INSTITU.TO )
Q Mais Saude

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2 29/2021-ITAITUBA/PA

O INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE, pessoa juridica de direito privado sem fins no uso das
atribuicdes que lhe conferem a Lei Estadual n2 5.980, de 19 de julho de 1996, e ainda, o
Contrato de Gestdo n2 011/SESPA/2020, torna publico o presente CHAMAMENTO PARA
CREDENCIAMENTO E ANALISE DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS EM PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, na condic3o de pessoa juridica, mediante as condi¢ces estabelecidas

neste Edital e seus Anexos.

As contratacbes decorrentes deste Credenciamento visam atender as necessidades da
Secretaria Estadual de Saude Publica do Estado do Pard — SESPA e oferta de a¢des e servicos
de saude no Hospital Regional Publico do Tapajds, localizados no municipio de ltaituba, no
Estado do Pard, em atendimento ao Contrato de Gestdo n2 011/SESPA/2020.

O presente Edital se rege, considerando que o artigo 37 da Carta Magna Patria, que dispde
gue a Administracdo Publica Direta e Indireta de qualquer dos poderes obedecerd aos
principios ali dispostos, entre os quais, o da MORALIDADE, LEGALIDADE, EFICIENCIA e
outros correlatos, extensivo a Organizacdo Social que convoca o presente, guiar-se por tais
ditames, que devem ser entendidos na forma de regras de observancia de
carater permanente e obrigatodrio.

1. DO OBIJETO

1.1. Selecdo de empresa especializada em prestacdo de servicos médicos e
especialidades médicas, conforme Termo de Referéncia, para prestar servicos
no Hospital Regional Publico do Tapajos.

2. DAS INFORMAGOES PRELIMINARES

2.1. Prazo de publicidade do presente instrumento convocatério sera dia 16 de
fevereiro de 2021 a 20 de fevereiro de 2021.

2.2. A data limite para envio dos documentos da habilitacdo e da proposta sera dia
20 de fevereiro de 2021 até as 23h59 (horario de Brasilia/DF).

2.3.  Oenviodos documentos de habilitacdo e proposta financeira deve ser por meio
eletrénico, para o e-mail: juridico@itaituba.institutomaissaude.org.br.
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2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

Ndo serdo considerados documentos e propostas enviados apds a data e
horarios informados no item 2.2., acima.

Inserir no assunto do e-mail enviado com os documentos e propostas o numero
do Credenciamento Publico informado no cabegalho deste documento a qual
participara bem como o nome da empresa proponente.

Previsdo de inicio da prestac¢do de servigos: 01/03/2021.

Duvidas, esclarecimentos e/ou questionamentos deverdo ser enviados para o
e-mail juridico@itaituba.institutomaissaude.org.br.

3. DA PARTICIPAGAO

3.1

3.2.

Poderd participar deste credenciamento qualquer empresa legalmente
constituida, em territério nacional, desde que satisfaca as exigéncias deste
edital, bem como tenha objeto e atividade econdmica compativel com o objeto
pleiteado.

N3o podera participar desta selecdo a empresa que:
3.2.1. Incorrer em impedimentos previstos em lei;

3.2.2. Estar impedida de participar de credenciamento e de ser contratada
pelo Instituto Social Mais Saude.

3.2.3. Que tenham sido declaradas inidéneas pela Administracdo Publica
federal, estadual ou municipal, nos termos do artigo 87, inciso IV, da
Lei Federal n2 8.666/1993.

3.2.4. Que possuam vinculos de natureza técnica, comercial, econémica,
financeira ou trabalhista com gestores do ISMS ou da gestdo estadual;

3.2.5. Que ndo tenham representacao legal no Brasil com poderes expressos
para receber citacdo e responder administrativamente ou
judicialmente;

3.2.6. Que estejam proibidas de contratar com a Administracao Publica em
virtude de sancdo restritiva de direito decorrente de infracdo
administrativa ambiental, nos termos do art. 72, § 8°, inciso V, da Lei
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Federal n° 9.605/1998.

3.2.7. Que tenham sido proibidas de contratar com o Poder Publico em razao
de condenacdo por ato de improbidade administrativa, nos termos do
artigo 12 da Lei Federal n2 8.429/1992;

3.2.8. Que tenham sido suspensas temporariamente, impedidas ou
declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a Administragao
Publica estadual, direta e indireta, por desobediéncia a Lei de Acesso a
Informacdo, nos termos do artigo 33, incisos IV e V, da Lei Federal n2
12.527/2011 e do artigo 74, incisos IV e V.

3.3. Nao sera admitida a participagdo, nesta contratacao, de pessoas fisicas.

3.4. O envio da proposta vinculard a participante ao cumprimento de todas as
condi¢cOes e obrigacdes inerentes ao processo de contratacao, sobretudo as
deste Edital, Termo de Referéncia e Anexos.

4. DAS FASES DO CREDENCIAMENTO
4.1. O procedimento para credenciamento serd composto pelas seguintes fases:

a) Apresentacdo da proposta de credenciamento e documentos exigidos,
conforme neste Edital, via e-mail designado na Clausula Segunda, bem
como entrega dos Anexos Il e lll, devidamente preenchidos.

b) Analise da documentagao recebida;
c) Julgamento das propostas pela Comissao de Credenciamento;

d) Envio da proposta vencedora ao Diretor Geral das Unidades de Saude
mencionadas no preambulo para homologacao e posterior contratagao;

e) Divulgacdo do nome das empresas credenciadas;

f) Chamamento formal por e-mail do representante legal para a assinatura
de Contrato de Prestacdo de Servigos e/ou Fornecimento,

4.2. 0O ndo envio do Contrato devidamente assinado no prazo de 3 (trés) dias uteis
facultard ao Instituto Social Mais Saude o descredenciamento da empresa.
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5. ANEXO DO EDITAL

5.1. O presente Edital compde-se dos seguintes anexos:
5.1.1. Anexo | — Termo de Referéncia;
5.1.2. Anexo Il — Ficha Cadastral de Pessoa Juridica;
5.1.3. Anexo lll - Requerimento de Credenciamento; e
5.1.4. Anexo IV - Minuta de Contrato de Prestagdo de Servigos.
6. DA PROPOSTA

6.1. A empresa proponente devera enviar proposta de precos com valores reais,
contemplando encargos, taxas e quaisquer outras despesas diretas e indiretas
decorrentes da prestagdo de servicos e/ou fornecimento, com a descri¢dao
completa dos servicos e/ou produtos ofertados e condi¢cdes de execucdo,
indicando expressamente a categoria contida na listagem da Clausula Sexta.

