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CONTRATO PARA PRESTACAO CONTINUADA DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EM ORTOPEDIA COM A DISPONIBILIZACAO DE
PROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO AO HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS
DR. VALDEMIRO CRUZ (HUGO), QUE ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO CEM E
GOIASMED SERVICOS MEDICOS LTDA.

CONTRATO N° 133/2024 - HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR.VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO)

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO CEM, associagio civil sem fins lucrativos, pessoa juridica
de direito privado, inscrito no CNP] sob o n? 12.053.184/0006-41, qualificado como Organiza¢do Social no
Estado de Goias conforme Decreto n? 9.184 de 12 de Marc¢o de 2018, entidade gestora do HOSPITAL DE
URGENCIAS DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO), situado na Avenida Deputado Jamel Cecilio, n®
2496, Quadra B22, Lote 4E, sala 26-A, Edificio New Business Style, Jardim Goias, cidade de Goidnia/GO, CEP:
74810-100, neste ato devidamente representado pelo seu Diretor Presidente, JEZIEL BARBOSA FERREIRA,
na forma de seus atos constitutivos e alteracdes, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a
empresa GOIASMED SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n®
44.000.697/0001-76, com sede estabelecida na Rua 1.137, Qd. 240, Lt, 17/18, Sala 304, Edificio Personnalite
Busines, Setor Marista, Goidnia-GO, CEP: 74.180-150, neste ato devidamente representada por seu sdécio, o Sr.
RODRIGO ROCHA LIMA RODRIGUES, brasileiro, médico, casado em regime de comunhao parcial de bens,
portador da cédula de identidade sob o n? 3452951- 6809561, expedida pela SSP/GO, devidamente inscrito
no CPF sob 0 N2 822.226.651- 91, nascido aos 04/01/1979, residente e domiciliado na Rua SB-34, Qd. 49, Lt
08 Loteamento Portal do Sol 11, Goidania/GO CEP 74884-644 doravante denominado CONTRATADO.

As partes tém entre si justo e contratado, na melhor forma de direito, as cldusulas e condi¢ées adiante
especificadas, as quais aceitam e livremente se comprometem a cumprir e respeitar nos termos que seguem,
considerando:

. 0 presente instrumento é celebrado em carater emergencial e por prazo determinado,
vinculado aos interesses da Secretaria de Satide do Estado de Goias e, consequentemente, ao interesse publico,
diante da transicdo de gestio e operacionalizacdo das atividades do HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR.
VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO) entre a organiza¢do social INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE
(INTS) e o INSTITUTO CEM, e da celebracdo do Contrato de Gestdo Emergencial 039/2022 entre o
CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS para esta mesma finalidade junto a referida
Unidade Hospitalar, conforme DESPACHO N2 4142/2021 - GAB (Processo: 202100010054419) e
DECLARACAO N° 74/2021 CLICIT- 09368 - Ratificagdo do atode dispensa de chamamento publico para
contrato de gestdo emergencial publicada no diario oficial do Estado de Goias no dia 27 de dezembro de 2021;
) 0 CONTRATANTE, em razdo da parceria emergencial com o ESTADO DE GOIAS, celebrada
por meio da sua Secretaria de Estado da Saude, irda receber repasses financeiros para a execugdo e
manutencdo das atividades administrativas e assistenciais/operacionais do HUGO;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO )
1.1. O objeto do presente contrato consiste na PRESTACAO CONTINUADA DE SERVICOS MEDICOS

ESPECIALIZADOS EM ORTOPEDIA COM A DISPONIBILIZACAO DE PROFISSIONAIS, em atendimento ao
HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS, situado na Av. 31 de marc¢o s/n, Setor Pedro Ludovico Teixeira,
Goidnia/GO, CEP: 74.820-200.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO

2.1. Os servigos objeto deste Contrato destinam-se a atender os interesses do CONTRATANTE no exercicio das
suas atividades de gestdo e operacionalizacdo do HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA
CRUZ (HUGO), situado na Av. 31 de marg¢o s/n, Setor Pedro Ludovico Teixeira, Goiania/GO, CEP: 74.820-200.
2.2. 0 CONTRATADO cumprira carga horaria presencial suficiente para realizacido de consultas, pareceres e
cirurgias conforme a demanda do HUGO e de acordo com o Cédigo de Etica Médica e das atribuigdes
relacionadas aos profissionais do Conselho de Classe da Especialidade contratada exaradas pelo Conselho
Federal de Medicina - CFM, bem como seguir os protocolos, politicas e rotinas institucionais vigentes.

2.3. Paraa prestagdo dos servicos de ortopedia no pronto socorro, centro cirurgico, ambulatdrio e enfermarias
do 42 andar, o CONTRATADO disponibilizard profissionais para realizacdo de plantdes presenciais e
coordenacgdo de sobreaviso, conforme o dimensionamento estimado nas Clausulas a seguir.
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2.4. Quanto aos atendimentos no pronto socorro, os plantdes serdo dimensionados da seguinte forma:

Descricao Qtd de plantonistas| Plantdes no més
Plantdo médico de especialista em ortopedia e traumatologia diurno 3 90
(07:00h as 19:00h, de segunda-feira a domingo)
Plantdo médico de especialista em ortopedia e traumatologia noturno 3 90
(19:00h as 07:00h, de segunda-feira a domingo)

2.5 Quanto aos atendimentos no centro ciriurgico, os plantdes serio dimensionados da seguinte
forma:
Descricao Qtd de plantonistas| Plantdes no més
Plantdo médico especializado em cirurgia ortopédica diurno(07:00h 2 60
as 19:00h, de segunda-feira a domingo).

