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Processo
Seletivo CONVITE PARA PARTICIPAGAO

NA APRESENTAGAO DE PROPOSTA PARA PRESTACAO DE
01/2024 SERVICOS DE RECERTIFICAGCAO DE ACREDITAGAO NO METODO

DA ORGANIZAGAO NACIONAL DE ACREDITAGAO - ONA.

Posse/GO, 13 de setembro de 2024.

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, vem convida-los a

submeter suas propostas, para o processo seletivo sob referéncia, considerando
que a referida contratagao faz-se necessaria para fins de dar suporte as atividades
de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto a POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO
NORDESTE - UNIDADE POSSE, tendo em conta que o IMED ¢é a organizagéo social
responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagcdo e execucdo das agbes e
servicos de saude da referida Unidade de Saude, conforme Termo de Colaboragao
firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de
Saude (Termo de Colaboragao n° 94/2024 — SES).

Objeto da Proposta: Prestacao de Servigos de Recertificacdo de Acreditagado no

método da Organizagdo Nacional de Acreditacdo — ONA.

As Propostas deverdo ser submetidas no modelo do Anexo | a este Convite. Ao
submeter a Proposta, entende-se que o ofertante aceitou todos os termos e
condicbes abaixo estabelecidas, sendo desconsideradas quaisquer condicdes

divergentes, podendo também o IMED, a seu critério, desclassificar a Proposta:

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380
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1) Termos e Condig¢oes da Oferta:

Prazo para envio das Propostas: 18 de setembro de 2024.
Validade da Proposta: 90 dias a contar da entrega.
E-mail para envio da Proposta: rfp@poli-posse.org.br
Critério de Julgamento: Menor preco total.

2) Termos e Condigdes do Contrato:

Local de Prestagdo dos | Policlinica Estadual da Regiao Nordeste -
Servigos: Posse Avenida Juscelino Kubitscheck de
Olivera Setor Buenos Aires — Posse/GO,
CEP: 73.900-000

Prazo estimado de vigéncia: | Até a data de término prevista para o Termo
de Colaboragcdo n° 94/2024 — SES | firmado
entre IMED e SES / GO (22/01/2025).

Condigcao de Pagamento: Até o dia 15 (quinze) do més posterior ao da

prestacdo dos servicos.

3) Documentos a serem anexados a Proposta:

I.  Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ;

ll.  Ultima alteracdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que
devidamente consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicao
acompanhado da ultima alterac&o contratual;

lll.  Inscrigdo Estadual ou declaragao de isento;

IV. Inscricdo Municipal ou declaracao de isento;

V. Documentos pessoais dos socios ou dirigentes (RG e CPF);

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380
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Procuracéo e documentos pessoais (RG e CPF) para o representante
da contratada, quando nao forem os seus socios que assinardo o
contrato;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante
Certidao Conjunta de débitos relativos a Tributos Federais e da Divida
Ativa da Unido, que abranja inclusive a regularidade relativa as
contribuicdes previdenciarias e sociais;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual de Goias,
mediante Certiddo Negativa de Deébitos relativos aos Tributos
Estaduais;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Municipais;
Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico - FGTS, através da apresentacdo do Certificado de
Regularidade do FGTS - CRF;

Prova de regularidade com a Justiga do Trabalho;

Proposta técnica ou documentos gue descreva a empresa, sua

experiéncia e método de trabalho; e

Documento que comprove experiéncia na execucao do objeto deste

Convite, evidenciando que a proponente ja realizou a certificacao

ou recertificacio ONA em ao menos uma unidade hospitalar ou

policlinica.

1) Descrigao do Servigo:

Consiste no acompanhamento dos conceitos de gestdo para exceléncia para

posterior Acreditagdo, na metodologia da Organizagédo Nacional de Acreditagcéo-

ONA. A prestagao dos servigos contempla as seguintes atividades:

Endereco:

RECERTIFICAGAO DA CERTIFICACAO ONA;
VISITAS DE MANUTENCAO DE RECERTIFICACAO.

Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380

CEP:
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A empresa devera desenvolver os elementos necessarios para a adequada

prestacao do servico que ora se pretende contratar.

A prestacado dos servigos nao gera vinculo empregaticio entre os empregados
da proponente vencedora e o IMED e, também, com a Administragdo Publica,
vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e

subordinacéao direta.

4.1. Especificagoes:

Para efeitos de entendimento do servigo a ser executado, fazem-se necessarias

as seguintes defini¢cdes:

A metodologia a ser aplicada parte da avaliagao e analise critica que determina
seu processo de gestdo utilizado pela organizagdo avaliada estd em
conformidade com os padrdes definidos no instrumento de avaliagao (MANUAL
DAS ORGANIZACOES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE DA ONA
— VERSAO ANO 2022/2026).

No Sistema Brasileiro de Acreditagao, o processo de avaliagédo para diagnéstico,
certificacdo e manutencdo € de responsabilidade das IAC-Instituicbes

Acreditadoras credenciadas pela ONA.

Importante frisar que o processo de acreditacdo € “voluntario”, sigiloso e

periodico.
4.2. Formalizagao de entrega dos servigos:

O processo de recertificagao devera ser executado de 15 a 18 de outubro

de 2024, impreterivelmente. A proponente devera ter disponibilidade para

prestar os servigos de recertificacdo dentro desse periodo.

As auditorias podem ocorrer através de visitas presenciais ou conferéncias
remotas/online, devendo ser previamente estabelecido um periodo minimo

€ maximo para a ocorréncia de cada uma delas, assim como a modalidade

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380
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solicitada/proposta.

A avaliagédo ocorrera com base na metodologia de avaliagdo de requisitos
através do Manual Brasileiro de Acreditacdo — ONA, com definicado de
conformidade e n&o conformidade com os padroes SBA/ONA, além de
apontamentos dos pontos fortes apresentados pela instituicido e
oportunidades de melhoria sugeridas pela CONTRATADA nos servigos
prestados pela CONTRATANTE.

4.3. Do prazo para execucao do servico:

O prazo maximo previsto para a recertificagdo sera 18 de outubro de

2024, impreterivelmente.

