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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 09 de setembro de 2024.

TERMO DE REFERENCIA N.° 080/2024

1. DO OBJETO

Constitui objeto deste contrato a prestacdo de servigos médicos para
atendimento em urgéncia e emergéncia, na especialidade de Pediatria, para
pacientes pediatricos do perfil da unidade, abrangendo a disponibilizagao de
profissionais médicos habilitados e qualificados para atuar em regime de plantéo
na Unidade Pronto Atendimento, compondo o corpo clinico do Hospital Estadual

de Doencgas Tropicais Dr. Anuar Auad.
2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATACAO DO SERVICO

A assisténcia aos usuarios é garantida pelo Sistema Unico de Satude (SUS), bem
como toda a linha de cuidado, desde a atencao primaria até os procedimentos
mais complexos, de forma organizada e hierarquizada. A atenc&o a saude deve
centrar as diretrizes na qualidade dos servigos 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 requerido e sua capacidade operacional, os servicos de saude
apropriados.

O HDT é hospital especializado no atendimento de doengas infectocontagiosas
e dermatologicas além de ser referéncia em atendimento a vitimas de acidente
com animais pegonhentos, o qual oferta servigo de urgéncia e emergéncia que
atenda a essa demanda especifica 24h/dia, os 07 dias da semana.

Para que a assisténcia ocorra de maneira satisfatéria e sem descontinuidade,
buscando também economicidade, dentro dos parametros legais vigentes fez-se
a opcao pela contratacdo de empresa terceirizada de servicos médicos.

Como se trata de uma unidade de emergéncia com atendimento de alta

complexidade, é indispensavel a presenca destes profissionais, uma vez que
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este servico é previsto no contrato de gestdao n°® 091/2012 firmado entre a
Secretaria de Saulude do Estado de Goias e o Instituto Sécrates Guanaes.
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Considera-se também que a presente contratagao trata de servigos técnicos de
confianga, ofertando mado de obra qualificada, sendo detalhados nas

especificacdes presentes neste documento.
3. DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVICO

3.1.Sera realizada prestagdo de servicos médicos, na especialidade de
Pediatria, para atendimento de Urgéncia e Emergéncia, 24h/dia, os 07
dias da semana, cobertura integral em todo o periodo, dividido em
escala de plantdes diurno e noturno, de forma presencial, nas
dependéncias do HDT, seguindo os protocolos de atendimento da unidade,

conforme descrito abaixo:

1 Médico Pediatra Plantdes de segunda a sexta, diurno das
7h as 19h (podendo ser divididos em turnos
de 6h) e noturno das 19h as 7h.

1 Médico Pediatra Plantdes sabado e domingo, diurno das 7h

as 19h (podendo ser divididos em turnos de
6h) e noturno das 19h as 7h.

1 Médico Supervisor Responsavel pela escala, supervisao dos

plantonista e processos institucionais.

Carga horaria 4 horas semanais.

3.2.A CONTRATADA ¢é responsavel pelos atendimentos dos pacientes no
servigo do Pronto Atendimento, regulados ou de demanda espontanea.
3.3.0s atendimentos médicos deverdao ser caracterizados por anamnese
completa, conforme formulario do prontuario eletrbnico, exame fisico
incluindo afericdo de sinais vitais e classificacdo de risco, solicitacdo de
exames complementares, prescricdo pertinente ao caso, avaliagdo e
evolugao de casos atendidos, com descri¢do da analise dos resultados dos
exames solicitados e conduta apropriada, alta com medicacdes e

orientacdes ou internagao com preenchimento correto de AlH .
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3.4.A CONTRATADA ¢é responsavel, também, pelos atendimentos das
intercorréncias que ocorrem nas enfermarias de internagdo, na auséncia

do médico verticalista, ou outro setor da instituicdo caso necessidade em
ICP
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todos os periodos da jornada. Compondo também como o médico do Time
de Resposta Rapida, na Internacdo Pediatrica e Servigos de Medicina
Diagnostica ou Terapéutica da Instituicdo, no atendimento de pacientes
pediatricos em todos os periodos da jornada.

