTO APRESENTACAO DE RELATORIOS E/OU DE
CADA ETAPA DOS SERVICOS DENTRO DO PRAZO ESTIPULADO PELA CONTRATANTE.
7.1.63. PRESTAR INFORMACOES, ESCRITAS E VERBAIS, COMPLETAS E FIDEDIGNAS
NECESSARIAS PARA ASSEGURAR A CONTINUIDADE DA ASSISTENCIA.

8. SEGURANCA, HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO
8.1. FICA ESTABELECIDO QUE E DE RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA:

8.2. CUMPRIR E FAZER CUMPRIR AS DISPOSICOES LEGAIS E REGULAMENTARES SOBRE
SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO.

8.3. DAR CIENCIA AOS EMPREGADOS, POR MEIO DE ORDENS DE SERVICO, DAS NORMAS
REGULAMENTADORAS SOBRE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO.

8.4. SEMPRE QUE SOLICITADO E QUE ENTRAR NOVO INTEGRANTE NA EQUIPE,
APRESENTAR JUNTO AO SESMT DA UNIDADE A CARTEIRA DE VACINACAO ATUALIZADA E
APRESENTA-LA NOVAMENTE TODO MES DE JANEIRO PARA ATUALIZACAO.

8.5. ENCAMINHAR TODOS OS NOVOS INTEGRANTES PARA PASSAREM PELA INTEGRACAO
NA UNIDADE ACOMPANHADO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS E FORMULARIO PREENCHIDO.
8.6. A CONTRATADA SERA RESPONSABILIZADA POR DANOS PESSOAIS OU MATERIAIS
OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DE ERROS, FALHAS OU NEGLIGENCIAS, POR ACAO OU
OMISSAO NO CUMPRIMENTO DOS REGULAMENTOS E DETERMINACOES RELATIVAS A
SEGURANCA EM GERAL.



8.7. A CONTRATADA E OBRIGADA A FISCALIZAR OS MEDICOS QUANTO AO USO DOS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL ADEQUADO AO RISCO ENVOLVIDO E EM
PERFEITO ESTADO DE CONSERVAGAO E FUNCIONAMENTO.

8.8. A CONTRATADA DEVE ORIENTAR E ACOMPANHAR TODA EQUIPE A SEGUIR A NR 32,
BEM COMO, PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS ESTABELECIDOS.

9.9. E VEDADA A PARTICIPACAO DE PROFISSIONAIS QUE SEJAM INTEGRANTES DE
EQUIPES DE TRANSPLANTE OU DE CAPTACAO DE ORGAOS OU TECIDOS NA PRESTACAO
DE SERVICO OBJETO DESTE CONTRATO.

9. DA POSSIBILIDADE DE REDUCAO DO VALOR MENSAL DOS SERVICOS CONTRATADOS
9.1. A CONTRATADA SE COMPROMETEM A DESEMPENHAR COM EXTREMO ZELO E
CAUTELA A PRESTAGCAO DO SERVICO MEDICO TENDO COMO OBRIGACAO IMPLICITA A
CONTRIBUICAO PARA EXECUGAO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS DO
CONTRATO DE GESTAO N° 1095/2018, DO QUAL, AO APRESENTAREM PROPOSTA,
DECLARAM ESTAR CIENTES, INCLUSIVE DO SISTEMA DE REPASSES DE RECURSOS PARA
O CUSTEIO DAS ATIVIDADES DO HMAP REPASSADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - SMS DE APARECIDA DE GOIANIA.

9.3. DURANTE O PRAZO QUE VIGER A REDUCAO DOS REPASSES PELA SMS E, POR
CONSEQUENCIA O VALOR MENSAL DOS SERVICOS PRESTADOS, A CONTRATADA
SOMENTE PODERAO RESCINDIR O CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICO MEDIANTE A
APLICACAO DE AVISO PREVIO COM PRAZO MINIMO DE 60 (SESSENTA) DIAS.