2.6 Quanto aos atendimentos no ambulatério, cirurgias ambulatoriais e cirurgias eletivas, os
lantdes serdo dimensionados da seguinte forma:

Descricao Qtd de plantonistas| Plantdes no més
Plantdo de consulta médica especializada em cirurgia ortopédica 2 44
diurno (07:00h as 19:00h, de segunda a sexta-feira).
Plantdo médico no ambiente do centro cirdrgico, especializado em 4 104

cirurgia ortopédica eletiva e destinados a pacientes internados com
fraturas, pelo periodo- diurno (07:00h as 19:00h, de segunda-feira a
sexta feira).

2.7 Quanto aos atendimentos nas enfermarias, os plantoes serdo dimensionados da seguinte forma:
Descricao Qtd de plantonistas| Plantdes no més

Médico visitador - periodo matutino, das 07:00h as 13:00h, de 5 150
segunda-feira a domingo - enfermarias do 42 Andar - 1 visitador para
cada 20 leitos.

2.8 Quanto aos servicos de coordenacao médica, e apoio administrativo o dimensionamento se
dara da seguinte forma:

Descricao Qtd de profissionais

Servico de médico coordenador especializado em ortopedia e 2
traumatologia para atender o pronto socorro — Sobreaviso 24hs por
dia, 7 dias por semana. (pronto socorro, centro cirurgico e quarto

andar)
Instrumentador cirdrgico, das 07:00h as 19:00h (segunda a sexta 3
feira, hordrio comercial)
Auxiliar administrativo - 40 horas semanais 1
2.9 0O CONTRATANTE podera solicitar dimensionamento abaixo estimado, de modo que a

Direcdo Técnica da unidade hospitalar podera solicitar profissionais extras, sendo que, os plantdes serdo
aferidos e faturados conforme a medicdo dentro de cada competéncia, conforme a seguir:

DIMENSIONAMENTO DE PLANTONISTAS 12 HORAS DIURNO E NOTURNO
Local N2 de plantonistas Qtd de médicos por dia
07:00 as 19:00 19:00 as 07:00
Pronto socorro 3 3 6
Centro cirdrgico 2 - 2
Ambulatério 6 - 6
Total 11 3 14
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DIMENSIONAMENTO DE DIARISTAS 00 HORAS -MATUTINO
Local N2 de diaristas Quantidade de médicos por dia
Matutino Vespertino
Enfermarias - 42 Andar 5 - 5
Total 5 - 5

2.10 O CONTRATADO devera garantir a pontualidade de sua equipe nos plantdes médicos diurnos presenciais
com chegada as 07:00h e saida as 19:00h e plantdes médicos noturnos presenciais com chegada as 19:00h e
saida as 07:00h.

2.11 Os profissionais fornecidos pelo CONTRATADO devem ser médicos registrados no CRM/GO, garantindo
que estejam em conformidade com todas as exigéncias regulatérias e com a documentagio atualizada.

2.12 O CONTRATADO devera manter um controle rigoroso de frequéncia didria dos plantonistas diurnos e
noturnos, bem como dos diaristas matutinos.

2.13 O CONTRATADO cumprira com a carga horaria estabelecida em lei, para atuagdo do profissional médico,
ndo aceitando excessos de jornada de trabalho.

2.14 Em caso de falta/licenca/férias em plantdes de responsabilidade da equipe de médicos estatutarios o
CONTRATADO ira suprir a demanda dos plantdes, sendo que, os mesmos serdo faturados separadamente.
2.15 Em havendo pacientes de demanda ortopédica internados em leitos de outros setores que nao o 42
andar, os profissionais do CONTRATADO nio estenderdo os atendimentos a estes pacientes, pois a equipe da
residencia médica em ortopedia tema obrigatoriedade de realizar essa avaliacdo.

2.16 O CONTRATADO garantira o atendimento horizontal especializado em enfermaria de ortopedia e
traumatologia para os pacientes do 42 andar, 7 (sete) dias por semana, com avaliacdo diaria dos pacientes
internados, bem como a realizacdo das prescricdes e altas médicas (com o fornecimento do relatério,
orientacgdes de alta e demais documentos pertinentes) até as 10:00h da manha.

2.17 0O CONTRATADO realizara cirurgias eletivas e de urgéncia, de todas as sub-especialidades ortopédicas
(trauma, coluna, pé e tornozelo, mao, joelho, quadril, ombro e cotovelo). Dentre as especialidades médicas
iniciais a serem oferecidas no Ambulatério do HUGO, o CONTRATADO devera realizar esse atendimento de
ortopedia e traumatologia (pré e pds-cirirgico), com inicio imediato.

2.18 O tempo maximo de espera a que os pacientes serdo submetidos, para os atendimentos nos ambulatdrios
sera de 1 (uma) hora, apés a liberacdo do mesmo pela recepgao e sistema MV.

2.19 Todos os pacientes terdo a programagido cirurgica registrada no sistema MV (registros no
prontudrioeletronico do paciente) em até 72 (setenta e duas) horas apés a internagio. Dentre outras agoes, o
médico coordenador sera responsavel por:

. Supervisionar a execuc¢do das atividades dos ortopedistas de sua responsabilidade, comoCoordenador
geral do setor e do corpo de médicos plantonistas e diaristas.

. Fazer a gestdo de leitos, discutindo com o médico horizontal e com a Diretoria Técnica sobreas
necessidades observadas em busca de melhorias assistenciais e técnicas.

. Conversar com os familiares, informando-os das condi¢des do quadro e evolucao do paciente,sempre
que necessario.

. Auxiliar, se necessario, o médico horizontal nas possiveis dificuldades teo6ricas e/ou técnicas.

