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PROCESSO EMERGENCIAL DE SELEGCAO DE FORNECEDOR N° 25/2022
EDITAL DE CONTRATACAO

1. DA APRESENTACAO

1.1. O INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA, sociedade civil sem finalidade
econdmica, inscrita no CNPJ sob o n° 21.236.845/0001-50, estabelecida na Rua Jodo de Abreu,
n® 192, Sala 77-A, Edificio Aton Business Style, Setor Oeste, Goiania-GO, CEP 74.120-110,
qualificada como Organizagao Social, torna publico para os interessados, que realizara processo de
selegdo de fornecedores pela modalidade “Edital de Contratacédo.” Trata-se o presente Edital, de
procedimento préprio para contratacao de servico, realizado por pessoa juridica de direito privado,
sem qualquer vinculagdo com a lei n° 8.666/93, sujeitando-se exclusivamente ao regulamento
préprio de compras da CONTRATANTE.

1.2. O Regulamento de Compras e Contratagdes, encontra-se disponivel no site da
CONTRATANTE: www.ibgcbrasil.org.br

2. DA FUNDAMENTACAO JURIDICA

2.1. Oficio N° 1335/2022 — SES de 10 de janeiro de 2022, da Secretaria de Estado da Saude do
Estado de Goias, que autoriza o IBGC a realizar as contratagbes e demais procedimentos
indispensaveis e necesséarios para o pleno funcionamento do Hospital Estadual de Jaragua,
levando-se em conta que o IBGC sagrou-se vencedor do Chamamento Publico N° 03/2021.

3. DO OBJETO DA CONTRATACAO

3.1. Constitui objeto, a contratacdo de empresa Especializada para a Prestacdo de Servicos
Médicos especializados em Otorrinolaringologia, Infectologia, Neurologia, Nefrologista, Urologista e
Cardiologista, para atender as necessidades dos pacientes no HEJA.

4. DO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO
4.1. O servigo sera prestado no Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de Amorim - HEJA,

localizado na Av. Dione Gomes Pereira da Silva, N° 115, Setor Aeroporto, Jaragua-GO.

5. DA PARTICIPACAO

5.1. Poderao participar do Processo de Selegdo de Fornecedores todos os interessados em
contratar com o INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA, empresas que atuem
em atividade econémica compativel com o seu objeto.

5.2. Nao sera admitida a participagao, nesta contratagao:

5.2.1. De Pessoa Juridica que tenha sido declarada iniddnea pela Administracdo Publica federal,
estadual ou municipal, nos termos do artigo 87, inciso |V, da Lei Federal n® 8.666/1993.

5.2.2. A participagao simultdnea de empresas, cujos socios ou diretores, responsaveis técnicos ou
integrantes da equipe técnica pertengcam a mais de uma empresa proponente;

5.2.3. A participacdo das empresas que se encontrem em processo falimentar, dissolugdo ou
liquidagdo, concurso de credores e empresas estrangeiras que nao estejam regularmente
constituidas no Brasil.

5.2.4. De Pessoas Fisicas;

5.2.5. Que seja dirigente ou empregado do IBGC; ps
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5.2.6. Servidor Publico que possa ter conflito de interesse com a entidade;

5.2.7. Servidor Publico detentor de cargo em comissao ou fungéo comissionada ou gratificada, no
ambito do érgao fiscalizador do contrato de gestdo do qual sejam signatarios ao IBGC e o ente
publico, que possa ter conflito de interesse com a entidade;

5.2.8. Parentes consanguineos ou afins, e seus respectivos conjugues até o terceiro grau das
pessoas elencadas nos incisos 5.2.5 ao 5.2.7;

5.2.9. Pessoas Juridicas nas quais as pessoas elencadas nos incisos 5.2.5 a 5.2.8 tenham
participacao societaria;

5.2.10. SCP - Sociedade em Conta de Participacao;

5.2.11. Cooperativas de Trabalho

6. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

6.1. Os Documentos de Habilitacdo e a Proposta de Precos deverdo ser encaminhados
obrigatoriamente via e-mail: processo.seletivo@ibgcbrasil.org.br

6.2. Inserir no assunto do e-mail enviado o niumero do Processo de Selecao o qual participara.

6.3. A data limite para o envio dos documentos de habilitagdo e da proposta de precos sera até as
17:00h do dia 26 de Janeiro de 2022.

6.4. Nao serao considerados documentos e propostas enviados apos a data limite.

6.5. Os documentos de Habilitagdo e a Proposta de Precos devera estar de acordo com o exigido
no Edital de Contratacdo e os seus anexos.

7. DOS DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

7.1. Habilitacao Juridica

7.1.1 Prova de inscricdo do ato constitutivo, Estatuto ou Contrato social com suas alteragbes ou
consolidado, com objetivo social compativel com o anexo | do presente Ato Convocatério. Tratando-
se de empresa estrangeira, decreto de autorizagéo para funcionamento, com prova de eleigéo de
seu administrador, se for o caso.

7.1.1. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, regular

7.1.2. Inscricao Estadual ou declaragdo de isento;

7.1.3. Inscricdo Municipal ou declaracéo de isento;

7.1.4. Documento de identidade do represente legal, s6cio ou procurador, que assinar 0s
documentos e propostas entregues.

7.1.5. Procuracao publica ou particular, quando os documentos e propostas entregues forem
assinados por pessoa diversa da legalmente autorizada nos atos constitutivos, para representar
com amplos poderes a proponente no Processo Seletivo.

7.1.6. Cada pessoa podera representar apenas uma empresa.

7.1.7. Certificado de Inscricdo da empresa junto ao CREMEGO e registro do Responséavel Técnico

7.2. Habilitacao Fiscal e Trabalhista

7.2.1. Prova de Regularidade Fiscal concernente aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido,
por meio de “Certiddo Conjunta emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — SRFB e
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional — PGFN”.

