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CONTRATO N° 08/2014
HoSPITAL DE URGENCIAS TRINDADE - HUTRIN

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS
ANESTESIOLOGISTAS

O INSTITUTO DE GESTAQ EM SAUDE — INSTITUTO GERIR, Associagdo sem fins
lucrativos, inscritc no CNPJ sob o n® 14.963.977/0001-19, qualificado como
Organizagio Social pelo Estado de Goids pelo Decreto n° n° 7.611/2012,
com sede na Rua 89, Qd.F29, Lt58, S/n° Setor Sul, CEP 74.093-140,
Goiania {GO), neste ato representado por seu Presidente, EDUARDC RECHE
DE SOUZA, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF sob o n® 273.192.168-41 e
RG sob o n° 25244616-1; SSP/SP, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado INSTITUTO TRINDADE DE ANESTESIOLOGIA
LTDA - ITA, com sede na Rua T-37, N° 2.962, Qd. 123, Lt. 13, Setor Bueno,
CEP 74.230-025, Goiania-GO, devidamente registrada na Junta Comercial
do Estado de Goias sob o n° 52203117183 e inscrita no CNPJ (MF) sob o n°®
16.672.823/00011-01, neste ato representada pelos seus socios
administradores JULIANO REIS FREITAS COSTA, brasileiro, solteiro,
médico, inscrito no CPF/MF sob o n° 141.298.094-15 e RG sob o n°
3603052 SSP/GO, e VICENTE PAULO GONTIJO, brasileiro, solteiro,
médico, inscrito no CPF sob o n°. 060.239.216-04 e RG sob o n° 7852904,
doravante simplesmente denominada CONTRATADA, tém justos e
contratados o presente, sob as seguintes clausulas e condigdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1

1.2

Constitui objeto deste a PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS DE ANESTESIOLOGIA PARA COMPOR © CORPO
CLINICO DO HOSPITAL DE URGENCIAS DE TRINDADE - HUTRIN, mediante solicitagdo do cirurgido ou do
Centro Cirlrgico, diretamente ac meédico anestesiologista ou aos servigos de anestesiologia,
abrangendo anestesia geral, condutiva regional ou local, bem como os servigos de assisténcia e
vigilancia clinica para fins terapéuticos e diagndsticos, tratamento da dor e consuita anestesiologica
em consuitdrio, praticado pelo médico anestesiologista previamente a internagao.

Ficam excluidas deste contrato as anestesias praticadas para cirurgia plastica de finalidade
meramente estética e tratamento odontoldgico restaurador.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

2.1 Realizar o5 servigos na especialidade de anestesiologia, descrito na Clausula 1°, no qual serdo

2.2

24

2.5

prestados diretamente pelos sdcios da CONTRATADA, que manterd a CONTRATANTE informada
da composiglo do seu quadro de integrantes, que serdo os unicos profissionais qualificados pela
Sociedade Brasileira de Anestesiclogia (SBA), habiliitados para exercer suas atividades de acordo
com o presente Contrato. Sendo que oS servigos na especialidade de anestesiologia serdo
prestados diretamente pelos integrantes da CONTRATADA, quais sejam; DR. JULIAND REIS FREITAS
CbsTA, DR. ALTAMIRO ALVES DE CARVALHO E VIEIRA E DR. VICENTE PAULO GONTIIQ, ou outros médicos
indicados pelos mesmos, mas que sejam integrantes dos quadros de sécios da CONTRATADA,
sendo estes profissionais também qualificados pela SBA - Sociedade Brasileira de Anestesiologia e
habilitados para exercer suas atividades de acordo com o presente contrato.

Os eventuais desligamentos ou inclusbes de novos médicos Anestesiciogistas do quadro da
CONTRATADA deverfio ser imediatamente comunicados & CONTRATANTE.

A CONTRATADA assume os 6nus fiscais advindos de pagamentos oriundos deste contrato, bem
como a responsabiiidade de desdobramentos da fatura, retengdc de tributos de sua
responsabiiidade, distribuicdo de créditos individuais a seus cooperados, com os quais a
CONTRATANTE n&o tem gqualquer vinculo laborali.

A CONTRATADA obriga-se a executar servicos em perfelta harmonia @ em concordancia com as
Instrugdes previstas, obedecendo 4s normas estabelecidas pela CONTRATANTE.
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Qualquer alteragdo na sistematica estabelecida devera primeiramente ser submetida &
consideragio da CONTRATANTE, com respectiva justificativa a quem cabera decidir a orientag&o a
ser adotada.

Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento da
CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.

