CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO DE SOFTWARE ESPECIALIZADO EM
GERENCIAMENTO DE INDICADORES HOSPITALARES PARA MONITORAMENTO DA
QUALIDADE E DESEMPENHO DE ENFERMARIAS E UTI'S N2 024/2019

CONTRATO N® 024/2019 DE

PRESTACAO DE SERVICOS QUE

ENTRE SI CELEBRAM AS PARTES

ABAIXO QUALIFICADAS:
INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida QOlinda, S/N, Qd. H-4, Lt. 01
ao 03, Park Lozandes, CEP 74.884-120, Goiénia, Goiads, organizacdo social gestora do Hospital
de Doengas Tropicais - HDT, Goiania-GO, em razao do Contrato de Gestdo n? 091/2012, firmado
com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Salde do Estado de Goiés, neste ato
representado, nos termos do Regimento Interno e do Regulamento de Compras e Contratacio
de Servigos do ISG, aprovados pelo Conselho de Administracdo, por seu Diretor Geral, Moisés
Wanderley, inscrita no CPF/MF sob o n° 023.344.158-12 e RG sob 0 n? 123097782 e por seu
Gerente Administrativo, Antdnio Jorge Almeida Maciel, inscrito no CPF/MF sob o n° 806.605.175-
15 e RG sob 0 n® 0746522908 — SSP — BA - doravante denominado CONTRATANTE, e;

EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 10.542.126/0001-41 com sede na Rua Sdo Bento, n®
09, Sala 601, Centro, Rio de Janeiro - RJ, CEP 20.090-010, neste ato representada por Jorge
lorain Figueira Salluh, brasileiro, casado, médico, portador da carteira de identificagdo n®
5263172-8, expedida pelo CRM/RJ, inscrito no CPF/MF sob o n? 051.915.397-96, residente na
Rua Sambaiba, n.2 176, apto 903, Leblon, Rio de Janeiro - RJ, CEP 22.450-140 e Marcio
Soares, brasileiro, solteiro, médico, portador da carteira de identificagio n® 5261852-3, expedida
pelo CRM/RJ, inscrito no CPF/MF sob o n? 015.799.347-73, residente na Rua General Glicério,
n.2 486, apto 502, Laranjeiras, Rio de Janeiro - RJ, CEP 22.245-120, doravante denominada
CONTRATADA,;

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n® 0108/2019, mediante as

clausulas e condigdes a seguir ajustadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente conirato tem por objeto a contratacdo de empresa que preste o servigo de
software especializado em gerenciamento de indicadores hospitalares para monitoramento da
qualidade e desempenho de Enfermarias e UTI’s através de medidas risco — ajustadas e do
calculo de escores de prognéstico validados para UTI’S Gerais, a ser implantado no Hospital
Estadual de Doengas Tropicais — HDT.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESCRICAO DO OBJETO

-

2.1. O presente instrumento tem por objeto: V(""/’ j}sf_,,
y
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2.1.1. O software devera ter alta disponibilidade para acesso;
2.1.2. Definicao de niveis de privilégio de acesso;
2.1.3. Sem limite de usuarios;

2.1.4. O sistema deve ter a total funcionalidade para realizar comparativos entre os indicadores

do HDT e de outras unidades hospitalares do Brasil;

2.1.5. O software deve monitorar dados clinicos nas unidades intensivas adulto e pediatrica, nas
enfermarias (Alas A, B, e C) e no Servigo de Controle de Infeccbes Hospitalares, permitindo
integracéo com sistemas administrativos hospitalares implantado no HDT (Sistema de Gestéo
Hospitalar MV) e nos laboratérios de apoio, Cientifica Lab (DASA) e Lacen/GO (Laboratério
Central de Saude Publica);

2.1.6. Benchmarking em tempo real e através de relatérios periddicos do sistema;
2.1.7. Monitoracao dos surtos de infecgdo e patégenos;
2.1.8. Sistema adequado aos critérios da ANVISA;

2.1.9. Ambiente de Inteligéncia Médica que possibilita a geracdo de mdltiplos relatérios gréficos e

tabulares e a exportacdo completa dos dados;;

2.1.10. Atender a RDC-7, de 24/02/2010, que dispde sobre os requisitos minimos para

funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva;;

2.1.11. Escores: APACHE II; SAPS 2 E SAPS 3; SOFA, Indice de Charlson; PIM2, PRISM,
RACHS;

2.1.12. Além dessas funcionalidades do software a empresa devera dar todo treinamento

necessario aos colaboradores, através de cronograma de implantagdo com prazos e metas;

2.1.13. Diante de uma nao renovacao do contrato com a CONTRATANTE, os dados deverdo ser
disponibilizados ao Hospital Estadual de Doencgas Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT a titulo de
consulta;

2.2. A descrigdo detalhada do objeto serd a mesma constante no Termo de Referéncia deste
Processo Administrativo de Servigos n2 0108/2019.