As visitas de manutencido da recertificacdo ocorrerao enquanto estiver
vigente o Termo de Colaboragao n° 94/2024 — SES firmado entre IMED e
SES / GO (22/01/2025). Encerrado o referido Termo de Colaboragéo, o
contrato de servicos de recertificacdo sera automaticamente encerrado,

cessando-se também o pagamento das mensalidades.
4.4. Preco:

A proponente devera ofertar seus precos da seguinte forma:

a) Preco total para a recertificacédo (dividido em 02 parcelas mensais);
b) Preco total para a manutencdo da recertificacao (dividido em 24

parcelas mensais).
Para fins de julgamento, sera considerada vencedora a proponente que
apresentar o menor prego total, que consistira na somatéria do prego total

para a recertificacao e do preco total da manutencéo.

No preco ofertado deverao estar incluidos todos os valores envolvidos, tais

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380
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como, material de apoio, despesas de viagem e hospedagem, impostos

e demais despesas administrativas, para a prestagao dos servicos. Sera

desclassificada a proposta que nao cumprir com este requisito.

4.5. Do pagamento da contraprestacao:

O pagamento pela recertificacdo sera realizado em 02 (duas) parcelas,
sendo a primeira paga até o dia 15 do més subsequente a conclusédo dos
servigos, e a segunda até o dia 15 do més seguinte, mediante emisséo e

entrega da respectiva nota fiscal e relatério de atividades.

O precgo total da manutencao sera pago em 24 (vinte e quatro) parcelas
mensais. Os pagamentos das mensalidades de manutengdo serao
realizados até o dia 15 de cada més, desde que a nota fiscal seja emitida
com no minimo 05 (cinco) dias uteis de antecedéncia. As mensalidades
serdo pagas somente enquanto estiver vigente o Termo de Colaboragao
entre Imed e SES-GO e o contrato com a contratada. Encerrado o

contrato, sera também encerrado o pagamento das parcelas.

Os pagamentos estdo condicionados ao recebimento pelo IMED do
repasse pelo Estado de Goias do valor do custeio/repasse correspondente
ao més do pagamento, do que o proponente, desde ja, fica ciente e

concorda.

Atenciosamente,

Equipe do Processo Seletivo da Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Unidade

Posse DONATO LUIZ Assinado de forma digital

] por DONATO LUIZ
PERILLO:06690360806 PERILLO:06690360806

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380
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ANEXO |

PROPOSTA DE PRECOS

AO
IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta para atender ao processo seletivo
emergencial para a prestacdo de servigos de Recertificacdo de Acreditagdo no
método da Organizacdo Nacional de Acreditacdo — ONA, voltado para dar suporte
as atividades de gestao pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regidao Nordeste
- Unidade Posse, em atendimento a Carta Convite 01/2024.

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social:
CNPJ/CPF:
Inscricao Estadual:
Endereco:
Telefone:

E-mail:

Contato:

Dados Bancarios:

B — PROPOSTA DE PRECOS

Descri¢cao Detalhada do Servico:

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380
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Valor total Numero de Valor da parcela
parcelas
Recertificagao 02
Manutencao 24
Valor total da Proposta

A validade da proposta é de 90 (noventa) dias a contar de sua apresentacgao.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a
completa execugao do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas,
previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da Carta Convite.

Local e data.

Representante Legal

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380
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Processo
, ATA DE JULGAMENTO
Seletivo
2024 PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATACAO DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE RECERTIFICACAO DE ACREDITACAO NO METODO DA
CONVITE / N° ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO — ONA
01/2024

Posse/GO, 23 de setembro de 2024

AVISO DE RESULTADO

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento torna publico aos interessados no
Processo Seletivo, cujo objeto ¢ a Prestagdo De Servicos De Recertificagao de Acreditagdo No
Meétodo da Organizagao Nacional de Acreditagdo — ONA, para fins de suporte as atividades de gestao
desenvolvidas junto a Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Unidade Posse, da Secretaria
Municipal de Saude, (Termo de Colaboragdo n° 94/2024 — SES/GO), que, apos a andlise das

propostas ¢ dos documentos apresentados pelas empresas proponentes:

A empresa THS Servicos Empresariais Limitada, inscrita no CNPJ sob n° 07.848.719/0001-26, foi
a proponente que apresentou o melhor preco para o processo em epigrafe, atendendo a todos os
requisitos técnicos, comerciais € de habilitacdo exigidos no Convite de n® 01/2024, sendo

classificada como VENCEDORA do presente processo seletivo.
CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor prego total.
VALOR DA PROPOSTA: RS 34.380,00 (trinta ¢ quatro mil e trezentos e oitenta reais).

A empresa vencedora serd convocada para assinatura do contrato, bem como para apresentar toda a

documentacdo complementar pertinente a contratacdo, se necessario.

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse -
GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380
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METODOLOGIA DE ANALISE DAS PROPOSTAS

Sera considerada vencedora do processo seletivo, a empresa que apresentar a proposta comercial mais
vantajosa, considerando o critério de julgamento estabelecido e, concomitantemente, atender aos
demais requisitos estabelecidos no instrumento convocatorio € no Regulamento de Compras.

Metodologia aplicada na anélise das propostas deste processo seletivo:

a) Analise Comercial: Analise da tempestividade e da validade formal das propostas, bem como
analise dos precos ofertados, considerando o critério de julgamento estabelecido e demais
condi¢des eventualmente exigidas no processo seletivo;

Com relagdo ao proponente que ofertou o menor prego, sao feitas a seguintes analises:

b) Analise Juridica e Fiscal: Analise da apresentacdo e da validade de todos os documentos
exigidos no processo seletivo, com o objetivo de averiguar a existéncia, o funcionamento e a
regularidade juridica e fiscal das empresas, na esfera municipal, estadual e federal;

¢) Analise Técnica: Andlise quanto aos requisitos técnicos apresentados na proposta e eventuais
documentos exigidos, os quais visam demonstrar que a empresa se compromete ¢ tem a
capacidade de executar os servigos, conforme requerido no instrumento convocatorio;

Em caso de desclassificagdo do proponente com o menor prego, proceder-se-a a analise da propota
do segundo menor preco com relacdo aos quesitos “b” e “c”, e assim sucessivamente.

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse -
GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380
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ANALISE DAS PROPOSTAS
Ordem de | Proponente CNPJ Preco Mensal (RS)
Precos
1° THS Servigos Empresariais Limitada 07.848.719/0001-26 R$ 34.380,00
2° Fundacao Carlos Alberto Vanzolini 62.145.750/0001-09 R$ 48.000,00

PROPONENTE: THS Servigos Empresariais Limitada - CNPJ n°07.848.719/0001-26

Analise Comercial: A empresa apresentou, tempestivamente, a proposta comercial, bem como
atendeu a todas as demais condigdes comerciais estabelecidas no Convite;

Analise Juridica e Fiscal: A empresa atendeu a todos os requisitos de habilitacdo juridica e fiscal.
Analise Técnica: A empresa atendeu a todos os requisitos técnicos do Convite.

