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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 25 de outubro de 2024.

TERMO DE REFERENCIA N.° 109/2024
1. DO OBJETO

O presente termo tem como objetivo a contragdo de servicos médicos para
atendimento em enfermaria nos finais de semana e feriados, na especialidade
de Infectologia, para pacientes adultos, abrangendo a disponibilizacdo de
profissionais médicos habilitados e qualificados para atuar na enfermaria,
compondo o corpo clinico do Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar
Auad.

2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATACAO DO SERVICO

A assisténcia aos usuarios é garantida pelo Sistema Unico de Salde (SUS),
bem como toda a linha de cuidado, desde a atencdo primaria até os
procedimentos mais complexos, de forma organizada e hierarquizada. A
atencdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados
aos usuarios, com atencdo 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,

0s servicos de saude apropriados.

Frente as dificuldades de completar as escalas com o quantitativo atual de
médicos infectologistas que compdem o corpo clinico do HDT, este servico
meédico torna-se necessario para a assisténcia de pacientes nas enfermarias de

pacientes adultos, evitando prejuizo no acompanhamento dos pacientes.
3. DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVICO

3.1 Sera realizada prestacdo de servicos medicos, na especialidade de
Infectologia, para atendimento nas Enfermarias, aos finais de semana e
feriados, durante as 6 h do turno matutino, dividido em escala com 2 (dois)

médicos em cada dia, de forma presencial, nas dependéncias do HDT,
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seguindo os protocolos e diretrizes de atendimento da unidade, conforme

descrito abaixo:

2 Médicos Infectologistas | Evolucdo em enfermaria aos finais de
semana e feriados, no turno matutino, das
7h as 13h.

3.2. A CONTRATADA ¢é responsavel pelos atendimentos de pacientes nas

enfermarias do HDT.

3.3 A CONTRATADA devera nomear um médico responsavel pelas escalas
e por cobrir possiveis faltas na escala.

3.4 Homologacéo das Escalas

A homologacdo das escalas médicas devera ser realizada no padréo de
planilha contendo nome completo do colaborador, funcédo, vinculo, carga
horéaria, numero de CRM, nimero de RQE e periodo de trabalho.

A homologacao é completa quando for entregue a Diretoria Técnica para envio
a SES-GO e CRM; e publicacdo nos meios de comunicacao padrao.

Para ndo haver atrasos e prejuizos quanto a conformidade exigida pelos
orgédos reguladores, é exigido que todas as escalas sejam homologadas até as
17hs do dia 10 de cada més anterior ao més de referéncia.

Método de célculo: Caso a escala ndo seja homologada até as 17hs do dia 10
do més anterior ao més de referéncia, seré realizada a glosa de 2% do valor
bruto total da fatura do més de referéncia, podendo ser acumulativo com 0s
outros indicadores de performance.

Periodicidade: mensal.

Fonte de informacé&o: Relatério mensal de acompanhamento da Coordenacao
Médica.

3.5. Controle de frequéncia diario
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O registro do controle de frequéncia deve seguir modelo contendo data,
periodo, assinatura e carimbo do meédico de plantdo. O documento final devera
ser entregue a Diretoria Técnica no primeiro dia Util do més conseguinte.

O controle de frequéncia é a matéria que garante transparéncia e comprovacao
do servico prestado. Para ndo haver atrasos e prejuizos quanto a conformidade
exigida pelos 6rgdos reguladores, é exigido que o documento do controle de
frequéncia deve ser anexado a fatura do més subsequente.

Método de calculo: A auséncia do documento de controle de frequéncia
anexada a fatura do més subsequente implicar4d em glosa de 2% do valor total
da fatura (podendo ser acumulativo com o0s outros indicadores de
performance). Na auséncia do documento de controle de frequéncia, devera a
CONTRATADA providenciar os registros no sistema MV PEP que comprovem a
presenca do médico no plantdo para a realizacdo do repasse. ApGs o horario
limite, primeiro dia util do més conseguinte, sera aplicada glosa de 2% no valor
bruto do plantédo de 6hs e realizada notificacéo da terceirizada.

Periodicidade: mensal.

Fonte de informacéo Relatério mensal de acompanhamento da Coordenacao

Médica da Enfermaria.