7.2.2. Prova de situagdo regular para com a Fazenda Estadual do Estado de Goias,
independentemente da sede do proponente, que devera ser feita por meio de Certidao Negativa de
Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual.

7.2.3. Prova de situagao regular para com a Fazenda Municipal da Sede do proponente, que devera
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ser feita por meio de Certidao Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal.

7.2.4. Prova de situagao regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS (art.
27, alinea “a@”, Lei n° 8.036, de 11/05/90), através da apresentagcdo do CRF - Certificado da
Regularidade do FGTS, emitida pela Caixa Econémica Federal.

7.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei 5.452, de 1° de maio de 1943.
7.2.6. Certidao Negativa de Débitos do CREMEGO.

7.2.7. Todas as certiddes que nao trouxerem gravado o prazo de validade sera aceitas com 60
(sessenta) dias contados da data da sua expedicao.

7.2.8. Para todos os casos serdo admitidas as certiddes positivas com efeito de negativa.

7.3. Habilitacao Técnica

7.3.1. A empresa participante devera apresentar Atestado de Capacidade Técnica em prestacao de
servigos voltados para atendimentos em Unidade Hospitalar, emitido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando que a empresa ou 0 Responsavel Técnico ou o Sécio
Administrador, executou ou executa servigos em Unidade Hospitalar com no minimo 30 Leitos de
Internagéo

8. DA PROPOSTA DE PRECOS

8.1. A proposta de precos devera ser elaborada em lingua portuguesa e moeda nacional, em uma
via, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, em papel timbrado da empresa, contendo o numero
deste Processo de Selegéo e indicagdo da validade da proposta, constituida como segue:

8.2. Preenchimento da declaracao de Sujeicdo aos Termos do Edital — Anexo Il

8.3. Preenchimento da declaragao de auséncia de vinculo — Anexo Il

8.4. Preenchimento do ANEXO V.

8.5. Validade da proposta de no minimo 60 (sessenta) dias.

8.6. Nao serao consideradas validas as propostas entregues em desacordo com o presente Edital,
a excecao daqueles dados de mera formalidade que possam ser supridos por outros documentos
que tragam a informacao.

8.7. O preco devera trazer incluidas todas as despesas relativas a execug¢ao do servico, inclusive
0S encargos sociais e trabalhistas.

8.8. Os erros materiais, de grafia, inversdo ou supressdo de letras ndo serdo motivos de
desclassificagdo, desde que o erro, inversao ou supressao impligue em duvida sobre a descricao
do produto, cuja corre¢ao podera ser procedida pela representante legal da empresa proponente
no ato da verificagéo, se for o caso.

8.9. Os erros de soma ou multiplicagéo, bem como a divergéncia que ocorrer entre o prego unitario
e o total do item ser&o corrigidos automaticamente pela CONTRATANTE, tendo como base o preco
unitario.

9. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO E ANALISE

9.1. O Processo de Selecdao de Fornecedor sera analisado, julgado, e serdo classificadas as
propostas que estiverem de acordo com os critérios de avaliagdo constantes neste Edital e sempre
obedecendo o Regulamento de Compras e Contratagbes do IBGC.

9.2. Sera lograda vencedora a empresa que estiver de acordo com a Habilitacdo Juridica,
Fiscal/Trabalhista e Técnica, e que apresentar o menor valor global, de acordo com o especificado
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no Anexo V do Edital.
9.3. Sera contratada uma Unica empresa para a prestacao do servigco descrito no objeto.

10. DA EXECUCAO, DO ACRESCIMO, DA SUPRESSAO E DA SUBCONTRATAGCAO DE
SERVICOS

10.1. Compete a empresa vencedora, doravante denominada CONTRATADA, na execugao do
objeto do presente Edital, conforme descrito no Anexo I:

10.2. Acréscimos e supressdes poderao ocorrer de comum acordo entre as partes, obedecido o
regulamento de compras e, deverao ser precedidos de termo aditivo.

10.3. Nao sera admitida subcontratacdo de servicos, a excecao daqueles que por suas
caracteristicas e técnica ndo puderem ser executados pela CONTRATADA.

10.4. Todo profissional alocado na prestacao de servico sera de exclusiva responsabilidade da
CONTRATADA.

10.5. As obrigagdes decorrentes do presente processo de selegcdo de fornecedor, serdo
formalizadas através da assinatura de contrato de prestacdo de servigos, do qual fara parte,
independentemente de transcricao, o presente Edital, seus anexos e a proposta do Contratado, no
que couber.

11. DO PRAZO E DA PRORROGACAO

11.1. O prazo de vigéncia do contrato emergencial sera de 180 (cento e oitenta) dias, contados
da assinatura do contrato, ou até a conclusdo do processo seletivo. podendo ser prorrogado por
prazos iguais e sucessivos até o limite estabelecido no Regulamento de Compras da
CONTRATANTE.

11.2. As prorrogac¢des deverao ser previamente ajustadas, mediante termo aditivo.

12. DO PAGAMENTO

12.1. No caso de servigcos o pagamento sera efetuado no prazo de até 30 dias apds o més da
prestacédo do servico e emissao da nota fiscal.

12.2. Conforme todas as exigéncias descritas no Edital e Anexos;

12.3. Via depdsito bancario.

12.4. Os dados bancéarios da empresa CONTRATADA deverdo ser informados na proposta
comercial e corpo da nota fiscal de servigco quando apresentada;

12.5. Informar na nota fiscal o numero do Contrato de Prestacdo de Servicos e do Contrato de
Gestao SES/GO da unidade;

12.6. A empresa CONTRATADA devera apresentar Nota Fiscal dos servicos prestados, faturada de
acordo com o CNPJ individual das unidades da CONTRATANTE;

12.7. O desconto correspondente as glosas serao efetuadas no més seguinte a sua apuragao;
12.8. Sob nenhuma hip6tese serdo realizados adiantamentos.

