Baleia @

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE EQUIPES MEDICAS

OBJETO: Contratacdo, mediante credenciamento, de empresa especializada para
prestagdo de servicos médicos em Ortopedia, compreendendo atendimento
ambulatorial, hospitalar, cirurgico e plantdes presenciais destinados aos pacientes do

Hospital da Baleia.
Prazo maximo para envio das propostas: 90(noventa)dias .

CONSULTAS AO EDITAL E DIVULGAGCAO DE INFORMAGOES: na internet,
nos sites https://hospitaldabaleia.org.br/, pelo telefone (31)3465-5801/5808 ou
no seguinte endere¢co Rua Juramento, n® 1.464, bairro Saudade, CEP- 30.285-
408, Belo Horizonte/MG.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://hospitaldabaleia.1doc.com.br/verificacao/CF3B-5E87-7CD1-FDD7 e informe o cédigo CF3B-5E87-7CD1-FDD7
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1- PREAMBULO

11 A FUNDAGAO BENJAMIN GUIMARAES/HOSPITAL DA BALEIA,
entidade privada sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°
17.200.429/0001-25, situada na Rua Juramento, n°. 1.464, bairro Saudade, na
cidade de Belo Horizonte/MG, neste ato representada em conformidade com

seus atos constitutivos, TORNA PUBLICO, para conhecimento dos

interessados, que realizara o Credenciamento de equipes médicas, sendo

este processo regido pela legislagcado brasileira aplicavel ao direito privado,
pelos principios e demais diretrizes que regem as contratagdes subsidiadas
por recursos de natureza publica, em especial os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia (art. 37 da CR/88),

critérios e procedimentos estabelecidos neste edital e seus anexos.

2- DO OBJETO

2.1. Contratacdo, mediante credenciamento, de empresa especializada para
prestagcdo de servicos médicos em Ortopedia, compreendendo atendimento
ambulatorial, hospitalar, cirdargico e plantdes presenciais destinados aos
pacientes do Hospital da Baleia, de acordo com as especificagdes constantes no
Termo de Referéncia (ANEXO 1) a este Edital.

3- DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 Os valores estimados para esta contratacao estao especificados no Termo
de Referéncia (Anexo 1), que sera custeada com os recursos que provém do

plano Operativo.

4- DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

4.1 Poderao participar deste certame todas as empresas pertencentes ao

ramo de atividade pertinente ao objeto desta contratacéo, e que preencham
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as condigdes e requisitos estabelecidos neste Edital e estejam de acordo com

a legislacao vigente.

4.2 A participacdo do interessado, independentemente de declaragéo
expressa por parte do participante, a aceitagdo integral e irretratavel dos
termos deste Edital, seus anexos e instru¢des, bem como a observancia dos
regulamentos administrativos e das normas técnicas, gerais ou especiais,
aplicaveis. Obriga, ainda, a observancia dos preceitos legais e regulamentares
em vigor e a responsabilidade pela fidelidade e legitimidade das informagdes

e dos documentos apresentados em qualquer fase do processo.

4.3 Nao poderao participar do presente processo, direta ou

indiretamente:
4.3.1. O autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo;

4.3.2. Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboragao
do projeto basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do
projeto seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de
5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, responsavel técnico ou
subcontratado, quando a contratacdo versar sobre obra, servicos ou

fornecimento de bens a ela necessarios;

4.3.2.1. Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do

mesmo grupo econdémico.

4.3.3. Terceiro que tenha auxiliado na conducdo desta contratacdo na
qualidade de integrante da equipe de apoio, profissional especializado ou

funcionario ou representante de empresa que preste assessoria técnica;
4.3.4. Pessoa juridica que estiver sob faléncia, dissolugao ou liquidagao;

4.3.5. Pessoa juridica que possua objetivo social incompativel com a

execucao do objeto deste Edital.

4.4 Os interessados em participar deverao enviar os documentos de habilitacao
descritos neste edital e Declaracdo de credenciamento até as 23:59h do dia

15/10/2026, no endereco eletronico dalila.fideles@hospitaldabaleia.org.br;
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Margarete.cardoso@hospitaldabaleia.org.br, aos cuidados do setor de licitacao,
com o titulo do e-mail “CREDENCIAMENTO DE EQUIPES MEDICAS N°
369/2026 — PROPOSTA — NOME DA PROPONENTE”.

4.5 Todos os documentos referentes ao presente edital deverdo ser

apresentados eletronicamente, em formato PDF — Portable document format.

4.6 A declaracdo de credenciamento, Anexo Il, devera ser redigida em papel
timbrado da empresa participante, com a razao social (CNPJ, endereco), sendo
que a ultima pagina devera estar datada e assinada pelo Representante Legal
da empresa. Nao podera ter emendas, rasuras, entrelinhas, acréscimos, borroes,

ressalvas ou omissoes.

5 - DO CREDENCIAMENTO

5.1 O credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que
preencherem as condigdes previstas neste Edital, durante todo o seu periodo
de vigéncia, que sera de 90(noventa) dias, a partir da publicagcdo do edital,

podendo ser prorrogado a critério da Fundagado Benjamin Guimaraes.

5.2 O prazo para recebimento de documentacdo dos interessados sera o
mesmo de vigéncia do edital, contados da data da divulgacdo de sua

divulgacgao.

5.3 O interessado que atender a todos os requisitos previstos no Edital sera

julgado habilitado e compora a lista de credenciados.

5.3.1 Quando do encerramento deste credenciamento, a Fundagao divulgara

em seu sitio eletrébnico e e-mail a lista final dos credenciados.

5.3.2 S6 sera considerado credenciado o interessado que, além de apresentar
a documentacao de habilitacao prevista neste edital, for considerado aprovado
nos termos dos Arts. 7° e 8° do Regimento Interno do Corpo Clinico da

Fundacao Benjamin Guimaraes.

5.4 Apés a divulgacéao da lista de credenciados, com o interesse de garantir a

assisténcia a saude aos seus pacientes, a Fundacdo podera convocar 0s
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profissionais credenciados para assinatura do contrato.

5.5 As convocagdes ocorrerdo de forma eletronica, por meio do e-mail

cadastrado pelo participante quando da habilitagao.

6- DA HABILITAGAO

6.1 Da habilitacao Juridica

6.1.1. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede,

acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

6.1.2. Sociedade empresaria estrangeira com atuagao permanente no Pais:

decreto de autorizagao para funcionamento no Brasil;

6.1.3. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento

comprobatério de seus administradores;

6.1.4. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria - inscrigao
do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou
empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no

Registro Publico de Empresas Mercantis onde tem sede a matriz;

6.1.5. Os documentos apresentados deverdao estar acompanhados de toda a
respectiva consolidagéo.

6.2. Da Reqularidade fiscal, social e trabalhista:

6.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ,

do Ministério da Fazenda;

6.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
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apresentacao de certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade
Social, nos termos da Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario

da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

6.2.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS);

6.2.4. Declaracao de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de
14 anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIIl, da

Constituicao.

6.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito
de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagédo das Leis do Trabalho,

aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

6.2.6 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade

e compativel com o objeto contratual;

6.2.7 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital e Municipal do
domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata

Ou concorre,

6.2.8 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais ou
distritais relacionados ao objeto, devera comprovar tal condicdo mediante a
apresentacao de certiddo ou declaracdo da Fazenda respectiva do seu
domicilio ou sede, ou por meio de outro documento equivalente, na forma da

respectiva legislagao de regéncia.

6.3. Qualificacao econdmico-financeira:
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6.3.1 Apresentacgao de certidao negativa de faléncia e concordata do licitante,
expedida em no maximo 60(sessenta) dias pelo distribuidor da sede da pessoa

juridica.

6.4Da Qualificacao Técnica:

6.4.1 Copia de carteira do CRMMG, diploma de médico (frente e verso), comprovante
de endereco, curriculo, certiddo negativa de ética obtida junto ao CRMMG, TEOT
com comprovacgao de quitacdo pelo CRMMG e SBOT. Caso durante a prestagao
de servigo haja alguma alteracédo de integrante da equipe meédica, os mesmos,
deverao entregar a documentagao acima;

6.4.2 Experiéncia comprovada em atendimento ortopédico para tratamento de
deformidades congénitas do quadril e doengas musculares, deformidades
angulares e rotacionais dos membros inferiores de no minimo 3 anos em ambito
hospitalar, sendo o maior tempo de experiéncia um critério de desempate;

6.4.3 Desejavel experiéncia com residéncia médica, sendo esse um critério de
desempate.;

6.4.4 Desejavel experiéncia comprovada em atendimento ortopédico de no
minimo 3 anos em ambito hospitalar, sedo este um critério de desempate;

6.4.5 Desejavel apresentar titulo de especialista pela SBOT, sendo a empresa com
maior quantidade de profissionais especialistas um dos critérios de desempate;

7- DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

7.1. Qualquer pessoa € parte legitima para solicitar esclarecimento sobre os
termos do edital, devendo protocolar o pedido até 3 (trés) dias uteis antes da

do término da vigéncia do credenciamento.

