LJ Hospital Estadual de Pirenépolis
H EE Ernestina Lopes Jaime

CONTRATO 024 / 2020 - HEELJ
SIN-PROCESSO N2 819

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT),
ESPECIALIZADOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, MEDIANTE ORDEM DE SERVICO,
PARA PACIENTES ATENDIDOS DE FORMA ELETIVA E/OU EM SITUACAO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, ESTEJAM NO PRONTO ATENDIMENTO, ENFERMARIA, UCI (UNIDADE DE
CUIDADOS INTERMEDIARIOS) OU CENTRO CIRURGICO PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DO HOSPITAL ESTADUAL ERNESTINA LOPES JAIME - HEELJ.

QUADRO 01 - DOS DADOS DAS PARTES

CONTRATANTE

CNPJ:
18.972.378/0002-01

ENDERECO:
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO | Pua Sizenando Jayme, n® 03, Sala 06, Espago Silva
HOSPITALAR - IBGH Figueiredo, Centro, Pirendpolis - Goias.

PRESIDENTE:
Eliude Bento da Silva

CPF:
278.861.741-00

CONTRATADA

CNPJ:
24.745.854/0001-65

ENDERECO:
Avenida Sizenando Jaime, n? 03, Qd. 20, Casa 4, Centro,
Pirendpolis —GO, CEP: 72.980-000
DOUGLAS OLIVEIRA LOPES E CIA |REPRESENTANTE LEGAL:
LTDA (LABORATORIO SANTA CLARA) | Douglas Oliveira Lopes

CPF:
017.598.811-04

RG:
5023684 SPT-GO
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Hospital Estadual de Pirenépolis
H E E L Ernestina Lopes Jaime

QUADRO 02 - DA UNIDADE DE SAUDE, VIGENCIA CONTRATUAL E OBJETO

UNIDADE DE SAUDE

MUN./UF
Piren6polis — GO.
HOSPITAL ESTADUAL ERNESTINA

LORESSAIME — HEEL CONTRATO DE GESTAO:

004/2014-SES-GO.

VIGENCIA CONTRATUAL: 12 (doze) meses.

INICIO: A partir da emissao da ordem de servico.

POSSIBILIDADE DE PRORROGACAOQ: Podendo ser renovado anualmente (ou na data de
vencimento) formalizado por meio de aditivo, pelo prazo méaximo de 60 (sessenta) meses, desde que
haja a efetiva comprovagdo da economicidade da contratacéo no ato da renovacdo, em razao da
necessidade ou conveniéncia de continuacdo da prestacao do servigo, sendo limitado a vigéncia do
Contrato de Gestao em referéncia.

PRAZO VINCULADO AO CONTRATO DE GESTAO: Em caso de rescisao, por qualquer motivo, do
Contrato de Gestdo ao qual a contratagdo esta vinculada, o contrato firmado entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA sera imediatamente rescindido, sem direito a indenizagoes,
bastando para tanto simples notificagdo por e-mail.

1 |
ESPECIFICACAO DO OBJETO E NATUREZA DO CONTRATO

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO (SADT), ESPECIALIZADOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, MEDIANTE
ORDEM DE SERVICO, PARA PACIENTES ATENDIDOS DE FORMA ELETIVA E/OU EM SITUACAO
DE URGENCIA E EMERGENCIA, ESTEJAM NO PRONTO ATENDIMENTO, ENFERMARIA, UCI
(UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS) OU CENTRO CIRURGICO.

NATUREZA: Contrato de Prestagao de servigos continuados.

v
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E E LJ Hospital Estadual de Pirenépolis
H Ernestina Lopes Jaime

QUADRO 03 — DOS SERVIGOS E ATUACAO TECNICA

SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

1. DA PRESTACAO DOS SERVICOS
1.1. Caracteristicas gerais:

1.1.1.A contratagdo da empresa contempla o servico de exames de imagem, acoes de apoio
diagndstico e terapéuticos especializados de Tomografia Computadorizada para atendimento a
pacientes internos e emergenciais do Hospital Estadual de Pir népolis Ernestina Lopes Jaime -
HEELJ.

