Associa¢do Goiana de
Integraliza¢ao e Reabilitagao

CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS MEDICOS EM CIRURGIA
PEDIATRICA, QUE ENTRE S| CELEBRAM
A AGIR - ASSOCIACAO GOIANA DE
INTEGRALIZAGAO E REABILITACAO E A
MEDICOS CIRURGIOES PEDIATRICOS
DE GOIAS LTDA.

Processo: 425/15 - HUGO 2

Pelo presente instrumento, de um lado a AGIR — ASSOCIAGAO GOIANA DE
INTEGRALIZACAO E REABILITAGAO, entidade sem fins lucrativos, com
personalidade juridica de direito privado, qualificada como Organizagéo Social pelo
decreto estadual, n° 5591/02, Certificada como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS-Saude) pela Portaria MS/SAS n°. 611/12, gestora do
HUGO 2 - HOSPITAL DE URGENCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE
SIQUEIRA, com inscricdo no CNPJ n°. 05.029.600/0003-68, localizada na Av.
Anhanguera, n°. 14.527, Qd. area, Lt. area, Setor Santos Dumont, CEP 74463-350,
Goiania-GO, representada por seu Superintendente Executivo, Sérgio Daher, infra-
assinado, neste ato denominada CONTRATANTE e, de outro lado a empresa
MEDICOS CIRURGIOES PEDIATRICOS DE GOIAS LTDA, nome fantasia
MEDCIPEGO, inscrita no CNPJ n°. 22.378.946/0001-29, localizada na Rua 86, n°.
160, Qd. F-32, Lt. 02-E. Setor Sul, CEP 74083-385, Goiania-GO, por seu
representante ao final assinado, doravante denominada CONTRATADA, celebram o
presente contrato mediante as seguintes clausulas e condigbes:

Clausula Primeira - DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a prestagdo de servigos Medicos
Especializados em Cirurgia Pediatrica, conforme o ANEXO |, parte integrante deste
instrumento.

Clausula Segunda — DAS CONDICOES DE EXECUGAO

Os servigos, objeto deste contrato, serdo prestados no HUGO 2 - HOSPITAL
DE URGENCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA, localizado na Av.
Anhanguera, n°. 14.527, Qd. area, Lt. area, Setor Santos Dumont, CEP 74463-350,
Goiania-GO, 7x24 (sete dias por semana, vinte e quatro horas por dia), sem nenhum
custo adicional para a CONTRATANTE, e de acordo com os rigores expressos no
ANEXO I

Paragrafo Unico — A CONTRATADA executara atendimento e realizacdo de
intervengdes  cirdrgicas, acompanhamento pré-operatério e pods-operatorio,
avaliagbes, acompanhamento clinico, pareceres, evolucdes, prescrigbes
atendimento ambulatorial e atendimento de urgéncia dos pacientes atendidos ¢
internados no Hospital até a sua alta definitiva.
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Clausula Terceira — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA se obriga a:

a)

b)

executar os servicos, objeto do presente instrumento, em estrita atengao
as normas técnicas produzidas pelos orgaos controladores a exemplo da
ANVISA,

atender os pacientes da CONTRATANTE com a observancia de suas
necessidades, cumprindo os agendamentos prévios, com atencdo a
classificagao de riscos;

manter atualizados e disponiveis os registros para controle e fiscalizagao
legalmente ou administrativamente exigidos, dos procedimentos adotados,
bem como apresentar informagdées e documentagdo pessoal efou
profissional, fisica e/ou juridica, sempre que solicitado pela
CONTRATANTE ou pelas autoridades de fiscalizagao;

arcar com as despesas fiscais e tributarias, bem como com os encargos
sociais e trabalhistas, inerentes a prestagao dos servigos;

zelar pelos equipamentos e materiais, colocados a sua disposigao,
comunicando qualquer intercorréncia a CONTRATANTE;

manter quadro de pessoal médico suficiente para atendimento previsto no
presente instrumento, sem interrupcéo, seja por motivo de ferias,
descanso semanal, licenca, falta ao servico ou demissao de empregados,
que nao terdo, em hipodtese alguma, qualquer relagédo de emprego com a
CONTRATANTE, sendo de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA
as despesas com todos os encargos e obriga¢des sociais, trabalhistas e
fiscais;

responder por danos e prejuizos devidamente comprovados causados a
CONTRATANTE ou terceiros, em decorréncia de acgdo, negligéncia,
imprudéncia ou impericia dos seus agentes, prepostos, trabalhadores e
demais pessoas por ela credenciadas em razao desta prestagéao;

nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente
contrato, sem prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE.