6.2. A proposta de precos deverd conter preco unitario e total, deverd ser assinada,
rubricada e datada.

6.3. Deve contar data de validade de, no minimo, 120 (cento e vinte) dias.
7. DA DOCUMENTACAO

7.1. Asempresas proponentes deverdo enviar os documentos a seguir relacionados,
os quais dizem respeito a:

7.1.1. Habilitagdo Juridica sera exigida a seguinte documentagao:
a) Certiddo do distribuidor civil da justica estadual;

b) Certiddo do distribuidor da justica federal da regido em que se
localiza a sede da empresa proponente;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado em cartério, acompanhado dos
documentos comprobatérios de eleicdo de seus administradores;
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d) Cédula de identidade e numero da inscricio do CPF do
representante legal da empresa proponente;

e) Certiddo do registro do conselho regional de medicia;

f) Documentos de eleicdo ou designacdo dos atuais administradores,
tratando-se de sociedades empresarias ou cooperativas;

g) Cartdo de CNPJ (Comprovante de inscrigdo e situagdo cadastral);
7.1.2. Qualificagdo Técnica, sera exigida:

a) As empresas participantes deverdo apresentar certidao de registro
da empresa expedida pelo Conselho Regional do Conselho de
Classe respectivo de qualquer unidade da federagdao dentro do
prazo de validade.

b) Capacitacdo Técnica: a empresa participante devera comprovar que
j& executou servicos semelhantes ao objeto desse projeto basico
por meio de Atestado de Capacidade Técnica emitida e/ou
contratos firmados com pessoas juridicas de direito publico ou
privado, nos quais conste como empresa selecionada/executora do
objeto a proponente. O atestado de capacidade técnica e /ou
contrato deverdo ser apresentados em cdpia simples no mesmo e-
mail indicado no subitem 11.4 da cldusula 11 do presente Edital.

c) Se a empresa vencedora atuar em local diverso do Conselho
Regional de Classe, sera exigido que esta obtenha o visto do seu
registro perante o Conselho Regional de Classe competente na
nova base territorial.

7.1.3. Regularidade Fiscal, sera exigida a seguinte documentacao:

a) Declaracdo prevista no inciso XXXIIl do artigo 72 da Constituicdo
Federal;

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou
municipal, se houver, relativa ao domicilio ou sede do proponente,
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7.1.4.

pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

c) Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual e
Municipal do domicilio ou sede do proponente;

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS) por meio da Certidao de Regularidade de Fornecedor
- CRF, emitida pela Caixa Econdmica Federal; e

e) Prova de regularidade relativa junto a Justica do Trabalho através
da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

Outras comprovagoes:

a) O presente Edital compdGe-se de anexos que deverdo ser enviados
juntamente com os documentos acima, dos quais sao os ANEXOS Il
e lll, cujo seja a ficha de cadastro de pessoa juridica e modelo de
requerimento de credenciamento.

b) Balangco patrimonial e demonstracdo de resultados do ultimo
exercicio, conforme indices de liquidez corrente, de liquidez geral,
de endividamento e de solvéncia estabelecidos pela legislacdo
vigente, que comprovem a boa situagdo econ6mica-financeira da
proponente;

Vedada a substituicdo por balancetes ou balancos provisdrios,
conforme indice abaixo definido:

a. Indice de liquidez corrente ILC marior ou igual a 1 (um).
b. ILC = ativo circulant / passivo circulante.

7.2. Osdocumentos poderdo ser apresentados em cdpias simples, via e-mail, sendo

necessaria a apresentacdao de documentos originais ou copias autenticadas

para a efetiva contratacao, se solicitado pelo CONTRATANTE.
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7.3. A ndo apresentagao da totalidade dos documentos exigidos ou ainda a
apresentacdo de documentos ou certiddes vencidas, poderd ensejar
inabilitacdo do proponente.

8. JULGAMENTO E ANALISE

8.1. O Processo Seletivo serd processado e julgado, e serdo classificadas as
propostas que estiverem de acordo com os critérios de avaliagdo constantes
deste Processo Seletivo.

8.2. Serdo desclassificadas as propostas de precos:
a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo.
b) Que nao apresentem os documentos conforme solicitados neste Edital.
c) Com precgos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

8.3.  Sera considerado a proposta mais vantajosa aquela que apresentar o menor
valor GLOBAL.

8.4. Caso haja empate em valores de proponentes distintas, serd considerado
vencedora a empresa que, além de atender integralmente as exigéncias deste
instrumento convocatdrio, apresentar comprovacgao, por meio de atestados de
capacidade técnica e/ou contratos, de tempo de experiéncia.

9. DA CONTRATAGCAO

9.1. As obrigacOes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas
através da assinatura de contrato de prestacdo de servicos, do qual fard parte,
independentemente de transcricao, o presente Edital, seus anexos e a proposta
do Contratado, no que couber.

9.2. O proponente vencedor sera convocado para retirar, assinar e devolver o
instrumento contratual.

9.2.1. A minuta poderd, a critério do Instituto Social Mais Saude, ser
encaminhada por e-mail.
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9.2.2. Apbds o recebimento da minuta contratual, o proponente terd o prazo
de até 3 (trés) dias para entrega do contrato original assinado.

9.2.3. O contrato podera ser assinado por meio de assinatura digital ou fisica,
sendo em caso de assinatura digital, se informado, via e-mail para que
o CONTRATANTE submeta o contrato na plataforma de assinaturas.

9.2.4. Vale ressaltar que as especificidades da prestagao de servicos que ora
se busca serdo reduzidas a termo contratual conforme o termo de
referéncia e proposta aprovada pela Comissdo de Credenciamento.

10. DO DESCREDENCIAMENTO E PENALIDADES

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

O descredenciamento ocorrera a qualquer momento, quando do
descumprimento de quaisquer das clausulas e condi¢es contratadas, ou pelos
motivos previstos em dispositivos legais e/ou regras e normas das unidades de
saude e do Instituto Social Mais Saude;

A empresa credenciada serda responsabilizada pelos danos causados
diretamente as unidades de saude, bem como ao Instituto Social Mais Saude,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo
orgdo interessado.

O descredenciamento ndao eximira a CREDENCIADA das garantias assumidas em
relacdo aos servicos executados, e de outras responsabilidades que legalmente
Ihe possam ser imputadas.

Caso esteja em curso processo administrativo de apuracao de irregularidades
na prestacdo de servicos, a CREDENCIADA ndo poderda denunciar o contrato ou
solicitar a rescisdao enquanto o referido processo nao for concluido.

