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002/EDITAL/2021

Processo Administrativo/2021 (PA/INDSH/HGI/002/2021)
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATACAO DE SERVICOS DE TERCEIROS POR
PESSOAS JURIDICAS REGULARMENTE CONSTITUIDAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS

Em cumprimento aos principios Constitucionais que versdo sobre a Legalidade,
Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéncia, os quais norteiam as Organizacdes
Sociais no tocante as contratacfes de terceiros, e em atendimento as recomendac¢des do
Tribunal de Contas do Estado do Para, o INDSH - Instituto Nacional de Desenvolvimento
Social e Humano torna publico o presente Edital para convocacdo de possiveis
interessados para prestacéo de servicos médicos, conforme condicdes que especifica.

l. OBJETO

1. Contratacdo de empresa para prestacdo de Servicos Médicos na especialidade abaixo
relacionadas para atendimento da demanda do Hospital Geral de Ipixuna do Pard -
HGI, no ambito do Contrato de Gestdo n° 001/SESPA/2018, mantido entre o INDSH —
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano e o Governo do Estado do Para,

por intermédio da Secretaria de Estado de Saude Publica do Pard — SESPA.

Especialidade Servigos a Serem Prestados

Prestacdo de servicos meédicos na especialidade de
Radiologia abrangendo 330 exames de
ultrassonografias/més + 450 Laudos de Raios X + exames
de ultrassonografia de pacientes internados (incluindo
Doppler), conforme necessidade, atrelada a escala
previamente definida.

01 | Radiologia

.  JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2. Faz-se necessaria a contratacdo de empresas especializadas para atendimento da
demanda do Hospital Geral de Ipixuna do Para — HGI, n°® 001/SESPA/2018, mantido
entre o INDSH — Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano e o Governo
do Estado do Pard, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude Publica do Para
— SESPA, nos seguintes termos:

a. Estar de acordo com os principios organizacionais da instituicao.
b. Cumprir as rotinas estabelecidas no Regimento Interno do Corpo Clinico e Manual
de Normas e Rotinas Administrativas.
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c. Manter satisfatéria a performance médica de acordo com a Politica do Corpo

Clinico.

Cumprir as legislagdes vigentes do Conselho Federal de Medicina.

Participar de comissdes obrigatorias conforme legislacéo.

Cumprir com os protocolos clinicos/assistenciais estabelecidos pela instituicdo.

Participar presencialmente das discussfes sobre indicadores de desempenho e

gualidade do servico oferecido.

h. Participar de treinamentos e capacitacfes oferecidos pela instituicéo.

i. Consultas de andlise e parecer as possiveis demandas para colaborador,
decorrentes de investigacdo e/ou Acidente de Trabalho.

j. Entre outras atividades pertinentes a sua especialidade.

e@~oa

. LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3. Hospital Geral de Ipixuna do Par4, localizado na Rua Principal, s/n°, Centro — Ipixuna
do Para — PA.

IV. DATA E LOCAL PARA ENTREGA DAS PROPOSTAS TECNICA E DE PRECOS

4. As propostas de prestacado de servicos acompanhada da respectiva cotacdo de precos
deverédo ser entregues para o setor de “Gestao de Contratos” no endereco indicado no
item Ill, aos cuidados de Crislane Rodrigues, por e-mail contratos.hgi@indsh.org.br.

5. Abaixo segue o cronograma de datas:

Data Evento
17/6/21 Data limite para recebimento das propostas
18/6/21 Data estimada para publicacdo e envio dos resultados
de avaliacdo das propostas
1°/7/21 Data estimada para assinatura do contrato

V. CONDICOES DE PARTICIPACAO

6. Poderdo participar da cotacdo de empresas APENAS empresas regularmente
constituidas e devidamente inscrita junto ao Conselho Regional de Medicina do local de
sua sede, devendo haver inscricdo suplementar junto ao CRM/PA por ocasidao da
contratacao.

7. N&o poderéao participar do presente processo as empresas individuais.

8. Ndo poderdo participar do presente processo, em consagracdo ao principio da
moralidade e impessoalidade, empresas que:
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() possuam em seu quadro societario pessoas que mantenham vinculo com o
INDSH ou da filial onde o servico sera prestado.

(i) possuam em seu quadro societario servidores publicos vinculados a Secretaria
de Saude do Estado do Para (SESPA).

VI. DOCUMENTACAO

9. As empresas interessadas em participar do presente processo de selecdo deverao
apresentar os documentos abaixo relacionados

Cépia do contrato social registrado na junta comercial ou cartério de pessoa juridica e respectivas
alteracoes.