RESULTADO: CLASSIFICADA

ANDRE FONSECA Assinado de forma

. digital por ANDRE
LEME:275226198 EONSECA

58 LEME:27522619858

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse -
GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380
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RE: ERRATA - CONVITE 01-24 RECERTIFICAGAO ACREDITACAO ONA - POLICLINICA (POSSE)

De Greison Moura <greison.moura@gmsbrasil.com.br>
Data Seg, 16/09/2024 17:42
Para RFP <rfp@imed.org.br>

U 1 anexos (483 kB)
Atestado de Capacidade Técnica - HOSPITAL DE PORTAQ.pdf;

Prezados,

Faltou um documento a ser enviado, o atestado de capacidade técnica do Hospital de Portdo.
Pode validar este documento para considerar no processo?

Grato pela atencgdo e a disposicdo para qualquer duvida.

Cordialmente,

Greison Moura

Comercial

Tel.: +55 11 2628-6095
mmg Cel. | WhatsApp: +55 11 98384-9859
CERTIFICATION https://www.gmsbrasil.com.br/

8¢ RESGATANDO A QUALIDADE

eaonm

Esta mensagem pode conter informagao confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei. Se vocé nao for o
destinatario ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, ndo pode usar, copiar ou divulgar as informacdes nela contidas
ou tomar qualquer agao baseada nessas informacgdes. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor, avise
imediatamente ao remetente, respondendo o e-mail e em seguida apague-a. Agradecemos sua cooperagéo. This message
may contain confidential or privileged information and its confidentiality is protected by law. If you are not the addressed or
authorized person to receive this message, you must not use, copy, disclose or take any action based on it or any information
herein. If you have received this message by mistake, please advise the sender immediately by replying the e-mail and then

deleting it. Thank you for your cooperation.

De: Greison Moura <greison.moura@gmsbrasil.com.br>

Enviado: segunda-feira, 16 de setembro de 2024 12:16

Para: RFP <rfp@imed.org.br>

Assunto: RE: ERRATA - CONVITE 01-24 RECERTIFICACAO ACREDITAGAO ONA - POLICLINICA (POSSE)

Prezados,
Boa tarde!

https://outlook.office.com/mail/rfp@imed.org.br/inbox/id/AAQKkAGMyN]jJINZVmLTIJhOWYtNDASZSO05NTK5LTcwNDE2MDM4ZDIwZAAQADGGQ9n...  1/3
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Segue proposta atualizada e demais documentos solicitados.
Favor confirmar o recebimento.
Fico a disposicdo para qualquer duvida.

Cordialmente,

Greison Moura

Comercial

Tel.: +55 11 2628-6095
Q(M|S [ R
CERTIFICATION https://www.qmsbrasil.com.br/

8« RESGATANDO A QUALIDADE
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Esta mensagem pode conter informacéao confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei. Se vocé nao for o
destinatario ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, ndo pode usar, copiar ou divulgar as informagdes nela contidas
ou tomar qualquer agao baseada nessas informagdes. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor, avise
imediatamente ao remetente, respondendo o e-mail e em seguida apague-a. Agradecemos sua cooperagao. This message
may contain confidential or privileged information and its confidentiality is protected by law. If you are not the addressed or
authorized person to receive this message, you must not use, copy, disclose or take any action based on it or any information
herein. If you have received this message by mistake, please advise the sender immediately by replying the e-mail and then

deleting it. Thank you for your cooperation.

De: RFP <rfp@imed.org.br>

Enviado: sexta-feira, 13 de setembro de 2024 11:56

Para: Greison Moura <greison.moura@gmsbrasil.com.br>

Assunto: ERRATA - CONVITE 01-24 RECERTIFICACAO ACREDITACAO ONA - POLICLINICA (POSSE)

Prezados,

Devido a necessidade de ajustes técnicos no escopo do servigco, estamos reenviando o
convite para sua participacao.

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, vem convida-los
submeter suas propostas, para o processo seletivo sob referéncia, considerando que a referida
contratacéo faz-se necessaria para fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo
IMED junto & POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE - UNIDADE POSSE, tendo em
conta que o IMED ¢é a organizagao social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacao e
execucdo das acbes e servicos de saude da referida Unidade de Saude, conforme
Termo de Colaboragao firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua
Secretaria de Estado de Saude (Termo de Colaboragéo n°® 94/2024 — SES).

Atenciosamente,

Processo de RFP | Imed
rfp@imed.org.br

https://outlook.office.com/mail/rfp@imed.org.br/inbox/id/AAQKkAGMyN]jJINZVmLTIJhOWYtNDASZSO05NTK5LTcwNDE2MDM4ZDIwZAAQADGGQ9n...  2/3
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THS SERVICOS EMPRESARIAIS LIMITADA —
07.848.719/0001-26

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - POSSE

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta para atender ao processo seletivo
emergencial para a prestacdo de servigos de Recertificacdo de Acreditagao no
método da Organizacdao Nacional de Acreditacdo — ONA, voltado para dar

suporte as atividades de gestao pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regido do

Entorno - Unidade Posse, em atendimento a Carta Convite 01/2024

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razdo Social: THS SERVICOS EMPRESARIAIS LIMITADA

CNPJ/CPF: 07.848.719/0001-26

Inscricao Estadual: isenta

Endereco: Avenida Fagundes Filho, 145 - Cj.32 — Vila Monte Alegre - Sdo Paulo — SP
CEP: 04.304-010 - Brasil
Telefone: (11) 2628-6095

E-mail: saude@qgmsbrasil.com.br /

Contato: Greison Moura

Dados Bancarios: Banco Itau Agéncia 4837 Conta 99352
07.848.719/0001-26

Av. Fagundes Filho, 145 -31/32
SP| 049_304_010 _BR E saude@qmsbrasil.com.br (11) 2628-6095 www.gmsbrasil.com.br



THS SERVICOS EMPRESARIAIS LIMITADA —
07.848.719/0001-26

B — PROPOSTA DE PRECOS
Descricao Detalhada do Servico:

e RECERTIFICAGAO DA CERTIFICAGAO ONA
e VISITAS DE MANUTENGAO DE RECERTIFICACAO

Execugao em 02 dias de trabalho sendo:
Avaliacao de acreditagao 01 Avaliador Lider

