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CNPJ: 10.962.062/0001-38 ﬁ»ﬁ%’
Praga Marechal Floriano Peixoto, 259/22 andar - Centro — Itaborai/RJ — CEP 24,800-165

Inscrigdo Municipal 1031701 — OSS - Organizagdao Social = TEL: 021 9 9794 7540‘
Contato: institutorosabrancaZS@gmall.com, WWW, msﬂtutorosahranca org




CREMERJ

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CERTIFICADO

de Regularidade de Inscri¢do de Pessoa Juridica

L

Inscrito no CRM-PJ n°
Data da Inscrigéo -
Razéo Social -

Nome Fantasia -
CNPJ -

Enderego -

Bairro -

Municipio -
Classificacdo -
Diretor Técnico -

Débitos Ativos -

52-0116249-7

09/06/2017

INSTITUTO ROSA BRANCA
ROSA BRANCA
10.962.062/0001-38

PRACA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 259 2
ANDAR PARTE

CENTRO
ITABORAI

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
TERCEIRIZADOS

MARIO SERGIO SCHITINI MORALES - CRM ne 52-0039935-9
SEM REGISTROS

CEP:24.800-000

Este certificado atesta a REGULARIDADE
Regional de Medicina, em cumprimento a Lei n°

Validade deste Certificado
09/06/2023

23/05/1980, e 1.716, de 11/02/2004.

Ressalvada a ocorréncia de alter

certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel & fiscalizacéo.

A autenticidade deste Certificado podera ser verificada no endereco: W '\._\ \
https:llwww.cremerj.org.brlservicomedicolvalidar!cartcertificado L \

Caodigo: 276944, A autenticacéo para o cddigo acima deveréa ser: ce6fa900fb

Rio de Janeiro - RJ, 02 de Junho de 2022.
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Conselheiro JOEL CARLOS BARROS SILVEIRA FILHO

Diretor Primeiro Tesoureiro
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da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho
6.839, de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n° 997, de

acao nos dados acima, esta Certiddo é valida até 09/06/2023. Este

/



Esta pagina faz parte da(o) CERTIDAO REGULARIDADE n° 11675/2022 Folha: 1/1
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CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAGAO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - CRA-RJ
CERTIDAO DE REGULARIDADE

CERTIDAO DE REGULARIDADE N°: 11675/2022 VALIDA ATE: 31/12/2022

Certificamos para todos os fins de direito, que a empresa INSTITUTO ROSA BRANCA, CNPJ n°
10.962.062/0001-38, com o endereco PRACA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 259/2° andar - Bairro
Centro - Cidade ITABORAI - Estado de RIO DE JANEIRO, est4 devidamente registrada neste Conselho sob
o n° 90-10121, desde 18/12/2015, tendo como Responsaveis Técnicos o(a) Adm. SAINT CLAIR SILVA
PEREIRA, RG n°® 00398383361, CPF n® 771.038.407-25, também registrado neste Conselho sob o n°® CRA-
RJ 20-36603, de 19/08/1993. CERTIFICAMOS, ainda, que a referida empresa encontra-se em dia com suas
obrigagdes financeiras para com esta autarquia, até o exercicio de 2022, estando apta ao desenvolvimento

das atividades pertinentes a profissdo de Administragéo. O referido é verdade.

RESPONSAVEL(EIS) TECNICO(S):

SAINT CLAIR SILVA PEREIRA

Registro: 20-36603 expedido em
19/08/1993

TITULO: ADMINISTRADOR(A)
ADMINISTRADOR

A E Cédigo de controle da certiddo: 0.9476989605869355

A A

Rua Professor Gabizo, 197 Tijuca, Rio de Janeiro RJ Brasil, CEP: 20271-064.
Telefone/Fax CRA-RJ: (21) 3872-9550
Endereco Eletrénico: atendimento@ecra-rj.org.br - Home-page: https://www.cra-rj.adm.br/
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HOSPITAL E MATERNIDADE SAO SEBASTIAO DE SUZANO LTDA SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA, inscrita no CNPJ/MF sob o ne. 71.908.818/0001-55, sito a Avenida Armando Salles
de Oliveira n®. 240 - IRA - Centro - Suzano — SP — CEP: 08673-000, neste ato representada pelo
Sr Edimilson Alves Ricci, brasileiro, casado, Administrador de Empresas, portador do RG ne.
16.596.133-9 e CPF ne. 135.225.098-54, residente na Rua José Martins de Aguiar, n? 59, S3o
Paulo, Capital, CEP: 05859-090. Atesto que A Associaciio Pré-Investimento Social — APIS,
sediada na Rua Doutor Pereira dos Santos, n® 236, subsolo, sala 01, Centro, Itaborai — RJ,
CEP 24800-000, CNPJ sob o n° 10.962.062/0001-38. Manteve contrato de Termo de
Parceria no HOSPITAL E MATERNIDADE SAO SEBASTIAO DE SUZANO LTDA SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA, as atividades desenvolvidas foram, atividades de atendimento
hospitalar em pronto socorro e unidade hospitalar para atendimento de urgéncias, este
hospital e composto de 60 leito adultos, pronto-socorro com 6 leitos, sendo 2 masculino, 2
feminino e 2 pediétrico, 10 leito na Unidade de Terapia Intensiva UTI, 3 Salas Cirdrgicas, 1
Obstétrica, 35 leitos de Maternidades, onde fora executado pelo periodo de 60 meses, sendo o
contrato assinado em 30 de abril de 2009 e Se encerrado em junho de 2014
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HOSPITAL E MATERNIDADE $/1’O SEBASTIAO DE SUZANO LTDA SOCIEDADE EMPBRESARIA LTDA
EDIMILSON ALVES RICCI
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Atestadd de Capacidad

Eu Edimilson Alves Ricci portador do CPF n° 135.225.098.54 e RG n° 16.596.133-8
Presidente do Instituto CARE atesto para os devidos fins, que o O INSTITUTO
LAGOS, com sede na Praga Marechal Floriano Peixoto, n°® 259, 2° andar,

centro Rio de Janeiro - RJ com CNPJ n° 10.962.062/0001-38 fez
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAOQ E EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS
DE SAUDE, DIRECIONADAS A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA/ATENGAO BASICA
a Carminha Associagdo Para Reabilitagéo do Excepcional - INSTITUTO CARE, em
suas unidades nas cidades de Campos do Jordao-SP, Pontes Gestal-SP e Parise-SP,
conforme contrato firmado n° 021 de 05 de junho de 2009 a 04 julho de 2012 seus
trabalhos executados foram:

-Participou do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagédo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;
-Manteve atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de
informagao indicado pelo gestor municipal e utilizou, de forma sistematica, os dados para a
analise da situacdo de saude considerando as caracteristicas sociais, econdémicas,
culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério, priorizando as situagdes a serem
acompanhadas no planejamento local;
-Realizou o cuidado da saude da populagéo apresentanda, prioritariamente no ambito da
unidade de saude, e quando necessario no domicilio e nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagoes, entre outros);
-Realizou agdes de atengdo a saude conforme a necessidade de saude da populagéo
local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestdo local;
-Garantiu da atengéo a salde buscando a integralidade por meio da realizagao de agdes
de promogao, protecao e recuperagéo da saude e prevengado de agravos; e da garantia de
atendimento da demanda esponténea, da realizagdo das agdes programaticas, coletivas e
de vigilancia a saude;
-Participou do acolhimento dos usuérios realizando a escuta qualificada das necessidades
de salde, procedendo a primeira avaliacao (classificagdo de risco, avaliagdo de
vulnerabilidade, coleta de informacoes e sinais clinicos) e identificou as necessidades de
intervencdes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se responsabilizand
pela continuidade da atencdo e viabilizando © estabelecimento do vinculo;
-Realizou busca ativa e notificou doengas e agravos de notificagdo compulséria e de outros
agravos e situagdes de importéancia local;

Rua Sio Sebastido, 810 — Chdcara Santo Antonio — Santo Amaro — Sdo Paulo — SP— CEP: 04708-001
Fone: (11) 5181-5893 — CNPJ: 45.877.933/0001-08 — www.careassociacao.com.br — car@caremsaciacaa.cambr
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-Responsabilizou-se pela populagdo apresentada, mantendo a coordenagéo do cuidado
mesmo quando esta necessitou de atengdo em outros pontos de atengédo do sistema de
saude;

-Praticou cuidado familiar e dirigiu a coletividades e grupos sociais que visava
intervengdes que influenciem os processos de salde doenga dos individuos, das familias,

coletividades e da prépria comunidade;

-Realizou reuniées de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e avaliagao
das acdes da equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis;
-Acompanhou e avaliou sistematicamente as agbes implementadas, visando a
readequacgéao do processo de trabalho;
-Garantiu a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagéo na Atengéo
Basica;

-Realizou trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais
de diferentes formagdes;
-Realizou agdes de educagédo em salde a populagdo adstrita, conforme planejamento da
equipe,;

-Participou das atividades de educacao permanente;
-Promoveu a mobilizagéo e a participagdo da comunidade, buscando efetivar o controle
social;

-ldentificou parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes
intersetoriais; e

-Atendendo cerca de 180.000 (cento e oitenta mil) pessoas através de 22 Equipes de
Salde da Familia no periodo do contrato.

-Periodo do contrato 05/06/2009 & 06/07/2012.

Os servicos foram executados sob a supervisdo de nossos profissionais e técnicos
responsaveis por cada area e localidade.