2 | Alvara da Prefeitura do Municipio onde se localiza a sede da empresa.

3 | Auto de Vistoria expedido pelo Corpo de Bombeiros, quando aplicavel.

4 | Licenga expedida pela Secretaria do Verde e Meio Ambiente, quando aplicavel.

Licenca expedida pela Secretaria Municipal de Saude - Setor de Vigilancia Sanitaria, quando
aplicavel.

6 | CNPJ com CNAE especifico para o servigo que se pretende contratar.

Certiddo de registro da pessoa juridica no Conselho Profissional de Classe, se for o caso, e Prova
de quitacdo da anuidade.

8 | Certiddo Negativa de Débito FGTS (CRF).

9 | Certiddo Negativa de Débito Tributario da Uniéo.

10 |Certiddo Negativa de Débito Tributario Estaduais.

11 |Certiddo Negativa de Débito Tributario Municipal.

12 |Certiddo Negativa de Débito Trabalhista.

13 | Certid@o Negativa do Distribuidor Civel (faléncia e Recuperagéo Judicial).

14 | Certiddo Negativa Distribuidor da Justica Federal.

Comprovante de registro no Conselho da categoria profissional dos sdcios que constam como
Responséaveis Técnicos.

15

16 | Comprovante de pagamento de anuidade do conselho profissional dos sécios.

17 | Cépia RG dos sécios.

18 | Copia CPF dos sécios.

19 |Copia do Titulo de eleitor e certidao de quitacao eleitoral dos sdcios.

20 | Copia da Carteira profissional expedida pelo conselho da categoria profissional. Exemplo: CRM.

21 | Cépia do Diploma de nivel superior dos sécios.

22 | Cépia de Certificado (s) de residéncia médica e demais especializacdes dos sdcios.

23 | Cépia comprovante de endereco dos sécios — administradores.
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10.Como condicdo para assinatura do contrato deverdo ser apresentados todos os
documentos indicados no Anexo 1l deste edital.

VIl. PROPOSTAS TECNICA E DE PRECOS

11.As propostas de prestagao de servigos deverdo contemplar as atividades descritas no
item | deste edital, item “Justificativa da Contratacdo”, devendo o proponente indicar 0s
diferenciais que pretende oferecer.

12.Os diferenciais oferecidos pelos proponentes seréo considerados como incrementos na
prestacao dos servicos e serdo utilizados como critério de desempate.

13. As propostas de precos deverdo seguir o valor limite para os servic¢os e as diretrizes
indicadas no ANEXO II deste edital.

VIII. AVALIACAO DAS PROPOSTAS

14.0s documentos e a proposta de prestacdo de servicos entregues pelos interessados
serdo analisados pelas diretorias Executiva e Técnica Médica do HOSPITAL GERAL
DE IPIXUNA DO PARA em reunides internas.

15.0 resultado da selecéo sera divulgado de acordo como o cronograma indicado neste
edital, ou em prazo menor, considerando a necessidade da contratacdo do HOSPITAL
GERAL DE IPIXUNA DO PARA.

16.Apds as avaliagbes os proponentes detentores das melhores propostas serao
convocados para assinatura do contrato.

17.Durante a avaliagdo das propostas a diretoria do HOSPITAL GERAL DE IPIXUNA DO
PARA podera solicitar esclarecimentos sobre a prestacéo de servicos e/ou documentos
complementares, inclusive documentos faltantes a fim de garantir a melhor escolha.

18.Na hipotese de apresentacdo de propostas de precos acima dos valores or¢cados para
as especialidades que se pretende contratar, as diretorias Executiva e Técnica Médica
do HOSPITAL GERAL DE IPIXUNA DO PARA poderdo convocar novos possiveis
prestadores, reabrindo-se, consequentemente, prazo para apresentacao das propostas
a ser divulgado no “mural de transparéncia” do INDSH.

19.Nas avaliacdes das propostas as diretorias levardo em consideracao o vinculo dos
profissionais com a empresa (soOcios, associados e empregados celetistas), para
garantir o atendimento dos principios da moralidade e impessoalidade (conforme item
“Condigdes de Participacao” do edital).

IX. DESEMPATE

20.Havendo empate nos precos entre as propostas selecionadas, as diretorias
responsaveis pela avaliagdo adotardo como critério de desempate a MELHOR
TECNICA os diferenciais (incrementos) oferecidos pelos proponentes relativos aos
servigos propostos para gestdo de assisténcia médica e de coordenacdo das equipes,
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comprovada pelos profissionais destacados para prestacdo dos servigcos (tempo de
formacéo profissional e cursos de especializagcdo, bem como outros itens que forem
comprovados, a ser devidamente justificado pela equipe avaliadora).