10. PROPOSTA
10.1. A PROPOSTA DEVE SER ENVIADA NOS TERMOS EXIGIDOS NESTE TERMO DE
REFERENCIA, REDIGIDA COM CLAREZA, EM LINGUA PORTUGUESA, DEVENDO AINDA
NECESSARIAMENTE:
A) CONTER TODOS OS ITENS TECNICOS DE ACORDO COM O TERMO DE REFERENCIA, COM
SEUS RESPECTIVOS PRECOS, INCLUSIVE TODAS AS DESPESAS, DE QUALQUER
NATUREZA, INCIDENTES SOBRE O OBJETO DESTE PROCESSO SELETIVO;
B) O PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA, NAO PODERA SER INFERIOR A 60 (SESSENTA)
DIAS, A CONTAR DA DATA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA.
C) ESTAR ACOMPANHADA DOS EGUINTES DOCUMENTOS:
C.1) CERTIDAO DE REGULARIDADE FINANCEIRA DA EMPRESA PERANTE CRM;
C.2) CERTIDAO DE REGULARIDADE EMITIDA PELO CRM QUE COMPROVE O VINCULO
DO RESPONSAVEL TECNICO COM A EMPRESA PARTICIPANTE DO PRESENTE
CERTAME;
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11. CRITERIO DE JULGAMENTO
11.1. SERA CONSIDERADO O MENOR VALOR UNITARIO E ATENDIMENTO AOS PADROES
ESTABELECIDOS NESTE PROJETO.

WV‘)

Sergio Vencio
cﬁnm?ngs‘g‘ ‘olgMAP
Hosptal Municpal de Aparecida de Godna - HMAP

DR. SERGIO VENCIO — CRM 6784
DIRETORIA TECNICA DO HMAP

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

(MODELO DE PROPOSTA)

VALOR
UNIDADE DESCRITIVO UNITARIO
ELETROENCEFALOGRAMA | CONFORME DEMANDA
DOPPLER CONFORME DEMANDA

TRANSCRANIANO
VALOR MENSAL TOTAL

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

(MODELO DE RELATORIO)

MODELOS DE RELATORIO MENSAL

CONTRATO RELATORIO MENSAL DE EXAMES PARA DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA
N°
DATA / /

NOME DO | EXAME HORARIO HORARIO HORARIO DA | RESPONSAVEL | MOTIVO DO
PACIENTE REALIZADO | DA DE REALIZACAO | DA UNIDADE IMPEDIMENTO
CHAMADA | CHEGADA SE HOUVER

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




MINUTA CONTRATUAL
CONTRATO XX/XX = HMAP
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADO EM APOIO AO

DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA PARA SUPORTE NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTA E PEDIATRICA

QUADRO 01 - DOS DADOS DAS PARTES

CONTRATANTE:
CNPJ:
18.972.378/0009-70
ENDERECO: )
INSTITUTO BRASILEIRO |ay. v-5, S/N, Qd. A, Area Lt.001-E SALA 01, Cidade Vera Cruz,
DE GESTAO Aparecida de Goiania — Goias, CEP; 74.936-600

HOSPITALAR - IBGH

NESTE ATO REPRESENTADO POR SEU SUPERINTENDENTE:
Estévao Costa Daltro

CPF:
467.255.551-87

CONTRATADA

CNPJ: XXX

ENDERECO:
XXX

REPRESENTANTE LEGAL.:
XXX XX

CPF:
XXX

RG:
XXX




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

UNIDADE DE SAUDE

MUN./UF
HOSPITAL MUNICIPAL DE Aparecida de Goiania — GO.
APARECIDA DE GOIANIA

HMAP CONTRATO DE GESTAO:
1095/2018 -SEL

VIGENCIA CONTRATUAL: 12 (doze) meses.

INICIO: A partir da emissdo da ordem de servigo

POSSIBILIDADE DE PRORROGAGCAO: Podendo ser renovado anualmente (ou na data de
vencimento) formalizado por meio de aditivo em razdo da necessidade ou conveniéncia de

continuagdo da prestacdo 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 resciso, por qualquer motivo,
do Contrato de Gestdo ao qual esta contratacdo estd vinculada, o contrato firmado entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA sera rescindido, independente de prévio aviso ou notificaco.

