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EDITAL DE CREDENCIAMENTO SIMPLIFICADO
N° 02/2025 — ARACAJU/SE

O INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -
IDEAS, entidade civil de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°
24.006.302/0004-88, com sede na Rua Deputado Joaquim Ramos, n° 125, Centro,
Jaguaruna/SC, CEP 88715-000, neste ato representado por seu Diretor Executivo, Sr.
Sandro Natalino Demetrio, inscrito no CPF n° 003.689.649-73.

Considerando o Termo de Colaboragao n° 002/2025, por meio do qual o Instituto
IDEAS foi contratado para o gerenciamento, operacionalizagcao e execugao dos
servigos técnicos da Unidade de Atencao Primaria a Saude de Aracaju/SE;

Reconhecendo que o edital de credenciamento constitui mecanismo
isonémico e transparente de sele¢ao, permitindo ampla concorréncia, a observancia
dos critérios de capacidade técnica e qualificagao profissional, bem como a sele¢ao
de propostas que melhor atendam ao interesse publico, afastando contratagdes
arbitrarias, fortalecendo o controle social e garantindo a alocagao justa e eficiente dos
recursos publicos;

Destacando, ainda, que o processo de credenciamento assegura o cumprimento
das normas legais e contratuais firmadas com o ente publico;

Da-se ciéncia de que sera promovido processo de credenciamento de
empresas prestadoras de servicos médicos para atuacdo na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e na area de Pediatria, destinados ao atendimento universal dos
municipes de Aracaju/SE, nos termos e condigbes estabelecidos no Termo de
Colaboragao n° 002/2025 e neste Edital de Credenciamento Simplificado.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto a contratagdao de pessoa juridica para a
prestacdo de servigcos médicos, pelo valor fixado no dimensionamento
aprovado, em quantidade e qualidade compativeis com as informagodes e
parametros definidos neste documento, observadas as rotinas, escalas e
horarios estabelecidos pelas Unidades de Saude do Municipio de Aracaju/SE,
as quais o Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Saude —
IDEAS disponibilizara profissionais médicos credenciados, conforme as
demandas assistenciais apresentadas.
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DA JUSTIFICATIVA

O presente credenciamento justifica-se pela necessidade de contratacao
continua e nao exclusiva de empresas prestadoras de servigos médicos, com
0 objetivo de assegurar cobertura assistencial adequada e permanente nas
unidades de atengao basica a saude do Municipio de Aracaju/SE. Trata-se de
uma demanda variavel e de carater permanente, cuja natureza operacional
inviabiliza a competicao formal, fazendo do credenciamento o instrumento
juridico mais adequado, por possibilitar adesao aberta, isonémica e continua
de todos os interessados que atendam aos requisitos técnicos e documentais
previstos neste edital.

DO LOCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS
Rede de Atengao Primaria a Saude do Municipio de Aracaju/SE.

DAS CONDIGCOES DE PARTICIPAGCAO

Poderao participar deste credenciamento as empresas cujo CNAE seja compativel
com o objeto a que se destinam e que atendam integralmente aos requisitos deste
edital.

Nao poderdo participar deste credenciamento empresas declaradas inidoneas,
suspensas ou impedidas de contratar com a Administracdo Publica, direta ou
indireta.

DO PRAZO PARA ENVIO DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

O processo de credenciamento tera inicio em 22 de outubro de 2025, data a partir
da qual os interessados deverao protocolar o requerimento de credenciamento,
encaminhando-o para o e-mail credenciamento@ideas.med.br, devidamente
instruido com toda a documentacgao exigida neste edital.

DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DAS PESSOAS JURIDICAS

Cartdao do CNPJ, com atividade econdmica compativel com o item para o qual se
pretende o credenciamento;

Copia do Contrato Social atualizado e suas eventuais alteracoes;
Certidao Negativa de Débitos relativos ao FGTS;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

Certidao Negativa de Débitos Municipais;

Certidao Negativa Conjunta de Débitos Federais e da Divida Ativa da Uniao;
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6.7. Comprovante de registro da empresa no Conselho Regional de Medicina (CRM) da
unidade federativa onde serao prestados os servicos;

6.8. Comprovantes de qualificagao profissional (diplomas e registros) correspondentes
ao item de credenciamento;

6.9. Comprovante de especializagdo médica e Registro de Qualificagdo de Especialista
(RQE), quando aplicavel;

6.10. Declaragao de Consentimento e Ciéncia Anticorrupgédo, comprometendo-se com as
disposi¢cdes da Lei Federal n° 12.846/2013 e do Decreto Federal n° 8.420/2015;

6.11. Declaracado de inexisténcia de membros, administradores ou socios que ocupem
cargos diretivos nas Unidades Basicas de Saude, na Secretaria Municipal de Saude
ou no IDEAS;

6.12. Declaracado de inexisténcia de membros, administradores ou socios que ocupem
cargos diretivos na gestao publica municipal de Aracaju;

6.13. Declaragao de que a empresa possui pessoal técnico qualificado e aptidao técnica
para executar os servigos correspondentes ao item de credenciamento,
assegurando condi¢des para o inicio das atividades conforme a escala definida pela

Unidade.
7. DA VIGENCIA
7.1. O credenciamento tera vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias, contados da

publicagdo da homologagdo do resultado, podendo ser prorrogado por igual
periodo, conforme interesse e necessidade do IDEAS.

8. DA FORMALIZAGAO DO CREDENCIAMENTO

8.1. Ao protocolar o requerimento, a pessoa juridica declara ter ciéncia e aceitar
integralmente todos os termos da minuta do Termo de Contrato anexa como
ANEXO I, ndo podendo alegar desconhecimento ou apresentar ressalvas no
momento da formalizagao.

9. DA DISTRIBUIGAO DOS SERVIGOS E ESCALA

9.1. A distribuicdao das escalas sera realizada conforme a necessidade do IDEAS,
observados os critérios estabelecidos no Anexo lll. A empresa credenciada
compromete-se a assegurar o cumprimento integral das escalas previamente
acordadas, responsabilizando-se por eventuais auséncias, atrasos ou licengas,
ainda que decorrentes de seus colaboradores. O descumprimento injustificado
sujeitara a empresa as penalidades previstas no ANEXO | e demais normas
contratuais e legais aplicaveis.
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DAS SOLICITAGOES DE ESCLARECIMENTOS

Eventuais pedidos de esclarecimento deverdo ser encaminhados
exclusivamente para o e-mail credenciamento@ideas.med.br, informando no
assunto “Duvida — Edital de Credenciamento Simplificado n° 02/2025".

DAS DISPOSIGOES FINAIS

Os casos omissos e as duvidas de interpretacao serao resolvidos pela Diregao
Executiva do IDEAS, observadas as normas legais aplicaveis.

Toda a documentacéo devera ser encaminhada em formato digital (PDF) legivel
e completa, sob pena de indeferimento do pedido de credenciamento.

DOS ANEXOS
INTEGRAM O PRESENTE EDITAL:

12.1.1. ANEXO | - Minuta de contrato de prestacéo de servicos;
12.1.2. ANEXO Il - Modelo das declaragdes;
12.1.3. ANEXO III - Dimensionamento com valores;

12.1.4. ANEXO |V - Endereco das unidades.

O presente credenciamento possui carater aberto e continuo, ndo estando sujeito
a limitagdo quanto ao numero de empresas ou profissionais a serem credenciados, desde

que atendidos integralmente os requisitos deste Edital.

Aracaju/SE, quarta-feira, 22 de outubro de 2025.

SANDRO NATALINO
AR Te Rl [ PN B NSNS DEMETRIO:0036896497
Validade juridica assegurada 003.689.649-73

conforme MP 2.200-2/2001,

que instituiu a ICP-Brasil Emitido por: Autoridade
Certificadora
ALTERNATIVE

BRyTecnologia

Data: 22/10/2025
SANDRO NATALINO DEMETRIO
Diretor Executivo
Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Saude — IDEAS
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ANEXO | - MINUTA DE CONTRATO DE PESSOA JURIDICA

TERMO DE CONTRATO QUE CELEBRAM
AS PARTES ABAIXO QUALIFICADAS
PARA A CONTRATAGAO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE
SERVIGOS MEDICOS, PELO VALOR
FIXADO, EM QUANTIDADE E QUALIDADE
CONFORME AS ROTINAS E HORARIOS A
SEREM ESTABELECIDOS EM ESCALA
PELA REDE DE ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE DO MUNICIPIO DE ARACAJUJSE,
A FIM DE ATENDER AS DEMANDAS
ASSISTENCIAIS DESSA REDE.