7.2. A resposta ao pedido de esclarecimento sera divulgada por e-mail,
limitado a 02(dois) dias Uteis anteriores a data de envio das propostas.

7.3. Os pedidos de esclarecimento deverdo ser realizados por forma

eletrénica, pelo e-mail: dalila.fideles@hospitaldabaleia.org.br;

margarete.cardoso@hospitaldabaleia.org.br .Nos pedidos de

esclarecimentos, os interessados deverao se identificar (CNPJ, Razéao Social
e nome do Representante legal que solicitar esclarecimentos), por meio de
oficio, informando os dados para retorno ao contato como e-mail, enderecgo e

telefone.

7.4. Todas as decisbGes relativas a este procedimento analogo serao
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divulgadas no endereco https://hospitaldabaleia.org.br/, na internet (rede
mundial de computadores), bem como por e-mail para conhecimento de todos

os interessados.

8- DO CONTRATO

8.1 Depois de analisados os documentos de habilitagdo, caso habilitado, o
participante sera convocado a assinar o contrato, no prazo de até 03(trés) dias
uteis, podendo ser prorrogado, uma vez, por igual periodo, quando solicitado

pela Parte, desde que devidamente justificada.

8.2 O credenciado devera manter os requisitos de habilitacido deste edital,

quando da assinatura do contrato.

8.3 Quando o participante for convocado e n&o assinar o contrato no prazo e

nas condi¢des estabelecidas, sera descredenciado.

8.4 O prazo de vigéncia dos contratos celebrados sera de 24(vinte e quatro)
meses, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, desde que mantidos

os requisitos de habilitagao deste edital.

9- DO REAJUSTE

9.1 As Partes concordam que, ndo havera a incidéncia automatica de qualquer
indice de reajuste periodicamente, sendo certo que eventual alteragcdo dos
valores praticados, para mais ou para menos, dependera de negociagao
pontual, devidamente fundamentada em dados objetivos, com a consequente
elaboragcao de termo aditivo ao presente Contrato, devidamente assinado

entre as Partes, sob pena de sua inexigibilidade.

10- DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 Serdo aceitos documentos eletronicos produzidos com a utilizacdo de

processo de certificacao disponibilizada pela ICP-Brasil, nos termos da Medida

Assinado por 1 pessoa: JONATA FERREIRA VETTE

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://hospitaldabaleia.1doc.com.br/verificacao/CF3B-5E87-7CD1-FDD7 e informe o cédigo CF3B-5E87-7CD1-FDD7


https://hospitaldabaleia.org.br/

Baleia @

Proviséria n° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, que serédo recebidos e
presumidos verdadeiros em relagdo aos signatarios, dispensando-se o envio de

documentos originais e copias autenticadas em papel.

10.2 Toda a documentacdo apresentada neste Edital e seus anexos sao
complementares entre si, de modo que qualquer detalhe que se mencione em

um documento e se omita em outro sera considerado especificado e valido.

10.3 A Fundacdo Benjamin Guimarédes podera solicitar a apresentacdo de
documento original, com vistas a confirmacao da autenticidade de copia, quando

julgar necessario, em prazo a ser definido para cumprimento da diligéncia.

10.4 A participagao nesse processo implica no conhecimento integral dos termos
e condi¢des inseridas neste edital, bem como normas legais eventualmente

aplicaveis.

10.5 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, exclui-se o dia do inicio
e inclui-se o do vencimento, observando-se que soO se iniciam e vencem prazos

em dias uteis no municipio de Belo Horizonte/MG.

10.6 A Fundagdo Benjamin Guimaraes podera prorrogar, por sua conveniéncia
exclusiva, sem qualquer justificativa e a qualquer tempo, os prazos para

recebimento das propostas bem como qualquer outro previsto nesse Edital.

10.7. Nenhuma indenizacio sera devida as participantes pela manifestacao de

interesse ou pela apresentacdo de documentos no presente procedimento.

10.8. E dada & Fundacdo a prerrogativa de suspender e/ou revogar este Edital,

por conveniéncia.

10.9. Os casos omissos serao avaliados em conformidade com os principios
gue regem as contratacdes de direito privado e demais diretrizes que regem
as contratagdes de natureza publica.

10.10. Fica eleito o foro da Comarca de Belo Horizonte, Estado de Minas

Gerais, para dirimir eventuais conflitos de interesses decorrentes desse edital,
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valendo esta clausula como renuncia expressa a qualquer outro foro, por mais

privilegiado que seja ou venha a ser.

11 - DOS ANEXOS

ANEXO | — Termo de Referéncia

ANEXO Il — Declaracao de Credenciamento

ANEXO Il — Modelo de Minuta Contratual

Belo Horizonte, 16 de julho de 2026.

Dalila Aparecida de Moraes Fideles
Analista de Licitagao
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TERMO DE REFERENCIA CONTRATAGAO DE SERVIGOS

1. DAS CONDIGOES GERAIS DE CONTRATAGCAO
1.1 Objeto

Contratacdo, mediante credenciamento, de empresa especializada para prestagao de servigos
médicos em Ortopedia, compreendendo atendimento ambulatorial, hospitalar, cirurgico e

plantdes presenciais destinados aos pacientes do Hospital da Baleia.

Os servicos médicos deverao ser prestados por equipe especializada em Ortopedia, garantindo
atendimento presencial em regime de plantdo 24 horas, atendimento aos pacientes do Pronto
Atendimento Referenciado (PAR), assisténcia aos pacientes internados, cobertura dos leitos de
Ortopedia, atendimento as intercorréncias ortopédicas, realizagdo de cirurgias eletivas e de
urgéncia, interconsultas, consultas ambulatoriais e atendimento em ambulatérios
especializados, incluindo pacientes com doengas neuromusculares e deformidades congénitas.
Compete ainda a equipe o0 acompanhamento do Programa de Residéncia Médica em Ortopedia,

bem como o apoio as atividades de ensino, pesquisa e desenvolvimento institucional.

Os servigos médicos especializados em Ortopedia para tratamento de deformidades congénitas
do quadril e doengas musculares deverao ser prestados através da formacao de uma equipe de
Ortopedia pediatrica, para tratamento de deformidades congénitas do quadril e doencgas
musculares, deformidades angulares e rotacionais dos membros inferiores com realizagao de
turnos ambulatoriais e cirurgicos de 06 horas; ocorrendo em uma distribuicao de carga horaria

de modo a viabilizar no minimo 06 cirurgias/més.

1.2 Prazo de Vigéncia
A contratacao tera vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, contados da assinatura do contrato.
1.3 Estimativa de Custo

Sera pago o valor proporcional por cirurgia eletiva baseado no porte cirdrgico do procedimento
principal conforme tabela de valores por porte disponivel no termo de referéncia.

Para as cirurgias de urgéncia sera pago o valor da tabela SIGTAP acrescida de incentivo
destinado pela SMSA relacionada ao INTO.

Para a prestagao de servigos médicos especializados em Ortopedia Oncoldgica, sera devido o
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pagamento de R$ 600,00 por turno de trabalho dedicado exclusivamente a esses
atendimentos, realizados no Bloco Cirurgico e/ou Ambulatério. O pagamento sera devido
desde que cumprido o minimo de 5 (cinco) turnos semanais, ndo havendo limite maximo de

turnos remunerados, observado o valor unitario estabelecido por turno.

Para a prestacdo de servicos médicos especializados em Ortopedia para tratamento de
deformidades congénitas do quadril e doengas musculares, devera ser cumprido o minimo de
20 (vinte) turnos mensais dedicados exclusivamente a esses atendimentos, realizados no
Bloco Cirurgico e/ou Ambulatério. O pagamento sera devido exclusivamente quando cumprido
o quantitativo minimo de turnos estabelecido, correspondendo ao valor mensal de R$
12.000,00.

Pagamento de R$ 40,00 (quarenta reais) pela consulta de OCI.

Para a prestacao de servicos de plantdes presenciais, serdo remunerados conforme os valores:

. Plantdo diurno (segunda a sexta-feira): R$ 900,00 por plantdo;

. Plantdo noturno (segunda a sexta-feira), sabados, domingos e feriados: R$

1.200,00 por plantao.

Os valores acima referem-se exclusivamente a disponibilidade e cobertura do plantao presencial,

sendo acrescidos dos honorarios médicos correspondentes aos atendimentos e procedimentos

realizados, conforme tabela e regras de faturamento vigentes na instituigao.
1.3.1 Valores incentivos

1.3.1.2 CIRURGIAS ELETIVAS receberdao um incentivo baseado na tabela abaixo
por porte de cirurgia:

Valor do
Incentivo

R$ 18,20
R$ 49,12
R$ 130,32
R$ 144,23
R$ 155,52
R$ 172,07
R$ 205,69
R$ 264,26
R$ 316,93
R$ 405,71
R$ 529,31
R$ 652,25

Porte

oIS leloNo|olswN =

Assimadio por 1 pessea: JOMAT B EBRRAIRE YWEVEDA LIMA

Para verficar a vaidade des assinziuras, acesse htips:/ihospitzidseisz 1doc com briverficacacis F3B-BESA-16 28-B4T) 7ed ifdomecocc 6diigcc CHB B B8 71 3B B4TID7

=


https://hospitaldabaleia.1doc.com.br/verificacao/519B-BF8A-1528-B471

Baleia @

Sera pago o incentivo por porte para o cddigo principal da cirurgia

realizada.

