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. EDICOS
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERYIC?;G}“;G\IE?;C E
ESPECIALIZADOS EM ATENDIMENTO ﬁms APOIO
EMERGENCIA, CIRURGIAS ELETE céoRDENACAO
INTERDISCIPLINAR, ENSINO E nggg}iAPARA RESHDENCIA
MEDICA, INFECTOLOGIA, PRECE HOSPITAL DE

¢ A RA O
MEDICA E CIRURGIA TORACICA PA
URGENCIAS DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO),

QUE ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO CEM E A LIFECARE
EXCELENCIA SA. :

CONTRATOQ EMERGENCIAL
VALDEMIRO DA HU

de um lado o INSTITUTO CEM, associagdo civil sem fins
direito privado, inscrito no CNP] sob o n® 12.053.184/0006-
41, qualificado como Organizagdo Social no Estado de Goiés conforme Decreto n? ?.184 de
12 de Marco 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 alteragoes,
doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa LIFECARE
EXCELENCIA SA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP] sob o n?
19.352.206/0001-09, com sede na Av. PLH1, N° 93, Quadra H4, Lote 01/03, Sala 601 A, Lot
Park Lozandes, CEP: 74.884-125, Goinia-GO, neste ato representada pelo Sr.2 OTAVIO
GUIMARAES FAVORETO, doravante denominado CONTRATADO.

Pelo presente instrumento,
lucrativos, pessoa juridica de

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

e o presente instrumento é celebrado em cariter emergencial e por prazo determinado
vinculado aos interesses da Secretaria de Satide do Estado de Goias e, consequentemente’
ao interesse piiblico, diante da transi¢do de gestdo e operacionalizagio das atividades dr;
HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO) entre a
organizagdo social INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE (INTS) e o
INSTITUTO CEM, bem como a iminéncia de celebragio de Contrato de Gestio
Emergencial entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS para esta
mesma finalidade junto a referida Unidade Hospitalar, conforme DESPACHO N¢ 4142/2021
- GAB (Processo: 202100010054419) e DECLARACAO N° 74/2021 CLICIT- 09368 -
Ratificagdo do ato de dispensa de chamamento piblico para contrato de gestio emergencial
publicada no diario oficial do Estado de Goias no dia 27 de dezembro de 2021;

N° 055/2022 - HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.

. -EMERGENCIA, CIRURGIAS EL

-

2.1

2.2.
2.3.

2.4.

2.5.
2.6.

2.7.

2.8,

2.9.

Constitui objeto do presente ajuste, a contratacio de empresa para realizacdo de

SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM ATENDIMENTO A URGENCIA E
E ETIVAS, APOIO INTERDISCIPLINAR, ENSINO E

PESQUISA E COORDENAGAO MEDICA, INFECTOLOGIA, PRECEPTORIA PARA
RESIDENCIA MEDICA E CIRURGIA TORACICA, a fim de atender as necessidades do
HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS, situado na Av. 31 de margo s/n, Setor Pedro

Ludovico Teixeira, Goiania/GO, CEP: 74.820-200.

= DICOE ECUCA
Os servicos objeto deste Contrato desti

CONTRATANTE no exercicio das suas ativid :
HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO), situado na

Av. 31 de marco s/n, Setor Pedro Ludovico Teixeira, Goidnia/GO, CEP: 74.820-200,
nos termos do DESPACHO N¢ 414272021 - GAB (Processo: 20210001Q054419) e
DECLARACAO Ne¢ 74 / 2021 CLICIT- 09368 - Ratificagao do. ato de d'1§p.ensa dei
chamamento piiblico para contrato de gestio emergencial publicada no diario oficia
do Estado de Goias no dia 27 de dezembro de 2021. .

0 CONTRATADO garantird cobertura de atendimento ao Pronto Atendimento do
HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - HUGO durante 24 (vinte e quatro) horas

diarias e 7 (sete) dias por semana. ‘ N
E imprescindivel a pontualidade nos plantdes médicos diurnos presenciais com

chegada as 07hs e saida as 19hs e plantdes médicos noturnos presenciais -com
chegada as 19hs e saida as 07hs.

nam-se 4 atender os interesses do
ades de gestao e operacionalizagdo do

0 médico plantonista devera realizar avaliagoes e procedimentos da especialidade em

carater de urgéncia para pacientes internados e em atendimento ao setor de

emergéncia sempre que necessério e solicitado, nos leitos de retaguarda do Pronto

Atendimento ou provenientes dos ambulatérios de especialidades médicas, também
garantindo assisténcia 2 demanda externa e as cirurgias eletivas.

Os profissionais deverdo ser referéncia para os outros plantonistas médicos,
discutindo os casos clinicos da especialidade e a solugdo de problemas a beira leito
quando necessario.

