GOVERNO'DE

o CEAP-SOL SES V
SUS ‘ Centro Estadual de Atencio Secretaria de
‘ Prolongada e Casa de Apoio Estado da
- Condominio Solidariedade Saude ’

O ESTADO QUE DA CERTO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SUPERVISAO MEDICA VERTICALISTA NA
ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA N°. 023/2024

CONTRATO N° 023/2024 DE PRESTAGAO
DE SERVICOS QUE ENTRE SI
CELEBRAM AS PARTES ABAIXO
QUALIFICADAS:

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob o0 n° 03.969.808/0008-46, com enderego na Avenida Veneza, Qd. 62, Lt. 1-10 Jardim Europa,
Goiania - Goias, CEP 74.325-100, Goiénia, Goias, organizagao social gestora do Centro Estadual de
Atencao Prolongada e Casa de Apoio Condominio Solidariedade — CEAP-SOL, em razdo do Termo
de Transferéncia de Gestdo n° 003/2013, firmado com o Estado de Goias, por intermédio da
Secretaria de Estado de Saude, neste ato representado, nos termos do Regimento Interno e do
Regulamento de Compras e Contratagdo de Servigcos do ISG, aprovados pelo Conselho de
Administragdo, por seu Diretor Financeiro, Ernesto Stangueti, inscrito no CPF/MF sob o n°
846.816.088-15 e RG sob 0 n° 7.652.154-0, e sua Diretora Técnica Thayse Cristina Barreto Tavares
de Souza, inscrita no CPF/MF sob o n°® 944.612.795-53 e RG sob o n°® 05.159.341-60 — SSP/SP,
CONTRATANTE, €;

IDMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o
n® 36.887.709/0001-06, com sede na Rua C 249 — ndmero 100 — apt®. 802 — Bairro Nova Suiga -
Goiania — GO CEP 74.280-140 neste ato representado por Luciana Barbosa Leite inscrito no CPF
010.217.861-52 e carteira de identidade 4557002 DGCP-GO, brasileiro, médico, solteira, residente e
domiciliado na a Rua C-249, n° 100 — apartamento 802 — Setor Nova Suiga - Goiadnia — GO — CEP.
74.280-140, e Luiza Assad Terra, brasileira, solteira, médica, inscrito no CPF 033.818.851-70 e
carteira de identidade 2667180 SSP-DF, brasileiro, médico, solteira, residente e domiciliado na a
Rua C-249, n° 100 — apartamento 802 — Setor Nova Suica - Goiania — GO — CEP. 74.280-140,
doravante denominada CONTRATADA;

Celebram o presente contrato conforme processo administrativo n® 114/2024, mediante as clausulas

e condigdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO CONTRATO

1.1. O presente termo tem como objetivo subsidiar a contratagdo de profissional médico
especializado em prestagdo continuada de servicos médicos na especialidade de infectologia para
atender os pacientes da unidade de internagao e para realizar atividade de supervisdo médica e
prestar apoio ao Servigo de Controle de Infecgbes Associadas a Assisténcia a Saude do Centro
Estadual de Atengao Prolongada e Casa de Apoio Condominio Solidariedade — CEAP-SOL, gerido
pelo Instituto Socrates Guanaes — ISG, conforme Termo de compromisso de Gestdo n°. 003/2013
13° Aditivo SES/GO.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

2.1. Sao obrigagdes da empresa contratada:
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2.2. Cumprir os prazos de execugao dos servigos;

2.3. Cumprir 30 horas semanais em regime presencial na unidade, sendo 20 horas destinadas
as atividades assistenciais como médico hospitalista/diarista e 10 horas destinadas as

atividades de supervisao médica da unidade;

2.4. Coordenar, administrar, supervisionar, assessorar, analisar e avaliar todas as atividades
especificas ou correlatas relacionadas aos setores da Internacdo e Ambulatério do CEAP-SOL e as
atividades dos médicos locados nestes setores, assegurando o funcionamento eficiente de todos os
servigos, respeitando os limites de competéncia, as disposi¢des legais e os preceitos éticos;