Registramos que a empresa cumpriu fielmente com suas obrigagdes, sendo que nada
consta em nossos registros que desabone técn:ca e comercialmente a referida empresa,
neste periodo. R o

Al :TFNTF‘: "
Atenciosamente, place

Edimilson Alves Ricci
DIRETOR PRESIDENTE

Rua Sdo Sebastido, 810 — Chdcara Santo Antonio — Santo Amaro — Sdo Paulo — SP— CEP: 04708-001
Fone: (11) 5181-5893 — CNPJ: 45.877.933/0001-08 — www.careassociacao.com.br - care@careassociacao.con.br
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Atestado de Capacidade Técnica e Profissional

Atestamos para os devidos fins,que ¢ O WSTITUTO LAGOS, com sede na Praga
Marechal Floriano Peixoto, n® 258, 9° andar, centro Rio de Janeiro - R.J
cam CNEJ n” 10.962.082/0001-28 sxacutou sarvigos de GERENCIANENTC,
OPERACIONALIZACAD E EXECUGAQ DCS SERVIGUS TECNICUIOPERACIONAIS DO
SRONTO SOCORRO £ PRONTC ATENDIMENTO; 4 Carminha Associagdo Para
Reabilitacio do Excepctonal - INSTITUTO CARE, em suas un dades na cicade de
Campos do Jordac-5F, conforme cortrato frmacio n® 027 d= 75 da junho de 2008 5 04 de
nIng ge 2012, servigos axscutados foram
* Arendiments em wighnea e emergéneia traurmalicas & NAo Faumatcas;
Reaizacan de exames laboraloniais,  <lerocandiogiams e racinicg=  para
diagrosticar siagdes de Jrgércia e emagéncia:
- Ostibuigds ce medicamenics parg gue o pacente realze o ratamento domiciiar
=m situscao de urgenca;
Apon a0 atendmento de undade mével coma Compa de& Bombere e SAMU, como
referencia pata pacientes com amergencia. apoic @ Undade Basicas de Savae ol
imtermadizras:
© Previdencisr o Panssorte de enfermos que B rennam recebiio seu prmaire
at=ngrmento
. Estahiizar pacientes com snergdnta. drovidencianda 8 remofdo e INemacic logo
ErUs @ rogulacio cisponitilizar hospital de roferoncia:
- Reaizardo cerca de 1.500 (um ryl e cuinhentos) aterdimento més =m media ne
petitadn o cnnltrato
* Perlado do confrato 05/06/2008 & 04°07'2D012,
Qs zersgos foram ewecuiados sob @ BUDErnsac de nossos profissonais e teonicoz
resporsaves mof cada dnes e localidade
Registramos que 3 emporess cumpnu fislmente com Suas obrigaghes. senco que nada
consla =m anssos registros qua desabane tacnica & comercialments a referida empresa.
neste pericde. o
Atancinsamarta 7

= M‘ TRSTITITO CARE
Ediry loom Alves Rico
DIRETOR PRESIDENTE
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Atesto para os devidos fins, que a Associacdo Pré-Investimento
Social = APIS |, atualmente denominada Instituto Lagos (lLagos),
com sede a Rua Doutor Pereira dos Santos, n* 236, subsolo, sala
01, Centro, Itaboral = R) CEP 24800-000, Inscrita no CNPJ n®
10.962.062/ 0001-38, realizou de 02 de marco de 2009 a 01 de
wilho de 2012, o gerenciamento do CONTRATO DE GESTAO DOS
SERVICOS em Urgéncia e Emergéncia e Centro Cirdrgico
utiizando nossos 51 leitos, sendo que 10% das suas atividades
dos atendimentos de Urgéncia e Emergéncia serdo destinados ao
SUS. em cardter filantrépico. Estamos inscritos no CNPJ ne
29.828.969/0001-37, CNES n* 2292637 e situados & rua Prefeito
Walter Francklin n® 61, Centro, Trés Rios, RJ, CEP 25.803-010.

Trés Rios, RJ, 15 de SETEMBRO de 2012

douFé|
P

Mombaga=CE |

\,

Clinicas Walter Gomes Francklin Ltda
CNPJ 29 828.9690001-37
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gstado do Rio de Janeiro.
PREFEITURA MUngg
Secretaria Municipa’

e
B
{7
N
&
A

fars £ NED
5.{ ot &t
5
s
% Juil
130

4

2 1 granciste PAVES
50

Eu Genilson do Nascimento Boechat, Secretario Municipal de
Saude e Assisténcia Social do Municipio de Silva Jardim —RJ, inscrito no
CNPJ sob o n° 28.741.098/0003-19,estabelecido 3 Rua 08 de maio, n° 534,
Centro, Silva J ardim — RJ, CEP 78820-000.Atesto que 2 empresa
Associagdo Pro-Investimento Social — APIS, CNPJ sob © n°
10.962.062/0001-38. Manteve contrato de Gestdo Hospitalar com énfase no
servigo de urgéncia, emergéncia e pronto atendimento hospitalar, com esta
municipalidade no periodo do ano de 2010. Com indicadores de resultados
satisfatorios € declaramos que O Projeto de Gestio Hospitalar, esta sendo
executado com Sucesso.

Silva Jardim 27 de dezembro de 2010.

> g o
Gefiilson do Nascinento Boechat.

Secretario Municipal de gatde e Assisténcia Social de Silv
Matricula n° 717-0.

P L M L sor SERELHANGH:
GENILSON DO NASCIMENTO BOECHAT - \
*****i*** ********ﬂ***ﬁ*********ﬂ**ﬂ* Wi e Y 'lﬁ:'***

1TRBORAL J's @7/08/2017. = valer RSl

Prefeiturla Muni.ci‘pa| de Si'lv'a Jardim .—-RJ. . 29 de dezembro de 2011.
Secretaria Municipal de salde e Assisténcia social. M p

Em Test. ik hdn verdade. Conf. pori AN o

MARCIA D LIVEIRA BRITO DE ABREU = § HCRENBMN 5 0
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Atestado

Eu Genilson do Nascimento Boechat, Secretdrio Municipal de
Saude e Assisténcia Social do Municipio de Silva Jardim —RJ, inscrito no
CNPJ sob o n° 28.741.098/0003-19,estabelecido 4 Rua 08 de maio, n°® 534,
Centro, Silva Jardim — RJ, CEP 28820-000.Atesto que a empresa
Associagdo Pro-Investimento Social — APIS, CNPJ sob o n°
10.962.062/0001-38. Manteve contrato de Gesto Hospitalar com énfase no
servigo de urgéncia, emergéncia e pronto atendimento hospitalar, com esta
municipalidade no perfodo do ano de 2011.Com indicadores de resultados
satisfatorios e declaramos que o Projeto de Gestdo Hospitalar, estéd sendo
executado com Sucesso.

Silva Jardim 20 de dezembro de 2011.

. i 0,:.;"‘
o
Geffilson do Nascimento Boechat.

Secretario Municipal de Satde e Assisténcia Social de Silva Jardim — RJ.
Matricula n® 717-0.

Reconhege a(s) irma(s) por SEMELHANGA:
GENILSON DO NHSC;HENT-D BOECHAT .

ITABORAL - 07/08/2017. - Yalor:R($K] 4
Em Test.__ _da verdade. Conf. per; i € &96"
DE EIRA BRITO DE ABREU - _ﬁ
Eﬁﬁ&ﬂu a lidade do selo em? ; 3 ﬁ,-s'- &
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prefeitura Municipal de Silva Jardim —RJ.
Secretaria Municipal de salde e Assisténcia Social.
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Assisténcia Social do Municipio de Silva Jardim — RJ, insciito no CNPA sob o n°
28.741.098/0003-19, estabelecido 4 Rua 08 de maio, n° 534, Centro, Silva Jardim — RJ,
CEP 28820-000. Atesto que o INSTITUTO LAGOS, sediada na Praga Marechal
Floriano Peixoto, n® 259 — 2° andar — Parte — centro — Itaborai — Rio de Janeiro — CEP:
24800-165, CNPJ sob o n° 10.962.062/0001-38. Manteve contrato de Gestéo Hospitalar
com énfase no servigo de urgéncia, emergéncia e pronto atendimento hospitalar, com
resultado satisfatério com esta municipalidade através do contrato de Gestéio Processo
n° 001/0102/000.389/2009, no periodo do ano de 2012. Com indicadores de resultados
satisfatérios e declaramos que o Projeto de Gestdo Hospitalar, estd sendo executado
COM SUCESSO.

Silva Jardim 22 de dezembro de 2012.

aa N
G mamemo Boechat.

Secretario Municipal de Satde e Assisténcia Social de Silva Jardim —RJ.

Matricula n°® 717-0.