21.Caso 0 empate persista, 0s proponentes serdo convocados para negociacao dos
Servigos e pregos propostos, tonando-se vencedor aquele que oferecer as melhores

condicdes.

X.  ANEXOS DO EDITAL

22.Integram o presente edital os seguintes anexos:

Anexo | Instrugdes para apresentacéo da Proposta de Precos
Anexo Il Minuta do Contrato de Prestacéo de Servicos Médicos
Anexo Il Relacdo de documentos minimos para serem apresentados no ato da

assinatura do contrato

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
DIRETORIA OPERACIONAL
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Anexo |
Proposta de Precos

1. As propostas de precos deverdo conter os seguintes dados:

1.1 - APRESENTACAO: Em papel timbrado contendo raz&o social completa, CNPJ/MF,
impressa, datada, assinada e identificada (hnome e cargo), sem emendas, rasuras ou
entrelinhas, em 01 (uma) via.

1.2- VALIDADE: deveré ter validade de no minimo 15 (quinze) dias, a contar da sua
apresentacao.

1.3 - VALOR DA PROPOSTA: devera haver indicacdo de precos unitérios e totais por
especialidade, em moeda corrente nacional, expressos em algarismos (duas casas
decimais ap6s a virgula), sem acréscimos. Havendo divergéncia entre os valores unitarios
e totais, serdo considerados 0s unitarios, e entre os valores expressos em algarismo e por
extenso, sera considerado o por extenso.

1.4 - ESPECIFICACAO: Na proposta devera ser mencionada a especificacdo completa dos
servicos, considerando os incrementos a serem oferecidos.

1.5 — INICIO DA PRESTACAO DOS SERVICOS: A prestacéo dos servicos devera ser
iniciada junto ao HOSPITAL GERAL DE IPIXUNA DO PARA — HGI no prazo imediato.

1.6 - Os precos apresentados na proposta devem incluir todos os custos e despesas, tais
como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, servi¢os, encargos sociais, trabalhistas
e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto deste chamamento.

1.7 - Serdo desclassificadas as propostas que nao atenderem as especificacdes e
exigéncias do presente Edital e de seus Anexos e que apresentarem omissoes,
irregularidades ou defeitos que dificultem a compreensdo da oferta e dificultem o
julgamento.
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Anexo |l
Minuta do Contrato de Prestacéo de Servicos Médicos

QUADRO-RESUMO
Especialidade(s) Radiologia
Prestacdo de servicos médicos na especialidade de Radiologia
abrangendo 330 exames ultrassonografias/més + 450 Laudos de
Objeto(s) Raios X + exames de ultrassonografia de pacientes internados
(incluindo Doppler), conforme necessidade, atrelada a escala
previamente definida.
Dias e horarios
Responsavel técnico Médico (a) CRM/ n°
Preco mensal R$
Data de pagamento Até o dia 20 do més seguinte ao da prestacdo dos servicos
Multa moratéria N&o ha.
Juros moratérios N&o ha.
Reajuste Anual pelo INPC se houver reajuste do Contrato de Gestédo
Prazo de vigéncia Indeterminado
Contrato principal / Contrato de Gestdo n° 001/SESPA/2018.
Acessoriedade
Ente politico Secretaria de Salde Publica — Sespa / PA
Data de inicio 1°/7/2021 (previsto)
Foro Ipixuna do Para/PA
CONTRATANTE
Nome INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO —
INDSH
Filial Hospital Geral de Ipixuna do Para - HGI
CNPJ/MF 23.453.830/0018-18
Endereco Rua Principal, s/n°, Bairro Centro — Ipixuna do Pard/PA
Representante José Carlos Rizoli, presidente em exercicio
CONTRATADA
Nome
CRM/PJ
CNPJ/MF
Endereco
Representantes
OBJETO

1. Os servigos aqui contratados serdo prestados por médicos pertencentes ao quadro de pessoal da prépria
CONTRATADA ou por ela designados, cabendo a ela assumir inteira responsabilidade por eles em todos
0s seus aspectos.

HGI - Hospital Geral de Ipixuna do Para
CNPJ: 23.453.830/0018-18 . .
Rua Principal, s/n° Pagina 7 de 15
CEP: 68.637-000 — Centro — Ipixuna do Para — PA
Tel.: (91) 31811-2631 / 2244




_________________________________ @

NmoDsH

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

RESPEITO A VIDA

2. A prestacdo de servicos abrangera o atendimento a todos os pacientes que vierem a ser atendidos pela
unidade de saude na referida especialidade, oriundos do SUS (Sistema Unico de Saude), o que se dara
em area fisica especifica indicada pela CONTRATANTE.