. Participar de discussdes com a Diretoria Técnica, levantando as necessidades observadas embusca de
melhorias assistenciais e técnicas.

. Elaborar, homologar e encaminhar as escalas de trabalho da equipe para os e-mails da Geréncia Médica

(gerenciamedica@hugo.org.br e medicas@hugo.org.br), bem como para o enderego adecildes@hotmail.com,
conforme rotina institucional até o dia 20 de cada més, em relagdo ao més seguinte.Obrigatoriamente as escalas
conterdo o nome completo do médico, CRM, periodo de trabalho, vinculo e a respectiva especialidade. Quando
houver alteracdo de profissionais previstos inicialmente nas escalas, a coordenacio se incumbird de comunicar
0 CONTRATANTE com, no minimo 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia do plantdo a ser realizado,
encaminhando, ainda, os documentos pessoais do novo médico, bem como o certificado da especialidade em
questdo para os enderecos eletronicos supramencionados.

. Manter assiduidade em reunides e participacdo em educagdo continuada e solucionar os problemas
apresentados com medidas de contingéncia.

. Realizar a andlise critica dos dados, criando planos de agdo e registrando as evidéncias de melhorias
continuas.

2.20 Os profissionais do CONTRATADO deverio ser referéncia na especialidade de ortopedia e traumatologia
para os outros plantonistas médicos, residentes médicos e ndo médicos, discutindo os casos clinicos da
especialidade e a solucdo de problemas a beira leito quando necessario. Sendo que, os ortopedistas atuardao em
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conjunto com médicos de outras especialidades quanto a discussdes de casos clinicos que envolvam o objeto
do presente ajuste, com observancia ao cumprimento dos protocolos,politicas e rotinas institucionais vigentes.
2.21 Os colaboradores do CONTRATADO irdo atuard na confeccdo e/ou atualizacdo dos protocolos
institucionais de acordo com ademanda da Diretoria Técnica, participando de comissdes que tenham interface
com os servicos prestados edesenvolvendo junto as liderancas, os projetos de melhoria e redesenho continuo
de processos, objetivandoa exceléncia operacional.

2.22 0 tempo maximo de resposta para elaboragio de parecer médico sera de até 48 (quarenta e oito horas)
horas apés a sua solicitacdo, sendo que o especialista devera se reportar ao médico rotina da unidade e/ou
plantonista médico, devendo registrar no respectivo prontudrio eletrénico, as condutas discutidas e/ou
sugeridas.

2.23 Obrigatoriamente, os médicos fardo os registros das avaliagdes e descricdes dos procedimentos
realizados, intercorréncias, visitas com familiares, prescri¢gdes e evolugdes de admissdo, de 6bito e demais
registros de suma importancia, no sistema de pontuario eletrénico SOUL MV como evidéncia de produtividade
e transparéncia para o faturamento dos servigos prestados, além de garantir a transi¢do de cuidados e a
seguranga do paciente.

2.24 Para a execucdo dos servicos de gerenciamento e acompanhamento das metas pactuadas, o
CONTRATADO devera:

. Perseguir a exceléncia operacional, garantindo o cumprimento dos protocolos assistenciais e
atingimento das metas didrias;

. Dar agilidade as pendéncias assistenciais;

o Realizar analise critica dos dados;

. Criar planos de acio e registrar as evidéncias de melhorias continuas;

o Promover analise de eventos adversos;

. Registrar eventos adversos ocorridos;

. Realizar analise e propor barreiras de seguranga, bem como analisar no minimo 10% dos registros de

6bitos mensais e apresentar relatério estruturado com a indicagdo de causas e sugestdes de melhorias na
assisténcia que possam contribuir para melhorias futuras.

2.25 0O CONTRATADO realizara a gestido de indicadores assistenciais com meta de desempenho continuo de
processos, objetivando a exceléncia nos servigos e a perenidade das operagdes. A cada més serdo apresentados
os resultados dos indicadores para a diretoria do hospital.

2.26 Tendo em vista que o servigo de ortopedia e traumatologia é parte integrante do programa de educagio
continuada e dos programas de residéncia médica do HUGO, na prestacio dos servicos objeto desse termo serdao
garantidos os servicos de orientacdo/preceptoria de residéncia médica na especialidade de ortopedia e
traumatologia, pela CONTRATADO, por meio de profissional por ela designado, durante o desenvolvimento de
sua atividade laboral no nosocomio.

2.27 A atividade de preceptoria sera exercida por médico com menos de 10 (dez) anos de conclusdo do curso
de graduacdo, portador de certificado de Residéncia Médica expedido hd menos de 05 (cinco) anos e que tenha
elevada competéncia profissional e ética, portador de titulo de especialista na area afim, devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina ou habilitado ao exercicio da docéncia em medicina, de acordo
com as normas legais vigentes. O preceptor/tutor terd a atribuicdo de orientar diretamente os médicos
residentes do programa de treinamento.

2.28 A prestagdo dos servigos médicos devera obedecer as normas técnicas de biosseguranga na execugio de
suas atribuicdes, devendo os profissionais utilizarem os Equipamentos de Protecao Individual - EPI definidos
no Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA, NR 32 e Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar-
CCIH.

2.29 O CONTRATADO ira implementar e disponibilizar a realizacdo de R4, ou treinamento avancado em
ortopedia na drea de Quadril, e regulamentada pela SBQ.