2.3. Os servigos ora contratados serdo prestados para o Hospital Estadual de Doengas Tropicais
Dr. Anuar Auad - HDT, sito a Alameda Contorno, n? 3.556, Jardim Bela Vista, Goiania / Goiés.
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AZO E DO REGIME DE EXECUCAO

3.1. O servigo objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando em 28 de junho
de 2019 e finalizando em 27 de junho de 2020, podendo ser prorrogado por igual e sucessivo
periodo, limitando-se a vigéncia total do prazo de 60 (sessenta) meses, condicionado & vigéncia
do Contrato de Gestao n® 091/2012, celebrado entre 0 CONTRATANTE e a Secretaria de Estado
da Salde de Goias.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO

4.1. Pela execugéo dos servigos objeto do Contrato, o CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA
o valor de R$ 90,00 (noventa reais) por leito.

4.2. Nos pregos contratados estéo incluidos todos os custos com material de consumo, salérios,
encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da CONTRATADA, como
também fardamento, transporte de qualquer natureza, materiais empregados, inclusive
ferramentas, utensilios e equipamentos utilizados, depreciagdo, aluguéis, administracéo,
impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se

relacionem com o fiel cumprimento pela CONTRATADA das obrigacées.

4.3. Os precos s&o fixos e irreajustaveis, durante o transcurso do prazo de 12 (doze) meses a
contar da data de assinatura deste, apdés o qual a concessdo de reajustamento serd feita,
mediante a aplicagéo do IGP-M/FGV, por ocasido do aditivo de prorrogagéo do prazo contratual.

Paragrafo Unico - A revisdo de pregos para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram
inicialmente, entre os encargos da CONTRATADA e a retribuicdo do CONTRATANTE para a
justa remuneracdo do servico, objetivando a manutengédo do equilibrio econdmico-financeiro
inicial do contrato, na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de
consequéncias incalculéveis, retardadores ou impeditivos da execucédo do ajustado, ou, ainda,
em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando &lea econémica
extraordinaria e extracontratual, dependeré de requerimento da CONTRATADA, que devera ser
instruido com a documentacéo que comprove o desequilibrio econémico-financeiro do contrato e

a insuficiéncia do preco.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES D E PAGAMENTO

5.1. O pagamento seré efetuado & CONTRATADA 60 (sessenta) dias apds a apresentacéo da
Nota Fiscal, que deveré conter o detalhamento dos servicos executados, cumpridas todas as

exigéncias contratuais, através de depdsito em conta corrente desta, que deve vir explicitada na

Nota Fiscal apresentada, desde que seja atendido o especificado nesta clausula;
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5.2. A Nota Fiscal devera ser atestada pela CONTRATANTE e, no caso de ocorrer a nao
aceitagdo dos servigos faturados, o fato serd de imediato comunicado & CONTRATADA, para

retificacdo das causas de seu indeferimento.
5.3. As notas deveréo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao.

5.4. As notas fiscais serdo encaminhadas via e-mail ou ao seguinte endereco: Avenida Olinda,
Qd. H4, It. 01 ao 03, Park Lozandes, CEP 74.884-120 Goiania - GO, inscrita no CNPJ/MF sob o
n? 03.969.808/0003-31.

5.5. A CONTRATADA dever obrigatoriamente acostar junto s Notas Fiscais:

5.5.1. Certidao de Regularidade junto ao FGTS;

5.5.2. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

5.5.3. Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Municipal;
5.5.4. Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Estadual;
5.5.5. Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Federal;
5.5.6. Guias de Recolhimento de FGTS e INSS;

5.,5.7. Comprovante de pagamento de FGTS e INSS;

5.5.8. GEFIP ou SEFIP;

5.5.9. Relatorio das atividades desenvolvidas.

5.6. Todos os documentos relativos exigidos contratualmente deverdo estar em poder da
CONTRATANTE na efetiva entrega da Nota Fiscal, sob pena de nio efetivacéo dos

pagamentos.

