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CONTRATO DE PRESTACAO CONTINUADA
DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM NEUROCIRURGIA PARA O HOSPITAL
DE URGENCIAS DE GOIANIA- HUGO, DR.
VALDEMIRO DA CRUZ, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O INSTITUTO CEM E MAGIN
MEDICOS NEUROLOGISTAS LTDA.

C 2 034/2022 - HOSPITAL DE ENCIAS DE ANIA- DR. VALDEMIRO

PROCESSO SELETIVO: 038/2022

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO CEM, associagdo civil sem fins lucrativos,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 12.053.184/0001-37, qualificado como
Organizagao Social pelo Estado de Goias Decreto N2 9.184, 12 de Margo de 2018, entidade gestora
do HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA- HUGO, DR. VALDEMIRO DA CRUZ, situado na Av. 31
de mar¢o s/n Setor Pedro Ludovico Teixeira, Goidnia - GO, CEP: 74.820-200, neste ato devidamente
representado pelo seu Diretor Presidente, SR. JEZIEL BARBOSA FERREIRA, na forma de seus atos
constitutivos e alteragdes, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa
MAGIN MEDICOS NEUROLOGISTAS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP]J sob
0 n® 20.801.598/0001-25, com sede na Av. Portugal, n? 1315, Quadra J-17, Lote 12, Sala 3, Setor
Marista, Goiénia, Goids, CEP 74.150-030, neste ato representado por seu socio administrador
MARCOS FERNANDO TWEEDIE SPADON], brasileiro, casado, médico, portador da cédula de

identidade RG n® 6251879 SSP/GO, inscrito no CPF sob o n® 914.310.420-72, doravante
denominado CONTRATADO.

As partes tém entre si justo e contratado, na melhor forma de direito, as clausulas e condigdes

adiante especificadas, as quais aceitam e livremente se comprometem a cumprir e respeitar nos
termos que seguem:

* O presente instrumento é celebrado em carater emergencial e por prazo determinado,

vinculado aos interesses da Secretaria de Satide do Estado de Goids €, consequentemente,
ao interesse publico, diante da transicfio de gestio e operacionaliza¢io das atividades do
HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - HUGO, DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO) entre a
Organizago Social INTS - INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE 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 N2 74 / 2021 CLICIT- 09368 - Ratificagdo do ato de
dispensa de chamamento ptiblico para contrato de gestdo emergencial publicada no dirio
oficial do Estado de Goi4s no dia 27 de dezembro de 2021.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. 0 objeto do presente contrato consiste na PRESTACAO CONTINUADA DE _SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADO EM NEUROCIRURGIA para o HOSPITAL DE URGENCIAS DE
GOIANIA- HUGO, DR. VALDEMIRO DA CRUZ.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE EXECU AQ

Quea
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(ég NST?I;‘X%OSN contratados neste instrumento destinam-se a atender os interesses do
! ANTE No exercicio dag atividades operacionais junto a9 HOSPITAL Dg
54 G NCl_AS DE GOIANIA- HUGO, DR, VALDEMIROQ DA CRUZ
A Prestacio dos servigos pelo CONTRATADO Ccompreenders:
SERVICO

OBSERVAGAQ

PLANTOES DE EMERGENCIA (200 afeira) | Presense  Tiis pe nois (2) plantonistas
\—[\l especialistas em neurocirurgia durante 24 hrs

P

LANTOES DE EMERGENCIA sdbados e domingos) | Presensa fisica de dois (2)  plantonistas

especialistas em neurocirurgia durante 24 hrs
T

OTAL DE PLANT®ES DE EMERGENCIA ngimo de 124 plantges 5 serem realizados no
més

Atendimento atualmente  realizado pelo
ATENDIMENTO AMBULATORIAL plantonista da emergéncia,

podendo ser médico
estatutdrio ou da empresa

Rotinas de enfermarias e UTIs, com prescricdo,

evolug3o, realizagdo de estatistica e condugdo dos
SERVICO HORIZONTAL €asos e reoperagio de complicages de pacientes

internados diariamente, inclusive finais de semana
e feriados

e e i )