Reconnhege a(s) firma(s) P°F'SEﬂEﬂhRNgﬁ: 08887 1AA248920

GENILSON DO NASCIMENTO BOECHAT.

il******ﬁ***************ﬁ**ﬂ**i**“***
ITABORAT j
Em Test._
MARCIA DEAOLIV '
Consuite/p Vallonde g oome BBANG:
Selo: ECMPB3B12 SYU - https://uwwd.tiri. :

prefeitura Municipal de Silva Jardim = RJ.
Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social.
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Atestado

Eu Genilson do Nascimento Boechat, Secretdrio Municipal de
Social do Municipio de Silva Jardim — RJ, inscrito no CNPJ sob o n° 28.741.09 0003-
19, estabelecido & Rua 08 de maio, n® 534, Centro, Silva Jardim — RJ, CEP 28820-000.
Atesto que o INSTITUTO LAGOS, sediada na Praga Marechal Floriano Peixoto, n°
259 — 2° andar — Parte - centro — Itaborai — Rio de Janeiro — CEP; 24800-165, CNPJ sob
0 n® 10.962.062/0001-38. Manteve contrato de Gestio Hospitalar com énfase no servigo
de urgéncia, emergéncia e pronto atendimento hospitalar, com resultado satisfatdrio
com esta municipalidade através do contrato de Gestdo, Processo n°
001/0102/000.389/2009, vigénte até agosto de 2014. Com indicadores de resultados
satisfatérios e declaramos que o Projeto de Gestdo Hospitalar, estd sendo executado
COm SuCesso.

Silva Jardim, 28 de agosto de 2014,

nilson do Nascimento Boec at.

Secretario Municipal de Satide e Assisténcia Social de Silva Jardim — R1J.

Matricula n® 717-0.

~ Reconhego a(s) firma(s) por  SEfMELHANGA: AR
GENILSON DO NRSCIMENTO BOECHAT. 7
v e ke e % e e e ok o e e ok o e o i %4
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Prefeitura Municipal de Silva Jardim — RJ,
Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia Social.
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Estado do Rio de Janeiro.

Atestado

Eu Genilson do Nascimento Boechat, Secretdrio Municipal de Satde e
Assisténcia Social do Municipio de Silva Jardim — RJ, inscrito no CNPJ sob o n°
28.741.098/0003-19, estabelecido a Rua 08 de maio, n° 534, Centro, Silva Jardim — RJ,
CEP 28820-000. Atesto que o INSTITUTO LAGOS, sediada na Praga Marechal
Floriano Peixoto, n® 259 — 2° andar — Parte — centro — Itaborai — Rio de Janeiro — CEP:
24800-165, CNPJ sob o n° 10.962.062/0001-38. Manteve contrato de Gestdo Hospitalar
com énfase no servio de urgéncia, emergéncia e pronto atendimento hospitalar, com
resultado satisfatério com esta municipalidade através do contrato de Gestfo Processo
n® 001/0102/000.389/2009, no periodo do ano de 2013. Com indicadores de resultados

satisfatorios € declaramos que o Projeto de Gestdo Hospitalar, estd sendo executado
Com SUCEssO.

Silva Jardim 30 de dezembro de 2013.

Ao ="
GOM%{%OCChM:

Secretdrio Municipal de Satide e Assisténcia Social de Silva Jardim — RJ.

Matricula n® 717-0,

Reconnego a(s) firma(s) por SEMELHANGA:
GENILSON DO NASCIMENTO BOECHAT.
********ﬁﬁ?***ﬂ*ﬁﬂ“**ﬂ#ﬁﬁ*m***
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ITABORAI , 08/05/2018. = Valor:!R(§ ;
Em Test (e

MARCIA oz} LIVEIRA BRITO DE ABREU Ell bR

Consulte validade do selo ‘em:
Sela: ECMP 3311 IJX - httpl Nuuus Hrl 1

Prefeitura Municipal de Silva Jardim — RJ.
Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia Social.
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~ Contrato de gestdo que entre si celebram o
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO SEBASTIAO -
DE SUZANO LTDA SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA e a Associagdo  Pro-
Investimento Social — APIS, na forma
abaixo:

CONTRATANTE: HOSPITAL E MATERNIDADE SAO SEBASTIAO DE SUZANO LTDA SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA, inscrita no CNPJ/MF sob o n2. 71.908.818/0001-55, CNES: sito a Avenida Armando Salles de
Oliveira n2 240 — IRA — Centro - Suzano — SP — CEP: 08673-000, neste ato representada pelo Sre
Edimilson Alves Ricci, brasileiro, casado, Administrador de Empresas, , portador do RG n2. 16.596.133-9
e CPF n®. 135.225.098-54, residente na Rua José Martins de Aguiar, n? 59, S3o Paulo, Capital , CEP;
05859-090. CONTRATADA: Associagdo Pro-Investimento Social — APIS, CNPJ sob o n®
10.962.062/0001-38, sediada na Rua Doutor Pereira dos Santos, n°® 236, subsolo, sala 01, Centro,
[taborai — RJ, CEP 24800-000, legalmente aqui representada na forma de seu Estatuto e alteragdes..
sub seqUente e pelo Senhor Anderson Farias Pinto, brasileiro, casado, Graduado em Direito, portador da
cédula de identidade RG n° 123698938 e do CPF/MF n2 08502837796, residente na Travessa costa n®
178, neves, Sdo Gongalo, Rio de Janeiro, CEP: 24425-710.

DO OBJETO E DA FINALIDADE CLAUSULA PRIMEIRA:
O presente CONTRATO DE TERMO DE PARCERIA, tem por objeto a gestio e execugdo, pelo periodo
de 12 meses podendo ser prorrogado por 60 meses, as atividades de parceria e o desenvolvimento
das agBes de servigos de satide, no HOSPITAL E MATERNIDADE SAO SEBASTIAO DE SUZANO LTDA SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA, atividades de atendimento hospitalar em pronto socorro e unidade hospitalar
para atendimento de urgéncias, este hospital e composto de 60 leito adultos, pronto-socorro com 6
leitos, sendo 2 masculino, 2 feminino e 2 pediétrico, 10 leito na Unidade de Terapia Intensiva UTI, 3
Salas Cirurgicas, 1 Obstétrica, 35 leitos de Maternidades.1 Diretor-Geral ( Administrado Hospitalar
Formadao)

1 Diretor Clinico (Médico)

1 Diretor de Enfermagem (Enfermagem)

1 Gerente de Obstetricia (Médico)

1 Gerente de Ponto Socorro (P.S) (Médico)

1 Gerente de Unidade de tratamento intensivo (UTI) (Médico Obstetra)

1 Gerente de Equipe Multiprofissional ( Psicologo)

1 Gerente de Ambulatério (Enfermeiro)

1 Gerente de Centro Cirtrgico (Médico Cirurgido) .
1 Gerente de Enfermaria (Enfermeiro) ' W

Av. Armando Salles de Oliveira, 240 - Parque Suzano - Suzano, SP- CEP: 08673-000
(11) 4745-6500 (11) 4742-5495 (11) 4745-6531
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1 Gerente CCIH (Enfermeiro com especialidade)
1 Gerente de Qualidade (Enfermeiro)

1 Gerente de Raio X

1 Gerente de Farmadcia

1 Gerente de Manutengdo (com experiéncia)

1 Gerente de Manutengdo Equipamentos Hospitalares (Com formagéo Superior na drea
1 Gerente de Faturamento (com experiéncia)

1 Gerente Financeiro (com experiéncia)

1 Gerente de Recursos Humanos (com experiéncia)

30 Meédicos clinicos para plant&es (para cobrir 24hs com 6 médicos/dia)
02 Médicos neurocirurgides

07 Médicos Pediatras (para cobrir 24hs com 1 médico/dia) . \1\,\\

07 Médico Ortopedista (para cobrir 24hs com 1 médico/dia) “Fls

14 Médico cirurgites Geral e

30 Médico Intensivista NRubrica

20 Médicos anestesistas

02 Médicos cirurgides Buco facial

01 Médico cirurgido vascular

11 médicos especialistas para os consultérios sendo 01 (um) médico em cada especialidade:
Enddcrino, urologista, ginecologista, otorrinolaringologista, cardiologista, pediatra, psiquiatra
infectologista, vascular, nefrologista e endoscopista. -
120 enfermeiras

360 técnicos de enfermagem

21 técnicos em radiologia

06 farmacéuticos

20 Auxiliares de farmacia

10 Fisioterapeutas

03 Nutricionistas

03 Assistente social

03 Fonoaudiologias

30 auxiliares administrativos

45 Auxiliares de Limpeza

7 Magqueiros

22 Recepcionistas

22 Controladores de Acesso.

07 Motoristas

Totalizando 130 médicos, 125 enfermeiras, 360 Tecnécicos de enfermagem, 20 Equipe multi, e
demais equipes com 182 profissionais.

Total da Equipe minima: 817

Paragrafo Unico: Para o alcance de sua finalidade, o presente Contrato de Termo de Parceria especifica como
parte desta avenga, o Plano de Trabalho (ANEXO 1) a ser executado pela CONTRATADA, contendo metas a atingir, a
previsdo expressa dos critérios objetivos de avaliacio de desempenho a utilizar, indicadores de verificacdo e as
atividades a realizar, com respectivos cronogramas, quantitativos e orgamentos pertinentes.