2.30 Com o objetivo de avaliar o servigo prestado para buscar as melhorias necessarias, o CONTRATADO
adotard os indicadores listados a seguir. Desta forma, sera possivel mensurar o servico relativo a especialidade,
mensalmente encaminhando tais informacdes ao CONTRATANTE, juntamente com a Nota fiscal do més e
demais documentos complementares. Nesse sentido, a cada més, o CONTRATADO informara ao
CONTRATANTE os Resultados dos Indicadores de Desempenho, que estdo relacionados a QUALIDADE da
assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada, mensurando a eficiéncia, efetividade e qualidade dos
processos da gestdo da Unidade. Os indicadores de desempenho serdo encaminhados em relatérios ou
instrumento para registro de dados de produgao.

2.31 O quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliacao e valoragdo dos servicos prestados a cada
més:
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INDICADORES DE DESEMPENHO - ORTOPEDIA META
Taxa de ocupacdo hospitalar (TOH) 285 %
Taxa Média/Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (TMP) < 7 dias
indice de Intervalo de Substituicio < 30 horas
Taxa de Readmissdo Hospitalar (29 dias) <20%
Percentual de Suspensdo de Cirurgias Eletivas por Condi¢des Operacionais <5%
Taxa de indicacdo de altas no MV até 10 hs 2 90%
Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS <5%
. Taxa de ocupagdo hospitalar (TOH): Relacdo percentual entre o nimero de pacientes- dia

emdeterminado periodo e o nimero de leitos-dia no mesmo periodo. Taxa de ocupagdo muito baixa (abaixo
de75%) pode indicar: inadequagdo do nimero de leitos a regido; baixa integracdo do hospital a rede de
saude,com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na gestdo do hospital (ineficiéncia); insatisfagcdo da
clientela.

. Taxa Média/Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (TMP): Representa o tempo médio deinternagoes
dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um
caso de complexidade maior ou complicacdo pré ou pés-operatoéria, ou também pode indicar auséncia de plano
terapéutico adequado e desarticulacdo nos cuidados ao paciente.

. indice de intervalo de substitui¢cdo: Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado,
entre a saida de um paciente e a admissao de outro.
. Taxa de Readmissdo Hospitalar (29 dias): Mede a taxa de pessoas que retornaram ao hospitalem até 29

dias desde a ultima vez que deixaram a unidade hospitalar apds a primeira admissao. Esse indicador avalia a
capacidade progressiva do servigo em ajudar na recuperagido de forma tio eficaz quanto possivel. Quanto
menor for a reincidéncia de internacdo, ou seja, quanto menor for a readmissio potencialmente evitavel,
melhor é considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar. Readmissdes desnecessariasindicam
elementos disfuncionais no sistema de sadde, acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessarios
ao sistema.

. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Eletivas por Condi¢des Operacionais: mede o total de cirurgias
eletivas que foram suspensas, por motivos relacionados a organizagdo da Unidade, em relacdo ao total de
cirurgias agendadas, falta de vaga na internacgdo, erro de programacao, falta de exame pré-operatério, por
ocorréncia de cirurgia de emergéncia, em relagdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo.

. Taxa de indicagdo de altas no MV até 10 hs: Quantidade de altas indicadas e registradas no sistema de
prontudrio eletronico MV. O objetivo da padronizacdo é garantir a redu¢do do tempo de permanéncia dos
pacientes no hospital e auxiliar na otimizagio do indice de intervalo de substituicido de leitos.

. Percentual de manifestacdoes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS: Analisa asatisfacao
dos usudarios do SUS em relacdo ao atendimento prestado pela ortopedia.

2.32 0 CONTRATADO ira fornecer alimentacio ou transacionar como se dara as refeicdes de quem, em seu
nome, independentemente de tratar-se de colaborador, representante, sécio e/ou profissional cooperado.
2.33 O CONTRATADO executara os servigos supra indicados, bem como aqueles relacionados na Proposta
Comercial encaminhada ao CONTRATANTE, com zelo, qualidade e eficiéncia, objetivando os interesses do
Estado de Goias e do HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO).

CLASULA TERCEIRA - DO PRAZO

3.1. Este contrato tera prazo determinado, com inicio em 01/04/2024 e término em
17/08/2024.

3.1.1. Este contrato podera ter o seu prazo prorrogado, desde que observados os
termos do art. 57 da Lei 8.666/93.

3.2. Este contrato podera ser rompido a qualquer tempo por interesse do CONTRATANTE, em

especial para o atendimento dos interesses da Secretaria de Satide do Estado de Goias e interesse publico, desde
que previamente comunicado a outra parte, por escrito, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. 0 prec¢o indicado na Clausula 5.1, assim como os gastos e/ou despesas oriundos deste
Contrato serdo pagos com recursos financeiros repassados pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS ao
CONTRATANTE.

4.2. Nas hipéteses do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS nao efetivar os referidos
repasses financeiros ou efetiva-los parcialmente, ou ainda efetiva-los com atraso, da mesma forma culminara
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0 ndao pagamento ou pagamento parcial ou ainda o pagamento em atraso do montante devido ao
CONTRATADO, inexistindo, nestas hipdteses, a incidéncia de juros, multas e/ou indeniza¢des sobre o
montante devidoao CONTRATADO.

4.3. 0 CONTRATADO exime o CONTRATANTE de qualquer responsabilidade de indenizagao
na hipdtese de inadimplemento, total e/ou parcial, quando ndo houver o devido repasse financeiro pelo
PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, salvo se houver prova habil, idonea e incontroversa em contrario, a
qual o CONTRATADO devera se incumbir de apresentar.