Médicos coordenadores
de escala,
imol

Eom——e e |

disponiveis para gestdo
€ responsabilidade técnica. Elaboragiio e
cdo de los operacionai padrio da
especialidade junto a diretoria técnica,
de reuniges técnicas para avaliagio da

resultados terapéuticos de maneira con
dias ao ano

COORDENACAO realizagio
equipe e
tinua 365

e el e i 00 o]

2.3. 0 CONTRATADO deveri a
Comercial, a qual integra o

2.4. 0 CONTRATADO devera S com zelo, qualidade e
eficiéncia, objetivando os interesses do Estado de Goias e do HOSPITAL DE URGENCIAS DE

GOIANIA- HUGO, DR. VALDEMIRO DA CRUZ.

2.5. 0 CONTRATADO declara ter pleno conhecimento do local de
como dos servigos médicos a serem executados,
com grande experiéncia, visando atender a pr
necessidades do CONTRATANTE.

tender todos os termos e obri;
presente Contrato.
executar os servigos supra indicado.

gacdes indicadas na sua Proposta

prestacio de servigos, bem
comprometendo-se a utilizar profissionais
ogramacio estabelecida de acordo com as

CLASULA TERCEIRA - DO PRAZO P
3.1. Este contrato teri prazo determinado, com inicio em 01/04/2022 e término em
30/06/2022.
3.1.1. Este contrato poderi ter o seu prazo prorrogado, desde que observados 0s
termos do art. 57 da Lei 8.666/93.
32,

Este contrato poder4 ser rompido a qualquer tem,
especial para o atendimento dos interesses da §
interesse publico, desde que previamente com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias.

po por interesse do CONTRATANTE, em
ecretaria de Saude do Estado de Goiss e
unicado a outra parte, por escrito, com

CLAUSULA QUARTA - DA DOTA AOQ ORCAMENTARIA

4.1. 0 prego 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, nos termos do Contrato de Gestdo.
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4.2, Nas hipéteses do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS niio efetivar os referidos repasses
financeiros ou efetivé-los parcialmente, ou ainda efetiva-los com atraso, da mesma forma
culminard o ndo pagamento ou pagamento parcial ou ainda o pagamento em atraso do
montante devido ao CONTRATADO, inexistindo, nestas hip6teses, a incidéncia de juros,
multas e/ou indenizages sobre o montante devido ao CONTRATADO.

4.3.

0 CONTRATADO exime o CONTRATANTE de qualquer responsabilidade de indenizagio na

hipétese de inadimplemento, total e/ou parcial, quando ndo houver o devido repasse

financeiro pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, salvo se houver prova habil, idénea

e incontroversa em contrario, a qual o CONTRATADO dever se incumbir de apresentar.

4.3.1. Na hipé6tese de o CONTRATADO exigir, extrajudicialmente e/ou judicialmente, a
responsabilizagdo do CONTRATANTE pelo inadimplemento ocorrido nas
situagdes previstas nesta Clausula 42, o mesmo estar4 sujeito ao pagamento da
penalidade prevista na Clausula 9.1. deste contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1.  Para a completa e fiel remuneragdo dos servigos, ora contratados, e cumprimento das
obrigagBes contratuais referentes aos servigos efetivamente realizados e aceitos pelo
CONTRATANTE, seré pago o valor global mensal de R$ 283.700,00 (duzentos e oitenta e
trés mil e setecentos reais), conforme especificagdes na tabela abaixo:

