HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

GOVERNO’DE

I HDT SES ﬂ/
SUS “ Hospital E:lnduql d_c' Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da /
- Dr. Anuar Auad Satde -

O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 12 de setembro de 2024.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 001/2024

1. DO OBJETO

O presente Termo tem como objetivo subsidiar a Contratacdo de Empresa
Especializada para Prestacdo de Servicos Médicos em Neurologia para assisténcia a
pacientes do Hospital de Doencas Tropicais (HDT) a nivel ambulatorial, atendendo as
especificidades na unidade. A contratagdo de empresa especializada em prestagéo
continuada de servicos médicos para o cargo de meédico (a) neurologista com
fornecimento profissional com diploma devidamente registrado de conclusédo de curso
de nivel superior em Medicina; diploma de Residéncia Médica com habilitagdo em
NEUROLOGIA fornecidos por instituicbes de ensino superior, reconhecidas pelo
Ministério da Educacdo (MEC), ou titulo de especialista em NEUROLOGIA expedido
pela Associacdo Médica Brasileira (AMB); e registro no Conselho Regional de
Medicina (registro de qualificacdo de especialista - RQE), para assistir os pacientes
ambulatoriais no HDT, localizado na Alameda do Contorno N° 3556, Jardim Bela Vista,
Goiania - GO, 74850-400, gerido pelo Instituto Sécrates Guanaes — ISG conforme
Contrato de Gestéo n°. 091/2012 — SES.

O HDT é referéncia em doencas Infectocontagiosas, HIV/AIDS e suas doencas
oportunistas, doencas tropicais, acidentes com animais peconhentos, atendimento a
patologias dermatolégicas, abordagem de pacientes em situacdo de exposicdo sexual
ou acidentes com material biolégico, realizando acompanhamento ambulatorial de
gestantes portadoras de HIV e de criangas expostas ao mesmo, além de atendimento
a neonatos vitimas de toxoplasmose congénita. Foi idealizado para prestar
atendimento em carater de urgéncia e emergéncia de média e alta complexidade,

ofertando atendimento ambulatorial, de terapia intensiva e farmacia ambulatorial.

O HDT é um dos 13 hospitais brasileiros com perfil na especialidade de Infectologia e,

além da assisténcia, também é hospital de ensino, pesquisa e extensao universitaria.
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HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

GOVERNO’DE

I HDT SES ﬂ/
SUS “ Hospital E:lnduql d_p Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da /
- Dr. Anuar Auad Satde -

O ESTADO QUE DA CERTO
Além das especialidades de prioridade do perfil assistencial, presta atendimento de

apoio nas especialidades de Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Dermatoldgica,
Cirurgia Toracica, Endocrinologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Hematologia,
Neurologia, Neuropediatria, Nefrologia, Pediatria, Pneumologia e Psiquiatria. Além de
ofertar atendimento de equipe multiprofissional de Psicologia, Nutricdo, Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Enfermagem.

O hospital conta ainda com apoio diagndstico, oferecendo instalacfes e equipamentos
adequados para a execucdo de exames laboratoriais, servicos de imagem, incluindo
tomografias, radiografia, ecocardiografia, ultrassonografia, endoscopia, colonoscopia,
broncoscopia e elastografia.

2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATACAO DO SERVICO

A assisténcia aos usuéarios é garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), bem
como toda a linha de cuidado, desde a atencdo priméria até os procedimentos mais

complexos, de forma organizada e hierarquizada.

A atencao a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servicos prestados aos
usuarios, com atencao acolhedora, segura, resolutiva e humanizada. Deve contar com
recursos humanos e técnicos adequados e oferecer, segundo o grau de complexidade
da assisténcia requerida e sua capacidade operacional, os servicos de saude

apropriados.

Frentes as dificuldades de completitude das escalas com o quantitativo atual de
médicos neurologistas lotados no HDT, e baseando-se que o atendimento médico
ambulatorial, na especialidade de Neurologia € uma meta contratualizada no Contrato
de Gestdo firmado entre SES e ISG, é imprescindivel a oferta de tal servico,

garantindo uma assisténcia integral aos nossos usuarios.

3. DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVICO

A descricdo, exigéncias e detalhamento dos servicos médicos a serem realizados pela
empresa especializada constam abaixo listadas, devendo o prestador também seguir
todos os preceitos do Codigo de Etica Médica e das atribuicdes relacionadas aos
profissionais do Conselho de Classe da Especialidade Contratada exaradas pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM).
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O ESTADO QUE DA CERTO
3.1 Os servicos deverdo ser prestados na carga horaria de 12h semanais, em

atendimento ambulatorial, conforme as demandas do servico, em escala
combinada com a gestdo do ambulatorio, respeitada a carga horéria estabelecida
em lei, para atuacdo do profissional médico, ndo sendo aceito excesso de
jornada.

3.2 Assumir a total responsabilidade da completitude da escala de médico
neurologista, devendo repor a escala sempre que necessario. A eventual
auséncia de qualquer médico neurologista deve ser prontamente resolvida pela
CONTRATADA. A CONTRATADA devera garantir a continua e integral prestacao
do servico, conforme escala de trabalho acordada, independente de férias, faltas
ao servigo, feriados, finais de semana, greves de qualquer natureza ou espécie,
obrigando-se no cumprimento incondicional do contrato sob as penas da lei.

3.3 A escala de atendimento ambulatorial deve se encaixar ao horario de
funcionamento do setor de Ambulatério do HDT, sendo este de segunda a sexta
das 7h as 19h, e conforme disponibilidade de salas a combinar com a gestédo do
ambulatério. O atendimento é descontinuado em feriados e ponto facultativo.

3.4 A CONTRATADA devera manter registro para controle e fiscalizacdo, legalmente
ou administrativamente exigidos, dos procedimentos diagndsticos adotados,
observando as questdes éticas e sigilo profissional. Os preceitos ditados pelo
Conselho Federal de Medicina e constantes no Codigo de Etica Médica dever&o
ser seguidos rigorosamente, pela equipe técnica, que devera contribuir para
gqualidade e seguranca da assisténcia prestada aos pacientes.

3.5 A equipe médica da CONTRATADA devera zelar pela conservacao dos materiais
e equipamentos que lhes foram disponibilizados, informando imediatamente
qualquer intercorréncia que identificar no mesmo.

3.6 A CONTRATADA devera garantir que os médicos participem da INTEGRACAO no
HDT antes do inicio das atividades na unidade, ciente que estes nao poderao
trabalhar na unidade antes da integracdo. Deverd, ainda, manter atualizado e
apresentar informacgfes sobre documentos pessoais, profissionais e relacionados
a saude ocupacional (ex.: cartdo de vacinagdo, com vacinas previstas no
PCMSO).

3.7 A CONTRATADA devera elaborar e homologar mensalmente as escalas de
trabalho no setor da Diretoria Técnica, conforme rotina institucional, até o dia 10
do més anterior, onde deve conter nome completo do médico, CRM, periodo de

trabalho, vinculo e funcéo de trabalho, em papel timbrado da CONTRATADA.
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O ESTADO QUE DA CERTO
3.8 A CONTRATADA deverd apresentar mensalmente relatério das atividades

realizadas pelo médico, indicadores de qualidade relacionados a prestacao dos
servicos meédicos, onde a coleta de dados sera feita pela unidade e deverdo
contribuir com a estruturacdo de processos assistenciais voltados para
certificacdo como ONA ou quaisquer outras certificagbes almejadas por esta
Instituicdo.

3.9 A CONTRATADA devera desenvolver e/ou auxiliar na criacdo de protocolos
clinicos institucionais a depender da demanda do servico e andlise de indicadores
institucionais, visando contribuir com a estruturacdo de processos assistenciais
garantindo a seguranga do paciente e aten¢do humanizada a saude.