5.7. Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente serd efetuado mediante
apresentacado, pela CONTRATADA, de cépias legiveis e sem rasuras dos documentos previstos
no item 5.5 e seus subitens, de forma a demonstrar a regularidade do més anterior, devendo tais

documentos vir anexados as faturas.

5.8. O nao cumprimento das obrigagdes descritas no “caput” deste item implicara na suspenséo
imediata do pagamento das faturas, que somente serdo processadas apbs o cumprimento, pela
CONTRATADA, das obrigagdes pendentes.

5.9. Gaso os documentos discriminados na clausula 5.5 e subitens nio sejam apresentados no
prazo de 30 (trinta) dias, a CONTRATANTE se reserva o direito de ingressar em juizo para
depositar os valores devidos, sendo retido nas faturas ndo recebidas por culpa do
inadimplemento da CONTRATADA, o porcentual de 20% (vinte por cento) a titulo de honorarios
advocaticios.

5.10. Caso a CONTRATADA nao tenha efetuado quaisquer dos pagamentos de encargos e
tributos devidos, a CONTRATANTE se reserva no direito de reter os pagamentos das notas

Alameda Contorno, N2 3556, Jardim Bela Vista.
Goiania - GO CEP: 74853-120
Fone: (62)3201-3673 / (62)3201-3674

Pagina 4/10

B3
/ Vel
Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT (7"\'/" s



: : ; Il
iscais até que esses compromissos sejam satisfeitos, sem prejuizo de quaisquer medidas legais

cabiveis.

5.11. As despesas oriundas do presente estdo integralmente vinculadas ao Contraio de
Gestédo n.2 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e o Estado de Goias.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
6.1 S&o obrigagbes da empresa contratada:
6.1.1. Cumprir os prazos de execugdo dos servigos;

6.1.2. Manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigacées por
ele assumidas, todas as condigbes de habilitagio e qualificacdo exigidas no Termo de

Referéncia;

6.1.3. A CONTRATADA deverd executar os servicos observando todas as normas de
seguranca e higiene de acordo com a Portaria 3214 do MTB de 8/06/78, suas alteragbes e

demais normas pertinentes;

6.1.4. A CONTRATADA se responsabilizara pelos tributos Federal, Estadual e Municipal que
por ventura incidam ou a venham a incidir sobre o presente Contrato, além dos encargos sociais,

trabalhistas e previdenciérios;

6.1.5. Executar o servico discriminado, em conformidade com todas as condigdes, prazos e
obrigacdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, que constituird parte integrante do

contrato, independente de transcricéo;

6.1.6. Manter total sigilo sobre as informagdes confidenciais da CONTRATANTE a que tiver

acesso,;

6.1.7. Manutengdo corretiva: Corrigir os erros de concepgdo e produgdo do software que

resultaram em falhas na execugio;

6.1.8. Manutencéo evolutiva: Manter o software atualizado tecnicamente e de acordo com a
legislag@o em vigor, de ambito federal, estadual ou municipal, fornecendo prontamente as novas

versodes liberadas;

6.1.9. Manutencéo adaptativa: Adequagdo do software que ndo implique em insercdo ou
exclus@o de funcionalidades visando & melhoria e ajustando-o aos novos pardmetros da
CONTRATANTE;

6.1.10. Operagao assistida: suporte técnico para diminuir dividas ou solucionar problemas
quanto ao software, por telefone, e-mail (correio eletrdnico), via fax, acesso remoto e/ou
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presencialmente quando necessério, nos dias Uteis e horarios comerciais, prestando

esclarecimentos aos colaboradores, envolvidos com a operagdo dos médulos coniratados;

6.1.11. Disponibilizar ao final do contrato a base de dados para a consulta das informagdes

geradas durante a vigéncia do mesmo.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
7.1. Sao obrigacdes da Contratante:

7.1.1. Prestar as informagbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagao ao objeto deste Contrato;

7.1.2. Gerenciar a execugéo deste Contrato;

7.1.3. Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessérias de biosseguranga para garantir a
eficiéncia e eficacia no servigco prestado buscando a exceléncia na execugdo das atividades em

todo o processo;