O descredenciamento poderd ser determinado pelos motivos especificados:

a) Atendimento aos pacientes, colaboradores, prestadores de servicos,
fornecedores e qualquer outra pessoa de forma discriminatéria e/ou
prejudicial, devidamente comprovada;
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b) Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranca de servigos
executados irregularmente ou ndo executados;

c) Acdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos ao
Instituto Social Mais Saude e/ou as unidades de satde;

d) Deixar de atender aos usuarios e colaboradores das unidades de salde,
alegando atraso no recebimento dos valores ja faturados;

e) Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulacdo, infracdo as normas
sanitdrias ou fiscais, ou ainda, descumprimento das exigéncias constantes
do Edital e Contrato de Prestacdo de Servicos;

f)  Nos casos de cobrancga indevida aos usudrios do SUS, tais como taxas,
caugdes, dentre outros;

g) Dendncia de irregularidades nos servicos realizadas por usudrios e
administrados.

10.6. A inobservancia, pela CREDENCIADA, de cldusula ou obrigacdes constantes do
contrato e/ou edital, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizard o Instituto Social Mais Saude a aplicar, em cada caso, as
seguintes penalidades contratuais:

a) Multa de 10% (dez por cento) do valor global da nota fiscal em que se deu
a falta por parte da contratada, no caso de inexecucdo total da obrigacao;

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor correspondente ao valor de
servico/objeto ndo cumprido, no caso de inexecugdo parcial, inclusive no
caso de reposicdo do servico/objeto rejeitado;

c) Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia, no caso de inexecugdo
diaria do fornecimento do produto/servico ofertado no contrato, até no
maximo de 30 (trinta) dias, a partir dos quais serd considerado
descumprimento parcial da obrigacdo, conforme alinea anterior;

d) Suspensdo tempordria do direito de contratar com o Instituto Social Mais
Saude pelo prazo de até 2 anos;
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11.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

e) Suspensdo definitiva dos servicos e/ou exclusdo do rol de credenciados e
possiveis contratacdes com o Instituto Social Mais Saude;

As multas aplicadas serdo descontadas de futuros faturamentos que a
CREDENCIADA possa receber;

As multas e penalidades serdo aplicadas pelo Instituto Social Mais Saude
mediante respectivo processo administrativo, sem prejuizo das sangdes civeis
ou penais cabiveis;

Incorrerd nas mesmas sanc¢des dos itens anteriores a empresa que apresentar
documento fraudado ou falsa declaracdo para fins de credenciamento nesse
processo;

Aimposicdo de penalidade(s) dependerd da gravidade do fato que a(s) motivar,
avaliando-se tanto a situacdao como as circunstancias objetivas em que ele
ocorreu dentro do devido processo legal;

A partir da notificacdo dando o conhecimento da aplicacdo das penalidades, a
CREDENCIADA tera o prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar da data da
comunicac¢ao para interpor defesa, que devera ser dirigida ao Instituto Social
Mais Saude.

DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

E facultado ao Instituto Social Mais Saude, em qualquer fase do presente
Credenciamento, promover diligéncias com o fim de esclarecer ou
complementar a instrugdo do processo.

Os casos nao previstos neste Edital serdo decididos exclusivamente pelo
Instituto Social Mais Saude.

As decisOes referentes a este Processo Seletivo poderdao ser comunicadas aos
proponentes por qualquer meio de comunicagao que comprove o recebimento
ou, ainda, mediante publicacdo no www.institutomaissaude.org.br.

Quaisquer informacgdes ou esclarecimentos complementares que se fizerem
necessarios poderao ser obtidos junto a Comissdo Credenciamento, por e-mail
juridico@itaituba.institutomaissaude.org.br;
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11.5. A empresa proponente autoriza desde ja a divulgacdo de seu credenciamento
no rol de prestadores e/ou fornecedores relacionados ao Contrato de Gestado
alhures mencionado, a ser feito no Portal da Transparéncia e no sitio eletronico
dessa Organizagao Social.

11.6. O prestador de servicos e/ou o fornecedor esta ciente do compromisso em
seguir todos os protocolos, regras e normas internas da Organiza¢ao Social
contratante.

11.7. O Instituto Social Mais Saude podera, a seu critério, criar, modificar, suspender,
anular ou extinguir quaisquer tipos de procedimentos objeto deste edital.

11.8. A proponente é responsdvel pela fidelidade e legitimidade das informacgdes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do certame bem
como no fornecimento/execu¢do do objeto deste certame. A falsidade de
qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacdes nele
contidas implicard a imediata desclassificacdo da proponente que o tiver
apresentado, ou, caso tenha sido vencedora, na rescisao do contrato, sem
prejuizo das demais sangdes cabiveis.

11.9. Fica eleito o foro de S3ao Paulo — SP, para dirimir eventuais questdes
decorrentes deste Edital, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado
gue seja, quando elas sejam esclarecidas por via administrativa.

[taituba — PA, 15 de fevereiro de 2021.

INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE
Carla Soares Alves
Diretora Presidente
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. Contratacdao de empresa especializada em prestacdo continuada de servicos
médicos em diversas especialidades com fornecimento de mado de obra
capacitada, para atender os pacientes do Hospital Regional Publico do Tapajés,
localizados em Santarém, no Estado do Par3, geridos pelo Instituto Social Mais
Saude, conforme Contrato de Gestdo n2. 011/SESPA/2020.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. O Instituto Social Mais Saude celebrou com a Secretaria Estadual de Saude
Publica do Estado do Para — SESPA o Contrato de Gestdo n2 011/SESPA/2020,
gue tem como objeto o gerenciamento, operacionalizacdo e a execucdo das
atividades do Hospital Regional Publico do Tapajoés.

2.2.  Aassisténcia aos usudrios é garantida pelo Sistema Unico de Satude (SUS), bem
como toda a linha de cuidado, desde a atengdo primaria até os procedimentos
mais complexos, de forma organizada e hierarquizada.

2.3. A atencdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servicos
prestados aos usudrios, com atenc¢dao acolhedora, segura, resolutiva e
humanizada. Deve contar com recursos humanos e técnicos adequados e
oferecer, segundo o grau de complexidade da assisténcia requerido e sua
capacidade operacional, os servicos de saude apropriados.

2.4.  Assim sendo os servicos médicos sdo necessdarios para o perfil especializado
do Hospital Regional Publico do Tapajés e por ndo haver no quadro de recursos
humanos desta unidade tais profissionais.

3. SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

3.1. A descricdo, exigéncias e detalhamento dos servicos médicos a serem
realizados pela empresa constam na minuta do Contrato de Prestacdo de
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Servicos e no Cédigo de Etica Médica e das atribuicdes relacionadas aos
profissionais do Conselho de Classe da Especialidade Contratada exarada pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM).