0s médicos especialistas devem preencher completamente, assinar e carimbar todos
os documentos obrigatdrios de registro médico, pertinentes ao tratamento clinico ou
cirurgico realizado.

0O CONTRATADO promovera a eficiéncia dos processos internos de registro das
avaliagbes e descri¢do dos procedimentos cirurgicos pelo sistema de prontuario
eletronico SOULMV como evidéncia de produtividade e transparéncia para o
faturamento do servico prestado, além de garantir a transicio de cuidados e
seguranca do paciente.'Bem como os atendimento de urgéncia e emergéncia que
deverido ser informados mensalmente para a SES/GO.

0 CONTRATADO devera atender todos os casos de urgéncia/emergéncia espontaneos
e regulados e/ou referenciados para a Unidade Hospitalar.

0 CQNTRATAQO cflever’é .elaborar e homologar mensalmente as escalas de trabalho da
equipe na Geréncia Médica/ Suporte Assistencial conforme rotina institucional até o
dia 10 do més anterior onde deve conter nome completo do médico, CRM, periodo de
trabalho, vinculo e fungio de trabalho.

2.10. Compordo a equipe médica especializada em cirurgia geral e cirugia toricica:

Ik Plantdo presencial varidvel diurno de 12hs (07hs as 19hs), de segunda a sexta
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feira e finais de semana - PS adulto - cirurgia geral;

Planto presencial variivel noturno de 12hs (19hs as 07hs), de segunda a sexta
feira e finais de semana - PS adulto - cirurgia geral;

1 (um) coordenador do servio de ciriirgia geral, com 20hs semanais de segunda
a sexta feira; '

1 (um) diarista presencial de cirurgia toracica, por 4hs semanais de segunda a
sexta feira para realizacio de procedimentos cirirgicos da especialidade,
exames de broncoscopia e pareceres.

2.11. Comporioa equipe médica especializada em clinica geral:

L

1.

I

Iv.

V.

Plantdo presencial variavel diurno de 12hs (07hs as 19hs), de segunda a sexta
feira e finais de semana - PS adulto - clinica geral;
Plantdo presencial variavel noturno de 12hs (19hs as 07hs), de segunda a sexta

feira e finais de semana - PS adulto - clinica geral;

1 (um) chefe de plantio médico presencial diurno de 12hs (07hs as 19hs), de
segunda a sexta feira e finais de semana - PS adulto ~ clinica geral; .

1 (um) chefe de plantio médico presencial noturno de 12hs (19hs as 07hs), de
segunda a sexta feira e finais de semana - PS adulto - clinica geral; )

1 (um) coordenador presencial do setor de clinica médica - 20hs semanais de

segunda a sexta feira.

2.12. Comporio a equipe médica especializada em preceptoria:

1.

13 (treze) plantonistas presenciais diurnos, sendo 20 horas semanais de
segunda a sexta feira, com complementagio aos finais de semana caso
necessario. Profissional médico qualificado em clinica médica (RQE), ou
semelhante para o desenvolvimento das fungbes de preceptoria junto aos
médicos residentes da COREME.

2.13. Comporio a equipe médica de infectologistas:

I.

1 (um) médico responsavel técnico infectologista - SCIRAS - 20 hs por semana
de segunda a sexta feira. Profissional médico qualificado e devidamente
registrado no CRM/GO - infectologista;

3 (trés) médicos para atendimento presencial diurno - 4 horas diérias, para
responder pareceres em todos os setores do hospital, de segunda a sexta.

Profissional médico qualificado e devidamente registrado no CRM/GO -
Infectologista.

2.14. Quanto ao servigo de infectologia, dentre outras situagées deverio ser observadas:

L

11,

111

IV.

O servico de infectologia a ser contratado terd que cumprir carga hordria
presencial atendendo a demanda de inter-consultas de todos os leitos de
internacao, do setor de emergéncia e leito-dia;

Devera assumir a responsabilidade técnica da Comissio de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH). Estruturacdo, defini¢io de regime interno e gestao da CCIH
emitindo relatérios periédicos de consumo de antibiéticos, perﬁi
epidemioldgico, incidéncia de InfeccGes Relacionadas 3 Assisténcia A Saide
(IRAS), higienizagdo das maos, utilizagdo de bundles, etc. Devendo apresentar
mensalmente a analise critica desses indicadores;

Realizar a elaboragdo, treinamento e implementacio de protocolos que fazem
interface com a especialidade e a demanda da Diretoria Técnica;

Acompanhar as visitas multidisciplinares em todas as Unidades de Terapia
Intensiva - UTI;

Implementar o gerenciamento institucional de uso de antimicrobianos -
Stewardship, como em controle e uso adequado de antibiéticos em todos os
setores do hospital; :
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ecialidade e demanda da Diretoria Técnica.
s médicos possuam residéncia médica em
logia pela Sociedade Brasileira de