2.5. Prover agBes para desenvolvimento da atencéo integral nas areas de infectologia, clinica
médica, cuidados paliativos com base nos fundamentos cientificos e técnicos, com orientagdo ética,

humanistica e responsabilidade profissional;

2.6. Assessorar a Diretoria Técnica nos assuntos de interesse do CEAP-SOL, bem como

fornecer informagdes quando solicitadas;

2.7. Planejar e propor métodos e normas para execuc¢do das atividades atribuidas a atuacao
médica nos setores da Internagdo do CEAP-SOL,;

2.8. Trabalhar a integracdo da equipe médica com a equipe interdisciplinar, respeitando as
atribuicbes e o0s protocolos pré-convencionados para as respectivas areas e propagando o
sentimento de responsabilidade profissional entre seus membros, tendo em vista a necessidade do
atendimento do paciente de maneira integral dentro do CEAP-SOL, de forma a gerar visibilidade e

reconhecimento;

2.9. Desenvolver processos diagnésticos e terapéuticos com estrito rigor cientifico, ético e
metodolégico no CEAP-SOL;

2.10. Elaborar diretrizes e protocolos de avaliagédo e atendimento das areas clinicas, infectologia
e cuidados paliativos focando nas necessidades fisicas, controles de sintomas, suporte
psicossociais, com ac¢fes individualizadas as caracteristicas do paciente e a fase evolutiva da

doenca;

2.11. Elaborar e implementar um programa de educacgdo continuada para a equipe médica e

multiprofissional, de forma a manter a qualidade e a uniformidade da assisténcia;

2.12. Participar no planejamento e execucédo de planos de intervencao, atividades administrativas
em servigos, programas e projetos na unidade de Internac¢&o impulsionando a eficiéncia, eficicia e
impacto positivo no funcionamento dos servi¢os sob sua responsabilidade;

2.13. Promover dimensdo humanistica na assisténcia médica com vista & preservagdo da vida e
guando ndo for possivel, aos cuidados de conforto ao paciente e solidariedade para com os

familiares;
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2.14. Estimular, juntamente com a equipe multidisciplinar, paciente, fAfmiars QV%BACEEPJ&)reS, a

desospitalizagédo segura, assegurando a manutencédo dos cuidados em domicilio;

2.15. Estimular as equipes da Instituicdo a aprofundar seus conhecimentos gerais nas areas de
clinica médica, infectologia, cuidados paliativos para que sejam multiplicadores desse

conhecimento;

2.16. Solicitar ao Diretor Técnico e viabilizar a participagdo dos profissionais em simposio,
semindrios, cursos de atualizacdo e / ou aprimoramento técnico, a partir das necessidades

identificadas, mantendo a equipe atualizada em relacdo aos avangos cientificos e tecnoldgicos;

2.17. Elaborar e implementar sistema de avaliagdo continua do padréo de qualidade assistencial
em todos os niveis, abordando aspectos de interagdo do paciente, dos familiares e dos profissionais

envolvidos.

2.18. Comunicar a Diretoria Técnica, verbalmente e por escrito (comunicado interno), toda e
qualquer situacao excepcional verificada no que diz respeito a problemas no atendimento hospitalar;

2.19. Comunicar ao Supervisor de Enfermagem do CEAP-SOL, verbalmente ou por escrito
(comunicacdo interna) problemas relativos as equipes de atendimento hospitalar e aos materiais
permanentes e de consumo; comunicar por escrito, todas as situagbes que caracterizem

inconformidades, visando melhora-lo, tendo como objetivo a qualidade no atendimento ao publico;

2.20. Manter-se como canal de comunicacdo entre a Diretoria Técnica e o corpo clinico
recebendo as demandas emanadas dos setores;

2.21. Permanecer na unidade em horario de maior atividade do CEAP-SOL;

2.22. Checar pendéncias e repassar as mesmas ao plantonista para que este execute e ndo haja

pendéncias que acarretem prejuizos a boa conducao de cada caso e a instituicdo;

