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CONTRATO 063/2021 — HMAP
Sin n° 26.723

CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVICOS DE
DIRETORIA TECNICA JUNTO AO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA
- HMAP.

QUADRO 01 - DOS DADOS DAS PARTES

CONTRATANTE:

CNPJ:
18.972.378/0009-70

ENDERECO:
» Av. V-5, s/n°, Qd. A, Area Lt.001-E, Sala 01, Cidade Vera Cruz,
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO

HOSPITALAR — IBGH CEP 74.936-600, Aparecida de Goiania/GO.
PRESIDENTE:

Sérvio Tulio Pessoa de Oliveira

CPF:

412.155.751-49

CONTRATADA

CNPJ:

44.057.668/0001-40

ENDERECO:
Av. D, n° 419, Quadra G11, Lote 01, sala 401, Edif.

BRASIL CONSULTORIA MEDICA |Comercial Marista, Setor Marista, CEP 74.150-040,

UNIPESSOAL SOCIEDADE SIMPLES |CGoiania/GO.

REPRESENTANTE LEGAL:
LTDA L
Marcelo Margues Teixeira

CPF:

006.605.051-00
RG:

4551935,/2 DGPC GO
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QUADRO 02 - DA UNIDADE DE SAUDE, VIGENCIA, OBJETO E NATUREZA CONTRATUAL

UNIDADE DE SAUDE

MUNICIPIO/UF:

Aparecida de Goiania/GO.
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE

GOIANIA - HMAP

CONTRATO DE GESTAO:
1095/2018 -SEL

VIGENCIA CONTRATUAL: O contrato tera periodo de vigéncia de 12 (doze) meses.

INICIO: A partir da data de assinatura do contrato.

POSSIBILIDADE DE PRORROGAGAO: Podendo ser renovado anualmente (ou na data de
vencimento) formalizado por meio de aditivo, até o encerramento da vigéncia do respectivo Contrato
de Gestdo, desde que haja a efetiva comprovagao anual de que os precos atendem aos valores
praticados no mercado.

PRAZO VINCULADO AO CONTRATO DE GESTAO: Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, de

todos os Contratos de Gestéo firmados pelo Instituto, o contrato firmado entre a CONTRATANTE e a
CONTRATADA sera imediatamente rescindido, sem direito a indenizagées.

ESPECIFICACAO DO OBJETO E NATUREZA DO CONTRATO

CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE DIRETORIA TECNICA JUNTO
AO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA - HMAP.

NATUREZA: Prestagao de servigos continuados.
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SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

1. CARACTERISTICAS DOS SERVIGOS:
1.1. O servigo contempla as seguintes atribui¢des:

a. Contribuir para o desempenho profissional adequado dos profissionais da equipe multidisciplinar da
Unidade;

Supervisionar as agdes das gerencias médicas;
Promover e colaborar com o aperfeicoamento dos profissionais da equipe multidisciplinar da Instituicao;
Promover e estimular o ensino e a produgéo cientifica dentro da Unidade;

Colaborar com a administragdo da Unidade visando a melhora da assisténcia prestada aos Usuarios;

™m0 o o0 FT

Pautar sua atuacdo em obediéncia aos Codigos de Etica Profissionais, aos Estatutos, ao
Regimento do Corpo Clinico e ao Regimento Interno da Unidade;

g. Assegurar condigées adequadas de trabalho e os meios imprescindiveis de boa pratica da equipe
multidisciplinar, zelando ao mesmo tempo pelo fiel cumprimento dos principios éticos;

h. Zelar pelo cumprimento das disposi¢des legais e regulamentares em vigor;

i. Assegurar condicdes dignas de trabalho e os meios indispensaveis na pratica de cada profisséo,
visando o melhor desempenho do Corpo Clinico e demais profissionais de salde em benefécio da
populagado usuaria da Unidade;

j. Assegurar o pleno e autdnomo funcionamento das Comissdes de Etica;

k. Cientificar @ Mesa Administrativa da Instituicao das irregularidades que se relacionem com a boa
ordem, asseio e disciplina hospitalares;

I. Executar e fazer executar a orientagdo dada pela Unidade em matéria administrativa

m. Representar a Unidade em suas relagées com as autoridades sanitarias e outras, quando exigirem
a legislacao em vigor;

n. Manter perfeito o relacionamento com os membros do Corpo Clinico da Unidade;
o. Supervisionar a execugdo das atividades de assisténcia multidisciplinar da Unidade;

p. Assegurar para que as categorias profissionais subordinadas & sua esfera de atuacio estejam
regulares perante aos Conselhos de Classe;

q. Planejar escalas administrativas dos profissionais subordinados & sua esfera de atuagao;
r. Participar do processo de sele¢cdo de médicos e outros que julgar necessarios;

s. Realizar avaliagdes de desempenho dos profissionais médicos, em conjunto com os que julgar
necessario;

t. Elaborar escala de férias anuais dos profissionais médicos, em conjunto com os que julgar

necessario;e
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u. Demais atividades correlatas;

OBS.: Ressalta-se que os trabalhos poderao ser executados fora da sede da CONTRATANTE, e que
os documentos necessérios deverdo ser enviados para a execug¢do dos servigos.