ESPECIFICACAO DO OBJETO E NATUREZA DO CONTRATO

OBJETO: CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS ESPECIALIZADO EM APOIO AO

DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA PARA SUPORTE NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTA E PEDIATRICA

NATUREZA: Prestacéo de servicos

QUADRO 03 — DOS SERVICOS E ATUACAO TECNICA

SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

1. ESPECIFICACAO DO OBJETO

1.1. Os servicos a serem contratados para atendimento dos usuarios do HOSPITAL MUNICIPAL
DE APARECIDA DE GOIANIA - HMAP consiste na préatica de ato médico assistencial por meio
de colaboradores da empresa contratada, conforme regulamentado pela lei n® 12.842, de 13 de

julho de 2013, assim como a resolucao cfm n°® 1480/1997 e na lei 9.434/1997 que trata da doacdo
de 6rgaos.




1.2. O objeto deve ainda respeitar a implantacdo de servicos afim de quem estiver a frente de
cada servico ird assumir parcial ou totalmente o bloco a medida que for solicitado mediante ordem
de servigo emitido pela contratante.

2. CARACTERISTICAS GERAIS:

2.1. A contratacdo da empresa contempla servi¢cos especializado em apoio ao diagnéstico de
morte encefalica para suporte as unidades terapia intensiva adulta e pediatrica do HOSPITAL
MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA.

2.3. A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os colaboradores da
contratada e a contratante, ficando vedada qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinagéo direta.

2.4. O relacionamento técnico médico entre a contratante e a contratada serao realizadas por
meio da diretoria técnica do hmap e o gestor designado pela contratada.

2.5. A relac@o administrativa e financeira entre a contratante e contratada sera realizada por meio
de setor especifico designado pela diretoria geral do hmap e o administrador designado pela
contratada.

2.6. As demais relagdes institucionais entre a contratante e contratada sera realizada por meio da
diretoria geral do hmap ou diretores do ibgh e ou gestor/administrador designado pela(s)
contratada, conforme a matéria a ser discutida.

2.7. A contratacdo ocorrera possibilitando ao ibgh implementar instrumentos gerenciais para
medir a eficiéncia dos servigos prestados por meio processos avaliativos internos.

2.8 O servico seré realizado na unidade de terapia intensiva adulto i e ii (20 leitos) e na unidade
de terapia intensiva pediatrica (10 leitos) do HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE
GOIANIA.

2.9. A contratante realizara a implantacdo conforme contrato de gestdo, podendo a qualquer
tempo e havendo a necessidade ou por solicitagdo da sms emitir ordem de servigo para
implantacdo antecipada de alguns servigos.

3 DAS MANUTENGOES PREVENTIVAS

3.1. Em até 5 (cinco) dias uteis apds a assinatura do contrato, a contratada devera apresentar
proposta de calendario anual de manutengdes preventivas sugerido, para avaliacdo e posterior
aprovacao da Contratante.

3.2. As manutencbes preventivas serdo executadas mensalmente, conforme cronograma
sugerido e aprovado pela Contratante.

3.3. Os servigos de manutengao preventiva deverao ser executados de acordo com a Portaria do
Ministério da Saude n°® 3523/98 e NBR 13.971 vigente, bem como na forma estabelecida nos
manuais dos fabricantes dos equipamentos, caso as agdes nao estejam relacionadas nesse
Termo de Referéncia.




3.4. Para substituicao periddica de pecas ou materiais de desgaste, se necessario, devera ser
apresentado pedido para a compra das pecas a Contratante, com antecedéncia minima de 5
(cinco) dias uteis da data da execug¢do da manutencgéo preventiva.

3.5. As atividades de manutengao preventiva descritas contemplam apenas verificacbes e
inspecodes. Caso seja identificada a necessidade de substituicido de pecas ou execugao de algum
servico especifico detectado durante a execugdao da manutencdo preventiva, procedera da
seguinte maneira:

a) substituicdo de pecgas, acessorios ou outro material: a empresa devera enviar pedido de pecgas
para a contratante.

b) a contratada realizara a aquisicdo do material.

c) Caso néo seja possivel realizar a substituicido das pecas na data de execu¢do de manutencao
preventiva, a contratada devera retornar em data previamente agendada com o Servico de
Manutencédo do HMAP para substituicdo do material.