2.23. Estar disponivel por meio de mensagens de celular e ligacdes telefénicas para
esclarecimento de davidas e apoio a equipe de assisténcia (incluindo plantonistas) quando néo
estiver fisicamente na instituic&o;

2.24. Observar e fazer obedecer ao cumprimento das resolu¢des promulgadas pelo Conselho
Federal de Medicina e pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias, bem como das
normas e da legislacdo pertinente ao exercicio da Medicina e ao funcionamento da unidade,

propondo medidas para a obediéncia e atendimento;

2.25. Comparecer e participar das assembleias médicas e das reunides com a Diretoria Técnica
transmitindo os resultados aos demais integrantes da equipe médica, bem como das diversas
comiss@es obrigatérias do hospital e os foéruns realizados pela Qualidade;

2.26. Promover reunides periddicas com as equipes médicas afim de promover alinhamentos de
conduta, treinamentos, repassar indicadores assitenciais (féruns operacionais) ndo s6 como

particiante, mas também como membro executante de tais atividades;

2.27. Entregar nas datas pré determidas os indicadores e as analises criticas dos mesmos das

unidades de internacao, ambulatdrio e comissfes obrigatdrias;
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2.28. Promover, participar e/ou realizar atividades de ‘preceptoria e &Eé%%&&gﬁé’ésﬁﬁaéﬂtes de
medicina e/ou residentes conforme demanda e colaborar com os demais profissionais que realizam

atividades dessa natureza;

2.29. Fazer cumprir o Regimento Interno do Corpo Clinico que determina as atribuicdes dos
médicos em cada setor do hospital de acordo com as resolugdes vigentes pelo CFM. 3.28. Atender
0s pacientes da unidade de internagdo realizando anamnese, AlH, avaliacdo e evolu¢do dos casos,
prescri¢do, solicitacdo de exames complementares, anélise dos resultados dos exames solicitados,
bem como suporte aos médicos plantonistas nos casos de intercorréncias com devida evolugédo dos
atendimentos no sistema MV.

2.30. Participar e coordenar como médico hospitalista a Roda Terapéutica, preenchendo o PTS

da mesma e os PTS de manutencéo dos pacientes internados;

2.31. Apoio ao Servico de Controle de Infeccgbes Associadas a Assisténcia a Salde (SCIrAS)
como membro executor da mesma, realizando as atividades competentes para tal como:
investigacao de IrAS, producéo, revisdo e gerenciamento de protocolos institucionais, controle de
precaucgdes, controle de antimicrobianos, dentre outras;

2.32.  Apoio a Comissao de Controle de Infecccdes Associadas a Assisténcia & Saude (CCIrAS),

como presidente da mesma, realizando as atividades competentes para tal,
2.33. Participar da elaboracéo e preenchimento do Plano Terapéutico Singular (PTS).

2.34. Trabalhar pelo bom atendimento aos pacientes, segundo as normas técnicas, éticas e

morais existentes;

2.35.  Zelar pela conservagdo dos equipamentos e locais de trabalho;

2.36. Participar, obrigatoriamente, da integracdo realizada na unidade antes do inicio da
execucao do servigo. Caso nao haja a participacdo na mesma, o profissional fica impossibilitado de

iniciar suas atividades;

2.37. Participar de atividades de educacdo continuada e demais treinamentos ofertados pela
instituicdo, bem como reunides de corpo clinico ndo s6 como participante, mas também com o

executor de tais atividades;
2.38. Participar e colaborar com a implantagéo dos processos de qualidade da Instituicao;

2.39. Cumprir os Regulamentos, as Normas e Rotinas da Institui¢éo;

2.40. A CONTRATADA disponibilizara o recurso humano devidamente capacitado para a realizagédo
das atividades, sendo o mesmo fixo na unidade com diploma devidamente registrado de conclusao
de curso de nivel superior em Medicina e diploma de Residéncia Médica com habilitagdo em
INFECTOLOGIA fornecidos por instituicbes de ensino superior reconhecidas pelo Ministério da
Educacao (MEC) ou titulo de especialista em Infectologia expedido pela Associacdo Médica
Brasileira (AMB) ou experiéncia comprovada por pelo menos 2 anos em Infectologia; e registro no