3.2. A empresa contratada devera garantir todos os procedimentos relacionados a

especialidade escolhida para a realizacdo de consultas e/ou procedimentos
pertinentes a sua atividade.

3.3. Asespecialidades consideradas sao:

AMBULATORIO

ESPECIALIDADE CO“IL%B"LETT;/D“EES
Cardiologia 700
Ortopedia 700
Nefrologista 500
Neurologista Clinico 400
Neurocirurgia 200
Ginecologia e Obstetricia Alto Risco 500
Mastologista 350
Pediatra 450
Cirurgia Pediatrica 200
Cirurgia Geral 400
Infectologista 250
Proctologista 250
Gastroenterologista 450
Anestesia 450
Pneumologista 400
Urologista 400
Otorrinolaringologista 350
Vascular 300
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Dermatologista 400

Obs.: a modalidade de contratacdo sera valor por consulta de segunda a sexta-
feira das 07h as 17h.

Empresa pode apresentar disponibilidade de agenda de acordo com horario
funcionamento da unidade

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO

SERVICO PROCll\ElgI“h/;IIiEF:VC')rg:/MES

Ultrassonagrafia 500
Ultrassonagrafia com doppler 150
Colonoscopia 70
Endoscopia Digestiva Alta 400
PAFF de Tireoide 20
Videolaringoscopia

150
Fibronasolaringoscopia
Colposcopia 150

Obs.: a modalidade de contratagao sera valor por consulta de segunda a sexta-
feira das 07h as 17h.

Empresa pode apresentar disponibilidade de agenda de acordo com hordrio
funcionamento da unidade

PROCEDIMENTO CIRURGICO

ESPECIALIDADE PROCEDIMENTOS/MES
Neurocirurgia 15
Cirurgia Ginecologica 20
Mastologista 20
Cirurgia Pediatrica 40
Cirurgia Geral 50
Colopoctologista 25
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Cirurgia Urologica - Grande porte 8
Cirurgia Urologica - calculo renal 20
Dermatologia com biopsia 40
Biopsia de mama 30
Biopsia de linfono superficiais 30
Biopsia de colo do utero 30
Otorrinolaringologista 20
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 20
Broncoscopia De acordo com
demanda
CPRE 10
Cirurgia Vascular - Varizes 15
Cirurgia Vascular - Geral 50

Obs.: Modalidade de contratagdo: Valor por procedimento.

PLANTAO PRESENCIAL

ESPECIALIDADE PLANTAO 24 HORAS

Anestesista

Cirurgia Geral

Clinico Geral

Ortopedista

Médico Regulador

0| = | N| PN

uTl

Neurocirurgido 1

Obs.: Modalidade de contratagdo: Valor por plantao.

PLANTAO PRESENCIAL

ESPECIALIDADE PLANTAO 24 HORAS

Anestesista 1
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Cirurgia Geral

Clinico Geral

Ortopedista

Médico Regulador

0| | N PN

UTI

Neurocirurgiao 1

Obs.: Modalidade de contratacdo: valor por plantdo.

VISITA BEIRA LEITO ENFERMARIA

MEIO PERIODO DE

ESPECIALIDADE

TRABALHO
Cirurgia Geral 1
Neurologista 1
Clinico Geral 1
Ortopedista 1
Obs.: Modalidade de contratagdo: Valor por seis horas de trabalho.
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ANEXO Il

FICHA CADASTRAL DE PESSOA JURIDICA

Razdo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco: Ne:
Complemento: Bairro:

CEP: Cidade: UF:

Telefone: E-mail:

Regime de Apuragdo de Imposto:
Inscricao Estadual:

Inscricdo Municipal:

Site:

Nome Completo:

RG: CPF:
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Endereco: Ne:
Complemento: Bairro:

CEP: Cidade: UF:

Telefone: E-mail:

Nome Completo:

RG: CPF:

Endereco: Ne:
Complemento: Bairro:

CEP: Cidade: UF:

Telefone: E-mail:

Instituigdo: Cadigo:

Agencia: Conta:

Projeto:

N Solicitacao: N¢ Cotacao: N2 Pedido:
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ANEXO Il

(COLOCAR TIMBRADO DA EMPRESA)

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

(NOME DA EMPRESA, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrito no CNPJ/MF

ne , com endereco a (ENDERECO COMPLETO), neste ato

representado por (NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL), ESTADO CIVIL,
NACIONALIDADE, PROFISSAO, portador(a) do RG n2 XXXXXXX-X — SSP/SP e inscrito(a) no
CPF/MF sob n2 XXX.XXX.XXX-XX, residente e domiciliado(a) no (ENDERECO COMPLETO),

venho REQUERER CREDENCIAMENTO DA EMPRESA QUE REPRESENTO, junto ao Instituto

Social Mais Saude, entidade de direito privado sem fins lucrativos, com sede a Rua da Casa
do Ator, n2 1.117, Conjunto 163, 162 Andar, Vila Olimpia, CEP: 04.546-004, S3o Paulo — SP,

para a prestacdo de servicos médicos (MENCIONAR ESPECIALIDADE)

Santarém/PA, de de 2020.

Nome e Assinatura
(Carimbo)
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ANEXO IV

MODELO DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

CONTRATO N2 ___-011/SESPA/2020

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE
QUE ENTRE SI
CELEBRAM O INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE E

Pelo presente Instrumento Particular e na melhor forma de direito, de um lado como
CONTRATANTE, assim designado INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE, pessoa juridica de
direito privado, com sede na Rua Casa do Ator, n? 1.117, Conjunto 163, 162 Andar, Vila
Olimpia, CEP: 04.546-004, S3o Paulo — SP, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o ne.
18.963.002/0001-41, neste ato representado por sua Diretora Presidente, Sra. CARLA
SOARES ALVES, brasileira, solteira, gestora em seguranc¢a, portadora da cédula de
identidade RG n2 30.171.370-4 - SSP/SP e inscrita no CPF/MF sob n2 269.127.118-80, com
endereco supracitado, onde recebe correspondéncia;

e, de outro lado como CONTRATADO, assim designado que
atua com nome fantasia , pessoa juridica de direito privado, com sede
na , h? , Bairro: , CEP: , Cidade:
/ _, devidamente inscrito no CNPJ/MF sob o n<9

, heste ato representado por, , estado

civil, profissdo, portador(a) da cédula de identidade RG n? e inscrito no
CPF/MF sob o n@ , com endereco supracitado, onde recebe

correspondéncia, em conjunto com INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE, doravante
denominadas “Partes”.