SERVICO OBSERVAGAO VALOR
Presenca fisica de dois (2) plantonistas
0 £ 2.000,0012 H
PLANTOESDEEMERGENCIA(ZaaGa-feiral especialistas em neurocirurgia durante 24 RS st =
Fis Plantonistas
PLANTGES DE EMERGENCIA (sébados e P'ese’,‘ﬁ?tf's'ca g f°',s (2‘)3 ‘:3:;::‘:‘;: RS 2.200,00 12 Hrs
domingos) :i:ecla istas em neuracirurgi: ey
TOTAL DE PLANTSES DE EMERGENCIA nMoa:';: de 124 plantdes a serem realizados Sob demanda
Atendimento atualmente realizado pelo
ATENDIMENTO AMBULATORIAL plantonista da emergéncia, podendo ser 00,00
médico estatutdrio ou da empresa
Rotinas de enfermarias e UTIs, com
prescrigdo,  evolugdo,  realizagio  de
estatistica e condugio dos casos e
SERVICO HORIZONTAL reoperagio de complicagdes de pacientes R$ 54.000,00 mensal
internados diariamente, inclusive finais de
semana e feriados
Médicos coordenadores disponiveis para
gestdo de escala, e responsabilidade técnica.
Elaboragdo e implantagio de protocolos
operacionais padrdo da especialidade junto a
COORDENACAO diretoria técnica, realizagio de reunides RS 20.000,00 mensal
técnicas para avaliagio da equipe e
resultados  terapéuticos de maneira

continua 365 dias ao ano

5.2

5.3.

5.4.

Os servigos serdo medidos e pagos mensalmente, conforme as condigdes de prego citadas

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

Este valor nio cobre os rendimentos auferidos pelos médicos especialistas estatudrios
lotados no Hospital de Urgéncias de Goiss HUGO.

0 mapa de execugio de plantdes devera vir atestado pelas Diretorias Administrativa e
Médica do HUGO.
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5.5. 0 CONTRATADO dever4 apresentar folhas de pontos assinadas e carimbadas mensalmente,
devendo ser registrados os hordrios de chegada e safda de seus colaboradores de acordo
com a execucdo, sendo descontado perfodos superiores a 30 (trinta) minutos.

0 pagamento acima sera efetuado mediante a apresentacdo da competente Nota Fiscal, a
qual devera constar obrigatoriamente a seguinte referéncia: “Contrato de Gestio n¢
034/2022 - INSTITUTO CEM / MAGIN MEDICOS NEUROLOGISTAS LTDA - PRESTACAO
CONTINUADA DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM NEUROCIRURGIA para o
HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA- HUGO, DR. VALDEMIRO DA CRUZ. Periodo:
més/ano”, bem como as seguintes informagges: “Contrato de Gestio Emergencial entre
0 CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS junto a Unidade
Hospitalar HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - HUGO, DR. VALDEMIRO DA CRUZ,
conforme DESPACHO N¢ 4142/2021 - GAB (Processo: 202100010054419) e
fundamentada pela publicagio de DECLARAGAO Ne 74 / 2021 CLICIT- 09368,
publicada no diario oficial do Estado de Goias no dia 27 de dezembro de 2021”".

5.7.  Juntamente com a Nota Fiscal, o CONTRATADO devera encaminhar o Relatério detalhado

dos servigos prestados ao CONTRATANTE no periodo.
5.8. Para o pagamento serd imprescindivel encaminhar junto com a Nota Fiscal e
Relatério os seguintes documentos:
5.4.1. Cartdo CNP]J (atualizado).
5.4.2. Requerimento de  Empresario/Ato  Constitutivo/Contrato  Social
(consolidado ealteragdes).

5.4.3. Documento de identificagio do titular ou do sécio administrador.

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

54.4.1. A Certidio de Regularidade Municipal deverd ser do
Municipio dasede do CONTRATADO e do Municipio de Jaragua.

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

5.4.6. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (TST).