Além do incentivo descrito acima sera pago o valor de incentivo de

cirurgias eletivas proveniente da SMSA a ser repassado pela Santacoop.

1.3.1.3 CIRURGIAS DE URGENCIA receberio um incentivo baseado na
tabela abaixo por porte de cirurgia:

Valor do
Incentivo

36,39
98,24
260,63
288,46
311,04
344,13
411,37
528,52
633,85
10 811,42
11 1.058,61
12 1.304,49
Sera pago o incentivo por porte para todos os cédigos de procedimentos

Porte

ONO| A WN -

©

da cirurgia realizada.

Sera acrescido ao valor do contrato os honorarios, conforme Tabela
Sigtap, as consultas ambulatoriais, honorarios médicos de pacientes
internados e incentivos provenientes da SMSA que serao repassados via

SantaCoop.

1.3.1.4 EQUIPE DE ORTOPEDIA PARA TRATAMENTO DE
DEFORMIDADES CONGENITAS DO QUADRIL E DOENGAS
MUSCULARES

Devera realizar, no minimo, 5 turnos de trabalho por semana (Bloco
Cirargico e Ambulatério)

Valor estimado de 05 turnos de trabalho/semanais: R$ 12.000,00 més.

1.3.1.5 CONSULTAS DE OCls
Pagamento de R$ 40,00 (quarenta reais) pela consulta de OCI.
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1.3.1.6 PLANTOES PRESENCIAIS
Serao remunerados conforme os valores abaixo:

Plantao diurno (segunda a sexta-feira): R$ 900,00 por plantdo;

Plantdo noturno (segunda a sexta-feira), sabados, domingos e feriados: R$

1.200,00 por plantao.

Os valores acima referem-se exclusivamente a disponibilidade e cobertura do
plantdo presencial, sendo acrescidos dos honorarios médicos correspondentes

aos atendimentos e procedimentos realizados, conforme tabela e regras de

faturamento vigentes na instituicao.
2- JUSTIFICATIVA SOBRE A NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Contratacdo de servicos médicos especializados em Ortopedia para
atender os pacientes do Hospital da Baleia.

Contratacdo de servicos médicos especializados em Ortopedia para
atender os pacientes do Hospital da Baleia. A equipe devera ser composta
por Médicos Ortopedistas para atendimento de todas as demandas
ortopédicas.

Considerando a necessidade de implantacdo da cobertura presencial da
especialidade 24 horas na instituicao, justificada pela necessidade de
garantir assisténcia ortepédica continua, segura e especializada aos
pacientes atendidos pelo Hospital da Baleia, instituicdo hospitalar de alta
complexidade integrante da rede SUS.

Em atendimento a contratualizagao firmada com a Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte, o Hospital da Baleia iniciara, a partir de 1°
de agosto de 2026, o atendimento de Ortopedia no Pronto Atendimento
Referenciado (PAR), tornando-se referéncia para os casos de fratura
fechada com desvio provenientes das regionais Norte e Nordeste de Belo
Horizonte, por meio da regulacdo do SAMU.

A ampliagdo da carteira assistencial representa incremento estimado de
aproximadamente 15% no volume de atendimentos, exigindo estrutura

médica compativel para garantir a assisténcia ininterrupta e o
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cumprimento dos fluxos assistenciais pactuados.
Para viabilizar o funcionamento do servigo, torna-se necessaria a
contratagdo de médicos ortopedistas para cobertura presencial em regime
de plantdo 24 horas, assegurando atendimento oportuno, continuidade da
assisténcia e cumprimento dos tempos maximos definidos pelo Protocolo
de Classificacdo de Risco de Manchester.
Devera ser disponibilizado horarios para realizagao de cirurgias eletivas,
urgéncia e atendimento ambulatorial.
Devera ser disponibilizado médicos ortopedistas de todas as
especialidades para acompanhamento e orientagdo dos meédicos em
formacgao na residéncia médica em ortopedia.
Devera ser designado um médico como responsavel técnico do servigo
de ortopedia do Hospital da Baleia.
A contratagdo é indispensavel para:
e Cumprimento da contratualizagdo estabelecida com a Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte;
e Atendimento seguro e dentro dos tempos preconizados pelo
Protocolo de Classificagao de Risco Insitucional;
e Garantia de assisténcia especializada 24 horas aos pacientes do
PAR;
e Maior agilidade na avaliagdo, definicdo terapéutica e tratamento
das urgéncias ortopédicas;
e Reducdo do tempo de permanéncia no pronto atendimento e
melhoria do fluxo assistencial;
e Continuidade da assisténcia aos pacientes internados sob
responsabilidade da Ortopedia.
A auséncia da contratagcao podera ocasionar:
e Desassisténcia hospitalar;
e Comprometimento das metas assistenciais;
e Prejuizo a regulagao SUS;
e Impacto na segurancga do paciente;

e Descontinuidade da residéncia médica.
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e Descumprimento da contratualizagédo firmada com a Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte;

e Comprometimento da capacidade operacional para absor¢cao da
nova demanda assistencial,

¢ Aumento do tempo de espera para avaliacdo especializada, com
potencial impacto na seguranga do paciente;

e Risco de atraso na definicdo terapéutica e na realizagdo de
procedimentos de urgéncia;

e Exposigao institucional ao ndo atendimento dos fluxos pactuados
com a Rede de Urgéncia e Emergéncia;

e Possibilidade de penalidades contratuais e prejuizo a imagem

institucional perante os érgéos gestores.

A contratacdo encontra-se alinhada aos principios da eficiéncia,

continuidade assistencial, economicidade e interesse publico institucional.

3- DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Os servicos médicos especializados em Ortopedia deverao suprir as
demandas assistenciais da especialidade com os seguintes pilares:
Cumprir as diretrizes institucionais de qualidade e seguranga do paciente.
e Realizar atendimento ambulatorial disponibilizando agendas para
primeiras consultas CMC, W, WU e CMO e retornos conforme
demanda da superintendéncia técnica.
e Realizar em média 110 consultas iniciais por més com oferta de
consultas em todas as areas de atuacao descritas abaixo.
¢ A equipe de ortopedia proposta oferecera um servigo abrangente
que inclui atendimento neuromuscular especializado, além de
cirurgias de coluna garantindo um cuidado integrado e eficaz aos
pacientes.
e Realizar as cirurgias de forma tempestiva conforme leis vigentes e

normas e rotinas estabelecidas.
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Realizar uma média mensal de 475 cirurgias.

A equipe de especializada em Ortopedia para tratamento de
deformidades congénitas do quadril e doengas musculares devera
realizar minimamente 6 cirurgias por més.

Atuar na cobertura de atendimento de todos os leitos da ortopedia.
Garantir o cumprimento dos tempos de atendimento no Pronto
Atendimento Referenciado de acordo com o Protocolo de Classificagao
de Risco da instituigcdo.

Garantir o cumprimento de tomada de decisdo clinica no Pronto
Atendimento Referenciado.

Realizar admissdo dos pacientes ortopédicos transferidos para a
unidade de internacédo, sejam admitidos por transferéncia externa ou
interna.

Garantir a continuidade da assisténcia ao paciente ortopédico grave até
a recepgao por outro médico ou encaminhamento ao CTI.

Realizar a passagem de plantdo médico a médico garantindo a
continuidade assistencial.

Garantir o cumprimento dos protocolos institucionais: Protocolo da dor
em todos os pacientes atendidos; Protocolo de TEV; Protocolo de
Sepse; Protocolo de codigo azul; Protocolo de Deterioragao Clinica.
Garantir o cumprimento dos protocolos assistenciais - clinicos e de
urgéncia.

Analisar os indicadores referentes a especialidade e propor a
implantacao de planos de melhoria.

Realizar uma alta médica responsavel.

Realizar, no minimo, 85% das altas até as 10 horas.

Garantir o preenchimento correto das declaracdes de 6bitos e em casos
de falha no preenchimento realizar a corregao de forma imediata.
Realizar a liberagao de 90% das prescricdoes médicas até as 12 horas.
Analisar a média de permanéncia dos pacientes internados da
especialidade, em conformidade com o DRG, e propor acdes para

garantir o tempo em conformidade.
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Garantir o tempo de aceite de transferéncia dos pacientes externo dentro
do prazo contratualizado com a Secretaria Municipal de Saude.
Supervisionar o programa de Residéncia Médica de Ortopedia do
Hospital da Baleia.

Garantir o cumprimento integral do programa proposto e validado junto
a COREME.

Participar das reunides da COREME.

Garantir o acompanhamento dos residentes — mantendo escalas
atualizadas e sempre acompanhados de preceptoria, garantindo
realizacao e participacao das aulas teoricas e proporcionando atividades
de ensino e pesquisa.