01 Avaliador

Execucdo em 01 dia de trabalho sendo:

Visitas de manutengao 01 Avaliador Lider
01 Avaliador
Valor total Numero de parcelas Valor da parcela
Recertificacdo 16.540,000 2 8.270,00
Manutengao 17.840,00 24 743,33
Valor total da proposta 34.380,00

A validade da proposta é de 90 (noventa) dias a contar de sua apresentacgao.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a
completa execugdo do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas,
previdenciarios, securitdrios, impostos e tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da Carta Convite.

segunda-feira, 16 de setembro de 2024

o/ // e
/ //4/’/' 21” /:j//:/«z/_/{f

Representante Legal

Av. Fagundes Filho, 145 -31/32
SP| 0‘?_304_010 _BR E saude@qmsbrasil.com.br (11) 2628-6095 www.gmsbrasil.com.br



THS SERVICOS EMPRESARIAIS LIMITADA —
07.848.719/0001-26
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SP| 0‘?_304_010 _BR E saude@qmsbrasil.com.br (11) 2628-6095 www.gmsbrasil.com.br
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CERTIFICATION

MAIS QUE UMA
CERTIFICADORA,
SEU VERDADEIRO
PARCEIRO DE NEGOCIOS.

A QMS é um organismo de certificagcao
de origem Australiana com atuacgao
global, atualmente presente em mais
de 30 paises atuando especificamente
com foco em certificacdo de sistemas
de gestdo e treinamentos de normas
aplicaveis.




MISSAO:

CONSTRUIR UMA SOCIEDADE MAIS FORTE
ATRAVES DAS CERTIFICACOES

COMO ESTAMOS FAZENDO?
ah - 2 blogs: QMS Brasil e
AQIEEENED & erse ol e — Antissuborno, além de e-books
as empresas. e webinars.
Canal voltado Organizamos e realizamos o
100% para sistemas de QMS Insights e a
gestao. Anticorruption Week.

-

A Q Academy é a
unidade de
treinamentos da
QMS Brasil.




PROPOSTA TECNICA

A proposta em questao, trata-se da avaliagao do
sistema de gestao ONA, com o propdsito de
certifica-lo e, assim, garantir a melhoria continua e
amadurecimento do sistema de gestao.

A QMS Brasil, possui vasta experiéncia no ambito
da acreditagao da norma ONA.




PROPOSTA TECNICA

Nossa metodologia avalia empresas de diversos portes e segmentos de acordo com o contexto
organizacional nos ambitos previstos pela norma, sendo:

900 & 0¥ v
= % ®
N & 25
0
1. Foco no . 3. Engajamento 4. Abordagem ) E,JTornada de 7. Gestdo de
cliente 2. Lidcranga de pessoas de processo 5. Melhoria decis@o baseada relacionamento

em evidéncia

Destacamos também a qualidade dos nossos auditores, que sao devidamente treinados e
capacitados para realizarem as avaliagoes com precisao e coeréncia.



ONA

Beneficios

Competitividade: um passo a frente no mercado com mais credibilidade e
transparéncia

Maior qualidade para o paciente: mais segurancga e melhoria continua no
atendimento

Melhoria de processos: ferramenta que contribui para potencializag¢do do
desempenho

Fortalecimento da gestao: mapeamento de riscos, reducao de retrabalho e
otimizacao de recursos



Introducao e Generalidades ONA ON N

A Acreditacao ONA é a unica no pais com certificacdes em diferentes niveis, o que permite avaliar a
melhoria continua na gestao e nos processos das organizac¢des de saude.

A Acreditacdo ONA é baseada numa metodologia de avaliagdo com requisitos pré-definidos, que
atendem a padroes internacionais de qualidade e seguranca em saude. O manual de acreditagdo ONA
é reconhecido pela ISQua (Sociedade Internacional pela Qualidade no Cuidado a Saude, na sigla em
inglés), instituicao parceira da Organizacao Mundial da Saide (OMS) e que tem entre seus membros
especialistas e organizacdes de saude de mais de 100 paises.



L
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CRONOGRAMA ONA

Aprovacao da proposta comercial e assinatura
do contrato.

Agendamento da auditoria: Em até 48h uteis
apos a assinatura do contrato.

Diagnodstico organizacional (opcional)

Auditoria de Acreditagao: 6 HDS realizado em 2

dias de trabalho, sendo 1 Avaliador lider e 2 9
avaliadores de forma presencial

Emissao do certificado: Em até 60 dias corridos
apos a conclusao da auditoria

1 ° Auditoria de manuteng¢ao: 03 HDS realizado em 1
dia de trabalho, sendo 1 Avaliador lider e 2 avaliadores
de forma presencial.

Atualizacéo do certificado: 30 dias corridos
apos a conclusao da auditoria

2 ° Auditoria de manutengao: 03 HDS realizado em 1
dia de trabalho, sendo 1 Avaliador lider e 2 avaliadores
de forma presencial.

Atualizagéo do certificado: 30 dias corridos
apos a conclusao da auditoria



ONA

Auditoria de Acreditacao

Destinada as Organizacao Prestadora de Servicos de Saude, aos Servigos para a Saude e Avaliadores,
por meio da metodologia do Sistema Brasileiro de Acreditacao e do Manual Brasileiro de Acreditagao
especifico.

Para as Organizacdes Prestadoras de Servigos de Saude (OPSS) a avaliacdo pode resultar em:
Acreditado com Exceléncia (Nivel 3), Acreditado Pleno (Nivel 2), Acreditado (Nivel 1) ou Nao
Acreditado.



ONA

Nivel 1 - Acreditado

A organizagcao de saude cumpre ou supera, em 70% ou mais, os padrdes de qualidade e seguranca

definidos pela ONA. Sao avaliadas todas as areas de atividades da institui¢do, incluindo aspectos
estruturais e assistenciais.

Certificado valido por dois anos.



ONAN
Nivel 2 - Acreditado Pleno

A organizacao precisa atender a dois critérios:
1) cumprir ou superar, em 80% ou mais, os padrdes de qualidade e seguranca;

2) cumprir ou superar, em 70% ou mais, os padroes ONA de gestao integrada, com processos
ocorrendo de maneira fluida e plena comunicagao entre as atividades.

Certificado valido por dois anos.