1.1.2.Os servicos definidos neste presente termo devera ser prestado de forma ininterrupta, em regime
de 24h (vinte e quatro) horas por dia, inclusive sabados, domingos e feriados, para atendimento as

necessidades do Hospital Estadual de Pirenopolis Ernestina Lopes Jaime - HEELJ

1.1.3. A prestacdo dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da CONTRATADA e
a CONTRATANTE, ficando vedada qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e
subordinagao direta.

1.1.4. O relacionamento técnico médico entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA sera realizado por
meio da Diretoria Técnica do HEELJ e/ou pessoa designada por ele para este fim e o responsavel técnico
designado pela CONTRATADA.

1.1.5. A relagao administrativa e financeira entre a CONTRATANTE e CONTRATADA sera realizada por
meio de setor especifico designado pela Diretoria Geral do HEELJ e o administrador/gestor designado
pela CONTRATADA.

1.1.6. As demais relagdes institucionais entre a CONTRATANTE e CONTRATADA seréo realizadas por
meio da Diretoria Geral do HEELJ ou Diretores do IBGH e/ou gestor/administrador designado pela
CONTRATADA, conforme a matéria a ser discutida.

2. DESCRICAO DOS SERVICOS

2.1.  Caracteristicas gerais para TOMOGRAFIA:

2.1.1. O servico compreendera a realizagao de exames de TOMOGRAFIA, com emissdo de laudos,
através de médico radiologista devidamente inscrito por érgéos de classe (CRM-GO).

2.1.2. Os laudos deverdo ser disponibilizados com prazo de até 03 (irés) horas, seja fisicamente ou
remotamente.

2.1.3. A CONTRATADA devera realizar exames de tomografia computadorizada 7 (sete) dias da semana,

do
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E LJ Hospital Estadual de Pirenépolis
H E Ernestina Lopes Jaime

24h diarias, inclusive aos sabados, domingos e feriados.
2.1.4. Ficara sob a responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento de estrutura fisica e o

equipamento para a realizagéo dos exames.
2.1.5. O transporte do paciente da unidade HEELJ até a unidade da /CONTRATADA fica sob

responsabilidade da CONTRATANTE.
2.1.6. A CONTRATADA devera providenciar Recursos médicos, enfermagem, técnicos e de secretariado

para a execugao dos exames.
2 1.7. Quantitativo de exames PREVISTOS a serem realizados mensalmente:

S AME QUANTIDADE MENSAL
¥ PREVISTA

TOMOGRAFIA {oh
COMPUTADORIZADA

3. ESPECIFICACAO DO OBJETO
3.1. Serao disponibilizados os exames de imagem de Tomografia Computadorizada, mediante ordem de
servigo e de acordo com as necessidades da populagdo. Dessa forma, o quantitativo indicado no “item
2.1.7" acima podera sofrer alteragoes.
4. TOMOGRAFIA

4.1. A CONTRATADA devera realizar minimamente os seguintes exames de Tomografia:

FHDIGD NOME DO PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO VALOR

TOMOGRAFIA COMPUTADO

e RIZADA DE COLUNA |R$ 170,00
CERVICAL G/ OU S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA G

4206010028 OMPUTADORIZADA DE COLUNA |R$ 170,00
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA CO

0206010036 COMPUTADORIZADA DE COLUNA |R$ 170.00
TORACICA G/ OU S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / |R$ 170,00

0206010044 SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES
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H E E LJ Hospital Estadual de Pirenépolis
Ernestina Lopes Jaime