3.6 Os atendimentos médicos deverdo ser caracterizados por anamnese
completa, conforme formulario do prontuario eletrénico, exame fisico, incluindo
afericdo de sinais vitais e classificacdo de risco, solicitacdo de exames
complementares, prescricao pertinente ao caso, avaliagdo e evolucdo de casos
atendidos, com descricdo da andlise dos resultados dos exames solicitados e
conduta apropriada, conduta esta discutida e informada ao paciente (ou
acompanhante em caso de paciente menor, sedado, desorientado ou incapaz),
alta com medicacfes e orientagcdes ou manutencdo da internacdo. Todos 0s

atendimentos devem ser registrados no prontuario eletrénico do paciente.

3.7. Responder por intercorréncias de pacientes que estejam internados na

enfermaria no periodo matutino, 7h-13h.

3.8. Responder aos eventos adversos em até 5 dias.
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A celeridade na resposta aos eventos adversos graves, geram reflexdes e
analises dos processos assisténcias e de trabalho e alimentam os ciclos de
melhoria e planos de acéo. A resposta precoce com menos de 5 dias apés
notificacdo do evento, agrega valor & andlise e garante a performance ideal dos
envolvidos para levantar os dados necessarios e explorar a causa raiz do
mesmo. ApOs o recebimento da notificacdo de evento adverso pela
Coordenacdo Meédica junto ao Setor de Qualidade, o evento sera
imediatamente repassado ao responsavel técnico da CONTRATADA, devendo
este respondé-lo e proceder com a devolutiva em até 48 horas corridas da

notificacdo do evento adverso.

As tratativas dos eventos adversos originam ciclos de melhoria que incluem
implementacdo de barreiras de seguranca, revisdo de protocolos, criacdo de
novas politicas e rotinas para evitar que o0 evento ocorra novamente. Quanto
mais distante a tratativa estiver do evento, menor a riqueza da discussao,
portanto todos os eventos adversos graves, deverdo ser respondidos em
menos de 5 dias junto ao Setor de Qualidade.

Ao final de cada més sera contabilizado o niamero de respostas aos eventos
adversos em até 5 dias da notificacdo do evento. Caso a totalidade seja inferior
a meta prevista de 90%, sera realizada a glosa de 2% do valor bruto total da
fatura do més de referéncia podendo ser acumulativo com o0s outros
indicadores de performance).

Periodicidade: mensal.

Fonte de informacdo Relatério mensal de acompanhamento da Coordenacao
Médica da Enfermaria, Nucleo de Seguranca do Paciente, Sistema de

Notificacdo de Eventos Adversos.

3.9. Realizar superviséo e orientagdo de internos, residentes e académicos do
curso de Medicina presentes na instituicdo, escalados para atendimento nas

Enfermarias.
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3.10. Realizar transporte de pacientes para o setor de radiologia e acompanha-
lo durante realizacdo de exame com contraste, quando da auséncia do médico

radiologista no setor.

3.11. Registrar todos os atendimentos no sistema MVPEP, com o login e senha
do médico infectologista (pessoal e intransferivel), documentos estes que
devem ser assinados eletronicamente. A assinatura digital sera providenciada

pela CONTRATANTE no inicio da prestacdo do servigo na unidade.

3.12. O atendimento deve ser realizado seguindo-se 0s preceitos éticos da

profissao.

3.13. O 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 capacitacdo em ACLS, coleta de
liquor, passagem de acesso venoso central, intubagdo orotraqueal, manejo
com via aérea dificil, toracocentese e drenagem de tdOrax entre outros

procedimentos necessarios para suporte a vida.

3.14. A CONTRATADA disponibilizara profissionais devidamente capacitados
para a realizacdo das atividades em numero suficiente para atender todas as

necessidades do CONTRATANTE, inclusive em situacfes excepcionais.

3.15. Nomear um meédico infectologista, responsavel pela escala e por ser o
representante oficial da empresa mediante solicitagdes da coordenacgéao setorial
ou da direcdo do hospital, sendo também responsavel pela comunicacdo
efetiva entre hospital e corpo clinico dos prestadores de servigco na Unidade,
colaborando para o fortalecimento dos valores institucionais relacionados a

Qualidade e Seguranca do Paciente.