Promover entre os residentes o desenvolvendo projetos de ensino e
pesquisa e participagdo em congressos.

Auxiliar na parceria com outras instituicbes de ensino.

Acolher os académicos de medicina do Internato de Ortopedia,
garantindo o envolvimento e participagdo dos atendimentos de forma
segura.

Apoiar ao Nucleo de Ensino e Pesquisa em proposi¢ao de criacdo de
Cursos.

Atender e responder as demandas do Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP) participando de discussdes dos eventos adversos, notificando os
eventos adversos relacionados a equipe médica contratada.

Atentar ao atendimento direto ao paciente de forma a atingir a satisfagao
do cliente (garantindo bons indicadores de NPS e ouvidoria).
Responder as demandas do SAC (servigo de Apoio ao Cliente) no prazo
estabelecido pela instituigao.

Responder as demandas de solicitagcoes de Oficios tempestivamente.
Garantir que toda equipe médica possua certificado digital conforme o
padrao institucional e mantenham as documentagdes sem pendéncias
de assinatura.

Garantir que toda equipe médica realize o preenchimento das
documentacoes (evolugao, prescricao, etc) em conformidade o que rege
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a Comissao de Prontuario e as Normas do Conselho Federal de
Medicina.

Solucionar todas as pendéncias do faturamento em tempo habil.
Participar dos processos de crescimento institucional
envolvendo acreditagdes e inovagdes mercadologicas necessarias.
Disponibilizar escala dos médicos de plantdo prevista para o més
subsequente até o ultimo dia util do més anterior.

Disponibilizar escala dos médicos realizada de médicos no primeiro dia
util do més subsequente a prestacio do servico.

Realizar o atendimento das intercorréncias ortopédicas nas unidades
assistenciais do Hospital da Baleia, em tempo tempestivo e respeitando
protocolos institucionais.

Avaliar e conduzir as intercorréncias dos pacientes internados sob
responsabilidade da Ortopedia;

Indicar programacado e realizacdo dos procedimentos cirurgicos
ortopédicos, respeitando o fluxo institucional, sendo as cirurgias no
periodo de 19h as 7h restritas aos casos de extrema urgéncia;

Atuar de forma integrada com outras especialidades, Nucleo Interno de
Regulacao e demais equipes assistenciais.

Atuar em conformidade com as diretrizes da coordenagao da ortopedia.
Disponibilizar profissionais para atendimento as demandas da Central de
Internagdes, garantindo indice de recusa de casos e tempo de aceite das
solicitagcdes de internacdo em conformidade com os prazos e metas
pactuados entre a Instituicdo e a Secretaria de Saude, nos termos do
contrato vigente.

Disponibilizar  profissionais especializados nas seguintes
especialidades e areas de atuacao para atendimento eletivo e de
urgéncia, demandas da Central de Internagoes:

Ortopedia Pediatrica: Tratamento de condi¢cdes ortopédicas em
criancas e adolescentes.

Cirurgia de Coluna: Diagndstico e tratamento de doengas e lesdes

da coluna vertebral.
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Trauma Ortopédico: Atendimento a traumas ortopédicos em geral.
Ortopedia do Joelho: Tratamento de condi¢des que afetam o joelho.
Ortopedia do Quadril: Atendimento a doengas e lesées no quadril.
Ortopedia do Ombro e Cotovelo: Tratamento de doencgas e
lesdes nos membros superiores, com foco em ombro e cotovelo.
Ortopedia do Pé e Tornozelo: Tratamento de doencgas e lesbes
que afetam os pés e tornozelos.

Ortopedia Oncolégica: Diagnostico e tratamento de tumores
0sseos, articulares e musculares.

Garantir a utilizacdo de OPME dentro do Rol do SUS — casos
excepcionais devem ser previamente acordados e seguir o fluxo
institucional de solicitacdo. O fornecimento de materiais sera feito
com base na disponibilidade orgamentaria e nas normas vigentes.
As solicitagbes de OPME né&o padronizados serdo analisados de
acordo com a necessidade e condigdes para fornecimento.

Realizar as interconsultas da especialidade com prazo maximo de
resposta em até 24 horas, com evolucéo no Sistema.

Realizar o Plano Terapéutico de todo paciente internado aos cuidados da
especialidade, com alta provavel de 100% dos pacientes internados.
Participar da Comissao de Desospitalizagéo.

Participar mensalmente de reuniées multidisciplinares.

Realizar transicdo de cuidados entre Unidades Assistenciais,
Unidade de Decisao Clinica e Centro de Terapia Intensiva.

Buscar a meédia de permanéncia de pacientes
ortopédicos em conformidade com o DRG.

Atender as metas de infeccéo preconizadas pela CCIH do Hospital
da Baleia.

Realizar alta responsavel.

Participar dos processos de crescimento institucional envolvendo
acreditacdes e inovagdes mercadoldgicas necessarias.
Desenvolver um programa de ensino continuo para a capacitagéao

da equipe e formacgao de novos profissionais da area, com foco em
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boas praticas ortopédicas e neuromusculares, além de promover a
atualizacdo constante em técnicas e abordagens inovadoras
no tratamento de doencas ortopédicas e neuromusculares.
e Promover seminarios, simposios e congressos na area de ortopedia.
e A equipe devera participar anualmente de congressos para
atualizacao com apresentacgao de certificado ao Hospital da Baleia.
A contratacéo visa assegurar:
e Continuidade operacional do servico;
e Tempestividade assistencial;
e Qualidade técnica;
¢ Reducgao de riscos assistenciais;
e Conformidade regulatoria.
4.2 Na presente contratacdo NAO sera admitida a subcontratacdo do objeto

contratual.

4.3 Nao havera necessidade de realizacdo de avaliagao prévia do local de

execugao dos servicos.

3- DA EXECUGAO CONTRATUAL

5.1 A execugao do objeto seguira a seguinte dinamica:

5.1.1 Inicio da execugao ocorrera imediatamente apos da assinatura do contrato;

5.1.5 Os servigos serao prestados nas dependéncias da Fundacdo Benjamin

Guimaraes.

5.1.5.1 O contratado devera seguir a legislagdo e as normas internas da

Fundagao concernentes a segurancga do trabalho.

5.1.5.2 O contratado sera responsavel por arcar com os custos decorrentes das
obrigagdes trabalhistas de seus colaboradores, tais como, alimentagao,
transportes e salarios.

5.1.5.3 O Contratado devera enviar a Fundacédo no prazo de até 5 dias de

antecedéncia do inicio da execugao dos servigos os seguintes documentos:

. PGR vigente;
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Il. PCMSO vigente;
lll. Cartdes de Vacina atualizados de todos os prestadores de servigo que

atuarao na instituicado ou declaragao de responsabilidade pela vacinacéo;

5.1.6 Apds a finalizagao dos servigos, esses serdo recebidos da seguinte forma:

5.1.6.1 Provisoriamente: O objeto da presente contratagdo sera recebido

provisoriamente no ato da entrega, no prazo de 10 dias.

5.1.6.2 Definitivamente: No prazo de até 20 (vinte) dias uteis, apds o recebimento
provisorio pelo Gestor e Fiscal do contrato da Fundacédo, mediante ateste na
Nota Fiscal, uma vez verificado o atendimento integral da quantidade e das

condicdes e especificagdes previstas neste Termo de Referéncia;

5.3 Constatadas irregularidades no objeto, lavrar-se-a Termo de Recusa, no qual
se consignardao as desconformidades, devendo o Contratado promover as

devidas corregdes, no prazo de até 10 dias.
6- MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O gerenciamento desta contratacdo ficara a cargo da Superintendéncia
Técnica da Fundagdo Benjamin Guimarades, o qual devera dirimir quaisquer
duvidas surgidas no curso de sua execugao, exercendo em toda sua plenitude

acao fiscalizadora.

6.2 A fiscalizacado desta contratagao ficara a cargo do Gerente Assistencial que
devera anotar em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao
do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagéo das faltas

ou dos defeitos observados.

6.3 O Contratado devera nomear um preposto, devidamente qualificado, para

acompanhamento da execuc¢ao do contrato, juntamente com a Fundacgao.

6.4 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as

clausulas avencadas e normas legais.

6.5 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato da
Fundacdo emitira notificacbes para a correcdo da execugao do contrato,

determinando prazo para a correcao.
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6.6 O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisdo ou adogcdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o

caso.

6.7 O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a
Fundacéao ou a terceiros em razdo da execucao do contrato, e ndo excluira nem
reduzira essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo

contratante.

6.8 Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execuc¢ao do contrato.

6.8.1 A inadimpléncia do contratado em relagdo aos encargos trabalhistas,
fiscais e comerciais nao transferira a Fundacédo a responsabilidade pelo seu

pagamento e n&o podera onerar o objeto do contrato.

6.9 As comunicacgdes entre a Fundacgao e a contratada devem ser realizadas por
escrito, sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente,

0 uso de mensagem eletronica para esse fim.
7- FORMAS E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR
7.1. O fornecedor sera selecionado por meio de credenciamento.