4.3.1. Na hipdtese de o CONTRATADO exigir, extrajudicialmente e/ou
judicialmente, a responsabilizacio do CONTRATANTE pelo inadimplemento ocorrido nas situacdes previstas
nesta Clausula 42, o mesmo estara sujeito ao pagamento da penalidade prevista na Clausula 9.1.deste contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO
5.1. O CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, conforme a aferi¢do por medi¢ao dos plantdes

comprovadamente realizados, pela prestacido dos servicos indicados na Clausula 1 e descritos na Clausula 2
deste Contrato, e indicados na Proposta Comercial apresentada, bem como conforme as descri¢des estimadas
abaixo.

Descricao Qtd de Plantdes no | Valor unitario | Valor mensal
plantonistas més
Plantdo médico de especialista em ortopedia e 3 90 R$ 2.060,00 | R$ 185.400,00

traumatologia diurno (07:00h as 19:00h, de
segunda-feira a domingo)

Plantdo médico de especialista em ortopedia e 3 90 R$ 2.060,00 | R$ 185.400,00
traumatologia noturno (19:00h as 07:00h, de
segunda-feira a domingo)

Descricao Qtd de Plantdes no | Valor unitario | Valor mensal
plantonistas més
Plantio médico especializado em cirurgia 2 60 R$ 2.060,00 | R$ 123.600,00

ortopédica diurno(07:00h as 19:00h, de

segunda-feira a domingo).

Descricao Qtd de Plantdes no | Valor unitario | Valor mensal
plantonistas més
Plantio de consulta médica especializada em 2 44 R$ 2.060,00 | R$90.640,00

cirurgia ortopédica diurno (07:00h as
19:00h, de segunda a sexta-feira).
Plantdo médico no ambiente do centro 4 104 R$ 2.060,00 | R$ 214.240,00
cirurgico, especializado em cirurgia ortopédica
eletiva e destinados a pacientes internados com
fraturas.
diurno (07:00h as 19:00h, de segunda-feira a
sexta feira).

Descricao Qtd de Plantdes no | Valor unitario | Valor mensal
plantonistas més
Médico visitador - periodo matutino, das 5 150 R$ 1.010,00 |R$151.500,00

07:00h as 13:00h, de segunda-feira a dominga
- enfermarias do 42 Andar - 1 visitador para
cada 20 leitos.
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Descricao Qtd de Valor unitario | Valor mensal
profissionais
Servico de médico coordenador especializado em ortopedia e 2 R$ 16.400,00 | R$ 32.800,00
traumatologia para atender o pronto socorro - Sobreaviso
24hs por dia, 7 dias por semana. (pronto socorro, centro
cirdrgico e quarto andar)
Instrumentador cirurgico, das 07:00h as 19:00h (segunda 3 R$ 6.000,00 | R$ 18.000,00
feira a sexta feira, horario comercial)

Auxiliar administrativo - 40 horas semanais 1 R$ 3.490,00 | R$3.490,00
| VALOR GLOBAL MENSAL | R$ 1.005.070,00 |
5.2. Os servicos serdo medidos e pagos mensalmente, conforme as condi¢ées de preco citadas

acima. A medi¢do compreendera os plantdes efetivamente realizados, variavelmente, dentre os dias de 01 a 31
de cada més.

5.3. 0 preco constante na cldusula 5.1 contempla todos os gastos com alimentagao, vestudrio,
transporte, EPIs, entre outros necessarios para aexecucdo do servigo contratado, inclusive os tributos
incidentes sobre o preco dos servicos executados.

54. O pagamento mensal acima serd efetuado mediante a apresentacdo da competenteNota
Fiscal, a qual devera constar obrigatoriamente a seguinte referéncia: “Contrato n® 133/2024 - INSTITUTO
CEM - GOIASMED SERVICOS MEDICOS LTDA - PRESTACAO CONTINUADA DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EM ORTOPEDIA COM A DISPONIBILIZACAO DE PROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO
AO HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO). Ref. 52 ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL n® 039/2022 - SES/ GO. Periodo: més/ano.

5.5. Juntamente com a Nota Fiscal, o CONTRATADO devera encaminhar o Relatdrio
detalhado das atividades desempenhadas no periodo correspondente.

5.6. Para o pagamento sera imprescindivel encaminhar junto com a Nota Fiscal e
Relatorio os seguintes documentos:

5.6.1. Cartdo CNP]J (atualizado).

5.6.2. Requerimento de Empresario / Ato Constitutivo / Contrato Social
(consolidado e alteragdes).

5.6.3. Documento de identificacdo do titular ou do s6cio administrador.

5.64. As Certiddes de Regularidade Fiscal (Municipal, Estadual e Federal).

5.6.4.1. A Certiddo de Regularidade Municipal deverd ser

do Municipio da sede do CONTRATADO e do Municipio deGoiania.

5.6.5. Certificado de Regularidade junto ao FGTS (CRF).
5.6.6. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (TST).
5.6.7. Certiddo de Regularidade de Inscri¢do junto ao Orgio de Classe (quando

oobjeto contratado exigir)
5.6.8.

5.7. A Nota Fiscal, Relatério e documentos em desconformidade com as especificagdes

Declaracao de Isengdo de INSS, quando for o caso.

previstas neste instrumento e/ou com vicios nio serao aceitos, devendo o CONTRATADO retifica-las, substitui-
las ou complementa-las, sendo que o prazo de pagamento reiniciard apds a devida regularizacdo, sem
quaisquer 6nus para o CONTRATANTE.