010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO |R$ 170,00
020601
- PESCOCO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA |R$ 170,00
0206010060
TURCICA
0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO R$ 170,00
0206010087 TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$ 170,00
POB03005 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE |R$ 170,00
0 ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE |R$ 170,00
0206020023 SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)
0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 170,00
TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO |R$ 170,00
0206020040
MEDIASTINO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE |R$ 170,00
0206030010
ABDOMEN SUPERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTAD A
0206030029 U ORIZAD DE |R$ 170,00
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR
TOMOGRAFIA M
0206030037 | COMPUTADORIZADA DE |R$ 170,00
PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR
4.2. Os exames descritos acima poderdo sofrer variagdo de tipo, caso a CONTRATANTE veja
necessidade, devendo, para tanto, ser emitida nova Ordem de Servigo.
DA VINCULACAO A PROPOSTA E TERMO DE REFERENCIA
A CONTRATADA devera ainda executar os servigos conforme especificagoes constantes no Termo de
Referéncia do Processo Seletivo em referéncia e da proposta apresentada, que passam a integrar o
presente contrato.
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H E E LJ Hospital Estadual de Pirendpolis
Ernestina Lopes Jaime

QUADRO 04 — DOS VALORES

CONDICOES DE PAGAMENTO: Os servicos seréo pagos de forma mensal, conforme produtividade
definitivamente atestada e comprovada.

VALOR MENSAL ESTIMADO: R$ 17.000,00 (dezessete mil reais), levando em consideragao o
quantitativo de 100 (cem) exames PREVISTOS a serem realizados mensalmente.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA CONTRATACAO: A contratagdo se refere a um valor total de R$
204.000,00 (duzentos e quatro mil reais), levando em consideragao o quantitativo de 100 (cem)
exames PREVISTOS a serem realizados mensalmente, e .considerando também o tempo previsto do
contrato de 12 (doze) meses podendo este valor variar para mais ou para menos desde que
devidamente justificavel.

QUADRO 05 - CONTEUDO DA N?TA FISCAL

CONTRATO DE GESTAO N° 004/2014-SES-GO.

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT),
ESPECIALIZADOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, MEDIANTE ORDEM DE SERVIGO,
PARA PACIENTES ATENDIDOS DE FORMA ELETIVA E/OU EM SITUACAO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, ESTEJAM NO PRONTO ATENDIMENTO, ENFERMARIA, UCI (UNIDADE DE
CUIDADOS INTERMEDIARIOS) OU CENTRO CIRURGICO.

PERIODO DE COMPETENCIA.

ACEITO O ABATIMENTO DO VALOR REFERENTE A TAXA DE “TED/TEV".

SERVICO PRESTADO NO HOSPITAL ESTADUAL ERNESTINA LOPES JAIME — HEELJ.

As partes, devidamente qualificadas no Quad
celebrar o presente instrumento nos seguintes termos e condigdes.

01

, resolvem de comum acordo

CLAUSULA 12

1.1. A CONTRATADA obriga-se a prestacdo dos servigos discriminados e nas condigbes
estabelecidas no Quadro 03, obrigando-se a CONTRATANTE a efetuar o pagamento dos
servicos nos valores convencionados no Quadro 04. Tudo nos termos do Edital do Processo
Seletivo em referéncia; do termo de referéncia e da proposta da CONTRATADA, que séo parte
integrante do presente instrumento de ajuste.
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2:1.

2.2,

2.3.

3.1.

& Hospital referépcia em Seguranca do Paciente
Rua Pirineus Q Area S/N, Ltarea, Pirendpolis,

H E E L Hospital Estadual de Pirendpolis
Ernestina Lopes Jaime

CLAUSULA 22
Séao obrigacoes da CONTRATANTE:

2.1.1. Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou
parcialidade da prestagéo do servigo prestado;

2.1.2. Exigir a observagdo das normas emanadas pelos érgaos de fiscalizagdo e
controle;

e nao adimplidos pela CONTRATADA.

2.1.5. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela
CONTRATADA, de acordo com as clausulas do contrato a ser celebrado.