Av. Armando Salles de Oliveira, 240 - Parque Suzano - Suzano, SP- CEP: 08673-000
(11) 4745-6500 (11) 4742-5495 (11) 4745-6531
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DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA CLAUSULA SEGUNDA {2
CONTRATADA, além das obrigaces constantes na legislagio reve SUS,
profissionais de satide, bem como nos diplomas legais que regem a presente co Vﬁtﬁﬁ?,f‘—ﬁi
1 - Executar o Plano de Trabalho, que integra o ANEXO | deste Contrato de Ter
2- Responsabilizar-se pela indenizag3o de danos decorrentes de acdo ou omis voluntdria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, que seus agentes, e apenas nessa qualldade, causarem as pacientes, aos 6rgaos do SUS
€ a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens maveis e Imdveis objetos de permiss3o de uso, asseguranda- - DE ¢,
se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejulzo da aplicagdo das de;:éé%o = L"C‘,}
sangBes cabiveis. [ & ' ¥
3- Restituir, em caso de término do presente contrato, ao CONTRATANTE, o saldo dos recursos llquidos resu @es [ ) Y
dos valores dele recebidos nio utilizados para os fins deste instrumento contratual; Fis
- Administrar os bens méveis e imdveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade com o dispostg nos A
respectivos termos de permissao de uso, até sua restituicdo ao CONTRATANTE; \ Rubrica
5 - A CONTRATADA poder3, desde que previamente avaliado e autorizado pela CONTRATANTE, permutar os beﬁ}k_'__/‘ !
maovels, com permissdo de uso, por outros de Igual ou maior valor, desde que os novos bens integrem o
patrimdnio da CONTRATANTE.
6- Responsabilizar-se pela conservagdo, manutencio preventiva e corretiva dos bens mdveis e imoveis,
equipamentos, disponibilizados para o desenvolvimento das atividades previstas, apontado e conforme solicitado
no Plano de Trabalho (Anexo I).
7- Comunicar a CONTRATANTE a necessidade de substituicio e/ou aquisicdes de bens méveis para que a mesma
€xpeca autorizagdo quanto ao solicitado, com prazo minimo de 15 dias.
8- Adquirir bens que ultrapasse o valor do contrato, com prévia autorizagdo da CONTRATANTE e somente apds
aditamento ao contrato.
9- Executar obras e ampliacGes da drea fisica, previamente aprovadas pela CONTRATANTE e, caso ultrapassem o
valor do contrato, somente apds devido aditamento deste instrumento.
10- Transferir, integralmente 3 CONTRATANTE, em caso de a Organizagdo Social de Satide no 4mbito do contrato
de Termo de Parceria, o patriménio, os legados ou doaces que |he foram destinados, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da prestagdo de servicos ora contratados,
11- Contratar, se necessério, pessoal para a execucdo das atividades previstas neste Contrato de Gestédo,
responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscals, resultantes da execugdo do objeto desta
avenga.
12- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade
na prestagdo dos servicos.
13- Afixar aviso nas recepgBes das Unidades de Pronto Atendimento e Ambulatério de Especialidades, em lugar
visivel, a sua condi¢do de entidade como Organizag#o Social de Salde, a servico da CONTRATANTE e dos servicos
prestados pela CONTRATADA aos usuirios.
14- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razes técnicas alegadas quando da decisdo de
ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.
15- Comunicar de imediato § CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato relevante para a execugdo do presente
contrato, sob pena de aplicagio das penalidades cabivels.
16- Manter a documentagdo concernente aos pacientes em sua guarda e 3 disposicdo do CONTRATANTE,
mantendo disponivel inclusive para atendimento da legislagdo vigente e auditorias internas e de demais érgdos de
controle externo, enquanto estiver prestando os servigos objeto deste instrumento e, quando ao fim do contrato,
devolver, num prazo de até 15 (quinze dias) ao CONTRATANTE.
17- Manter a documentagdo concernente & prestagdo de contas, documentos fiscals e financeiros e trabalhistas,
relacionados a este Contrato, arquivada em sua guarda, por 5 (cinco) anos, ficando a mesma disponivel, sempre
que solicitado, para atendimento da legislagdio vigente e auditorias da CONTRATANTE e demais érgdos de controle
externo.
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE CLAUSULA TERCEIRA:
Para a execucdo dos servicos objeto do presente contrato, & CONTRATANTE obriga-se a:
1- Fiscalizar a execugiio do presente Contrato de Termo de Parceria e seu respectivo Plano de Trabalho, nos termos
da legislagdo vigente, acompanhando e avaliando o cumprimento de suas metas, por meio de comissio especifica,

devidamente designada.

Av. Armando Salles de Oliveira, 240 - Parque Suzano - Suzano, SP- CEP: 08673-000

(11) 4745-6500 (11) 4742-5495 (11) 4745-6531 M ‘
@ﬁ' § \%/ 225

[

™



2- Ndo haverd repasse de recursos & CONTRATADA neceivb.us para a exe
Parceria, de acordo com o orgamento e consoante o cronograma de desembols
feito através de vias de recebimento mediante custo operacional.

3- Permitir o uso dos bens méveis e imdveis, se necessario, inclusive os que gharnecem as unidades de salde
objeto deste contrato, através de celebrago de instrumentos especificos autorizad serem firmados entre as
partes. ‘
4- Inventariar e avaliar os bens referidos na item anterior desta cldusula, previamente & formalizacéo dos termos

de permissdo de uso. 3
5- Analisar, anualmente, a capacidade e as condigdes de prestacdo de servigos comprovadas por ocasiiqga

ALLEF

fabelecido parar apsefim serdl |

LY

entidade coma Organizagdo Social de Sade, para verificar se a3 mesma ainda dispde de suficiente nivel técnico- M

assistencial para a execugio do objeto contratual,

6- Abastecer a unidade de Pronto Atendimento, apés um perfodo acordado entre as partes, com medicamentos

=
=

que deverdo ser relacionados.

DA FISCALIZACAO, ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO CLAUSULA QUINTA:

A Comissdo Técnica de Acompanhamento e Avaliagdo, constitulda pelo Haspital, procederad 3 verificagio
quadrimestral do desenvolvimento das atividades e dos resultados obtidos pela CONTRATADA com a aplicac3o dos
recursos sob sua gest3o, elaborando para tanto relatério circunstanciado.

Paragrafo Primeiro - A Comlsso Técnica de Acompanhamento e Avaliagdo referida no caput desta cldusula
devera elaborar relatério anual conclusivo do desempenho da CONTRATADA, em até 30 dias, ao final do periodo
de 12 (doze) meses do contrato.

CLAUSULA SEXTA: , A Comissdo Técnica de Acompanhamento e Avaliagio na qualidade de orgdo
supervisor, também deverd fiscalizar, acompanhar e avaliar os resultados obtidos na execugdo do
Contrato de Termo de Parceria, com base em todo o contetido do Plano de Trabalho.

DA VIGENCIA CLAUSULA SETIMA: O presente Contrato de Termo de Parceria terd vigéncia de 60
(sessenta ) meses contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado nos termos do artigo 57
da Lei 8666/93, em até 60 meses.

CLAUSULA OITAVA: - O inicio da execugdo contratual dar-se-a a partir da data de expedicdo da ordem
de servico, emitida pelo HOSPITAL E MATERNIDADE SAO SEBASTIAO DE SUZANO LTDA SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA.

DOS RECURSOS FINANCEIROS E ECONOMICOS

CLAUSULA NONA: Para a execucdo deste Contrato de Termo de Parceria nio serd remunerado, sendo o
contrato termo de parceria, sendo que os recursos serdo administrados pela CONTRATADA nos termos
do orcamento do contrato e cronograma de desembolso, aprovado pela CONTRATANTE gue passa a
fazer parte integrante deste instrumento.

CONDICOES DE PAGAMENTO

CLAUSULA DECIMA - O valor anual devido 3 CONTRATADA, nos termos do “caput” da cldusula oitava,
sera transferido conforme cronograma de desembolso, pactuado entre as partes, restando especificado
ainda, que a CONTRATADA primeiro realizard a despesa, prestard contas do que foi gasto, para somente
apos receber a verba referente ao repasse do més de exercicio.

Paragrafo Unico- Para cumprimento no disposto no caput desta cldusula, a CONTRATADA devers
encaminhar, os comprovante de pagamento de obrigagBes do INSS e FGTS/GFIP/SEFIP, imediatamente
apds o cumprimento da obrigagdo, observando-se os prazos legais, sob pena de retencio dos
pagamentos devidos pela CONTRATANTE. ‘

Av. Armando Salles de Oliveira, 240 - Parque Suzano - Suzano, SP- CEP: 08673-000
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DA RESCISAO CLAUSULA

DECIMA PRIMEIRA: A rescisdo do presente Contrato de Termo de Parce'fa,‘
contidas na Lei Federal n2 8.666/93 e as condigOes deste instrumento.

paragrafo Primeiro - Em caso de rescisdo unilateral decorrente da iniciativa da CONTRATADA, sem prejuf;'o--%‘igs !1 L{ l(
sancdes legais aplicaveis, a mesma obriga-se a continuar prestando os servicos ora contratados, por umi praz &
minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contadas a partir da dentncia do Contrato. \ \ a
Paragrafo Segundo - A CONTRATADA teré o prazo méximo de 90 (noventa) dias, a contar da data do encerramento'/4,, .
de suas atividades, para quitar suas obrigacdes e prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE.
Paragrafo Terceiro - Verificada qualquer hipétese ensejadora de rescisdo contratual, providenciard a revogagdo da
permissdo de uso dos bens colocados 4 disposicio da CONTRATADA nos termos da cldusula quinta, ndo cabendo &
CONTRATADA direito a qualquer indenizagio, salvo na hipdtese prevista no § 22 do artigo 79 da Lei Federal n®
8.666/93.