3. Vincula-se a este contrato a (eventual) proposta comercial apresentada pela CONTRATADA,
prevalecendo, porém, unicamente o combinado neste instrumento.

ESCALAS DE TRABALHO/PLANTAO

4. Serd de Unica, exclusiva e direta responsabilidade da CONTRATADA e de seus socios a elaboracdo das
escalas de plantdo dos médicos que prestardo os servicos, sem nenhuma interferéncia, opinido ou
ingeréncia da CONTRATANTE. As escalas deverdo ser entregues até o dia 10 do més que antecede ao
més da competéncia dos servigcos prestados a CONTRATANTE para conhecimento e acompanhamento.

5. As partes deixam claro que a CONTRATANTE esté contratando os servigos médicos a serem prestados
pela CONTRATADA, sendo que a designacdo e escolha dos profissionais que irdo prestar os servicos
deve ser feita exclusivamente pela CONTRATADA. Para a CONTRATANTE interessa que o médico
designado para a prestacéo de servi¢os seja competente tecnicamente, registrado no Conselho Regional
de Medicina (CRM) do estado onde se localiza a filial do INDSH e que atenda os pacientes a contento.

6. A CONTRATADA, utilizando-se de sua total e irrestrita responsabilidade e liberdade para elaborar as
escalas de plantdo, podera substituir a qualquer momento, em razdo de seu interesse ou dos médicos,
aqueles previamente escalados para cumprir os plantdes e/ou escalas. O(s) médico(s) substituto(s)
devera(ao) estar prévia (com cinco dias Uteis de antecedéncia) e obrigatoriamente identificado(s) para a
CONTRATANTE por meio da apresentacdo dos documentos pessoais relacionados abaixo.

7. Obriga-se a CONTRATADA a designar médicos para prestar servicos & CONTRATANTE que tenham
necessaria e obrigatoriamente residéncia e titulo de especialista na respectiva especialidade, devendo o
profissional estar registrado e em dia com 0 CRM, devendo apresentar periodicamente o comprovante de
recertificacéo, se for o caso.

8. Para identificacdo e conhecimento dos profissionais que prestam servicos aos pacientes da unidade de
saude e confeccao de crachéa para que eles transitem nas suas dependéncias, a CONTRATADA se obriga
a apresentar 8 CONTRATANTE relagdo contendo a qualificagdo completa (nome, estado civil, RG, CPF,
CRM, registro no 6rgéo regulador da especialidade, enderecos residencial e do consultério, nimero dos
telefones comercial, celular e residéncia) dos médicos que ela designara para prestar servicos e, ainda,
cépia dos seguintes documentos:

a) Diploma de graduacédo em medicina;

b) Certificado de conclusdo da residéncia,;

¢) Certificado de registro junto ao 6rgao regulador da especialidade;
d) Carteira do CRM,;

e) Certidao de quitacdo de anuidade do CRM do estado onde se localiza a filial do INDSH.

EQUIPAMENTOS
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9. Paraque a CONTRATADA preste os servigos aqui combinados a CONTRATANTE a autorizara a utilizar
0S equipamentos necessarios que eventualmente estiverem disponiveis na unidade de saude, sendo
gue aquela se obriga a cuidar e zelar pela sua integridade como se seus fossem, e respondera perante
esta pelos eventuais danos a eles causados por culpa ou dolo dos seus prepostos, ficando desde ja
autorizado o desconto na fatura do valor equivalente ao dano causado, se aplicavel.

10. Os equipamentos, mobili&rios, instrumentos e demais necessarios a prestacéo dos servigos deverao ser
relacionados e identificados em inventario especifico. Sempre que houver aquisicdo, mudanca ou
transferéncia de qualquer equipamento, mobilidrio ou instrumental, o inventario devera ser alterado para
registrar sua nova composicgao.

OBRIGACOES DA CONTRATADA

11. Prestar os servicos da forma e no prazo aqui pactuados com autonomia técnica (Resolu¢do CFM
2.217/18) e nos termos do Cadigo de Etica e Conduta do INDSH, do Regimento do Corpo Clinico e do
Regulamento do hospital, respondendo civil, penal, tributaria e administrativamente por seus atos e de
seus s6cios e prepostos.