7.1.4. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagéo ao objeto deste Contrato;

7.1.5. Comunicar prontamente a contratada qualquer anormalidade na execucéo do objeto,
podendo recusar o recebimento, caso ndo esteja de acordo com as especificagdes e condicdes

estabelecidas no presente Termo de Referéncia;

7.1.6. Fiscalizar o cumprimento dos servigos contratados através do setor de Tecnologia da

Informagéo, a quem caberd atestar a execugdo dos servicos;
7.1.7. Fornecer a contratada todo tipo de informag&o interna essencial & realizagdo do contrato;

7.1.8. Proporcionar todas as facilidades para a contratada executar o fornecimento do objeto do
presente Termo de Referéncia, permitindo o acesso dos profissionais da contratada as suas
dependéncias. Esses profissionais ficardo sujeitos a todas as normas internas da contratante,
principalmente as de seguranga, inclusive aquelas referentes a identificagao, trajes, transito,

capacitagdo em biossegurancga e permanéncia em suas dependéncias.

CLAUSULA OITAVA — EXTINGAO DO CONTRATO
8.1. A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o Contrato, de imediato, sem prejuizo
de pleitear por perdas e danos, bem como aplicar penalidades mediante simples notificagdo por

escrito, nas seguintes hipdteses:

8.1.1. O n&o cumprimento das obrigacdes previstas neste Contrato;
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.1.. Ciment irregular das obrigacSes contratuais pela CONTRATADA e sua nio
corregdo dentro do periodo de 02 (dois) dias da comunicagdo da irregularidade pela
CONTRATANTE;

8.1.3. Paralisagdo dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicagao;

8.1.4. Desatendimento das determinagées da CONTRATANTE, da Secretaria de Estado da

Salde, ou de qualquer outra autoridade;

8.1.5. Dissolugdo, faléncia, concordata ou recuperagdo judicial ou extrajudicial da
CONTRATADA;

8.1.6. Alteracéo do objeto social da CONTRATADA que a impeca de executar os servicos

objeto deste Contrato.

8.2. A extingdo do Contrato de Gestdo n.2 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a
Secretaria de Saude do Estado de Goiés, enseja a imediata rescisdo do presente contrato, sem
qualquer necessidade de notificagdo prévia nem qualquer direito a indenizacdo de qualquer
espécie, sobretudo por perdas e danos.

8.3. As partes poderé&o rescindir unilateralmente este contrato, sem justo motivo, mediante aviso
prévio de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA NONA - PENALIDADES

9.1. Sem prejuizo do quanto exposto na Clausula Oitava, nem da responsabilizacdo pelo
pagamento de indenizag&o por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, a CONTRATADA

incorrera no pagamento das seguintes multas:

8.1.1. Por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer obrigagdes, multa

de 2% do valor total do contrato; e

9.1.2. Pelo atraso no cumprimento das obrigagbes previstas neste Contrato, multa de 2% do

valor total do contrato.

9.2. A mera aplicagao de multa ndo gerara a extincdo deste Contrato.

9.3. Fica ajustado que comete Infragcdo administrativa a CONTRATADA que:

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagcbes assumidas em decorréncia da
contratacao;

b) Ensejar o retardamento da execugéo do objeto;

¢) Fraudar na execugéo do contrato;

d) Comportar-se de modo inidéneo;
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) efrude fiscal;
f) Néao mantiver a proposta.

9.4. A CONTRATADA, se cometer qualquer das infragbes discriminadas no subitem acima,

ficaré sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

9.4.1. Adveriéncia por faltas leves, assim entendidas aguelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a CONTRATANTE;

9.4.2. Multa, conforme descrito nos itens 9.1.1 e 9.1.2;

9.4.3. Multa compensatéria de até 20% (vinte por cento) do valor total contratado, em caso de

reincidéncia, o que poderd ensejar a rescisio contratual.

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

obrigacao inadimplida.

9.6. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-4 em processo
administrativo que asseguraréa o contraditério e a ampla defesa 8 CONTRATADA.

8.7. A autoridade competente, na aplicacdo das sangdes, levard em consideracéo a gravidade

da conduta do infrator, o carater educativo da pena.
CLAUSULA DECIMA - RECURSOS FINANCEIROS

10.1. Para atender aos compromissos decorrentes deste Contrato, os recursos sio
provenientes do Contato de gestdo 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a Secretaria
de Saude do Estado de Goias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO GESTOR DE
CONTRATO.