Paragrafo Quarto - Se a CONTRATANTE vier a descumprir injustificadamente as cldusulas do presente contrato, em
especial a clusula oitava, a CONTRATADA podera considerar rescindido o presente contrato e cessar a prestagdo
dos servicos apds 90 (noventa) dias da ocorréncia da irregularidade, sem prejuizo das sangdes aplicaveis pela
legislagdo vigente, ficando a CONTRATANTE responsével pelo pagamento de encargos trabalhistas, previdencidrios
e clvis decorrentes da execugdo deste Contrato de Termo de Parceria. Em qualquer hipétese devers ser preservada
a seguranga e integridade dos pacientes,

Pardgrafo Quinto - Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE ou rescisdo amigavel, esta arcard
com 0s custos trabalhistas, previdencidrios e civis da execugdo deste contrato assegurando-se, entretanto, o
direito de regresso contra o responsavel no caso de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangbes
cabiveis.

DAS PENALIDADES PELO DESCUMPRIMENTO DO CONTRATO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - A inobservancia, pela CONTRATADA, de cldusula ou obrigagdo constante deste
contrato e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a
CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88,
da Lel Federal n® 8.666/93, quals sejam: a) Adverténcia; b) Multa de até 10% (dez por cento) do valor total do
contrato;

c) Suspensdo temporéria de participar de licitagdes e de contratar com a Administragdo Hospitalar, por prazo ndo
superior a 2 (dois) anos; d) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a esta Administragdo
Hospitalar, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puniciio ou até que seja promovida a reabilitacio.
Parégrafo Primeiro - A imposi¢3o das penalidades previstas nesta cldusula dependerd da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstdncias objetivas em que ele ocorreu, e dela serd
notificada a CONTRATADA.

Pardgrafo Segundo - As sanc¢Bes previstas nas allneas “a”, “¢” e “d” desta cldusula poderio ser aplicadas
juntamente com a da alinea “b".

Paragrafo Terceiro- Da aplicagdo das penalidades a CONTRATADA terd o prazo de 05 (cinco) dias para interpor
recurso, dirigido a Secretaria de Administragdo desse Hospital.

Paragrafo Quarto- O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado 3 CONTRATADA e o respectivo
montante serd descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execugdo do objeto contratual,
garantindo-se pleno direito de defesa.

DA PRESTACAO DE CONTAS
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Durante a vigéncia deste Contrato de Termo de Parceria a CONTRATADA
apresentard 3 CONTRATANTE relatdrios administrativos de desempenho e producdo, com dados suficientes para o
acompanhamento e avaliacdo, com &nfase na comparacio dos resultados alcangados com as metas previstas,
acompanhados de demonstragdes documentadas do uso adequado dos recursos publicos pela CONTRATADA e de
analises gerenciais referentes ao desempenho, em até 20 dias apds o encerramento de cada Bimestre.

Paragrafo Primeiro - Ao término do contrato, a CONTRATADA deverd apresentar relatério final referente a

execucdo do Plano de Trabalho.
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paragrafo Segundo - A CONTRATADA deve apresentdr 8 CONTRATANTE, nopfazd de 20 {vintericiay, §
término de execucdo de cada més, prestagao de contas, através de envio de arl Livo-digitalizad6 ondg constardo as. ‘ i
seguintes informagGes: - planilha de prestacdo de contas, relacionando todos os pagamentos \efetuados no- LS ¢,
periodo; - notas fiscais de servios, recibos e outros comprovantes legais agamentos efetuados com as
despesas realizadas. Todos os comprovantes legais devem ser emitidos em nome da CONTRATADA,; - planilh@%om ]2 Lf 3
dados quanto 3 aquisicdo de bens permanentes no perfodo; -planilha com dados do CAGED-Cadastro Gera
Empregados e Desempregados; -extrato bancario da conta especifica do Contrato de Termo de Parceria (conta M C
corrente e aplicagdo); - relatério completo da folha de pagamento da CONTRATADA. YU,
paragrafo Terceiro - A CONTRATADA devera manter, em perfeitas condi¢Bes, os originais dos documentos ac'lma__’:": S
mencionados, devendo ser disponibilizados 3 CONTRATANTE pelo prazo de 10 (dez) anos.
Paragrafo Quarto - A CONTRATADA dever4 apresentar prestacdo de contas a 6rgaos de controle do estado, unido
e do municipio para cumprir determinagao legal, e inclusive da aplicagdo da Lei da Transparéncia.
DISPOSICOES FINAIS
CLAUSULA DECIMA QUARTA - E vedada a cobranga, do paciente, por servigos médicos, hospitalares ou outros
complementares da assisténcia devida.
parégrafo Primeiro: Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacio e da normatividade suplementar exercidos
pela CONTRATANTE sobre a execugdo do presente Contrato, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle
e autoridade normativa genérica da diregdo nacional do SUS - Sistema Unico de Salde, decorrente da Lei n2
8080/90 (Lei Orgénica da Satde), ficando certo que 3 alteracio decorrente de tais competéncias normativas sera
objeto de Termo Aditivo, ou de notificagdo dirigida 8 CONTRATADA.
Paragrafo Primeiro: Eventuais despesas realizadas pela CONTRATANTE, e que sefam de responsabilidade da
CONTRATADA, poderio ser efetivadas, devendo ser descontadas nos repasses subsequentes.

7
-

DA PUBLICAGAO -

CLAUSULA DECIMA QUINTA: O CONTRATO DE TERMO DE PARCERIA, sers publicado pela CONTRATANTE no site do
HOSPITAL e da ORGANIZACAO SOCIAL, no prazo determinado nos termos da legislagdo vigente, contados da data
de sua assinatura,

DO FORO CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica eleito o Foro desta Comarca, com renincia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer guestdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas
pelas partes.

£, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato de termo de parceria em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Suzano, 30 de abril de 2009.
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CONTRATO DE GESTAQ \ & b

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
SILVA JARDIM , POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
SAUDE ASSISTENCIA SOCIAL E A ASSOCIACAOQ PRO-
INVESTIMENTO SOCIAL - APIS, REGULAMENTAR 0
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES ESERVICOS DE SAUDE, NO
MUNICIPIO DE SILVA JARDIM;

Pelo presente instrumento, de um Jado o Municipio de Silva Jardim, por intermédio da Secretdrio
Municipal de Saiide e Assisténcia Social do Municipio de Silva Jardim —RJ, inscrito no
CNPJ sob o n° 28.741.098/0003-19,estabelecido 2 Rua 08 de maio, n° 534, Centro, Silva
Jardim — RJ, CEP 28820-000, neste ato representada pelo seu Secretdrio de Satide, Dr. Genilson
do Nascimento Boechat, portador do CRM - Rl SOB N2 52- 64149-9, CPF n® 647.530.807.45,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado o(a) ASSOCIAGAO PRO-INVESTIMENTO
SOCIAL-APIS, com CNPJ/MF n2 10.962.062/0001-38, com endereco a Rua Doutor Pereira dos Santos,
n? 236 - subsolo - sala 1, neste ato representada por REPRESENTANTE LEGAL, Sr. Anderson Farias
Pinto, brasileiro, R.G. n2 12369893-8 IFP, C.P.F. n2 08502837796, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o que dispbe a Lei Complementar n2 846, de 4 de junho de 1998, e
considerando a declaragio de dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo n®
001/0102/000.389/2009, por intermédio do Parecer n2. 21/2009, fundamentada no § 12, do
artigo 62, da Lei Complementar n2 846/98, combinado com o artigo 26, da Lei Federal n2 8.666, de
21 de junho de 1993 e alteragBes posteriores, e ainda em conformidade com os principios
norteadores do Sistema Unico de Sadde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n2 8.080/90 e ne
8.142/90 , com fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e
seguintes, e na Constituicdo do Municipio de Silva Jardim, em especial o seu artigo 218 e
seguintes, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO referente ao gerenciamento e
execucdo de atividades e servicos de salde a serem desenvolvidos no Hospital Geral Dre
Agnaldo Moraes,na Rua Padre Antdnio Pinto, centro, Silva Jardim, CEP: 28820-000, CNPJ ne
28.741.098-80, CNES n2 2274108pelo periodo de 12 meses, mediante as seguintes cldusulas e
condigdes:

GEFN

Prefeitura Municipal de Silva Jardim —RJ.
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CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBIJETO

1- O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizacdo da gestdo e
execugado, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de sadde no Hospital Geral Dr° Agnaldo
Moraes, com énfase no servigo de urgéncia, emergéncia e pronto atendimento hospitalar ¢
ambulatoriais e outros tipos de servigos, em conformidade com os Anexos Técnicos que

integramente instrumento.

2- O objeto contratual executado deverd atingir o fim a que se destina, com eficdcia e
qualidade requeridas.

3- Fazem parte integrante deste CONTRATO:
a) O Anexo Técnico | - Descricio de Servicos
b) O Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

c) O Anexo Técnico (1l - Indicadores de Quafiaade

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Em cumprimento as suas obrigagdes, cabe 34 CONTRATADA, além das obrigagdes constantes
das especificagdes técnicas nos Anexos e daquelas estabelecidas na legislagdo referente aoc SUS,
bem cemo nos diplomas federal e estadual que regem a presente contrata¢do, as seguintes:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE SILVA JARDIM E
COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE.

1- Prestar os servicos de salide que est3o especificados no Anexo Técnico | - Prestacdo de Servigos &
populagdo usuaria do SUS - Sistema Unico de Saude, de acordo com o estabelecido neste
contrato;

2- Dar atendimento exclusivo aos usudrios do SUS no estabelecimento de satde cujo uso lhe fora
permitido, nos termos do artigo 89, inciso IV, da Lei Complementar n2 846/98;

3- Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, de informacdo oportuna
sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou gque lhe sejam referenciados para
atendimento, registrando o municipio de residéncia e, para os residentes neste Municipio de
Silva Jardim.