5.4.7. Certiddo de Regularidade de Inscrigdo junto ao Orgio de Classe (quando o

objeto contratado exigir)

5.4.8. Declaragéo de Isengdo de INSS, quando for o caso.

5.4.9. Toda a documentagdo relacionada ao cumprimento de suas obrigacdes
trabalhistas e previdencidrias, licengas, exames, habilitagdes e certificados de
cursos de seus colaboradores.

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

5.6.

CONTRATANTE.
5.6. Os pagamentos serdo efetuados mediante crédito na seguinte conta banciria do
CONTRATADO:
L Cédigo do Banco | Agéncia [ Conta-Corrente |

ualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 91012 e o cdodigo verificador 9779.

igitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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5.7. As informagdes bancirias do CONTRATADO constantes da Clausula 5.2 deverio ser
informadas na competente Nota Fiscal ap6s 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 da locagéo e servigos
constantes da Clausula 2 e indicados no relatério das atividades do periodo, bem como
ao fornecimentoda documentagéo relacionada na Clausula 5.4.

5.8.1. O CONTRATADO declara neste ato estar ciente que o pagamento poderd
sofrer atraso em razdo de eventual demora ou impedimento do repasse
financeiro a0 CONTRATANTE por parte do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE
GOIAS, inexistindo nestas hipdteses, apés a apresentagio da regular

558 mh/“m
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justificativa ao CONTRATADO, qualquer penalidade e/ou incidéncia de juros,
multa moratéria ou indenizagdoem desfavor do CONTRATANTE.

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

5.9. Do prego a ser pago a0 CONTRATADO o CONTRATANTE podera deduzir as retengdes
tributérias devidas, conforme legislago tributaria vigente no momento do pagamento.

5.10. 0 CONTRATADO concorda que 0 CONTRATANTE efetue a retengdo do montante devido
a titulo de indenizagdo por danos materiais, morais e pessoais a que ele vier a dar
causa ou for considerado como culpado, nos termos deste Contrato.

= I OES D T D

6.1. 0 CONTRATADO estar4 sujeito as seguintes obrigagdes:

6.1.1.

6.1.4.

6.1.5.

6.1.6.

6.1.7.

Cumprir o objeto do Contrato, nos moldes da cliusula primeira deste
instrumento;
Cumprir as metas previamente estabelecidas de acordo com Contrato de
Gestdo, empenhando-se mutuamente as partes para o adequado e devido
cumprimento mensal dos atendimentos.
Os médicos contratados que prestario servios na Unidade de Saide
deverdo estar regularmente inscritos no CRM, sendo responsabilidade do
CONTRATADO a fiscalizagdo do cumprimento desta obrigagdo, podendo o
CONTRATANTE exigir os respectivos comprovantes de registro a qualquer
momento. O descumprimento desta obrigagio ensejara em rescisio
unilateral do contrato, mediante inclusive a multa prevista neste
instrumento contratual.
Os médicos contratados que prestario servigos na Unidade de Satide
designada pela CONTRATANTE deverao obrigar-se ao fiel cumprimento da
escala de plantdes divulgada mensalmente no mural da unidade, nio sendo
permitidos atrasos, faltas ou substituigdes que nio obedecam estritamente
as normas estipuladas nas clausulas a seguir dispostas. O descumprimento
desta obrigagdo ensejard em rescisdo unilateral do contrato, mediante
inclusive a multa prevista neste instrumento contratual.
Os médicos contratados que prestardo servigos na Unidade de Satide que
necessitem indicar profissional qualificado para substitui-lo em dia e horario
estipulado em escala de plantdo mensal deverio informar a CONTRATANTE
a necessidade de substituigdo e os dados completos do médico, (nome
completo, RG, CPF, CRM), com antecedéncia minima de 24 horas. Nio serdo
aceitos pedidos de substituigdo com prazo inferior.
0s médicos contratados que prestardo o servigo na Unidade de Satide que
necessitem faltar um ou mais plantdes para os quais foram escalados
deverdo notificar o CONTRATANTE com antecedéncia minima de 48
(quarenta e oito) horas de cada plantdo, Ndo serdo aceitos em hipétese
alguma, pedidos de falta fora do prazo ora estabelecido.
O CONTRATADO responsabilizar-se-4 integralmente nos termos da
legislagdo vigente, pela prestagéo de servigos médicos, em especial:
a) Garantir que todos os profissionais médicos estejam adequadamente
uniformizados (jaleco) identificados com crach4 que contenha o nome e
o0 CRM e deverio estabelecer uma linguagem uniforme e integrada e uma