3.5.Realizar evolugao, prescrigcdo e conduta apropriada, bem como responder
por todas as intercorréncias, de pacientes que estejam na sala de
reanimacdo ou apresentem indicacdo de estar em sala de reanimacéo,
mesmo estes estando internados em outro setor.

3.6.Realizar evolugao, prescrigdo e conduta apropriada, bem como responder
por todas as intercorréncias, de pacientes que sejam internados na
Internacdo Pediatrica no periodo de sexta, sabado, domingo, pontos
facultativos e feriados.

3.7.Realizar superviséo e orientagcao de internos, residentes e académicos do
curso de Medicina presentes na instituicdo, sejam esses escalados para
atendimento no Pronto Atendimento ou nas Enfermarias.

3.8.Realizar transporte de pacientes para o setor de radiologia e acompanhar
0 exame, quando na auséncia do médico radiologista, médicos assistentes
das alas de internacéo, médico verticalista e médico plantonista da UTI, se
este estiver em alguma intercorréncia.

3.9.Realizar transporte de pacientes para o setor da UTI-Pediatrica, com
origem no pronto-socorro, enfermaria, na auséncia do médico verticalista
neste caso, ou de outro setor do hospital.

3.10. Todos os atendimentos devem ser devidamente registrados no sistema
MVPEP, com o login e senha do médico (pessoal e intransferivel) que
devera ser feita antes do inicio do primeiro plantdo do profissional na
unidade, sendo que todos os documentos médicos deverao ser assinados
eletronicamente, com assinatura digital, também providenciada no inicio da
prestacdo do servigo na unidade.

3.11.0 atendimento deve ser realizado seguindo-se os preceitos éticos da
profissao.

3.12. 0 médico deve atender buscando solucionar os problemas do paciente e
devera possuir competéncia técnica e habilidade para atendimento de
urgéncia e emergéncia médicas, tendo como requisitos capacitagcdo em

PALS, coleta de liquor, passagem de acesso venoso central, intubagao
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orotraqueal, manejo com via aérea dificil, toracocentese e drenagem de
térax entre outros procedimentos necessarios para suporte a vida.

3.13.A CONTRATADA disponibilizara profissionais devidamente capacitados
para a realizagao das atividades em numero suficiente para atender todas
as necessidades do CONTRATANTE, inclusive em situagcdes excepcionais.

3.14. Os médicos deverao ser habilitados de acordo com as exigéncias técnicas
do item 7.2 deste termo de referéncia, respeitando as especificidades da
mao de obra médica relacionadas ao perfil assistencial dos pacientes
atendidos na unidade.

3.15.Nomear um supervisor responsavel, de acordo com os pré-requisitos no
item 7.2, por ser o representante oficial da empresa mediante solicitagdes
da Coordenacgao setorial ou da Direcdo do Hospital, sendo também
responsavel pela comunicagao efetiva entre Hospital e corpo clinico dos
prestadores de servico na Unidade.

3.16.0 médico supervisor devera colaborar para fortalecimento dos valores
institucionais, bem como auxiliando nas analises de indicadores do setor.

3.17.0 médico supervisor devera supervisionar os plantonistas na realizagao e
adequacao aos processos institucionais e garantir suporte clinico e técnico
para os plantonistas na jornada integral dos plantonistas.

3.18.0 supervisor devera manter escala fixa, acordada com a Coordenagao
setorial ou com a Direcdo do Hospital; estar presente nas reunides
pertinentes ao setor e quando convocado.

3.19. O supervisor devera participar das atividades destinadas aos gestores da
unidade quando solicitado, incluindo as relacionadas aos selos de
acreditacao.

3.20. A CONTRATADA devera zelar pelo fiel cumprimento do regimento interno
da instituicdo, atendendo as politicas institucionais do hospital e garantindo
cobertura completa com profissionais em todos os periodos, 24h/dia.

3.21.Devera zelar pelo cumprimento das normas emanadas pelos Conselhos
Federal e Regional de Medicina, pela ANVISA e pelo Ministério da Saude.