2.1.6. Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo da execugdo dos servigos
contratados e da qualificagdo dos profissionais da Contratada, sem prejuizo da obrigagao desta
de fiscalizar seus profissionais médicos;

2.1.7. Oferecer condigbes fisicas e estruturais| necessdrias para realizacdao dos
servicos contratados, proporcionando todas as condigdes e informagdes necessdrias para o
melhor cumprimento das obrigacées da CONTRATADA,;

2.1.8. Comunicar a8 CONTRATADA, por escrito e tempestivamente, qualquer alteracao
na administragdo ou do endere¢o de cobranga, bem como quaisquer ocorréncias de eventos
que possam prejudicar a qualidade dos servigos contratadis;

A CONTRATANTE devera aplicar, em caso de inexecu
inerentes 8 CONTRATADA:

2.2.1. Adverténcia;

2.2.2. Multa no valor 10% do valor mensal do contrato ou valor do bloco (se for o caso).

ao total ou parcial das obrigacdes

2.2.3. Suspenséo temporaria da participagdo em outros processos seletivos no maximo
de 06 (seis) meses, desde que ja tenha havido aplicagdo da sangéo prevista no inciso | por
pelo menos duas vezes.

Sera garantida a prévia defesa.

CLAUSULA 32
Sao obrigacbes da CONTRATADA:

3.1.1. .E>_<ecutar 0s servigos contratados através da fixagao de parametros de qualidade
e eficiéncia exigidos para o servigo e estabelecidos nos dispositivos legais impostos e a tempo
certo obedecendo ao cronograma e prazos estipulados entre as partes.
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H E E LJ Hospital Estadual de Pirendpolis
Ernestina Lopes Jaime

3.1.2. Respeitar, por si e por seus prepostos, as normas atinentes ao funcionamento da
unidade e aquelas relativas ao objeto do presente contrato

3.1.3. Desenvolver todas as atividades descritas no presente contrato e no Termo de
Referéncia anexado, sendo vedada a transferéncia a terceiros, parcial ou total, do objeto do
contrato, assim como a subcontratagdo de quaisquer das obrigagées da CONTRATADA sem
prévio consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.

3.1.4. Atuar conforme as normas estabelecidas pelos odrgaos de fi_s;calizag::“ao
profissional de sua especialidade e obedecer, quando aplicavel &s normas legais vigentes na
ANVISA e Ministério da Saude.

3.1.5. Cumprir de forma integral e satisfatéria todas as atividades descritas no presente
Contrato e no seu respectivo Termo de Referéncia;

3.1.6. Nao permitir a entrada de pessoas que nao sejam membros de seu corpo
técnico no HEELJ, mesmo que acompanhada por funcionario ou afim, no escopo de trabalhar,
estagiar ou realizar qualquer atividade relacionada com o presente contrato;

3.1.7. Submeter-se & fiscalizagdo a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer
6rgéo fiscalizador, relativa a prestagdo dos servigos pactuados que deverdo ser prestados
conforme regras estabelecidas e padronizados nos protocolos internos do CONTRATANTE e
do hospital em que serd prestado o servigo;

3.1.8. Garantir que seus funcionérios usem uniforme e cracha para que seja facilitada a
fiscalizacdo, sob pena da retirada do local;

3.1.9. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem
ao patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorreq‘nte de ag¢do ou omissao, culposa ou
dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente, sendo defeso a CONTRATADA invocar a existéncia do contrato para eximir-se
dessas obrigagoes ou transferi-las a CONTRATANTE;

3.1.10. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigdes que
ensejarem a contratagéo, particularmente em relagao a regularidade fiscal, qualificagéo técnica
e cumprimento da proposta.

3.1.11.Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagdo do
pessoal envolvido direta e indiretamente na execugdo deste contrato, adimplindo toda e
qualquer obrigagéo fiscal e trabalhista decorrente da prestagdo de servicos dos seus
cooperados/funcionarios, sendo defeso a invocagdo da existéncia do contrato para eximir-se
dessas obrigagdes ou transferi-las ao CONTRATANTE.

3.1.12. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, comerciais,
civeis ou penais resultantes do contrato a ser celebrado. A inadimpléncia da CONTRATADA
nao transfere a responsabilidade por seu pagamento ao IBGH, nem podera onerar o objeto do
contrato, razéo pela qual a proponente renuncia expressamente a qualquer vinculo de
solidariedade, ativa ou passiva, com o IBGH.