Prefeitura Municipal de Silva Jardim —RJ, 4/
Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia Social.
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4- Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de agdo ou omissdo volﬁﬁﬁ}??f&?&a—: de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
paciente, aos drgdos do SUS & a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos
maoveis e imdveis objetos de permissio de uso, de que trata a Lej Complementar ne 846/98,
assegurando-se o direito de Fegresso contra o responsdvel nos casos de dolo ou culpa, sem
prejuizo da aplicagio das demais sancdes cahiveis;

4.1- A responsabilidade de que trata ¢ item anterior estende-se aos casos de danos causados
por falhas relativas 3 prestacdo dos servicos, nos termos do art. 14 da Lei ne 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor);

5- Restituir, em caso de desqualificagdo, ao Poder Publico, o saldo dos recursos llquidos resultantes
dos valores dele recebidos;

6- Administrar os bens méveis e imovels cujo uso lhe fora permitide, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico;

6.1- A permissio de uso, referida no ftem anterior, devera observar as condigBes estabelecidas
no artigo 62, §52, combinado com o artigo i4, 542, ambos da Lei Complementar n2 846/98:

6.2- Comunicar & instincia responsdvel da CONTRATANTE todas as aquisicdes de bens mdveis
que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia;

cujo uso lhe fora permitido;

8- Proceder 3s adaptagdes das normas do respectivo Estatuto ao disposto no artigo 39, incisos
l'a IV, da Lei Complementar ne 846/98, observado o prazo previsto no art, 21, do mesmo diploma
legal;

§- Contratar, se necessario, pesscal para a execucdo das atividades previstas neste Contrato
de Gestio, responsabilizando-se peles encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais,
resultantes da execugdo do objeto desta avenca;

10- Instalar no Municipio de Silva Jardim,, cujo uso lhe fora permitido, “Servigo de Atendimento ao
Usudrio”, devendo encaminhar & Secretaria Municipal de Sadde o relatério mensal de suas
atividades, conforme o disposto nos Anexos deste Contrato de Gest3o;

11- Manter, em perfeitas condi¢Bes de uso, os equipamentos e instrumental necessarios para a
realizacdo dos servicos contratados;

Y e
12-Em se tratando de servico de hospitalizagio informar, sempre que solicitado, 3 L

Prefeitura Municipal de Silva Jardim =R
Secretaria Municipal de Salde o Assisténcia Social.
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Estado do Rio de Janeiro.
PREFEITURA MUNICIPAL DE SILVA JARDIM.
Secretaria Municipal de Salide e Assisténcia Social

CONTRATANTE, o nimero de vagas disponiveis, & fim de manter atualizado o servico de
atendimento da "Central de Vagas do SUS" {plantdo controlador), bem como indicar, em lugar
visivel do estabelecimento hospitalar, o numeroc de vagas existentes no dia;

12.1 Em se tratando de servicos exclusivamente ambulatoriais, integrar o Servigo de Marcagdo
de Consultas instituido pela Secretaria Municipal de Salide, se esta assim o definir;

13- Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de sadde cujo uso lhe fora permitido,
seguido pelo nome designativo “Organizacdc Social de Salude”;

14- Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ac seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste contrato;

15- Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo
minimo de 5 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

16- N3o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagdo,
exceto nos casos de consentimento Informade, devidamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Consentido, quando deverd haver manifestacdo expressa de consentimento do
paciente ou de seu representante legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento a
quer sera submetido;

17- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo-
se sempre @ qualidade na prestacdo dos Servicos;

18- Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade qualificada como Organizagdo
Social de Saude, e de gratuidade dos servigos prestades nessa condig3o;

19- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razées técnicas alegadas quando
da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

20- Em se tratando de servico de hospitalizagdo, permitir a visita ao paciente internado,
diariamente, respeitando-se a rotina do servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

21- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

22- Respeitar a decisio do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de salde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacio legal; f

23- Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes; \-K

o

24- Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente por /?
ministro de qualquer culto religioso; %
5

F ¥
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25-Em se tratando de servico de hospitalizacdo, possuir e manter em pleno funcionamento:

Comissdo de Prontudrio Médico;
Comiss3o de Obitos;
Comissdes de Etica Médica e de Controle de Infec¢do Hospitalar;

26- Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida, seja no Ambulatério, Pronto Socorro ou
Unidade Hospitalar, relatdrio circunstanciade do atendimento prestado, denominado "INFORME
DE ATENDIMENTO ", do qual devem constar, no minime, os seguintes dados:

1- Nome do paciente

2- Nome da Unidade de atendimento

3- Localizagdo do Servico/Hospital (enderege, municipio,estado)
4- Motivo do atendimento (CID-10)

5- Data de admissdc e datz da alta (em caso del‘internagéo)

6- Procedimentos realizados e tipo de ortese, prétese e/ou materiais empregados, quando for
0 Caso

26.1- O cabecalho do documento deverd conter 0 seguinte esclarecimento:
" Esta conta serd Paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicées sociais",

27- Colher & assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do
relatério a que se refere o ftem 26 desta cldusula, arquivando-a no prontudrio do paciente,
pelo prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as excecdes previstas em lei;

28- Em se tratando de servico de hospitalizagio assegurar a presen¢a de um acompanhante,
em tempo integral, no hospital, nas internagdes de gestantes, criangas, adolescentes e idosos,
com direito a alojamento e alimentagao.

29- Limitar suas despesas com o pagamento de remuneragio e vantagens de qualquer . il
natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das OrganizacBes Sociais de Salde t)
a 70% (setenta por cento) do valor global das despesas de custeio das respectivas unidades.

Prefeitura Municipal de Silva Jardim -RJ.
Secretaria Municipal de Salide e Assisténcia Social,
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30- A remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e
empregados das QOrganizagBes Sociais de Salde ndo poderdo exceder os nlveis de remuneragdo
praticados na rede privada de saude, observando-se a média de valores de, pelo menos 10
(dez) instituicdes de mesmo porte e semelhante complexidade dos hospitais sob gestdo das
Organizagdes Socials de Salde, remuneracdo esta baseada em indicadores -especificos
divulgados por entidades especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Para a execugdo dos servigos objeto do presente contrato, a CONTRATANTE obriga-se a:
1- Prover a CONTRATADA dos meios necessdrios a execugdo do objeto deste Contrato;

2- Programar no orgamento do Municipio, nos exercicios subseqlentes ac da assinatura do
presente Contrato, 0s recursos necessarios, nos elementos financeiros especificos para custear a
execugdo do objetc contratual, de acordo com o sistema de pagamento previsto no Anexo
Técnico Il- Sistema de Pagamento, que integra este instrumento;

3- Permitir o uso dos bens mdveis e imovels, mediante a edi¢do de Decreto e celebragdo dos
correspondentes termos de permissdo de uso e sempre que uma nova aquisicio lhe for
cemunicada pela CONTRATADA;

4- Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta cldusula, anteriormente 3
formalizagdo dos termos de permissdo de uso;

5- Promover, mediante autorizacio governamental, observado o Interesse publico, o
afastamento de servidores publicos para terem exercicio na Organizacio Social de Salide;
conforme o disposto na Lei Complementar n2 846/98;

- Analisar, sempre que necessdrio e, no minimo anualmente, a capacidade e as condicdes de
prestacdo de servicos comprovadas por ocasiio da qualificagdo da entidade como Organizagdo
Social de Salide, para verificar se 2 mesma ainda dispde de suficiente nivel técnico-assistencial
para a execug¢do do objeto contratual.

Prefeitura Municipal de Silva Jardim —RJ.
Secretaria Municipal de Sadde e Assisténcla Soclal.
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CLAUSULA QUARTA

DA AVALIACAO

A Comissdo de Avaliagdo da Execugdo dos Contratos de Gestdo, constituida pelo Secretério Municipal
de Saude em conformidade com o disposto no § 32 do artigo 99 da Lei Complementar n®
846/98, procederd a verificagdo trimestral do desenvolvimento das atividades e retorno obtido
pela Organizagdo Social de Saude com a aplicagio dos recursos sob sua gestdo, elaborando
relatério circunstanciado, encaminhando cépia & Assembléia Legislativa.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A verificacdo de que trata o “caput” desta clausula, relativa ao cumprimento das diretrizes @ metas
definidas para a CONTRATADA, restringir-se-3 aos resultados obtidos em sua execucdo, através
dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas e com
a economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades, os quais serdo consolidados
pela instdncia responsdvel e encaminhados aos membros da Comissio de Avaliagio da
Execug¢do dos Contratos da CONTRATANTEde Gestdc em tempo hébil para a realizacdo da
avaliagdo trimestral. ‘

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissdo de Avaliagdo da Execugdo dos Contratos de Gestdo referida nesta cléusula, deverd
elaborar relatério anual conclusivo, sobre a avaliagdo do desempenno cientifico a tecnoldgico
da CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os relatdrios mencionados nesta cldusula deverdo ser encaminhados ao Secretdrio Municipal de
Salde para subsidiar a decisdc da Prefeito Municipal de Silva Jardim acerca da manuten¢do da
qualificacdo da entidade como Qrganizacio Social de Saude.

CLAUSULA QUINTA
DO ACOMPANHAMENTO

A execucdo do presente contrato de gestio serd acompanhada pela Coordenadoria de Gestdo
de Contratos de Servicos de Saude, através do disposto neste Contrato e seus Anexos e dos
instrumentos por ela definidos.