12.9. As faturas deverao ser apresentadas com os documentos abaixo:

12.9.1. Prova de regularidade fiscal concernente aos tributos federais e a Divida Ativa da Uniao,
por meio de Certiddo Conjunta emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — SRFB e
Procuradoria — Geral da Fazenda Nacional — PGFN;

12.9.2. Prova de situagao regular para com a Fazenda Estadual do Estado de Goias, independente
da sede do proponente, que devera ser feita por meio de Certiddo Negativa de Débitos inscritos na
Divida Ativa Estadual;

12.9.3. Prova de situacao regular para com a Fazenda Municipal da Sede do Proponente, que
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devera ser feita por meio de Certiddao Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal; no
caso de obras e servicos.

12.9.4. Prova de situagao regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo FGTS (art.
27, alinea “a”, Lei 8.036, de 11/05/90, através da apresentacdo do CRC - Certificado de
Regularidade do FGTS, emitida pela Caixa Econémica Federal;

12.9.5. Prova de regularidade com a Justi¢ca do Trabalho;

12.9.6. Relatério de Atividades executadas compreendendo o periodo de faturamento da NF.
12.9.7. Escala de Trabalho REALIZADA

12.9.8. Declaracao de Nao Retencao do INSS

12.9.9. Podera ser retido do pagamento devido, o valor correspondente aos prejuizos e danos
sofridos pela CONTRATANTE ou terceiros, produzidos por empregados, prepostos ou eventuais
subcontratados, decorrentes de acdo ou omissao, por culpa ou dolo, assegurado o contraditorio e
a ampla defesa.

12.9.10. O pagamento sera realizado de acordo com a quantidade de plantées trabalhados
apresentados no relatério de atividades realizadas;

13. DO REAJUSTE

13.1. Os valores unitarios sao fixos e irreajustaveis pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias,
podendo ser reajustado em caso de prorrogacao contratual ou acordo prévio entre as partes, com
base no indice de IPCA (indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo) ou outro que vier
substitui-lo.

14. DA RESCISAO

14.1. Por resisto bilateral (distrato), caso em que nenhuma das partes podera exigir qualquer
compensacao pecuniaria a titulo de indenizagdo de qualquer natureza.

14.2. Porrescisao unilateral (desisténcia ou renuncia), observado o prazo de no minimo 30 (trinta)
dias para a comunicagao prévia, por escrito, entregue diretamente ou via postal, com prova de
recebimento, caso em que a parte que se sentir prejudicada podera buscar o ressarcimento por
perdas e danos.

14.3. Por rescisdo decorrente de inadimpléncia de quaisquer de suas clausulas e condicdes
ajustadas, caso em que podera haver ressarcimento por perdas e danos, sem prejuizo das demais
cominagdes legais.

15. DAS OBRIGACOES
15.1. Além das obrigacdes ajustadas neste Edital e seus anexos, as partes se submeterdao as
obrigacdes impostas no contrato de prestagao de servigos.

16. DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. A CONTRATANTE se reserva o direito de revogar o presente Edital, por sua exclusiva
conveniéncia, a qualquer tempo, antes da assinatura do contrato, sem que caiba a qualquer
proponente o direito de exigir compensagédo pecuniaria ou indenizagao.

16.2. A CONTRATANTE, no cumprimento das suas obrigagdes, enquanto entidade qualificada
como Organizagao Social, gestora de patriménio publico, sempre se pautou pelos principios da
transparéncia e da moralidade, razao pela qual ndo admitird qualquer ato que conspurque seu
nome.

16.3. A CONTRATANTE se exime de qualquer responsabilidade imposta a qualquer das
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proponentes, em razdo de danos pessoais, materiais ou morais produzidos em razdo do presente
Ato Convocatério ou em decorréncia do cumprimento do contrato.

16.4. A CONTRATADA se responsabilizara por qualquer dano, inclusive ambiental produzido, por
culpa ou dolo de seus prepostos, contratados ou subcontratados, respondendo pelos reparos e
penalidades estipuladas em lei.

16.5. A CONTRATADA ¢é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, tributarios e outros resultantes da execuc¢ao do contrato.

16.6. A participacao das proponentes, ofertando proposta de precos, implica na aceitagéo integral
e incondicional dos termos do presente Edital, seus anexos e instrug¢des.

16.7. Caso necessario, a Comissdo do Processo de Selecao de Fornecedores acionara os
participantes para solicitar informagdes complementares e documentos de habilitagdo, sob pena de
inabilitacdo da empresa que ndo cumprir 0 prazo determinado.

16.8. As empresas classificadas poderao ser convocadas para sessao de negociacao de pregos,
sendo que nesta nenhuma mudancga sera admitida na proposta inicial, exceto o preco;

16.9. O resultado sera divulgado no site da INSTITUICAO www.ibgcbrasil.org.br ou enviado por
e-mail;

16.10. O ndo comparecimento para assinatura do contrato caracterizarqd a desisténcia tacita,
procedendo a Instituicdo ao chamamento da empresa classificada com o menor preco subsequente.
16.11. A licitante é responséavel pela fidelidade e legitimidade das informagbes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitagdo bem como no fornecimento/execucao do
objeto licitado. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informagdes
nele contidas implicara a imediata desclassificagéo da licitante que o tiver apresentado, ou, caso
tenha sido vencedora, na rescisdao do contrato, sem prejuizo das demais sancdes cabiveis.