. _ 3.1.13.Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas,
imediatamente, as partes do objeto da contratagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou
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H E E LJ Hospital Estadual de Pirenépolis
Ernestina Lopes Jaime

incorregdes quando da execucdo dos servicos ou quanto & execugdo dos relatorios dos
mesmos

3.1.14. Providenciar a emissdo do documento de cobranca (Nota Fiscal), de acordo com
os valores contratados e apurados, até o 25° (Vigésimo quinto) dia do més da efetiva presta¢ao
do servigo, no qual devera vir instruido com os respectivos documentos, sob pena da retencao
do pagamento até que se regularize a emisséo da NF:

a. Certiddes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria)
Certiddes de Regularidade Fiscal Estadual (Estado de Goias);

Certidao de Regularidade Fiscal Municipal (ISSQN);

Certidao de Regularidade Fiscal Trabalhista (TST e TRT)

Certificado de Regularidade do FGTS

Comprovante de recolhimento do INSS dos empregados;

Comprovante de recolhimento do FGTS dos empegados;

sa ™~ paop

. Registro de frequéncia dos empregados e dos sbcios caso sejam estes 0s
executores da prestacao de servigos;

i Comprovante de quitagao da folha de pagamento do més trabalhado referente a
nota fiscal emitida na competéncia do més anterior;

j- Relatério de produgdo ou relatorio dos servigos prestados (devem ser
encaminhados em papel timbrado da CONTRATADA e com assinatura legitima do
soécio ou representante legal).

3.1.15. Informar no corpo da Nota Fiscal o nimero do contrato de prestagédo de servigos,
0 aceite de abate do valor de TED/TEV no caso de agéncia recebedora diferir da pagadora, e a
competéncia a que se refere a prestagdo de servigos.

3.1.16. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, no prazo estabelecido pela
CONTRATANTE, a contar do recebimento de notificagdo para tal mister e subordinar-se as

sindicancias instauradas para averiguacdo de qualquer fato que tenha participado ou tenha
conhecimento;

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

3.1.18. Comunicar, por escrito, imediatamente, impossibilidade de execugdo de
qualquer obrigagao contratual, para adogao das providéncias cabiveis.

3.1.19.Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informagdes apuradas ou de que tome
conhecimento durante a prestacéo do servigo.

3.1.20. A CONTRATADA devera informar 8 CONTRATANTE, comprovadamente, todas
as mudancas de endereco (fisico e eletronico) e telefones (incluindo Fax e Whatsapp), sob
pena de arcar com 0s prejuizos e/ou penalidades decorrentes da impossibilidade de ser
contatada pela CONTRATANTE, para qualquer finalidade.
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3.1.21. Submeter-se as politicas e praticas de Compliance da CONTRATANTE.

3.1.22.Custear despesas com passagens, estadias, transporte, assim como a
alimentagdo de empregados e propostos em deslocamentos para atendimento ao objeto do

presente contrato.

PARAGRAFO UNICO — A perda da regularidade fiscal e/ou trabalhista no curso deste
contrato, ensejara a retengéo dos pagamentos até que a situacéo seja regularizada.

OBS.: AS DEMAIS DESCRIGOES E DETALHAMENTOS DAS OBRIGACOES QUE A
EMPRESA CONTRATADA DEVERA CUMPRIR CONSTAM NO TERMO DE REFERENCIA
INTEGRANTE A ESTE CONTRATO.

CLAUSULA 42

4.1. Os servigos prestados pela CONTRATADA serdo pagos mensalmente conforme a demanda e
necessidade da unidade hospitalar e de acordo com o convencionado no Quadro 04.