3.6 Imediatamente apds a realizacdo de cada manutengao preventiva, a empresa devera emitir
um relatério simplificado, tipo "check-list", informando os servigos e substituicbes de pecas
realizados.

3.7 Em até 5 dias Uteis apos a realizacdo de cada manutencgao preventiva, a contratada devera
emitir um relatério técnico detalhado descrevendo os testes realizados, pegas substituidas,
servigos fornecidos e recomendacdes de operagao.

3.8 Verificagbes e inspe¢des minimas dos equipamentos conforme recomendagdes do fabricante.

4. DAS MANUTENGOES CORRETIVAS

4.1 As manutencgdes corretivas serao executadas por chamado, diante da ocorréncia de falha em
algum dos equipamentos que compdem o sistema.

4.2. Caso seja necessaria substituicao de pecas para execugao da manutengao corretiva, devera
ser apresentado a Contratante um orgcamento prévio, para analise e aprovacgao.

EXAMES GRAFICOS PARA CONSTATAGAO DE MORTE ENCEFALICA:

1.1. A contratada disponibilizard de forma continua, 7 dias por semana, de profissionais
qualificados e equipamentos especificos (eletroencefalograma/doppler transcraniano) para o
diagnostico de morte encefélica em até 6 horas apos a notificagcdo pela area clinica da unidade
assistencial do hmap e em consonéancia aos protocolos clinicos da unidade.




1.2. A contratada se obriga a confeccéo dos laudos dos métodos graficos para o diagnéstico de
morte encefalica e estes devem ser emitidos por neurologistas com especializacdo em
eletroencefalograma e doppler transcraniano;

1.3. A contratante disponibilizar4 pessoal médico especializado, 0s equipamentos e materiais
necessarios para a realizacdo dos procedimentos/laudos relacionados neste item, conforme
disposto na portaria n° 895 de 31 de marco de 2017 para habilitacéo.

2. Seguranga, higiene e medicina do trabalho

2.1. Fica estabelecido que é de responsabilidade da contratada:

2.2. Cumprir e fazer cumprir as disposi¢es legais e regulamentares sobre seguranga e medicina
do trabalho.

2.3. Dar ciéncia aos empregados, por meio de ordens de servigo, das normas regulamentadoras
sobre segurancga e medicina do trabalho.

2.4. Sempre gque solicitado e que entrar novo integrante na equipe, apresentar junto ao sesmt
da unidade a carteira de vacinacdo atualizada e apresenta-la novamente todo més de janeiro
para atualizagao.

2.5. Encaminhar todos o0s novos integrantes para passarem pela integracdo na unidade
acompanhado dos documentos exigidos e formulario preenchido.

2.6. A contratada sera responsabilizada por danos pessoais ou materiais ocorridos em
consequéncia de erros, falhas ou negligéncias, por acdo ou omissdo no cumprimento dos
regulamentos e determinacdes relativas a segurangca em geral.

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

2.8. A contratada deve orientar e acompanhar toda equipe a seguir a nr 32, bem como,
protocolos institucionais estabelecidos.

2.9. E vedada a participacéo de profissionais que sejam integrantes de equipes de transplante

ou de captacao de 6rgdos ou tecidos na prestacao de servico objeto deste contrato.




DA VINCULAGAO A PROPOSTA E TERMO DE REFERENCIA

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

QUADRO 04 — DOS VALORES

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

VALOR MENSAL: R$ XXX

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

QUADRO 05 — CONTEUDO DA NOTA FISCAL

CONTRATO DE GESTAO N° 1095/2018 —SEL

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADO EM APOIO AO DIAGNOSTICO DE
MORTE ENCEFALICA PARA SUPORTE NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA ADULTA E
PEDIATRICA

PERIODO DE COMPETENCIA

SERVICO PRESTADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP

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

CLAUSULA 12

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

CLAUSULA 22




S&o obrigacbes da CONTRATANTE:

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

b) Prestar as informacfes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato.