3.10 A CONTRATADA devera garantir que todos os médicos neurologistas fixos na
escala sejam entrevistados pelo (a) Coordenador (a) Médico dos Ambulatérios ou
pessoa nomeada pela diretoria técnica antes do inicio de atividades no HDT e
alocacéo em escala fixa de neurologista.

3.11 Os profissionais médicos da CONTRATADA deverao proceder no prontuario
do paciente e onde mais couber, as anotagdes, evolugdes, prescricbes e demais
medidas curativas ou profilaticas impostas ao efetivo exercicio da medicina.

3.12 A CONTRATADA deve manter todos os registros médicos atualizados, de
forma clara para o entendimento de demais profissionais da area da saulde,
incluindo o preenchimento do Plano Terapéutico Singular.

3.13 A CONTRATADA devera garantir que seus empregados assinem digitalmente
0s registros no prontudrio eletrénico do paciente, apés a realizacao de qualquer
assisténcia prestada, seja ela evolucdo, prescricdo médica, solicitacdo de
exames, entre outros, ficando a empresa contratada responsavel pelo custo
envolvendo a confecgéo e renovacado dos cartbes de assinatura digital.

3.14 O corpo clinico da CONTRATADA devera atuar na contribuicdo da formacao
académica de graduandos, residentes em atuacdo nas dependéncias da
CONTRATANTE, no tocante ao seu papel no ensino e pesquisa. Nesse sentido,
devem participar do processo de melhoria continua dentro do escopo da
qualidade do HDT.

3.15 O corpo clinico deve participar de aulas e capacitagfes oferecidas pela
CONTRATANTE, além de reunides de corpo clinico, em carater obrigatorio,
sendo necesséria sua presenca para a continuidade na escala de trabalho da
unidade.

3.16 Atender aos dispostos na Norma Regulamentadora 32 que tem por finalidade

estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecao
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O ESTADO QUE DA CERTO
a seguranca dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que

exercem atividade de promocéo e assisténcia a saude em geral, ou outras as que
vierem substituir, naquilo que se aplicada ao objeto do presente contrato.

3.17 Atender as normas internas do HDT, com destaque para as normas de
biosseguranca, protocolos assisténcias e de seguranc¢a do paciente, sem prejuizo
de outras que venham a surgir.

3.18 E proibida qualquer cobranca diretamente ou indiretamente ao paciente
atendido de quaisquer valores decorrentes dos atendimentos prestados ou a
serem prestados, sob pena de rescisdo contratual e demais sangdes previstas
nas legislacdes de Conselho Federal de Medicina.

3.19 A CONTRATADA nao podera conter, em seu quadro de profissionais, médicos
que detenham vinculo empregaticio com o ISG e unidades geridas por ele, ou
que tiveram vinculo empregaticio até 18 (dezoito) meses posteriores ao seu
desligamento, sob pena de rescisdo contratual.

3.20 A CONTRATADA deverd garantir o cumprimento dos itens relacionados
abaixo para fins de Avaliagdo de Proficiéncia, atendendo a pontuagéo/nota
minima de 08 (oito), conforme pontuagéo determinada para cada um destes:

I.  Cumprir as determinacdes estabelecidas no servico, ser assiduo e pontual:
Nota 01;

II.  Demonstrar postura ética, zelando pela integridade e confidencialidade das
informacdes: Nota 01;

lll.  Apresentar disposicdo para se adaptar a diferentes situagcbes com o
objetivo de zelar pela boa assisténcia ao paciente e pela harmonia do
ambiente: Nota 01;

IV.  Demonstrar postura respeitosa com seus colegas, equipe multiprofissional,
alunos, internos, médicos residentes, coordenador direto e demais
colaboradores do HDT: Nota 01;

V. Comparecer as atividades de forma adequada: vestimenta, calcados,
unhas, cabelos, auséncia de adornos: Nota 01;

VI. Realizar histéria clinica, exame fisico, evolugdo diurna ou noturna,
prescricdo, plano terapéutico, passagem de boletim médico de forma
adequada: Nota 01;

VII. Apresentar conhecimento médico satisfatério: Nota 01;
VIIl.  Participar ativamente das discussdes do grupo e visitas multidisciplinares

quando convocado: Nota 01,
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O ESTADO QUE DA CERTO
IX. Demonstrar capacidade técnica para realizacdo de procedimentos dentro

de sua area de atuagdo: Nota 01.
X.  Colaborar com todos os processos que envolvem Qualidade e Seguranca
do Paciente: Nota 01.