Conselho Regional de Medicina (registro de qualificagédo de especialista - RQE);
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2.41. A CONTRATADA devera arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e
Previdenciarias, com respeito a seus empregados e técnicos envolvidos na prestagdo de servigos e
seguir as normas regulamentadoras trabalhistas, bem como arcar com todos os tributos legais

inerentes a prestagao dos servicos;

2.42. A CONTRATADA devera executar os servicos contratados conforme as exigéncias,
normativas e pareceres de seu Conselho de Especialidade, dentro dos preceitos do Cédigo de Etica
Médica;

2.43. Submeter a CONTRATANTE, para prévia aprovagao escrita, todo servico e produto que se
fizer necessario a sua participacgao;

2.44. A CONTRATADA devera respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes
ao funcionamento da CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato, se

aplicavel;

2.45. Nao ftransferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagdes a que esta obrigada sem prévio
consentimento, por escrito, da CONTRATANTE;

2.46. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigdes que ensejaram
a contratagdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, qualificacdo técnica e

cumprimento do processo seletivo;

2.47. A CONTRATADA devera manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos
servicos, documentos, pesquisas, entrevistas e demais informagbdes apuradas ou de que tome

conhecimento durante a prestagéo do servigo;

2.48. A CONTRATADA devera providenciar a emissdo do documento de cobranga (Nota Fiscal),
de acordo com os valores contratados e apurados, até o 5° dia util ao més subsequente a efetiva
prestacao do servigo, no qual devera vir instruido com relatérios de evidéncias, memoriais de calculo
com detalhamento do faturamento e as Certiddes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta,
CRF e Previdenciaria), Estadual (Estado de Goias - ICMS), Municipal (ISSQN), FGTS e Trabalhista
(TST e TRT). Em caso de situagao irregular, podera a CONTRATANTE emitir notificagdo para que a
CONTRATADA regularize a situacéo, sujeito a rescisdo do contrato em caso de persisténcia na

irregularidade;

2.49. Dar esclarecimentos para a CONTRATANTE e/ou as devidas diretorias sobre qualquer

procedimento, o mais breve possivel, a contar do recebimento de notificagao;

2.50. Submeter-se a fiscalizagdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer 6rgao
fiscalizador, relativa a prestacdo dos servigos pactuados, conforme regras estabelecidas nos

Vistos 12 Testemunha 2@ Testemunha 3@ Testemunha 4@ Testemunha

CEAP-SOL - Avehida Venezp, Quadra 62, Lotes 1410- Jardim Europa - Geéiania, Goias. CEP : 74.325-100 - Telefone: +55 6p 3201.9290.
Pagina 5/12




GOVERNO'DE

o CEAP-SOL SES W
SUS ‘ Centro Estadual de Atencio Secretaria de
‘ Prolongada e Casa de Apoio Estado da
- Condominio Solidariedade Saude ’

protocolos internos e padronizagdo 'do CONTRATANTE e do hospi@lsf‘)%o&lfﬁg%?ggﬁaos os

Servigos;

2.51. A CONTRATADA devera aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso os

servigos sejam realizados em desacordo com o contratado;

2.52. A CONTRATADA devera comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de

execugao de qualquer obrigagcao contratual, para adogao das providéncias cabiveis;

2.53. A CONTRATADA devera designar para execugao dos servicos somente profissionais

habilitados e ou titulados dentro do Conselho de Especialistas;

2.54. A CONTRATADA devera cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e fiscalizar
o pessoal envolvido direta ou indiretamente na execugédo deste Contrato, adimplindo com toda e
qualquer obrigacdo fiscal e trabalhista decorrente da prestacdo de servicos dos seus

cooperados/funcionarios;

2.55. A CONTRATADA devera adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que
eventualmente venha a ser reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer érgéao
administrativo e/ou fiscalizagdo, sendo defeso invocar este contrato para eximir-se de qualquer
responsabilidade ou obrigagédo, bem como transferir o 6nus financeiro decorrente dessas obrigagdes
a CONTRATANTE;