3.16. A CONTRATADA devera zelar pelo fiel cumprimento do regimento interno
da instituicdo, atendendo as politicas institucionais do hospital, garantindo a

presenca dos profissionais aos finais de semana e feriados durante 6h do turno
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matutino. Devera também, zelar pelo cumprimento das normas emanadas
pelos Conselhos Federal e Regional de Medicina, pela ANVISA e pelo

Ministério da Saude.

3.17. A CONTRATADA devera elaborar e informar escala de plantdo da
unidade, conforme exigéncias preconizadas pelo Coordenador do Setor até o
dia 10 de cada més. Na escala s6 poderdo constar profissionais com os pré-
requisitos no ITEM 7.2, que tenham passado por integracdo, que estejam
devidamente cadastrados no CNES, que estejam com login e senha no
MVPEP. Poderédo ser glosados pela contratante os plantdes realizados por

agueles que nao atenderem aos preé requisitos.

3.18. Assegurar relacdo harménica entre os médico da empresa CONTRATADA

com os diversos colaboradores da instituicdo bem como com setores de apoio.

3.19. Garantir que toda a documentacdo necessdaria para a prestacao de
servico seja entregue no ato da contratagdo, sempre que houver troca de
profissionais e, periodicamente, se necessario, como comprovacao de vinculo
do médico com a CONTRATADA, cartdo de vacina, dentre outros documentos

necessarios.

3.20. Todos os profissionais antes do inicio da execucao das evolu¢cdes devem,
obrigatoriamente, participar do processo de Integracdo, o qual visa conhecer

todas as normativas internas, bem como exigéncias de biosseguranca.

3.21. As atividades s6 poderéo ser iniciadas na unidade apds todos 0s registros
e documentos meédicos estarem devidamente conformes, como CNES,

assinatura digital e login e senha no sistema de prontuério eletrénico.

3.24. Todos os profissionais devem participar das capacitacoes acerca das
diretrizes clinicas oferecidas pela CONTRATANTE, sendo essa participagédo

obrigatoria para a permanéncia do médico no corpo clinico da Unidade.
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3.25. 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 servicos e seguir as normas regulamentadoras
trabalhistas, bem como arcar com todos os tributos legais inerentes a

prestacao dos servigos.

4. PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS

O servico objeto deste contrato tem prazo de 12 meses, podendo ser
prorrogado por igual periodo, condicionado ao Contrato de Gestao 091/2012,
entre o0 SES-GO e 0 ISG/HDT.

5. REAJUSTE

O reajuste de precos sera, preferencialmente, anualmente, acordado e firmado
mediante termo aditivo, tomando preferencialmente por base a variacdo do
INDICE GERAL DE PRECOS DO MERCADO - IGPM da Fundacgio Getulio
Vargas ou, na falta, de acordo com o indice que 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. QUALIFICACOES JURIDICAS E TECNICAS EXIGIDAS

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

e Comprovante do CNPJ;
e Contrato Social ou Estatuto;
e RG e CPF dos representantes legais da empresa,

e Comprovacdo de Regularidade Fiscal durante toda execucao do
contrato, mediante a apresentacdo de Certiddo Conjunta de débitos
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relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da Unido, que abranja
inclusive a regularidade relativa as contribuicbes 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 apresentacdo do Certificado de
Regularidade do FGTS — CRF;

e Procuracao para o representante da CONTRATADA, quando nao forem
0S seus sOcios que assinardo o contrato;

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

e Apresentacdo de parecer de capacidade técnica de experiéncia em
prestacao de servigo descrito no objeto;

e Registro ou inscricdo na entidade profissional CRM do responséavel
técnico da empresa, comprovado vinculo permanente do responsavel
técnico com a CONTRATADA.

e Comprovacdo de vinculo dos demais profissionais com a
CONTRATADA, podendo ocorrer através de: contrato social, se sécio;
registro na carteira de trabalho ou contrato de prestacao de servicos.

7.2 Para fins de avaliacdo da qualificacdo e aceite dos profissionais
selecionados pela empresa contratada, sera exigida documentacdo especifica
que comprove habilitacdo para o exercicio das atribuicbes do objeto do
contrato. Para tal, serd necessario:

a) Diploma de Graduacédo em Medicina;
b) Registro do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias;

C) Comprovante de Residéncia Médica de Infectologista reconhecido pelo
MEC e/ou titulo de especialista, com registro no Conselho de Classe, com
RQE;

8. OBRIGACOES DA EMPRESA CONTRATADA
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8.1. Trabalhar pelo bom atendimento aos pacientes, seguindo as normas
técnicas, éticas e morais existentes.