4. PERIODO DE EXECUGAO DOS SERVICOS

A contratacdo terd periodo de 12 meses contados a partir da data de sua assinatura,
podendo ser renovado por igual periodo. Condicionado ao contrato de Gestado
091/2012, entre o0 SES-GO e 0 ISG/HDT.

5. REAJUSTE

O reajuste de precos serd anualmente, acordado e firmado mediante termo aditivo,
preferencialmente, tomando por base a variagdo do INDICE GERAL DE PRECOS DO
MERCADO - IGPM da Fundacéo Getulio Vargas ou, na falta, de acordo com o indice
gue legalmente vier a Ihe substituir, com até 30 dias de antecedéncia ao termo final do

contrato.

6. REGIME DE EMPREITADA

Empreitada por preco global.

7. POLITICA INTERNA DE BIOSSEGURANCA

A prestacdo de servicos médicos devera obedecer as normas técnicas de
biosseguranca na execucdo de suas atribuicbes, utilizando os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) definidos no Programa de Prevengéo de Riscos Ambientais
(PPRA), NR 32 e Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH).

8. DA QUALIFICACAO TECNICA

A empresa interessada em participar do processo seletivo devera apresentar,

juntamente com a proposta, os documentos abaixo especificados:

Esse documento foi assinade-por Anamaria de Sousa Arruda, Carolina de Oliveira Abrdo e Daniela Honorato da Silva. Para validar o documento_e suas assinaturas acesse
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O ESTADO QUE DA CERTO
8.1. Registro ou Inscricdo da empresa interessada no Conselho Regional de

Medicina — CRM-GO ou no estado de origem.

8.2. Apresentacédo de parecer de capacidade técnica de experiéncia em prestacao de

servico descrito no objeto.

8.3. Para fins de avaliacdo da qualificacdo e aceite dos profissionais alocados pela
empresa contratada, sera exigida documentacao especifica que comprove habilitacdo
para o exercicio das atribuicbes do objeto do contrato. Para tal, sera necessério,

conforme escala:

a) Graduacdo em Medicina comprovada pelo diploma médico e registro junto ao
Conselho Regional de Medicina (CREMEGO);

b) Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica em Neurologia ou titulo de
especialista em Neurologia expedido pela Associagdo Médica Brasileira (AMB);

c) CertidGes negativas junto ao Conselho Regional de Medicina (CREMEGO);

d) Curriculo simples;

e) Registro da especialidade no CREMEGO (RQE - registro de qualificacdo de
especialista);

f) Experiéncia minima de 01 (um) ano como Neurologista.

9. DA QUALIFICACAO JURIDICA

A qualificagdo do fornecedor candidato é composta pela verificacdo dos documentos
legais e dos diplomas técnicos relacionados abaixo, atualizados e dentro do prazo de

validade:

a) comprovante CNPJ;

b) contrato Social ou Estatuto, com as alteracgoes;

¢) RG e CPF dos representantes legais da empresa;

d) registro ou Inscricdo da pessoa juridica interessada no Conselho Regional de
Medicina;

e) comprovacao de Regularidade Fiscal durante toda execucéo do contrato, mediante
a apresentacdo de Certiddo Conjunta de débitos relativos a Tributos Federais e da
Divida Ativa da Unido, que abranja, inclusive a regularidade relativa as contribuigcbes
previdenciarias e sociais (Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1751, de 02 de outubro de
2014);

Esse documento foi assinade-por Anamaria de Sousa Arruda, Carolina de Oliveira Abrdo e Daniela Honorato da Silva. Para validar o documento_e suas assinaturas acesse
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O ESTADO QUE DA CERTO
f) prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigco —

FGTS, através da apresentagdo do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

g) procuracao para o representante da contratada, quando ndo forem os seus sOcios
que assinardo o contrato.