2.56. A CONTRATADA devera assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios
e obrigagdes sociais previstos na legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los
na época propria, uma vez que os seus empregados nao mantem nenhum vinculo empregaticio com
a CONTRATANTE;

2.57. A CONTRATADA devera assumir a responsabilidade por todas as providéncias e
obrigacdes estabelecidas na legislagéo especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia
da espécie, forem vitimas os seus empregados quando da prestagdo dos servigos, sendo defeso
invocar este contrato para eximir-se de qualquer responsabilidade ou obrigagdo, bem como

transferir o 6nus financeiro decorrente dessas obrigagdes a CONTRATANTE;

2.58. Responsabilizar-se integralmente pela execugao do objeto do presente contrato, nos termos
do Cadigo Civil Brasileiro, ndo sendo a presenga ou auséncia da fiscalizagdo da CONTRATANTE,

durante a execugao do servigo, motivo de exclusdo ou reducéo de responsabilidade;

2.59. Conforme disposto no artigo 932 do Cadigo Civil, prevé-se a responsabilizagdo objetiva do
empregador, no caso a CONTRATADA, pelos atos praticados pelos seus empregados quando no

exercicio de seu trabalho ou em razdo dele;
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2.60. A CONTRATADA devera responder, integralmente, por qualqu&%@]ﬁ%@%‘?&ﬁ&ﬁg&das e
danos que vier a causar a CONTRATANTE ou a terceiros em razao de agdo ou omissao, dolosa ou
culposa, sua ou dos seus funcionarios, independentemente de outras cominagfes contratuais ou

legais a que estiver sujeita;

2.61. Dar ciéncia a CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que

verificar durante a execucao dos servigos;

2.62. Atender a qualquer convocagdo da CONTRATANTE para esclarecimentos a respeito dos

servicos prestados;

2.63. Substituir, sempre que exigido, o médico infectologista cuja atuagdo, permanéncia e/ou
comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a disciplina da
CONTRATANTE, ou ao interesse do servigo publico;

2.64. Submeter-se as politicas e praticas de Integridade da CONTRATANTE;
2.65. A CONTRATADA devera manter imparcialidade nas contratagdes;

2.66. A CONTRATADA devera promover condigdes a fiscalizagdo de todo o servigo contratado,

bem como dos seus procedimentos e técnicas empregados;

Os servigos ora contratados serdo prestados para o Centro Estadual de Atengao Prolongada e Casa
de Apoio Condominio Solidariedade, situado a Avenida Veneza, Qd. 162 Lt. 1/10 - Jardim Europa,
Goiania / Goias CEP: 74.325-100.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATANTE
3.1. Sao obrigagdes da Contratante:

3.1.1. Fiscalizar e exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA,

de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

3.1.2. Fornecer a CONTRATADA, em tempo habil, todas as informagbes solicitadas por esta,

necessarias a analise, produgéo e execugao do objeto do contrato;
3.1.3. Prestar as informagdes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato;
3.1.4. Exigir a observagédo das normas emanadas pelos érgaos de fiscalizagao e controle;

3.1.5. Editar normas complementares para o gerenciamento da execug¢ao do Contrato em razéo de
exigéncia dos orgaos de controle e fiscalizagdo aos quais o Contrato de Gestdo da unidade de

saude esteja vinculado ou subordinado;
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3.1.6. Glosar do valor do contrato eventuais prejuizos causados pela%éﬁ‘ﬂ?ﬂ% ‘d'éRaBalquer
natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados e nao adimplidos
pela CONTRATADA,;

3.1.7. Impedir o acesso a unidade de pessoas que nao sejam membros do corpo técnico da
CONTRATADA, com o fim de trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade similar sem a

autorizacao prévia da Diretoria Técnica;

3.1.8. Disponibilizar, para os empregados/prepostos da contratada, uniforme privativo (01 unidade

por periodo de trabalho).

