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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS PARA REALIZAGAO DE CIRURGIAS DE URGENCIA E
ELETIVAS TRAUMATO-ORTOPEDICAS NO HUAPA — (PREAMBULO — RESUMO).

1. PARTES:

Contratante: Instituto de Gestdo e Humanizag¢do — IGH.
CNPJ: 11.858.570/0001-33

Contratado: DALLA ATENDIMENTO HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 13.560.881/0001-47

2. OBIJETO:

PRESTAGAO DE SERVICOS PARA REALIZACAO DE CIRURGIAS DE URGENCIA E ELETIVAS
TRAUMATO-ORTOPEDICAS NO HUAPA.

3. LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

Hospital de Urgéncia de Aparecida de Goiania — HUAPA, registrado no CNES sob o ne®
5419662, com sede no Setor Conde dos Arcos, S/N, Aparecida de Goiania, Goias, CEP:
749692210.

4. VALOR DO CONTRATO:

RS 110.000,00 (Cento e dez mil reais) mensais.

5. Forma de pagamento:

Dia 20 do més subsequente ao inicio da prestagido dos servicos.
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Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH
(doravante designado “Contratante”), ”), inscrito no CNPJ/MF sob o n? 11.858.570/0002-14,
com sede Avenida Perimetral, s/n, qd. 37, It. 14, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-20,
representado neste ato pelo seu Superintendente, Paulo Brito Bittencourt, Administrador de
Empresas e Advogado, portador do documento de identidade 0354215507 SSP/BA, inscrito no
CPF/MF sob o n2 457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, e, de outro lado,
DALLA ATENDIMENTO HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica de Direito Privado, devidamente
inscrita no CNPJ n2 13.560.881/0001-47, situada na Rua C, n? 146, n2 249, Qd. 273, Lt. 04, sala
02, Setor Jardim Ameérica, Goidnia, CEP: 74.255-170, neste ato representada consoante
'-trato social em anexo, (doravante designado “Contratada”), mediante consenso que entre
si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS PARA REALIZACGAO DE CIRURGIAS ELETIVAS TRAUMATO-ORTOPEDICAS NO
HUAPA, fazendo-o reger-se pelas seguintes cldusulas e condigdes:

Clausula 1. Premissas.

1.1. Sao premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes consideracdes:

a) O Contratante trata-se de Organizacdo Social, responsavel pela gestdo de renomada
instituicdo hospitalar que necessita continuamente de realizagdo de cirurgias eleti-
vas traumato-ortopédicas;

b)  Considerando que a presente contratagdo trata-se de servicos técnicos de natureza
especifica e de notéria especializagdo, restando, portanto, inexigivel instauracdo de
Processo Publico Seletivo;

c) O Contratado tem interesse em assistir o Contratante em suas necessidades confor-
me as tratativas mantidas com a mesma;

d) O Contratado declara ter ciéncia do inteiro teor do contrato de gestao tombado sob
0 n2 002/2013-SES-GO.

Clausula 2. Objeto.

2.1. O objeto do presente é o CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS PARA REALIZACAO
DE CIRURGIAS DE URGENCIA E ELETIVAS TRAUMATO-ORTOPEDICAS NO HUAPA, Hospi-
tal de Urgéncia de Aparecida de Goiania - HUAPA, registrado no CNES sob o n2 2339196,
com sede no Setor Conde dos Arcos, S/N, Aparecida de Goiania, Goids, CEP: 749.692-210,
atualmente sob gestdo, em regime de OS, pelo Contratante em contrato de gestdo firma-
do com a Secretaria de Satde do Estado de Goias.
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Clausula 3. Do valor do contrato e prazo para pagamento:

3.1.

3.2.

3.3.

n

3.5.

3.6.

Pela prestagao dos Servicos a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, o valor mensal de
RS 110.000,00 (cento e dez mil reais), devendo a fatura ser devidamente chancelada por
Diretoria do HUAPA, mediante apresentacdo, pela CONTRATADA de Nota fiscal.

O pagamento da fatura devera ocorrer no dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da
prestacdo dos servigos.

Os valores acima consignados foram estabelecidos com base em tabela CBHPM (Classifi-
cacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos).