12. Responsabilizar-se em todos os aspectos pelos médicos e demais profissionais (socios, estagiarios,
aprendizes, consultores, prestadores de servicos e demais colaboradores) que designar para prestar
servicos nas dependéncias do hospital, cabendo a CONTRATADA fazer com que seus prepostos
observem rigorosamente as normas legais aplicaveis a profissdo, as internas do estabelecimento,
especialmente o Regimento do Corpo Clinico, o Regulamento Interno e o Céodigo de Etica e Conduta do
CONTRATANTE.

13. Informar a CONTRATANTE a qualificacdo completa, local de trabalho e o servico a ser desenvolvido de
todo e qualquer preposto, visando permitir a CONTRATANTE a confeccdo de cracha para controle do
fluxo interno de pessoas.

14. Substituir em 24 (vinte e quatro) horas o profissional que ndo atender as necessidades da prestacao dos
servigos aqui contratados a pedido da CONTRATANTE.

15. Utilizar equipamentos e programas de informética oficiais e legalizados, sendo seu todo o 6nus pela
eventual infringéncia desta clausula, inclusive penalmente em relagéo a seus socios. A CONTRATADA
devera encaminhar a CONTRATANTE c6pia dos documentos que atestem o efetivo cumprimento desta
clausula, sob pena de infragdo contratual, cobranca da respectiva multa e rescisdo deste contrato por
justo motivo.

16. Responsabilizar-se civil e criminalmente, por meio de seus socios, pela cobranca de qualquer valor dos
pacientes oriundos do SUS (Sistema Unico de Saude), sendo que tal pratica ensejara a rescisdo imediata
deste contrato, a cobranca de multa e a sua denuncia as autoridades politicas e judiciarias.

17. Participar das reunides clinicas sempre que solicitado, devendo o convite ser enviado com antecedéncia
de 05 (cinco) dias corridos.

18. Criar protocolos gerenciados de atendimento nas areas especificas com viséo na qualidade e acreditacao
hospitalar, se aplicavel.

19. Participar e contribuir com todos os processos de certificacdo e acreditacdo que forem inicializados pela
CONTRATANTE.
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20. Responder a todas as reclamacdes do setor de atendimento dos pacientes, auditoria, servico de
atendimento ao usuario ou equivalente, relativas ao objeto deste contrato.

21. Nao empregar menores de idade, salvo nas hipoteses autorizadas pela legislagédo.

22. Emitir mensalmente as respectivas notas fiscais de prestacdo de servicos (e documentos, conforme
clausula 23, abaixo) e encaminha-las a CONTRATANTE sempre no 25° (vigésimo quinto) dia Gtil de cada
més.

23. Enviar mensalmente a CONTRATANTE cépia da comprovacdo de recolhimento das obrigacdes e
encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios e demais legais que envolverem os médicos, empregados
elou prepostos por ela designados para prestar os servicos contratados, sob pena de retencdo do
pagamento até que tal providéncia seja efetivada.

24. Cumprir a legislacdo trabalhista, fiscal, tributaria, previdenciaria e de saude ocupacional que forem
aplicaveis, especialmente as normas regulamentadoras que tratam do PCMSO (Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional), PPRA (Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais) e LTCAT (Laudo
Técnico das Condi¢cdes Ambientais de Trabalho).

25. Pagar diretamente a quem de direito, sem nenhuma interferéncia, opinido ou ingeréncia da
CONTRATANTE, a remuneragdo, encargos sociais, fiscais, tributérios e administrativos relativas a
seus prepostos, médicos, funcionarios e quaisquer outras pessoas por ela exclusivamente
designadas para a prestacao de servigos, além de todos os impostos, taxas e contribui¢cdes atuais
ou futuras devidas em decorréncia direta ou indireta do exercicio de suas atividades, cujos
percentuais jA compdem o preco total acima mencionado.

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

26. Pagar o preco acima indicado, desde que haja previamente o respectivo repasse da verba publica a ela
pelo ente politico acima indicado.

27. Acompanhar e fiscalizar a prestagdo de servigos pela CONTRATADA, visando o regular atendimento dos
pacientes.

28. Informar por escrito a CONTRATADA eventual ocorréncia com os prepostos desta para que ela adote as
providéncias que cada caso requerer, inclusive a substituicdo de profissionais destinados ao cumprimento
dos servigos contratados, se assim desejar.

PRECO

29. A CONTRATANTE pagara o valor acima indicado mediante o encaminhamento prévio da nota fiscal,
conforme pactuado neste contrato, emitida em observancia ao art. 1° da lei 8.846/94.