5.8. Os pagamentos serdo efetuados mediante crédito na seguinte conta bancdria do
CONTRATADO:

Cdédigo do Banco Agéncia Conta-Corrente
5.9. As informagdes bancarias do CONTRATADO constantes da Clausula 5.6 deverdo ser
informadas na competente Nota Fiscal apés a referéncia prevista na Clausula 5.2 supra.
5.10. 0 pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados do aceite da Nota Fiscal e

fatura correspondentes, condicionado ao cumprimento integral dos fornecimentos constantes da Clausula 2 e
indicados no relatério das atividades do periodo, bem como ao fornecimento da documentacao relacionada na

Clausula 5.4.
= CGCONS
—= GO
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5.10.1. O CONTRATADO declara neste ato estar ciente que o pagamento podera
sofrer atraso em razdo de eventual demora ou impedimento do repasse financeiro ao CONTRATANTE por
parte do PARCEIRO PUBLICO ESTADODE GOIAS, inexistindo nestas hipéteses, apds a apresentacio da regular
justificativa ao CONTRATADO, qualquer penalidade e/ou incidéncia de juros, multa moratéria ou indenizagio
em desfavor do CONTRATANTE.

5.10.2. Na hipétese de eventual atraso no pagamento ou inadimplemento, total e/ou
parcial, do pagamento devido ao CONTRATADO por auséncia do devido repasse financeiro pelo PARCEIRO
PUBLICO ESTADO DE GOIAS, o CONTRATADO nio poderio levar o titulo inadimplido & protesto ou exigi-lo
extrajudicialmente ou judicialmente em desfavor do CONTRATANTE, sob pena da incidéncia da multa prevista
na Clausula 9.1, além do pagamento da custas, despesas e honordarios advocaticios, no percentual de 20%,
para que o CONTRATANTE defenda os termos pactuados neste Contrato.

5.11. Do preco a ser pago ao CONTRATADO, o CONTRATANTE podera deduzir as retengdes
tributdrias devidas, conforme legislagdo tributaria vigente no momento do pagamento.
5.12. O CONTRATADO concorda que o CONTRATANTE efetue a retencdo do montante devido

a titulo de indenizagido por danos materiais, morais e pessoais a que ele vier adar causa ou for considerado
como culpado, nos termos deste Contrato.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
6.1. O CONTRATADO estara sujeito as seguintes obrigacdes:

6.1.1. Executar os servicos previstos na Clausula 1 e descritos na Clausula 2, bem
como aqueles relacionados na Proposta Comercial apresentada, dentro dos padroées de qualidade e eficiéncia
exigidos para o servico, e com observancia dos principios da moralidade, transparéncia, impessoalidade,
legalidade e eficiéncia.

6.1.2. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigdes que
ensejaram a contratagdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, previdencidria, trabalhista,
qualificacdo técnica (CONTRATADO e colaboradores) e cumprimento da Proposta apresentada ao
CONTRATANTE.

6.1.3. Executar os servicos em atendimento aos interesses publico e da Secretaria de
Estado da Saude de Goias.

6.14. Atender tempestivamente a todas as solicitacoes feitas pelo CONTRATANTE.
6.1.5. O CONTRATADO se obriga a respeitar integralmente a legislagcdo que seaplicar

aos servicos objeto do presente contrato, portando as licencgas obrigatdrias, inscrigdes e registros profissionais
necessarios para o exerciciodas atividades perante os drgaos privados ou da administragdo publica direta e
indireta, federal, estadual e municipal.

6.1.6. Efetuar o ressarcimento de quaisquer danos materiais, morais e/ou pessoais
ocasionados aos empregados, bens e patriménio do CONTRATANTE e PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS,
desde que comprovada sua culpaou dolo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da entrega da
notificacdo neste sentido pelo CONTRATANTE.

6.1.7. N3ao transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes deste
Contrato, salvo mediante concordancia expressa do CONTRATANTE.

6.1.8. Atender tempestivamente a todas as solicitacdes feitas pelo CONTRATANTE no
tocante a prestacao de informacgdes e dados sobre os servigos prestados.

6.1.9. Manter todas as condi¢gdes minimas exigidas pelos 6rgdos competentes para a
consecuc¢ao do presente contrato, sob pena de rescisdo unilateral do mesmo.

6.1.10. Sanar, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da notificacdo
do CONTRATANTE, quaisquer irregularidades ou defeitos constatados na prestagao dos servicos.

6.1.11. Executar o servico de forma silenciosa, ordeira e com urbanidade para com a
populacio.

6.1.12. Fiscalizar e atender todas as disposi¢des legais pertinentes a satide e seguranca
do trabalho.

6.1.13. Exercer todos os esforcos para manter a sua regularidade e capacidade técnica.
6.1.14. Manter sigilo e confidencialidade no tocante aos servicos, documentos,

pesquisas,entrevistas e demais informagdes apuradas ou que venha a tomar conhecimento durante a execugao
do objeto deste contrato.

6.1.14.1. O sigilo e a confidencialidade devem ser observados no prazo de
até 5 anos apo6s o término deste Contrato, sujeitando-se o CONTRATADO, na hipo6tese de violagdo, ao
pagamento da multa prevista neste instrumento além de indenizagdo em favor do CONTRATANTE no montante
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de 10 vezes o valor deste Contrato.

6.1.15. Submeter-se a qualquer 6rgio publico quando for procurado, devendo
apresentar tudo o quanto for solicitado.
6.1.16. Submeter-se a fiscalizagdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, relativa a

prestacdo do objeto pactuado, conforme regras estabelecidas nos protocolosinternos e padronizacao do
CONTRATANTE.

6.1.17. Prestar informacoes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias
para assegurar a continuidade do servico.

6.1.18. Seguir as normas e regulamentos internos do CONTRATANTE.

6.1.19. Fica vedada a entrada de qualquer pessoa que ndo seja titular, s6cia ou
empregado/colaborador do CONTRATADO nas dependéncias do HUGO.

