GOVERNO'DE

£ CEAP-SOL SES ﬂ/
SUS “ Centro Estadual de Atengio Secretaria de /
Prolongada e Casa de Apoio Estado da
5] Condominio Solidariedade Satde ’:

O ESTADO QUE DA CERTO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS EM CLINICA MEDICA N°. 025/2024.

CONTRATO N° 025/2024 DE
PRESTACGAO 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 endere¢o na Avenida Veneza, Qd. 62, Lt. 1 - 10 Jardim Europa,
Goiania - Goias, CEP 74.325-100, Organizagdo Social Gestora do Centro Estadual de Atengao
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 Goids, por intermédio da Secretaria
de Saude do Estado de Goias, neste ato representado, nos termos do Estatuto Social e do
Regulamento de Compras e Contratacdo de Servicos do ISG, aprovados pelo Conselho de
Administracdo, por seu Diretor Financeiro, Ernesto Stangueti, brasileiro, casado, administrador
hospitalar, inscrito sob o CPF/ME n° 846.816.088-15 e RG sob o n°® 7.652.154-0 SSP-SP e Diretora
Técnica Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza, inscrita no CPF/ME sob o n° 944.612.795-53 e
RG sob 0 n® 05.159.341-60, CONTRATANTE, €;

IDMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ
sob 0 n° 36.887.709/0001-06, com sede na Rua C 249 — ndmero 100 — apt®. 802 — Bairro Nova
Suica - Goiadnia — 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 Suica - Goiania — 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 - Goidnia — GO — CEP. 74.280-140, doravante denominada CONTRATADA,;

Celebram o presente contrato conforme processo administrativo n°® 101/2024, mediante as

clausulas e condicdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO DO CONTRATO

1.1. O presente termo tem como objetivo subsidiar a contratacdo de empresa para prestacdo
de servico médico presencial tecnicamente qualificado na especialidade de clinica médica para
atender em regime de plantdo (12 horas) os pacientes da unidade de internagdo do Centro

Estadual de Atencao Prolongada e Casa de Apoio Condominio Solidariedade — (CEAP-SOL).

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
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2.1. S&o obrigacdes da empresa contratada:
2.1.1. Cumprir 0s prazos de execuc¢ao dos servigos;

2.1.2. Sera realizada prestagdo de servicos médicos em Clinica Médica, sendo o médico clinico
responsavel pela anamnese, AlH, avaliacdo e evolucdo do caso, prescricdo, solicitacdo de
exames complementares e analise dos resultados dos exames solicitados pela equipe,
atendimento nos casos de intercorréncias, admissdo e alta de pacientes dentro da
especialidade e capacidade instalada, manejar intercorréncias, realizar visita beira-leito, estar
solicito a responder duvidas e questionamentos dos pacientes/acompanhantes, realizar
evolucdo dos atendimentos no sistema MV. O atendimento deve ser realizado em regime de
plantdo, diurno e noturno, de segunda-feira a domingo (médicos clinicos plantonistas), nas
dependéncias do CEAP-SOL, seguindo os protocolos de atendimento da unidade. Todos os
atendimentos devem ser devidamente registrados no sistema MV. O atendimento deve ser
realizado seguindo-se os preceitos éticos da profissdo. O médico deve atender dentro da sua

especialidade buscando solucionar os problemas do seu paciente em atendimento;

2.1.3. Realizar atendimento aos pacientes da unidade de internacdo realizando anamnese,
AlH, avaliacdo e evolucdo dos casos, prescricdo, solicitacdo de exames complementares,
andlise dos resultados dos exames solicitados, altas, manejar intercorréncias, realizar visita
beira-leito, estar solicito a resposnder dldvidas e  questionamentos  dos

pacientes/acompanhantes, realizar evolugéo dos atendimentos no sistema MV.