3.22. ACONTRATADA devera elaborar e informar escala de plantdo da unidade,
conforme exigéncias preconizadas pelo Coordenador do Setor, até o dia 15
de cada més. Na escala s6 poderao constar profissionais com os pré-
requisitos no ITEM 7.2, que tenham passado por integragao, que estejam
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devidamente cadastrado com o CNES, que estejam com login e senha no
MVPEP. Sendo os plantdes realizados que nao estiverem contemplando os
pré-requisitos poderao ser glossados pela contratante.

3.23. Assegurar relagdo harmoénica entre os diversos servigcos médicos e outros
profissionais que atuam na unidade.

3.24. Garantir que toda a documentacao necessaria para a prestagao de servigo
seja entregue no ato da contratagdo, sempre que houver troca de
profissionais e periodicamente, se necessario, como comprovagao de
vinculo do médico com a CONTRATADA, cartdo de vacina, dentre outros
documentos necessarios.

3.25. Todos os profissionais antes do inicio da execucado dos plantdes devem,
obrigatoriamente, participar do processo de Integracdo, o qual visa
conhecer todas as normativas internas, bem como exigéncias de
biosseguranga.

3.26. As atividades s6 poderao ser iniciadas na Unidade, apds todos os registros
e documentos médicos estarem devidamente conformes, como CNES,
assinatura digital e login no sistema de prontuario eletrénico.

3.27.Sempre que convocados, todos os profissionais devem participar das aulas
e capacitacoes oferecidas pela CONTRATANTE, sendo essa participacao
obrigatoria para a permanéncia do meédico no corpo clinico da Unidade.

3.28. A CONTRATADA devera arcar com todos os encargos fixados pelas Leis
Trabalhistas e Previdenciarias, com respeito a seus empregados e técnicos
envolvidos na prestagao de servigos e seguir as normas regulamentadoras
trabalhistas, bem como arcar com todos os tributos legais inerentes a

prestacédo dos servigos.
4. PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

O servigo objeto deste contrato tem prazo de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por igual periodo, condicionado ao Contrato de Gestdao 091/2012,
entre o SES-GO e o ISG/HDT.

5. REAJUSTE
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mediante termo aditivo, tomando por base a variagdo do INDICE GERAL DE CF
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PRECOS DO MERCADO - IGPM da Fundagao Getulio Vargas ou, na falta, de
acordo com o indice que legalmente vier a lhe substituir, com até 30 dias de

antecedéncia ao termo final do contrato.
6. REGIME DE EMPREITADA

Empreitada por preco global.

7. QUALIFICAGOES JURIDICAS E TECNICAS EXIGIDAS

7.1. A empresa interessada em participar do processo seletivo, devera
apresentar, juntamente com a proposta, os documentos abaixo
especificados:

a) Comprovante do CNPJ;

b) Contrato Social ou Estatuto;

c) RG e CPF dos representantes legais da empresa;

d) Comprovacao de Regularidade Fiscal durante toda execug¢do do contrato,
mediante a apresentagdo de Certiddo Conjunta de débitos relativos a
Tributos Federais e da Divida Ativa da Unido, que abranja inclusive a
regularidade relativa as contribuicdes previdenciarias e sociais (Portaria
Conjunta PGFN/RFB n°® 1751, de 02 de outubro de 2014);

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico — FGTS, através da apresentagao do Certificado de Regularidade
do FGTS - CREF;

f) Procuragéo para o representante da CONTRATADA, quando nao forem
0S seus sOcios que assinarao o contrato;

g) Registro ou Inscricdo da empresa interessada no Conselho Regional de
Medicina — CRM-GO ou no estado de origem;

h) Apresentacdo de parecer de capacidade técnica de experiéncia em
prestacéo de servigo descrito no objeto;

i) Registro ou inscricdo na entidade profissional CRM do responsavel
técnico da empresa, comprovado vinculo permanente do responsavel
técnico com a CONTRATADA.
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j) Comprovacgao de vinculo dos demais profissionais com a CONTRATADA,
podendo ocorrer através de: contrato social, se socio; registro na carteira

de trabalho ou contrato de prestacéo de servigos.

7.2. Para fins de avaliagdo da qualificacdo e aceite dos profissionais alocados
pela empresa contratada sera exigida documentacao especifica que
comprove habilitagdo para o exercicio das atribuigdes do objeto do contrato.