7.2. Previamente a celebragdo do contrato, a Fundacao verificara o eventual
descumprimento das condi¢gdes para contratagdo, especialmente quanto aos

documentos de habilitacao.

7.3 E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentaco,
quando solicitado pela Fundagao, a respectiva documentagao atualizada.

7.4 Nao serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicacdo de CNPJ

diferentes, salvo aqueles legalmente permitidos.

7.5 Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome
da matriz, e se o fornecedor for a filial, todos os documentos deverido estar em

nome da filial, exceto para atestados de capacidade técnica, caso exigidos, e no
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caso daqueles documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente,

forem emitidos somente em nome da matriz.

7.6 Serao aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferengas
de numeros de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for

comprovada a centralizagao do recolhimento dessas contribuicdes.

7.7 Para fins de contratacdo, devera o fornecedor comprovar os seguintes

requisitos de habilitagdo:
7.7.1 DA HABILITAGAO JURIDICA

7.71.1 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou
sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro
Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede,

acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;

7.7.1.2 Sociedade empresaria estrangeira com atuagado permanente no Pais:

decreto de autorizacdo para funcionamento no Brasil;

7.7.1.3 Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento

comprobatério de seus administradores;

7.7.1.4 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria -
inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples
ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no

Registro Publico de Empresas Mercantis onde tem sede a matriz;

7.7.1.5 Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de toda a

respectiva consolidagao.
7.7.2 HABILITAGCAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA
7.7.2.1 Prova de inscrigao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

7.7.2.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante

apresentacao de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
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Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Uni&o (DAU)
por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos
termos da Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita

Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

7.7.2.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS);

7.7.2.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentagao de certiddo negativa ou positiva com efeito
de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho,

aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

7.10.2.5 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade

e compativel com o objeto contratual;

7.10.2.86Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital € Municipal do
domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata

Ou concorre;

7.10.2.7 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais ou
distritais relacionados ao objeto, devera comprovar tal condicdo mediante a
apresentacao de certidao ou declaragao da Fazenda respectiva do seu domicilio
ou sede, ou por meio de outro documento equivalente, na forma da respectiva

legislagao de regéncia.
7.7.3 DA HABILITAGAO ECONOMICO- FINANCEIRA

7.10.3.1 Certidao negativa de pedido de faléncia ou em recuperacéao de crédito,
expedida pelo distribuidor judicial da sua sede, com validade inferior a

60(sessenta) dias;
7.10.4 DA HABILITACAO TECNICA

7.10.4.1 Coépia de carteira do CRMMG, diploma de médico (frente e verso),
comprovante de endereco, curriculo, certiddo negativa de ética obtida junto ao
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CRMMG, TEOT com comprovacao de quitagao pelo CRMMG e SBOT. Caso
durante a prestagao de servigo haja alguma alteragdo de integrante da equipe

meédica, os mesmos, deverdo entregar a documentagéo acima.

7.10.4.2 Experiéncia comprovada em atendimento ortopédico para
tratamento de deformidades congénitas do quadril e doengas musculares,
deformidades angulares e rotacionais dos membros inferiores de no
minimo 3 anos em ambito hospitalar, sendo o maior tempo de experiéncia

um critério de desempate.

7.10.4.3 Desejavel experiéncia com residéncia médica, sendo esse um

critério de desempate.

7.10.4.4 Desejavel experiéncia comprovada em atendimento ortopédico
de no minimo 3 anos em ambito hospitalar, sedo este um critério de

desempate.

7.10.4.5 Desejavel apresentar titulo de especialista pela SBOT, sendo a
empresa com maior quantidade de profissionais especialistas um dos
critérios de desempate.

8- DOS RECURSOS FINANCEIROS

8.1 Os recursos financeiros a serem aplicados nesta contratacdo provém do
plano operativo.

8.2 Os valores contratualizados serdo pagos até 60 (sessenta) dias,
mediante apresentacdo da documentagcao comprobatéria da execugao
dos servigos.

8.3 Para fins de conferéncia e repasse dos valores, devera ser encaminhado,
até o 1° (primeiro) dia util do més subsequente, relatério de produgao,
escalas de trabalho e/ou demais documentos comprobatérios da
execucao dos servigos prestados no més anterior, quando aplicavel, os

quais estarao sujeitos a conferéncia e validagdo pela CONTRATANTE.
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Belo Horizonte, 16 de julho de 2026.

Thais Bebiana de Almeida Lima
Gerente Assistencial de Internagao
N° Matricula: FO13565
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ANEXO | - DECLARAGAO DE CREDENCIAMENTO

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,  sociedade empresaria,
inscrita Nno CNPJ XXXXXXXXXXXXXXX, com sede na Rua
XXXXXXXX, n® XXXXXXXX, bairro XXXXXXXXXX na cidade de
XXXXXXXXXXX,  CEP  XXXXXXXXXXXX, neste ato
representada por (nome), (estado civil), (CRM/MG), residente e
domiciliado na Rua XXXXXXXX, n° XXXXXXXX, bairro
XXXXXXXXXX na cidade de XXXXXXXXXXX, CEP
XXXXXXXXXXXX, DECLARO estar ciente de todos os termos e
condi¢cées deste Credenciamento e aceito os pregcos propostos
pelos servigcos contratados, constantes no Termo de Referéncia.
Declaro ainda que desejo me credenciar para atendimento dos

seguintes servigos:

INSERIR QUAIS SERVICOS ORTOPEDICOS 0]
INTERESSADO SE CREDENCIARA, COM O RESPECTIVO
VALOR INDICADO NO TERMO DE REFERENCIA.

Belo Horizonte, xx de xxx

de 2026.
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ANEXO Il - DECLARAGAO DE CREDENCIAMENTO
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, sociedade empresaria, inscrita no CNPJ
XXXXXXXXXXXXXXX, com sede na Rua XXXXXXXX, n® XXXXXXXX, bairro
XXXXXXXXXX na cidade de XXXXXXXXXXX, CEP XXXXXXXXXXXX, neste ato
representada por (nome), (estado civil), (CRM/MG), residente e domiciliado na
Rua XXXXXXXX, n° XXXXXXXX, bairro XXXXXXXXXX na cidade de
XXXXXXXXXXX, CEP XXXXXXXXXXXX, DECLARO estar ciente de todos os
termos e condicdes deste Credenciamento e aceito os precos propostos pelos
servicos contratados, constantes no Termo de Referéncia. Declaro ainda que

desejo me credenciar para atendimento dos seguintes servigos:

INSERIR QUAIS SERVICOS ORTOPEDICOS O INTERESSADO SE
CREDENCIARA, COM O RESPECTIVO VALOR INDICADO NO TERMO DE
REFERENCIA.

Belo Horizonte, xx de julho de 2026.
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ANEXO Il - MINUTA CONTRATUAL

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS N° XXXXXXX
Que entre si fazem, de um lado, a FUNDAGAO BENJAMIN
GUIMARAES - HOSPITAL DA BALEIA, entidade privada sem
fins lucrativos, situada a Rua Juramento, n°. 1.464, Bairro
Saudade, Belo Horizonte/MG, CEP: 30.285-000, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. 17.200.429/0001-25, neste ato representada
em conformidade com seus atos constitutivos, doravante
CONTRATANTE, denominada simplesmente HOSPITAL DA
BALEIA, e, de outro lado,

XXXXXXXXXXX, com sede comercial na XXXXXXXXXXX, n°
XXXX, Bairro XXXXX, CEP: XXXXXXXX, Belo Horizonte/MG,
inscrita no CNPJ/MF sob n® XXXXXXXXXX, neste ato
representada em conformidade com seus atos constitutivos,
doravante CONTRATADA.

As partes se obrigam, em comum acordo, a observar, rigorosamente, as
condi¢cbes a seguir expostas, bem como aquelas previstas no_Anexo | deste

Contrato:

CLAUSULAPRIMEIRA — RESPONSABILIDADES CONTRATUAIS

1.1 As partes serao responsaveis, cada uma por si, pelos atos e omissoes de
seus respectivos empregados e/ou prepostos que, durante a execucao deste
contrato, contrariarem orientagdes, treinamentos e normas técnicas,

operacionais e/ou legais aplicaveis.