Especificidades da prestacdo de servicos que ora se busca serdo reduzidas a termo
contratual conforme termo de referéncia e proposta aprovada pela Comissdo de
credenciamento a ser adequada na presente minuta de contrato entre as partes.

Tem entre si justo e avencado o presente instrumento, doravante denominado “Contrato”,
mediante as seguintes clausulas e condicdes que mutuamente aceitam e outorgam, a
saber:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento faz referéncia ao Contrato de Gestdo n?
011/SESPA/2020, firmado entre o CONTRATANTE e o Estado do Pard, por
intermédio da Secretaria de Estado de Saude Publica do Para — SESPA. Constitui

objeto deste contrato a prestacao de Servigos de
sem carater de exclusividade,

consubstanciado nos moldes abaixo:

1.1.1. O CONTRATADO, compromete-se a prestar servigos de
, conforme proposta comercial

anexa, do qual paz parte integrante deste ajuste o projeto com
operacionalizacdo em regime de 24 (vinte e quatro) horas por dia no
Hospital Regional Publico do Tapajos em referéncia ao citado Contrato de
Gestdo n? 011/SESPA/2020.

1.1.2. A proposta comercial, anexa a este Contrato, contém elementos essenciais
para execucdo deste ajuste, contudo, caso haja conflito entre a proposta
comercial e as cldusulas do presente instrumento, permanecera valido o
Contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

2.1.  Cumprir e fazer cumprir, por seus prepostos, as obrigacGes e deveres assumidos no
presente contrato.

2.2. Notificar o CONTRATADO quando houver falhas na prestacao de servigos, fixando-
Ihe prazos para possiveis correcoes.

2.3. Pagar ao CONTRATADO o valor ajustado no presente instrumento, desde que
cumpridas regular e integralmente as obrigacdes assumidas pelo CONTRATADO,
dentro dos prazos estabelecidos neste Contrato. Restando, vinculado ao
pagamento mencionado na presente clausula, a efetivacdo do repasse efetuado
pela Secretaria de Estado de Saude Publica do Para — SESPA, referente ao_Contrato
de Gestdo n2 011/SESPA/2020, firmado entre o CONTRATANTE e o Estado do Para.

2.4. Assegurar o acesso dos funciondrios do CONTRATADO ao local da prestacdo de
servicos, durante a vigéncia do presente Contrato, desde que devidamente
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identificados por crachd a ser fornecido a seus funciondrios pelo préprio
CONTRATADO.

2.5. Credenciar, perante o CONTRATADO, mediante documento habil, servidor
autorizado a solicitar, aprovar, acompanhar e fiscalizar a prestagdo de servicos e/ou
fornecimento ora contratados.

2.6. Dar ciéncia ao CONTRATADO por meio de notificagdo formal, fixando-lhe prazo,
para corrigir defeitos ou irregularidades encontradas na prestacdo de servicos.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATADO

3.1. O CONTRATADO responsabilizar-se-a pelo fiel cumprimento do objeto do presente
Contrato, competindo ndo sé, mas a planejar, conduzir e executar a prestacao de
servicos, com integral observancia das disposicdes deste ajuste, obedecendo os
projetos vinculados no aludido Contrato de Gestdo n2 011/SESPA/2020,
especificacGes técnicas, de seguranca e medicina do trabalho, zelando pelo
patriménio e instalacdes publicas administradas pelo CONTRATANTE.

3.2. O CONTRATADO compromete-se a desempenhar os servicos enumerados na anexa
proposta comercial a este instrumento com zelo e diligéncia, observando as regras
técnicas do seu negdcio, aplicaveis aos servicos objeto do Contrato, necessarios ao
bom desempenho do servico prestado, resguardando os interesses do
CONTRATANTE, procurando sempre preservar, manter e aprimorar o bom conceito
gue o CONTRATANTE desfruta junto ao publico em geral, observando sempre a
legislacao especifica sobre a prestacao de servicos ora contratados.

3.3. Cooperar com os empregados e outros Contratados do CONTRATANTE, a fim de
que toda a prestacdo de servicos e/ou fornecimento se desenvolva conforme
programacdo estabelecida para cada uma, ndo podendo prejudicar o regular
andamento das demais atividades do CONTRATANTE.

3.4. Fornecer a mao de obra necessaria a realizacao dos servicos previstos no objeto
deste Contrato, arcando, por sua conta, com todos os encargos trabalhistas,
beneficios e demais custos inerentes.

3.5. Enviar ao CONTRATANTE a lista de todos os empregados do CONTRATADO
alocados na unidade Hospitalar, quando houver mdo de obra cedida ao
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CONTRATANTE.

3.6. Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na
legislacdo especifica de acidentes do trabalho, quando, em ocorréncia da espécie,
forem vitimas os seus funciondrios no desempenho dos servigos ou em conexao
com eles, ainda que acontecido em dependéncia do CONTRATANTE

3.7. Responsabilizar-se pela idoneidade e comportamento de seus profissionais,
prepostos ou subordinados, e ainda por quaisquer danos pessoais ou materiais
ocasionados por seus empregados nos locais de trabalho, mesmo em razdo da
negligéncia ou omissao do servigo ou fornecimento ora contratado, caso
comprovada a culpa de seus funcionarios.

3.8. O CONTRATADO ndo podera subcontratar ou ceder a terceiros a prestacdo de
servigos e/ou fornecimento ora contratados.

3.9. E, ainda, obrigacdo do CONTRATADO, a apresentacdo dos seguintes documentos,
observadas as periodicidades abaixo:

a) Mensalmente, entrega dos relatdrios das atividades desenvolvidas, com a
devida especificagao inerente a natureza peculiar de cada uma delas.

b)  Manter atualizadas todas as certiddes negativas de débitos fiscais Municipais,
Estaduais, Federais e Previdenciarios.

3.10. Adquirir os materiais necessarios para a prestacdo de servicos e/ou fornecimento,
arcando com todas as despesas, 6nus e encargos decorrentes do fornecimento
objeto do presente Contrato.

3.11. O CONTRATADO respondera pelas obrigagdes trabalhistas, previdenciarias,
acidentarias, securitarias e éticas, relativas aos seus empregados, representantes,
prepostos e/ou terceiros contratados por este, para o fornecimento conforme
objeto deste Contrato, em qualquer tempo.

3.12. O CONTRATADO eximira o CONTRATANTE de qualquer responsabilidade que lhe
possa vir a ser imputado em decorréncia das atividades previstas, assumindo total
responsabilidade pelos atos que praticar no curso do fornecimento ora contratado.