2.1.4. Participar, juntamente e/ou na auséncia do médico verticalista e infectologista, da Roda

Terapéutica, preenchendo o PTS da mesma e os de manutencéo dos pacientes internados;

2.1.5. Participar da elaboragao e preenchimento do Plano Terapéutico Singular (PTS);

2.1.6. Participar, obrigatoriamente, da integracdo realizada na unidade antes do inicio da
execucdo do servico. Caso ndo haja a participacdo na mesma, o profissional fica impossibilitado
de iniciar suas atividades;

2.1.7. Participar de atividades de educac¢do continuada e demais treinamentos ofertados pela
instituicdo, bem como reunides de corpo clinico ndo sé como participante, mas também com o
executor de tais atividades;

2.1.8. Participar do Comité de Etica Médica, bem como das demais comissdes instituidas na
instituicao;
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2.1.9. A CONTRATADA disponibilizara os recursos humanos devidamente capacitados para a
realizacdo das atividades e em numero suficiente para atender todas as necessidades da

contratante;

2.1.10 A CONTRATADA devera arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e
Previdenciarias, com respeito a seus empregados e técnicos envolvidos na prestacdo de
Servigos e seguir as normas regulamentadoras trabalhistas, bem como arcar com todos os

tributos legais inerentes a prestacdo dos servicos;

2.111. Prestar os servicos médicos no CEAPSOL nas quantidades, dias e horarios definidos
pela Direcdo do CEAPSOL, cabendo a CONTRATADA ter uma equipe relacionada que prestara

servico de cobertura das escalas, conforme necessidade;

2.1.12. Manter CNES atualizado, através das informacdes iniciais, com dados dos profissionais,
inclusive carga horaria dedicada ao CEAP-SOL e acompanhamento periédico do cadastro.
Observar Portaria n° 134 de 04 de abril de 2011 do Ministério da Saude;

2.1.13. A CONTRATADA devera encaminhar ao CEAPSOL, imediatamente apds a assinatura
do contrato todos os documentos de exigéncia do CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, para a realizagdo de seu cadastro junto a este Sistema de

Informagdes em Saude;

2.1.14. Os documentos a serem apresentados, em cépia, pelos profissionais médicos para
cadastramento no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde sdo: RG, CPF,
Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina, Diploma de Graduacéo e titulacdo de

especialidades, comprovante de residéncia;

2.1.15. A CONTRATADA devera encaminhar ao CEAPSOL plantonistas médicos que somente

iniciardo suas atividades em concordancia com os seguintes pré requisitos:
a) Cadastro regularizado junto ao CNES;

b) Ter participado de Integragéo no CEAP-SOL,;

c) Ter passado pelo setor de qualidade para instru¢cdo sobre formularios internos e pasta

publica;
d) Ter sido cadastrado no MV (liberacé@o de acesso) da institui¢cdo (login e senha);

2.1.16. E responsabilidade da CONTRATADA buscar os meios para 0s pré requisitos
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acontecerem. Na ocorréncia da Dire¢cdo do CEAPSOL solicitar troca de profissional médico, a
empresa devera providenciar a substituicdo do mesmo no prazo de até 03 (irés) dias apds a
solicitacao;

2.1.17. A CONTRATADA devera designar e informar a dire¢do do CEAPSOL o nome, telefone e
e-mail do profissional que devera ficar como responsavel por manter o atendimento das

solicitacdes e obrigacdes do contrato;

2.1.18. Fornecer por escrito para a direcdo do CEAPSOL, até o dia 15 do més anterior, a
relacdo dos profissionais médicos que participardo das possiveis coberturas do més
subsequente, para prestacao dos servicos contendo nome completo do médico, especialidade,
ndmero da inscrigcdo no Conselho Regional de Medicina, endereco, e-mail, telefone e wathsapp

de contato para fins de localizacdo quando da demanda por coberturas emergenciais;

21.19. Exigir dos profissionais médicos o registro de todos os atendimentos,
encaminhamentos, procedimentos médicos no sistema de informacgao disponibilizado pelo
sistema de informacéo do CEAP-SOL,;

2120. A CONTRATADA devera orientar profissionais médicos a garantirem a efetividade,
conforme seu papel e trabalhar de acordo com o cumprimento de metas de producédo contratual
junto a SES;

21.21. A CONTRATADA devera exercer a atividade médica priorizada e orientada por

protocolos assistenciais institucionais e pela politica de humaniza¢&o do Ministério da Salde;