VI. Emitir relatérios pertinentes a esp
VII. O CONTRATADO garantird que 0
infectologia ou titulagio em infecto
Infectologia; 1 \ s
VIl O dimensionamento da equipe sera-orientado pela RDC 36/2018 garantindo 3

especialistas em infectologia; ; idui
IX. O responsavel técnico do servigo contratado devera manter ass lidade em

; ici , mantendo
reunides e participagio em educagao contml'llz!da c(}-?t?:adr(;l :zls:lltado mantend
os indicadores assistenciais de produgdo € analise companhamento das metas

2.15. Para a execucdo dos servigos de gerenaamento e acomp
pactuadas, o CONTRATADO devera: _ , otoeclos
I. Perseguir a exceléncia operacional, garantmclo o cumprimento dos p
assistenciais e atingimento das metas'd!nrlas:
Il.  Dar agilidade as pendéncias assistenciais;
Il Realizar andlise criticados dados;
IV.  Criar planos de agdo e registrar as evidéncl
V.  Promover analise de eventos adversos € an
VI. Registrar eventos adversos ocorridos; " 6 analisar no minimo
VIL. Fazer anilise e propor barreiras de seguranga, bem lcot'rio ocinturade: ¢ofi a
10% dos registros de 6bitos mensais € apresentar refa Orio ¢ e e sl
indicagio de causas e sugestdes de melhorias na assistencia q
contribuir para melhorias futuras.
2.16. 0 CONTRATADO faré o controle rigoroso d
2.17. Os profissionais deverdo seguir 0s protocolos,

vigentes. ,
2.18. 0 CONTRATADO garantird que os médicos promovam a

internos de registros médicos no sistema de prontudrio eletr : .
dos procedimentos, intercorréncias, visitas com familiares, evolugdes médicas, diurna
e noturna, evolugdes de admissdo, resumo de alta, de 6bito e demais registros de
suma importancia para a integridade da transi¢ao dos cuidados.

2.19. 0 CONTRATADO realizard a gestio de indicadores assistenciais com meta de
redesenho continuo de processos, objetivando a exceléncia operacional e a
perenidade das operagdes. Serdo apresentados mensalmente os indicadores para a
diretoria do hospital.

2.20. Os profissionais emitirdo pareceres relacionados as suas atividades, solicitados pelas
outras especialidades em todos os setores do hospital. :

2.21. A prestagdo de servigos deverd obedecer as normas técnicas de biosseguranca na
execucdo de suas atribuigdes, utilizando os Equipamentos de Prote¢ao Individual - EPI

definidos no Programa de Prevencio de Riscos Ambientais - PPRA, NR 32 e Comissido
de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH.

as de melhorias continuas;
4lise critica de 6bitos;

e frequéncia didria dos profissionais.
politicas e rotinas institucionais

eficiéncia dos processos
dnico, com as descrigdes

2.22. 0 CONTRATADO devera executar os servigos supra indicados, bem como aqueles ‘

relacionados na Proposta Comercial encaminhada ao CONTRATANTE, com zelo,
qualidade eﬁciéncia,iobjetivando os interesses do Estado de Goias e do HOSPITAL DE
URGENCIAS DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO).

LA TER -D
3.1. Este contrato emergencial tera prazo determinado, com inicio em 01/01/2022 e
término em 31/03/2022. '
3.1.1. Este contrato podera ter o seu prazo prorrogado, desde que observados os termos do
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. art. 57 da Lei 8.666/93.
32. Este contrato poder4 ser rompido a qualquer tempo por interesse do CONTRATANTE,
em especial para o atendimento dos interesses da Secretaria de Saide do Estado de
Goids e interesse publico, desde que previamente comunicado  outra parté, por

escrito, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias.

33. O presente instrumento estd vinculado a0s termos do DESPACHO N? 4142/2021 -
GAB (Processo: 202100010054419) e DECLARAGAO Ne¢ 74 / 2021 CLICIT- 09368 -
Ratificacio do ato de dispensa de chamamento publico para contrato de gestgo

emergencial publicada no diario oficial do Estado de Goids no dia 27 de dezembro de

2021.
3.3.1. Na hipétese do DESPACHO N° 4142/2021 - GAB (Pr
Contrato também 0 sera, sem qual

revogado ou alterado, este
desfavor do CONTRATANTE.
3.3.2. Este Contrato esta estritamente vinculado aos inter
Saide do Estado de Goids, podendo assim ser res
atendimento do interesseé publico, inexistindo qualquer pen

CONTRATANTE.