3.13. O CONTRATADO esta compelido a pagar todo e qualquer valor decorrente de
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eventual(is) processo(s) judicial(is) ou administrativo(s), do qual der causa o
CONTRATADO, bem como fornecer subsidios e documentacdo autenticada para
eventual defesa do CONTRATANTE.

3.14. Providenciar imediata correcao dos erros apontados pelo CONTRATANTE quanto a
execucdo da prestacdo de servigos e/ou fornecimento ora contratados.

3.15. Aceitar a fiscalizagdo e prestar colaboragao necessdria, inclusive a apresentar toda
e qualquer documentacao relacionada e comprobatéria do fornecimento do servico
ora contratado, mediante solicitacdo prévia formal, no prazo de 15 (quinze) dias,
independentemente de ser exercida outra espécie de fiscalizacdo por terceiros ou
diretamente por qualquer érgao governamental ou nao.

3.16. Fornecer Nota Fiscal ao CONTRATANTE.

3.17. Fornecer uniforme, identificagcdo por crachd e equipamento de protec¢do individual
devidamente adequado a funcdo de cada funciondrio que necessite alocacdo na
unidade hospitalar ou circulacdo de seus funciondrios, ainda que de forma
esporadica.

3.18. Informar ao CONTRATANTE sempre que houver substituicdo e/ou mudancgas no
contrato social da empresa, seja em qualquer aspecto, devendo o CONTRATADO
enviar ao CONTRATANTE cépia do contrato social atualizado imediatamente.

3.19. E, ainda, obrigacdo do CONTRATADO, a apresentacdo dos seguintes documentos,
observada a periodicidade abaixo:

a) Mensalmente, cépia da escala de trabalhos, bem como cépia do ponto
eletronico/digital dos empregados que estejam alocados na unidade
hospitalar, quando houver mao de obra cedida ao CONTRATANTE.

b) Mensalmente, dos comprovantes de depdsitos de FGTS e recolhimento de
INSS e IRRF de seus empregados, quando houver mdo de obra cedida ao
CONTRATANTE.

c) Mensalmente, dos recolhimentos de INSS e IRRF de seus prestadores de
servico terceirizados, quando houver mao de obra cedida ao CONTRATANTE.

d) Mensalmente, da relacdo dos empregados admitidos e demitidos e
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3.20.

3.21.

prestadores de servicos que se ativem nas dependéncias cedidas e/ou no
objeto do presente contrato, quando houver mao de obra cedida ao
CONTRATANTE;

e) Mensalmente, folha de pagamento dos funciondrios alocados, comprovando
as atividades desenvolvidas;

f) Manter atualizadas todas as certiddes negativas de débitos fiscais municipais,
estaduais, federais e previdencidrios.

g) E obrigacdo do CONTRATADO a apresentacdo destes documentos sempre
gue formalmente instado pelo CONTRATANTE, ainda que com periodicidade
inferior a prevista no item anterior.

Cumprir e fazer cumprir, por seus prepostos, as obrigacdes e deveres assumidos no
presente contrato.

O ndo atendimento das obrigacdes aqui previstas poderd acarretar rescisdo
contratual de pleno direito pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA — DO PAGAMENTO

4.1.

4.2.

4.3.

Para habilitar-se ao pagamento da presta¢do dos servi¢os e/ou fornecimento ora
contratados, o CONTRATADO devera apresentar ao CONTRATANTE: (1) Nota Fiscal
com a descricdo e o periodo de prestacdo e/ou fornecimento, (ll) Relatério
completo da prestacdo de servicos e/ou fornecimento, e (lll) todas as certiddes
negativas de débitos (CNDs) de ambito federal, estadual e municipal via e-mail,
para o endereco eletronico: nfe@institutomaissaude.org.br, até o dia 05 (cinco)
do més subsequente a prestacdo de servigcos/fornecimento.

Caso as faturas tenham sido emitidas com incorre¢des ou em desacordo com a
legislacdo vigente, as mesmas serdo devolvidas e o prazo para pagamento passara
a ser contado a partir da reapresentacdo das mesmas, mediante protocolo na sede
do CONTRATANTE, sendo autorizado o envio postal com aviso de recebimento
(AR) e, nesse caso, o prazo iniciar-se-a a partir da data do recebimento na sede do
CONTRATANTE.

Pela efetiva prestacdo de servigos e/ou fornecimento, o CONTRATANTE pagara ao
CONTRATADO, o valor bruto mensal de RS ( ).

juridico@institutomaissaude.org.br | (11) 3842-1501
Matriz | The Taj Office - Rua Casa do Ator, n2 1.117, Conjunto 163, Vila Olimpia, CEP: 04.546-004, Sdo Paulo — SP
www.institutomaissaude.org.br

25 /33


mailto:juridico@institutomaissaude.org.br
mailto:nfe@institutomaissaude.org.br

INSTITU.TO )
Q Mais Saude

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

O CONTRATADO entregara ao CONTRATANTE, junto a toda nota fiscal emitida
referente a prestacdo de servicos e/ou fornecimento, um relatério com a
especificacdo do valor a ser pago.

O pagamento deverad ser efetuado até o dia _ ( ) do més subsequente a
prestacao de servigos.

As PARTES admitem e reconhecem, desde ja, que o evento de pagamento descrito
no item 4.3., acima, foi programado em conformidade com o pagamento previsto
pelo Contrato de Gestdo n2 011/SESPA/2020 e que a este fica vinculado, firmado
entre o CONTRATANTE e o Estado do Para, por intermédio da Secretaria de Estado
de Saude Publica do Para — SESPA, conforme parceria descrita na Clausula Primeira

e item 2.3 da Cldusula Segunda do presente instrumento, estando assim, atrelados
ao efetivo cumprimento das obrigacdes assumidas pela citada Administracao
Publica para com o CONTRATANTE.

O CONTRATADO declara desde ja ter avaliado todas as expectativas de lucros e
resultados econ6micos por ela esperados sob este Contrato.

No preco estipulado no item 4.3., estdo incluidos todos os custos e despesas,
diretas e indiretas, necessarios ao completo e pontual fornecimento e
cumprimento das obrigacdes previstas no presente Contrato, incluindo custo de
utilizagao de equipamentos, consumo de materiais, mao-de-obra, especializada ou
ndo, contribuicbes previdencidrias, todos os 6nus e encargos decorrentes da
legislacao trabalhista e social, mobilizacdo e desmobilizacdao, seguros e garantias
exigidas por lei, tributos e contribuicdes fiscais e parafiscais incidentes sobre os
fornecimentos, faturamentos e pagamentos da remuneragao respectiva.

Cada PARTE respondera pelo recolhimento dos tributos pelos quais seja
responsavel como contribuinte conforme definicdo legal.