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

Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao patrimoénio da
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de ag&0 ou omisséo culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente os reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigdes que ensejaram a
confratago, particularmente no que tange a regularidade fiscal, qualificagéo técnica e cumprimento
da proposta.

Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo & subordinagéo com o pessoal envolvido
direta ou indiretamente na execugio deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigagdo
fiscal e trabalhista decorrente da prestacso de servicos dos seus cooperados/funcionarios,
principalmente no que tange a 1SS, PIS, COFINS, FGTS e INSS.

Adimplir com toda e gqualquer obrigagao trabalhista que eventualmente venha a ser reconhecida
judicialmente ou administrativamente por qualguer érg&o administrativo e/ou fiscalizagao.

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 prestagao dos
Servigos.

Produzir e submeter 8 CONTRATANTE, junto com a NF, para cada ato anestésico, um Boletim
Discriminativo, assinado pelo anestesiologista prestador do servigo, contendo todos os dados
relativos ao procedimento, com 0s seus campos preenchidos corretamente e sem rasura, indicando,
inclusive, o numero da autorizacéo (AIH/SENHA/N® DE PRONTUARIO, etc), quando estiver
disponivel ao médico anestesiologista.

Sanar eventuais irregularidades ou corregdes apontadas pela CONTRATANTE quanto a
apresentac3o de relatdrios e/ou de cada etapa dos servigos.

Providenciar a emiss&0 dos documentos de cobranga {notas fiscais, RPA’s, etc.), de acordo com os
valores contratados, no primeiro dia dtii subsequente do més da efetiva prestacédo do servigo,
no quai devera vir Instruido com das Certiddes de Regularidades Fiscals Federais (Conjunta,
CRF_e Previdenciaria), Municipal {ISSQN) e Trabalhista (TST), sob pena_do pagamento
ocorrer em até 45 (quarenta e cinco) dias do recebimento do documento de cobranga.

N&o permitir, em nenhuma hipétese, que pessoa que néo seja membro de seu corpo técnico entre o
Hospital de Urgéncias de Trindade, mesmo gue acompanhada por funcionario cooperado ou afim,
no escopo de trabalhar, estagiar ou realizar qualquer afividade que tenha a ver com o presente
Contrato.

Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar do recebimento
de notificago para tal mister.

Assumir para si qualquer responsabilidade civil sobre eventuais erros cometidos durante a execugao
dos servigos objeto do presente Contrato.

Submeter-se & fiscalizag8o a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer 6rgéo fiscalizador,
relativa & prestacgfo dos servigos pactuados, conforme regras estabelecidas nos protocolos internos
e padronizag@o da CONTRATANTE e do nosocdmio onde sera prestado 0s servigos.
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Apor na ficha o horario real do procedimento anestésico registrando no prontuario do paciente as
informagdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar.

Prestar informagdes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessdrias para assegurar a
continuidade da assisténcia.

Cumprir e fazer os preceitos éticos e legais da profiss&o, apondo o numero e categoria de inscrigdo
no Conselho Regional de Medicina em assinatura, quando no exercicio profissional, bem como
manter um responsave! técnico e inscrigdo da CNPJ/MF junto ao CREMEGO.

Registrar as informagdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva
e completa.

Respeitar e acatar as determinagdes do Chefe da Equipe Médica, tendo assiduidade e
obrigatoriedade de produgao.

Acompanhar os pacientes em procedimentos, tais como, cirurgias, exames diversos {endoscopia e
tomografia), bem como demais exames que envolvam a area cirirgica e de anestesiologia.

Compreender e acatar que todos procedimentos cirirgicos sdo de urgéncias e emergéencias,
portanto, nao se deve padronizar o procedimento ciriirgico como sendo eletivo.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Orientar por escrito, a CONTRATADA, a respeito de qualquer alteragdo nas normas internas,
técnicas ou administrativas, que possam ter reflexo no relacionamento, desde que acordado
previamente entre as partes;

Notificar, por escrito, a CONTRATADA, sobre qualquer irregularidade verificada na execucéo dos
Servigos.

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

Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, sempre de forma proporcional a produtividade.

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

4. CLAUSULA QUARTA - Do VALOR

4.1

4.2,

4.3.

4.4

O valor estimado pela presenga do anestesiologista no Hospital, previstos na Clausula Primeira é de

R$ 100,00 (cem reais) a hora, para o periodo de 12 (doze) meses.

41.1 O valor da produtividade & referente aos honorarios prestados pela CONTRATADA tendo
como referéncia para calculos dos seus valores, a Classificagio Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos 2010, adotado através da Resolugdo do Conselho Federal de
Medicina n° 1673/03, que igualmente passam a fazer parte integrante deste Contrato.