ONAN\
Nivel 3 - Acreditado com Excelencia

A organizacao precisa atender a trés critérios:
1) cumprir ou superar, em 90% ou mais, os padrdes de qualidade e seguranca;
2) cumprir ou superar, em 80% ou mais, os padrdes de gestao integrada;

3) cumprir ou superar, em 70% ou mais, os padroes ONA de Exceléncia em Gestao, demonstrando
uma cultura organizacional de melhoria continua com maturidade institucional.

Certificado valido por trés anos.



AUDITORIA DE MANUTENGAO ONA

A organizagao de saude acreditada, seja na condicdo de Acreditado, Acreditado Pleno ou Acreditado com
Exceléncia sera submetida obrigatoriamente a avaliagcdo de manutengao ordinaria, que devem ocorrer dentro dos
intervalos definidos abaixo:

Nivel 1 - Acreditado e Nivel 2 - Acreditado Pleno:
« 12 visita de manutencdo ordinaria: 08 (oito) meses contados a partir da data de homologacdo da
Acreditacao.
« 22 visita de manutencao ordindaria: 16 (dezesseis) meses contados a partir da data de homologacgéao da
Acreditacao.

Nivel 3 - Acreditado com Exceléncia:

« 0 12 visita de manutencdo ordindria: 01 (um) ano contado a partir da data de homologacao da Acreditagéao.
« 0 2?visita de manutencao ordindria: 02 (anos) anos contados a partir da data de homologacao da Acreditagao.



. ONA
REACREDITACAO

E o processo de avaliacdo realizado apés o término do periodo de validade da certificagédo conferindo
continuidade a condicdo de acreditado. O resultado sera independente da certificacido anterior, e é
obtido apds um novo ciclo de avaliagao que envolve todos os procedimentos adotados anteriormente.



ONA

Sistema de Medicao para a Acreditacao

O método de avaliagao para o processo de acreditacdo tem como objetivo ser mais claro e assertivo,
visando a melhoria continua sistémica das Organizacdes Prestadoras de Servicos de Saude (OPSS).

A avaliacao é baseada no Manual Brasileiro de Acreditacao especifico, que é dividido em secodes e
subsecdes, compostas por requisitos que poderao ser classificados com uma das opcodes abaixo:

S: Supera: Evidéncias apresentadas superam o esperado para o atendimento ao requisito em
consonancia com as dimensdes da qualidade e fundamentos de gestao em saude, considerando
o perfil da organizacao.

C: Conforme: Evidéncias apresentadas atendem ao requisito, em consonancia com as
dimensdes da qualidade e fundamentos de gestdao em saude, considerando o perfil da
organizacao.



ONA

Sistema de Medicao para a Acreditacao

PC: Parcial Conforme: Evidéncias apresentadas atendem parcialmente ao requisito em consonancia
com as dimensdes da qualidade e fundamentos de gestdo em saude, considerando o perfil da
organizacao.

NC: Nao Conforme: Auséncia de evidéncia para atendimento ao requisito ou evidéncias apresentadas
nao atendem ao requisito em consonancia com as dimensdes da qualidade e fundamentos de gestao
em saude, considerando o perfil da organizacgao.



A . L ONA
Parametros Minimos para a Definigao de

Tempo de Visita e Equipe de Avaliadores

Para realizar o processo de avaliacdo para a acreditacdo de qualquer Organizacao Prestadora de
Servicos de Saude (OPSS), sera necessaria uma equipe de avaliadores formada por no minimo dois
membros, sendo um avaliador lider com experiéncia em avaliacdo e conhecimento da metodologia
do Sistema Brasileiro de Acreditacdo (SBA) e um avaliador com competéncia compativel com as
caracteristicas e complexidade do servico.

O avaliador lider e os demais avaliadores definidos para a equipe devem estar presentes durante todo
o periodo de visita, independente do formato da avaliagdo (remota, hibrida ou presencial).

As competéncias do avaliador designado para avaliar um determinado processo da organizacao
devem ser compativeis com as caracteristicas deste processo. Caso necessario, podem ser incluidos
especialistas na equipe de avaliadores.



QMS

CERTIFICATION

Fortalecer as empresas e a sociedade
por meio das certificagoées.

Avenida Fagundes Filho, 145 —Conj. 31/32 - Vila Monte Alegre - Sdo Paulo / SP
(11) 2628-6095

comercial@gmsbrasil.com.br

www.gmsbrasil.com.br
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[ﬁ Outlook

Re: ERRATA - CONVITE 01-24 RECERTIFICACAO ACREDITAGCAO ONA - POLICLINICA (POSSE)

De Vanessa Souza <vanessa.souza@vanzolini.org.br>
Data Sex, 13/09/2024 14:21
Para RFP <rfp@imed.org.br>; RFP <rfp@poli-posse.org.br>

I 4 anexos (2 MB)

ERRATA - CONVITE 01-24 RECERTIFICACAO ACREDITACAO ONA - POLICLINICA (POSSE) 13.09.pdf; 055012-02 POLICLINICA
ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE POSSE 13.09.2024.pdf; Atestado de Capacidade Técnica - Funev diagnéstico e
acreditacdo.pdf; Atestado Hosp Gilson de Cassia 1 ONA.png;

Prezados:
Boa tarde.

Segue proposta atualizada e documentacgao solicitada.

Att,
Vanessa Souza
X Unidade de Certificagao
I"iQNET vanessa.souza@yanzolini.org.br

T. (11) 3913-7104

S N
‘§|SQUE EEAlZ::-.. www.vanzolini.org.br

|___ Accredited Organisation 2023-2027 |

Fundag¢ao Vanzolini

Em sex., 13 de set. de 2024 as 11:49, RFP <rfp@imed.org.br> escreveu:
Prezados,

Devido a necessidade de ajustes técnicos no escopo do servigo, estamos reenviando o
convite para sua participacao.

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, vem convida-los
submeter suas propostas, para o processo seletivo sob referéncia, considerando que a referida

https://outlook.office.com/mail/rfp@imed.org.br/inbox/id/AAQKkAGMyN]jJINZVmLTIJhOWYtNDASZSO05NTK5LTcwNDE2MDM4ZDIwZAAQAJGhfU%2...  1/2
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contratagéo faz-se necessaria para fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo
IMED junto & POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE - UNIDADE POSSE, tendo em
conta que o IMED é a organizagao social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacéo e
execucao das acdes e servicos de saude da referida Unidade de Saude, conforme
Termo de Colaboragdo firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua
Secretaria de Estado de Saude (Termo de Colaboragéo n° 94/2024 — SES).