5 i : jiundos deste

4.1. O preco indicado na Clausula 5.1, assim como 0S gastos e/ou despesas oriundo:

Cofltrgto serdo pagos com recursos financeiros repassados pelo PARCEIRO PUBLICO
ESTADO DE GOIAS a0 CONTRATANTE. ) . _

42. Nas hipéteses do PARCEIRO pUBLICO ESTADO DE GOIAS ndo efetivar os referidos

repasses financeiros ou efetiva-los parcialmente, Ou ainda efetiva-los com atraso, da

u pagamento parcial ou ainda o

mesma forma culmin arcial
pagamento em atraso CONTRATADO, inexistindo, nestas
hipéteses, a incidéncia de juros, mu sobre o montante devido

ao CONTRATADO. .
43. 0 CONTRATADO exime O CONTRATANTE de qualquer responsabilidade de
indenizaciona hipétese de inadimplemento, total e/ou parcial, quando ndo houver 0
PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, salvo se

devido repasse financeiro pelo
houver prova habil, idonea e incontroversa em contrdrio, a qual o CONTRATADO

devera se incumbir de apresentar.
extrajudicialmente e/ou judicialmente, a

4.3.1.Na hipétese de 0 CONTRATADO exigir,
responsabilizagdo do CONTRATANTE pelo inadimplemento ocorrido nas situagoes
previstas nesta Clausula 42, o mesmo estard sujeito ao pagamento da penalidade

prevista na Cliusula 9.1. deste contrato.

0Cesso: 202100010054419) ser
quer penalidade em

esses da Secretaria de Estadoda
cindido ou alterado pard )
alidade em prejuizodo

ard o ndo pagamento O

do montante devido 20 A
Itas e/ou indenizagdes

A = R
51. O CONTRATANTE pagara ao &
plantoes comprovadamente re
Clausula 1 e descritos na Clausu
apresentada, bem como conforme o AN
5.1.1.Os servicos serdo medidos e pagos m
citadas acima. A medi¢do compreen

variavelmente, dentre os dias de 01 a 31 de cada més.
5.2. O pagamento mensal acima sera efetuado mediante a apresentagdo da competente

Nota Fiscal, a qual deveré constar obrigatoriamente a seguinte referéncia: “Contrato
Emergencial n®, 055/2022 - INSTITUTO CEM/ LIFECARE EXCELENCIA SA -
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM ATENDIMENTO A URGENCIA E

ONTRATADO, conforme a aferi¢do por medigdo dos
alizados, pela prestagdo dos servigos indicados na
la 2 deste Contrato, e indicados na Proposta Comercial
EXO I deste contrato.

ensalmente, conforme as condigdes de prego
derd os plantdes efetivamente realizados,
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EMERGENCIA, CIRURGIAS ELETIVAS, APOIO INTERDISCIPLINAR, ENSINO E
PESQUISA E COORDENACRO MEDICA’, INFECTOLOGIA, PRECEPTOR[AA PARA
RESIDENCIA MEDICA E CIRURGIA TORACICA PARA'O HOSPRITAL DE URGENCIAS
DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO). Periodo: més/ano, bem como as
seguintes informagdes: “Contrato de Gestao Emergen.mal entre o CONTRATANTE
= o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS junto a Unidade Hospitalar HOSPITAL
DE URGENCIAS DE GOIAS - HUGO, DR. VALDEMIRO DA CRUZ, conforme
DESPACHO No 4142/2021 - GAB (Processo: 20210001‘0054419] e
fundamentada pela publicagio de DECLARACAO N® 74 / 2021 CLICIT- 09368,
publicada no diario oficial do Estado de Goidas no d’la 27 dt_: dezemémio (Elg 2021

5.3. Juntamente com a Nota Fiscal, 0 CONTRATADO deverd encaminhar o Relatorio
detalhado das atividades desempenhadas no periodo correspondente. _

54. Para o pagamento serd imprescindivel encaminhar junto com a Nota Fiscal e
Relatdrio os seguintes documentos:

5.4.1. Cartdo CNP] (atualizado).

5.4.2. Requerimento de Empresério
ealteragdes). o

5.4.3. Documento de identificagdo do titular ou do socio administrador.

5.4.4. As Certiddes de Regularidade Fiscal (Municipal, Estadual e Federal): N

5.4.4.1.A Certidio de Regularidade Municipal deverd ser do Municipio da sede do
CONTRATADO e do Municipio de Goiania. .

5.4.5. Certificado de Regularidade junto ao FGTS (CRF).

5.4.6. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (TST).

5.4.7. Certidio de Regularidade de Inscrigdo junto ao Orgdo de Classe (quando oobjeto
contratado exigir)

5.4.8. Declaracio de Isen¢do de INSS, quando for o caso.

5.5. A Nota Fiscal, Relatério e documentos em desconformidade com as especificagdes
previstas neste instrumento e/ou com vicios ndo serao aceitos, devendo o
CONTRATADO retifici-la, substitui-la ou complementa-la, sendo que o prazo de
pagamento reiniciard apés a devida regularizagdo, sem quaisquer &nus para o

/ Ato Constitutivo / Contrato Social (consolidado

CONTRATANTE.
5.6. Os pagamentos serdo efetuados mediante crédito na seguinte conta bancaria do .
CONTRATADO:
Codigo do Banco Agéncia Conta-Corrente

5.7. 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.