A Nota Fiscal deverd ser acompanhada de certiddes que comprovem regularidade fiscal
da Contratada em ambito Federal, Estadual e municipal, Justica do Trabalho, além de cer-
tidées que comprovem regularidade de contribuicSes relativas a FGTS e INSS.

Devera ainda anexar a Nota Fiscal de Presta¢do de Servicos os comprovantes mensais de
pagamento de salario e demais encargos trabalhistas e previdenciarios, tais como FGTS e
INSS.

O pagamento somente sera efetuado somente mediante crédito em conta bancéria de ti-
tularidade da Contratada, sendo vedada emissio de boletos.

Clausula 4. Obrigacdes do Contratado.

4.1.

Cabera a Contratada, dentre outras obrigaces legais e ou constantes do presente con-
trato:

a)  Complementar as escalas de plantdo do pronto socorro do HUAPA na drea da ortopedia
e realizar todas as cirurgias de urgéncia e eletivas;

b)  Disponibilizar quantitativo de profissionais suficientes para cobertura de escalas e realiza-
¢ao dos procedimentos cirurgicos;

¢) = Orientar seus empregados e prepostos & comparecer ao local de trabalho somente com
uniforme ou cracha.

d)  Assumir integralmente todo custeio com fretes e transportes;

e) Observar integralmente as normas de seguranca, conduta e disciplina estabelecidas

pela CONTRATANTE, bem como facilitar o acompanhamento da CONTRATANTE na
sua execucgao;

f) Comunicar prontamente a CONTRATANTE sobre a existéncia de problemas que pos-
sam interferir no andamento dos Servigcos eventualmente contratados;

g)  Realizar junto aos 6rgdos competentes, os registfos necessarios a execugao dos ser-
vicos objeto do presente Contrato;

W
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h)

k)

o)

Proceder, mediante solicitacgdo da CONTRATANTE, a imediata substituicdo no qua-
dro de empregados alocados aos servigos ora contratados, aqueles profissionais cu-
jos servigos nao atendam aos padrdes de eficiéncia, qualidade, disciplina, de satde
e de seguranga ou ainda, de carater técnico;

Todo e qualquer servigo ou atividade que a CONTRATADA empregue para o cumpri-
mento do contrato, ainda que ndo esteja especificado, devera observar as normas
vigentes, inclusive normativos que regulamentem os servicos ou atividades efetiva-
mente desempenhados, que de natureza ambiental, administrativa e civil. A n3o ob-
servancia ou a ndo regularizagdo poderd ensejar a rescisdo contratual e incidéncia
de demais sangdes cabiveis;

Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencdo da regularidade de
documentos perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos
respectivos vencimentos, os tributos e encargos, incidentes ou que venham a inci-
dir, direta ou indiretamente, sobre a prestacdo do servico objeto do presente Con-
trato, devendo apresentar, de imediato, certiddes de regularidade fiscal, trabalhista
e previdenciaria, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, sob pena de suspensao
do pagamento decorrente das obrigacdes contratuais.

Permitir e facilitar a inspegdo dos servicos, prestando todas as informacgdes e apre-
sentando todos os documentos que lhe forem solicitados;

Zelar e manter em perfeitas condi¢des de higiene e conservacao a area fisica cedida
pelo Contratante;

|
Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvi-
das, respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e
ao Contratante pela inobservancia dessas obrigacées;

Responder, exclusivamente, pelas acdes e omissdes de seus empregados e prepos-
tos, indenizando pacientes e o Contratante por eventuais prejuizos que lhe forem
ocasionados durante o periodo de vigéncia do presente contrato;

A Contratada declara ser unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obriga-
¢Oes de natureza civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser

relacionados, direta ou indiretamente, aos profissionais a servico do presente con-
trato.

Clausula 5. Obrigacdes do Contratante.

5.1.

Cabera ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigacdes legais e ou constan-
tes do presente contrato:
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Remunerar o Contratado, na forma estabelecida na clausula 3;

6.2.

6.3.

6.4.

b) Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contra-
tado as suas instalagdes, desde quando devidamente identificados;
c) Disponibilizar 16 (dezesseis) ortopedistas concursados e 01 (um) coordenador.
Clausula 6. Vigéncia e Prazo.
6.1. O presente contrato vigorara pelo prazo de 6 (seis) meses, podendo ser renovado

por igual periodo, caso haja manifestagdo expressa da Contratante.