Atenciosamente,

Processo de RFP | Imed
rfp@imed.org.br

[MED

CUIDANDO
INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,
ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
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Fundag¢ao Vanzolini

Tecnologia de gestao para mudar o Brasil

PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS DE CERTIFICACAO PARA:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

NORMA(S):

ONA-2022

y



Fundacao Vanzolini

Prezado (a) Cliente,

Agradecemos pelo contato e pela confianga. Temos uma grande satisfacdo em atendé-lo
em sua solicitacdo de proposta. Atuando desde 1990, a Fundac&o Vanzolini foi a primeira
certificadora acreditada pelo CGCRE-INMETRO, sendo reconhecida como uma das
principais certificadoras das Ameéricas.

Desenvolvemos, aplicamos e disseminamos novos conhecimentos de engenharia no
cotidiano das pessoas, contribuindo na resolugéo de problemas econémicos, ambientais,
técnicos e sociais, no Brasil e no exterior.

Temos um compromisso com a qualidade e satisfacdo do cliente, e por isso, somos
membros plenos da IQNet — Rede internacional de entidades certificadoras, que engloba
mais de 38 organismos que estao presentes em mais de 150 paises, garantindo aceitagao
internacional dos certificados emitidos por seus membros.

A Fundagado Vanzolini é acreditada ISQua - International Society for Quality in Health
Care, organizagdo de ambito mundial que promove a melhoria da qualidade e a segurancga
na prestacéo de servicos em saude. A acreditagéo ISQua confere qualidade internacional e
atesta que os nossos clientes sdo atendidos por um organismo de certificagédo que preza
pelas melhores praticas adotadas mundialmente.

Atualmente sdo mais de 3000 clientes em todo o mundo, e, para isso, contamos com um
time de 400 auditores e especialistas, atuando nas mais diferentes normas e setores de
atividade econdmica.

Por fim, gostariamos de agradecer pela oportunidade de apresentarmos a nossa oferta.
Esperamos que este seja o primeiro passo de uma jornada bem-sucedida.

Atenciosamente,

Bruno Casagrande

Gerente de Marketing e Vendas

FUNDAGAO CARLOS ALBERTO VANZOLINI
Rua Camburit, 255 - Alto da Lapa - 05058-020 - Sdo Paulo/SP.
Tel. (11) 3913-7100 - https://www.vanzolini.org.br - certific@vanzolinicert.org.br




' - INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE
V Fundagdo Vanzolini PRESTACAO DE SERVIGOS DE ACREDITAGAO 055012 - 02

Este documento substitui o documento de numero 055012-01, permanecendo inalteradas e perfeitamente
validas entre as partes as CONDICOES GERAIS DO CONTRATO as quais faz referéncia.

A: PREAMBULO

1. PARTES

CONTRATANTE:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

AV. MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480 - SALA 203 E 204 - FORMOSINHA
73807-745 - FORMOSA - GO

Contato: ANA PAULA

Fone: (11) 9851-48639 - E-mail: analazarinias@gmail.com

CNPJ: 19324171000609 - Inscricdo Estadual:

CNES: 2534967

CONTRATADA:

Fundacao Carlos Alberto Vanzolini, entidade privada sem fins lucrativos, com sede na Rua Dr. Alberto Seabra,
1256/1266 - Vila Madalena — 05452-001 - S3o Paulo - SP, inscrita no CNPJ sob o n® 62.145.750/0001-09, doravante
designada simplesmente Fundagdo Vanzolini, neste ato, representada pelo Executivo Sénior de Certificacdo.

VS

2. MANUAL DE REFERENCIA, ESCOPO, DIMENSIONAMENTO, UNIDADES E COLABORADORES

MANUAL DE REFERENCIA: ONA - ORGANIZAGCOES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE
ESCOPO SOLICITADO (*): NA de Servigos Ambulatoriais.

AVALIAC()ES PROPOSTAS:
HD VALOR TOTAL DESCRICAO
6,000 24.000,00 AVALIAGAO DE ACREDITAGAO INICIAL - ONA
3,000 12.000,00 AVALIAGAO DE MANUTENGAO DE ACREDITAGAO - ONA
3,000 12.000,00 AVALIAGAO DE MANUTENGAO DE ACREDITAGAO - ONA

(*) O escopo sera confirmado pela equipe avaliadora durante as avaliagoes, podendo haver alteragoes.
0 escopo valido sera aquele impresso no certificado.

UNIDADES E COLABORADORES: POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE POSSE (127)
(Funcionarios e Contratados)

TOTAL DE UNIDADES: 1 TOTAL DE PESSOAS: 127 NUMERO DE LEITOS: 0

3. PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

3.a. DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL (OPCIONAL): .. e v vuneennnrnnnennnennns R$ 0,00

3.b. PROCESSO DE ACREDITACAO E MANUTENGAO POR 24 MESES .......cccvsereresassesesssassenes R$ 48.000,00

O valor acima compreende as seguintes fases do processo de acreditagdo:

- abertura formal do processo de acreditagdo;

- andlise de documentos da organizagao (se aplicavel);

- planejamento das avaliacOes e preparacao das programacoes;

- realizagdo de todas as avaliacOes relacionadas no item 2, acima;

- analise dos relatdrios das avaliagbes, pela Comissdo de Acreditacdo;

- analise dos eventuais Planos de Agdo Corretiva pela equipe de Avaliadores da Fundagéo Vanzolini;
- emissdo do certificado em portugués.

Os valores acima nao incluem despesas de deslocamento, alimentacao e estadia da equipe de avaliadores.
Estas condigoes devem ser providenciadas e garantidas pela CONTRATANTE. Também nao estdo incluidos nos

Pag. 1
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' - INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE
V Fundagdo Vanzolini PRESTACAO DE SERVIGOS DE ACREDITAGAO 055012 - 02

valores apresentados neste preambulo as taxas compulsorias devidas a ONA em cada evento, que deverdo ser
pagas diretamente pela CONTRATANTE a ONA, conforme diretrizes fixadas pela propria ONA.

Neste preambulo somente estao sendo consideradas as areas localizadas no proprio servico. Outras areas
externas ou servicos terceirizados que impactem na seguranca do paciente/prestacao de servigo nao estao
cobertas por este dimensionamento. A verificagdo externa junto a outros servicos descentralizados que forem
considerados importantes devera ser objeto de proposta a parte, caso ndo tenham sido aqui especificados ou ndo possam ser
verificados dentro do programa de avaliagdo aqui considerado.