Para tal, sera necessario:
Médico Pediatra

a) Diploma de Graduacao em Medicina;

b) Registro do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias;

c) Comprovante de Residéncia Médica de Pediatria reconhecida pelo MEC
e/ou titulo de especialista, com registro no Conselho de Classe, com
RQE;

ou
Declaragdo de estar devidamente matriculado em Programa de
Residéncia Médica de Pediatria com no minimo 70% de conclusao
(devera estar cursando o terceiro ano do programa de residéncia);

d) Comprovagcédo de experiéncia minima de 02 anos em Urgéncia e

Emergéncia.

Médico Supervisor

a) Diploma de Graduac&o em Medicina;
b) Registro do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias;
c) Comprovante de Residéncia Médica de Pediatria reconhecida pelo MEC
e/ou titulo de especialista, com registro no Conselho de Classe, com RQE;
d) Comprovagdo de Residéncia Médica de Infectologia Pediatrica
reconhecida pelo MEC e/ou titulo de especialista com registro no Conselho
de Classe, com RQE.

8. OBRIGAGCOES DA EMPRESA CONTRATADA
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8.1. Trabalhar pelo bom atendimento aos pacientes, seguindo as normas

técnicas, éticas e morais existentes.
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8.2. Zelar pela conservagao dos equipamentos e infraestrutura dos locais de
trabalho.

8.3. Participar de atividades de educagdo continuada e demais treinamentos
ofertados pela instituigao.

8.4. Realizar atividades de orientagcao e supervisdo de alunos e residentes de
medicina conforme demanda.

8.5. Participar e colaborar com a implantacdo dos processos de qualidade da
instituicao.

8.6. Cumprir os regulamentos, as normas e rotinas da instituigao.

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

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

8.9. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o
objeto do presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacoes a
que estd obrigada sem prévio consentimento, por escrito, da
CONTRATANTE.

8.10. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigbes
que ensejaram a contratacao, particularmente no que tange a regularidade
fiscal, qualificagao técnica e cumprimento do processo seletivo.

8.11. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informag¢des apuradas ou de
que tome conhecimento durante a prestacao do servicgo.

8.12. Providenciar a emissdo do documento de cobranga (Nota Fiscal), de acordo
com os valores contratados e apurados, até o 2° dia util ao més
subsequente a efetiva prestacdo do servigo, no qual devera vir instruido
com relatorios de evidéncias, memorias de calculo com detalhamento do
faturamento e as Certidoes 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 notificagédo para que a CONTRATADA
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regularize a situagdo, sujeito a rescisdo do contrato em caso de
persisténcia na irregularidade.

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

8.14.Submeter-se a fiscalizagdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou
qualquer orgao fiscalizador, relativa a prestagdo dos servigos pactuados,
conforme regras estabelecidas nos protocolos internos e padronizagao do
CONTRATANTE e do hospital onde serao prestados os servigos.

8.15. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso o0s
servigos sejam realizados em desacordo com o contratado.

8.16. Comunicar, por escrito, com tempo habil, a impossibilidade de execucao de
qualquer obrigagcao contratual, juntamente com a adog¢ao de providéncias
cabiveis para o evento e aprovacgao pela CONTRATANTE.

8.17.Designar para execugao dos servigos somente profissionais habilitados e
ou titulados dentro do Conselho de Especialistas, de acordo com as
exigéncias contratuais.

8.18.Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e fiscalizar o
pessoal envolvido direta ou indiretamente na execucédo deste Contrato,
adimplindo com toda e qualquer obrigacao fiscal e trabalhista decorrente
da prestacao de servigos dos seus cooperados/funcionarios.

8.19. Adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que eventualmente
venha a ser reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer
o6rgao administrativo e/ou fiscalizagao, sendo defeso invocar este contrato
para eximir-se de qualquer responsabilidade ou obrigagédo, bem como
transferir o ©6nus financeiro decorrente dessas obrigagdes a
CONTRATANTE.

8.20.Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e
obrigagcdes sociais previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor,
obrigando-se a salda-los na época propria, uma vez que 0S Seus
empregados nao mantém nenhum vinculo empregaticio com a
CONTRATANTE.