=
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b)

q)

d)

e

—

=

g
h)

k)

m)

n)
0)

p)

o0s que buscam a assisténcia. :
lados no regime de 12 horas sendodas 7 a
e das 19 as 7hrs, no caso dos pantoes

postura acolhedora aos usudri
Cumprir com os plantdes esca
19h, no caso dos plantdes diurnos,

noturnos. r
Apresentar novo profissional, no tempo maximo de duas horas, quando o

profissional médico escalado ndo se apresentar ao plantdo até 30
minutos do horario de inicio do mesmo.
Comprovar que 0S profissionais médicos esca
exigido por categoria. e
Garantir a participagdo de profissionais médicos em todas as comissoes
técnicas do HUGO de acordo com a solicitagdo da Diretoria
Administrativa da Unidade.
Comprovar a realizagio de no minimo uma atividade semestral de
educagdo permanente com profissionais médicos prestadores do servico
com a participagdo minima de 60% dos profissionais escalados.
Responsabilizar-se com todas as despesas de uniforme, identificagdo,
refeigo e material associado a prestagdo do servigo médico.
Garantir que os profissionais médicos prestadores de servigos
preencham corretamente as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar -
AlIH, das APAC no caso de solicitagdo de exames de alta complexidade e
os registros dos atendimentos e procedimentos realizados no sistema de
prontuério determinado pelo local de atuagdo.
Garantir que o profissional médico plantonista referencie o paciente para
unidades de maior complexidade, quando o quadro clinico se apresentar
necessério, devendo informar a CROSS a condigdo do paciente, hipétese
e/ou diagnostico, procedimentos realizados, inclusive exames e
medicamentos. O profissional médico do servico que encaminha o caso é
responsavel pelo paciente até a passagem do caso para o hospital de
apoio.
Garantir que todos os profissionais médicos prestadores estejam aptos
para tratar pacientes em estados grave, com risco iminente de perda de
vida, com avaliagio rapida, estabilizagio e tratamento. No caso de
remogdes para outros servicos em que o quadro clinico do paciente
necessite de acompanhamento de profissional médico, o profissional
medico designado pela Diretoria Técnica devera realizar a transferéncia
cabendo aos demais plantonistas assumirem os atendimentos do mesmo
até o seu retorno.
Garantir que os profissionais médicos prestadores de servigo realizem os
atendimentos de paciente com tempo méaximo de espera de 20 minutos,
respeitando-se a classificagdo de risco, salvo em casos extraordinérios.
Garantir que os profissionais médicos prestadores de servigos realizem a
troca segura de plantdo ndo deixando a unidade desassistida do servigo
médico.
Garantir que toQos os profissionais médicos prestadores emitam as
Declaragdes de Obitos e de Nascidos Vivos em consondncia com as
resolugdes do CRM.
Associar as metas do Contrato de Gestdo do CONTRATANTE e o SES ao
cumprimento mensal dos atendimentos.
Apresentar relatério de evidéncias e memdria de calculo mensalmente
em papel timbrado e assinado pelo responsavel da CONTRATADA.
Apresentar escalas de trabalho diurnas e noturnas mensalmente em
papel timbrado e assinado pelo responsével da CONTRATADA.
Apresentar folha de ponto assinada e carimbada mensalmente.

lados atendem ao perfil

HUGO s4 - E5-
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do Contrato, todas as condigoes

nte todo o perfodo de vigéncia : _
ol g o te no que tange d regularidade

ue ensejaram a contratagio, particularr"nen 3 :
gscal, previdencidria, trabalhista, qualificagio técnica CONTRATADO e

colaboradores) e cumprimento da Proposta apresentad? a0 CONTRATANTEE.
Entregar os servicos em atendimento aos interesses pablico e da Secretaria

de Estado da Satide de Goiés.