CONTRATANTE: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A
SAUDE - IDEAS, entidade civil de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF
sob o n°. 24.006.302/0004-88, com sede na Rua Deputado Joaquim Ramos, n°. 125, bairro
Centro, Jaguaruna/SC, CEP 88.715-000, neste ato representado pelo seu representante
legal Diretor Executivo SANDRO NATALINO DEMETRIO, inscrito no CPF sob o ne.
003.689.649-73.

PRESTADORA DE SERVICO: XXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob 0 n° XXXXXXXXXXXX/XXXX-XX, com sede na XXXXX XXXXXXXXX, n°.
XXX, XXX, bairro XXXX, XXXXXXX/XX, CEP XX.XXX-XX, representadx por sxx
representante legal XXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CPF de n° xxxxxx e e-mail:
XXXXX@XXXX.com.

Pelo presente instrumento particular de contrato, as Partes decidem firmar este
CONTRATO, mediante a estrita observancia das clausulas e condi¢cbes a seguir:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DAS DEFINIGOES INICIAIS

1.1. TIPO DE OBJETO (TO): Prestacao de servigos médicos especializados;
1.2. UNIDADE BENEFICIARIA DO OBJETO (UBO): XXXXXXXXXXXXX;
1.3. ORGAO SUPERVISOR: XXXXXXXXXXXXXXXX;

1.4. DADOS PARA ESPECIFICAR NAS NOTAS FISCAIS (DNF): Numero do Contrato:
024/2025, Data de Vencimento do Contrato: Periodo: 01 A [28-31] (inserir o més de
referéncia), Contrato de Gestao n°. XXXX e dados bancarios;

1.5. FONTE DE CUSTEIO: Os recursos para operacionalizagao do presente Contrato
sao oriundos do Contrato de Gestao n°. XXXXX, firmado entre o CONTRATANTE
e 0 XXXXXXX, através da XXXXXXXX;
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1.6. FISCAL TECNICO DO CONTRATO (FTC): Responsavel por acompanhar a
execucao do contrato;

1.7. REQUISITO DE NIiVEL DE SERVIGO (RNS): O RNS define os niveis de servigos
em termos de disponibilidade, desempenho e qualidade dos servigos prestados.
Também define os parametros para glosa de valor no caso dos RNS nao forem
atingidos dentro de limites minimos. Os detalhes do RNS sado apresentados no
APENDICE Il - REQUISITOS DE NIVEL DE SERVIGOS;

1.8. VALOR DE RESSARCIMENTO PADRAO (VRP): O VRP ¢ o valor da unidade de
ressarcimento padrao no caso de nao atendimento dos RNS conforme definidos no
APENDICE IlI. O valor do VRP sera de 0,4% do valor mensal do contrato por evento
ou fragcao de evento;

1.9. CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA (CRM): Orgédo de fiscalizagdo e
normatizacao da atividade profissional em medicina no ambito Estadual;

1.10. CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES): E um
sistema de informacao oficial de cadastramento de informacdes acerca de todos os
estabelecimentos de saude do pais.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente instrumento tem por objeto a contratagdo de empresa para a
prestacao de servigos médicos, conforme as especificagbes constantes do
APENDICE | — DESCRIGAO DO ESCOPO DOS SERVIGOS PRESTADOS, a fim
de atender a UBO.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIFICAGOES CONTRATUAIS
3.1. A PRESTADORA DE SERVIGO devera cumprir com o objeto contratual em favor
da UBO;

3.2. A UBO tera um FTC que avaliara a execugao do objeto e sera o liame de
comunicacédo entre a PRESTADORA DE SERVICO e o CONTRATANTE;

3.3. A PRESTADORA DE SERVICO fica ciente de que podera haver descontos em
caso de ndo cumprimento do objeto, nos termos estipulados no APENDICE IIl.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA PRESTADORA DE SERVIGO

4.1. A PRESTADORA DE SERVICO prestara os servigos e assumira as condi¢oes e
exigéncias estabelecidas neste contrato em conformidade com o descrito no
APENDICE | - DA DESCRIGAO DO ESCOPO DOS SERVIGOS PRESTADOS;
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A PRESTADORA DE SERVICOS devera apresentar, caso ainda n&o o tenha feito,
ou a qualquer tempo mediante solicitagdo do CONTRATANTE, cépia digital dos
seguintes documentos: cartao CNPJ, licengas, alvara de funcionamento valido,
contrato social e respectivas alteragcoes, inscricao estadual e municipal
(quando aplicavel), comprovante de inscricao ativa no Conselho Regional de
Medicina (CRM/UF) dos profissionais vinculados ao objeto contratual e, quando
necessario ou aplicavel a especialidade exercida, o Registro de Qualificagao
de Especialista (RQE). A comprovagao de experiéncia técnica podera ser feita
por meio de registros profissionais, declaragoes de servigos prestados,
certificados de residéncia médica, atividades académicas, estagios

supervisionados ou outras experiéncias correlatas que demonstrem aptidao
para o desempenho das fun¢des contratadas;

A PRESTADORA DE SERVICO devera apresentar, mensalmente, relatério
detalhado da prestacdo dos servigos executados naquele més, cujo formato e
conteudo devera ser aprovado pelo FTC, bem como, devera apresentar as
certiddes e seus certificados de regularidade, e demais documentos em
atendimento a legislacdo vigente e para cumprir as exigéncias do ORGAO
SUPERVISOR, sendo de responsabilidade da PRESTADORA DE SERVICO a
renovacao da respectiva certiddao antes do seu vencimento, junto aos documentos
comprobatérios da prestagcdo mensal dos servigos, para que a CONTRATANTE
possa realizar o pagamento mensal, nos termos do APENDICE II.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pela PRESTADORA DE
SERVICO, de acordo com este contrato;

Notificar a PRESTADORA DE SERVICO, por meio do FTC ou diretamente, por
escrito da ocorréncia de eventuais problemas no curso da execug¢ao do objeto,
fixando prazo para adequacoes;

Efetuar o pagamento das parcelas mensais nas datas acordadas, apds o
encaminhamento dos documentos de cobranga, por parte da PRESTADORA DE
SERVICO;

Nomear o FTC, que acompanhara a execucao do objeto;

Exercer a avaliagdo dos padrdes técnicos e de qualidade dos servigos prestados,
definidos pela UBO com anuéncia do CONTRATANTE.
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CLAUSULA SEXTA - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Para fins de estimativa fiscal e controle orcamentario por parte da Administragao
Publica, fixa-se o valor referencial mensal de R$ [xxxx] ([valor por extenso]),
correspondente a projegdo media da execugao contratual, conforme os pregos
unitarios estabelecidos no APENDICE 1.

6.1.1. O valor ora fixado tem natureza meramente estimativa e referencial, ndo
constituindo limite contratual absoluto nem obrigagdo de pagamento
minimo ou maximo por parte do CONTRATANTE, tampouco cria direito a
contratada a qualquer remuneragao além dos servicos efetivamente
executados e atestados;

6.1.2. O teto orcamentario estabelecido tem como finalidade exclusiva orientar o
planejamento interno, o controle de empenho e a liquidagdo da despesa,
permitindo o monitoramento da execucido contratual e a adog¢ao de
providéncias administrativas tempestivas, caso haja tendéncia de
extrapolacdo da média estimada.

A PRESTADORA DE SERVICO devera emitir e entregar ao FTC a Nota
Fiscal/Fatura até o ultimo dia util do més, anexando os relatérios, contendo:
“‘numero do contrato; nome da empresa; numero do CNPJ; objeto do contrato e o
periodo de apuragao das atividades”, com as especificagdes previstas no item 1.4,
deste instrumento;

O CONTRATANTE realizara o pagamento dos servigos, mensalmente em moeda
corrente, por meio de Ordem Bancaria, até o vigésimo dia util do més subsequente
ao dia da entrega das Notas Fiscais, desde que os servigos executados sejam
devidamente validados pelo FTC, que ira verificar se foram atendidos os requisitos
deste contrato e apéndices. O CONTRATANTE pagara os valores atestados pelo
FTC, somente com o repasse realizado pelo ORGAO SUPERVISOR;

Se ocorrer atraso no pagamento por falta de repasse dos recursos para
operacionalizagao do presente contrato especificado no item 1.5, tendo em vista a
auséncia de finalidade lucrativa da gestora, e consequente auséncia de suporte
financeiro para arcar com o referido inadimplemento, a PRESTADORA DE
SERVICO nao tera direito a multa, juros ou outras cominagdes legais sobre o valor
da Nota Fiscal;

No caso de a PRESTADORA DE SERVICO encaminhar a Nota Fiscal fora do prazo
estipulado no item 6.1, a quitagdo da referida Nota Fiscal, podera ser realizada
somente no proximo més;
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6.6. No caso de incorrecdo nos documentos apresentados ou sem as devidas
observancias as normas de contabilidade e finangas em vigor, inclusive na Nota
Fiscal, serdo os mesmos encaminhados a PRESTADORA DE SERVICO para as

corregbes necessarias, nao respondendo o CONTRATANTE por quaisquer
encargos resultantes de atrasos na liquidagdo dos pagamentos correspondentes;