8.21.Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes

Esse-documento foi-assinado por-Fernando Oliveira Mateus, Fernando Oliveira Mateus,-/Anamaria de Sousa Arruda e Daniela Honorato da Silva. Para validar o documento e suas assinaturas
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estabelecidas na legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando,
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em decorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando da
prestacdo dos servigos, sendo defeso invocar este contrato para eximir-se
de qualquer responsabilidade ou obrigagdo, bem como transferir o 6nus
financeiro decorrente dessas obrigacbes a CONTRATANTE.

8.22.Responsabilizar-se integralmente pela execugao do objeto do presente
contrato, nos termos do Codigo Civil Brasileiro, ndo sendo a presenga ou
auséncia da fiscalizacdo da CONTRATANTE, durante a execugdo do
servigo, motivo de exclus&o ou reducao de responsabilidade.

8.23.Conforme disposto no artigo 932 do Cdédigo Civil, prevé-se a
responsabilizagao objetiva do empregador, no caso a CONTRATADA, pelos
atos praticados pelos seus empregados quando no exercicio de seu
trabalho ou em razdo dele.

8.24.Responder, integralmente, por qualquer prejuizo e/ou por perdas e danos
que vier a causar a CONTRATANTE ou a terceiros em razdo de agao ou
omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus funcionarios,
independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que
estiver sujeita.

8.25.Dar ciéncia a CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer
anormalidade que verificar durante a execucao dos servigos.

8.26. Atender a qualquer convocacao da CONTRATANTE para esclarecimentos
a respeito dos servigos prestados.

8.27.Substituir, sempre que exigido, qualquer profissional cuja atuacao,
permanéncia e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais,
inconvenientes ou insatisfatérios a disciplina da CONTRATANTE, ou ao
interesse do servigo publico.

8.28. Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as
necessidades dos servicos.

8.29. Submeter-se as politicas e praticas de integridade da CONTRATANTE.

8.30. A CONTRATADA devera manter imparcialidade nas contratacées.

8.31. Promover condi¢des a fiscalizacdo de todos os servigos contratados, bem

como dos seus procedimentos e técnicas empregados.

Esse-documento foi-assinado por-Fernando Oliveira Mateus, Fernando Oliveira Mateus,-/Anamaria de Sousa Arruda e Daniela Honorato da Silva. Para validar o documento e suas assinaturas
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8.32.Obedecer as normas técnicas de biosseguranca na execucdo de suas

atribuigdes, utilizando os Equipamentos de Proteg¢do Individual (EPI)

ICP
Eeas
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definidos no Programa de Prevengao de Riscos Ambientais (PPRA), NR 32
e Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH).
8.33. Cumprir com todas as demais exigéncias listadas no item 3 deste termo de

referéncia.
9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. Fiscalizar e exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos
pela CONTRATADA, de acordo com as clausulas contratuais e os termos
de sua proposta.

9.2. Fornecer a CONTRATADA, em tempo habil, todas as informacdes
solicitadas por esta, necessarias a analise, producéo e execugao do objeto
do contrato.

9.3. Prestar as informagdes necessarias para o melhor cumprimento deste
contrato.

9.4. Exigir a observagao das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizagao e
controle.

9.5. Editar normas complementares para o gerenciamento da execugédo do
contrato em razdo de exigéncia dos 6rgaos de controle e fiscalizagdo aos
qual o Contrato de Gestdo da unidade de saude esteja vinculado ou
subordinado.

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

9.7. 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 autorizagao prévia da Diretoria Técnica.

10.DA PROPOSTA

A proposta devera ser apresentada de maneira a:
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10.1. Nao conter rasuras ou emendas.
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10.2.Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo
representante legal, com indicacdo do cargo por ele exercido na empresa
e encaminhado aos cuidados do Diretor Executivo do Hospital Estadual de
Doencas Tropicais em envelope lacrado e assinado.

10.3. Conter com clareza e sem omissodes as especificagdes do servigo ofertado,
mencionando a descrigdo, quantidade, valores unitarios e totais, de forma
a obedecer a discriminag&o do objeto.