Clausula Quarta - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE se obriga a:
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a)

promover o acompanhamento e a fiscalizagdo da prestagéo dos servigos,
sob aspectos quantitativos e qualitativos, anotando as falhas detectadas e
comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam
medidas corretivas por parte da CONTRATADA,;

efetuar pagamento 2 CONTRATADA, de acordo com as condigbes de
prego e prazo estabelecidas neste contrato;

anotar e comunicar por escrito quaisquer falhas para que possam ser
adotadas medidas corretivas por parte da CONTRATADA;

fornecer identificacago 8 CONTRATADA e autorizar o seu acesso a UTI
demais areas para que possa realizar a prestacdo dos servigos /
contratados com qualidade e eficiéncia. ] 7
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Clausula Quinta - DO VALOR CONTRATUAL

O valor mensal dos servicos contratados sera cobrado em conformidade com
o ANEXO |, parte integrante deste instrumento, incluindo todos os custos
relacionados com despesas decorrentes de exigéncia legal e condigdes de gestao
deste contrato.

Paragrafo Primeiro — Os valores s&o fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12
(doze) meses, podendo ser reajustados em caso de prorrogagéo contratual ou
acordo prévio entre as partes, com base no menor dos indices apurados no
mercado.

Paragrafo Segundo — Os valores contidos na proposta incluem todos os custos e
despesas necessarias ao cumprimento integral do objeto, tais como: custos diretos e
indiretos, tributos incidentes, taxa de administragdo, materiais, servigos, encargos
sociais e trabalhistas, seguros, frete, embalagens, lucro e outros.

Clausula Sexta - DO PAGAMENTO

Na auséncia de condicdo mais benéfica, o pagamento dos servigos
executados sera realizado mensalmente, na segunda sexta-feira do més
subsequente a prestacdo dos servicos, conforme a apresentagdo das Notas
Fiscais, devidamente atestadas pelo setor competente, através de crédito
bancario, conforme os dados abaixo, ou junto a outro banco e/ou conta, ou por
outro meio, desde que expressamente informado.

BANCO | AGENCIA |CONTACORRENTE CNPJ

Banco Santander; 3444 13004231-3 | 22.378.946/0001-29

Paragrafo Primeiro — E condicao indispensavel para que os pagamentos ocorram
no prazo estipulado que os documentos habeis apresentados para recebimento nao
se encontrem com incorregdes, caso haja alguma incorregéo, o pagamento s6 sera
realizado apos estas estarem devidamente sanadas.

Paragrafo Segundo — Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA,
enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacao financeira que eventualmente
lhe tenha sido imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia.

Clausula Sétima — DAS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL

A CONTRATADA devera apresentar as Certidoes de Regularidade Fiscal,
para cada pagamento a ser efetuado pela CONTRATANTE, em obediéncia as
exigéncias dos orgaos de regulacao, controle e fiscalizagao.

Clausula Oitava — DAS GARANTIAS
A CONTRATADA devera garantir continua e integral prestacao do servigo,
independente de férias, faltas ao servigo, feriados, finais de semana, greves de
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qualquer natureza ou espécie, obrigando-se no cumprimento incondicional do
contrato sob as penas da lei.

Paragrafo Unico - A CONTRATADA devera responsabilizar-se exclusivamente
pelos danos materiais ou morais a que tenha dado causa, por si ou seus prepostos a
CONTRATANTE e/ou a Terceiros, por agdo ou omissdo, em razao da execugéo do
presente contrato.

Clausula Nona — DO PRAZO DA VIGENCIA

O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado por prazos iguais €& sucessivos, por
manifestacao e aceite das partes, mediante aditivo.

Clausula Décima — DA ALTERAGCAO

Este instrumento podera ser alterado por meio de aditivo, mediante acordo,
e/ou na ocorréncia de fatos supervenientes e alheios a vontade das partes,
devidamente comprovados.