5.8. 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 Cléusula 2 e indicados no relatério das atividades do periodo, bem
como ao fornecimento da documentagio relacionada na Clausula 5.4.

5.8.1.0 CONTRATADO declara neste ato estar ciente que o pagamento poderasofrer atraso
em razdo de eventual demora ou impedimento do repasse financeiro ao
CONTRATANTE por parte do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, inexistindo
nestas hipdteses, apés a apresentacio da regular justificativa ao CONTRATADO,
qualquer penalidade e/ou incidéncia de juros, multa moratéria ou indenizagio em
desfavor do CONTRATANTE.

5.8.2. Na hipotese de eventual atraso no pagamento ou inadimplemento, total e/ou parcial,
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do pagamento devido ao CONTRATADO por auséncia do devido repasse financeiro
pelo PARCEIRO PUBLICO.ESTADO DE GOIAS, o CONTRATADO ndo podera levar o
titulo inadimplido 2 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 honorarios advocaticios, no percentual de
20%, para queo CONTRATANTE defenda os termos pactuados neste Cor_ltrato. i
5.9. Do preco a ser pago ao CONTRATADO, o CONTRATANTE podera deduzir as retengoes
tributérias devidas, conforme legislago tributaria vigente no momento do pagamento.
5.10. 0 CONTRATADO concorda que o CONTRATANTE efetue a retengdo do mont:‘mte
devidoa titulo de indenizacio por danos materiais, morais e pessoais a que ele vier a
dar causa oufor considerado como culpado, nos termos deste Contrato.
i IGACO D

6.1. 0 CONTRATADO estard sujeito as seguintes obrigagﬁes-:
6.1.1. Executar os servicos previstos na Cldusula 1 e descritos na Clausula 2, bem como

aqueles relacionados na Proposta Comercial apresentada, dﬂen'gro dos padfﬁ.es de
qualidade e eficiéncia exigidos para o servigo, e com observar}aa dos principios da
moralidade, transparéncia, impessoalidade, legalidade e eficiéncia. o

6.1.2. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as copdlgoes que
ensejaram a contratagdo, particularmente no que tange 3 regularidade fiscal,
previdenciéria, 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 Saide de Goias.

6.1.4. Atender tempestivamente a todas as solicitagdes feitas pelo CONTRATANTE.

6.1.5. 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 culpa ou dolo, no prazo
maximo de 05 (cinco) dias, contados da entrega da notificagdo neste sentido pelo
CONTRATANTE.

6.1.6. Nio transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obrigagdes decorrentes deste
Contrato, salvo mediante concordancia expressa do CONTRATANTE.

6.1.7. Atender tempestivamente a todas as solicitagdes feitas pelo CONTRATANTE no
tocante a prestagio de informagdes e dados sobre os servigos prestados.

6.1.8. Manter todas as condigées minimas exigidas pelos 6rgdos competentes para a
consecugio do presente contrato, sob pena de rescisio unilateral do mesmo.

6.1.9. Sanar, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da notificagdo do
CONTRATANTE, quaisquer irregularidades ou defeitos constatados na prestagio dos
servigos.

6.1.10. Executar o servigo de forma silenciosa, ordeira e com urbanidade para
com a populagdo.

6.1.11. Substituir empregado/colaborador que, a critério do CONTRATANTE,
apresente comportamento inadequado ou néo siga o Regulamento Interno do HUGO.

6.1.12. Ndo permitir que seus empregados/colaboradores solicitem
gratificagdes ou contribui¢des materiais, de qualquer espécie, durante a consecugio
do presente instrumento. ;

6.1.13. Manter seus empregados/colaboradores sempre identificados durante a
execucdo dos servigos objeto deste Contrato.
6.1.14. Fiscalizar e atender todas as disposi¢des legais pertinentes 3 saiide e

seguranca do trabalho em relagdo ao pessoal disponibilizado na execu¢io dos servigos
objeto deste Contrato.
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6.1.15 Cuidar da regularidade obrigacional do. pessoal disponibilizado para a
B ;xecuc;ﬁo dos servicos objeto deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer
igaca ibutari balhista incidente.
obrigacio denatureza tributaria e tra iden .
6.1.16 i Adimplir com toda e qualquer obrigagdo trabalhista que eventualn;ente
. \-Jenha a ser reconhecida administrativamente e/ou judicialmente porbqu:nc;ugz
érgioadministrativo e/ou fiscalizagdo, em desfavor do CONTRATANTE, sob p

incidéncia da multa prevista neste instrumento.