6.7. A PRESTADORA DE SERVICO devera apresentar, mensalmente, junto a Nota
Fiscal, os documentos nos termos estipulados no APENDICE IlI, podendo a
CONTRATANTE solicitar outros, conforme o caso;

6.8. Nenhum pagamento sera efetuado a PRESTADORA DE SERVICO enquanto
houver pendéncia de liquidacado de qualquer obrigacao verificada pelo FTC. Esse
fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de pregcos ou a atualizagéo
monetaria;

6.9. A glosa no pagamento, sem prejuizo das sang¢des cabiveis, ocorrera quando a
PRESTADORA DE SERVICO deixar de produzir os resultados pactuados ou de
executar, total ou parcialmente, as atividades contratadas, aplicando-se o valor de
R$ 140,00 (cento e quarenta reais) por hora ou fragdo de hora glosada;

6.10. A PRESTADORA DE SERVICO autoriza, expressamente, o CONTRATANTE a
proceder, por ocasido do pagamento do pre¢co avencado, os descontos fiscais e
legais pertinentes;

6.11. Nenhum pagamento isentara a PRESTADORA DE SERVICO do cumprimento de
suas responsabilidades contratuais, nem implicara a conclusdo dos servigos
prestados, no que tange as corregdes a serem realizadas.

CLAUSULA SETIMA — DA CONFIDENCIALIDADE

71. A PRESTADORA DE SERVICO se obriga a adotar por seus representantes,
colaboradores e por quaisquer terceiros que por sua determinagao participem da
prestacdo de servigos, objeto desta relacdo, comprometendo-se a atuar de modo a
proteger e a garantir o tratamento adequado dos dados pessoais a que tiverem
acesso durante a relagao contratual, bem como a cumprir as disposi¢cdes da Lei n°.
13.709/2018 (Lei Geral de Protegéao de Dados - LGPD);

7.2. A PRESTADORA DE SERVICO se obriga ao dever da confidencialidade e sigilo
relativamente a toda a informacgao e aos dados pessoais e sensiveis a que tenha
acesso por virtude ou em consequéncia das relagdes profissionais que mantera
com o CONTRATANTE, devendo assegurar-se de que os seus colaboradores,
consultores e/ou prestadores de servicos que, no exercicio das suas funcoes,
tenham acesso e/ou conhecimento da informacdo e/ou dos dados pessoais
tratados, mantenham a confidencialidade e sigilo exigidos;
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A PRESTADORA DE SERVICO devera, de todas as maneiras, garantir que
nenhuma informacéo clinica, dado pessoal ou dado pessoal sensivel, que é
classificado como dado pessoal sobre origem racial ou étnica, convicgao religiosa,
opinido politica, filiagao a sindicato ou a organizagao de carater religioso, filoséfico
ou politico, dado referente a saude ou a vida sexual, dado genético ou biométrico,
quando vinculado a uma pessoa natural seja negligenciado ou vazado de alguma
forma, por acdo e/ou omissdo de ser quadro profissional, assumindo a

responsabilidade, exclusiva, por qualquer ato, agdo ou circunstancia emitida pela
sua equipe profissional, que ndo assegure a seguranga dessas informacoes;

A PRESTADORA DE SERVICO se responsabiliza, unica e exclusivamente, acerca
da utilizacdo dos dados obtidos por meio do presente contrato, sendo
terminantemente vedada a utilizacdo de tais informagdes para fins diversos
daqueles relativos ao objeto do contrato, bem como outros fins ilicitos, ou quem de
qualquer forma, atentem contra a moral e os bons costumes;

A PRESTADORA DE SERVICO se compromete, ainda, nas hipoteses de rescisdo
contratual, por qualquer motivo, ou por solicitagdo da outra Parte, a devolver ou
eliminar, de acordo com a expressa e formal autorizagdo do CONTRATANTE,
todos os dados pessoais disponibilizados, obtidos ou coletados no ambito da
relagao contratual;

A PRESTADORA DE SERVICO se obriga a manter sigilo de todas as informacdes
que tiver conhecimento por forca da prestacao de servicos objeto do presente
contrato, ndo os divulgando e nem fornecendo a terceiros, sob pena de rescisao
imediata do presente Contrato, além do pagamento de eventuais perdas e danos,
se configuraveis;

Estabelecem as partes que a presente clausula de confidencialidade é
fundamentada na obrigatoriedade de sigilo, guarda e garantia de seguranga de
dados, definindo, desde ja, que a expresséao "Informacgdes Confidenciais" significa
quaisquer informacdes e dados, contabeis, contratuais, comerciais, ou de qualquer
natureza que sejam de extrema importancia ou de carater confidencial;

Fica estabelecido que todas as Informacdes confidenciais trocadas entre as partes
se subordinam ao seguinte padrao de critérios:

7.8.1. Deverao ser usadas exclusivamente para o beneficio do CONTRATANTE;

7.8.2. Nao serao distribuidas, reveladas ou divulgadas de modo algum para
terceiros, exceto para seus préprios empregados/colaboradores/prepostos
que tenham necessidade justificada de ter conhecimento das referidas
Informagdes Confidenciais e que, previamente, estejam obrigados a
confidencialidade por compromisso formal,
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7.8.3. As partes sao responsaveis pelos atos de seus empregados,
colaboradores, prepostos, representantes e ou pessoas por estes

autorizados, mesmo que eventual divulgacao de Informacgédo Confidencial
ocorra apos o desligamento da pessoa ao CONTRATANTE.

7.9. As obrigag¢des nao se aplicam, entretanto, as informagdes que:

7.9.1. Se tornem de conhecimento publico sem culpa da parte receptora das
informacoes;

7.9.2. Ja estavam em dominio de qualquer das partes aqui envolvidas em
momento anterior ao inicio da vigéncia deste instrumento;

7.9.3. Sejam de comunicagao obrigatéria em decorréncia de exigéncia legal ou
normativa;

7.9.4. Sejam de comunicacdo obrigatéria em razdo de ordem de um tribunal
competente, agéncia administrativa ou érgado governamental;

7.9.5. Sejam de divulgagao necessaria pelas partes para efetivagdo dos contratos
a este correlato.

7.10. Esta disposicao constitui obrigacdo permanente, valida mesmo apds o
encerramento do presente contrato, sob pena de indenizagao por perdas e danos;

7.11. Os materiais ou informagdes obtidas ou desenvolvidas em decorréncia deste
contrato ndo poderdo ser divulgados ou fornecidos a terceiros, salvo se
expressamente, formal e por escrito, autorizados por ambas as partes.

CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA E ADITAMENTO CONTRATUAL

8.1. O presente contrato tera vigéncia a contar do dia [inserir data inicial] e podera
vigorar até o dia [inserir data final], ficando sua duracéo condicionada a vigéncia
da FONTE DE CUSTEIO e a comprovacgao, pelo CONTRATANTE, de que o valor
contratado permanece compativel com o principio da economicidade e
vantajosidade do ajuste;

8.2. Caso ocorra a rescisao ou auséncia de prorrogacao, ou qualquer situagao que nao
mantenha o instrumento que disponibiliza os recursos para operacionalizacdo do
objeto deste Contrato, por qualquer motivo e a qualquer tempo, tendo em vista a
imprevisibilidade desse fato, o presente contrato se resolvera ao mesmo tempo e
de maneira automatica e instantdnea, sem que haja a necessidade de nenhuma
comunicacao formal neste sentido por nenhuma das partes, hipétese em que nao
havera a cominagado de multa, penalidade ou indenizacéo prevista neste contrato e
sob nenhuma rubrica, com o que concordam expressamente as partes, cabendo
ao CONTRATANTE pagar apenas pelos servigos prestados até a data da rescisao;
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Toda e qualquer modificacdo, alteracdo ou aditamento ao presente contrato
somente sera valido se feito por instrumento escrito, assinado por ambas as partes.