§1¢ Na hipétese do Contratado pretender descontinuar a prestacdo de servi-
¢Os no curso da vigéncia inicial, compromete-se a conceder o mencionado aviso pré-
vio ao Contratante.

O presente contrato podera ainda ser rescindido, nas seguintes hipdteses:

a)

b)

c)

Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a terceiros, sem a
prévia anuéncia da outra parte, por escrito;

Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recupera-
¢do judicial ou extrajudicial ou autofaléncia, ou ter a sua faléncia requerida ou de-
cretada;

Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausu-
las contratuais, prazos e especifica¢des;

O presente contrato podera ainda ser resolvido:

a)

b)

Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pela Contratante.

Na superveniéncia de caso fortuito, de forca maior ou fato impeditivo a consecucdo
dos objetivos sociais das partes, em razdo de decisdo judicial ou por ordem dos po-

deres publicos competentes, que inviabilizem a continuidade de execugao do pre-
sente contrato.

Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, a qualquer

tempo, independente de prévia notificacdo, sem que haja qualquer indenizacdo ou
multa;

Em qualquer das hip6teses de encerramento do presente contrato sera obrigacdo co-
mum as partes a realizacdo da devida prestacdo de contas, no prazo maximo de 30 (trin-
ta) dias subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do relacionamento.
Nesse sentido, sera assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remuneracdo
correspondente aos servigos efetivamente até ai presta 0s, ndo obstante o encerramen-

to do Contrato. .
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Clausula 7. Disposi¢oes Gerais.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.
7.8.

Em decorréncia da presente contratacdo, sob qualquer hipdtese ou em qualquer situa-
¢do, ndo se presumira a eventual existéncia, ou se estabelecerd a presuncdo de qualquer
vinculo societario e ou empregaticio, ou obrigagdes de carater trabalhista e previdencia-
rio entre as partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e ndo serdo fia-
doras das obrigagdes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada soci-
edade a exclusividade e responsabilidade por tais obrigacdes, inclusive nas esferas civil e
penal;

A CONTRATADA possui inteiro conhecimento de que os bens ora adquiridos pela CON-
TRATANTE integram o patriménio do Estado de Goids, razdo pela qual, a CONTRATANTE
ndo sera responsavel pela quitagdo de faturas emitidas apds eventual rescisio do Contra-
to de Gestdo tombado sob o n2 002/2013-SES-GO, devendo a CONTRATADA promover a
cobranca / execugdo em desfavor do Estado de Goids, ou de qualquer outro que venha a
assumir a gestdo do Hospital de Urgéncia de Aparecida de Goidnia — HUAPA.

A CONTRATADA concorda em manter regularmente os servigos prestados, ainda que haja
atraso em pagamento de fatura por prazo ndo superior a 60 dias (sessenta) dias.

Caso o numero de ortopedistas concursados seja reduzido por qualquer motivo, a Contra-
tante devera repassar a Contratada a quantia equivalente ao salario do servidor, de RS
7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) para cada funcionario.

Cada parte responderd individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pes-
soais, oriundos de suas respectivas acdes ou omissdes, bem como dos profissionais a si
vinculados, que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabili-
dade exclusiva e indelegdvel da parte culpada e causadora do prejuizo responder perante
terceiros e a parte inocente, nas hipdteses capazes de configurar impericia, imprudéncia
ou negligéncia, obrigando-se, a parte culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta
vier a ser acionada por a¢do ou omiss3o da culpada e causadora do dano.

A eventual tolerancia a infragdes a qualquer das cldusulas deste instrumento ou o nio
exercicio de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, ndo implicando em
novacgdo ou transacdo de qualquer espécie.

O presente Contrato ndo obriga as partes a qualquer compromisso de exclusividade;

Fica eleito o foro da Comarca de Goidnia-GO como o Unico competente para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obriga¢des decorrentes do presente instrumento, renuncian-

do as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos
seus atuais ou futuros domicilios.
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E por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma e para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo
identificadas e assinadas, para que se produzam seus juridicos e legais efeitos.

Aparecida de Goiania (GO), 20 de dezembro de 2013.
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