Clausula Décima Primeira — DAS PENALIDADES

Salvo a comprovada e inequivoca ocorréncia de caso fortuito ou forga maior,
a infracao de qualquer Clausula, termo ou condi¢do do presente contrato, aléem de
facultar a parte inocente o direito de considera-lo rescindido, obrigara a parte
infratora e seus sucessores, reparacdo por perdas e danos causados, ficando
estabelecida como clausula penal para este fim, multa equivalente a 10% (dez por
cento) do valor total do Contrato, sem prejuizo da corregdo monetaria definida
segundo o indice do IGPM — DI/FGV, ocorrida no periodo, até o adimplemento, sem
prejuizo da rescisdo e das demais obrigagdes pactuadas.

Clausula Décima Segunda - DO VINCULO LABORAL

O presente contrato é de natureza estritamente civil, nao se estabelecendo,
por forga deste instrumento, qualquer vinculo empregaticio ou responsabilidade da
contratante com relacdo a contratada, pela execugdo dos servigos ora pactuados
seja no ambito tributario, trabalhista, ambiental, previdenciario, assistencial elou
securitario.

Clausula Décima Terceira — DA RESCISAO

Este contrato, observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias de
antecedéncia para comunicagao prévia, por escrito, entregue diretamente ou via
postal, com prova de recebimento, poderd ser extinto por resiligao unilateral
(desisténcia ou renuncia), e, imediatamente por rescisao, decorrente de
inadimpléncia de quaisquer de suas clausulas e condigdes, casos em que podera
haver ressarcimento por perdas e danos; por resiligdo bilateral (distrato), nao
incorrendo em ressarcimento de perdas e danos para nenhum dos contratantes.
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Clausula Décima Quarta — DO FORO

Para dirimir as questdes oriundas da execugao desse contrato, fica eleito o
foro da Comarca de Goiania, capital de Goias, renunciando a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

Por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento em

02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo
nomeadas, para que se produzam os legitimos efeitos de direito.

Goiania, 03 de julho de 2015.

ks St Lailhor togel Bortsra oo
% :

Humberto Barbosa de Souza Filho Amilson Marcal Ferreira Borges
Sécio Administrador / MEDCIPEGO Sécio Administrador / MEDCIPEGO
846.332.391-04 955.018.431-53
Testemunhas:

AW A o,
W & Vanessa Maria de Queiroz

CPF: 533.513.551-49 CPF: 000.096.021-78

vmq 5/7

/D IR
[»'/‘Z{L‘« Av. Vereador José Monteiro, 1655

o [ /= St Negrédo de Lima - Goiénia-GO S — e
\ CEP: 74653-230 SAC:(62) 3232-3232 B SUS  oesaconaiune 4 P, HUG.sz Eﬂzﬂgz

" —Fone! (62)3232-3000 Fax:(62) 3232-3003

ISR o S, SR TR S e DR e T G




Associacgao

Goiana de AG‘R

Integralizac¢do e Reabilitacao

ANEXO |

Grade A

Servigcos Médicos Especializados em Cirurgia Pediatrica

Item

Descrigao de Servigos para o HUGO 2

11

Prestacdo de Servicos Meédicos Especializados em Cirurgia Pediatrica para realizacdo de
intervengdes cirurgicas, avaliagées, acompanhamento clinico, pareceres, evolugdes, prescrigdes e
atendimento de urgéncia dos pacientes atendidos e internados no Hospital até sua alta definitiva,
atendendo de forma presencial 04 (quatro) horas por dia no periodo matutino (das 07:00 as 11:00
horas) e 20 (vinte) horas nado presenciais.

Os servicos deverdo ser prestados 07 (sete) dias por semana (incluindo finais de semana e feriados)
de forma integral e ininterrupta.

Carga horaria diaria — 24 (vinte e quatro) horas, fixo 04 (quatro) horas por dia, por 07 (sete) dias da
semana, sendo que as demais 20 (vinte) horas do dia sera de cobertura n&o presencial, porém a
disposicédo do hospital em caso de ser solicitada a presenga do médico.

Quantidade de profissionais — 01 (um).

e As visitas médicas presenciais/fixas deverdo ocorrer no periodo matutino, logo, no primeiro
horario da manha. O servico devera ser prestado por profissional médico com registro no
CRM/GO na especialidade de Cirurgia Pediatrica;

e A empresa devera disponibilizar profissional médico especialista em Cirdrgica Pediatrica nao
presencial, que sera solicitado quando necessario, por qualquer meio agil de comunicagao,
devendo ter condicdes de atendimento presencial quando solicitado em tempo maximo de 01
(uma) hora;

e A empresa sera acionada pelo médico plantonista ou por membro da equipe medica do
hospital, que informara a gravidade do caso, bem como a urgéncia e/ou emergéncia do
atendimento, e anotara a data e hora desse comunicado no prontuario do paciente;

e Em caso de urgéncia e/ou emergéncia, o médico do hospital que acionar a empresa por meio
de um profissional escalado devera obrigatoriamente, permanecer como responsavel pelo
atendimento do paciente que ensejou a chamada até a chegada do médico ndo presencial,
quando ambos decidirdo a quem competira a responsabilidade pela continuidade da
assisténcia.