CLAUSULA NONA - REQUISITOS LEGAIS

A PRESTADORA DE SERVICO devera arcar, exclusivamente, com todos os 6nus
e obrigac¢des concernentes a legislagao fiscal, social, trabalhista e tributaria, com
relacéo a execucgao do objeto deste contrato;

A PRESTADORA DE SERVICO devera cumprir fielmente as obrigacdes
contratuais ora estipulados, sob pena da imposicdo de notificagdo, multa,
supressao de valores do contrato e outras penalidades legalmente aplicaveis;

A PRESTADORA DE SERVICO devera responder por danos materiais ou fisicos,
causados por seus empregados, diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo;

A PRESTADORA DE SERVICO devera responder civel, administrativa e
criminalmente quando fatos forem associados com os servigos objeto do presente
contrato;

A PRESTADORA DE SERVICO devera cumprir durante a execug¢ao dos servigcos
contratados todas as leis e atos normativos Federais, Estaduais e Municipais,
pertinentes e vigentes, sendo a Unica responsavel por prejuizos decorrentes a que
houver dado causa;

A PRESTADORA DE SERVICO devera responsabilizar-se por recolhimentos
devidos ou pela omissao total ou parcial nos recolhimentos de tributos, que incidam
ou venham a incidir sobre os servigcos contratados;

A PRESTADORA DE SERVICO devera disponibilizar e fiscalizar o uso dos
equipamentos de protecao individual (EPI) para todos os profissionais envolvidos
na prestagcao de servicos;

Nenhuma relagdo de natureza civil ou trabalhista se estabelecera entre o
CONTRATANTE/UBO e o0s empregados/colaboradores/prepostos/sécios
designados pela PRESTADORA DE SERVICO que participardo da execucao do
objeto contratual, correndo por conta exclusiva da PRESTADORA DE SERVICO
todos os encargos trabalhistas, sociais, previdenciarios e acidentarios, sem
qualquer excecdo, bem como os demais encargos que incidam direta ou
indiretamente sobre os servigos, tais como impostos, taxas e contribui¢des para
fiscais, quando houver;

A PRESTADORA DE SERVICO declara e se obriga a cumprir durante a vigéncia
deste contrato, na assinatura deste contrato, que:

9.9.1. Temciéncia da Lei Federal n°. 12.846/2013 (Lei Anticorrupcao) e o Decreto
Federal n°. 11.129/2022;
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9.9.2. Na sua empresa inexiste parentes consanguineos ou afins até o terceiro

grau que sejam membros, administradores ou socios vinculados ao Instituto
de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Saude — IDEAS;

9.9.3. Nao consta no “Cadastro de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS”.

9.10. Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado, extrajudicial e/ou judicialmente, em
decorréncia dos servigos prestados pela PRESTADORA DE SERVICO, fica-lhe
assegurado o direito de regresso em face desta, por quaisquer indenizagdes ou
pagamentos que venham a ser imputados, inclusive por custas, despesas
processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo de o CONTRATANTE, de
maneira autbnoma, requerer indenizagao pelos danos causados ao seu nome € a
sua imagem,

9.11. A PRESTADORA DE SERVICO fica ciente de que o contrato podera ser extinto,
sem 6nus, quando o CONTRATANTE nao dispuser de FONTE DE CUSTEIO para
sua continuidade ou quando esse entender que o contrato ndo mais lhe oferece
vantagem, tendo em vista que PRESTADORA DE SERVICO tem ciéncia que a
FONTE DE CUSTEIO ¢ oriunda de dinheiro publico e as contratagées do
CONTRATANTE devem respeitar os principios administrativos e constitucionais;

9.12. A PRESTADORA DE SERVICO declara estar ciente do Art. 5°-D da Lei n°. 6.019,
de 3 de janeiro de 1974, referente a impossibilidade legal de admitir por 18 (dezoito)
meses, como terceirizado, os ex-empregados da UBO ou do CONTRATANTE, seja
na condicdo de empregado ou de socio, sob pena de arcar exclusivamente com
eventuais indenizagdes e condenacgdes judiciais.

10. CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO E SUSPENSAO CONTRATUAL

10.1. O presente contrato podera ser rescindido/resilido, via distrato, nas seguintes
hipéteses:

10.1.1. Motivadamente, por descumprimento de qualquer das clausulas e
condicbes deste contrato pela PRESTADORA DE SERVICO, bastando
mera notificacdo por escrito do CONTRATANTE, sem prejuizo de
quaisquer indenizacdes e outras penalidades que possam incidir, garantida
a defesa prévia e o direito ao contraditorio;

10.1.2. Imotivadamente, se 0 CONTRATANTE manifestar tal vontade, por escrito,
a outra, implicara na rescisao no prazo de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das
atividades desenvolvidas neste periodo.

10.1.3. Amigavelmente, se ambas as partes assim convencionarem, desde que por
escrito e assinado por seus representantes legais;
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10.1.4. Se ocorrer a extingao, liquidacao, insolvéncia, faléncia, recuperacgao judicial

ou extrajudicial de quaisquer das partes CONTRATANTEs, bastando
somente notificagao escrita a outra parte.

10.2. Quando se findar o prazo de vigéncia contratual constante na clausula do prazo, o
contrato se encerrara, nao sendo necessario qualquer tipo de comunicagao entre
as partes;

10.3. Emtodos os casos de resciséo, os eventuais débitos ou créditos apurados entre as
partes CONTRATANTES, devera ser liquidado até o 10° dia util do més
subsequente ao final da contratacéo, salvo quando a FONTE DE CUSTEIO for
finalizada, o que dependera do repasse do ORGAO SUPERVISOR;

10.4. Este contrato podera ser suspenso por vontade mutua das partes, ou quando
ocorrer eventos de caso fortuito ou forgca maior, devendo as partes, entretanto,
apresentar um Relatério de Servigos Executados com o respectivo balango de
pagamentos efetuados e devidos;

10.5. O CONTRATANTE realizara cotagdes periodicas para afericdo de pregco de
mercado, sendo que, caso o preg¢o contratado esteja acima do preco de mercado,
a PRESTADORA DE SERVICO fica, desde ja, ciente da possibilidade de resciséo,
sem qualquer tipo de indenizagao, diante de que o CONTRATANTE ¢ organizagao
do terceiro setor e deve cumprir com o principio da economicidade.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

11.1. O descumprimento total ou parcial deste contrato ou das obriga¢cdes assumidas
caracterizara a inadimpléncia da PRESTADORA DE SERVICO sujeitando-a as
seguintes penalidades, além demais sang¢des aplicaveis a espécie:

11.1.1. Adverténcia;

11.1.2. Declaragcdo de inidoneidade para contratar com o IDEAS, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigao;

11.1.3. Multa moratéria de 2% sobre o valor mensal do contrato, no caso de
clausula descumprida, por parte da PRESTADORA DE SERVICO;

11.1.4. Multa compensatoria de 10% sobre o valor total do contrato, no caso de
inadimpléncia da PRESTADORA DE SERVICO das obrigagbes a que foi
contratada.
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12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

12.1. Fica estabelecido que, caso venha a ocorrer algum fato ndo previsto no
instrumento, os chamados casos omissos, estes deverao ser resolvidos entre as
partes, respeitados o objeto deste Contrato, a legislacdo e demais normas
reguladoras da matéria e o Regulamento de Compras e de Contratagdo de Obras
e Servicos e suas modificacbes posteriores, aplicando-se quando for o caso,
supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des de
direito privado.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE DE PREGO

13.1. Dentro do prazo de 12 (doze) meses, 0 pregco proposto nao sofrera reajuste,
conforme prevé o artigo 2° da Lei n°. 10.192/2001;

13.1.1. O prego proposto podera sofrer reajuste, decorridos 12 (doze) meses de
vigéncia contratual, mediante pedido com apresentagdao de calculo
demonstrando a porcentagem do reajuste, da PRESTADORA DE
SERVICO ao CONTRATANTE, com 30 (trinta) dias de antecedéncia ao
fato gerador da repactuacao, o qual podera ser aprovado ou nao pelo
CONTRATANTE apods resultado da pesquisa de mercado, e tera como
base o indexador IPCA/IBGE;

13.1.2. A concessao do reajuste fica condicionada a aprovagédo orcamentaria do
CONTRATANTE e a comprovacado de que o prego continua dentro do
trabalhado no mercado;

13.1.3. Em caso de extingao do indice aqui estipulado, as partes poderao escolher,
em comum acordo, um novo indexador reconhecido pelo Governo

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA ASSINATURA ELETRONICA

14.1. Declaram e concordam as partes que o presente instrumento, incluindo todas as
paginas de assinatura, eventuais anexos e aditivos, todas formadas por meio digital
com o qual expressamente declaram concordar, representam a integralidade dos
termos entre elas acordados, substituindo quaisquer outros acordos anteriores
formalizados por qualquer outro meio, verbal ou escrito, fisico ou digital, nos termos
dos art. 107, 219 e 220 do Cédigo Civil e da Medida Proviséria n°. 2.200-2/2001;

14.2. Nos termos do art. 10, § 2°, da Medida Proviséria n°. 2.200-2/2001, as partes
expressamente concordam em utilizar e reconhecem como valida qualquer forma
de comprovacao de anuéncia aos termos ora acordados em formato eletrénico, em
especial a plataforma de assinaturas eletronicas utilizadas pelo CONTRATANTE.
A formalizagdo das avencas na maneira supra acordada sera suficiente para a
validade e integral vinculagdo das partes ao presente Instrumento.
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15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSIGCOES GERAIS