1.2 Eventual tolerancia de uma das partes em relagao a qualquer infragdo ou
inadimpléncia cometida pela outra parte, em relagao a qualquer clausula ou outra
obrigagdo contemplada pelo presente contrato, sera considerada como mera

liberalidade e nao constituira perdao, renuncia, nem novag¢ao de quaisquer
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direitos ou obrigagdes, tampouco alteragédo tacita do presente instrumento,

podendo a parte tolerante, a qualquer tempo, exigir da outra o fiel cumprimento

das obrigagbes assumidas neste contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

2.1. Sa0 obrigagdes da CONTRATANTE, dentre outras previstas neste ajuste:

| — Efetuar os pagamentos dos valores devidos a CONTRATADA, mediante a
apresentacdo das notas fiscais pela CONTRATADA, nas condicoes

estabelecidas neste instrumento;

Il - Acompanhar, fiscalizar e verificar o desenvolvimento e evolugao dos servigos
prestados objeto deste contrato, informando a CONTRATADA sobre eventuais

inconsisténcias a serem sanadas e possiveis melhorias;

lll — Aferir a qualidade dos servigos prestados pela CONTRATADA, solicitando
relatérios com a devida antecedéncia e com a indicagao da pauta de abordagem,
reservando-se ao direito de os rejeitar, desde que com as devidas justificacoes

e indicando as devidas adequagdes;

IV — Fornecer aos prepostos ou empregados da CONTRATADA todas as
informagdes complementares especificas que foram adequadas e necessarias a

prestacédo dos servigos contratados;

V — Zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia

e perfeicdo, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato.

VI - Comunicar a CONTRATADA a ocorréncia de qualquer falha ou interrupgao
na prestacao de servico para que as corregdes acontecam em tempo habil e ndo

prejudique ou inviabilize a continuidade deste contrato;

VII - Propiciar boas condi¢cdes de trabalho compativeis com o exercicio ético-
profissional da medicina, sua necessidade e seu aprimoramento técnico-
cientifico, estabelecendo remuneragcédo de forma justa e digna a todos os

participes;
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VIII - Oferecer e conservar uma estrutura fisica e administrativa adequada para
atender as demandas da area da saude, sobretudo, quanto ao ambito
contratado, com todos os equipamentos, materiais, insumos necessarios e de
qualidade, mantendo sempre com o asseio necessario das instalacdes e

utensilios;

IX - Comunicar a CONTRATADA, em prazo habil, de sua
constatagao/notificacdo, sobretudo, quando de parte dos 6rgaos fiscalizadores,
quanto a ocorréncia de possivel falha ou interrup¢cao na prestagao de servigo,
para que as corregbes acontecam em tempo habil e ndo se prejudique ou

inviabilize a continuidade deste contrato;

X - Manter a CONTRATADA atualizada de todas as modificagcbes de
procedimentos internos e de normas do nosocomio que interfiram diretamente

na execucao destes servigos e/ou na rotina hospitalar;

Xl - Fiscalizar o uso de EPI's pela CONTRATADA, os quais devera fornecer,
regularmente, para execugao dos servigos, ante a obrigatoriedade e em total

conformidade com o que dispde os 6rgaos oficiais;

Xl - Abster-se de qualquer ato de conivéncia ou de incentivo de monopdlio,
concorréncia desleal ou revanchismo na classe médica, guardando os
postulados éticos durante toda a execugao e até a rescisdao do contrato, para
tanto, adotando todas as medidas necessarias para coibir praticas tais,

acionando os envolvidos e os denunciando, conforme o caso;

Xl - Empenhar-se a apuracao das responsabilidades por eventuais danos com
transparéncia, impessoalidade e comprometimento ético, tratando os casos de
forma individualizada, sem discriminacdo de equipe e sem o apontamento,
indevidamente, de culpa. No tratamento deferido ao prestador, resguardando a

ampla defesa e a presuncgao de inocéncia;

XIV - Manter absoluto sigilo sobre o conteudo das informacbdes que digam
respeito a CONTRATADA ou que eventualmente venha a ter conhecimento em

decorréncia da prestacdo dos servigcos contratados, ressalvado quando
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necessario ao exercicio da ampla defesa ou quando da requisicdo por

autoridades publicas;

XV - Nao utilizar, divulgar, reproduzir e/ou veicular quaisquer informacoes,
resultados, relatérios ou quaisquer outros documentos relativos a
CONTRATADA, sem a prévia e expressa autorizacdo dela, ressalvado quando
necessario ao exercicio da ampla defesa ou quando da requisicdo por

autoridades publicas;

XVI - Formalizar o ingresso e admissdo dos pacientes na sua estrutura
hospitalar, documentando e coletando as devidas autorizagbes, tanto ao
manuseio das informagdes, quanto para sua guarda, em estrito cumprimento a
LGPD. Igualmente, obriga-se ao fornecimento, coleta de assinaturas e
manutengdo dos documentos médicos de toda ordem, prontuario hospitalar,
formularios, autorizagcdes e termos de consentimento etc., acerca dos quais ha
que manter o devido armazenamento, conforme apregoam as normativas da

area.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1 A CONTRATADA fica obrigada a exercer as atividades integrantes do
Escopo Técnico — Anexo | deste Contrato - com diligéncia e observancia dos
termos e condi¢cdes prescritos no presente ajuste e na legislagdo em vigor,
empregando seus melhores esforgos, além de atender aos preceitos ético-
profissionais aplicaveis, utilizando-se sempre da melhor técnica. Obriga-se,

ainda, a:

I — Primar pela qualidade, desempenho, eficacia, eficiéncia e produtividade na
execugao dos servigos ora contratados, durante toda a vigéncia do presente

contrato;

Il — Cumprir o Cédigo de Etica Médica, o Cédigo de Etica e Conduta da FBG e

demais normas pertinentes a prestagao de servicos de assisténcia a saude;
lll — Estar regular junto ao Conselho Profissional representativo (CRM);

IV - Cumprir os protocolos institucionais;
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V - Providenciar a corregdao das deficiéncias que forem apontadas pela
CONTRATANTE, quando constatadas sem desacordo entre as partes e dentro

de um prazo regular;

VI - Zelar pela guarda e conservagcéo dos materiais, bens moveis, utensilios,
equipamentos, softwares e outros bens que se encontrarem no local da
prestacédo dos servigos e que forem de seu manuseio e responsabilidade direta,
responsabilizando-se, durante toda a vigéncia do presente contrato, contra todos
os riscos referentes a responsabilidade civil e danos dos mesmos, quer sejam
de propriedade da CONTRATANTE ou ndo, comunicando imediatamente a
constatacdo de qualquer ocorréncia de dano, avaria, extravio, furto, roubo,
incéndio e explosao inerentes ao mau uso por membros da equipe da
CONTRATADA,;

VIl — Indenizar a CONTRATANTE, sempre que comprovado que a avaria ou

subtragao foi praticada por socio, preposto e/ou empregado de seu quadro;

VIl - Indenizar a CONTRATANTE pelas despesas relativas a quaisquer multas
ou indenizagdes impostas ao hospital em decorréncia da inobservancia, por
parte do profissional responsavel pela execugcao dos servigos contratados, de
leis, decretos, normas de segurancga no trabalho e regulamentos, bem como em

decorréncia de negligéncia, impericia ou dolo por parte deles;

IX - Expedir, no prazo minimo de 10 (dez) dias anterior ao vencimento do
pagamento dos servigos prestados, a nota fiscal de prestacdo de servigo do

presente contrato;

X — Notificar a CONTRATANTE sobre qualquer alteragao na sua razao social ou
de seu contrato acionario e de mudanga em sua Diretoria, contrato social ou
estatuto, apresentando no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados do registro
da alteragao, copia autenticada da Certidao da Junta Comercial e/ou Cartério do
Registro Civil de Pessoa Juridica, para que se proceda a respectiva alteragéo

deste instrumento, quando for o caso;

Xl - A CONTRATADA assume integral responsabilidade por eventuais multas
fiscais decorrentes de imperfeicdes ou atrasos nos servigos ora contratados,
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excetuando-se os ocasionados por forgca maior ou caso fortuito, assim definidos

em lei, depois de esgotados os procedimentos de defesa administrativa;
XlI - Colaborar com o cumprimento de metas estabelecidas;

Xlll - Qualquer bloqueio ou alteracdo de prestacdo de servigcos devera ser

comunicado com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia;

XIV - Usar EPI's, crachas, vestimentas adequadas, jaleco, sem adornos,

conforme NR32 - Segurancga e Saude no Trabalho em servigcos de saude;

XV - N&o utilizar nem permitir que outros utilizem os pacientes para fins de
experimentagdo, salvo aprovacdo formal da CONTRATANTE e mediante

assinatura do TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
XVI - Monitorar os indicadores pactuados nos contratos médicos;

XVII — Designar sécio, preposto, empregado, encarregado ou colaborador para

o relacionamento com a CONTRATANTE na gestédo deste contrato;

XVIIl — Nao transferir, no todo ou em parte, a execucdo dos servicos ora

contratados, salvo com a anuéncia da CONTRATANTE;

XIX - Manter absoluto sigilo sobre o conteudo das informagdes que digam
respeito a CONTRATANTE ou que eventualmente venha a ter conhecimento,

por forca da prestagao dos servigos contratados;

XX — Nao utilizar, divulgar, reproduzir e/ou veicular quaisquer informacgoes,
resultados, relatérios ou quaisquer outros documentos da CONTRATANTE, sem

a sua prévia e expressa autorizagao;
XXI — Registrar todas as informacdes do paciente no prontuario médico;

XXIl — Elaborar relatérios meédicos ou outros documentos institucionais,

diretamente associados ao exercicio da profissdo, sempre que demandado(a);

XXIIl - Participar de auditorias internas e externas sempre que necessario.
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CLAUSULA QUARTA — POLITICAS E PRATICAS DE COMPLIANCE E
ANTICORRUPCAO

4.1. As Partes contratantes declaram conhecer as normas de prevengao a
corrupgao previstas na legislagédo brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade
Administrativa (Lei n°® 8.429/1992) e a Lei Anticorrupgéo (Lei n® 12.846/2013) e
se comprometem a cumpri-las fielmente, por si e por seus socios,
administradores e colaboradores, bem como exigir o seu cumprimento pelos

terceiros por elas contratados.