30. A CONTRATADA declara ser sabedora que o dinheiro que sera utilizado para efetuar o seu pagamento
€ unicamente proveniente de repasse pelo ente politico que mantém parceria com a CONTRATANTE.
Havendo atraso em tal repasse pelo ente politico para a CONTRATANTE consequentemente havera o
mesmo atraso no pagamento da CONTRATADA, o que nao podera ser entendido como inadimpléncia
ou descumprimento deste contrato para todo e qualquer fim.

31. A CONTRATADA fica proibida de emitir e negociar de qualquer duplicata que tenha base ou
relacionamento com os valores devidos pela CONTRATANTE em razéo deste contrato.

HGI - Hospital Geral de Ipixuna do Para
CNPJ: 23.453.830/0018-18 . .
Rua Principal, s/n° Pagina 10 de 15
CEP: 68.637-000 — Centro — Ipixuna do Para — PA
Tel.: (91) 31811-2631 / 2244




_________________________________ @

NmoDsH

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

RESPEITO A VIDA

PRAZO, RESCISAO e ACESSORIEDADE

32. O prazo de vigéncia deste contrato € INDETERMINADO e pode ser rescindido por qualquer parte a
gualquer tempo, desde que comunigue sua intengcéo a outra, por e-mail, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias, decorridos os quais o contrato estara rescindido de fato e de direito sem direito a qualquer
multa ou indenizag¢&o a nenhum titulo.

33. Este contrato € ACESSORIO do principal que foi assinado entre a CONTRATANTE e o ente politico
acima mencionado. Assim, se aquele contrato principal for rescindido por qualquer motivo e a qualquer
tempo, este também se rescindird ao mesmo tempo e de maneira automatica e instantanea, sem que
haja a necessidade de nenhuma comunicacéo formal neste sentido por nenhuma das partes, hipotese
em gue ndo havera a cominagéo de nenhuma multa ou indenizagdo, a nenhum titulo e/ou hipétese e sob
nenhuma rubrica, com o que concordam expressamente as partes.

RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DA CONTRATADA

34. A responsabilidade técnica e profissional pela prestacao de servicos, bem como a civil e criminal junto
aos 6rgaos e poderes competentes, serdo exclusivas da CONTRATADA e de seus sécios, que gozarao
de ampla liberdade profissional, ressalvando-se apenas a abordagem de aspectos éticos que se
envolvem com a prestacédo de servigos com os Diretores Clinico e/ou Técnico da unidade de saude filial
da CONTRATANTE.

35. Correrdo por conta e responsabilidade exclusivas da CONTRATADA todos os encargos fiscais,
tributarios, trabalhistas, impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e parafiscais e obrigacdes
previdenciarias emanadas dos trés niveis de administracéo publica que forem devidas e que incidirem
sobre o exercicio da atividade a ser desenvolvida decorrente da prestacdo de servicos aqui pactuada,
bem como outros que eventualmente incidirem e, ainda, as obriga¢des e encargos decorrentes do vinculo
entre ela e seus empregados ou prepostos que forem exclusivamente por ela designados para a
execucao dos servigos aqui contratados.

36. A CONTRATADA € a Unica e exclusiva responsavel por providenciar, se for o caso, o registro, inscricao
e cumprimento de todas as obriga¢cdes constantes do SESMT, PCMSO, PPRA ou qualquer outra
obrigacdo legal em relacdo a seus empregados ou prepostos, sendo que ela declara que se
responsabiliza pelo pagamento de toda e qualquer autuacdo que a CONTRATANTE vier a sofrer em
razdo de sua eventual inércia.

RESPONSABILIDADE TRABALHISTA DA CONTRATADA

37. Nenhum vinculo empregaticio se estabelecera entre a CONTRATANTE e qualquer pessoa, inclusive
médicos, designada pela CONTRATADA para prestar os servicos pactuados neste contrato, sendo que
seus representantes, prepostos, associados e/ou empregados executardo seus servigos profissionais de
forma independente, sendo que, para todos os fins e efeitos juridicos, a CONTRATADA devera ser
considerada como sua Unica e exclusiva empregadora, devendo ser afastada da CONTRATANTE
gualquer responsabilidade direta e indireta em eventuais a¢des judiciais e procedimentos administrativos.
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38. A CONTRATADA obriga-se a reembolsar a CONTRATANTE de todas as despesas advindas de
eventual reconhecimento judicial de solidariedade ou subsidiariedade no cumprimento das obrigacfes
trabalhistas e/ou previdenciarias da CONTRATADA, inclusive despesas judiciais e honorarios
advocaticios, no prazo de 05 (cinco) dias corridos a partir do desembolso, servindo os comprovantes,
guias, recibos como documentos habeis a instruir a cobranca, se for necessario.