16.12. Todos os profissionais que prestardo os servicos na unidade, deverdo fazer parte do
contrato social da empresa contratada.

17. ANEXOS

17.1. Integram o presente instrumento os seguintes anexos:
Anexo | - Elementos Técnicos

Anexo Il - Declaracao de Sujeicao do Edital

Anexo III - Declaragao Auséncia de Vinculo

Anexo IV — Acordo de Nivel do Servigo - SLA

Anexo V - Modelo de Proposta

DocuSigned by:

FB30870C954949D...

Gerente de Processo Seletiv
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INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA

ANEXO | - ELEMENTOS TECNICOS

1. OBJETO DA CONTRATACAO

1.1. Constitui objeto, a contratacdo de empresa Especializada para a Prestacdo de Servigos
Médicos especializados em Otorrinolaringologia, Infectologia, Neurologia, Nefrologista, Urologista e
Cardiologista, para atender as necessidades dos pacientes no HEJA.

2. ESPECIFICACOES DA CONTRATACAO
2.1. O servigo sera prestado no Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de Amorim - HEJA,

localizado na Av. Dione Gomes Pereira da Silva, N° 115, Setor Aeroporto, Jaragua-GO.

2.2. A prestacao dos servigos aqui contratados sera descrita em suas especificidades.

2.3. ACONTRATADA devera garantir a continua e integral prestacao do servico, de acordo com as
necessidades da Unidade obrigando-se no cumprimento incondicional dos termos do contrato, cujo
pessoal nao tera, em hipétese alguma, qualquer relacdo de emprego com a CONTRATANTE, sendo
de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA as despesas tributérias e fiscais;

2.4. A CONTRATADA devera assumir a responsabilidade integral e exclusiva pelos servigos, bem
como, responder por todas as atividades desenvolvidas pelos seus associados/colaboradores;

2.5. A CONTRATADA devera fornecer identificagéo e, quando for o caso, uniforme e orientar para
que se apresentem limpos e adequadamente trajados;

2.6. A CONTRATADA devera manter compatibilidade com as obrigacdes assumidas, inclusive as
condicdes de habilitacdo e qualificacao apresentadas na proposta;

2.7. A CONTRATADA se responsabilizara por orientar seus profissionais no cumprimento das
normas de seguranga, conduta e disciplina determinadas pela Unidade e respondera por quaisquer
danos pessoais ou materiais causados por seus associados/colaboradores a Contratante ou a
terceiros, por acao ou omissao, nas dependéncias da Contratante;

2.8. Fica vedado a CONTRATADA o uso da imagem e do nome da CONTRATANTE e/ou dados
estatisticos da Instituicdo, sem que haja prévia e expressa autorizagao para tal fim;

2.9. Na inexecucao total ou parcial dos compromissos assumidos pela CONTRATADA ou quaisquer
outras acdes ou omissdes que impliquem em descumprimento do ajuste, estara a mesma sujeita a
penalidades: Adverténcia ou Rescisao Contratual;

2.19. As responsabilidades técnicas, profissionais, civis e criminais pela prestacao de servicos, junto
a 6rgaos e poderes competentes, serao exclusivos da CONTRATADA, que nao implica em qualquer
subordinacgao juridica de natureza celetista.

2.20. A prestacao dos servigos sera fiscalizada pela Diretoria Técnica (gestora do contrato) e demais
estruturas hierarquicas do IBGC.

3. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

3.1. Prestacdo de Servicos Médicos Especializados em Otorrinolaringologia, Infectologia,
Neurologia, Nefrologia, Urologia e Cardiologia, para atendimento e realizacdo de avaliacées,
acompanhamento clinico e pareceres, evolucbes, prescricbes, atendimentos de urgéncia e
emergéncia de pacientes internados na enfermaria, pacientes do Pronto Atendimento, e admitidos
via regulacao, do Hospital Estadual de Jaragua. Os servigos deverao ser prestados conforme carga
horaria estabelecida com a Diretoria da Unidade e conforme demanda do Hospital, obedecendo a
carga horaria estabelecida.
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3.2. Dimensionamento da equipe:

1 (um) Médico Otorrinolaringologista para Ambulatério/Cirurgia
1 (um) Médico Infectologista para atender a Enfermaria, UT];

1 (um) Médico Infectologista para a CCIH;

1 (um) Médico Neurologista para realizagao de pareceres;
1 (um) Médico Nefrologista para atender a UT];

1 (um) Médico Urologista para Ambulatério/Cirurgia

1 (um) Médico Cardiologista para Ambulatério/Cirurgia

3.3. Especificacao dos Leitos da Unidade:

Quadro 01. Capacidade Atual Instalada do HEJA

Internagao Quantidade
UTI Adulto 10 leitos
Clinico Adulto 13 leitos
Clinico Pediatrico 01 leito
Cirargico 08 leitos
Obstétrico 02 leitos
Observacgdo (Box estabilizacdo) 05
Observagao (Box observagao) 05

Centro Cirurgico (Salas cirdrgicas) 02 salas
Centro Cirurgico (Sala de parto) Olsala

RPA 03

4. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

4.1. A empresa CONTRATADA para prestagao do servigo devera se responsabilizar por quaisquer
danos ou prejuizos causados em decorréncia dos servicos executados, desde que apurada e
comprovada a culpa ou dolo dos seus empregados;

4.2. Em hip6tese alguma, o empregado da empresa CONTRATADA para prestacao dos servicos
podera comparecer ao servigo sob efeito de medicamentos, alcool, ou substancias entorpecentes;
4.3 Prestar os esclarecimentos que Ihe forem solicitados e atender prontamente as reclamagodes de
seus servigos, sanando-as no menor tempo possivel;