21.22. A CONTRATADA deveréa responsabilizar-se integralmente pela execucao do contrato,

nos termos da legislagéo vigente;

21.23. A CONTRATADA devera responsabilizar-se, em relagdo aos seus profissionais e ao
servico, por todas as despesas decorrentes da execucdo dos instrumentos contratuais, tais
como: salarios, honorarios, encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de
trabalho, transporte, hospedagem, alimentacéo e outros que venham a incidir sobre o objeto do

contrato;

2.1.24. A CONTRATADA devera responder por quaisquer prejuizos que seus profissionais ou
prepostos vierem a causar ao patriménio do CEAPSOL ou a terceiros, decorrentes de agéo ou
omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indeniza¢cfes cabiveis

e assumindo o 6nus decorrente;
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2.1.25. A CONTRATADA devera cumprir ou elaborar em conjunto com a diregao/coordenagdes
do CEAPSOL o planejamento e a programacdo do trabalho a ser realizado, bem como a
definicdo do cronograma de execucdo das tarefas. Ser4a da Competéncia da Diretoria do
CEAP-SOL definirem as especialidades que devem constituir escalas de disponibilidade e
quais devem manter médicos de plantdo no local, considerando o porte do CEAPSOL, a
demanda pelos servicos, a complexidade do atendimento, a Portaria MS/GM 2.048/02 e a
Resolugdo CFM 1.451/95;

2.1.26. A CONTRATADA devera manter as informacgdes e dados do CEAP-SOL em carater de
absoluta confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacdo para
terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a Contratante de
todos os documentos envolvidos, em ato simultdneo a entrega do relatério final ou do trabalho

contratado;

21.27. Garantir a universalidade do acesso, sendo completamente vedada a cobranca de
gualquer procedimento a qualquer paciente, a suspeita desta pratica afastara imediatamente o

prestador de servigo e a empresa prestadora de servigo até a completa elucidacdo dos fatos;

21.28. A CONTRATADA declara ser Unica e exclusivamente responsavel por quaisquer
obrigacdes de natureza civel, trabalhista, previdenciaria e social que sejam ou venham a ser
relacionados, direta ou indiretamente, aos profissionais a servigco do presente contrato, desde
gue contratados pela CONTRATADA,;

2129. A CONTRATADA compromete-se a manter registro, por controle e fiscalizacdo
legalmente ou administrativamente exigidos, dos procedimentos médicos adotados em

guestdes éticas e de sigilo profissional;

2.1.30. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que esta obrigada, sem prévio
consentimento, por escrito, da CONTRATANTE;

21.31. N&o permitir, em nenhuma hipétese, que pessoa que ndo tenha vinculo com a
contratada, mesmo que acompanhada por funcionario cooperado ou afim, no escopo de

trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade que tenha a ver com o presente contrato;

2.1.32. Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer 6rgdo
fiscalizador, relativa a prestacdo dos servicos pactuados, conforme regras estabelecidas nos
protocolos internos, e padronizacdo da CONTRATANTE e do nosocémio onde serdo prestados

0S Servicos;

Vistos 14 24 3a 4a Contratada | Contratante | Contratante
Testemunha | Testemunha | Testemunha | Testemunha 1 2

Pagina 5/13
CEAP-SOL - Avenida Veneza, Quadra 62, Lotes 1/10- Jardim Europa - Goiania, Goids. CEP : 74.325-100 - Telefone: +55 62 3201.9290.



CEAP-SOL

GOVERNO'DE

£ CEAP-SOL SES ﬂ/
SUS “ Centro Estadual de Atengio Secretaria de /
Prolongada e Casa de Apoio Estado da
5] Condominio Solidariedade Satde ’:

O ESTADO QUE DA CERTO

2.1.33. Disponibilidade controle eletrbnico biométrico, através de sistemas mais modernos,

para controle das escalas de horas médicas no Pronto Atendimento;

2.1.34. Disponibilizar uniforme ou jaleco com identificagdo aos profissionais médicos, bem

como cracha de identificagéo;

2.1.35. Caso ocorra falta de profissional médico, a reposicdo de outro profissional devera ser

imediata, ndo ultrapassando 01 hora do horario de inicio do plantdo em questéo.