39. A CONTRATADA autoriza desde ja a retencéo dos seus pagamentos dos valores equivalentes a eventual
condenacdo da CONTRATANTE por alguma responsabilidade em razdo da atuagdo dos prepostos
daquela nas dependéncias desta, mesmo que a titulo de solidariedade ou subsidiariedade.

40. A CONTRATADA deveré responder pelo 6nus financeiro decorrente de eventuais condenac¢des em
reclamacdes trabalhistas promovidas contra a CONTRATANTE por seus proprios empregados ou de
suas subcontratadas ou de terceiros vinculados a prestacdo dos servicos, ainda que nao faca parte
do polo passivo, sob pena de caracteriza¢gdo de inadimplemento do contrato.

41. A CONTRATADA declara que tem pleno conhecimento da Sumula 331 do Tribunal Superior do Trabalho
e das leis 13.429/17 e 13.467/17, e que se compromete a responder e se responsabilizar perante a
CONTRATANTE por todas as verbas, valores, encargos ou Onus decorrentes de eventual
reconhecimento de vinculo empregaticio pela Justica do Trabalho por meio de qualquer procedimento
gue vier a ser promovido por empregado, ex-empregado ou preposto dela (CONTRATADA), inclusive
médicos, contra a CONTRATANTE.

42. A CONTRATADA reconhecera como seu o valor total eventualmente apurado em execugéo de sentenga
proveniente da Justica do Trabalho, em processo ajuizado por qualquer empregado, ex-empregado ou
preposto, inclusive médicos, ou eventual valor que for ajustado amigavelmente entre as partes tanto nos
autos do processo quanto extrajudicialmente, sempre com a participacdo da CONTRATADA, que desde
ja se compromete a acatar composi¢cdes amigaveis feitas entre a CONTRATANTE e o respectivo autor
de eventuais a¢des judiciais.

43. Caso seja a CONTRATANTE acionada judicial ou administrativamente, inclusive reclamacbes
trabalhistas, por qualquer ato inserido no rol de responsabilidade da CONTRATADA - que é total e amplo
- esta assumird para si a responsabilidade por toda e qualquer eventual condenacdo, isentando a
CONTRATANTE de quaisquer obrigacdes, aplicando-se no caso concreto uma das formas de
intervencéo de terceiros previstas no Cédigo de Processo Civil, especialmente a denunciagdo da lide (art.
125 e seguintes), com o que concorda e aceita incondicionalmente a CONTRATADA.

RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

44. A intengdo das partes € que a CONTRATADA assuma e se responsabilize direta e integralmente pelo
pleno e total funcionamento da(s) especialidade(s) acima identificada, ai incluidos os servicos médicos
gue forem necessarios para que o0 servigo atinja o seu pleno e adequado funcionamento.

45. A CONTRATADA respondera Unica, exclusiva e diretamente por todo e qualquer ato praticado por seus
empregados, ex-empregados ou prepostos, inclusive médicos, que dele decorra a obrigagdo e/ou
necessidade de ressarcimento de danos materiais ou morais (art. 932, I, do Cédigo Civil e demais artigos
e legislacdo aplicaveis), na sua respectiva extensdo (art. 944 do Cadigo Civil), ndo podendo a
CONTRATANTE ser responsabilizada por eles a nenhum titulo, vez que a responsabilidade total e
completa pela prestagdo de servigos na especialidade acima identificada esta sendo assumida expressa
e integralmente pela CONTRATADA.

46. Sem prejuizo da aplicacdo de qualquer clausula deste contrato, caso a CONTRATANTE seja
responsabilizada por qualquer forma, direta, indireta, solidaria ou subsidiariamente, a ela é assegurado o
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direito de regresso (art. 934 do Cadigo Civil) contra a CONTRATADA e seus s0cios, na hipotese de ela
sofrer algum prejuizo produzido por esta ou seus prepostos, com o que esta concorda expressamente.

47. A CONTRATADA sera a Unica e exclusiva responsavel por quaisquer reclamacoes, agdes judiciais e
eventuais erros médicos (termo aqui utilizado genericamente) dos integrantes de sua equipe e prepostos
por ela designados, eximindo a CONTRATANTE de toda e qualquer responsabilidade.

DISPOSICOES GERAIS

48. Este contrato é intransferivel, ndo podendo a CONTRATADA sub-rogar seus direitos e obrigaces a
terceiros sem anuéncia prévia e por escrito da CONTRATANTE.