4.4. A CONTRATADA devera assumir, sem 6nus para a CONTRATANTE, danos causados na
estrutura fisica ou objetos, quando identificado que o dano foi gerado por utilizagao inadequada de
produtos, técnicas e outros ou mesmo por agao de seus profissionais, tdo logo sejam comunicados;
4.5. A CONTRATADA devera manter durante a execugao do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ela assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no
Processo Seletivo;

4.6. A CONTRATADA devera apresentar relatorio de atividades desenvolvidas mensalmente, e
apresentar relatorio sempre que for solicitado;

4.7. A CONTRATADA esta sendo informada que por descumprimento total ou parcial da obrigacao
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contratada e assumida serdo aplicadas, as penalidades previstas no edital de contratacdao e na
legislacao pertinente e devidas glosas;

4.8. A CONTRATADA devera manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e
administrativa, sobre todo e qualquer assunto de interesse do CONTRATANTE ou de terceiros de
que tomar conhecimento em razdo da execucdo do objeto contratado, devendo orientar seus
profissioanais nesse sentido;

4.9. Manter quadro de pessoal suficiente para atendimento do fornecimento, conforme previsto no
presente contrato, sem interrupgéo, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenga, falta ao
servico ou demissdo de empregados, que nao terdo, em hipétese alguma, qualquer relagédo de
emprego com a CONTRATANTE, sendo de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA as
despesas com todos 0s encargos e obrigacdes sociais, trabalhistas e fiscais;

4.10. Atender os pacientes da CONTRATANTE com observancia de suas necessidades, cumprindo
0s agendamentos prévios, privilegiando sempre que solicitado os casos de emergéncia ou urgéncia;
4.11. Zelar pela conservagdo e funcionamento dos equipamentos que lhes forem confiados,
informando imediatamente qualquer intercorréncia nos equipamentos;

4.12. Manter seu ambiente de trabalho em condigdes dignas e em perfeitas condigées de uso e de
higiene, solicitando imediatamente a intervencdo da CONTRATANTE sempre que verificar qualquer
anormalidade;

4.13. Manter atualizada documentacao pessoal e profissional, fisica e juridica, apresentando
sempre que solicitados pela CONTRATANTE ou autoridade competente;

4.14. Manter registro para controle e fiscalizagéo, legalmente ou administrativamente exigidos, dos
procedimentos diagnosticos adotados, observadas as questdes éticas e o sigilo profissional;

4.15. Observar com rigor os preceitos editados pelo Conselho Federal de Medicina e constantes do
Codigo de Etica Médica;

4.16. Para prestacao do objeto do contrato a empresa contratada nao podera conter em seu quadro
profissionais médicos que detenham vinculo empregaticio com o IBGC e unidades geridas por ele,
sob pena de rescisdo contratual;

4.17. Os servicos deverao ser prestados de acordo com a carga horaria contratada, respeitada a
carga horaria estabelecida em lei, para atuacao do profissional médico, ndo sendo aceito excesso
de jornada.

4.18. A CONTRATANTE se reserva no direito de exigir a apresentacao prévia dos documentos de
habilitacdo e qualificacdo dos profissionais médicos que executardo os servicos em nome da
CONTRATADA, com poder de verto, devidamente fundamentado.

4.19. A CONTRATADA devera arcar com as despesas fiscais e tributarias, bem como com os
encargos sociais e trabalhistas, inerentes a prestagdo dos servicos. Devera manter atualizado e
apresentar informag¢des sobre documentos pessoais, profissionais e relacionados a saude
ocupacional (ex.: cartdo de vacinagdo, com vacinas previstas no PCMSO, dentre outras
informagdes que lhe forem solicitadas pela CONTRATANTE);

4.20. A CONTRATADA devera disponibilizar as escalas médicas de trabalho do més subsequente
de acordo com o modelo padrdo do IBGC até o dia 25 de cada més, contendo todos os dias do
més, nome completo e CRM do médico, em papel timbrado da CONTRATADA, com 0s seguintes
itens obrigatorios:

» Nome completo do profissional e niumero do CRM;

* Dia da semana do plantio;

* Data do plantao;

» Jornada de trabalho com horario;
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* Assinatura do Responsavel Técnico.

4.21. A CONTRATADA devera indicar representantes que para participacao efetiva em comissoes,
tais como: Comiss&o Interna de Transplante e Doagdo de Orgéos, Comité Transfusional, Comissdo
de Prontuario e Verificacao de ébito, entre outras;

4.22. A CONTRATADA devera garantir atendimento e realizagdo de avaliagées, acompanhamento
clinico e pareceres, evolugoes, prescricoes, admissdao, acompanhamento pré-operatério e pos-
operatério dos pacientes atendidos e internados no Hospital até sua alta definitiva;

4.23. A CONTRATADA devera garantir que seus empregados assinem digitalmente os registros no
prontuario eletrénico do paciente, ap6s a realizacdo de qualquer assisténcia prestada, seja ela
evolucdo, prescricdo médica, solicitagdo de exames, entre outros, ficando a empresa contratada
responsavel pelo custo envolvendo a confeccao e renovagao dos cartdes de assinatura digital;
4.24. Os profissionais da empresa serao responsaveis, em realizar confeccao de relatérios e laudos,
emissdo de Autorizagédo de Internacado Hospitalar — AlH, Autorizagdo para Procedimento de Alta
Complexidade — APAC, Boletim de Produgéao Ambulatorial — BPA, proceder prescricoes e evolucdes
em prontuario, e também quaisquer outros formularios exigidos pela Administragédo Hospitalar, de
acordo com as normas e rotinas hospitalares;