Conforme NO13, “O cliente se compromete cumprir na integra as determinacdes estabelecidas nas Normas do Sistema
Brasileiro de Acreditacdo — ONA em sua Ultima versdo, incluindo o conjunto de Normas Orientadoras vigentes, as Normas
Gerias, as Normas para o Processo de Avaliacao de Avaliagdo, bem como Manual Brasileiro de Acreditagao”

Pagamento:
0O valor do Diagndstico Organizacional, caso ocorra, devera ser pago da seguinte maneira: 100% do valor, até uma semana
antes da data de sua realizacdo.

6,000 24.000,00 AVALIACAO DE ACREDITAGAO INICIAL - ONA
3,000 12.000,00 AVALIACAO DE MANUTENCAO DE ACREDITACAO - ONA
3,000 12.000,00 AVALIAGAO DE MANUTENCAO DE ACREDITAGAO - ONA

Os Valores referentes aos Processos de Acreditacao Inicial, bem como os de Manutengao, deverdo ser pagos considerando-se
o valor global do item 3.b deste predmbulo, da seguinte forma: O valor total do contrato em 24 parcelas mensais. A
primeira parcela no aceite desta proposta.

Avaliagoes de “"Manutencao Extraordinaria” ou de “Nova Avaliagao (Revisita ou Avaliagdo Documental)”: R
$ 1.300,00 (um mil e trezentos reais) para cada meio-periodo, por avaliador. Os valores das avaliacdes de Manutencdo
Extraordinarias e/ou Nova Avaliacdo deverdo ser pagos integralmente, uma semana antes de cada avaliacdo em questdo.

AvaliagGes de manutengdo agendadas fora do prazo normativo por decorréncia de falha da CONTRATANTE, conforme
estabelecido na NO 8, serdo acrescidas de multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor previsto no contrato.

Todos os impostos, encargos e taxas incidentes sobre os servicos ja estdo inclusos nos valores descritos nos itens 3.a), 3.b) e
3.0).

Sera permitido as partes alterar as datas dos eventos com até 30(trinta) dias de antecedéncia, desde que respeitada as
cldusulas do item 3 das CONDICOES GERAIS DO CONTRATO. Qualquer alteracao ou cancelamento, em prazo inferior,
implicara no pagamento de taxa de reagendamento de R$1000,00 (mil reais) por auditor, para cada dia de auditoria ndo
cumprido, que estiver estipulado no item 3 deste preambulo.

3.c) Despesas de Deslocamentos:
As despesas dos auditores estao inclusas no valor total da proposta.
3.d) Servicos complentares, se aplicaveis:

Em caso de solicitacdo de emissdo dos certificados impressos, outros idiomas, troca ou substituicdo ou emissao de
declaragdes adicionais, sera cobrado o valor de R$ 300,00 (trezentos reais) por unidade.
O valor para emissdo de relatorio de auditoria em outro idioma, sera de R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais)

As partes atestam o conhecimento e a aceitagao das condigGes deste predmbulo e das clausulas contratuais constantes das
CONDIGOES GERAIS DO CONTRATO e ANEXO I. Consideram-se as clausulas do presente predmbulo inseridas nas
CONDICOES GERAIS DO CONTRATO, como se nele estivessem transcritas, sendo que a assinatura do presente predmbulo
corresponde ao conhecimento e concordancia com todas as clausulas dispostas naquele instrumento e em seus anexos.

A CONTRATANTE atesta que todas as informagdes fornecidas sdo precisas. Fica reservado 8 FUNDAGAO VANZOLINI o
direito de aceitar ou rejeitar a aprovacao deste instrumento, caso seu aceite pela CONTRATANTE tenha sido realizado fora
do prazo.

Assinam e rubricam todos os termos do presente contrato apds o preambulo, rubricando-se as demais folhas e encerrando-
se as condigOes gerais do mesmo.

E por se acharem justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor, para um
so efeito legal, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.
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Data de elaboracao: 13/09/2024 Validade: 05 (cinco) dias Uteis Datadoaceite: _ / [/
FUNDACAO CARLOS ALBERTO VANZOLINI IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
Executivo Sénior de Certificacao ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Nome:

RG:
Testemunhas:
FUNDACAO CARLOS ALBERTO VANZOLINI IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
Vanessa Souza ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RG: 43.630.732-7 Nome:

RG:

INFORMACOES A SEREM PREENCHIDAS PELA CONTRATANTE

INCLUIR PRE-AVALIACAO? SIM( ) NAO( ) - DATA SUGERIDA PARA A PRE-AVALIAGAO: __ /|

DATA SUGERIDA PARA A AVALIAGAO INICIAL OU DE RECERTIFICAGAQ.......ccosusmmmssssssssssssssnsnsens / /

ENDERECO:

COBRANCA:
CONTATO:

ENDERECO:

CORRESPONDENCIA:
CONTATO:

OBS: AS DATAS SUGERIDAS ACIMA ESTAO SUJEITAS A CONFIRMAGAO, DE ACORDO COM A DISPONIBILIDADE DA EQUIPE AVALIADORA.
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B: CONDIGOES GERAIS DO CONTRATO

MANUAL DE REFERENCIA: ONA - ORGANIZACOES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE

Termos que serao livremente empregados no presente contrato:

1) Preambulo: Refere—se a folha de rosto do presente contrato na qual sdo apontadas todas as variantes do mesmo, tais
como qualificagdo das partes, referencias normativas, precos etc.

2) Avaliacdo: Exame sistematico e independente, para determinar se as atividades e seus resultados estdo de acordo com
as disposicOes planejadas, se estas foram implementadas com efetividade e se sdo adequadas a consecugdo dos
objetivos.

3) Acreditacdo: Ato de outorgar um certificado reconhecido pela ONA — Organizacao Nacional de Acreditacao.

4) Recertificacdo: Ato de outorgar um certificado reconhecido pela ONA — Organizacao Nacional de Acreditagao a
uma Organizacao ja acreditada.

5) Certificado: Documento que indica que a Organizagdo de Saude candidata esta em conformidade com os manuais de
referéncia e qualquer documentacdo suplementar exigida pelo Sistema Brasileiro de Acreditacdo.

6) Contratante: Instituicdo que formalmente aceita os termos do Preambulo e as Condicdes Gerais do Contrato em nome
da Organizacao Candidata.

7) Organizacdo Candidata: Instituicdo objeto da avaliagdo de acreditacdo, formalmente vinculada as diretrizes e politicas
da Contratante.