DA VINCULACAO A PROPOSTA E CARTA CONVITE

A CONTRATADA devera ainda executar os servigos conforme especificagdes constantes na respectiva
Carta Convite na proposta apresentada, que passam a integrar o presente contrato.

CONDIGOES DE PAGAMENTO: Os servigos serédo pagos de forma mensal.

VALOR MENSAL: o valor estimado mensal é de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais).

VALOR TOTAL ESTIMADO DA CONTRATAQAO: A contratacdo se refere a um valor total de R$300.000,00

(trezentos mil reais), considerando o tempo previsto do contrato de 12 (doze) meses, podendo este valorvariar
para mais ou para menos, desde que devidamente justificado

CONTRATO DE GESTAO n° 1095/2018 —SEL

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE DIRETORIA
TECNICA JUNTO AO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA - HVAP.

ACEITO O ABATIMENTO DO VALOR REFERENTE A TAXA DE “TED/TEV".
PERIODO DE COMPETENCIA: MES/ANO.

SERVICO PRESTADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA - HVAP.

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

CLAUSULA 12
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1.1. A CONTRATADA obriga-se a prestagdo dos servigos discriminados e nas
condigbes estabelecidas no Quadro 03, obrigando-se a CONTRATANTE a efetuar
o pagamento dos servigos nos valores convencionados no Quadro 04. Tudo nos
termos do convite para apresentagao de proposta e da proposta da CONTRATADA,

que séo parte integrante do presente instrumento de ajuste.

CLAUSULA 22

2.1. Sao obrigagdes da CONTRATANTE:

2.1.1. Efetuar o pagamento dos valores acordados, conforme meta
contratual cumprida de cada etapa de servigo em até 30 (trinta) dias, contados a
partir do aceite da Nota Fiscal correspondente, observando-se a totalidade ou
parcialidade da execugéo do servigo prestado;

2.1.2. Realizar a fiscalizagdo, acompanhamento, supervisao e auditoria
nos procedimentos realizados pela CONTRATADA;

2.1.3: Rejeitar no todo ou em parte, os servigos executados em
desacordo com as exigéncias deste Contrato e do convite para apresentagéao de
proposta.

2.1.4. Glosar do valor contratado eventuais descontos e multas de
servigos que nao forem executados ou que nédo atingirem os padrées de qualidade
esperados, 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 e do
convite para apresentagéo de proposta.

2.1.6. Oferecer condigbes fisicas e estruturais necessarias para
realizacéo dos servicos contratados, proporcionando todas as condicdes e
informagBes necessarias para o melhor cumprimento das obrigagées da
CONTRATADA;

2.1.7. Comunicar & CONTRATADA, por escrito e tempestivamente,

qualquer alteracio na administragde ou do enderego de cobranga, bem como

5
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quaisquer ocorréncias de eventos que possam prejudicar a qualidade dos servigos
contratados;
2.2. A CONTRATANTE devera aplicar, em caso de inexecugéo total ou parcial das

obrigagdes inerentes 8 CONTRATADA:

2:2.1. Adverténcia;

2.2.2. Multa no valor 10% do valor mensal do contrato.

2.2.3. Suspensdo temporaria da participagdo em outros processos
seletivos no maximo de 06 (seis) meses, desde que ja tenha havido aplicagéo da
sangéo prevista no inciso | por pelo menos duas vezes.

2.3. Sera garantida a prévia defesa.

CLAUSULA 32

3.1. Sao obrigacées da CONTRATADA:

3.1.1. Executar e responsabilizar-se integralmente pelos servigos
contratados que devem ser executados nos termos da legislagdo vigente,
respeitando os parametros técnicos e a tempo certo obedecendo ao cronograma e
prazos estipulados entre as partes, ndo sendo a presenga ou auséncia da
fiscalizagdo da CONTRATANTE durante a execugéo do servigo motivo de exclusédo
ou redugao de responsabilidade.