4.2. Os contratantes declaram que manterdo até o final da vigéncia deste
contrato conduta ética e maximo profissionalismo na execugdo do objeto do

presente instrumento.

4.3. A CONTRATADA se obriga a, no exercicio dos direitos e obrigacdes

previstos neste Contrato:

I. Nao dar, oferecer ou prometer qualquer bem de valor ou vantagem de qualquer
natureza a agentes publicos ou a pessoas a eles relacionadas ou ainda
quaisquer outras pessoas, empresas e/ou entidades privadas, com o objetivo de
obter vantagem indevida, influenciar ato ou decisdo ou direcionar negdcios

ilicitamente;

I. Adotar as melhores praticas de monitoramento e verificacdo do
cumprimento das leis anticorrup¢do, com o objetivo de prevenir atos de
corrupgao, fraude, praticas ilicitas ou lavagem de dinheiro por seus sécios,

administradores, colaboradores e/ou terceiros por elas contratados;

II. Obedecer e garantir que a prestacao de servigos ora contratada se dara
de acordo com todas as normas internas da CONTRATANTE;

[ll. Zelar pelo bom nome comercial da CONTRATANTE e a abster-se ou
omitir-se da pratica de atos que possam prejudicar a reputacdo da
CONTRATANTE. Em caso de uso indevido do nome da CONTRATANTE,

ou de qualquer outro nome, marca, termo ou expressao vinculados direta
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ou indiretamente a CONTRATANTE, respondera a CONTRATADA pelas

perdas e danos dai decorrentes;

IV. Participar de todos e quaisquer treinamentos eventualmente oferecidos
pela CONTRATANTE que sejam relativos a qualquer aspecto que consta
da lei anticorrupcao ou politicas internas da CONTRATANTE, bem como

aqueles relativos ao Cédigo de Etica e Conduta desta.

4.4. ACONTRATADA declara que nao esteve envolvida com qualquer alegagéo
de crime de lavagem de dinheiro, delito financeiro, financiamento de atividades
ilicitas ou atos contra a Administragao Publica, corrupcéao, fraude em licitagcdes

ou suborno.

4.5. A CONTRATADA concorda em notificar prontamente a CONTRATANTE,
caso tome conhecimento de que algum pagamento impréprio tenha sido
realizado, direta ou indiretamente, por um de seus colaboradores ou terceiros

por esta contratados.

4.6. A comprovada violagao de qualquer das obrigagdes previstas nesta clausula
€ causa para a rescisao unilateral motivada deste Contrato, independentemente
de qualquer notificagdo, sem prejuizo da cobranga das perdas e danos causados

a parte inocente e das demais penalidades previstas no presente instrumento.

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADES CONTRATUAIS,
RESPONSABILIDADE SOCIAL E INEXISTENCIA DE ViINCULO

5.1. As partes serao responsaveis, cada uma por si, pelos atos e omissdes de
seus respectivos empregados e/ou prepostos que, durante a execucao deste
contrato, agir em desconformidade com as orientag¢des, treinamentos e normas
técnicas, operacionais e/ou legais aplicaveis, inclusive, quanto as declaragdes e
obrigagdes perante as autoridades administrativas/publicas, sob as quais

responde isoladamente.
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5.2. ACONTRATANTE € a CONTRATADA assumem o compromisso de buscar
um comportamento socialmente responsavel, de modo que estejam atendendo
e de que irdo continuamente atender, de forma integral, todas as disposi¢cdes
legais que impedem o uso de mé&o-de-obra infantil (menores); do trabalho
escravo; de recursos naturais ndo licenciados pelos o6rgéos de protecdo
ambiental e as que determinam a empregabilidade de pessoas com deficiéncias;
dos que buscam o primeiro emprego (PNPE), exigindo, como condi¢cao
imprescindivel a celebracdo deste e perante os seus prestadores de servicos,

essa conformidade as disposi¢des legais.

CLAUSULA SEXTA - DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS (LGPD)

6.1. Considerando o objeto contratual, as PARTES declaram que havera o

compartilhamento de dados pessoais e sensiveis entre as contraentes.

6.2. Nos termos do Art. 5°, | da Lei Geral de Protecdo de Dados, considera-se
dado pessoal toda informacéo relacionada a pessoa natural identificada ou

identificavel.

6.3. Nos termos do Art. 5°, Il da Lei Geral de Protecdo de Dados, considera-se
dado pessoal sensivel toda informacgao sobre origem racial ou étnica, convicgao
religiosa, opinidao politica, filiacdo a sindicato ou a organizacdo de carater
religioso, filosofico ou politico, dado referente a saude ou a vida sexual, dado

genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural,

6.4. As PARTES declaram que estdo adequadas e se comprometem a cumprir
toda a legislacao aplicavel sobre seguranca da informacgao, privacidade e
protegdo de dados, inclusive (sempre e quando aplicaveis) a Constituicao
Federal, o Cédigo de Defesa do Consumidor, o Cdodigo Civil, o Marco Civil da
Internet (Lei Federal n. 12.965/2014), a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
Federal n. 13.709/2018), e demais normas setoriais ou gerais sobre o tema.

6.5. A CONTRATADA néo transferira, compartilhara ou disponibilizara dados

pessoais a quaisquer terceiros sem a expressa autorizacdo ou instrucdo da
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CONTRATANTE, ressalvado quando necessario ao exercido pela ampla defesa

ou da requisi¢ao por autoridades publicas;

6.6. Ambas as partes deverao manter sigilo em relagdo aos dados pessoais
tratados em virtude deste contrato, garantindo que todas as pessoas autorizadas
a tratarem tais dados estdo comprometidas, de forma expressa e por escrito,
estando sujeitas ao dever de confidencialidade, bem como devidamente

instruidas e capacitadas para o tratamento de dados pessoais.

6.7. Fica vedado a ambas as partes transferir e/ou compartilhar, no todo ou em
parte, os Dados Pessoais que forem enviados por uma Parte a outra para
quaisquer terceiros ndo necessarios ao cumprimento das obrigagées assumidas
neste CONTRATO, mesmo que de forma agregada e/ou anonimizada, sem
autorizacao prévia e expressa uma da outra, ressalvado quando necessario ao

exercido pela ampla defesa ou da requisi¢cao por autoridades publicas.

6.8. As partes ficam obrigadas a devolver todos os documentos, registros e
copias que tenham informacgéo, dados pessoais e/ou base de dados que tenha
acesso durante a execucao deste instrumento contratual, no prazo de 30 (trinta)
dias corridos contados da rescisdo e/ou término contratual, restando autorizada

a conservagao apenas nas hipoteses legalmente previstas.

6.9 As partes deverao eliminar os dados pessoais a que tiverem conhecimento
ou posse em razdo do cumprimento do objeto deste instrumento contratual, tédo

logo ndo haja necessidade de realizar seu tratamento.

6.10. As partes n3o sera permitido deterem cépias ou backups, informag3o,
dados pessoais e/ou base de dados a que tenha tido acesso durante a execugao
do cumprimento do objeto deste instrumento contratual, salvo quando exigido

por lei.

6.11. As partes ficam obrigadas a manter preposto para comunicagédo uma com
a outra para os assuntos pertinentes a Lei n°® 13.709/2018 suas alteracdes e

regulamentagdes posteriores.
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6.12 Todos os acessos da CONTRATADA as bases de dados necessarias para
cumprimento deste CONTRATO serdo controlados pela CONTRATANTE, por

meio da criacado de usuario e senha individuais aos seus sistemas internos.

6.13 A CONTRATADA devera garantir que seus colaboradores, socios e
prepostos, durante a prestacdo dos servigos, ndo compartilhardo o usuario e
senha, criados exclusivamente para acesso aos sistemas da CONTRATANTE,
com terceiros alheios a relagdo contratual, sob pena de rescisdo do presente

instrumento, sem prejuizo das perdas e danos.

6.14 A CONTRATADA devera manter registro de todos os tratamentos de dados

que realizar em virtude da execugao dos servigos objeto deste CONTRATO.

6.15 Todas as comunicagdes entre as Partes relacionadas a matéria de protegao
de dados deverdao ser realizadas por meio do seguinte e-mail:

<juridico@hospitaldabaleia.org.brr>.