mant
6.1.17. Exercer todos os esforgos para € e
técnica, assim como de todo o pessoal que venha a atuar na execucao do objet

icaca i veis.
contratado, sob pena de rescisdo do contrato com aplicagdo das penqlldsadgzccl:lill:lfentos
6.1.18. Manter sigilo e confidencialidade no tocante aos Servigo ,n e mma;
pesquisas, entrevistas e demais informagoes apuradas ou que Ve

i 3 i to.
conhecimento durante a execugdo do objeto deste contra
6.1.18.1. 0 sigilo e a confidencialidade devem ser observados no

5 4 ,na
prazo de até5 anos apés o término deste Contrato, s-ujeltando-s.e 0 CONTRAT?;)H? ge
hipétese de violagdo, ao pagamento da multa prevista neste mstrumentola e
indenizacio em favor do CONTRATANTE no montante de 10 vezes 0 va Ok

er a sua regularidade e capacidade

Contrato. . d do
6.1.19. Submeter-se a qualquer érgio pdblico quando for procurado, deven

apresentar tudo o quanto for solicitado. J o
6.1.20. Submeter-se 2 fiscalizagio a ser realizada pelo CO NTRATANTE, relativa a

prestacio do objeto pactuado, conforme regras estabelecidas nos protocolos internos
e padronizagdo do CONTRATANTE.

6.1.21. Prestar informagbes, escritas e verbais, completas e fidedignas
necessarias para assegurar a continuidade do servigo.

6.1.22, Seguir as normas e regulamentos internos do CONTRATANTE.

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

6.1.24. Manter registro para o controle e fiscalizagdo, legalmente ou
administrativamente exigidos, dos servigos executados.

6.1.25. Comunicar imediatamente o CONTRATANTE todas as alteragdes que vier

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

6.1.26. Observar, quando aplicavel, as disposi¢des previstas na Lei n® 6.019/74.
6.1.27. Celebrar o Termo de Responsabilidade.
6.1.28. Apresentar o Relatério mensal das atividades exercidas no periodo,

juntamente com a Nota Fiscal correspondente e documentagio prevista na Clausula
5.4, até odia 10 (dez) do més seguinte ao da prestacdo do servigo.

- rd

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
7.1. Exigir do CONTRATADO o cumprimento de todas as suas obrigagdes previstas neste
Contrato. '

7.2. Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo 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. Fiscalizar a relagdo de trabalho e o vinculo de emprego do pessoal utilizado pelo
CONTRATADQ para o cumprimento do objeto deste Contrato, de modo e prevenir e
evitar qualquer violagdo da legislagdo trabalhista.

7.4. Prestar as informagGes, esclarecimentos e orientagdes que venham a ser solicitados
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pelo CONTRATADO em tempo habil.
7.5. Contribuir para o eficaz cumprimento do Contrato celebrado com o CONTRATADO. )
7.6. Editar normas e procedimentos complementares para o gerenciamento € exe.CUCi‘O
deste Contrato em razio de exigéncias dos érgdos de controle e fiscalizagao
competentes.

7.7. Exigir do CONTRATADO o cumprimento das normas emanadas pelos érgaos de
fiscalizagioe controle.

7.8. Realizar descontos do prego do Contrato quando da apu.ragéo mensal de entrega
insuficiente, parcial ou deficiente, pelo CONFRATADO, do ob?eto avtrelnf;ado‘ i i

7.9. Apurar, quantificar e deduzir do Prego do Contrato eventuais prejuizos causados pe
CONTRATADO em face do CONTRATANTE ou Poder Piblico Estadual.

7.10. Notificar e aplicar as multas previstas no Contrato em desfavor do CONTRATADO
quando houver descumprimento dos termos e condicdes avengados.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO .

8.1. Constitui ‘motivo para a rescisio unilateral e administrativa deste contrato,
independentemente das sancdes legais e contratuais aplicavels, a critério do
CONTRATANTE, quando o CONTRATADO: .

8.1.1.N3o cumprir ou cumprir parcialmente e/ou irregularmente as clausulgs deste
instrumento, especificagbes ou prazos, inclusive com a lentidio do seu cumprimento.

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

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

8.1.4.Efetuar a sua fusdo, cisio ou incorporagio sem O consentimento prévio do
CONTRATANTE. :

8.1.5. Nio obedecer as determinagdes da autoridade publica designada para acompanhar e
fiscalizar a execugio das suas atividades.

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

8.1.7. Alterar ou modificar o seu objeto, finalidade ou composigdo societdria, de modo a
prejudicar ou colocar em risco a execugdo deste contrato.

8.1.8. Tornar irregular ou ilegal a sua composigdo societaria/empresarial, ou ainda em
desconformidade com os termos deste Contrato e principios norteadores dos atos da
administracio piblica.

8.1.9. Atraso injustificado no inicio dos servigos.

8.1.10. Falhas na execugdo dos servigos.

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

8.1.12. Utilizar na execucéo dos servigos objeto deste Contrato, pessoal que n3o

possua vinculo juridico legitimo, regular e vélido e em conformidade com os termos
deste Contrato e legislagio trabalhista.

8.1.13. Término da Parceria entre 0 CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO
ESTADO DEGOIAS.

8.2. Constatadas as hipdteses previstas nas Clausulas 8.1.1 a 8.1.12 supra, o
CONTRATANTE requisitara, previamente, do CONTRATADO, os esclarecimentos
devidos, os quais deverao ser fornecidos no prazo maximo de 48 horas.

8.3. O CONTRATANTE, por meio da sua Comissdo de Gestio de Contratos ou Diretoria
Administrativa, terd prazo de até 2 dias tteis para decidir sobre os esclarecimentos
e/ou justificativas apresentadas pelo CONTRATADO e aplicar as penalidades cabiveis
e/ou comunicar a rescisdo deste Contrato, quando assim julgar necessario.
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- DAS PENALI
9.1. O ndo cumprimento pela CONTRATADA das obrigagoes dispostas neste Conttractlo
Sujeitara a aplicagdo de multa correspondente a 20% sob_re 0 prnico constfm %ena:
Clausula Quinta. Na hipétese de reincidéncia de qualquer tipo de.txansgr?ssacc)l, :
como o nio atendimento ou cumprimento dos termos deste Contrato, apos a devida
Notificagdo pelo CONTRATANTE, ensejara a elevagdo do percentual da multa para
30%, com a consequente rescisdo doContrato.
9.2. 0 CONTRATADO concorda que o CONTRATANTE podera reter de' eventual p'agamento
devido ao CONTRATADO o montante devido a titulo de penalidade prevista neste

Contrato.
CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAQ ' A
USULA DECIMA - DA FISCALIZA la COMISSAO DE

10.1. A Fiscalizaca atividades do CONTRATADO sera exercida pe
GESTAO Sga%SS;RATOS ou DIRETORIA ADMINISTRATIVA DO HUG.O, cabendo
respectivamente a estes a aceitacio'dos servigos e o aceite das Notas Fiscais / Faturas,
Relatérios e documentos emitidos e fornecidos pelo CONTRATADO. . .

10.2. A Fiscalizacdo tera poderes para proceder qualquer determinac¢do que seja _necgssarla
a perfeita execucio dos servigos, inclusive podendo determinar a paralisagdo dos
mesmos quando ndo houver cumprimento as disposicdes ora pactuadas. .

10.3. A  Fiscalizagio terd poderes ' para  solicitar  a substituigio  de
empregados/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 circunstancias nao aven¢adas ou ndo 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 ndo cumpridos
em seu todo, arcando o CONTRATADO com todas as obrigagdes contratuais
resultantes, e pelas perdas e danos ocasionados ao CONTRATANTE e terceiros.

11.3. 0 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. O descumprimento/inadimplemento de obriga¢Ges legais por parte do CONTRATADO
que possam gerar responsabilidade solidaria ao CONTRATANTE autorizar4 a retencao
do montante correspondente pelo CONTRATANTE, do valor devido ao CONTRATADO
pelos servigos prestados, como garantia para o cumprimento das obrigagdes
pendentes.

11.5. A eventual aceitacdo, por uma das partes, da inexecuciio, pela outra, de quaisquer
clausulas ou condigdes deste Contrato, a qualquer tempo, devera ser interpretada
como mera liberalidade, ndo implicando, portanto, na desisténcia "de exigir o
cumprimento integral do aqui estabelecido, ndo devendo ser considerado modificacdo
ou novagao do presente Instrumento.

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

QMLA.QEQMA_QQLMM-_D_O_F_QBQ
12. Para dirimir as questdes oriundas da execugdo desse contrato, fica eleito o foro da
Comarca de Goiania/GO renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

\

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

Goidnia, 01 de janeiro de 2022.

JEZIEL BARBOSA Assinado de forma digital
FERREIRA:4763084119 por JEZIEL BARBOSA
1 FERRElBA:4763084‘| 191
INSTITUTO CEM
Jeziel Barbosa Ferreira
Diretor Presidente

- i

LIFECARE EXCELENCIASA

Otavio Guimaries Favoret

Sécio Administrador

TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02
Nome: Nome:

CPF: CPF;

RG: RG:
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ANEXO |

1. EQUIPE MEDICA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA GERA

DESCRICAO

Plantdo presencial diumo 12 horas DIURNO
{07h as 19h), desegunda a sexta-feira e finais
de semana, PS Adulto - cirurgia geral -
profissional médico qualificado e devidamente
registrado no CRM/GO - Cirurgido Geral sob
demanda de acordo com a necessidade de
plantges.