Assegura-se ao CONTRATANTE, a retengdo de todo e qualquer prejuizo causado
pelo CONTRATADO, inclusive a deduzir das faturas a serem pagas pelos defeitos e
vicios da execucdo da prestacdo de servicos. Nesse caso, as deducGes deverdo ser
informadas com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias Uteis do pagamento que
o CONTRATANTE tenha a efetuar, para que o CONTRATADO, querendo, apresente
suas justificativas.
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4.11. Injustificado ou ndo, em se tratando de prejuizo em desfavor do CONTRATANTE,
o valor a ser lancado na Nota Fiscal subsequente ao prazo estipulado no item 4.2,
devera ter deduzido o montante oriundo do vicio ou defeito apurado.

4.12. Caso estes vicios ndo sejam constatados de imediato, projetar-se-a aos periodos
posteriores da relagcdo contratual o direito de dedugao dos mesmos, através das
notas fiscais futuras, nos termos do item 4.11 acima.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

5.1. O presente Contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses e entrard em vigor na data
de sua assinatura, iniciando-se em __ de de 20__ e com término em __
de de 20__. Devendo em caso de prorrogacao ser celebrado um termo
aditivo a este estipulando novo prazo de validade do presente instrumento.

5.2.  As PARTES poderdo, a qualquer tempo, rescindir o presente contrato devendo
fazé-lo por escrito com ciéncia inequivoca da outra parte e, antecedéncia minima
de 15 (quinze) dias, oportunidade esta em que o COTRATANTE responderd perante
o CONTRATADO, pelo pagamento dos valores na forma deste instrumento até a
data da rescisdo contratual. O CONTRATADO nado podera interromper os servigos
prestados de forma abrupta sem a obediéncia ao prazo previsto nesta.

5.3. Sem prejuizo das hipdteses previstas nas Cldusulas acima, o presente Contrato
poderd ser rescindido de imediato e de pleno direito, a critério da parte inocente,
mediante simples comunicacdo por escrito em quaisquer dos seguintes casos:

a) Faléncia, dissolu¢do ou liquidacdao judicial ou extrajudicial, pedido de
recuperacao judicial ou extrajudicial requeridas ou homologadas.

b)  Mdtuo acordo.

c) Reiteradas reclamacgodes, por parte dos membros das unidades, no tocante a
qgualidade, da prestacdo de servico.

d) Recusa na apresentacdo dos documentos previstos neste contrato ou no
Manual de Compras disponibilizado no sitio eletrénico do CONTRATANTE, ou
ainda, quando formalmente solicitados pelo CONTRATANTE, bem como nos
periodos preestabelecidos.
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e) Rescisdao do contrato de gestdao entre o CONTRATANTE e a Administracao
Publica.

5.4. Na ocorréncia de rescisdo contratual, o CONTRATADO apresentard ao
CONTRATANTE, relatério completo da prestacdo de servicos, até a data da
rescisdo, bem como a respectiva fatura para pagamento, proporcionalmente aos
servicos prestados até aquela data.

CLAUSULA SEXTA — DA MULTA CONTRATUAL
6.1. O CONTRATADO fica sujeito a multa contratual, como abaixo estipulado:

6.1.1. Nas inexecuc¢des totais: multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre
o valor global do contrato.

6.2. Nasinexecugdes parciais: multa indenizatdria de 5% (cinco por cento) sobre o valor
equivalente a obrigacdo inadimplida.

6.3. Prazo para pagamento das multas sera de 30 (trinta) dias, contados da data do
recebimento da intimacao.

6.4. Para efeito de aplicacdo de multas, serd calculado o valor global, com base na
média dos valores pagos nos 04 (quatro) ultimos meses anteriores a data do
descumprimento, correspondente ao valor item 4.3 do presente Contrato.

CLAUSULA SETIMA — DA CONFIDENCIALIDADE

7.1.  As PARTES comprometem-se a tratar o presente contrato de forma confidencial e
sigilosa, mantendo o mais absoluto sigilo quanto a materiais e informacdes
confidenciais obtidas, devendo em caso de violagdo desta obrigacao, arcar com
perdas e danos sem prejuizo da multa contratualmente estipulado.

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1. Observados o zelo, eficiéncia, presteza e ética, as prestacdes de servigos serdo
realizadas com independéncia técnica, sem qualquer relacdo de exclusividade e
subordinagdao hierdrquica. Ficando consignado que as PARTES sdo pessoas
juridicas de direito privado, inteiramente autbnomas e independentes entre si,
nao gerando o presente contrato vinculo entre as partes, tais como
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8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

intermediacgdo e representacdo civil ou comercial, ou vinculo empregaticio.

A tolerancia das PARTES de eventuais infragdes as condi¢des estipuladas neste
instrumento, ndo valerd como precedente novacao ou, ainda, como renuncia aos
direitos estabelecidos neste contrato.

Qualquer alteragao pretendida pelas PARTES em relagdo ao presente
instrumento devera ser formalizada através de Termo Aditivo, devidamente
firmado pelas partes.

Toda e qualquer correspondéncia, comunicacdo e demais contatos entre o
CONTRATADO e CONTRATANTE, relativos a prestacdo de servicos e/ou
fornecimento e providéncias decorrentes ou com base no presente contrato,
somente terdo valor se efetuados por escrito.

O presente Contrato obriga em todas as Clausulas e condi¢des, ndo sé as PARTES
contratadas, mas também seus sucessores sejam a que titulo for, obrigados a
respeita-lo e cumpri-lo fielmente.

Ao CONTRATANTE, cabe o direito de realizar fiscalizacGes e avaliagdes periddicas
da prestacdo de servigos e/ou fornecimento realizada pelo CONTRATADO, com
vistas a identificacdo da sua qualidade, cabendo-lhe o direito de sugerir
melhorias, na hipdtese de inadequacdao do mesmo.

E de inteira responsabilidade e custo do CONTRATADO, o pessoal adequado e
capacitado necessario ao desenvolvimento da prestacdo de servicos, seja em
horas normais e/ou extraordinarias, correndo por sua conta exclusiva todos os
encargos de ordem trabalhista, previdenciaria, acidente de trabalho e
responsabilidade civil, estadias, inclusive alimentacdo, transportes, identificacao,
equipamentos de protecdo individual, materiais de consumo, mobilizacao,
desmobilizacdo, alojamento, administracdo e quaisquer despesas que se tornem
necessarias a execugao dos servigos ora contratado, isentando o CONTRATANTE
de Acdo Judicial de qualquer natureza e/ou reembolsando a mesma de quaisquer
valores por este eventualmente despendido.