8.2. Zelar pela conservacdo dos equipamentos e infraestrutura dos locais de
trabalho.

8.3. Participar de atividades de educacdo continuada e demais treinamentos
ofertados pela instituig&o.

8.4 Realizar atividades de orientacédo e supervisao de alunos e residentes de
medicina conforme demanda.

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

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

8.7 Executar os servicos 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 prestacdes a que
esta obrigada sem prévio consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.

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

8.11 Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servicgos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informacdes apuradas ou de que
tome conhecimento durante a prestagcéao do servico.

8.12 Providenciar a emissdo do documento de cobranca (Nota Fiscal), de
acordo com os valores contratados e apurados, até 2° dia Gt ao més
subsequente a efetiva prestacdo do servico, no qual devera vir instruido com
relatérios de evidéncias, memorias 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 situacao irregular, podera a
CONTRATANTE emitir notificagdo para que a CONTRATADA regularize a
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situacdo, 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 notificacéo.

8.14 Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou
qualquer o6rgdo fiscalizador, relativa a prestacdo dos servicos pactuados,
conforme regras estabelecidas nos protocolos internos e padronizacdo do
CONTRATANTE e do hospital onde seréo prestados 0s servigos.

8.15 Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso 0s
servicos sejam realizados em desacordo com o contratado.

8.16 Comunicar, por escrito, imediatamente e com tempo habil, a
impossibilidade de execucdo de qualquer obrigacdo contratual, para adocao
das providéncias cabiveis.

8.17 Designar para execugdo dos servicos 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 execug¢do deste Contrato,
adimplindo com toda e qualquer obrigacéo fiscal e trabalhista decorrente da
prestacao de servicos dos seus cooperados/funcionarios.

8.19 Adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que eventualmente
venha a ser reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer
orgdo administrativo e/ou fiscalizacdo, sendo defeso invocar este contrato para
eximir-se de qualquer responsabilidade ou obrigacdo, bem como transferir o
onus financeiro decorrente dessas obrigacdes a CONTRATANTE.

8.20 Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e
obrigacBes sociais previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor,
obrigando-se a salda-los na época prépria, uma vez que 0s seus empregados
ndo mantém nenhum vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.

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

8.22 Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do objeto do presente
contrato, nos termos do Cddigo Civil Brasileiro, ndo sendo a presenca ou
auséncia da fiscalizagdo da CONTRATANTE, durante a execugao do servico,
motivo de exclusdo ou reducgao de responsabilidade.

Conforme disposto no artigo 932 do Cadigo 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.

8.23 Responder, integralmente, por qualquer prejuizo e/ou por perdas e danos
que vier a causar a CONTRATANTE ou a terceiros em razdo de acdo ou
omissédo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus funcionérios, independentemente
de outras cominac¢des contratuais ou legais a que estiver sujeita.

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

8.25 Atender a qualquer convocacdo da CONTRATANTE para esclarecimentos
a respeito dos servicos prestados.

8.26 Substituir, sempre que exigido, qualquer profissional cuja atuacéao,
permanéncia e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes
ou insatisfatorios a disciplina da CONTRATANTE, ou ao interesse do servico
publico.

8.27 Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as
necessidades dos servigos.

8.28 Submeter-se as politicas e praticas de integridade da CONTRATANTE.
A CONTRATADA devera manter imparcialidade nas contratacdes.

8.29 Promover condicdes a fiscalizacdo de todos os servicos contratados, bem
como dos seus procedimentos e técnicas empregados.

8.30 Obedecer as normas técnicas de biossegurangca na execugdo de suas
atribuicdes, utilizando os Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) definidos
no Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), NR 32 e Comisséo
de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH).
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8.31 Cumprir com todas as demais exigéncias listadas no item 3 deste termo
de referéncia.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

9.1 Fiscalizar e exigir o cumprimento de todos 0s 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 andlise, producdo e execucdo do objeto do
contrato.

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

9.4 Exigir a observacdo das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizagédo e
controle.

9.5 Editar normas complementares para o gerenciamento da execucao do
contrato em razdo de exigéncia dos 6rgados de controle e fiscaliza¢do aos qual
o Contrato de Gestéo 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 ndo adimplidos pela CONTRATADA.