15.1. Este contrato é absolutamente intransferivel, ndo podendo a PRESTADORA DE
SERVICO, em hip6tese alguma, sub-rogar seus direitos e obrigagdes a terceiros
estranhos a presente relagao contratual, sem anuéncia expressa e por escrito do
CONTRATANTE;

15.2. E vedado 8 PRESTADORA DE SERVIGO contratar ou possuir qualquer relacdo
comercial, por qualquer regime juridico/formato de contratagdo, de/com
profissionais que pertengam ao quadro de colaboradores do CONTRATANTE, sob
pena de descumprimento contratual,

15.3. As partes acordam que o presente contrato ndo caracteriza exclusividade na
prestacdo de servicos da PRESTADORA DE SERVICO ao CONTRATANTE,
podendo a PRESTADORA DE SERVICO prestar servicos a terceiros alheios a
presente relagdo contratual, bem como o CONTRATANTE contratar outras
empresas e profissionais com a mesma finalidade deste contrato;

15.4. E vedado a PRESTADORA DE SERVIGO utilizar-se do nome, marca, logotipo,
simbolo ou imagem do CONTRATANTE e ORGAO SUPERVISOR, em meios de
comunicagao, concorréncias, publicidade prépria ou quaisquer outros atos ou
contratos, como referéncia aos servigos prestados, sem a prévia autorizacao, por
escrito da Direcdo Executiva do CONTRATANTE, sob pena de multa por
descumprimento e rescisdo contratual.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Aracaju/SE, para dirimir as questdes oriundas da
execucao deste instrumento, renunciando as partes a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem justas e acordadas, firmam as partes o presente CONTRATO em
formato eletrénico, com assinatura digital, nos termos da legislagao vigente, produzindo os
mesmos efeitos legais das vias fisicas, para um sé e mesmo efeito.
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Aracaju/SE, XX de XXXX de 202X.

Sandro Natalino Demetrio XXXXX
Diretor Executivo Representante Legal
Instituto de Desenvolvimento, Ensino e XXXXXXXXXXXXX
Assisténcia a Saude - IDEAS PRESTADORA DE SERVICO

CONTRATANTE

Testemunha 01 Testemunha 02

Processos de Validacao IDEAS (Uso Interno)

Elaboragao e Revisao

ID dos Processos Descrigao Responsavel
XXXXXXXXX Elaboragao XXXXXXXXX
XXXXXXXXX Reviséo XXXXXXXXX

Contribuicoes

ID dos Processos Descrigao Responsavel
XXXXXXXXX Cotagoes XXXXXXXXX
XXXXXXXXX Aprovacgéo Orgamentaria XXXXXXXXX
XXXXXXXXX Aprovagéo Juridica XXXXXXXXX
XXXXXXXXX Aprovacao Técnica XXXXXXXXX
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APENDICE | - DA DESCRICAO DO ESCOPO DOS SERVICOS

A PRESTADORA DE SERVIGO deve manter uma comunicagao clara e continua
com o CONTRATANTE, assegurando o alinhamento entre as necessidades
operacionais do local de prestagdo dos servigcos médicos, ajustando-os conforme
necessario;

Selecionar e disponibilizar profissionais médicos devidamente qualificados e
experientes, que atendam aos requisitos técnicos e legais estabelecidos pelo
CONTRATANTE, garantindo a prestagao dos servigcos com o nivel de qualidade
exigido.

Prestar servigos com base no Cédigo de Etica Médica - RESOLUCAO CFM n°
2.217/2018, modificada pelas Resolugdes CFM n°. 2.222/2018 e 2.226/2019, do
Conselho Federal de Medicina e nas Normas Regulamentadoras para o exercicio
da medicina, entre outras que regulam a assisténcia na Saude, fazendo respeitar
esses e todos os demais dispositivos que se caracterizam o regramento para
exercicio da Profissdo Médica, incluindo a RESOLUCAO CFM n°. 1.834/2008, que
regulamenta o plantdo médico em sobreaviso;

Fazer cumprir a RESOLUCAO CFM n° 2.299/2021, que regulamenta, disciplina e
normatiza a emissio de documentos médicos eletrénicos;

Fazer cumprir o Cédigo de Etica de Classe e demais legislagdes pertinentes a
servicos de saude, respeitando todas as obrigacbes conferidas a sua
especialidade, tais quais, mas nao se restringindo a:

5.1. Preencher adequadamente o Prontuario de Atendimento aos pacientes
(manual ou eletrénico), incluindo nota de internacédo, prescricbes e
evolugdes médicas diarias, notas de transferéncia ou alta, laudos,
atestados, termos de consentimento, pesquisa de alergia, bem como as
informacdes para correta averiguacao das contas hospitalares;

5.2. Atender aos familiares e acompanhantes dos pacientes, prestando
informacdes necessarias e pertinentes ao fluxo do atendimento;

5.3. Auxiliar na supervisdo de profissionais técnicos, residentes e estagiarios
quando couber, participando de atividades de educagdo permanente,
atuando de forma integrada com a equipe multiprofissional e demais areas
da UBO;

54. Executar suas atividades utilizando adequadamente os insumos e
equipamentos padronizados na instituicdo, auxiliando na analise critica da
qualidade deles;

5.5. Responsabilizar-se pela prestacdo de assisténcia médica a todos os
pacientes em atendimento e internados na UBO;
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5.6. Responsabilizar-se pelas admissbdes e transferéncia dos pacientes;

5.7. Responsabilizar-se pela realizagdo da evolugéo clinica dos pacientes em
acompanhamento, observagao ou internados;

5.8. Responsabilizar-se pela prestagdo de assisténcia aos pacientes nas
intercorréncias durante seu periodo de plantao;

5.9. Integrar a equipe multidisciplinar do plantdo a fim de coordenar as agbes
meédicas para atendimento das necessidades dos pacientes;

5.10. Responsabilizar-se pelo acompanhamento dos pacientes na
movimentacgao interna e/ou externa da unidade hospitalar para a realizagao
de exames, procedimentos médicos ou transferéncia, quando necessario;

5.11. Responsabilizar-se pelo cumprimento da escala de plantdo estabelecida
com o FTC, previamente construida e informada pela Coordenacgao
Médica;

5.12. Responsabilizar-se pelo preenchimento do livro de ocorréncias do plantéo,
bem como de qualquer documento inerente aos atos profissionais
desenvolvidos;

5.13. Atender solicitagbes de avaliagdes de pacientes de outros servigos, quando
solicitado (Parecer) e conduzir os casos clinicos de pacientes que
necessitam de sua intervencdo, sempre que demandado por outro
especialista;

5.14. Executar as demais atribuigdes da especialidade médica, bem como
atividades gerais de competéncia médica, com o Registro de Qualificagao
de Especialidade (RQE);

5.15. Garantir o cumprimento da carga horaria objeto do presente instrumento
conforme especificagdes da modalidade de servigo (presencial, remoto,
sobreaviso), com o fornecimento de todas as informagdes necessarias a
correta aferigao dos servigos prestados e custeio de eventuais sistemas de
controle de frequéncia.

5.16. Garantir atendimento ao posto de servigo contratado, sem que haja
auséncias simultaneas durante a prestacao do servico.
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Participar, através de seus médicos, das atividades de coordenagao do cuidado,
das reunides clinicas, de carater multidisciplinar ou quaisquer atividades propostas
ligadas a assisténcia, ao ensino e pesquisa ou acompanhamento de indicadores e

metas quando convocado, bem como participagdo em comissdes, comités em
especial Comissdo de Etica Médica, conforme necessidade do servico;

Participar da elaboracdo, revisdo, aprovacao e inspegdo de documentos
padronizados, como normas, regimentos, rotinas e protocolos, pertinentes ao bom
funcionamento da unidade.

Os profissionais médicos devem atuar em consonancia com os preceitos da
medicina baseada em evidéncias, em conformidade com as diretrizes clinicas e
protocolos estabelecidos, contribuir para o monitoramento, eficacia e atualizagao
dos protocolos implantados;

Realizar o monitoramento continuo dos servigos meédicos e disponibilizar relatorios
periodicos, ou a qualquer tempo conforme necessidade do CONTRATANTE,
incluindo indicadores de desempenho e conformidade, para garantir o
acompanhamento da execugao do contrato.