4.1.1. Nao serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de
liquidagao de obrigagdes impostas 8 CONTRATADA ou inadimpléncia contratual.

deixar de fornecer os documentos ou em decorréncia de apuragdo de inconformidades
detectadas, ndo motivard a corregdo do valor ou a incidéncia de juros e multa e sera

4.1.2. A demora na liquidagao da despesa por cul%a do credor que, a titulo de exemplo,
automaticamente projetada para a quitagdo do més posterior a regularizagdo das despesas;

4.1.3. Os pagamentos serao realizados unicamente por meio de depdsito bancario, nao
sendo aceito pagamento de boleto bancarios, caso a agéncia recebedora diferir da pagadora o
valor de TED/TEV sera abatido;

4.1.4. A nota fiscal devera ser emitida até o dia 25 de cada més da prestacdo de
Servigos;

4.1.5. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite
da Nota Fiscal correspondente, desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestao n°
004 / 2014 - SES - GO referente ao més da efetiva prestag?o do servigo por parte da Secretaria
de Estado da Saude de Goias, e estara condicionado ao cumprimento integral dos servigos.

4.1.6. As Notas Fiscais deverdo especificar em seu descritivo 0 contetido demonstrado
no Quadro 05 sob pena de retengao do pagamento até regularizacao.

4.1.7. Do pagamento efetuado a empresa contratada serdo calculadas e deduzidas as

retengOes tributarias correspondentes conforme o tipo de servigo e o local onde esta sendo
prestado.

4.1.8. Para o caso especifico do ISSQN caberd a CONTRATADA observar a
legislagéo do municipio de prestagdo de servigos.

CLAUSULA 52

51. © contra_to podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razédo da necessidade e
sua devida comprovagao justificada ou conveniéncia de continuagdo da prestacdo dos

p.
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servigos, a partir de negociagdo acordada entre as partes, devidamente justificada mediante
aditivo expresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os indices de reajuste seréo previstos no Termo de
Referéncia, e na inércia da previsao sera adotado o indice IGPM ou quando nao aplicavel sera
aquele que seja mais benéfico & CONTRATANTE. Os indices sé poderao ser concedidos
somente apds 12 (doze) meses de vigéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nas hipdteses de aditivos qualitativos e quantitativos
serdo obedecidas as seguintes regras:

- Manutenc¢ao da natureza do objeto do contrato;

- Manutengéo das mesmas condi¢oes contratuais.

CLAUSULA 6°

O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestara a aceitacéo da entrega do
servico prestado e promovera o aceite da nota fiscal observados os requisitos estabelecidos
neste contrato, inclusive em relagdo ao cumprimento das metas e servigos contratados.

CLAUSULA 7¢

Constituem motivos de resciséo unilateral pela CONTRATANTE:

7.1.1. O cumprimento parcial ou o ndo cumprimento dos servicos contratados e ou
fornecimento parcial dos produtos adquiridos.

7.1.2. A desobediéncia de clausulas contratuais, especificagbes e prazos pela
CONTRATADA, ou a lentidao do seu cumprimento.

7.1.3. Atraso injustificado no inicio dos servigos.
7.1.4. Paralisacdo dos servigos.
7.1.5. O cometimento de falhas na execugéo do objeto do contrato.

7.1.6. Termino do Contrato de Gestdo, sem direito a qualquer indenizacdo a
CONTRATADA.

7.1.7. Ineficiéncia na execugéo do objeto contratual.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos casos em que haja descumprimento total ou parcial do
objeto deste contrato a CONTRATANTE notificara CONTRATADA para apresentar
justificativa ou sanar as deficiéncias no prazo maximo de 02 (dois) dias Gteis, sob pena de ndo
o fazendo o contrato ser rescindido de plano, independentemente de qualquer outra
notificacéo.

PARAGRAFO SEGUNDO - Garantida a defesa prévia da CONTRATADA, a
CONTRATANTE podera, além de outras medidas tendentes a regularizagao do contrato:

- Aplicar adverténcia;

v
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- Suspender a execugao contratual;

- Rescindir o contrato;

- Impedir mediante justificativa a CONTRATADA de participar de novos processos
seletivos por 06 (seis) meses.