11.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugéo do contrato consistem na verificagdo da
conformidade da prestagdo dos servicos e da alocagdo dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do contrato.

11.2. A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer corregéo exigida pela fiscalizacdo do
CONTRATANTE no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar do recebimento da
exigéncia, correndo por exclusiva conta da CONTRATADA as despesas decorrentes.
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11.3. A fiscalizagéo da » ANTE ¢ assegurado o direito de ordenar a suspenséo do
servigo, no caso de nao ser atendida dentro das 24 (vinte e quatro) horas ajustadas no subitem

anterior, a contar da entrega da notificacao correspondente, sem prejuizo das penalidades a que
ficar sujeita a CONTRATADA e sem que esta tenha direito a qualquer indenizagéo.

11.4. A presenca da fiscalizacgdo da CONTRATANTE n3o diminui ou exclui qualquer
obrigacao/responsabilidade da CONTRATADA.

11.5. . Fica indicado como fiscal do presente conirato Sr. Guilherme Barbosa Silva, CPF:
023.134.411-21.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE.

12.1. A CONTRATADA obriga-se, pelo presente Contrato, a manter em sigilo toda e qualquer
informagé&o confidencial, ndo podendo divulgé-las, cedé-las, doa-las, repassa-las, vendé-las,
reproduzi-las por quaisquer meios ou transferi-las, a qualquer titulo, em qualquer tempo e
circunstancia, ainda que apés a rescisdo deste conirato, tampouco usa-las, bem como a nio
permitir que nenhum de seus diretores, colaboradores e/ou prepostos faca uso destas para
finalidade diversa da ora ajustada, salvo mediante autorizagéo expressa, sob pena de multa de

R$ 10.000,00 (dez mil reais), sem prejuizo das indenizacdes cabiveis.

12.2. A express@o “Informagédo Confidencial” para fins do presente Contrato significara toda e
qualquer informag&o revelada, transmitida ou comunicada (verbalmente, por escrito, em
linguagem de maquina, texto, desenhos, fotografias, gréaficos, projetos, teses, estudos,
anotagoes, andlises, compilagdes, documentos fisicos ou digitais ou qualquer outra forma), entre
as PARTES. '

12.3. As partes tomaré&o todas as providéncias possiveis para minimizar o risco de revelagio ou
fuga de Informacdes Confidenciais recebidas, cedidas ou compartilhadas entre si, certificando-se
de que somente pessoas cujas fungdes exijam a posse de Informacdes Confidenciais tenham

acesso a elas, na estrita medida de tal necessidade.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DISPOSICOES GERAIS

13.1. Todas as clausulas previstas neste Contrato estdo de acordo e devem ser cumpridas em

conformidade com o Termo de Referéncia, o qual faz parte integrante deste contrato.

13.2. Visando a continuidade da prestacdo adequada dos servicos ora contratados, fica
facultada a Secretaria de Estado da Salde de Goias a sub-rogagdo de todos os direitos e
obrigagées da CONTRATANTE, decorrentes do presente contrato e eventuais aditivos firmados

Alameda Contorno, N2 3556, Jardim Bela Vista.
Goiania - GO CEP: 74853-120
Fone: (62)3201-3673 / (62)3201-3674
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erea A caso ocaxtlnéo do Contrato de Gestéo n® 091/2012, por qualguer motivo

que a enseje.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. As partes elegem o foro da Comarca de Goidnia/GO para dirimir quaisquer conflitos
oriundos deste Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e acordados, assinam as Partes o presente instrumento em 02 (duas) vias,
de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo assinadas.

Goiania, 24 de junho de 20119.

Moisés{Wander Antbnio Jorge Almeida Maeiel
SOERATES GUANAES - ISG /a

CNPJ: 03.969.808/0003-31 \
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EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MED}CAS LTDA
CNPJ n? 10.542.126/0001-41

o

Nome: CarlaAmiral Trohefa Gortes
CPF:  Supeviscrais Conlratos
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Ngme: Nome: ﬁ
CPF:  Carlos Felipa de A. Dastas CPF: B"""”f;fggg’:;ffmmo
RG: 11607644-9 CPF: 094,727,801
CPF: 081.861.697-09
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