6.1.20. Manter registro para o controle e fiscalizacdo, legalmente ou
administrativamente exigidos, dos servicos executados.

6.1.21. Comunicar imediatamente o CONTRATANTE sobre todas as alteragdes que vier

a promover na sua constitui¢cdo social/empresarial, sob pena da imediata rescisao do presente Contrato com a
aplicagdo da penalidade prevista na Clausula 9.1.

6.1.22. Observar, quando aplicavel, as disposicdes previstas na Lei n® 6.019/74.
6.1.23. Celebrar o Termo de Responsabilidade.
6.1.24. Apresentar o Relatério mensal das atividades exercidas no periodo,

juntamente com a Nota Fiscal correspondente e documentacgdo prevista na Clausula 5.4, até o 52 (quinto) dia
util do més seguinte ao da prestac¢ao do servico.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

7.1. Exigir do CONTRATADO o cumprimento de todas as suas obrigacdes previstas neste
Contrato.
7.2. Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacao e gerenciamento do cumprimento do

objeto do Contrato por parte do CONTRATADO, adotando todas as providéncias necessarias que lhe caibam e
aplicando, quando for o caso, as penalidades devidas em desfavor do CONTRATADO.

7.3. Prestar as informacdes, esclarecimentos e orientacdes que venham a ser solicitados pelo
CONTRATADO em tempo habil.

7.4. Contribuir para o eficaz cumprimento do Contrato celebrado com o CONTRATADO.

7.5. Editar normas e procedimentos complementares para o gerenciamento e execucdo deste
Contrato em razao das exigéncias dos 6rgdos de controle e fiscalizagdo competentes.

7.6. Exigir do CONTRATADO o cumprimento das normas emanadas pelos 6rgdos de
fiscalizacao e controle.

7.7. Realizar descontos do preco do Contrato quando da apuracdo mensal de entrega
insuficiente, parcial ou deficiente, pelo CONTRATADO, do objeto avencado.

7.8. Apurar, quantificar e deduzir do Prego do Contrato eventuais prejuizos causados pelo
CONTRATADO em face do CONTRATANTE ou Poder Publico Estadual.

7.9. Notificar e aplicar as multas previstas no Contrato em desfavor do CONTRATADOquando

houver descumprimento dos termos e condi¢des avengados.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAQ
8.1. Constitui motivo para a rescisio unilateral e administrativa deste contrato,

independentemente das sang¢des legais e contratuais aplicaveis, a critério do CONTRATANTE, quando o
CONTRATADO:

8.1.1. Nao cumprir ou cumprir parcialmente e/ou irregularmente as clausulas deste
instrumento, especificagcdes ou prazos, inclusive com a lentidao do seu cumprimento.

8.1.2. Paralisar suas atividades sem justa causa e prévia comunicagio ao
CONTRATANTE.

8.1.3. Ceder ou transferir, total ou parcialmente, este contrato.

8.1.4. Efetuar a sua fusdo, cisdo ou incorporagdo sem o consentimento préviodo
CONTRATANTE.

8.1.5. Nao obedecer as determinagdes da autoridade publica designada para
acompanhar e fiscalizar a execu¢do das suas atividades.

8.1.6. Encerrar suas atividades ou houver o falecimento do seu titular,representantes

e ou administrador.
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8.1.7. Alterar ou modificar o seu objeto, finalidade ou composicdo societaria, demodo
a prejudicar ou colocar em risco a execugao deste contrato.
8.1.8. Tornar irregular ou ilegal a sua composi¢ao societaria/empresarial, ou ainda

em desconformidade com os termos deste Contrato e principios norteadores dos atos da administragio
publica.

8.1.9. Atraso injustificado no inicio dos servicos.

8.1.10. Falhas na execugdo dos servicos.

8.1.11. Nao provar as regularidades relativas para com a Fazenda Federal, Estadual,
Municipal, FGTS e Trabalhista.

8.1.12. Término da Parceria entre 0 CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO
DE GOIAS.

8.2. Constatadas as hipdteses previstas nas Clausulas 8.1.1 a 8.1.12 supra, o CONTRATANTE

requisitara, previamente, do CONTRATADO, os esclarecimentosdevidos, os quais deverao ser fornecidos no
prazo maximo de 48 horas.

8.3. O CONTRATANTE, por meio da sua Comissdo de Gestdo de Contratos ou Diretoria
Administrativa, terd prazo de até 2 dias uteis para decidir sobre os esclarecimentose/ou justificativas
apresentadas pelo CONTRATADO e aplicar as penalidades cabiveis e/ou comunicar a rescisdo deste Contrato,
quando assim julgar necessario.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1. O ndo cumprimento pelo CONTRATADO das obrigacdes dispostas neste Contrato
sujeitard a aplicacdo de multa correspondente a 10% sobre o preco constante da Cldusula Quinta. Na
hipétese de reincidéncia de qualquer tipo de transgressiao, bemcomo o ndo atendimento ou cumprimento dos
termos deste Contrato, apds a devida Notificacdo pelo CONTRATANTE, ensejara a elevagdo do percentual
da multa para 15%, com a consequente rescisao do Contrato.
9.2. O CONTRATADO concorda que o CONTRATANTE poderd reter de eventual
pagamento devido ao CONTRATADO, o montante devido a titulo de penalidade prevista neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

10.1. A Fiscaliza¢do das atividades do CONTRATADO sera exercida pela COMISSAO DE
GESTAO DE CONTRATOS, pela Supervisdo Médica (gestora do contrato) / Geréncia de Atendimento Clinico/
Geréncia de Atendimento ao Paciente / Diretoria Técnica e demais estruturas hierarquicas do HUGO,
obedecendo os fluxos, rotinas, indicadores quantitativos e qualitativos, bem como as metas
estabelecidas cabendo respectivamente a estes a aceitacao dos servicos e o aceite das Notas Fiscais / Faturas,
Relatérios e documentos emitidos e fornecidos pelo CONTRATADO.