Fornecer sempre que solicitado o teor das avaliacdes, para fins de comprovagao
dos processos de qualidade e boas praticas da gestéao;

Atuar em colaboracdo com o CONTRATANTE, assegurando o engajamento e
participacao nas atividades e treinamentos realizados pela UBO;

Deve comprovar a contratagado de seguro de responsabilidade civil, e outros danos,
que garantam a protecdo financeira e outras protecbes associadas a
responsabilidade atribuida ao profissional, em consequéncia da prestacdo de
servigos médicos no ambito da assisténcia prestadas nos servigos de saude junto
a UBO, resguardando o CONTRATANTE de qualquer responsabilidade perante
condicdo ou situacgao oriunda da atuacao médica deste contrato;

Deve comprovar que realizou a verificagdo das credenciais médicas para o
exercicio da profissdo, através da checagem da formagédo e quitagdo das
obrigagcdes perante o Conselho de Classe (anuidade), no caso, o Conselho
Regional de Medicina;

Devera se certificar e comprovar ao CONTRATANTE, sobre a inexisténcia de
processos disciplinares e sancgdes éticas, relacionadas a forca de trabalho
destacada para o exercicio das atividades nos servigos de saude, objetos desse
certame;

Executar os servigos fazendo cumprir todos os objetivos elencados nesse contrato
de prestacao de servigo, em especial, atender aos quantitativos e nos parametros
especificados neste instrumento, ora contratados;
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Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucao do objeto deste

contrato e, também, arcar com todas as despesas e responsabilidades referente a
ma utilizacdo de equipamentos e materiais publicos ou de propriedade da UBO;

Seguir as normas aprovadas/recomendadas, em especial quanto as normas dos
Conselhos de Medicina (Federal e Regional), Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social e demais afins, informando a todos os profissionais o cumprimento das
normas inerentes a execucao dos seus trabalhos;

Disponibilizar, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, informagdes,
documentos e esclarecimentos técnicos necessarios sobre a execugao do objeto
deste instrumento;

Apresentar a certificacdo valida e manté-la atualizada, inclusive para os
profissionais alocados, durante todo o periodo de prestagdo de servigos sempre
que forem exigidas certificacbes (como PALS).

Responder as solicitagdes da ouvidoria e participar de projetos de melhoria sempre
que solicitado.

Elaborar as escalas, com numero do Conselho e Especialidade, dos seus
colaboradores, bem como manter documento padrdo que comprove a frequéncia
dos plantonistas para registro da atuacdo de seus colaboradores dentro das
dependéncias da UBO, assegurando a conformidade com leis e regulamentos;

Manter controle de ponto biométrico, ou outro, que possa comprovar atuagao
conforme escala profissional, evidenciando local e horario fidedignos da atuagao
profissional nas dependéncias da unidade de saude.

Encaminhar mensalmente escala de profissional devidamente assinada pelo diretor
técnico ou representante médico da PRESTADORA DE SERVICO, ao FTC, em até
48h (quarenta e oito horas) antes do inicio do més subsequente e sempre que
solicitado, devendo conter lista com os nomes dos profissionais, especialidade,
documento de identidade da profissdo, numero do RQE, data e horario de trabalho,
bem como numero de telefone para contato, para a analise prévia e validagao da
escala mensal pelo Diretor Técnico da UBO e pelo FTC;

Os profissionais ndo devem exceder 24 horas de plantao;

Responsabilizar-se pelo pagamento dos servigos prestados por terceiros, quando
houver, ndo cabendo ao CONTRATANTE qualquer obrigacdo sobre essas
despesas;

Comunicar por escrito ao FTC no prazo de 24h (vinte e quatro horas) e por e-mail
previamente fornecido no prazo de 1h (uma hora) toda e qualquer anormalidade
relacionada com os servigos, contados da ocorréncia dos fatos;
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Responsabilizar-se pelos pagamentos referentes aos servigos, objeto deste

contrato, executados pelos profissionais pertencentes ao quadro de profissionais
da PRESTADORA DE SERVICO;

Responsabilizar-se pelas eventuais falhas na condugdo dos servicos,
especialmente, no que se refere a eventos adversos com danos ao paciente ou
pratica de éticas indevidas pelos profissionais, respondendo por si, seus
empregados e preposto;

Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigagdes assumidas, nem subcontratar quaisquer prestacbes a que esta
obrigada, exceto nas condi¢des autorizadas expressamente pelo CONTRATANTE;

Assegurar que os profissionais estejam disponiveis nos horarios e locais pré-
determinados pela UBO e considerar término de plantdo somente apds a passagem
de plantao, in loco, através de registro em ferramenta padronizada, para outro
meédico que venha assumir;

Substituir imediatamente (prazos definidos pelo RNS) profissionais no caso de
auséncias, tais como, faltas, atrasos, recessos e férias, devendo identificar
previamente o respectivo substituto ao FTC;

Fiscalizar e garantir permanentemente a disciplina e pontualidade do seu quadro
de pessoal responsavel pela execugao do objeto deste Contrato;

Zelar pelo patrimdnio publico e da UBO;

O especialista da PRESTADORA DE SERVICO devera se apresentar ao FTC em
até 24h (vinte e quatro horas) antes de iniciar o seu trabalho, devendo estar munido
de documentos de exigéncia do CNES, para a realizagdo de seu cadastro junto a
esse Sistema de Informacbées em Saude, para que ndo ocorram transtornos
administrativos e técnicos perante o Ministério da Saude nem para o profissional;

Os documentos a serem apresentados, em copia, pelos profissionais para
cadastramento no CNES s3o:

35.1. RG (Registro Geral);
35.2. CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);

35.3. Carteira de Registro no Conselho Regional de Classe do Estado ou
documento provisoério de transferéncia regional;

35.4. Diploma de Graduacgao, titulacao de especialidades e, quando aplicavel,
Registro de Qualificagdo de Especialidade (RQE) conforme atuagéo;

35.5. Comprovante de quitagdo da anuidade do respectivo Conselho Regional
de Medicina;

35.6. Comprovante de residéncia;
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35.7. Apdlice do seguro de responsabilidade civil profissional,

Caso ocorra troca de profissionais na vigéncia deste Contrato, a PRESTADORA
DE SERVICO devera encaminhar ao FTC a documentagdo dos prestadores
atualizados e fidedignos com os plantdes realizados durante aquele contrato para
o registro junto ao CNES, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis;

A PRESTADORA DE SERVICO devera a todo o momento se ater, além do
presente contrato, e ao Contrato, seus aditivos e termo de referéncia, entre
CONTRATANTE e ORGAO SUPERVISOR buscando adequar nas suas metas e
nos indicadores especificos de cada especialidade;

O profissional médico da PRESTADORA DE SERVICO realizara as visitas médicas
e multidisciplinares aos pacientes, que acontecem durante seu plantdo, junto com
o diarista e coordenador da equipe, participando das discussdes e decisdes;

O(s) profissional(s) médico(s) da PRESTADORA DE SERVICO realizara(ao)
diariamente a prescricdo médica dos pacientes da UBO, bem como os
procedimentos médicos condizentes com a funcao designada;

Os profissionais médicos devem, obrigatoriamente, registrar todos achados clinicos
e a conduta médica aplicada, mantendo todas as informagbes e registros
atualizados, no prontuario do paciente (eletrbnico ou manual), em ferramenta
especifica de transicdo do cuidado, referente a 100% (cem porcento) dos
atendimentos, durante todo o processo de cuidado na unidade assistencial, desde
a admissao, atendimento, tratamento, evolugdo e encaminhamento final
(alta/saida/transferéncia), conforme preconizado pelos Conselhos de Medicina,
pelas Politicas de Atencdo a Saude e pela unidade de atuacéo, aplicando-se a
todas as linhas de cuidado e areas de atuagao da unidade de saude.

Os profissionais médicos devem atuar em conformidade com as diretrizes do
Sistema Unico de Saltde (SUS) e em consonancia com a Politica Nacional de
Humanizacéo;

Os profissionais médicos devem assegurar a prestagao do servigco em conjunto com
os profissionais da equipe multiprofissional, buscando uma assisténcia integral e
de qualidade a populagao atendida;

Os profissionais médicos devem executar suas atividades utilizando
adequadamente os insumos e equipamentos padronizados pela instituicao,
comprometendo também pelo seu zelo ao utilizarem,;

Os profissionais médicos devem atender aos pacientes, familiares e ou seus
responsaveis prestando toda as informagdes necessarias e pertinentes;
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Os profissionais médicos devem participar de atividade de educagao continuada,
visando assegurar um processo de capacitagdo de modo continuo assegurando
que estejam preparados para desempenhar suas fungdes em conformidade com

os padrbes de qualidade, seguranga, exigéncias legais, de normativas e de metas
contratuais na sua area de especialidade;

Os profissionais médicos devem, colaborativamente, participar de projetos de
melhoria da qualidade e seguranca do paciente, na prestacdo de servicos,
assegurando a conformidade com os padrbes e requisitos de qualidade da
assisténcia aos pacientes, e seus familiares, atendidos na Unidade;

Os profissionais médicos devem usar avental e cracha com nome e foto, afixado
de modo a garantir sua identificagao;

Os profissionais médicos devem obedecer as normas técnicas de biossegurancga
na execugao de suas atribuicbes, utilizando os Equipamentos de Protegao
Individual (EPI) definidos pela instituicao.