Na hipdtese de ocorrer ajuizamento de Acdo Judicial de qualquer natureza, seja
por parte de qualgquer empregado ou preposto do CONTRATADO, ou n3o, em
face do CONTRATANTE, o CONTRATADO compromete-se a requerer, perante o
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8.9.

8.10.

Juizo competente, na primeira oportunidade, a exclusio do CONTRATANTE do
polo passivo da Ac¢do.

No caso de ndo ser aceita em juizo a exclusao do CONTRATANTE do polo passivo
da Acdo, conforme descrito no item 8.8 acima, obriga-se o CONTRATADO a
ressarcir integralmente o CONTRATANTE pelo montante global que venha a
responder, se vier a ser condenado em qualquer juizo ou instancia, ainda que
decretada a sua corresponsabilidade e/ou a sua solidariedade, compreendendo
o ressarcimento toda e qualquer parcela paga pelo CONTRATANTE, inclusive
juros, atualizacdes monetdrias, custas e despesas processuais, honorarios e
outras cominagdes.

As PARTES nado poderao receber correspondéncia em conjunto, devido cada qual
ter seu préprio domicilio fiscal.

CLAUSULA NONA — DA CESSAO

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

O CONTRATADO e associado/quotista se responsabilizara por danos causados a
terceiros decorrentes de erros ou omissdes cometidas no exercicio da profissao
pelos quais o CONTRATADO ou associado/quotista, venha a ser civilmente
responsavel.

O presente contrato tem natureza exclusivamente civil, inexistindo qualquer
vinculo de natureza trabalhista entre os prestadores de servicos e o
CONTRATANTE.

O CONTRATADO nao podera, em hipdtese alguma, transferir ou delegar as
atribuicdes e responsabilidades que assume por forca do presente Contrato, salvo
se prévia e expressamente autorizada pelo CONTRATANTE.

Na execucdo deste Contrato, a conduta das PARTES, uma em relacdo a outra, serd
compativel com os principios da boa-fé, confianca e lealdade comercial, abstendo-
se cada parte de adotar comportamento que prejudique os interesses comerciais
da outra parte.

O CONTRATADO se compromete a executar suas tarefas de modo prudente e
diligente, levando em conta a todo instante a confianca depositada pelo
CONTRATANTE na qualidade dos trabalhos a serem desenvolvidos e nos
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9.6.

9.7.

9.8.

resultados a serem atingidos.

O perddao ou eventual tolerdncia por qualquer das PARTES quanto ao
descumprimento pela outra de qualquer das disposicdes do presente Contrato,
ndo implicard em rendncia de direito ou novacdo e serd interpretado como ato de
mera liberalidade, sem prejuizo dos demais termos ou condi¢gdes do presente
Contrato.

Os casos omissos no presente serdo soberanamente resolvidos pelo
CONTRATANTE ante a legislagao.

Os signatarios deste Contrato, representando as PARTES, declaram, sob as penas
da lei, que se encontram investidos dos competentes poderes de ordem legal e
societaria para representar e assinar o presente instrumento, motivo pelo qual
assegurarao, em qualquer hipdtese e situacdo, a veracidade da presente
declaracao.

CLAUSULA DECIMA — ANTICORRUPCAO

10.1.

10.2.

As Partes declaram, para todos os efeitos, que exercerdo as suas atividades
observando os preceitos ético-profissionais, em conformidade com a legisla¢ao
vigente, inclusive a Lei Federal n? 12.846/2013 e que detém as aprovacgdes
necessarias a celebracdo deste contrato e ao cumprimento das obrigacdes nele
previstas.

As Partes, seus sdcios, diretores, empregados e representantes, ou qualquer
pessoa associada a elas ou que atue em seu nome, declaram, garantem e aceitam
gue, com relacdo a este contrato, ndo houve e ndo havera nenhuma solicitacao,
exigéncia, cobranca ou obtencdo para si e para outrem de vantagem indevida ou
promessa de vantagem indevida, a pretexto de influir em ato praticado por agente
publico e ou privado, restando expresso, ainda, que nenhum favorecimento, taxa,
dinheiro ou qualquer outro objeto de valor foi ou sera pago, oferecido, doado ou
prometido pelas Partes ou por qualquer de seus agentes ou empregados, direta
ou indiretamente, especialmente, mas ndo se limitando, a qualquer:

(i)  pessoa (natural ou juridica) que exerca cargo, emprego ou funcdo publica ou
trabalhe em entidade paraestatal, fundagdes, empresas publicas, sociedades
de economia mista ou autarquia, ainda que transitoriamente ou sem
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(i)

(iii)

(iv)

remuneragao; que trabalhe para empresa prestadora de servico contratada
ou conveniada para a execucdo de atividade tipica da administracao publica;

partido politico ou autoridade partidaria ou qualquer candidato a cargo
politico;

representante que esteja atuando por ou em nome de qualquer entidade
estatal ou paraestatal, fundacbes, empresas publicas, sociedades de
economia mista ou autarquia, ainda que transitoriamente ou sem
remunerac¢ao; que trabalhe para empresa prestadora de servigo contratada
ou conveniada para a execucdo de atividade tipica da administracao publica;

pessoa (natural ou juridica) que exerga cargo, emprego ou fungdo em
qualquer organizagao publica internacional (considerando-se cada um desses
individuos descritos nos itens (i), (ii), (iii) e (iv) como “Autoridade Publica”),
com o intuito de:

(a) exercer influéncia indevida sobre qualquer Autoridade Publica, em sua
capacidade oficial, societdria ou comercial;

(b) induzir qualquer Autoridade Publica a realizar ou deixar de realizar
qualquer ato, infringindo ou ndo as suas atribuicdes legais;

(c) induzir indevidamente qualquer Autoridade Publica a usar de sua
influéncia perante a Administracdo direta ou indireta para afetar ou
influenciar qualquer ato ou decisdo de sua responsabilidade;

(d) obter qualquer vantagem indevida ou que seja contrdria ao interesse
publico.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

11.1.

11.2.

Fica eleito o foro Central da Cidade e Estado de Sdo Paulo, como Unico competente

para dirimir toda e qualquer duvida do presente Contrato, renunciando-se a

qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E assim, por se encontrarem justos e contratados assinam as PARTES o presente

Contrato em 03 (trés) vias de igual teor e forma e para o mesmo fim, na presenca

de 02 (duas) testemunhas, maiores e capazes, para que surtam seus regulares

efeitos de direitos.
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Itaituba/PA, __ de de 2021.
INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Carla Soares Alves CONTRATANTE

Diretora Presidente

Nome do Representante Legal

Cargo
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:
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