*Caso a participante sagrar-se vencedora do procedimento e ndo possuir Registro ou
Inscricdo no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goiés, devera
providencia-la no prazo de 30 dias, sob pena de rescisao contratual.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Sao obrigagbes da CONTRATANTE:

10.1. Fiscalizar e exigir o cumprimento de todos 0s compromissos assumidos pela
CONTRATADA, de acordo com as clausulas contratuais e o0s termos de sua proposta.

10.2. Fornecer a CONTRATADA, em tempo habil, todas as informac¢des solicitadas por
esta, necessérias a analise, producado e execucao do objeto do contrato.

10.3. Prestar as informagdes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato.

10.4. Exigir a observacdo das normas emanadas pelos 6rgdos de fiscalizagéo e
controle.

10.5. Editar normas complementares para o gerenciamento da execu¢édo do Contrato
em razao de exigéncia dos 6rgaos de controle e fiscalizagdo aos qual o Contrato de
Gestédo da unidade de saude esteja vinculado ou subordinado.

10.6. Glosar do valor do contrato eventuais prejuizos causados pela CONTRATADA,
de qualquer natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais
gerados e ndo adimplidos pela CONTRATADA.

10.7. Impedir 0 acesso a unidade de pessoas que ndo sejam membros do corpo
técnico da CONTRATADA, com o fim de trabalhar, estagiar ou realizar qualquer
atividade similar sem a autorizacéo prévia da Diretoria Técnica.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
S&o0 obrigacbes da CONTRATADA:
11.1. Planejar, organizar, coordenar, avaliar e executar atividades relacionadas ao

atendimento a pacientes, estabelecendo diagnostico, tratamento das doencas e

complicacdes;
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11.2.

11.3.

11.4.

11.5.
11.6.

11.7.
11.8.

11.9.

11.10.

11.11.

11.12.
11.13.

11.14.

11.15.

11.16.

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

O ESTADO QUE DA CERTO
Cumprir 12horas semanais, de atendimento ambulatorial, obedecendo escala

previamente acordada com a instituicao;

Os atendimentos ambulatoriais serdo realizados conforme agenda acordada
previamente com a coordenacdo do ambulatério, que obedecer4d ao
dimensionamento vigente para alcance de metas estabelecidas no Contrato de
Gestéo;

Participar de equipes multiprofissionais, discutindo o estado clinico dos
pacientes, a fim de oferecer a melhor conduta para 0s mesmos;

Participar da elaboracéo e preenchimento do Plano Terapéutico Singular (PTS);
Trabalhar pelo bom atendimento aos pacientes, seguindo as normas técnicas,
éticas e morais existentes;

Zelar pela conservagéo dos equipamentos e locais de trabalho;

Colaborar com a elaboragdo de Protocolos e Diretrizes Clinicas institucionais,
guando solicitados pela Diretoria Clinica, mantendo os documentos atualizados
de acordo com a literatura internacional e normativa do Ministério da Saude,
Organizagdo Mundial da Saude e demais 6rgéos controladores;

Participar de atividades de educagdo continuada e demais treinamentos
ofertados pela instituicéo;

Realizar atividades de orientagdo e supervisdo de alunos e residentes de
medicina conforme demanda;

Participar e colaborar com a implantagdo dos processos de qualidade da
instituicao;

Cumprir os regulamentos, as normas e rotinas da instituigdo.

Executar os servicos contratados conforme as exigéncias, normativas e
pareceres de seu Conselho de Especialidade, dentro dos preceitos do Cédigo
de Etica Médica.

Submeter a CONTRATANTE, para prévia aprovacdo escrita, todo servico e
produto que se fizer necessario a sua participagao.

Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao
funcionamento da CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente
Contrato, se aplicavel.

N&o 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.
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11.17.

11.18.

11.19.

11.20.

11.21.

11.22.

11.23.

11.24.

11.25.

11.26.

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

O ESTADO QUE DA CERTO
Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condicbes

gue ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade
fiscal, qualificacdo técnica e cumprimento do processo seletivo.

Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servicos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informacgdes apuradas ou de que
tome conhecimento durante a prestacao do servigo.

Providenciar a emissdo do documento de cobranca (Nota Fiscal), de acordo
com os valores contratados e apurados, até o 5° dia Gtil ao més subsequente a
efetiva prestacdo do servigo, no qual devera vir instruido com relatérios de
evidéncias, memoriais de célculo 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 situagdo irregular, poderd a CONTRATANTE emitir
notificag@o para que a CONTRATADA regularize a situagéo, sujeito a rescisdo
do contrato em caso de persisténcia na irregularidade.

Dar esclarecimentos para a CONTRATANTE e/ou as devidas diretorias sobre
gualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar do recebimento de
notificacéo.

Submeter-se a fiscalizagé@o a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer
orgdo fiscalizador, relativa a prestacdo dos servicos pactuados, conforme
regras estabelecidas nos protocolos internos e padronizacdo do
CONTRATANTE e do hospital onde serdo prestados 0s servicos.

Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso 0S Servicos
sejam realizados em desacordo com o contratado.

Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execucdo de
gualquer obrigacao contratual, para adoc¢ao das providéncias cabiveis.
Designar para execugdo dos servicos somente profissionais habilitados e ou
titulados dentro do Conselho de Especialistas.

Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e fiscalizar o pessoal
envolvido direta ou indiretamente na execucdo deste Contrato, adimplindo com
toda e qualquer obrigagcdo fiscal e trabalhista decorrente da prestacido de
servigos dos seus cooperados/funciondrios.

Adimplir com toda e qualquer obrigagéo trabalhista que eventualmente venha a
ser reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer 6rgéo

administrativo e/ou fiscalizacdo, sendo defeso invocar este contrato para
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11.27

11.28

11.29.

11.30.

11.31.

11.32.

11.33.

11.34.

11.35.

11.36.

11.37

O ESTADO QUE DA CERTO
eximir-se de qualquer responsabilidade ou obrigacdo, bem como transferir o

onus financeiro decorrente dessas obrigacdes a CONTRATANTE.

. Assumir a responsabilidade por todos o0s encargos previdenciarios e
obrigagbes sociais previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor,
obrigando-se a salda-los na época propria, uma vez que os seus empregados
ndo mantém nenhum vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.

. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacoes
estabelecidas na legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em
decorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando da
prestacéo dos servicos, sendo defeso invocar este contrato para eximir-se de
gualquer responsabilidade ou obrigagdo, bem como transferir o 6nus financeiro
decorrente dessas obrigacdes 8 CONTRATANTE.

Responsabilizar-se integralmente pela execu¢cdo do objeto do presente

contrato, nos termos do Cdadigo Civil Brasileiro, ndo sendo a presenca ou

auséncia da fiscalizagdo da CONTRATANTE, durante a execugdo do servico,
motivo de excluséo ou reducédo de responsabilidade.

Conforme disposto no artigo 932 do Codigo Civil, prevé-se a responsabilizacédo

objetiva do empregador, no caso a CONTRATADA, pelos atos praticados pelos

seus empregados quando no exercicio de seu trabalho ou em razéo dele.

Responder, integralmente, por qualquer prejuizo e/ou por perdas e danos que

vier a causar a CONTRATANTE ou a terceiros em razao de acdo ou omissao,

dolosa ou culposa, sua ou dos seus funcionarios, independentemente de outras
cominacdes contratuais ou legais a que estiver sujeita.

Dar ciéncia a CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer

anormalidade que verificar durante a execucao dos servigos.