10.4. Os valores deverao ser apresentados em Reais.

10.5. Caso ocorra divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerao os
unitarios.

10.6. Obedecer ao prazo para entrega e o disposto no extrato de chamamento
publicado no portal transparéncia do Instituto Socrates Guanaes.

10.7. 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.

10.8. A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento,
inicio da prestagcao dos servigos.

10.9. A apresentacdao da proposta pelo proponente implica a declaracdo de
conhecimento e aceitagcdo de todas as condi¢cbes do presente termo de

referéncia.
11.JULGAMENTO

O julgamento das propostas sera realizado com base no Regulamento de
Compras e Servigos, capitulo V, artigo 11, XVII, §3° “Sempre que possivel,
devera ser dada preferéncia a proposta que apresentar o menor preco de

mercado”, desde que atendendo as exigéncias técnicas do objeto do contrato.
12.A REALIZAGAO DO SERVIGO

Os servicos ora cotados serdo prestados no Hospital de Doencas Tropicais —
HDT.

13.CONDIGOES DE PAGAMENTO

Esse-documento foi-assinado por-Fernando Oliveira Mateus, Fernando Oliveira Mateus,-/Anamaria de Sousa Arruda e Daniela Honorato da Silva. Para validar o documento e suas assinaturas
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13.1.0 prazo para o pagamento sera de 60 (Sessenta) dias a partir da

apresentacao da nota fiscal.
ICP
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13.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razédo social: Instituto Socrates
Guanaes — ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com
enderegco na Av. Deputado Jamel Cecilio, n°® 3310. Edificio Office
Flamboyant. Sala 104. Bairro Jardim Goias - CEP 74.810-100 — Goiania —
Goias.

13.3. As notas deverao ser encaminhadas sem rasuras e estarem no periodo de
validade de emissdo. Nao sera efetuado qualquer pagamento enquanto
perdurar pendéncia de liquidagao de obrigagdes impostas a CONTRATADA
ou inadimpléncia contratual.

13.4. O pagamento pelos servigos prestados sera feito mediante a apresentacao
da nota fiscal, acompanhada das certiddes exigidas no item 8.12, relatérios
de atividades no periodo e memdria de calculo com detalhamento do
faturamento, e 0 mesmo ocorrera 60 dias apds a emissao da nota.

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

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

13.7.0 fiscal do contrato designado pela CONTRATANTE, consta para o
acompanhamento e fiscalizagado da execug¢ao do contrato, com verificagao
da conformidade da prestacao dos servicos e da alocagao dos recursos
necessarios, de forma assegurar o perfeito cumprimento do contrato.

13.8. 0 pagamento dos servigos técnicos especializados dispostos neste Termo
€ baseado nos registros de cumprimento dos plantdes conforme escala e
na taxa de administracdo da empresa, ja incluidos todos os custos
necessarios ao atendimento integral das obrigagcdes descritas neste,
devendo haver a apresentagdo de planilha contendo o detalhamento dos

custos unitarios.

14.DAS PENALIDADES

Esse-documento foi-assinado por-Fernando Oliveira Mateus, Fernando Oliveira Mateus,-/Anamaria de Sousa Arruda e Daniela Honorato da Silva. Para validar o documento e suas assinaturas
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Sem prejuizo da responsabilizagao pelo pagamento de indenizagao por perdas
e danos sofridos pela CONTRATANTE, a CONTRATADA incorrera no

pagamento das seguintes multas:
ICP

Bras
HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n?, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.36}’5.
FOR -CTR-003-REVISAO 04 - VIGENCIA: 19/04/2025 - Pagina 13 de 15



GOVERNO'DE

m HDT SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da /
[ | Dr. Anuar Auad Salde -

O ESTADO QUE DA CERTO

14.1.Por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer
obrigac¢des, multa de 2% do valor total do contrato, somando-se a glosa
referente a parcela do ndo cumprimento do servigo contratado;

14.2.Pelo atraso no cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato, multa
de 2% do valor total do contrato.

14.3. A mera aplicagdo de multa ndo gerara a extingdo do Contrato.

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

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obriga¢des assumidas em
decorréncia da contratacio;

b) Ensejar o retardamento da execugao do obijeto;

c) Fraudar na execugéo do contrato;

d) Comportar-se de modo inidéneo;

e) Cometer fraude fiscal,

f)  N&o mantiver a proposta.