Prefeitura Municipal de Silva Jardim =RJ.
Secretaria Municipal de Satide e Assisténcia Social.

nar

(M SELOD

|52 =
{ vALIDO SOMEN

L




Estado do Rio de Janeiro, o JF B
PREFEITURA MUNICIPAL DE SILVA JARDIM.
Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social ] [ 2 ‘5 3

CLAUSULA SEXTA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestdo serd de 3 (trés) anos, tendo por termo
inicial a data de sua assinatura, podendo ser renovado, apos demonstrada a consecucdo dos
objetivos estratégicos e das metas estabelecidas e havendo concordancia de ambas as partes.

PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia contratual estipulado nesta cldusula ndo exime a CONTRATANTEda comprovagdo
da existéncia de recursos orcamentarios para a efetiva continuidade da prestagdo dos servigos
nos exercicios financeiros subsequentes ao da assinatura deste contrato,

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacdo do servico objeto deste Contrato de Gestdo, especificados no ANEXO TECNICO |

Descricdo de Servigos, a CONTRATANTE repassard 3 CONTRATADA, no prazo e condigdes
constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il- Sistema de Pagamento, a
importancia global estimada de RS 1000.000,00 (HUM MILHAO DE REAIS)

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta cldusula, o valor de RS 600.000,00
(SEISCENTOS MIL REAIS), correspondente a este exercicio financeiro, onerard a rubrica, no item
» NO exercicio de 2009 cujo repasse dar-se-3 na modalidade CONTRATO DE GESTAO, conforme
Instrugdo TCESP n2 01/2007.

PARAGRAFO SEGUNDO

O valor restante correra por conta dos recursos consignados nas respectivas leis orcamentdrias,
dos exercicios subsaqiientes.

PARAGRAFO TERCEIRO (

Os recursos repassados @ CONTRATADA poderdo ser por esta aplicados no mercado financeiro, |
desde que os resultados dessa aplicagdo revertam-se, exclusivamente, aos objetivos deste
CONTRATO DE GESTAO,

¥

Prefeitura Municipal de Silva Jardim —RJ.
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PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros para a execucdo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAQ pela
CONTRATADA poderdo ser cbtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico,
receitas auferidas por servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia 3 sadde,
doacdes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicacSes dos
ativos financeiros da Organizacdo Social de Saude e de outros pertencentes ao patriménio que
estiver sob a administracdo da Organizagdo, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empreéstimos
com organismos nacionais e internacionais. ‘ ;

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera movimentar os recursos gue lhe forem repassados pela CONTRATANTE
em conta corrente especifica e exclusiva, constando como titular o hospital plblico sob sua
gestdo, de modo a gue ndo sejam confundidos com os recursos préprios da 0S CONTRATADA.
Osrespectivos extratos de movimentagio mensal deverdo ser encaminhados mensalmente 3
CONTRATANTE.

CLAUSU_LA OITAVA
CONDICOES DE PAGAMENTO

No primeiro ano de vigéncia do presente contrato, o somatdrio dos valores a serem
repassados fica estimade em de R$ 1000.000,00 (HUM MILHAO DE REAIS), sendo que a
transferéncia & CONTRATADA serd efetivada mediante 2 liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais,
cujo valor corresponde a um valor fixo (1/12 de 90% do orgamento anual, e um valor correspondente
a parte varidvel do contrato (1/12 de 10% do orgamento anuai).

PARAGRAFO PRIMEIRO
As parcelas mensais serdo pagas até o 52 (quinto) dia Util de cada més.
PARAGRAFO SEGUNDO

As parcelas de valor varidvel seric pagas mensalmente, junto com a parte fixa do contrato, e
0s ajustes financeiros decorrentes da avaliacio do alcance das metas da parte varidvel serdo
realizados nos meses de Fevereiro, Maio, Agosto e Novembro apds andlise dos indicadores
estabelecidos no Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade. \\

\

-

PARAGRAFO TERCEIRO

Os valores de ajuste financeire citados no paragrafo anterior serdio apurados na forma disposta p
no Anexc Técnico Il - Sistema de Pagamento, que integra o presente Contrato de Gestdo. é

Prefeitura Municipal de Silva Jardim =RJ. q/
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PARAGRAFO QUARTO

Os indicadores do Ultimo trimestre do ano serfio avaliados no més de Janeiro do contrato do

ano seguinte.
PARAGRAFO QUINTO

Na hipdtese da unidade nio possuir um tempo minimo de 3(tres) meses de funcionamento, a
primeira avaliacio dos Indicadores de Qualidade para efeitos de pagamento da parte varidvel
do Contratc de Gestdo, prevista no Pardgrafo 292.desta Cléusula, serd efetivada no trimestre

posterior,
CLAUSULA NONA
DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presenteCONTRATO DE GESTAO poders ser aditado, alterado, parcial oy totalmente, mediante
prévia justificativa por escrito que conteré a declaracio de interesse de ambas as partes e
deverd ser autorizado pelo Secretdrio de Estado da Sadde.

CLAUSULA DECIMA
DA RESCISAD

A rescisdo do presente Contrato obedecers as disposicdes contidas nos artigos 77 & 80 da Lei Federal
N2 8.666/93 e alteracdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer Nipdtese ensejadora da rescisdo contratual, o Poder Executivo providenciarg
a imediata revogacdo dc decreto de permisséo de uso dos bens publicas, @ cessagdo dos
afastamentos dos servidores publicos colocados & disposicio da CONTRATADA, nio cabendo 3
entidade de direito privado sem fins lucrativos direito @ qualguer indenizacdo, salvo na
hipotese prevista no § 22 do artigo 79 da Lej federal n28,566/93,

PARAGRAFO SEGUNDO

-
/

Em caso de rescisig unilateral por parte da CONTRATANTE, que nio decorra de md gestio,
culpa ou dolo da CONTRATADA, o Municipio arcard com os custos relativos a dispensa do &
pessoal  contratado  pela Organizagdo  para execucdo  do  objeto deste contrato,
independentemente de indenizacdo a que a CONTRATADA faca jus.

Prefeitura Municipal de Silva Jardim -RJ.
Secretaria Municipal de Satde e Assisténcia Social.
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PARAGRAFO TERCEIRO e S 2

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se obriga a continuar
prestando os servigos de salde ora centratados, por um prazo minimo de 180 (cento e
oitenta) dias, contados a partir da denuncia do Contrato.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA tera o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias,a contar da data da rescisdo do
Contrato, para quitar suas cbrigacBes e prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA
DAS PENALIDADES

A Inchservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagdio constante deste contrato e seus
Anexos, ou de dever criginado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a
CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar,em cada caso, as sangGes previstas nos artigos
81, 86, 87 e 88 Lei federal n® 8.666/93 e alteragaes posteriores, combinado com o disposto no
§2%do artigo 72 da Portaria n? 1286/93, do Mmlsterlo da Saude, quais sejam:

a) Adverténcia;
b) Multa;

c) Suspensdo tempordria de participar de licitacBes e de contratar com a Administragdo, por
prazec ndo superior a 2 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A Imposicdc das penalidades previstas nesta cldusula dependerd da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagdc na sltuaglo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e
dela serd notificada 3 CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO

As sancdes previstas nas alineas “a’, “c” e “d” desta cldusula poderio ser aplicadas
juntamente com a alinea “b",

PARAGRAFO TERCEIRO

Da apiicacdo das penalidades a CONTRATADA terd o prazo de 05 (cinco) dias para interpor
recurse, dirigido ao Secretério Municipal de Saude.

Prefeitura Municipal de Silva Jardim =&,
Secretaria Municipal de Sadde e Assisténcia Social.
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PARAGRAFO QUARTO

O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado 4 CONTRATADA € 0 respectivo montante
serd descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execucdo do objeto contratual,
garantindo-lhe pleno direito de defesa,

PARAGRAFO QUINTO

A imposicdo de qualquer das sancGes estipuladas nesta cldusula n3o elidird o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizagio integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar
parz os orgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA
DISPOSIGOES FINAIS

1- € vedada a cobranca direta ou indiretaao paciente por servigos médicos, hospitalares ou outros
complementares referentes 3 assisténcia a elg prestada, sendo Ifcito 3 CONTRATADA, no entanto,
buscar o ressarcimento a que se refere o artigo 32 da Lef ne 9.656, de 3 de junho de 1998, nas
hipoteses e na forma ali prevista,

2- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre 3 execucdo do presente Contrato, a CONTRATADA
reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcdo nacional do

5US- Sistema Unico de Saude, decorrente da Lei n? 8080/90 (Lei Organica da Salde), ficando certo -

que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de termo aditive, ou
de notificacdo dirigida 3 CONTRATADA,

3- Fica acordado que os direitos e deveres atinentes 3 entidade privada sem fins |ucrativos
subscritora deste instrumento ser3o sub-rogados para a Organizacdo Social de Salde por ela
constituida, mediante a instrumentalizagdo de termo de reti-ratificacdo ao presente contrato,

4- ACONTRATADA poderd, a gqualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao Secretirio
Municipa! de Sadde e ao Prefeito Municipal, propor a devolugdo de bens ao Poder Publico, cuje uso
fora a ela permitido e Gue ndo mais sejam necessdrios ao cumprimento das metas avencadas.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA
DA PUBLICAGCAD

O CONTRATO DE GESTAOD sera publicado no Didrig Oficial do Municipie, no prazo mdximo de
20 (vinte} dias, contados da data de sua assinatura,

Prefeitura Municipal de Silva Jardim -RJ.
Secretaria Municipal de Satude e Assisténcia Sorial,
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CLAUSULA DECIMA-QUARTA e S

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rendncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para dirimir gueisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas
partes,

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, na presenca das testemunhas abaixo. ’ :

Silva Jardim, 09 de Maio de 2009

——
<

fol— b f] [
géiu]sou do Nascitento Boechat.
ecretario Municipal de Saiide ¢ Assisténcia Social de Silva Jardim — RJ.