21.36. Os servigos ora contratados serdo prestados para o Centro Estadual de Atencdo
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 — OBRIGACOES DA EMPRESA CONTRATANTE
3.1. S&o obrigacbdes da Contratante:

3.1.1. Prestar as informacfes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagdo ao objeto deste Contrato;

3.1.2. Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessarias de biosseguranga para garantir a
eficiéncia e eficacia no servigo prestado buscando a exceléncia na execugéo das atividades em

todo o processo;
3.1.3. Acompanhar, coordenar e fiscalizar a prestacao dos servi¢os contratados;

3.1.4. Proporcionar todas as condi¢cBes necessarias para que o Contratado possa cumprir 0

estabelecido no contrato;

3.1.5. Garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da Contratada nas dependéncias

do CEAPSOL, quando necessario para a execugao dos servicos, objeto do presente Contrato;

3.1.6. Fornecer a Contratada materiais e medicamentos padronizados pelo CEAP-SOL e

disponibilizar equipamentos necessarios para a realizagdo dos servigos contratados;

3.1.7. Aceitar ou rejeitar os servicos médicos prestados. Em caso dos servicos ndo serem
aceitos sera solicitada a substituicdo do profissional, ou contratar o servico com terceiro,

deduzindo as despesas respectivas quando do pagamento;
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3.1.8. Rejeitar, se for o caso, profissional médico designado pela pessoa juridica contratada

para a prestacéo dos servi¢cos objeto do presente Contrato.

3.1.9. Notificar por escrito a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade verificada na

execucao dos servicos ou descumprimento do presente Contrato;
CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUCAO

4.1. O servico objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando em 26 de
outubro de 2024 e finalizando em 25 de outubro 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 execucdo dos servicos objeto do Contrato, a CONTRATANTE pagard a
CONTRATADA o valor de 1.500,00 (Mil e quinhentos reais) por plantdo médico de 12 horas
diurno ou noturno para prestacéo do servico, mediante depésito estipulado de acordo com a

demanda mensal.

5.2. Ja estdo incluidos no preco todos os custos diretos e indiretos decorrentes da execucao
destes, das responsabilidades e obrigacdes da CONTRATADA, inclusive, sem a isto se limitar,

0s seguintes:
a) Todos os tributos, contribui¢cbes 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, amortizacdo 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 irreajustiveis durante o transcurso de 12 meses, decorrido este
prazo a concesséao de reajustamento sera feita, mediante negociagdo, e sera utilizado o indice

IGP-M/FGV, acumulado dos Ultimos 12 meses, através de aditivo contratual.
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CLAUSULA SEXTA —DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado a CONTRATADA 60 (sessenta) dias ap0s a apresentacéo da
Nota Fiscal, que devera conter o detalhamento dos servicos executados, cumpridas todas as
exigéncias contratuais, através de depdsito em conta corrente desta, que deve vir explicitada

na Nota Fiscal apresentada, desde que seja atendido o especificado nesta clausula;

6.1. A Nota Fiscal devera ser atestada pela CONTRATANTE e, no caso de ocorrer a nao
aceitacdo dos servicos faturados, o fato serd de imediato comunicado a CONTRATADA, para

retificacdo das causas de seu indeferimento;

6.2. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissédo, bem como a
competéncia da prestacdo do servico e contento no campo descricdo dos servicos, o seguinte
texto: “Servigo prestado de acordo com o termo de transferéncia de gestdo 003/2013 13°
Aditivo SES/GO”, Contrato de Prestagédo de Servigos 025/2024 e a competéncia da prestagéo

do servigo”.

6.3. 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°® 03.969.808/008-46.

6.4. ACONTRATADA devera obrigatoriamente acostar junto as Notas Fiscais:

6.4.1. Certiddo de Regularidade junto ao FGTS;

6.4.2. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
6.4.3. Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Municipal;
6.4.4.

Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Estadual;

6.4.5. Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Federal;

6.4.6. Relatério das atividades desenvolvidas;

6.4.7. Guia paga de INSS;

6.4.8. Guia paga de FGTS;
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6.4.9. Relatério GFIP ou SEFIP;

6.5. Todos os documentos relativos exigidos contratualmente deverdo estar em poder da
CONTRATANTE na efetiva entrega da Nota Fiscal, sob pena de néo efetivacdo dos

pagamentos;

6.6. Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente sera efetuado mediante
apresentacdo, 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;

6.7. O ndo cumprimento das obrigagcdes descritas no “caput” deste item implicara na
suspensdo imediata do pagamento das faturas, que somente serdo processadas apos o
cumprimento, pela CONTRATADA, das obrigacfes pendentes;

6.8. Caso os documentos discriminados na cldusula 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;

6.9. Caso a CONTRATADA ndao 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;

6.10. As despesas oriundas do presente estdo integralmente vinculadas ao Termo de
Transferéncia de Gestdo 003/2013 13° Aditivo SES/GO, celebrado entre a CONTRATANTE e 0
Estado de Goiés;

CLAUSULA SETIMA — DA EXTINGCAO DO CONTRATO

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

notificacdo por escrito, nas seguintes hipéteses:

a) O ndo cumprimento das obrigacdes previstas neste Contrato;
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b) Cumprimento irregular das obrigacfes contratuais pela CONTRATADA e sua ndo corre¢édo

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

d) Desatendimento das determinacdes da CONTRATANTE e da Secretaria de Estado da

Saulde, ou de qualquer outra autoridade;

e) Dissolucao, faléncia, concordata ou recuperacéo judicial ou extrajudicial da CONTRATADA,;

f) Alteracdo do objeto social da CONTRATADA que a impeca de executar 0s servicos objeto

deste Contrato;

7.2. Aextingdo 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 indenizacéo de qualquer espécie, sobretudo por perdas e danos;

7.3. A CONTRATANTE e a CONTRATADA poderdo rescindir unilateralmente este contrato,

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 responsabilizacdo pelo

perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, a

CONTRATADA incorrera no pagamento das seguintes multas:

pagamento de indenizacdo por

a) Por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer obriga¢ées, multa de

2% do valor total do contrato; e,

b) Pelo atraso no cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato, multa de 2% do valor

total do contrato.

8.2. Amera aplicacao de multa ndo gerara a extingdo deste Contrato;

8.3. Fica ajustado que comete Infracdo administrativa a CONTRATADA que:

a) Inexecucéo total ou parcialmente de qualquer das obriga¢cfes assumidas em decorréncia da

contratacao;

Vistos

1a
Testemunha

2a
Testemunha

3a
Testemunha

4a
Testemunha

Contratada

Contratante
1

Contratante
2

Avenida Veneza, Quadra 62, Lotes 1/10- Jardim Europa - Goiania, Goias. CEP :

Pagina 10/13

74.325-100 - Telefone: +55 62 3201.9290.




CEAP-SOL

GOVERNO'DE

m CEAP-SOL SES ﬂ/
SUS “ Centro Estadual de Atengio Secretaria de /
Prolongada e Casa de Apoio Estado da
5] Condominio Solidariedade Satde /:

O ESTADO QUE DA CERTO

b) Ensejar o retardamento da execucao do objeto;
¢) Fraudar na execucao 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 infracfes discriminadas nos subitens acima

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

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 resciséo contratual.

8.5. Em caso de inexecucdo parcial por quaisquer outras condutas ndo elencadas, constantes
em Termo de Referéncia e devidamente avaliadas pelo fiscal do contrato, a multa
compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a

obrigacao inadimplida;

8.6. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-4& em processo
administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa 8 CONTRATADA,;

8.7. A autoridade competente, na aplicacéo das sancdes, levara em consideracéo 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, 0S recursos sao 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

Vistos 14 24 34 4a Contratada | Contratante | Contratante
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10.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na verificagdo
da conformidade da prestacdo dos servicos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma

de assegurar o perfeito cumprimento do contrato;