14.5.Caso a CONTRATADA cometa quaisquer das infragdes discriminadas no
subitem acima, ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e
criminal, as seguintes sancgdes:

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

b) Multa, conforme descrito no item 14.1 e 14.2;

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

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

14.7.A aplicagdo de quaisquer das penalidades previstas realizar-se-a em
processo administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa a
CONTRATADA.

14.8.A autoridade competente, na aplicacdo das sancbes, levara em

Esse-documento foi-assinado por-Fernando Oliveira Mateus, Fernando Oliveira Mateus,-/Anamaria de Sousa Arruda e Daniela Honorato da Silva. Para validar o documento e suas assinaturas
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consideracgao a gravidade da conduta do infrator e o carater educativo da

pena.
ICP
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15.DISPOSICOES FINAIS

15.1.N&o serédo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os pregos

praticados pelo mercado e pela atividade exercida pelo profissional

contratado.

15.2. A empresa vencedora devera apresentar toda documentagdo do corpo

clinico 10 (dez) dias uteis antes do inicio das atividades, conforme segue:

SES
Secretaria de
Estado da
Saude

GO\/ERNO'DE

ZGOIA

O ESTADO QUE DA CERTO

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

a) Curriculo profissional,

b) Diploma de Médico registrado no
c) Ceédula de Identidade;

d) CPF;

CREMEGO;

Demais comprovantes profissionais listados no subitem 7.2;

e) Carteira de Registro Profissional e Certiddo Negativa emitida pelo

CREMEGO;

f) Comprovante de Endere¢co com CEP (atualizado);

g) Certificado de Assinatura Digital;

h)  Comprovante do vinculo do médico com a empresa CONTRATADA,;

)] Cartao de Vacina atualizado (cépia individual).

Assinado eletronicamente por:
Fernando Oliveira Mateus
CPF: ***,087.921-**

Data: 10/09/2024 10:56:34 -03:00

Coordenacéo Internagao

MUNDSs DIGITAL
Pediatrica HDT/ISG

Assinado eletronicamente por:

Anamaria de Sousa Arruda
CPF: ***,220.721-**

Data: 10/09/2024 12:40:25 -03:00

MUND#%3 DIGITAL

Diretora Técnica HDT/ISG

Assinado eletronicamente por:

Daniela Honorato da Silva
CPF: *** 650.841-**

Data: 10/09/2024 17:57:47 -03:00

MUND#%3 DIGITAL

Diretoria Executiva HDT/ISG
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagcao: WQANC-2GN6X-99DB6-6D2AG

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

v/ Fernando Oliveira Mateus (CPF ***.987.921-**) em 10/09/2024 10:56 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,736787 Long: -49,233478
179.96.17.238

Precisdo: 12525 (metros)

Autenticacéo fernandomateus.med@gmail.com (Verificado)

Login

VDXOtjITmBGLL5zVViMel47VIc302MgmfNdXcjeL8JQ=

SHA-256

v/ Fernando Oliveira Mateus (CPF ***,987.921-**) em 10/09/2024 10:56 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,736787 L 1 -49,233478
179.96.17.238 a ong

Precisdo: 12525 (metros)

Autenticagéo fernandomateus.med@gmail.com (Verificado)

Login

kR5Ues8qJBPzhP3j8x0XqsLz+33NSZrEULKA9IMBZtOY= S




v/ Anamaria de Sousa Arruda (CPF ***.220.721-*) em 10/09/2024 12:40 -
Assinado eletronicamente

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

2schkUJD2IGZdC8S6JDswQ71p4CIUAMICHQ1fA/140k= -

v Daniela Honorato da Silva (CPF ***.650.841-**) em 10/09/2024 17:57 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,729749 Long: -49,235378
179.96.17.238

Precisdo: 12605 (metros)

Autenticacéo juridico3.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

C8OIMI/WHNBVAc1Wc8nW/QdrF2UTEbvSRxBDJhJ84yw=

SHA-256

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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/WQANC-2GN6X-99DB6-6D2AG

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

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