4.25. Para a realizagao do atendimento, o paciente devera ter sido devidamente triado e registrado
no sistema do Hospital, sendo, portanto, proibido admissdo e realizagdo de exames e
procedimentos de pacientes, nao regulados pelo Nucleo Interno de Regulacdo — NIR (Sistema de
Regulagéo) do HEJA;

4.26. E proibida qualquer cobranca diretamente ou indiretamente ao paciente atendido, de
quaisquer valores decorrentes dos atendimentos prestados ou a serem prestados, sob pena de
rescisao contratual e demais sangdes previstas nas legislagées e Conselho Regional de Medicina;
4.27. A empresa contratada deverd nomear um profissional médico junto a Dire¢cao do Hospital, que
assumira integralmente a responsabilidade técnica do Servico Médico contratado, conforme
legislacao vigente. O médico responsavel devera participar das reunides pertinentes ao servigo,
bem como participar de reunides em comissdes quando convocado pela Direcdo do Hospital;
4.28. O corpo clinico da CONTRATADA devera atuar na contribuicdo da formagcao académica de
graduandos, residentes e demais vinculos que por ventura se formarem na CONTRATANTE, no
tocante de seu papel no ensino e pesquisa. Neste sentido, devem participar do processo de melhoria
continua dentro do escopo da qualidade do HEJA,;

4.29. O corpo clinico da CONTRATADA podera ser acionado para possiveis transportes de
pacientes intra-hospitalar ou extra- hospitalar.

4.30. Os profissionais médicos da CONTRATADA deverao proceder no prontuario do paciente e
onde mais couber, as anotagdes, evolugdes, prescri¢cdes e demais medidas curativas ou profilaxicas
impostas ao efetivo exercicio da medicina;

4.31. A empresa CONTRATADA ficara responsavel pela EMISSAO e MANUTENCAO da
certificacdo da assinatura digital;

4.32. A responsabilidade técnica, profissional, civil e criminal pela prestacdo de servicos, junto a
Orgéos e Poderes competentes, serao exclusivos da CONTRATADA, que, em contrapartida, gozara
de ampla liberdade profissional ressalvando-se a abordagem, junto ao Diretor Técnico, quanto a
aspectos médicos e éticos que envolvam com a prestacao dos servicos, abordagem esta que nao
implica em qualquer subordinacao juridica de natureza celetista;

4.33. Todos os médicos deverao participar do treinamento introdutério realizado pelo servi¢co de
Recursos Humanos da Contratante, sendo assim, pré-requisito para o inicio das atividades desse
profissional, bem como, devera portar cracha de identificacdo da empresa em todas as

Rua Jo&o de Abreu, N° 192, Sala 77-A, Edificio Aton Business Style, Setor Oeste
Goiania-Go, CEP: 74.120-110, Telefone: (62) 3249-6267, E-mail: matriz@ibgcbrasil.org.br



DocuSign Envelope ID: 0BCC0682-E359-4997-AA29-26184BEF3F09

u . SES

susmsm o

‘ ]
‘.. .

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA

dependéncias do HEJA;

4.34. A CONTRATADA devera apresentar toda documentacao do corpo clinico 5 (cinco) dias uteis
antes do inicio das atividades, conforme segue:

* Curriculum vitae;

* Diploma;

» Cédula de Identidade;

*C.P.F;

» Comprovacao de Escolaridade (Diploma, certificado...);

* Certificagao de Especialidade

* Carteira de Registro Profissional e Certiddao Negativa emitida pelo Conselho representativo da
categoria;

» Comprovante de Endereco com CEP (atualizado);

» Certificado Digital compativel com o sistema de prontuario eletrénico da contratante;

* Cartao de Vacina (copia individual)

4.35. A CONTRATADA devera apresentar mensalmente relatério das atividades realizadas,
contribuir juntamente com a gestdo nos indicadores de qualidade relacionados a prestacdo dos
servicos médicos, contribuindo com a estruturacdo de processos assistenciais voltados para
certificacdo como ONA e ISO ou quaisquer outras certificagées almejadas por esta Instituicdo, onde
cada coordenador devera participar de comissdes quando convocado pela Diretoria;

4.36. A CONTRATADA devera cumprir com as metas de producdo e indicadores assistenciais
vinculados ao Contrato de Gestao;

5. RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

5.1. ACONTRATANTE devera exercer a fiscalizagao dos servigos;

5.2. A CONTRATANTE devera facilitar por todos seus meios o exercicio das funcbes da
CONTRATADA, dando-lhes acesso as suas instalagées, promovendo o bom entendimento entre
seus funcionarios e os empregados da CONTRATADA e cumprindo suas obrigacdes estabelecidas
neste contrato;

5.3. A CONTRATANTE devera prestar aos empregados da CONTRATADA as informagbes e
esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitados, e que digam respeito a natureza dos
servigos que tenham a executar;

5.4. As modificagcbes aprovadas pelo IBGC, a seu critério ou por sugestdo da CONTRATADA, que
impliquem ou ndo em acréscimo ou supressdo de servigos, passam a integrar as obrigagdes
contratuais;

5.5. As modificacbes que impuserem alteracdo do valor do contrato deverdo ser precedidas de
termo aditivo;

5.6. As modificagbes que ndo impuserem alteragdo do valor do contrato deveréo ser formalmente
documentadas pelos prepostos indicados pelo IBGC;

5.7. Cabera aos prepostos indicados pelo IBGC a fiscalizacdo do servico, em obediéncia ao
contrato, bem como fornecer 38 CONTRATADA os dados e elementos técnicos necessarios a sua
boa execuc¢ao;

5.8. Efetuar pagamento a CONTRATADA, de acordo com as condicbes de preco e prazo
estabelecidas neste contrato

5.9. Fornecer as suas expensas, local, equipamentos, material de consumo e pessoal de apoio
necessario e suficiente para a realizacao do servico
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6. GLOSAS

6.1. As glosas ocorrerdo a partir da verificagdo nao execugédo das horas contratadas, através de
analises de escalas e relatérios provenientes do ERP (sistema de prontuario eletrénico ou
anotacdes em caso de contingéncia) da unidade e/ou outros meios de controle da prestacao do
servico contratado.