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUGAO

4.4. O servigo objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando em 02 de dezembro
de 2024 e finalizando em 01 de dezembro de 2025, podendo ser prorrogado por igual e sucessivo
periodo, limitando-se a vigéncia total do prazo em 60 (sessenta) meses, condicionado a vigéncia do
Termo de Transferéncia de Gestdo n° 003/2013 13° Aditivo SES/GO, celebrado entre a
CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Saude de Goias.

CLAUSULA QUINTA - PRECO

5.1. Pela execugéao dos servigos objeto do Contrato, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o
valor MENSAL de R$ 23.800,00 (Vinte trés mil e oitocentos reais) equivalente a um periodo de 30
horas semanais em regime presencial na unidade, sendo 20 horas destinadas as atividades
assistenciais como médico hospitalista/diarista e 10 horas destinadas as atividades de

supervisiao médica da unidade;

5.2. Ja estao incluidos no precgo todos os custos diretos e indiretos decorrentes da execugao destes,

das responsabilidades e obrigagbes da CONTRATADA, inclusive, sem a isto se limitar, os seguintes:

a) Todos os tributos, contribui¢cdes fiscais e parafiscais, 6nus e encargos de qualquer natureza

incidentes sobre os servicos;
b) Despesas e encargos financeiros;

5.3. Todos os custos decorrentes de tributos federais, estaduais e municipais que incidam ou
venham a incidir sobre o presente Contrato, amortizagdo dos equipamentos, materiais de uso e
consumo nas atividades auxiliares, equipamentos de protecao individual (EPI), juros, lucros e riscos,

improdutividade dos equipamentos e perdas de qualquer natureza;
5.4. Os precos sao fixos e irreajustaveis durante o transcurso de 12 meses, decorrido este prazo a
concessao de reajustamento sera feita, mediante negociagao, e sera utilizado o indice IGP-M/FGV,

acumulado dos ultimos 12 meses, através de aditivo contratual.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO
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6.1. O pagamento sera efetuado 8 CONTRATADA 30 (trinta) dias 8568 2P5pPeLeRaCER™da Nota
Fiscal, que devera conter o detalhamento dos servigos executados, cumpridas todas as exigéncias
contratuais, através de depodsito em conta corrente desta, que deve vir explicitada na Nota Fiscal

apresentada, desde que seja atendido o especificado nesta clausula;

6.2. A Nota Fiscal devera ser atestada pela CONTRATANTE e, no caso de ocorrer a ndo
aceitagcdo dos servigos faturados, o fato sera de imediato comunicado a CONTRATADA, para

retificacdo das causas de seu indeferimento;

6.3. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissdo, bem como a
competéncia da prestagao do servigo e contento no campo descrigdo dos servigos, o seguinte texto:
“Servigo prestado de acordo com o termo de transferéncia de gestao 003/2013 13° Aditivo SES/GO”,

Contrato de Prestacao de Servigcos 023/2024 e a competéncia da prestacao do servico”.

6.4. As notas fiscais serdo encaminhadas via e-mail para: contratos.cs@isgsaude.org ou ao
seguinte endereco: Av. Veneza, Qd 62, Lt 01-10, Jardim Europa, Goiania - GO, CEP: 74325-100,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 03.969.808/0008-46.

6.5. A CONTRATADA devera obrigatoriamente acostar junto as Notas Fiscais:

6.5.1. Certidao de Regularidade junto ao FGTS;

6.5.2. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,

6.5.3. Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Municipal;
6.5.4. Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Estadual;

6.5.5. Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Federal;

6.5.6. Relatdrio das atividades desenvolvidas;

6.5.7. Escala;
6.5.8. Folha de frequéncia assinada pelo funcionario;

6.6. Todos os documentos relativos exigidos contratualmente deverdo estar em poder da

CONTRATANTE na efetiva entrega da Nota Fiscal, sob pena de néo efetivagdo dos pagamentos;