3.1.2.  Desenvolver todas as atividades descritas no presente contrato e
no convite para apresentacéo de proposta anexada, sendo vedada a transferéncia
a terceiros, parcial ou total, do objeto do contrato, assim como a subcontratagdo de
quaisquer das obrigagbes da CONTRATADA sem prévio consentimento, por
escrito, da CONTRATANTE.

3.1.3. A CONTRATADA devera designar profissionais devidamente
capacitados e competentes para executar todas as atividades descritas no presente
Contrato e no seu respectivo convite para apresentagdo de proposta,
disponibilizando os telefones de contato dos mesmos;

3.1.4. Cumprir os prazos de execugdo dos servicos, mantendo a
qualidade do servigo prestado, conforme descricdo no convite para apresentacéo

M \§
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3.1.5. Submeter-se a fiscalizagdo a ser realizada pela CONTRATANTE,
ou qualquer 6rgao fiscalizador, relativa a prestagdo dos servigos pactuados bem
como aos procedimentos técnicos realizados que deverdo ser prestados conforme
regras estabelecidas e padronizados nos protocolos internos do CONTRATANTE;

3.1.6. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou
prepostos causarem ao patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente
de agéo ou omissé&o, culposa ou dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou
indenizagdes cabiveis e assumindo o Onus decorrente, sendo defeso a
CONTRATADA invocar a existéncia do contrato para eximir-se dessas obrigagées
ou transferi-las a CONTRATANTE;

3.1.7.  Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as
condicdes que ensejarem a contratagaéo, de modo que haja compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, qual sejam, as condi¢cbes de qualificagdo e habilitagéo
exigidas no convite para apresentacdo de proposta;

3.1.8. Responsabilizar-se pelos encargos previdenciarios e obrigacdes
sociais previstos na legislacéo social e trabalhista em vigor dos seus colaboradores,
obrigando-se a salda-los na época propria, vez que os seus empregados nio
manterdo nenhum vinculo empregaticio com o CONTRATANTE; a
responsabilidade por todas as providéncias e obrigagbes estabelecidas na
legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie,
forem vitimas os seus empregados no desempenho dos servicos ou em conexao
ou contingéncia, sendo defeso a8 CONTRATADA invocar a existéncia do contrato
para eximir-se dessas obrigagdes ou transferi-las ao CONTRATANTE;

3.1.9. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas,
comerciais, civeis ou penais resultantes do contrato a ser celebrado. A
inadimpléncia da CONTRATADA n&o transfere a responsabilidade por seu
pagamento ao IBGH, nem podera onerar o objeto do contrato, razéo pela qual a
proponente renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou

passiva, com o IBGH;

3.1.10. Designar preposto (s) para responder pela CONTRATADA
perante a CONTRATANTE;

-
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3.1.11. Reparar, corrigir, remover refazer ou substituir, as suas
expensas, imediatamente, as partes do objeto da contratagéo em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorrecdes.

3.1.12. Responsabilizar-se por todo e qualquer dano causado pela
execugao inadequada dos servigos;

3.1.13. Responder pelos vicios de qualidade ou quantidade na prestacao
do servigo;

3.1.14. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve
possivel, a contar do recebimento de notificagé@o para tal mister;

3.1.15. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso
0s servigos sejam realizados em desacordo com o contratado;

3.1.16. Comunicar, por escrito, imediatamente, a existéncia de qualquer
anormalidade que verificar durante a execugéo dos servigos contratados;

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

3.1.18. A CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE,
comprovadamente, todas as mudancgas de enderego (fisico e eletronico) e telefones
(incluindo Fax e Whatsapp), sob pena de arcar com os prejuizos e/ou penalidades
decorrentes da impossibilidade de ser contatada pela CONTRATANTE, para
qualquer finalidade.

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

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

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

CLAUSULA 4*

4.1. Os servigos prestados pela CONTRATADA serdc pagos mensalments, de avorde
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com o convencionado no Quadro 04.

4.1.1. Nao serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar
pendéncia de liquidagdo de obrigagbes impostas a CONTRATADA ou
inadimpléncia contratual.

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

4.1.3. A nota fiscal devera ser emitida até o dia 25 do més do
cumprimento da meta contratual, podendo ser feito o pagamento de mais de uma
meta no més;

4.1.4. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a
partir do aceite da Nota Fiscal correspondente, estara condicionado ao
cumprimento integral dos servigos.

4.1.5. As Notas Fiscais deverdo especificar em seu descritivo o
conteido demonstrado no Quadro 05 sob pena de retengdo do pagamento até
regularizagao.