Atender a qualquer convocagdo da CONTRATANTE para esclarecimentos a

respeito dos servi¢os prestados.

Substituir, sempre que exigido, qualquer médico cuja atuacdo, permanéncia

e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou

insatisfatérios a disciplina da CONTRATANTE, ou ao interesse do servigo
publico.

Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as

necessidades dos servicos.

Submeter-se as politicas e préticas de Integridadeda CONTRATANTE.

. A CONTRATADA devera manter imparcialidade nas contratacdes.
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11.38. Promover condicBes a fiscalizacdo de todos os servigcos contratados, bem

como dos seus procedimentos e técnicas empregados.

11.39. Demais obrigagdes contidas na clausula 3 deste termo.

12. DA PROPOSTA

A proposta devera ser apresentada de maneira a:

12.1.
12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

N&o conter rasuras ou emendas;

Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo
representante legal, com indicacdo do cargo por ele exercido na empresa, e
encaminhada aos cuidados da Diretora Técnica do HDT em envelope lacrado e
assinado.

Conter, com clareza e sem omissdes, as especificacbes do servico ofertado,
mencionando a descri¢do, quantidade, valores unitarios e totais, de forma a
obedecer a discriminacdo do objeto.

Os valores deverao ser apresentados em Reais.

Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais, prevalecerdo 0s
unitarios.

O prazo para entrega da proposta € o disposto no extrato de chamamento
publicado no portal transparéncia do Instituto S6crates Guanaes.

A proposta devera ser emitida com validade de 30 dias corridos, contados do
primeiro dia util seguinte a data em que ocorrer a entrega da proposta.

A proposta devera conter forma de pagamento, prazo de pagamento, inicio da
prestacéo dos servicos.

A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaracdo de
conhecimento e aceitagdo de todas as condicdes do presente termo de

referéncia.

13. JULGAMENTO

O julgamento das propostas sera realizado com base no Regulamento de Compras e

Servicos, capitulo V, artigo 11, XVII, §3°, que prevé que “Sempre que possivel, devera

ser dada preferéncia a proposta que apresentar o menor preco de mercado”.

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -
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O ESTADO QUE DA CERTO
14. A REALIZACAO DO SERVICO

Os servicos ora cotados serdo prestados nas dependéncias do HDT.

15. DO PAGAMENTO
A fim de realizacao do pagamento serd necessario:

15.1. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto Soécrates
Guanaes — ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Av.
deputado Jamel Cecilio, n°® 3310. Edificio Office Flamboyant. Sala 104. Bairro Jardim
Goias - CEP 74.810-100 — Goiénia — Goiés.

15.2. As notas deverdo ser encaminhadas sem rasuras e estarem no periodo de
validade de emissdo. Nao sera efetuado qualquer pagamento enquanto perdurar
pendéncia de liquidagdo de obrigacdes impostas & CONTRATADA ou inadimpléncia
contratual.

15.3. O pagamento pelos servigos prestados sera feito mediante a apresentacdo da
nota fiscal, acompanhada das certiddes exigidas no item 11.7, relatérios de atividades
no periodo e memoria de célculo com detalhamento do faturamento, e o0 mesmo
ocorrera 30 dias apds a emissao da nota.

15.4. O pagamento somente sera efetuado na forma definida no Regulamento de
Compras e Contratagdo de Servicos do CONTRATANTE e demais exigéncias
constantes no contrato.

15.5. Ressalta-se que os pagamentos & CONTRATADA serao realizados mediante ao
repasse do Contrato de Gestao n° 091/2012-SES-GO, sem juros e multa.

15.6. O fiscal do contrato designado pela CONTRATANTE atestara a nota fiscal
observando os requisitos estabelecidos neste TR, inclusive em relacdo ao
cumprimento das metas, indicadores e servigos contratados.