Matricula n® 717-0,
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VALIDO SOMENTE COM SELD DF AUTENTICICADE
CUNICAS WALTER GOMES F :

CONTRATO D€ GESTAD DOS SERVICOS

Faio prevents Palruments partodsr de um lado Cirices Walter Gorses Franchin (nda, petuss Juridics
Ze IFEnO PrUBGo, INsccEn o CNPI b o n? 29808 56N 0001-37, CNES n” 2292837, com sede § rus
Erateno Water Francikie o &5 Contro, Trds Wios, B CEP 2% 80301100, neste 31D reprasentsdo ne formas
S evisld e e Coniate SOCwl, & seguir denomineds CONTRATANTE & do outro, & Associagio Pid-
=seeslimants Lotk — APIS, com sede b Bua Doutor Pereirs dos Santcs, n® 21386, subscin, sals 01, Ceantra,

e Ry LR LRGSR, anstra rey JiaPs wd L0 00 SO0 HE, meste a0 representEdo pale seu
ruprave erte wgsl o v Anderyon Feries P, poetedor do BE sob nt® 123688538, (mscrite ne OPFF sob
¥ CRNIIEN) TR, ce stoTdo corm pey LAtrtUte, & seguir dencrninsds CONTRATADA &, resclvem celebrer
O tewlente ritrurments gue tern pod Yralidede ewtsbeturer o3 divelios o cbegacles dor partes na
srecaghbe tort ratusl, rwedarts e clbviuies o condigBes seguintes:

CLALUSLILA PRUINMITLA - DO ORETO

Commtita objelo do preseste contrato de Gestho dos Semigos » parceriy com entidede sem fing
arsthos,  AnsodciacBo Prdciovestiments locial ~ APIS, pars Prestaclo de Semvoos de Genlo
Adminatrati s gerersciaments @ controie de 51 Witos ¢ stendirrento de Uigdnie » Trearpiocia, sendo
T 1D s tusss atwvidades dol atendirreartos de Ungdoos o Erapepdncis wwilo destirados so 23, em

curiter YTanmtragign
CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO E RENOVACAD

D prsro de wwpénca do contreto sers de 55 [trints @ sedis) mveses cortados » party do dis
MARCD ge J009 atd Ol de JUURC de 2012 O presente pOde SoF enovado por igusl pericde, sends 8
WA ICH0 OUHET0 G CIMIUNTECI 0 COM B respective toncordincis da outra parte.

CLALUSULA TERCEIRA - REMUNERACAD

o witar p CONTRATADA, resliando suas stividades sre cackier Rilsntsdpicn, & remunerscio
PN eV B METEIM Dresiados, serd CoOnvertdo em beoeficios socimis, definkdos pelo CONTRATANTE
PLARMSRALFO P AR

D sstabetecimmnto @ definicio dos beneficos socials, esterd & cargo do CONTRATANTE, nio
i AT S et T P | Al Tl TR RSO O O BOCOR OF RSO,

PARALSAFD WGUNDD
MEG harserd phgarmenld pedunileid.

FARAGEAFD TERCEIRD
Ioprrepmevte confrelo del sapiee e GUeiiuet  WRCUA0 el S0 CONUIUtEG Peios
POV O RERILRANY Jud oMK raterte

CLALSULA QUART & ~ DOS SERVICDS
Ty swresion serdo prestadon ek Sepmeddng e de Sede de Contratanis.

FARAGEAFC PRt ERl)
T eR TR0 PR elod e el te formg IV o S8 dedrs ved Borde de DEGID a8 L7 OUMS.

BA PRCETAITG WAL TER PRANCHLIN N* 61, CEP 25805010, TRES RE0S ~ R

TELLFONE (24} ZFS2-022%7 (24} 2255 4598
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CLAUSULA QUINTA - OBRIGACDES W
Fica estabelecdo que o relaclonamento entre sk

recgunrdar respontabildades, serd normalmente pela forma
reLpOsles.

of C:l}urge Andréﬂ tista Veras-ths:le
_VflLI DO SOMENTE COM S Lo D[ A TENLC!L‘AL‘E

- $30 obrigagtes extiusivas da contratada:
a) Prestar os servigos contratados na forma ¢ modo ajustados, o¢
erpecificacDes téonicas aplichveis & expecie, dando plena ¢ total garantia dos raeym e
b Frecutar o8 sénvigos contratados utilizando & mmcmmwal
melhor resulado, sob sua exclusiva resporsatilidade, sendothe vedada a3 trarsferdnos du
MERITIOY @ TRYCRITON, S8 DIevia @ expi eisa contorddncia do contratante; ‘:
] A totsl responsabilidede pelos  atod  efou  omissdes pealicados por  seus
empregados,/ prepostos, bam como pelos danos de gualquer naturezs que 0% Mesmos venham
4 30lrer OU Causlr Pare O COntratante, & seus dientes OU LerCsiros em geral, em decorréncia da
_Prestagdo dos senvgos prestados neste contrato, »
41 O pagamento da remunersclo de seus empregados/prepostos, sendo responsével por
todos ¢ quaisquer dnus e encargos decorrentes da  legisiaglo trabalhista, fuscal e
prevdenciana, além dod wnposton, taxas, obrigacles, despesas € afing, que venham & Ser
reclamacios ou tornados obrigatorios em decorréncis das obrigagBes assumidas neste
CON ale
LA responsatilidade unca e extlusive por Gualquer espécie de indenizacdo pleteads por Seus
ermpeegados/prepoilos, principalmente no tecante s reclamagdes trabothistas e acidentes do
trabalbo;
i G cumpremento de todas 35 determnagdes impostas pefas autoridades publicas
competentes, relativas 804 senigos squl contratados,
) A total responsabilidade pelas despeias decorrentes dos servigos ora contratados, sefs por
eugéncia legal ou em decorréngia da necessidade dos senvigos, nada podendo ser cobrado ou
e0gdo 90 (ontratante, desde que nlo hajs qualquar outrs expressa previsdo contratual em

contrann

SBo obrigagles exchusives do contrstente:
3) Comuracar a contrataca sobre as reclamagdes feitas contra seus empregado
bem como com relagho a danos por eles causados.

o) tornecer a0 contratado a documentadio solKitads, executar of trabalhos dé Mmanena
Ciites i v fuoma de onentepes escrites gue sorBo encerni nhedes.

CLAUSULA SEXTA - DISPOSICOES GERAIS

a)on servgon estabedecidos por este nstrumento B0 possusen gqualquer vinculaglo
com o contrstante, sendo de exclusiva resporsabilidade da contratada quaisqusd
legas coen 0 pessos! necesiitio § execuclo dos servitos. pottuindo eite oo
mdependentes & Flanttdpu s

b} As alteragdes de servgos o serem desenvolvdos, que vertham @ ser discutidos € aprovados
pelas partes dever §o necessariamente ser objeto de Termo Aditivo. |
o) Ficn exprevusments vedade, no todo ou em parte, 8 raraTerdncie ou Cessso dos servigos de
que tsta 0 presente instrgmento, seem prévio scordo entre as partes.

4] £ expressamente vedado & Contrateds & vlizecio de rabaihadores menores, puberes ou
impuberes, para a prestacio dot tenvigos

RUA PRESERITO WALTES FRANCKLUIN N® §1, CIP 25800-010, TRES ROS ~ 7—5' Lf’ Jﬁ
TELEFONE (24 2252.022%/) (M) 212854338 - ,




CLINICAS WALTER GOMES FRANCKLIN LTDA

CLAUSULA SETIMA - RESQISAO
GUIQUEr Ca3 pArtes poTEra TesCincy uniatersimente, de pleno dweito O presente
contrato, 3 qualquer tempo, independente de notificacio ou interpelagdo judicial cu

extrajudicial vem que aisiits & cutra parte qualquer direito a reclamaclo ou indenizaclio,
Arsde gue comunicado por e54r1to com 30 (trietd) dias de anteceddngss.

CLAUSULA OITAVA « PREJUIZOS

A ToMIalatd reDoNOT PO QUSSGLST SITHUIO U Sirets ouU MoIretemente cause 80
contratante, i8ja DO G0 OU OMEIED, SUS OU 08 SOUS PIePOStOs.

CLAUSULA NONA - FORD
Elegem a5 partes o foro da Comarce de Tres Rics, R, pars nele serem dirimides todes ¢
B iquet Cuvidas ou quiiider ofundes G0 presente COMIIG, NAGAGENGS & P &
diquar outro, por mas especial @ privilegiado que soja.
£ por evtarem sssim gustos e contratados, assinam o presente em trés (03] vias de igusl
teor ¢ forma, re presenga de duas testemunhas rstrumentairias, obrigandorse por 3i e sous
SUCELSONes, DIr Que Pproduram tOoos O ettas de daeto,

Trés Rics, 01 de margo de 2000,

: NS
Chinvicas Walter Gomnes Sranckiin Lida
CHVL A5 818 555/0003.57
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