C) Exigir a observacdo das normas emanadas pelos 6rgéos de fiscaliza¢éo e controle.

d) Glosar do valor contratado eventuais prejuizos causados pela CONTRATADA, empregados e prepostos,

de qualquer natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados e n&do adimplidos
pela CONTRATADA.

2.2 A CONTRATANTE deveréa aplicar, em caso de inexecucdo total ou parcial das obriga¢des inerentes a
CONTRATADA:

.  Adverténcia;
II.  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 aplicacdo da san¢ao prevista no inciso | por pelo menos duas vezes.

2.3. Sera garantida a prévia defesa

CLAUSULA 32

S&o obrigacdes da CONTRATADA:

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

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

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

d) Promover a cobranca dos valores decorrentes do presente contrato somente ap0s o0 respectivo
vencimento e da demonstracdo do repasse dos valores por parte do Poder Pablico subscritor do Contrato de
Gestéo.

e) Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao patrimoénio da
unidade ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente os
reparos ou indenizac¢des cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

f) Manter no curso do contrato a sua regularidade fiscal e qualificacdo técnica exigivel para o desempenho
do objeto contratual
0) Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servicos, documentos, pesquisas,

entrevistas e demais informacfes apuradas ou de que tome conhecimento durante a relacao contratual.



h) Sanar eventuais irregularidades ou corre¢des apontadas pela CONTRATANTE quanto a apresentagao
de relatérios e/ou de cada etapa dos servicos.

i) Providenciar a emissdo de notas fiscal de acordo com os termos contratados, até o dia 25 do més da
efetiva prestacé@o do servigo, no qual deverd vir instruido com os seguintes documentos, sob pena de retengéo
do pagamento até regularizacdo: 1 - Certiddbes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e
Previdenciaria), 2 - Municipal (ISSQN), 3 - Estadual (ICMS), 4 - Trabalhista (TST), 5 - comprovante de
recolhimento do INSS e empregados, 6 — comprovante de recolhimento do FGTS dos empregados, 7 — registro
de frequéncia dos empregados e dos sécios caso esses sejam executores da prestacdo de servigos, 8 —
comprovante de quitacdo da folha de pagamento do més trabalhado e de referéncia a nota fiscal emitida, 9 —
relatério de producédo ou relatorio de servigos prestados (papel timbrado da CONTRATADA, assinatura do socio
ou representante legal).

i) 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.
k) Prestar esclarecimentos no prazo designado pela CONTRATANTE em relagcéo a qualquer procedimento

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

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

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

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

CLAUSULA 42

Os servigos prestados pela CONTRATADA serdo pagos mensalmente r e de acordo com o convencionado no

Quadro 04.

§ 12 — N&o serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidagédo de obrigacbes
impostas a CONTRATADA ou inadimpléncia contratual.

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

8§ 32 — O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da Nota Fiscal
correspondente, desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestdo n .1095/2018 -SEL referente ao
més da efetiva prestacéo de servigos por parte da Municipio de Aparecida de Goiania por intermédio do Fundo
Municipal de Saude, e estara condicionado ao cumprimento integral dos servigcos

§ 42 —As Notas Fiscais deverao especificar em seu descritivo o contedo demonstrado no Quadro 05 sob pena
de retencdo do pagamento até regularizagéo.

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

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



CLAUSULA 52

O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razdo da necessidade e sua devida
comprovacao justificada ou conveniéncia de continuacdo da prestacdo dos servicos, a partir de negociacao
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
previsdo serd adotado o indice IGPM ou quando ndo aplicavel serd aquele que seja mais benéfico a
CONTRATANTE. Os indices s6 poderao ser concedidos somente apds 12 (doze) meses de vigéncia.

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

a) Manutenc¢do da natureza do objeto do contrato;
b) Manutencdo das mesmas condi¢fes contratuais.

CLAUSULA 62

O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestara a aceitacdo da entrega do servigo prestado e
promovera o aceite da nota fiscal observados os requisitos estabelecidos neste contrato, inclusive em relacao
ao cumprimento das metas e servi¢os contratados.