9.8 Impedir 0 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 autorizacdo prévia da Diretoria Técnica.

DA PROPOSTA
A proposta devera ser apresentada de maneira a:
10.1 Nao conter rasuras ou emendas.

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.
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10.3 Conter com clareza e sem omissbes as especificagcbes do servigco
ofertado, mencionando a descricdo, quantidade, valores unitarios e totais, de
forma a obedecer a discriminacéo do objeto.

10.4 Os valores deveréo ser apresentados em Reais.

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

10.6 Obedecer ao prazo para entrega e o disposto no extrato de chamamento
publicado no portal transparéncia do Instituto Sécrates 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 prestacao dos servigos.

10.9 A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaracéo de
conhecimento e aceitacdo de todas as condicbes do presente termo de

referéncia.

11 JULGAMENTO

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

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

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

13 CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1 O prazo para o pagamento sera de 60 (Sessenta) dias a partir da
apresentacao da nota fiscal.

13.2 A nota fiscal devera ser emitida em nome/razéo social: Instituto Socrates
Guanaes — ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco
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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 deverdo ser encaminhadas sem rasuras e estarem no periodo de
validade de emissdo. N&o sera efetuado qualquer pagamento enquanto
perdurar pendéncia de liquidacdo de obrigacdes impostas a CONTRATADA ou
inadimpléncia contratual.

13.4 O pagamento pelos servicos prestados sera feito mediante a
apresentacao da nota fiscal, acompanhada das certiddes exigidas no item 8.12,
relatérios de atividades no periodo e memoria de calculo com detalhamento do
faturamento, e 0 mesmo ocorrera 30 dias apds a emissao da nota.

13.5 O pagamento somente serd efetuado na forma definida no Regulamento
de Compras e Contratacdo 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 Gestdo n° 091/2012-SES-GO, sem juros e
multa.

13.7 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 servicos contratados.

13.8 O 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 0s custos necessarios ao
atendimento integral das obrigacbes descritas neste, devendo haver a

apresentacao de planilha contendo o detalhamento dos custos unitarios.
14 DAS PENALIDADES

14.1 Sem prejuizo da responsabilizacdo pelo pagamento de indenizacdo por
perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, a CONTRATADA incorrerd no

pagamento das seguintes multas:

14.2 Por qualguer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer
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14.3 Pelo atraso no cumprimento das obrigacdes previstas neste Contrato,

multa de 2% do valor total do contrato.
14.4 A mera aplicacdo de multa ndo gerara a extincdo do Contrato.
14.5 Fica ajustado que a CONTRATADA comete infragdo administrativa se:

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em

decorréncia da contratacao;

b) Ensejar o retardamento da execucéo 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.

14.6 Caso a CONTRATADA cometa quaisquer das infragdes discriminadas no
subitem acima, ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal,

as seguintes sancoes:

a) Adverténcia por faltas leves, assim entendidas como aquelas que né&o

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 rescisdo

contratual.

14.7 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 compensatéria, no mesmo percentual do subitem

acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigacéo inadimplida.
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14.8 A aplicacdo de quaisquer das penalidades previstas realizar-se-a em
processo administrativo que assegurard o contraditério e a ampla defesa a
CONTRATADA.

14.9 A autoridade competente, na aplicacdo das sancbes, levard em

consideracéo a gravidade da conduta do infrator e o carater educativo da pena.

15 DISPOSICOES FINAIS

15.1 Nao serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com 0S precos

praticados pelo mercado e pela atividade exercida pelo profissional contratado.

15.2 A empresa vencedora devera apresentar toda documentacdo do corpo
clinico 07 (sete) dias uteis antes do inicio das atividades, conforme segue:
a) Curriculo profissional;

b) Diploma de Médico registrado no CREMEGO;

C) Cédula de Identidade;

d) CPF;

e) Demais comprovantes profissionais listados no subitem 7.2;

f) Carteira de Registro Profissional e Certiddo Negativa emitida pelo
CREMEGO;

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

h) Certificado de Assinatura Digital;

i) Comprovante do vinculo do médico com a empresa CONTRATADA,

i) Cartéo de Vacina (cépia individual).
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