6.7. Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente sera efetuado mediante
apresentacao, pela CONTRATADA, de copias legiveis e sem rasuras dos documentos previstos no
item 6.5 e seus subitens, de forma a demonstrar a regularidade do més anterior, devendo tais

documentos vir anexados as notas fiscais;
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6.8. O ndo cumprimento das obrigagdes descritas no “caput” deste ﬂ&ﬁTﬁﬁﬁ’lfagFéDﬁ\acgﬁEBenséo
imediata do pagamento das faturas, que somente serdo processadas apds o cumprimento, pela
CONTRATADA, das obrigagbes pendentes;

6.9. Caso os documentos discriminados na clausula 6.5 e subitens ndo sejam apresentados no
prazo de 30 (trinta) dias, a CONTRATANTE se reserva o direito de ingressar em juizo para depositar
os valores devidos, sendo retido nas faturas ndo recebidas por culpa do inadimplemento da

CONTRATADA, o porcentual de 20% (vinte por cento) a titulo de honorarios advocaticios;

6.10.Caso a CONTRATADA nao tenha efetuado quaisquer dos pagamentos de encargos e tributos
devidos, a CONTRATANTE se reserva no direito de reter os pagamentos das notas fiscais até que

esses compromissos sejam satisfeitos, sem prejuizo de quaisquer medidas legais cabiveis;

6.11. As despesas oriundas do presente estdo integralmente vinculadas ao Termo de
Transferéncia de Gestdao 003/2013 13° Aditivo SES/GO, celebrado entre a CONTRATANTE e o

Estado de Goias;
CLAUSULA SETIMA — DA EXTINCAO DO CONTRATO

7.1. A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o Contrato, de imediato, sem prejuizo de
pleitear por perdas e danos, bem como aplicagdo de penalidades, mediante simples notificagdo por

escrito, nas seguintes hipoteses:
a) O nao cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato;

b) Cumprimento irregular das obrigagbes contratuais pela CONTRATADA e sua nao corregao

dentro do periodo de 02 (dois) dias da comunicagao da irregularidade pela CONTRATANTE;
c) Paralisagédo dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicagao;

d) Desatendimento das determinagoes da CONTRATANTE e da Secretaria de Estado da Saude, ou

de qualquer outra autoridade;

e) Dissolugéo, faléncia, concordata ou recuperagéo judicial ou extrajudicial da CONTRATADA;

f) Alteragdo do objeto social da CONTRATADA que a impega de executar os servigos objeto deste

Contrato;

7.2. A extingdo do Termo de Transferéncia de Gestdo 003/2013 13° Aditivo SES/GO, celebrado
entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Saude do Estado de Goias, enseja a imediata rescisao
do presente contrato, sem qualquer necessidade de notificagdo prévia, nem qualquer direito a

indenizagao de qualquer espécie, sobretudo por perdas e danos;
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7.3. A CONTRATANTE e a CONTRATADA poderio rescindir unilat&t5imaRR BLLLSTHAR, sem

justo motivo, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1. Sem prejuizo do quanto exposto na Clausula Sétima, nem da responsabilizagdo pelo
pagamento de indenizagdo por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, a CONTRATADA

incorrera no pagamento das seguintes multas:

a) Por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer obrigagdes, multa de 2%

do valor total do contrato; e,

b) Pelo atraso no cumprimento das obriga¢des previstas neste Contrato, multa de 2% do valor total

do contrato.

8.2. A mera aplicagdo de multa ndo gerara a extingdo deste Contrato;
8.3. Fica ajustado que comete Infragdo administrativa a CONTRATADA que:

a) Inexecugédo total ou parcialmente de qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia da

contratagao;

b) Ensejar o retardamento da execugao do objeto;
¢) Fraudar na execugéao do contrato;

d) Comportar-se de modo inidéneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) N&o mantiver a proposta.

8.4. Caso a CONTRATADA cometa qualquer das infragdes discriminadas nos subitens acima ficara

sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangodes:

a) Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a CONTRATANTE;

b) Multa, conforme descrito nos itens 8.1;

c) Multa compensatéria de até 20% (vinte por cento) do valor total contratado, em caso de

reincidéncia, o que podera ensejar a rescisao contratual.