10.2. A Fiscalizagdo terd poderes para proceder qualquer determina¢ido que seja necessaria
a perfeita execugdo dos servicos, inclusive podendo determinar a paralisacdo dos mesmos quando ndo
houver o cumprimento das disposi¢des ora pactuadas.

10.3. A Fiscalizacdo tera poderes para solicitar a substituicdo deempregados/
colaboradores que apresentarem comportamento desrespeitoso.
10.4. A fiscalizacdo citada nas Clausulas anteriores ndo isenta o CONTRATADO

das responsabilidades assumidas neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. Quaisquer casos, eventos ou circunstincias ndo aven¢adas ou nio previstas
neste contrato, serdo, em principio, dirimidos por intermédio de imediata consulta ao CONTRATANTE, de
forma expressa, regulamentar e em tempo habil para o seu atendimento.

11.2. Os servigos realizados de forma incompleta serdo considerados como nio cumpridos
em seu todo, arcando o CONTRATADO com todas as obrigacdes contratuais resultantes, e pelas perdas e
danos ocasionados ao CONTRATANTE e terceiros.

11.3. O CONTRATADO ndo podera suspender o cumprimento de suas obrigacdes e
devera tolerar eventuais inadimplementos e/ou atrasos de pagamentos, sob pena da incidéncia da penalidade
prevista neste Contrato.

11.4. 0 descumprimento/inadimplemento de obriga¢des legais por parte do CONTRATADO
que possam gerar responsabilidade soliddria ao CONTRATANTE autorizard a reteng¢do do
montante correspondente pelo CONTRATANTE, do valor devido ao CONTRATADO pelos servicos

prestados, como garantia para o cumprimento das obriga¢des pendentes. F
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11.5. A eventual aceitacdo, por uma das partes, da inexecuc¢do, pela outra, de quaisquer clausulas
ou condi¢coes deste Contrato, a qualquer tempo, deverd ser interpretada como mera liberalidade, nao
implicando, portanto, na desisténcia de exigir o cumprimento integral do aqui estabelecido, ndo devendo ser
considerado modificagao ou novagdo do presente Instrumento.

11.6. O presente contrato nao gera qualquer relacdo trabalhista entre os colaboradores,
empregados, sécios e titulares do CONTRATADO em relacdo ao CONTRATANTE, e assim reciprocamente, nem
tampouco solidariedade civil, trabalhista ou fiscal entre as partes. 0 CONTRATADO se responsabiliza perante
0 CONTRATANTE pelo estrito cumprimento da legislagdo trabalhista em relacdo aos seus empregados e
colaboradores que venham prestar servigos, direta ou indiretamente, ao CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
12. Para dirimir as questdes oriundas da execugio desse contrato, fica eleito o foro da Comarca de Goidnia/GO
renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES ANTICORRUPCAQ

13.1 As partes declaram e garantem que conhecem e cumprem as Leis relativas a corrupgao e lavagem de
dinheiro, sem limitacdo a Lei 12.846/13, Lei 9.613/98 e ao Decreto 8.420/15, comprometendo-se, assim, a
absterem-se de quaisquer atividades que constituam violagdo das disposicoes dessas e outras regras
anticorrupcgao.

13.1.1 Em hipétese alguma as partes serdo forcadas, sob este Contrato, a praticar atos que as levem a violar
quaisquer leis, normas, regulamentos e/ou posturas aplicaveis, bem como os principios norteadores da
Administragado Publica.

13.1.2 As partes declaram que nao realizardo, nem oferecerdo, nem autorizardo direta ou indiretamente,
qualquer pagamento, presente, entretenimento, viagem, promessa ou outra vantagem para uso ou beneficio,
direto ou indireto, de qualquer autoridade ou funcionario publico, individuo ou entidade, nacional ou
estrangeiro, pertencentes ou ndo a administragdo publica nacional ou estrangeira, ou a elas relacionadas,
inclusive partido politico, candidato a cargo eletivo, quando tal pagamento, oferta ou promessa de presente,
entretenimento ou viagem, ou qualquer outra vantagem, constituirem ilicito nas leis brasileiras, conforme
definido no artigo 327, caput, §§ 1° e 2° do Cédigo Penal Brasileiro.

13.1.3 Caso seja descoberto que o CONTRATADO infringiu qualquer das regras acima dispostas, o
CONTRATANTE tera o direito de rescindir o presente contrato por justa causa e, além de qualquer outro direito
que o CONTRATANTE possa ter, o CONTRATADO fica obrigado a:

(i) restituir ao CONTRATANTE o montante ou valor do pagamento impréprio;

(ii) se responsabilizar por qualquer multa ou despesa incorrida em conexdo ao pagamento improéprio;

(iii) indenizar e isentar o CONTRATANTE de quaisquer custos, taxas, juros, multas ou outras responsabilidades
incorridas em conexao com o que surgir a partir de investigacdes ou de defesa contra qualquer litigio ou outro
procedimento judicial, administrativo ou legal que figurar como parte envolvida a partir de fatos ou omissées
do CONTRATADO ou de qualquer um de seus agentes ou prepostos, por violarem leis anticorrup¢ao.”

E por estarem assim contratadas as partes firmam o presente em trés vias de igualforma e teor e subscritas
por duas testemunhas.
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