Atender tempestivamente a todas as solicitagdes feitas pelo CONTRATANTE.

Efetuar o ressarcimento de quaisquer danos materiais, morais e/ou pessoais
ocasionados aos empregados, bens e patrimdnio do CONTRA.TANTE. e
PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, no prazo méximo de 05 (cinco) dias,
contados da entrega da notificagdo neste sentido pelo CONTRATANTE.

Nio transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obrigagdes decorrentes
deste Contrato, salvo mediante concordancia expressa do CONTRATANTE.
Atender tempestivamente a todas as solicitagdes feitas pelo CONTRATANTE
no tocante A prestagdo de informagdes e dados sobre os servigos prestados.
Manter todas as condigdes minimas exigidas pelos 6rgdos competentes para
a consecugdo do presente contrato, sob pena de rescisdo unilateral do
mesmo.

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

Executar os servigos de forma silenciosa, ordeira e com urbanidade para com
a populagéo.

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

Nio permitir que seus empregados/colaboradores solicitem gratificacdes ou
contribuicies materiais, de qualquer espécie, durante a consecugdo do
presente instrumento.

Manter seus empregados/colaboradores sempre identificados durante a
execugdo dos servicos objeto deste Contrato.

Fiscalizar e atender todas as disposicdes legais pertinentes a saide e
seguranga do trabalho em relagdo ao pessoal disponibilizado na execucao
dos servigos objeto deste Contrato.

Cuidar da regularidade obrigacional do pessoal disponibilizado para a
execucdo dos servicos objeto deste Contrato, adimplindo com toda e
qualquer obrigagdo denatureza tributéria e trabalhista incidente.

6.1.21.1.  Nio podera ser empregado na execugdo do objeto deste Contrato

pessoal que ndo possua vinculo de emprego (CLT) e/ou relagio
contratual com o CONTRATADO, sendo esta tiltima, em conformidade
com o Contrato de Gestdo e legislagdo aplicavel a relagio entre o
CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.

6.1.21.2. O CONTRATADO deveré provar a legalidade e regularidade da sua

6.1.22.

6.1.23.

HUGO susmgm -t

HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS

relagdo contratual com o pessoal disponibilizado para a execugio do

objeto deste Contrato.
Adimplir com toda e qualquer obriga¢do trabalhista que eventualmente
venha a ser reconhecida administrativamente e/ou judicialmente por
qualquer 6rgdo administrativo e/ou fiscalizagio, em desfavor do
CONTRATANTE, sob pena de incidéncia da multa prevista neste instrumento.
Exer'cer todos os esforgos para manter a sua regularidade e capacidade
zicjreutf)a, asstimtcgmo dbe todo o pessoal que venha a atuar na execugio do

contratado, sob pena de isd icaca
i i e p rescisio do contrato com aplicagio das
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6.1.24. Manter sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos,
pesquisas,entrevistas e demais informagdes apuradas ou que venha a tomar
conhecimento durante a execugio do objeto deste contrato.

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

6.1.25. Submeter-se a qualquer érgdo piblico quando for procurado, devendo
apresentar tudo o quanto for solicitado.

6.1.26. Submeter-se a fiscalizagdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, relativa a
prestagdo do objeto pactuado, conforme regras estabelecidas nos protocolos
internos e padronizagdo do CONTRATANTE.

6.1.27. Prestar informagdes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessérias
paraassegurar a continuidade do servigo.

6.1.28. Seguiras normas e regulamentos internos do CONTRATANTE.

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

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

6.1.31. 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.