Os profissionais médicos devem atuar em conformidade com os protocolos de
prevencao e controle de infecgdes, incluindo a adequada barreira de protecéo,
adeséo as técnicas de higienizagao das maos, assegurando cuidados redobrados;

A PRESTADORA DE SERVICO deve assegurar um processo formal de avaliagao
do desempenho clinico periddico, que inclua, no minimo, os seguintes critérios, com
0 objetivo de assegurar a exceléncia na prestacédo de servigos:

50.1. Assiduidade e pontualidade;
50.2. Cumprimento as rotinas e procedimentos;
50.3. Adesao aos protocolos clinicos;

50.4. Comportamento colaborativo e bom relacionamento com a equipe
assistencial;

50.5. Comportamento empatico e ético na assisténcia aos pacientes;

50.6. Assiduidade em reunides e eventos quando solicitado (como por exemplo:
comissoes, capacitagdes, andlises de indicadores e eventos adversos).

A PRESTADORA DE SERVIGCO devera assegurar a disponibilidade de médicos
generalistas e especialistas, conforme a escala previamente estabelecida com o
FTC, bem como demais servigos de gestao da area;

A PRESTADORA DE SERVICO devera garantir que todos 0s seus processos e
atividades estejam preparados para auditorias e inspeg¢des, assegurando o
cumprimento das obrigagcdes contratuais e legais exigidas pelo CONTRATANTE;
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Assegurar que esteja apta a atender a todos os requisitos contratuais e
organizacionais definidos pelo CONTRATANTE, assim como a novos requisitos
que possam ser estabelecidos durante a vigéncia do contrato.

As horas contratadas serdo dimensionadas com base na demanda assistencial e
perfil da UBO, assim como no Termo de Referéncia, Contratos e Aditivos do
Contrato entre CONTRATANTE e ORGAO SUPERVISOR, podendo serem
moduladas durante o periodo para melhor atender as demandas e indicadores
contratuais com anuéncia da Direcdo Técnica da unidade;

A modulacao da prestacao de servigo distribuida em trabalho presencial e remoto
tem por objetivo evitar desassisténcia, mantendo a continuidade e horizontalidade
da assisténcia e buscando atingir os resultados quantitativos e qualitativos previstos
no Contrato de Gestao.
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APENDICE Il - DOCUMENTOS PARA ENTREGAR JUNTO COM A NOTA FISCAL

A PRESTADORA DE SERVICO deve enviar as CND listadas abaixo, no primeiro
pedido de pagamento, devendo se responsabilizar pela renovagéo e envio delas
antes da data final de sua validade, sempre junto com a nota fiscal mensal:

1.1 CND Trabalhista;
1.2 CND Federal,

1.3 CND Municipal;
1.4 CND Estadual;

1.5 CND como FGTS.

A PRESTADORA DE SERVICO deve enviar mensalmente, junto com a nota fiscal
mensal:

2.1 Certidao de regularidade de inscrigdo, de todos os profissionais atuantes no
més de prestacdo dos servigcos, junto ao respectivo Conselho de Classe do
Estado de Execucédo dos Servicos;

2.2 Relatério detalhado da prestacdo de servigo, fidedignos com os
servigos/plantdes realizados, cujo formato deve ser aprovado pelo FTC;
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APENDICE Il - REQUISITOS DE NiVEL DE SERVIGOS

1 Os Requisitos de Nivel de Servico (RNS) sdo parametros de controle e avaliagado
da qualidade dos servicos prestados pela PRESTADORA DE SERVICO, que
devera assegurar que seus processos e resultados estejam permanentemente
aderentes aos padrdes definidos neste contrato;

2 De forma que a PRESTADORA DE SERVICO possa adequar 0s seus processos
para atendimento dos requisitos do CONTRATANTE, ndo serdo aplicaveis os RNS
no primeiro més de contrato;

3 A partir do segundo més de contrato, caso os servigos prestados ndo atendem aos
RNS estabelecidos, serdo aplicados os ressarcimentos, pelo fato de os servigcos
nao serem plenamente atendido, em multiplos valores do VRP estabelecido no item
1.8.

4 Os valores sdo cumulativos por evento, ou fracdo de evento, quando o prazo for
em horas (e.g., 1h20min, sdo considerados 02 eventos), quando o prazo for em dia
€ em dias (e.g., 2,5 dias de atraso sédo considerados 03 eventos);

5 O valor de ressarcimento sera limitado ao valor da fatura mensal. Quando o valor
de ressarcimento for superior ao valor da fatura mensal, os valores adicionais ndo
serdo cobrados, contudo, a PRESTADORA DE SERVICO devera apresentar o
plano de acdo de regularizagao dos niveis de servigo.

6 Na Tabela 4 apresentamos os RNS estabelecidos para este contrato.

Tabela 4: Descricao dos Requisitos de Nivel de Objeto (RNS).

Prazo para Prazo para VRP - Valor de
inicio conclusao Ressarcimento
atendimento atendimento Padrao
1 Ate_ndmento ao FTC (Duvidas, Problemas, 01h 04h 01
Incidentes).
2 Substituicdo de Profissionais por falta. 02h 04h 02
Substituicdo de Profissionais por solicitacao
3 02h 24h 02
justificada da UBO.
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Prazo para Prazo para VRP - Valor de
inicio conclusao Ressarcimento
atendimento atendimento Padrao

Notificagdo para circunstancia de risco ou
vazamento de informacgdes, dados clinicos,
4 dados pessoais e/ou dados pessoais 01h 24h 02
sensiveis de pacientes ou profissionais da
UBO, sob sua responsabilidade.

Resolugao de nao conformidade
identificada na prestagdo dos servigos
contratados, com notificagado realizada pelo
FTC.

Imediato N/A 02

1.1. Nos casos em que houver atraso nos prazos de atendimento de conclusdo do
servigco definidos na Tabela 4, o servigo sera considerado como atendido fora do

prazo;

1.2. Os servigos que forem concluidos fora dos prazos previstos no RNS ainda assim
deverao ser executados pela PRESTADORA DE SERVICO, sendo levados em
conta os relativos percentuais de descontos.
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ANEXO II

DECLARAGAO DE CONFORMIDADE E CIENCIA DA LEI ANTICORRUPGAO

[INSERIR NOME DA EMPRESA], pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
o n° [INSERIR NUMERO DO CNPJ], com sede a [INSERIR ENDEREGO COMPLETO:
RUA, N° BAIRRO, CIDADE, ESTADO, CEP], neste ato representada por seu
representante legal [INSERIR NOME DO REPRESENTANTE LEGAL], inscrito no CPF
sob o n° [INSERIR NUMERO DO CPF], e e-mail [INSERIR E-MAIL], por meio da presente,

declara para os devidos fins que:

1. Tem ciéncia e manifesta consentimento integral quanto as disposi¢des da Lei
Federal n® 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢ao) e do Decreto Federal n° 8.420/2015,

comprometendo-se a cumpri-las integralmente no ambito de suas atividades;

2. Inexiste qualquer membro, administrador ou sécio da empresa que ocupe,
simultaneamente, cargo diretivo nas Unidades Basicas de Saude, na Secretaria

Municipal de Saude ou no Instituto IDEAS;

3. Inexiste qualquer membro, administrador ou sécio que exergca cargo diretivo

na gestao publica municipal de Aracaju/SE;

4. Possui pessoal técnico qualificado para a execugdo do item ao qual se
credencia, bem como aptidao técnica para o inicio dos servigos, conforme
escala a ser definida pela Unidade CONTRATANTE.

Aracaju/SE, [dia] de [més] de 2025

[assinatura eletrénica reconhecida ICP-Brasil do representante legal]
[Nome do Representante Legal]
CPF n° [INSERIR CPF]
[Cargo / Fungao]

[Nome da Empresa]]

SEDE ADMINISTRATIVA
Rua Souza Dutra, 145, Estreito, Sala 904, Florianépolis — SC. CEP 88.070-605
CNPJ: 24.006.302/0001-35 | 48 — 3091 0306 | www.ideas.med.br
Pagina 29 de 33

6C339208CFA1758151D841916719E672CDES6D8CA9EE487AB51BC3BC03045BF5



AN
A 4
P
ANEXO Il

Tabela 1: Descricao do Servigo e Valor Total Mensal.

Valor Bruto'?
Mensal (R$)

Descrigao do Servigo

Posto de servigo médico presencial no ambito da Estratégia de
Saude da Familia, com jornada de 8 (oito) horas diarias em dias
uteis, conforme escala e necessidade definidas pela Secretaria
Municipal de Saude. O profissional atuara de forma integrada a
equipe multiprofissional, executando acbes de promocao,
prevengao, diagnostico, tratamento e acompanhamento dos
usuarios, sem vinculo empregaticio, em conformidade com contrato
civil firmado entre pessoas juridicas.