15.7. Fica estabelecido o regime de execucgdo indireta, sob forma de servigcos
continuados por preco unitario;

15.8. O pagamento dos servigos técnicos especializados dispostos neste Termo é
baseado nos registros das 20 horas semanais conforme escala e na taxa de
administracdo da empresa, ja incluidos todos os custos necesséarios ao atendimento
integral das obrigacdes descritas neste, devendo haver a apresentacdo de planilha

contendo o detalhamento dos custos unitarios.
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O ESTADO QUE DA CERTO
16. PENALIDADES

16.1. Sem prejuizo da responsabilizacdo pelo pagamento de indenizacado por perdas e
danos sofridos pela CONTRATANTE, a CONTRATADA incorrerd no pagamento
das seguintes multas:

a) por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer obrigacgdes,

multa de 2% do valor total do contrato; e

b) pelo atraso no cumprimento das obrigacfes previstas neste Contrato, multa de 2%

do valor total do contrato.

16.2. A mera aplicacdo de multa ndo gerara a extincao do Contrato;

16.3. Fica ajustado que a CONTRATADA comete infracdo administrativa se:

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagbes assumidas em

decorréncia da contratagéao;

b) Ensejar o retardamento da execugao do objeto;

c) Fraudar na execuc¢éo do contrato;

d) Comportar-se de modo inidéneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) N&o mantiver a proposta.

16.4. Caso a CONTRATADA cometa quaisquer das infracdes discriminadas no
subitem acima, ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as

seguintes sangoes:

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

b) Multa, conforme descrito acima;

¢) Multa compensatéria de até 20% (vinte por cento) do valor total contratado, em
caso de reincidéncia, o que podera ensejar a rescisdo contratual.

16.5. Em caso de inexecucgdo parcial por quaisquer outras condutas ndo elencadas,

constantes em Termo de Referéncia e devidamente avaliadas pelo fiscal do contrato, a

multa compensatéria, no mesmo percentual do subitem acima, sera aplicada de forma

proporcional a obrigacéo inadimplida;

16.6. A aplicacdo de quaisquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo

administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa a CONTRATADA.

16.7. A autoridade competente, na aplicacdo das sancées, levara em consideracao a

gravidade da conduta do infrator e o carater educativo da pena.
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O ESTADO QUE DA CERTO

17. DISPOSICOES FINAIS

N&o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario simbdlicos,
irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os precos executados pelo mercado e

pela atividade exercida.

Assinado eletronicamente por:
Carolina de Oliveira Abréo
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Coordenadora médica — Ambulatério HDT
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MUND®#5 DIGITAL

Assinado eletronicamente por:
Daniela Honorato da Silva
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) Esse documento foi assinado por Anamaria de Sousa Arruda, Carolina de Oliveira Abréo e Daniela Honorato da Silva. Para validar o documento_ e suas assinaturas acesse

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n?, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.

https://mundo.easydocmd.com.br/VaIidate/P?SZF—JNMMH—LMDZJ—Q4_VPX -



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagdo: P7S2F-JNMMH-LMD2J-Q4VPX

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ Anamaria de Sousa Arruda (CPF ***.220.721-**) em 12/09/2024 12:15 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
177.26.225.34 N&o disponivel
Autenticacéo dirtecnica.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

OhDXXXMleUmFaTizYkJptgXn9pRcws9PRARIWL+J/Qo=

SHA-256

v/ Carolina de Oliveira Abréo (CPF ***.867.381-**) em 12/09/2024 12:19 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
187.4.120.16 N&o disponivel
Autenticagéo coordenacaomedamb.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

QmkOgUTCHHWuUrMGThrR6QX21QDruwFxbNajhQJYMODg=

SHA-256



v/ Daniela Honorato da Silva (CPF ***.650.841-**) em 13/09/2024 08:55 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo

Lat: -16,735776 L 1 -49,233478
179.96.17.238 a ond

Precisdo: 12549 (metros)

Autenticacéo juridico3.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

3PojGihHLoClaV/nnWA4TIR251Yj+HOVKNxwIKPn05V8=
SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/P7S2F-JNMMH-LMD2J-Q4VPX

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 cédigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate