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

4.1.7. Para o caso especifico do ISSQN cabera a CONTRATADA
observar a legislagao do municipio de prestacédo de servigos.

4.1.8. A demora na liquidagdo da despesa por culpa do credor que, a
titulo de exemplo, deixar de fornecer os documentos ou em decorréncia de
apuragao de inconformidades detectadas, ndo motivara a corregéo do valor ou a
incidéncia de juros e multa e sera automaticamente projetada para a quitacdo do
més posterior a regularizagéo das despesas.

CLAUSULA 52

5.1. O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razédo da

necessidade e sua devida comprovagéo justificada ou conveniéncia de continuagdo

da prestagéo dos servigos, a partir de negociagdo acordada entre as partes,

devidamente justificada mediante aditive expresso.

v b
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PARAGRAFO PRIMEIRO: O indice de reajuste aplicado no momento da
renovagdo contratual serd o mais benéfico a CONTRATANTE, e, s6 podera ser

concedido apods 12 (doze) meses de vigéncia.
PARAGRAFO SEGUNDO: Nas hipoteses de aditivos qualitativos e

quantitativos serdo obedecidas as seguintes regras:

- Manutengao da natureza do objeto do contrato;

- Manutengdo das mesmas condigdes contratuais.
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 relagéo ao cumprimento das

metas e servigos contratados.
CLAUSULA 7*

7.1. Constituem motivos de rescisao unilateral pela CONTRATANTE:

7.11. O cumprimento parcial ou o ndo cumprimento dos servigos
contratados.

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

7.1.3.  Atraso injustificado no inicio dos servigos.

7.1.4. Paralisagédo dos servigos.

7.1.5. O cometimento de falhas na execucéo do objeto do contrato.

7.1.6.  Término de todos os Contratos de Gestéo, sem direito a qualquer
indenizagcdo 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 @ 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 notificagao.

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

- Aplicar adverténcia;

- Suspender a execugado contratual,

- Rescindir o contrato;

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

CLAUSULA 8°

8.1. Poderao 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 de todos os coniratos de gestéo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso a CONTRATANTE dispense os servigos
a serem prestados durante os 30 (irinta) dias referenciados no caput, a

CONTRATADA somente tera direito ao pagamento indenizatdrio dos referidos dias
desde efetivamente preste os servigos de acordo com a manifestagdo do fiscal do
contrato.

CLAUSULA 92

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 padrdes éticos de conduta na condugéo dos
seus negocios e ndo pagar, prometer ou autorizar o 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
nao empregara, direta ou mediante contrato de servigos ou qualquer outro
instrumento, trabalho escravo, trabaiho infantil.
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CLAUSULA 10°

10.1. A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que ndo foi condenado em razéo
da prética de crime de lavagem de dinheiro, delito financeiro, financiamento de
atividades ilicitas ou atos contra a Administragdo Publica, incluindo, mas nao se
limitando a corrupgéo, fraude em licitagdes, suborno ou corrupgéo e que durante a
prestagdo dos servigos ora avengado, cumprird com todas as leis aplicaveis a
natureza dos servigos contratados, em especial a Lei de Improbidade Administrativa

e Lei Brasileira Anticorrupgéo.
CLAUSULA 11°

11.1. Havendo inadimpléncia no repasse financeiro de todos os Contrato de Gestao em
referéncia pelo Ente Publico, ou qualquer outra situagdo que inviabilize alguma
atividade do contrato temporariamente, sera permitida a SUSPENSAO temporaria
e por prazo indeterminado do presente contrato, a criterio do CONTRATANTE, sem

direito a qualquer indenizagéo reparatoria.

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

CLAUSULA 12°
12.1. Fica acordado entre as partes que qualquer documentacdo administrativa ou judicial
somente tera validade se encaminhada para o seguinte endereco: Rua Tapajés
com Rua ltu, n. 481, Lotes 01-07, Ed. Company, Sala 506, B&B Business, Vila
Brasilia, CEP 74.911-820, Aparecida de Goiania/GO.

CLAUSULA 13°
13.1. As partes se comprometem a agir de modo leal, responsével e probo, atuando com

boa-fé para repelir quaisquer agdes intencionalmente desleais, injustas,

desonestas, prejudiciais, fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas agdes de
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transparéncia publica.
CLAUSULA 142

14.1. Para dirimir as questdes oriundas do presente contrato é competente o Foro da
Comarca de Goiania/GO.

Para firmeza e como prova de haver entre si, justos e avengados, e depois de lido

e achado conforme, as partes assinam o presente Contrato.

Aparecida de Goiania/GO, 1 de novembro de 2021.
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