Plantao presencial noturno 12 horas
NOTURNO (19h as 07h), de segunda a sexta-
feira e finais de semana, P$ Adulto cirurgia
geral profissional médico qualificado e
devidamente registrado no CRM/GO -Cirurgido
Geral sob demanda de acordo com a

necessidade de ﬁ!antﬁes.

Coordenacio do servigo de Cirurgia Geral, 20
horas semanais, de segunda a sexta,
profissional médico qualificado e devidamente
registrado no CRM/GO - Clinica Médica

Servico de cirurgia torcica 4 horas presencial
de segunda a sexta para realizag3o de
procedimentos cinirgicos da especialidade,
exames de broncospia e pareceres,
profissional médico qualificado e devidamente
registrado no CRM/GO - Cirurgi3o Toracico

INSTITUTO |

CE/\

L E CIRURGIA TORACICA

Ne VALOR

medicos | UNIT. (R$)
Variavel™| RS 1.720,00
Variavel¥ [ RS 1.720,00

RS 820,00

R$ 1.093,33

MENSAL (R3)

Variavel

Variavel*!

RS 18.040,00

R$ 32.800,00

/

VALOR TOTAL | VALOR TOTAL

6 MESES (R$)

Variavelt!

VariavelV

—_-———

RS 108.240,00

R$ 196.800,00

OBS 1: O nimero de médicos e de plantdes realizados sera de acordo com a demanda da diretoria do hospital.
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2. EQUIPE MEDICA ESPECIALIZADA EM CLINICA GERAL

ESCRICAQ

Plantdo presencial diurno 12 horas DIURNO
(07h as 19h), desegunda a sexta-feira e finais
de semana, PS Adulto - Clinica Geral |
profissional médico qualificado e devidaments
registraca no CRM/GO sab demanda de acordd
€Om a necessidade de plantdes

N2 VALOR
medicos | UNIT. (R$)
Variavel®| RS 1.689,00

Plantdo presencial diurno 12 horas NOTURNO
(19h as 07h), desegunda a sexta-feira e finais
de semana, PS Adulto - Clinica Geral -
profissional médico qualificado e devidamente
registrado no CRM/GO sob demanda de acordo
€om a necessidade de plantdes.

Chefe de plant3o médico DIURNO (07h as 19h),
de segunda a sexta-feira e finais de semana,
PS Adulto - Clinica Geral - profissional médico
qualificado e devidamente registrado no
CRM/GO - 30 dias por més

Chefe de plant3o médico NOTURNO (19has
07h), de segunda a sexta-feira e finais de
semana, PS Adulto - Clinica Geral -
profissional médico qualificado e devidamente
registrado no CRM/GO - 30 dias por més

Coordenag3o do setor de Clinica Médica, 20
horas semanais, de segunda a sexta,
profissional médico qualificado e devidamente
registrado no CRM/GO

Variavel?| R$ 1.689,00

1 RS 1.720,00

1 R$1.720,00

1 RS 820,00

VALOR TOTAL
MENSAL (R$)

varisvel®

varigvel®

RS 51.600,00

RS 51.600,00

RS 18.040,00

VALOR TOTAL
6 MESES (RS)

.

vVariavel®

Variavel®

RS 309.600,00

R$ 309.600,00

—

RS 108.240,00

0BS 2: O numero de médicos e de plantdes realizados serd de acordo com a demanda da diretoria do hospital.
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3. EQUIPE MEDICA ESPECIALIZADA EM PRECEPTORIA

M

VA
DESCRICA VALOR | VALOR
20 UNT o, (R$) | TOTAL 6 MESES (R$)
MENSAL (RS)

Plantio presencial diumo sendo 20 horzs
semanais de Segunda a  sexta-feira,
complementacdo aos finais de semanas caso
necessario. Profissional médico qualiticado em
01 |clinica médica (RQE), ou semelhante para of 13
desenvo'vimento das fungdes de preceptoria
junto aos médicos residentes da COREME.

404.000,00
R$ 18.000,00 | o 534.000,00 RS 1.

4. EQUIPE MEDICA DE INFECTOLOGISTAS

VALOR TOTAL

= didioni VALOR | VALOR
— L UNI unm.(rg) | TOTAL 6 MESES (RS) -
MENSAL (R$)

01

Médico Responsivel Técnico Infectologista =
SCIRAS - 20h por semana de segunda a sexta. 5
Profissional médico qualificado e devidamente| 1 |R$23.500,00 | R$23.500,00
registraco no CRM/GO - Infectologista.

R$ 141.000,00

Médico para atendimento presencial diurno 4
horas diarias, para responder pareceres em todcs )
os setores do hospital, de segunda a sexta.| 3 | K»122UUUU
Profissional médico qualificado e devidamente

KS 37.500,00 | RS 225.000,00

registraco no CRM/GO = Infectologista
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