10.2. A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer correcdo exigida pela fiscalizacdo 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 fiscalizacdo da CONTRATANTE ¢é assegurado o direito de ordenar a suspensio do
servico, no caso de ndo ser atendida dentro das 24 (vinte e quatro) horas ajustadas no subitem
anterior, a contar da entrega da notificacdo correspondente, sem prejuizo das penalidades a

que ficar sujeita a CONTRATADA e sem que esta tenha direito a qualquer indenizacéo;

10.4. A presenca da fiscalizagdo da CONTRATANTE n&o diminui ou exclui qualquer
obrigacao/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 informacéo
confidencial, ndo podendo divulgéa-las, cedé-las, doa-las, repassa-las, vendé-las, reproduzi-las
por guaisquer 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 faca 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 prejuizo das indeniza¢des cabiveis.

11.2. A expressao Informacao Confidencial para fins do presente Contrato significard toda e
qualquer informacdo revelada, transmitida ou comunicada (verbalmente, por escrito, em
linguagem de maquina, texto, desenhos, fotografias, graficos, projetos, teses, estudos,
anotacdes, analises, compilacées, 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 revelacao ou
fuga de Informagfes Confidenciais recebidas, cedidas ou compartilhadas entre si, certificando-
se de gue somente pessoas cujas fungbes exijam a posse de Informacdes Confidenciais

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

12.1. Todas as clausulas previstas neste Contrato estédo 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, as partes assinam o presente instrumento com a ciéncia das

testemunhas abaixo, que também assinam.

Goiania/GO, 26 de outubro de 2024.

Assinado eletronicamente por:
Ernesto Stanguet
CPF: *** 816.088-**
Data: 28/01/2025 10:26:15 -03:00 X
1. MUNDS$5 DIGITAL

INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG
CNPJ 03.969.808/0008-46
Ernesto Stangueti
Diretora Financeiro

Assinado digitalmente por LUCIANA
LUC |ANA BARBOSA LEITE:01021786152
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da
Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-
BARBOSA CPF A1, OU=(EM BRANCO), OU=
38401614000158, OU=videoconferencia, CN
LE I T E 0 102 178 =LUCIANA BARBOSA LEITE:01021786152
Razéio: Eu sou o autor deste documento
Localizagdo:
6152 Data: 2024.12.19 15:48:23-0300"
1 . Foxit PDF Reader Versao: 12.1.0

IDMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA
CNPJ 36.887.709/0001-06
LucianaBarbosa Leite

Testemunhas:

Nome:
CPF:

.TL;,,;&-,H

¢ﬁ5|naﬁio eletsro?lglamoeme go
ais opes afatle Dourado .
CPF: #*.654.921-* MUND®%3 DIGITAL

Data: 19/12/2024 17:53:20 -03:00

Assinado eletronicamente por:

Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza
CPF: *** 612.795-**

Data: 31/12/2024 12:53:52 -03:00

INSTITUTO sOmmE?'ﬁﬁﬁﬂE-‘E G

CNPJ 03.969.808/0008-46

Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza

Diretora Técnica Operacional

Assinado digitalmente por LUIZA ASSAD
I_U IZA TERRA03381885170
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria
ASSAD da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=
RFB e-CPF A1, OU=(EM BRANCO), OU=
38401614000158, OU=videoconferencia,
TE R RA . 0338 1 CN=LUIZA ASSAD TERRA03381885170
. Raz&o: Eu sou o autor deste documento
Localizago:
885 170 Data: 2024.12.19 15:48:43-0300'
2 Foxit PDF Reader Versao: 12.1.0

IDMED ATENTIMENTO MEDICO LTDA
CNPJ 36.887.709/0001-06
Luiza Assad Terra

Nome: Assinado eletronicamente por:
Igor Guimaré&es Silva Honorato
. CPF:**340.621-*
CPF:  Data: 27/12/2024 08:02:33 -03:00 ,
MUND%5 DIGITAL

. Assinado eletronicamente por: A, ssinado eletronicamente por:
Nome: Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro NOMERgfael Silva Santana
CPF: *** 166.761-** CPF: *** 648.121-**
CPF: Data: 19/12/2024 16:36:37 -03:00 CPF: Data: 19/12/2024 15:54:22 -03:00
MUND%5 DIGITAL MUND#%5 DIGITAL
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