23.520,00

Posto de servico médico em Pediatria, com jornada de 4 (quatro)
horas diarias em dias uteis, conforme escala e necessidade
definidas pela Secretaria Municipal de Saude. O profissional devera
possuir Titulo de Especialista em Pediatria reconhecido pela
Associagcdo Médica Brasileira (AMB) ou registro de qualificacao de
especialista (RQE) ativo, atuando de forma presencial e sem vinculo
empregaticio, em conformidade com contrato civil entre pessoas
juridicas.

11.760,00

' Os valores apresentados correspondem ao montante bruto mensal por posto de servigo médico, incluindo
todos os encargos, tributos e custos operacionais incidentes, ndo se tratando de valor-hora ou remuneragéo
individual.

2 Em caso de glosa decorrente de auséncia, atraso, interrupgdo de jornada, descumprimento parcial da escala
ou ndo execugao dos servicos contratados, sera aplicado desconto proporcional ao tempo nao cumprido,
tomando-se como base o valor de R$ 140,00 (cento e quarenta reais) por hora ou fragao de hora, calculado
sobre o valor bruto mensal do posto de servico.

SEDE ADMINISTRATIVA
Rua Souza Dutra, 145, Estreito, Sala 904, Florianépolis — SC. CEP 88.070-605
CNPJ: 24.006.302/0001-35 | 48 — 3091 0306 | www.ideas.med.br
Pagina 30 de 33

6C339208CFA1758151D841916719E672CDES6D8CA9EE487AB51BC3BC03045BF5



/2 BN
1 I 1N

IDEAS

uy
ANEXO IV
Endereco das Unidades de Saude
ITEM CNES  UNIDADE ENDEREGO

1 UBS Anténio Alves ﬁtéaEErArfrg(r;g?Iigg;{)es, s/n — Farolandia, Aracaju/SE
2 0002607 | UBS Augusto César Leite i;‘aaca'fj'u"'/”s“é‘_’“g’%’f:gg%siglzno— Aeroporto,
3 | 0002410 | UBS Augusto Franco ifaacg?j}géﬂ“g%'goélggz g_?_)qtgs, s/n — Farolandia,
4 | 0003425 | UBS Jodo Bezerra gfadn%‘gfsz?:';%igalz Ehci:cé)p'\ieg%%is_b Sslg — Areia
5 0003093 | UBS Niceu Dantas ifad;‘](iue} ggi%éggj%%%gfgza Mosqueiro,
6 | 0025682 | UBS Sta. Terezinha (Robalo) ifadc‘;‘;iue}ggs_“ééggj%%%g'ffgog — Robalo,
7 9759956 | UBS Dr. Roberto Paix&o I\RA‘;‘;‘QE?‘X::'(‘;Q}’U?;EO_'i\ggg Z;%Z%_ggo— 17 de
8 0002216 | UBS Osvaldo Leite é\IIEePrTgo'Z:Z;-Jé’osom — Santa Maria, Aracaju/SE -
o | owsw usstmmenpe B LR
10 | 0002291 | UBS Geraldo Magela ifaacfjﬁféré"_%’égﬁ 5(;22—_ 185(? Conrado,
11 | 0002445 | UBS Humberto Mour&o 5550’31534'%‘ S&o Conrado, Aracaju/SE — CEP
12 2658488 UBS_ Pref. Celso Augusto UBS Prefeito C(?Iso Augusto Daniel — Sdo

Daniel Conrado, Aracaju/SE — CEP 49042-190
13 | 0002380 | UBS Hugo Gurgel Meio, Aracail/SE - GEP 48035310 0
14 0002615 gSVSaII\éI;r:]its;ro Costa Elé?: ’19 I’(])‘; (1) i_)?(;o— Inacio Barbosa, Aracaju/SE —
15 | 0003115 | UBS Avila Nabuco i;‘aacaDjE /ggn_ﬂth%ag&'\gﬂrggo, n° 9 - Luzia,
16 | 0002410 | UBS Dona Sinhazinha 2::2;?5 :;r_mgé Ffafggg,zfégo— Grageru,
17 0025690 UBS Dr. Max de Carvalho Rua Filemon Franco Freire, s/n — Ponto Novo,

Aracaju/SE — CEP 49047-180
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ITEM CNES UNIDADE ENDERECO

Rua Guanabara, s/n — América, Aracaju/SE —

18 3469182 UBS Joaldo Barbosa CEP 49080-010

Rua Principal, n°® 59 — Aloc, Sao Cristovao/SE —

19 0003123 | UBS Irma Caridade CEP 49100-000

Rua B, s/n (Largo da Aparecida) — Jabotiana,

20 0002631 UBS Madre Tereza de Calcuta Aracaju/SE — CEP 49095-510

Rua Maria do Carmo Batista Santos, s/n — Sol

21 0002399 UBS Manoel de Souza Pereira Nascente, Aracaju/SE — CEP 49095-240

Avenida Sao Jodo Batista, n° 986 — Ponto Novo,

22 0002461 UBS Fernando Sampaio Aracaju/SE — CEP 49097-000

Rua Paraiba, s/n — Siqueira Campos, Aracaju/SE

23 0002577 | UBS Edézio Vieira de Melo _ CEP 49075-420

Rua Haiti, s/n — América, Aracaju/SE — CEP

24 0002305 | UBS Adel Nunes 49080-300

Travessa Adauto Botelho, s/n — Getulio Vargas,

25 0003492 | UBS Oswaldo de Souza Aracaju/SE — CEP 49055-620

Rua Maruim, n® 179-B — Centro, Aracaju/SE —

26 0002259 | UBS Maria do Céu CEP 49010-160

Rua Altamira, s/n — Industrial, Aracaju/SE — CEP

27 0002763 UBS Dona Jovem 49065-050

Rua Aquidab3, n°® 23 — Suica, Aracaju/SE — CEP

28 0025674 UBS Amélia Leite 49050-070

Rua Anténio dos Santos, n° 468 — Porto D’Antas,

29 0003344 UBS Porto Dantas Aracaju/SE — CEP 49067-020

Rua S&o Joéo, s/n — Industrial, Aracaju/SE — CEP

30 0002364 UBS Candida Alves 49065-710

Avenida Alvaro Maciel, s/n — 18 do Forte,

31 0002526 UBS Francisco Fonseca Aracaju/SE — CEP 49060-020

Avenida General Euclides Figueiredo, s/n —

32 | 0002798 | UBS J. Augusto Barreto Japaozinho, Aracaju/SE — CEP 49087-640

Avenida General Euclides Figueiredo, s/n — Dom

33 | 0003506 ) UBS Carlos Fernandes Luciano, Aracaju/SE — CEP 49070-523

Rua Santa Terezinha, n® 422 — Dom Luciano,

34 2600366 UBS José Quintiliano Aracaju/SE — CEP 49070-350

Rua Beira Rio, n® 92 — Coqueiral, Aracaju/SE —

35 0003603 UBS Eunice Barbosa CEP 49091-109
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ITEM CNES  UNIDADE ENDEREGO

36 | 0002542 | UBS Jo#o Cardoso ;{;‘aacg'j‘/%oé"i- 8:5%0530; ;%SOéOConrado de Aratjo,
37 | 3210634 | UBS Andlia Pina de Assis Avenida sumon foe””a’ s/n - Atalaia, Aracaju/SE
38 | 0003409 | UBS Jodo Oliveira Sobral /Fi:’aaczi;‘shg_dgEg’lgggf_ggosfmtos Dumont,
39 | 0002623 | UBS Walter Cardoso /FffaacaDj3}’?;32;??253?%%% n° 372 — Veneza,
40 | 0002429 | UBS José Machado de Souza ifaacg?j}g&“geggngég;;_a% 5 Santos Dumont,
41 | 0003387 | UBS Renato Mazze Lucas Sﬂf‘n gr‘:‘tp'iagc'\gﬂgg ?gnégsagg 8579_% ZOSantos
42 | 0002836 | UBS Lauro Dantas Hora Eggggf‘;=23° 102 — Bugio, Aracaju/SE — CEP
43 9141588 | UBS José Calumby Filho E‘E?D‘gé g%f_‘ o é’ardim Centenario, Aracaju/SE —
44 | 0002844 | UBS Onésimo Pinto é‘é‘f]rt‘;i rF::adAlarlgi: UJ/%SEG _SgVSPLLrggégf_g 5—0Jardim
45 | 0003395 | UBS Carlos Hardman Cortes ﬁ‘r’:é‘;i?/gé‘r_'oéI'g"';;%%%%_g’(;‘; Soledade,
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