1:2

Prestacdo de Servicos Médicos Especializados em Cirurgia Pediatrica para atendimento ambulatorial
dos pacientes egressos da enfermaria: atendimento, emissdo de laudo, acompanhamento clinico,
atendendo de forma presencial 04 (quatro) horas semanais no periodo vespertino. O servigo
devera ser prestado por profissional médico com registro no CRM/GO na especialidade de Cirurgia
Pediatrica.

Carga horaria semanal — 04 (quatro) horas, em dias e horéarios a serem definidos de comum acordo
com a Diretoria do hospital.

Quantidade de profissionais — 01 (um).

Valor Mensal 108.000,00

Valor Contratual 1.296.000,00 (X
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Grade B

Ordem

Descrigao

A prestacdo dos servigos devera atender aos preceitos contidos na legislagédo em vigor e
demais institutos que venham regular a matéria.

A CONTRATADA ira nomear um meédico para a Responsabilidade Técnica do servigo Cirurgia
Pediatrica, conforme legislacéo vigente, sendo que este médico responsavel devera participar das
reunides pertinentes ao servico objeto deste contrato, bem como participar de reunides em
comissdes quando convocado pela Diregao do Hospital.

O profissional médico da CONTRATADA atendera, quando solicitado, os pacientes
internados na UTI do Hospital, para efetuar pareceres, relatorios medicos, prescricdes e
evolugodes.

A CONTRATADA acolhera médicos residentes e estagiarios, tendo em vista que o servigo
Cirurgia Pediatrica € parte integrante do programa de educagao continuada e dos
programas de residéncia médica e multiprofissional do Hospital.

A CONTRATADA devera ministrar treinamento aos membros que compdem a equipe
técnica da Unidade Hospitalar.

A CONTRATADA se obriga a obedecer e fazer cumprir as normas de seguranca do
trabalho, inclusive regimentos internos e fluxos da CONTRATANTE.

A CONTRATADA substituira, a qualquer momento, por motivos técnicos e/ou disciplinares,
quaisquer funcionarios em desacordo com a adequada execugao dos SEervigos.

A CONTRATADA ira evitar qualquer conduta ofensiva, por parte de sua diretoria/sécios
elou colaboradores @8 CONTRATANTE e respectivos funciondrios para regular a prestagao
de servicos.

Os Profissionais da CONTRATADA serédo responsaveis em confeccionar relatérios e
laudos, emissao de AIH — Autorizacdo de Internacgdo e Alta; de PAC — Autorizagao para
Procedimento de Alta Complexidade; BPA — Boletim de Produgdo Ambulatorial, proceder
prescrigdes e evolugdes em prontuario, e também quaisquer outros formularios exigidos
pela Administrag&o Hospitalar ou qualquer gestor do SUS local.

Para a realizacdo do atendimento o paciente deverd ter sido devidamente triado e
registrado no sistema do Hospital.

E proibida a cobranga diretamente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes
dos atendimentos prestados ou a serem prestados, sob pena de rescisao contratual sem
prejuizo de sangdes previstas em legislagéo especifica.

E proibida a utilizagdo do corpo técnico de medicos em formagdo como residentes ou
estagiarios em substituicdo ao profissional habilitado pelo CRM/GO, sob pena de
responsabilizagéo direta do profissional médico e da CONTRATADA.

A CONTRATADA devera assumir a responsabilidade integral e exclusiva pelos servicos
contratados e responder por todas as atividades decorrentes desta prestagdo e manter-se

em compatibilidade com as obrigagdes assumidas e todas as condigbes de habilitagao e|/

qualificagao.

Os servicos serdo cumpridos obedecendo a carga horéria estabelecida em lei, para a
atuacéo do profissional médico, ndo sendo aceito excesso de jornada.

Fonte: Processo Administrativo HUGO 2 de n°®.425/15.
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