49. Faz parte integrante deste contrato coOpia do instrumento constitutivo da CONTRATADA,
comprometendo-se esta a entregar a CONTRATANTE coépia das alteragdes, caso ocorram.

50. Os sécios da CONTRATADA respondem solidaria e subsidiariamente pelas obrigagdes assumidas em
nome da pessoa juridica.

51. Na hipétese de ndo cumprimento ou cumprimento parcial deste contrato pelo CONTRATADO lhe sera
aplicada multa de 02% (dois por cento) sobre o valor dos servigos prestados no més em que o
inadimplemento for constatado, devendo a quantia ser retido pelo CONTRATANTE.

52. A infragcdo a qualquer clausula deste contrato autoriza a sua imediata rescisdo e a cobranca de multa
pela CONTRATANTE mediante correspondéncia a exclusivo critério desta, sem a necessidade de
notificagéo extrajudicial ou judicial neste sentido.

53. A CONTRATADA se obriga a manter em segredo, sigilo e confidenciais todas as informacdes cadastrais,
comerciais e as contidas nos prontudrios dos pacientes, obtidas com a CONTRATANTE, inclusive as
constantes deste contrato, respondendo Unica, exclusiva e diretamente pela indenizagéo correspondente
a violagao desta regra.

54. Nao € permitida a utilizacao de quaisquer medicamentos e/ou materiais no atendimento dos pacientes
gue ndo sejam os adquiridos Unica, exclusiva e diretamente pela CONTRATANTE.

55. Os comunicados a imprensa ou a comunicagdo com qualquer 6rgdo da midia deverdo ser feitos
obrigatoriamente por meio da assessoria de imprensa da CONTRATANTE.

56. Os formularios e/ou impressos da CONTRATANTE deverdo ser utilizados unicamente para
atendimento dos pacientes da unidade de saude acima identificada, sendo absolutamente proibida a
sua utilizacdo fora das suas dependéncias fisicas. Em havendo, este contrato serd rescindido
imediatamente por justa causa.

57. E vedada a utilizacdo e veiculacdo das marcas, logos e logomarcas da CONTRATANTE para
quaisquer finalidades sem autorizacao prévia e escrita desta.

58. As clausulas de responsabilidade da CONTRATADA perdurardo mesmo apés a eventual rescisao
deste contrato, independentemente do motivo.

59. Este contrato ndo estabelece entre as partes qualquer forma de sociedade, associagcdo, mandato,
representacao, agéncia, consoércio ou responsabilidade solidaria.
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60. A CONTRATADA nao podera ceder ou transferir total ou parcialmente este contrato nem subcontratar,
no todo ou em parte, 0 seu objeto a terceira pessoa juridica, sob pena de sua rescisdo imediata.

61. Qualquer tolerdncia da CONTRANATE em relacdo as clausulas e condicbes deste contrato ndo

importara em precedente, novacdo, alteracdo ou rendncia de possivel direito, cujos termos
continuardo exigiveis a qualquer tempo.

62. O foro e o local deste contrato constam do quadro-resumo acima.

Ipixuna do Para/PA, de de 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO — INDSH
José Carlos Rizoli

Presidente

NOME DA EMPRESA

Saocio- administrador

Testemunhas:
1 2.
Nome Nome
CPF CPF
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Anexo Il

Relacdo de documentos para serem apresentados no ato da assinatura do contrato

1. O CONTRATADO deveré apresentar os documentos dos socios e/ou prepostos que serdo
responsaveis pela prestacdo dos servicos a seguir relacionados, como condi¢cdo para
assinatura do contrato:

Carteira de identidade e/ ou carteira profissional expedida pelo conselho de classe

CPF e/ ou CNH

Titulo de eleitor e/ ou certidao de quitacdo eleitoral

Diploma de nivel superior

Certificado de especializacéo / residéncia médica

Certiddo negativa do conselho de classe

Comprovante de quitacéo e/ ou pagamento do conselho de classe

Comprovante de residéncia

O©| 0| N| O O W|DN|PF

2 (duas) fotos 3x4 colorida

[ERN
o

Curriculum vitae e / ou curriculum lattes simplificado

[EY
=

Carteira de vacinacao

12

Atestado de saude ocupacional admissional periddicos

13

Atestado de saude ocupacional periodicos

14

Atestado de saude ocupacional dimensional

15

Diploma de nivel técnico

16

Cépia da CTPS assinada

17

Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO)

18

Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA)

19

Laudo Técnico das Condigbes Ambientais de Trabalho (LTCAT)

20

Relatério de prestacdo de servicos da empresa
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