8.5. Em caso de inexecugao parcial por quaisquer outras condutas nao elencadas, constantes em
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Termo de Referéncia e devidamente' avaliadas pelo fiscal do contrat& %ﬁﬁ&ﬁ’a‘%ﬁﬁﬁeﬁ%ﬁ&ia, no

mesmo percentual do subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigagéo inadimplida;

8.6. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-a4 em processo administrativo

que assegurara o contraditorio e a ampla defesa 8 CONTRATADA;

8.7. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragdo a gravidade da

conduta do infrator e o carater educativo da pena.
CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

9.1. Para atender os compromissos decorrentes deste Contrato, os recursos sdo provenientes do
Termo de Transferéncia de Gestdo 003/2013 13° Aditivo SES/GO, celebrado entre a
CONTRATANTE e a Secretaria de Saude do Estado de Goias.

CLAUSULA DECIMA- DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO FISCAL DE CONTRATO

10.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugédo do contrato consistem na verificagdo da
conformidade da prestagéo dos servigos e da alocagdo dos recursos necessarios, de forma
a assegurar o perfeito cumprimento do contrato;

10.2. A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer correcdo exigida pela fiscalizagdo da
CONTRATANTE no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar do recebimento da

exigéncia, correndo por exclusiva conta da CONTRATADA as despesas decorrentes;

10.3. A fiscalizagdo da CONTRATANTE é assegurado o direito de ordenar a suspensao do servico,
no caso de nao ser atendida dentro das 24 (vinte e quatro) horas ajustadas no subitem anterior, a
contar da entrega da notificagdo correspondente, sem prejuizo das penalidades a que ficar sujeita a

CONTRATADA e sem que esta tenha direito a qualquer indenizagéo;

10.4. A presenga da fiscalizagdo da CONTRATANTE ndo diminui ou exclui qualquer
obrigagao/responsabilidade da CONTRATADA,;

10.5. Ficara nomeado por ato do Diretor Executivo o fiscal do presente contrato.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

11.1. A CONTRATADA obriga-se pelo presente a manter em sigilo toda e qualquer informagao
confidencial, ndo podendo divulga-las, cedé-las, doa-las, repassa-las, vendé-las, reproduzi-las por
quaisquer meios, ou transferi-las, a qualquer titulo, em qualquer tempo e circunstancia, ainda que
apos a rescisdo deste contrato, tampouco usa-las, bem como a ndo permitir que nenhum de seus
diretores, colaboradores e/ou prepostos faga uso destas para finalidade diversa da ora ajustada,
salvo mediante autorizagdo expressa, sob pena de multa de R$ 10.000,00 (dez mil reais), sem
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prejuizo das indenizagbes cabiveis. O ESTADO QUE DA CERTO

11.2. A expresséo Informagao Confidencial para fins do presente Contrato significara toda e qualquer
informagéo revelada, transmitida ou comunicada (verbalmente, por escrito, em linguagem de
maquina, texto, desenhos, fotografias, graficos, projetos, teses, estudos, anotagdes, analises,

compilagdes, documentos fisicos ou digitais ou qualquer outra forma), entre as PARTES.

11.3. As partes tomarao todas as providéncias possiveis para minimizar o risco de revelagado ou fuga
de Informagbes Confidenciais recebidas, cedidas ou compartilhadas entre si, certificando-se de que
somente pessoas cujas fungbes exijam a posse de Informag¢des Confidenciais tenham acesso a

elas, na estrita medida de tal necessidade.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSIGCOES GERAIS

12.1. Todas as clausulas previstas neste Contrato estdo de acordo e devem ser cumpridas em

conformidade com o Termo de Referéncia, o qual faz parte integrante deste contrato.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1  As partes elegem o foro da Comarca de Goiania/GO para dirimir quaisquer conflitos
oriundos deste Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.
E por estarem justos e acordados, assinam as Partes o presente instrumento com a ciéncia das

testemunhas abaixo assinadas.

Goiania/GO, 26 de novembro de 2024.
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