4.1.2 O valor dos plantdes estdo descritos na Clausula 4.5.

Os honorarios sofrerdo acréscimos de 30% (trinta por cento), nas seguintes eventualidades:

a) apos as 19:00 h e antes das 07:00 h da manh4, nos dias uteis;
b) em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados.

A CONTRATANTE se compromete a aceitar como parte integrante do presente contrato a

Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos/Edicdo 2010, que igualmente
passam a fazer parte integrante deste contrato.

Os honorarios de anestesia serdo calculados de acordo com os valores plenos definidos pelos
portes de 1 a 8 dos procedimentos da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médlcos (CBHPM 2010), sendo que para o perlodo dos primeiros 08 (seis) meses, os valores
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sofrerdo um redutor de 10% (dez por cento), conforme Tabela e nos dltimos seis meses, os valores
serdo os plenos da CBHPM 2010, conforme Tabela. Os valores dos portes serdo calculados
conforme planilhas abaixo, para os pacientes internados em Enfermaria e/ou ambulatorio:

TABELA
PORTE |VALOR | 30%
EMR$ [TABELA &
97,00 [29,10 (126,10

142,00 (4260 {18480
209,00 (82,70 271,70
309,00 |92,70 |401,70
478,00 |143,40 (621,40
667,00 (200,10 |867,10
94900 |28470 |[1.233,70
1.252,00 { 375,60 [1.627,60

A~ | AWM=

As faturas serdo apresentadas em reais e a quitag&o das mesmas se dara em reais ou outra moeda
que vier substitui-la.

Caso a CONTRATADA deixa de executar total ou parcial os servigos propostos, dentro das normas
estabelecidas, ficaro sujeitas ao pagamento da multa & razéo de 2% (dois por cento) ac més sobre
o vaior do Contrato.

5. CLAUSULA QUINTA - DA FORMA E DO PRAZO DE PAGAMENTO

5.1

5.2

5.3

54

O pagamento pelos servigos prestados pela CONTRATADA serd efetuado pela CONTRATANTE
por meio de cheque nominal, fatura/duplicata ou depdsito bancario acompanhado de respectivo
aviso de créditc & Cooperativa, no maximo até 30 (trinta) dias apés a apresentacio das faturas.

0O nao cumprimento do estabelecide na Clausula 5.1, implicara em juros de 6% (seis por cento) ao
ano, aplicandeo-se "PRO RATA DIE" da data do vencimento a data do efetivo pagamento.

As eventuais inclusdes de procedimentos de atos médicos, que ndc constam na CBHPM 2010,
deverdo ser comunicados a CONTRATANTE, a fim de que passem a fazer parte integrante deste
Contrato.

Podera a CONTRATANTE sustar o pagamento solicitado nos seguintes casos:
5.4.1 Descumprimento das obrigagbes da CONTRATADA para com terceiros que possam de

alguma forma resultar em prejulzo a CONTRATANTE;
5.42 Inadimpiéncia da CONTRATADA quando das suas obrigagfes para com a CONTRATANTE

6. CLAUSULA SEXTA - Do CONTROLE DE QUALIDADE

6.1

6.2

6.3

6.4

Os servigos objeto deste Contrato, assim como suas respectivas contas, ser80 analisadas e
avaliadas por profissionais habilitados e designados pela CONTRATANTE, para tal finalidade.

A CO_NTRATADA compromete-se a proporcionar as condigdes necessarias para que os
profissionais de que trata o caput desta clausula possam exercer plenamente suas fungdes.

O acesso ao prontuario médico sera feito sob sigilo e de acordo com o estabelecido no Cadigo de
Etica Médica.

A CONTRATADA permitird & CONTRATANTE exercer fiscalizag8o sobre os servigos prestados, por
intermédio de profissionais de equipe multiprofissional, devidamente habilitada e autorizada por
esta, para desempenho de tal atividade.
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7. CLAUSULA SETIMA - DA ANALISE, REVISAO E CORREGAO DOS COMPROVANTES PELOS SERVIGOS PRESTADOS

71

As glosas que porventura ocorrerem, as quais sempre sero passiveis de revis&o, serao notificadas
pela CONTRATANTE 4 CONTRATADA até 15 (quinze) dias corridos ap6s a entrega da fatura a
CONTRATANTE, por meio de relatério pormenorizado e fundamentado, tendo a CONTRATADA 10
(dez) dias corridos para analisar e retorquir as razbes da CONTRATANTE. O n&o cumprimento
deste paragrafo acarretard o pagamento global da fatura dentro do prazo estipulado. Em
remanescendo glosas devidas, sem que tenha havido o processo descrito neste paragrafo, as
mesmas seréo descontadas da fatura do més seguinte.