CLAUSULA SETIMA - DA CONFIDENCIALIDADE

7.1. Havendo rescisdo, as partes acordam que a CONTRATADA, seus
representantes legais, prepostos, empregados e terceiros contratados por ela,
ficam obrigados ao dever de confidencialidade e de absoluto sigilo profissional
em relacdo a toda e qualquer informacao, dados, materiais, especificacdes
técnicas ou comerciais, pormenores e/ou documentos de propriedade ou
referentes a CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFERENCIA

8.1. A CONTRATADA néo podera subcontratar, ceder ou transferir, total ou
parcialmente, o objeto deste contrato sem a autorizacao formal e por escrito uma

da outra.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO
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9.1. Este contrato podera ser rescindido a qualquer momento, por qualquer parte,
sem que incorra em qualquer énus, mediante comunicagao formal, expressa e
por escrito, de uma a outra, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias,

contados a partir da data de recebimento da notificagdo de rescisao.

9.1.1 O ndo cumprimento, por ato unilateral, do prazo de 90 (noventa) dias de
aviso preévio para extingao contratual, implicara em pagamento, a titulo de multa,
a Parte contraria, do valor proporcional aos dias do aviso prévio faltantes,
calculado a partir da média das ultimas 12 (doze) notas fiscais emitidas ou da
média de numero total de notas caso o contrato tenha vigorado por periodo

inferior a 12(doze) meses.

9.1.2 O prazo estipulado na clausula 9.1 podera ser negociado entre as partes e
reduzido, em comum acordo, se ndo apresentar risco assistencial para os
pacientes da CONTRATANTE, desde que formalizado por escrito e assinado

entre as partes.

9.2. Constituem-se motivos para rescisao motivada e imediata do contrato, sem

a observancia do prazo de que trata o item 9.1:
a) Faléncia, dissolucéao judicial ou extrajudicial da parte;

b) Alteragcédo, sem a concordancia prévia e por escrito da CONTRATANTE,

do profissional indicado como responsavel técnico da CONTRATADA;

c) Falta grave ou descumprimento das obrigagdes deste contrato, salvo

nas hipoteses de caso fortuito ou de for¢ca maior;
d) Falha na prestagao dos servigos.

9.3 Em caso de descumprimento de clausula contratual ou falta grave, a parte
prejudicada, apds ter ciéncia do ocorrido, comunicara a parte infratora, por
escrito, concedendo prazo de 3 (trés) dias uteis para regularizagdo e, nao
havendo regularizagdo, a parte lesada podera rescindir o contrato

imediatamente, sem implicagao de multa.
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9.3.1 Entende-se por falta grave toda e qualquer falta que tenha consequéncia

danosa direta para uma das partes.

CLAUSULA DECIMA — DA COMUNICACAO ENTRE AS PARTES, CITACOES,
INTIMACOES E NOTIFICACOES

10.1. As partes autorizam, mutuamente, que as comunicacdes havidas entre as
partes, citacdes intimacdes e notificagdes judiciais ou extrajudiciais, que se
fizerem necessarias, sejam feitas mediante correspondéncia enviada através

dos correios, com aviso de recebimento, e-mail ou aplicativo WhatsApp.
10.2. As comunicacdes serao consideradas recebidas:

I.  Quando enviadas por escrito, no momento de seu recebimento por quem
se apresente para recebé-la no endereco indicado no preambulo do
contrato/qualificacao das partes;

II.  Se enviadas por e-mail ou aplicativo WhatsApp, quando for confirmado o
recebimento ou puder ser determinada a entrega da mensagem (risco
duplo);

[ll.  Em caso de mudanga de endereco, tacitamente tera ciéncia aquele que
se ausentar sem avisar a outra parte contratante, arcando com este 6nus
e nada podendo alegar neste tocante em seu proveito.

10.3 Qualquer alteragdo de endereco e/ou dados das partes devera ser
comunicada previamente, uma a outra, e para todos os fins de direito,
consideram-se validas citacbes, intimacdes, notificacbes e comunicacdes
mencionadas nesta clausula, ainda que encaminhadas ao ultimo endereco

conhecido ou declarado neste contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. As Partes declaram ciéncia e expressam concordancia que o inteiro teor do

presente contrato, reputando-se plenamente valido para todos os fins de direito,

sendo certo que o0 mesmo podera ser assinado por meio digital, eletrénico ou
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manuscrito, ou ainda de maneira mista, podendo, neste ultimo caso, ser utilizada
duas formas de assinaturas diferentes a critério das Partes, sendo que as
declaragbes constantes deste Contrato, assinado por quaisquer dos meios ora
elegidos, inclusive a forma mista, presumir-se-do verdadeiros em relagdo as
Partes contratantes, reconhecido em sua integridade e autenticidade, garantidas
por sistema de criptografia, nos termos dispostos nos artigos 219 e 225 da Lei n.
10.406/1002 (Cadigo Civil), bem como ao expresso na MP 2.200-2, no que for

aplicavel.

11.2. Quaisquer alteragdes, aditamentos, proposta anterior ou acordos
supervenientes a este contrato somente terdo eficacia e obrigacao se feitos por
escrito, assinados e rubricados pelas partes, que passardo a fazer parte

integrante do presente contrato, de forma complementar e indissoluvel.

11.3. Se qualquer disposicdo deste contrato for considerada invalida,
inexequivel, nula ou sem efeito por qualquer 6rgao administrativo ou judicial
competente, ou se, por forca de lei, qualquer disposicdo se tornar invalida,
inexequivel, nula ou sem efeito, as demais disposi¢cdes permanecerao validas,
em pleno vigor e efeito, e as partes deverao substituir as disposi¢des invalidadas,
inexequiveis ou anuladas por outras validas e exequiveis que corresponda, tanto

quanto possivel, ao espirito e objetivo da disposigao substituida.

11.4. A eventual tolerancia de uma das partes em relacéo a qualquer infracdo ou
inadimpléncia cometida pela outra parte, em relagao a qualquer clausula ou outra
obrigagdo contemplada pelo presente contrato, sera considerada como mera
liberalidade e nao constituira perdado, renuncia, nem novacdo de quaisquer
direitos ou obrigacdes, tampouco alteracdo tacita do presente instrumento,
podendo a parte tolerante, a qualquer tempo, exigir da outra o fiel cumprimento

das obrigagbes assumidas neste contrato.

11.5. As obrigagdes e direitos decorrentes deste Contrato sao intransferiveis,

mas vincularao os herdeiros e sucessores a qualquer titulo das Partes.

11.6. Uma vez assinado o Contrato, ambas as Partes ndo poderao deixar de
cumprir quaisquer das obrigagdes, sob pena de responder por todas as
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despesas judiciais e extrajudiciais que se fizerem necessarias para

restabelecimento da obrigagao e/ou rescisdo deste.

11.7. O presente Contrato consolida toda e qualquer prévia negociagao ou
acordo, verbal ou por escrito, referente ao seu objeto, sobrepondo-se e
substituindo, portanto, a todos os contratos, entendimentos, negociagbes e

conversas anteriores.

11.8. E expressamente vedado a qualquer parte que se apresente como
representante, empregada, preposta ou agente da outra parte, ndo tendo
autoridade para vincular, assumir ou criar obrigacbes para a outra, salvo
autorizacao expressa uma da outra para desenvolvimento e melhoria dos

Servigos.

11.9. As partes declaram que tiveram prévio conhecimento de todas as clausulas
e condi¢cbes deste contrato, concordando expressamente com todos os seus

termos e 0os mesmos substituem qualquer outro anterior a este.

11.10. As partes declaram possuir as necessarias competéncias e autorizagdes
dos 6rgaos competentes para a celebragao deste contrato, as quais devem ser
mantidas durante o contrato, especialmente quanto ao credenciamento e
estrutura para funcionamento dos servigos contratados, respondendo a parte

qgue der causa por quaisquer incorregdes relativas a presente contratagao.

11.11. As partes responderao perante terceiros pela utilizagao nao autorizada de
qualquer obra ou tecnologia protegida por marca, know-how, direitos autorais ou

outros direitos intelectuais que venham a violar o objeto deste contrato.

11.12. Cada signatario do presente declara e garante que tem plenos poderes e
autoridade para celebrar o Contrato, e que o disposto no mesmo nao conflita
com seus documentos societarios, obrigacdes previamente assumidas e/ou

legislacao aplicavel.

11.13. O presente Contrato é firmado dentro dos principios de probidade e boa-
fé estabelecidos pelo Cadigo Civil Brasileiro, especialmente aqueles informados

pelos artigos 112, 113 e 422 do Cdédigo Civil Brasileiro.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 As partes contratantes elegem o foro da comarca de Belo Horizonte para
dirimir quaisquer questbes decorrentes do presente contrato ou de sua

execucgao, excluindo qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em 02 (duas) vias,
de igual teor e forma, para um so efeito, obrigando-se a cumprir 0 que nele esta

avencado, na presenca de duas testemunhas, abaixo identificadas.

Belo Horizonte, XX de XXXXX de 2024.

FUNDAGAO BENJAMIN GUIMARAES — HOSPITAL DA BALEIA

) 0.0.0.0.0.0.000.0600000000000¢

TESTEMUNHAS:
1- 2-
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