6.1.32. Observar, quando aplicavel, as disposi¢es previstas na Lei no. 6.019/74.

6.1.33. Celebrar o Termo de Responsabilidade.

6.1.34. Apresentar o Relatério mensal das atividades exercidas no periodo,
juntamente com a Nota Fiscal correspondente e documentagio prevista na
Clausula 5.4, até o dia 10 (dez) do més seguinte ao da prestagio do
servico.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Tibs

7.6.

7.7.

7.8.

Exigir do CONTRATADO o cumprimento de todas as suas obriga¢des previstas na sua
Proposta e Termo de Referéncia correspondentes ao Edital de contratagdo, bem como de
todos os termos, condicdes, obrigacdes e responsabilidades previstos neste instrumento.
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.

Fiscalizar a relagdo de trabalho e o vinculo de emprego do pessoal utilizado pelo
CONTRATADO para o cumprimento do objeto deste Contrato, de modo e prevenir e evitar
qualquer violagdo da legislagdo trabalhista.

Prestar as informagdes, esclarecimentos e orientagdes que venham a ser solicitados pelo
CONTRATADO em tempo habil.

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

Editar normas e procedimentos complementares para o gerenciamento e execugdo do
Contrato em razdo de exigéncias dos 6rgdos de controle e fiscalizagdo do Contrato de Gestdo
celebrado com 0 ESTADO DE GOIAS.

Exigir do CONTRATADO o cumprimento das normas emanadas pelos drgios de fiscalizagdo
e controle.

Realizar descontos do prego do Contrato quando da apuragio mensal de entrega
insuficiente, parcial ou deficiente, pelo CONTRATADO, do abjeto avengado.

Sai QUE A
GENTE

HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS

F

https://cem.vozdigital.com.br/virtudldoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 91012 e o cédigo verificador 9779.

Este documento foi assinado digitdlmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



Rua Dr. Jamel Cecllio, n° 2496, sala 26, INSTITUTO O
Edificio New Business, Jardim Goids, Goiania/GO -
CEP: 74810-100, Tel: (62) 3157-0732
http://www.institutocem.org.br

7.9.

CE

Apurar, quantificar e deduzir do Prego do Contrato eventuais prejufzos causados pelo
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 condi¢es avengados.

LAUSULA VA - DA RESCISA

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

8.1.1. Nio cumprir ou cumprir parcialmente e/ou irregularmente as cliusulas deste
instrumento, especificagdes ou prazos, inclusive com a lentiddo 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, cisdo ou incorporagio sem o consentimento prévio do
CONTRATANTE.

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

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

8.1.6. Alterar ou modificar o seu objeto, finalidade ou composigdo societaria, de modo a
prejudicar ou colocar em risco a execugido deste contrato.

8.1.7. Tornar irregular ou ilegal a sua composi¢o societaria/empresarial, ou ainda em
desconformidade com os termos do Contrato de Gestdo, este Contrato e
principios norteadores dos atos da administragio publica.

8.1.7. Atraso injustificado no inicio dos servigos contratados.

8.1.9. Falhas na execugdo dos servigos contratados.

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

8.1.11. Utilizar na execugdo dos servigos objeto deste Contrato pessoal que nio possua
vinculo juridico legitimo, regular e vilido e em conformidade com os termos
deste Contrato e Contrato de Gestdo.

8.1.12. Término do Contrato de Gestdo celebrado entre 0 CONTRATANTE e o PARCEIRO
PUBLICO ESTADO DE GOIAS no Hospital de Urgéncias de Goiania - HUGO.

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

8.3. 0 CONTRATANTE, por meio da sua Comissdo de Gestdo de Contratos ou Diretor Geral, tera
prazo de até 2 dias lteis 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.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1. 0 ndo cumprimento pela CONTRATADA das obrigagdes dispostas neste Contrato sujeitara a
aplicagdo de multa correspondente a 20% sobre o prego constante da Clausula Quinta. Na
hipétese de reincidéncia de qualquer tipo de transgressio, bem como o nio atendimento ou
cumprimento dos termos deste Contrato, apés a devida Notificagdo pelo CONTRATANTE,
ensejard a elevacdo do percentual da multa para 30%, com a consequente rescisdo do
Contrato.