8. CLAUSULA OiTAVA - DA VIGENCIA

8.1

Este contrato tera vigéncia por periodo de 12 (onze) meses com termo inicial em 01.04.2014 e

termo final em 31.03.2015, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos perfodos até o limite de 60
(sessenta) meses, mediante Termos Aditivos ao Contrato, por acordo entre as partes.

9. CLAUSULA NONA - RESCISAO

9.1

9.2

8.3

Constituem motivos de rescis&o unilateral pela CONTRATANTE:

9.1.1 O n&o cumprimento das obrigagies pela CONTRATADA.

9.1.2 Em caso de reajuste, a falta de acordo quanto ao percentual a ser efetuado.

91.3 O cumprimento irregular de cliusulas contratuais, especificagdes e prazos pela
CONTRATADA.

814 O inadimplemento total ou parcial das obrigagbes contratuais por parte da CONTRATDA,
bem como a lentiddo do seu cumprimento, levando a CONTRATANTE a comprovar a
impossibilidade da conclus8o dos servigos e metas nos prazos estipulados.

9.1.5 O atraso injustificado no inicio dos servigos.

9.1.6 A paralisagho dos servigos, sem justa causa e sem prévia comunicagio a CONTRATANTE,
com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

9.1.7 A subcontratagao total ou parcial do objeto do presente Contrato sem prévia anuéncia, por
escrito, da CONTRATANTE; a associag8o da CONTRATADA com outrem, bem como a
cessdo ou transferéncia, total ou parcial do objeto contratado, a fus&o, cisio ou
incorporacao da CONTRATADA.

9.1.8 O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar
e fiscalizar a execuglo dos servigos quanto ao cumprimento do contrato e das metas
estabelecidas.

9.1.8 O cometimento reiterado de falhas na sua execugdo, anotadas em registro proprio, pela
Coordenagéo da CONTRATANTE.

9.1.10 A dissolugho da sociedade Cooperativa ou da empresa contratada.

8.1.11 A alterag8o social ou a modificagio da finalidade ou da estrutura da CONTRATADA que
prejudique a execucgo deste Contrato.

9.1.12 Otérmino do Contrato de Gestdo n° 001/2014 SES-GO.

8.1.13 A ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucao deste Contrato.

Constituem motivos de rescis&o do Contrato pela CONTRATADA:

8.21 O descumprimento das obrigactes contratuais por parte da CONTRATANTE.

9.2.2 Atraso superior a 30 (trinta) dias, com termo inicial no final do prazo previsto para o
pagamento, nos pagamentos devidos pela CONTRATANTE decorrentes dos servigos
executados, desde gque haja havido o repasse do Contrato de Gestao n° 001/2014 SES-
GO correspondente ao més da efetiva prestagsio do servigo por pare da Secretaria de
Estado da Saude de Goias.

Constituem motivos de rescis8o por ambas as partes sem qualquer pagamento indenizatorio:

9.3.1 O término do prazo contratual previsto.

9.3.2 O desinteresse de gualquer das partes na continuidade do Contrato, reduzida a termo,
observado o prazo de 30 (trinta) dias de denlincia.

Paragrafo Unico, A declarago de rescisfio contratual deve ser expressamente comunicada a outra

parte, com exposicdo dos motivos que a ensejaram, estabelecendo as partes que a simples

correspondéncia, mediante recibo, € suficiente para tanto.
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9.4 Caso a rescisfo seja motivada pela CONTRATADA a CONTRATANTE podera abater o valor da
indenizag&o dos valores a serem pagos &8 CONTRATADA.

10. CLAusuLA DEciMa - DO FORO
10.1  Fica eleito o Foro de Goiania — Go, para dirimir todas as questdes emergentes deste Contrato,

renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilégio que seja.

E por estar as partes de acordo, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e
forma na presenga das testemunhas abaixo, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Goiania (GO), 01 de abril de 2014.
//

A

0 RECHE DE SOUZA
INSTITUTO GERIR

DR.JULIANO RE!S FREITAS COSTA
INS TO TRINDADE DE ANESTESIOLOGIA LTDA - ITA

A L e
NRE Y Paialo € o AN

DR. VICENTE PAULO GONTIJO
INSTITUTO TRINDADE DE ANESTESIOLOGIA LTDA - ITA

TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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