6.2. Conforme Acordo de Nivel de Servigo — SLA

7. INiCIO DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS
7.1. A prestacdo dos servigos sera iniciada na data ajustada no contrato, prevendo-se que seja
imediatamente apds a sua assinatura. Data prevista de inicio: 31/01/2022

Rua Jo&o de Abreu, N° 192, Sala 77-A, Edificio Aton Business Style, Setor Oeste
Goiania-Go, CEP: 74.120-110, Telefone: (62) 3249-6267, E-mail: matriz@ibgcbrasil.org.br



DocuSign Envelope ID: 0BCC0682-E359-4997-AA29-26184BEF3F09

X n SES
IBGL. e ol
()

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA

ANEXO Il - DECLARACAO DE SUJEICAO AOS TERMOS DO EDITAL

A empresa, , de acordo com o Processo de Selecao
de Fornecedor N° 25/2022, DECLARA que:

1. Aceita as condi¢des do Edital acima mencionado, bem como reconhece e aceita as condi¢cbes
estabelecidas nas disposicdes técnicas, na minuta contratual e demais condicdes estabelecidas
pelo INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA.

2. No preco proposto estado inclusas todas as despesas com materiais e equipamentos, mao de obra,
transportes, leis sociais, ferramentas, seguro, todos os tributos incidentes e demais encargos, enfim,
todos os custos diretos e indiretos necessarios para a execug¢ao completa dos servigos discrimina-
dos nos projetos e na descricdo dos servigos relacionados no anexo.

3. Tem conhecimento de todos os detalhes técnico-operacionais e da descrigdo dos servigos e que as
informagdes fornecidas sao satisfatdrias e corretas para a execug¢ao dos servigos dentro do prazo
previsto.

4. Fornecera a documentacao complementar que lhe for solicitada.

5. Autoriza a INSTITUICAO a proceder quaisquer diligéncias junto s instalagdes da empresa e sua
contabilidade, bem como terceiros com o0s quais a empresa mantenha relagdes comerciais em face
do objeto do presente Edital.

6. Fornecera, no local de aplicacao, toda a mao de obra, material e equipamentos compativeis com o
objeto deste Edital.

7. Garante a veracidade das informagdes prestadas e constantes dos documentos que apresentar,
respondendo por qualquer falsidade ou inverdade nas mesmas.

Local e data,

Representante legal da empresa

Rua Jo&o de Abreu, N° 192, Sala 77-A, Edificio Aton Business Style, Setor Oeste
Goiania-Go, CEP: 74.120-110, Telefone: (62) 3249-6267, E-mail: matriz@ibgcbrasil.org.br



DocuSign Envelope ID: 0BCC0682-E359-4997-AA29-26184BEF3F09

IBG e o
ANEXO IIl - DECLARACAO AUSENCIA DE VINCULO
A pessoa juridica , inscrita no CNPJ N°
, com sede na , neste ato
representada por , ha qualidade de
, inscrito no CPF sob o n® ,
Carteira de ldentidade (RG) n° expedida por , DECLARA, nos

termos do paragrafo unico do artigo 4° da LEI N® 15.503/05, que nao possui em seu quadro,
dirigentes, diretores, socios, gerentes colaboradores e/ou equivalentes, que sejam agentes
publicos de poder, integrantes de 6rgéo ou entidade da administracao publica estadual,
bem como,que sejam, cdnjuge, companheiro ou parente consanguineo, adotivo ou afim, em
linha retaou colateral, até 3% grau, de dirigentes e/ou equivalentes, do IBGC, com poder
decisorio.

Assim como, nos termos dos artigos 5° C e 5° D da LEI N°® 6.019/74, que nao
possui em seu quadro, empregados, titulares ou sécios, que tenham com o IBGC, e/ou
unidades geridas por ela, relacdo de vinculo empregaticio, ou que tenham prestado
servicos na qualidade de empregado ou trabalhador sem vinculo empregaticio nos ultimos
12 (doze) meses.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas
declaragdes acima sob as penas da lei, a declarante assina a presente declaragcéo para que
produza seus efeitos legais.

Goiania, ___ de de

Representante legal da empresa
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ANEXO IV - ACORDO DE NIiVEL DE SERVICO

1. DISPOSICOES GERAIS

1.1 Fica estabelecido entre as partes Acordo de Nivel de Servico o qual tem por objetivo medir a
qualidade dos servigos prestados pela CONTRATADA.

1.2 A medicao da qualidade dos servicos prestados pela CONTRATADA sera feita por meio de
sistema de pontuacao, cujo resultado definira o valor a ser pago.

1.3 As situagbes abrangidas pelo Acordo de Nivel de Servigo referem-se a fatos cotidianos da
execucao do contrato, ndo isentando a CONTRATADA das demais responsabilidades ou sangdes
legalmente previstas.

1.4 A CONTRATANTE podera alterar os procedimentos e metodologia de avaliacdo durante a
execucao contratual sempre que o novo sistema se mostrar mais eficiente que o anterior e ndo
houver prejuizos para a CONTRATADA.

2. DOS PROCEDIMENTOS

2.1 O Gestor do Contrato designado pela CONTRATANTE acompanhara a execug¢ao dos servigos
prestados, atuando junto ao preposto indicado pela CONTRATADA.

2.2 Verificando a existéncia de irregularidades na prestacao dos servigos, o Gestor do Contrato
notificara o preposto da CONTRATADA para que esta solucione o problema ou preste os devidos
esclarecimentos.