CLAUSULA 72

Constituem motivos de rescisao unilateral pela CONTRATANTE:

a) O cumprimento parcial ou 0 ndo cumprimento dos servigos contratados e ou fornecimento parcial dos
produtos adquiridos.
b) A desobediéncia de clausulas contratuais, especificacdes e prazos pela CONTRATADA, ou a lentidao
do seu cumprimento.

c) Atraso injustificado no inicio dos servicos.

d) Paralisacdo dos servicos.

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

f) Término do Contrato de Gestdo, sem direito a qualquer indenizacdo a CONTRATADA.
9) Ineficiéncia na execugéo do objeto contratual.

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

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

a) Aplicar adverténcia;



b) Suspender a execugédo contratual;

c) Rescindir o contrato;
d) Impedir mediante justificativa a CONTRATANTE de participar de novos processos seletivos por 06 (seis)
meses.

CLAUSULA g2

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: Este contrato ser& obrigatoriamente rescindido em caso de término do contrato de
gestao.

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

CLAUSULA 92

A CONTRATADA por si e por seus sécios, administradores, gestores, representantes legais, empregados,
prepostos e subcontratados (“Colaboradores”), se compromete a adotar os mais altos padrdes éticos de conduta
na conducdo dos seus negocios e ndo pagar, prometer ou autorizar o0 pagamento de qualquer valor ou oferecer
qualquer tipo de vantagem indevida direta ou indiretamente, a qualquer Funcionario Publico ou a terceira pessoa,
bem como garante que ndo emprega e ndo empregard, direta ou mediante contrato de servigos ou qualquer
outro instrumento, trabalho escravo, trabalho infantil.

CLAUSULA 102

A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que ndo esteve envolvida com qualquer alegacdo de crime de
lavagem de dinheiro, delito financeiro, financiamento de atividades ilicitas ou atos contra a Administracéo
Publica, incluindo, mas nao se limitando a corrupgéo, fraude em licita¢cdes, suborno ou corrupgao e que durante
a prestacdo dos servicos ora avencado, cumprira com todas as leis aplicaveis a natureza dos servigcos
contratados, em especial a Lei de Improbidade Administrativa e Lei Brasileira Anticorrupgao.

CLAUSULA 112

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



PARAGRAFO UNICO: A Suspenséo 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 122

Fica acordado entre as partes que qualquer documentacdo administrativa ou judicial somente tera validade se
encaminhada para o seguinte endereco: Rua Av. Areido, Qd. 17, Lt. 23, CEP: 74820-370, Setor Pedro
Ludovico, Goiania — Goias.

CLAUSULA 132

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

CLAUSULA 142

Para dirimir as questdes oriundas do presente contrato € competente o Foro da Comarca de Goiania (GO).

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

Goiania (GO), de de 20109.
CONTRATANTE CONTRATADA
ESTEVAO COSTA DALTRO
SUPERINTENDENTE ) X
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO
HOSPITALAR-IBGH




_‘. Fanmco ook wes mely

H} — sus+ A APARECIDA

ANEXO 11l

MODELO DE DECLARACAO

DECLARAGAODECONHECIMENTODOSTERMOSDO EDITAL DECHAMAMENTO

A empresa devidamente inscritasoboCNPJn? declaratertotal

conhecimentoeconcordacom os termos e anexos do processo seletivo n? 046/2019-HMAP disponibilizado

pelo Instituto Brasileiro de GestdoHospitalar.

Assinaturadorepresentantelegaldaempresa Nome daEmpresa

Av. V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600
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DE A
ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO
A empresa devidamente inscrita  sob o CNPJ n2

DECLARA que ndo possui em seu quadro cOnjuge, companheiro ou parente,
consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 32 (terceiro) grau, do Prefeito, Vice-Prefeito,
de Secretdrios Municipais, de Vereadores do Municipio de Aparecida de Goiadnia, do Governador,
Vice-Governador, de Secretdrios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundacbes e empresas
estatais, de Senadores e de Deputados Federais e Estaduais, de Conselheiros do Tribunal de Contas

do Estado e dos Municipios do Estado de Goids, bem como de diretores, estatutdrios ou nao, da

organizagao social;

, de de de 2019.

Assinaturadorepresentantelegaldaempresa Nome daEmpresa

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