9.2. 0 CONTRATADO concorda que o CONTRATANTE podera reter de eventual pagamento

devido ao CONTRATADO o montante devido a titulo de penalidade prevista neste Contrato.
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10.1. A Fiscalizagdo das atividades do CONTRATADO ser4 exercida pela COMISSAO DE GESTAQ
DE CONTRATOS, DIRETORIA TECNICA E DIRETORIA EXECUTIVA DO HOSPITAL DE
URGENCIAS DE GOIANIA - HUGO, cabendo respectivamente a estes a aceitagdo dos servigos
e o aceite das Notas Fiscais / Faturas, Relatorios e documentos emitidos e fornecidos pelo
CONTRATADO.

10.2. A Fiscalizagio terd poderes para proceder qualquer determinagio que seja necessaria a
perfeita execugdo dos servigos, inclusive podendo determinar a paralisagio dos mesmos
quando nao houver cumprimento as disposigdes ora pactuadas.

10.3. A Fiscalizagdo tera poderes para solicitar a substituigio de empregados/colaboradores que
apresentarem comportamento desrespeitoso.

10.4. A Fiscalizagdo citada nas Cliusulas anteriores nio isenta o CONTRATADO das
responsabilidades assumidas neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

111 Quaisquer casos, eventos ou circunstancias ndo avengadas ou nio previstas neste contrato,
serdo, em principio, dirimidos por intermédio de imediata consulta ao CONTRATANTE, de
forma expressa, regulamentar e em tempo hébil para o seu atendimento.

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

113 0 CONTRATADO nio podera suspender o cumprimento de suas obrigagées e dever4 tolerar
eventuais inadimplementos e/ou atrasos de pagamentos, sob pena da incidéncia da penalidade
prevista neste Contrato.

114 O descumprimento/inadimplemento de obrigagées legais por parte do CONTRATADO que
possam gerar responsabilidade solidaria ao CONTRATANTE autorizara a retengdo de eventual
valor que seja devido ao CONTRATADO como garantia para o cumprimento das obrigacdes
pendentes.

11.5 A eventual aceitacdo, por uma das partes, da inexecugio, pela outra, de quaisquer clausulas
ou condigbes deste Contrato, a qualquer tempo, deverd ser interpretada como mera
liberalidade, ndo implicando, portanto, na desisténcia de exigir o cumprimento integral do aqui
estabelecido, ndo devendo ser considerado modificagdo ou novagio do presente Instrumento.

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

11.7 As PARTES, em comum acordo, submetem-se ao cumprimento dos deveres e obrigagdes
referentes a protecdo de dados pessoais e se obrigam a tratar os dados pessoais coletados no
ambito deste Acordo conforme a legislagdo vigente aplicével, incluindo, mas nio se limitando a
Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados ou “LGPD"), no que
couber e conforme aplicdvel. As PARTES deverdo também garantir que seus empregados,
agentes e subcontratados observem os dispositivos dos diplomas legais em referéncia
relacionados a protegdo de dados, incluindo, mas ndo se limitando, a LGPD.

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

T presente em trés vias de igual forma e
teor e subscritas por duas testemunhas.

Goiania, 01 de abril de 2022.

Assinado de formadigital
;§£I22$23§9841191 por JEZIEL BARBOSA
) FERREIRA:47630841191
INSTITUTO CEM

Jeziel Barbosa Ferreira

Diretor Presidente

.

MAGIN MEDICOS NEUROLOGISTAS LTDA
Marcos Fernando Tweedie Spagqni

Sécio Administrador

TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02
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RG: RG:
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