CLAUSULA g

8.1. Poderdo AMBAS AS PARTES sem justo motivo rescindir o presente contrato notificando com
antecedéncia de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Este contrato sera obrig
término do contrato de gestéao.

PARAGRAFO SEGUNDOQ: Caso a CONTRATANTE dispense os servigos a serem
prestados durante os 30 (trinta) dias referenciados no caput, a CONTRATADA somente tera
direito ao pagamento indenizatério dos referidos dias desde efetivamente preste os servigos de
acordo com a manifestagao do fiscal do contrato.

atoriamente rescindido em caso de

CLAUSULA 92

9.1. A CONTRATADA por si e por seus socios, administradores, gestores, representantes legais,
empregados, prepostos e subcontratados (“Colaboradores”), se compromete a adotar os mais
altos padrdes éticos de conduta na condugdo dos seus negdcios e ndo pagar, prometer ou
autorizar o pagamento de qualquer valor ou oferecer qualquer tipo de vantagem indevida direta
ou indiretamente, a qualquer Funcionario Publico ou a terceira pessoa, bem como garante que
nao emprega e nédo empregara, direta ou mediante contrato de servigos ou qualquer outro
instrumento, trabalho escravo, trabalho infantil.

CLAUSULA 108

10.1. A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que néo esteve envolvida com qualquer
alegagéo de crime de lavagem de dinheiro, delito financeiro, financiamento de atividades ilicitas
ou atos contra a Administragao Publica, incluindo, mas nao se limitando a corrupg:éo fraude em
licitagbes, suborno ou corrupgdo e que durante a pre rttag:ato dos servigos ora avengado,
cumprira com todas as leis aplicaveis & natureza dos se lgos contratados, em especial a Lei
de Improbidade Administrativa e Lei Brasileira Anticorrupga

CLAUSULA 112

11.1. Havendo inadimpléncia no repasse financeiro do Contrato de Gestao em referéncia pelo o Ente
Publico, ou qualquer outra situagdo que inviabilize alguma atividade do contrato
temporariamente, sera permitida a SUSPENSAQO temporaria e por prazo indeterminado do
presente contrato, a critério do CONTRATANTE, sem direito a qualquer indenizagao reparatéria.
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PARAGRAFO UNICO: A Suspensdo, em qualquer dos casos contratuais, deve ser
expressamente comunicada a outra parte, com exposigao dos motivos que a ensejaram,
estabelecendo as partes que a simples correspondéncia, mediante recibo, ou envio por e-mail
é suficiente para tanto.

CLAUSULA 12¢

12.1. Fica acordado entre as partes que qualquer documentagdo administrativa ou judicial somente
tera validade se encaminhada para o seguinte enderego: Rua Tapajés com Rua Itu, n. 481,
Lotes 01-07, Ed. Company, Sala 506, B&B Business, Vila Brasilia, Aparecida De
Goiania/Go. Cep: 74911-820.

CLAUSULA 132

13.1. As partes se comprometem a agir de modo leal, responsavel e probo, atuando com boa-fé para
repelir quaisquer acbes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais,
fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas agoes de transparéncia publica.

CLAUSULA 142

14.1. Para dirimir as questdes oriundas do presente contrato é competente o Foro da Comarca de
Goiania - (GO).

Para firmeza e como prova de haver entre si, justos e avencados, e depois de lido e
achado conforme, as partes assinam o presente Contrato.

IBGH, J6 de ) Fealre 2020,

NTRATANTE . CONTRATADA
5 7 /ﬁ:' /
/ _ [ Dr. Douglass Oliveira Lopes
LN L s
LIUDE BElfTo DA SILVA DOUGLAS OLIVEIRA LOPES E CIA LTDA
PRESIDENTE LABORATORIO SANT
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR-IBGH) ( DOUGLAS OLIVEIR AALS:;QSA)

© Hospital referéncia em Seguranca do Paciente
Rua Pirineus Q Area S/N, Ltarea, Pirenépolis,
Goids - 72980-000 | contato@heelj.org.br Susugm
heelj.org.br | (62) 3331-7500 GOIAS