2.3 A notificagdo quanto a existéncia de irregularidades na execugao do contrato, passiveis de
glosas, devera ser por escrito.

2.4 O Gestor do Contrato preenchera termo de notificagédo, relatando a ocorréncia, seu grau de
pontuacéo, o dia e a hora do acontecido.

2.5 O termo de notificacao sera apresentado ao preposto da CONTRATADA, o qual, constatando a
ocorréncia, devera atestar de pronto, seu “visto” no documento, que ficara sob a guarda do gestor
do Contrato.

2.6 Havendo divergéncias quanto ao entendimento dos fatos, podera o preposto da CONTRATADA
registrar suas razdes de forma fundamentada.

2.7 Em até 05 (cinco) dias uteis posteriores a notificacdo, a CONTRATADA devera manifestar suas
argumentacoes face a Notificacdo da CONTRATANTE, que podera ser mérito de glosa na fatura
subsequente ao més da ocorréncia.

2.8 A CONTRATADA, de posse das informacgdes repassadas pelo Fiscal do Contrato, emitira fatura
mensal relativa aos servicos prestados, abatendo do valor devido pela CONTRATANTE, os
descontos relativos a aplicagdo do Acordo de Nivel de Servigo, no que couber.

3. DO SISTEMA DE PONTUACAO

3.1 O sistema de pontuacdo destina-se a verificar, por meio de amostragem, a qualidade dos
servicos da CONTRATADA.

3.2 Para cada item de OCORRENCIA em caso de incidéncia da CONTRATADA, ser atribuido o
valor da infracao.

OCORRENCIAS (Analise mensal)
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Treinamentos: participagao < 75% nos treinamentos previamente acordados, conforme cronograma
estabelecido pela CONTRATANTE; (VALOR DA INFRACAO = 1)

Reunido de Gestdo: participagdo < 80% em reunides de Gestéo. (VALOR DA INFRACAO = 1)

Reunido de Comisséo: participacado < 80% em reunides de comissdes (Qualidade, Seguranga do
Paciente, Riscos e Compliance, Andlise e Revisdo de Prontuarios, Intra-Hospitalar de Doagao de
Orgaos e Tecidos para Transplantes, Controle de Infecgao Hospitalar, Comissao de Hemovigilancia,
Comissdo de Analise de Obito, multiprofissional de Terapia Nutricional), quando solicitado pela
diretoria. (VALOR DA INFRACAO = 1)

Assinatura Digital: pendéncia de assinatura digital em registros nos prontudrios de pacientes
referente ao més de servigo prestado. Serd avaliado no 10% dia do més subsequente a prestacao
do servico. (VALOR DA INFRACAO = 2)

Documentacbes Recursos Humanos: ndo entrega da documentacdo completa exigida dos
profissionais no prazo estabelecido. (VALOR DA INFRACAO = 3)

Entrega de documentacdes mensais: Escala prevista: até o 25° dia de cada més; Escala realizada,
Relatério de Atividades/Gerencial, Certidoes Vigentes e Declaragdo de Nao Retencao de INSS: até
o 10° dia do més subsequente a prestacéo do servico; (VALOR DA INFRACAO = 2)

Plantdo Descoberto: falta gravissima, independentemente do numero de faltas e/ou horas
descobertas. (VALOR DA INFRACAO = 3)

4. DA FAIXA DE AJUSTE NO PAGAMENTO

4.1 A pontuagéo para cada ocorréncia sera atribuida uma unica vez no periodo avaliado, conforme
os critérios definidos.

4.2 Para fins de definigdo do percentual para aplicacdo da glosa, sera considerado a soma das
pontuagdes atribuidas as ocorréncias produzidas no periodo de avaliagdo, podendo atingir o
maximo de 13 pontos, conforme tabela 2.

4.3 Informamos que para aplicacdo do percentual de glosa, sera concedido caréncia de 60
(sessenta) dias a partir do inicio das atividades, considerando a transicdo e implantagdo dos
servigos contratados.

4.4 Durante este periodo, as medicdes serdo realizadas para fins de controle da CONTRATANTE.

Pontuagdo Ajuste no pagamento
1a 2 pontos Desconto de 1% sobre o valor total da fatura mensal
3 a 5 pontos Desconto de 2% sobre o valor total da fatura mensal
6 a 8 pontos
Desconto de 3% sobre o valor total da fatura mensal
9 a 11 pontos Desconto de 4% sobre o valor total da fatura mensal
>12 pontos Desconto de 5% sobre o valor total da fatura mensal sem prejuizo de
B avaliagao pela CONTRATANTE, de resciséo contratual.
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ANEXO V - MODELO DE PROPOSTA
Processo de Selecédo de Fornecedor: N° 25/2022
Prazo de Validade da Proposta:
Valor Total Mensal R$
Valor Total Global R$
QTD DE VALOR VALOR
PROFISSIONAL FUNCAO JORNADA MENSAL 30 ESTIMADO 180
PROFISSIONAIS
DIAS DIAS
AMBULATORIO/ 24H
OTORRINO CIRURGIA Semanal 1
20H
INFECTOLOGISTA ENFERMARI/UTI 1
Semanal
INFECTOLOGISTA CCIH 20H 1
Semanal
24H
NEUROLOGISTA PARECERISTA 1
Semanal
NEFROLOGISTA UTI 20H 1
Semanal
AMBULATORIO/ 24H
UROLOGISTA CIRURGIA Semanal 1
AMBULAT()RIO/ 24H
CARDIOLOGISTA CIRURGIA Semanal 1
TOTAL

DADOS BANCARIOS DA PROPONENTE
BANCO:

AGENCIA:

CONTA:

Representante Legal da Empresa
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