8) Organizacdo Acreditada: Organizagdo Candidata que teve sua recomendagdo de acreditagdo aprovada pelo Comité de
Certificacdo da FUNDACAO VANZOLINI.

9) Conselho de Certificacdo: conselho estatutdrio da FUNDAGAO VANZOLINI, que tem a finalidade de garantir a
imparcialidade e independéncia de suas atividades de certificagdo, sendo independente em relacdo a estrutura
organizacional da FUNDACAO VANZOLINI e tendo, entre outras, as seguintes atribuicdes: i) aprovar o Manual da
Qualidade da FUNDACAO VANZOLINI, que regula suas atividades de certificacdo; ii) apreciar os relatérios finais de
atividades e financeiros da certificacdo; iii) julgar apelagbes de clientes contra decisdes do executivo sénior da
FUNDACAO VANZOLINI ou da Comissdo Técnica.

10) Comité de Certificacdo: comissdo formada por membros técnicos que realiza a analise dos Relatérios de Auditoria ou

Avaliacdo. A Comissdo é constituida por representantes da FUNDACAO VANZOLINI e conforme o programa especifico
de certificacdo, por representantes do governo, de clientes, consumidores e especialistas entre outros.

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestacdo de servicos de acreditagdio, de um lado a FUNDAGAO
CARLOS ALBERTO VANZOLINI na qualidade de CONTRATADA, doravante denominada somente FUNDACRO
VANZOLINI, e de outro a CONTRATANTE, assim doravante denominada, ambas qualificadas no item 1 do predmbulo deste
instrumento, tém justo e contratado o que mutuamente outorgam e aceitam, a saber:

I-DO OBJETO

1. O presente contrato tem por objetivo a prestacdo por parte da FUNDAGAO VANZOLINI, dos servicos de Anélise de
Documentos, Avaliacdo de Acreditacdo Inicial, Avaliagdes Periddicas e Extraordinarias de Manutencdo da Acreditagdo e Uso da
Marca (conforme descrito no Anexo 1), mediante a solicitacdo da CONTRATANTE, visando acreditar e conceder o Certificado
de Acreditacdo, atestando a conformidade da Organizacdo Candidata com o manual de referéncia descrito no item 2 do
predmbulo deste instrumento, tendo como premissa a autenticidade, precisao e adequacado das informagdes fornecidas pela
CONTRATANTE.

II — DAS FASES DO CONTRATO
2. A prestagdo dos servigos elencados na Clausula Primeira é composta pelos eventos a seguir descritos:
2.1. Andlise de Documentos

2.1.1. Constituir—se—a de uma analise prévia da Informagdo para Elaboragdo de Proposta ONA F.0013 e da documentagdo da
Organizacdo Candidata, a ser realizada pela FUNDAGAO VANZOLINI em suas proprias dependéncias, para a
identificacdo de possiveis falhas que impedirdo a futura acreditagdo, avaliando a implementagao dos requisitos do Manual de
Referéncia descrito no item 2 do preambulo deste instrumento. Este Questionario Preliminar devera ser enviado pela
FUNDA(}KO VANZOLINI a Organizacdao Candidata para que seja preenchido e devolvido a FUNDACI\O VANZOLINI,
juntamente com a documentacdao complementar necessaria ao processo de acreditacdo. Esta etapa serd considerada
facultativa, a critério da FUNDAGAO VANZOLINI.

2.2. Diagnostico Organizacional

2.2.1. Constituir—-se—a de uma analise prévia do Sistema de Gestdo Médico—Assistencial para a identificacdo de possiveis falhas
que impedirao a futura acreditacdo, visando eliminar barreiras através do conhecimento pelos avaliados da metodologia da
avaliacdo e da equipe avaliadora, avaliando a conformidade e adequacgdo do Sistema de Gestdo aos requisitos do Manual de
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Referéncia descrito no item 2 do preambulo deste instrumento, mediante visita as instalacdes da Organizacao Candidata.
2.2.2. AFUNDAGAO VANZOLINI ressalta que a realizacdo do Diagndstico Organizacional é opcional.
2.3. Avaliacdo para a Acreditagao Inicial

2.3.1. A FUNDAGCAO VANZOLINI realizard uma avaliacdo completa na Organizacdo Candidata, analisando a adequacdo
e conformidade da mesma ao manual de referéncia descrito no item 2 do predmbulo deste instrumento, objetivando a
concessdo do certificado. Este servico sera realizado nas instalacdes da Organizacao Candidata, visando uma andlise critica
dessa Organizagao.

2.3.2. Os avaliadores coletardo evidéncias da conformidade da Organizacdo ao Manual de Referéncia e, ao final da avaliagdo,
elaborardo um relatdrio indicando eventuais ndo conformidades e oportunidades de melhoria. Nesta fase sera recomendada
ou ndo a acreditacdo da Organizacao Candidata ao Comité de Certificagdo da FUNDAGCAO VANZOLINI.

2.3.3. Na hipétese de aprovacdo da Organizagdo Candidata pelo Comité de Certificacdo da FUNDAGAO VANZOLINI, a
ONA concedera o Certificado de Acreditagdo por meio da FUNDACAO VANZOLINI (que guarda relacdo direta com o
presente instrumento) a Organizacao Candidata, a qual se comprometera a fornecer seus servicos observando os
elementos estabelecidos no Manual de Referéncia, conforme dispGe o item 2 do preambulo deste instrumento.

2.4. AvaliacOes Periddicas de Manutencdo da Acreditacdo

2.4.1. Para verificar se a Organizacdo Acreditada mantém as condicoes que deram origem ao Certificado de Acreditacao, a
FUNDAGAO VANZOLINI realizara, nas instalagdes da Organizagdo Acreditada, baseada nos prazos normativos vigentes,
avaliagGes periddicas de manutencdo “in loco”, ou seja, avaliagdes para assegurar que a Organizacdo continua aderente ao
Manual de Referéncia descrito no item 2 do preambulo deste instrumento.

2.4.2. Fica estabelecida desde ja, com validade durante o periodo de vigéncia deste contrato, a autorizacdo da
CONTRATANTE para:

a) Verificacdo, por parte da FUNDAGCAO VANZOLINI, mediante a realizacio de avaliacio extraordinaria, de eventual
reclamagdo de cliente ou ocorréncia de evento—sentinela, conforme normas de referéncia. Os custos dessas avaliacoes
serdo pagos conforme descrito no item 3.c) do preambulo deste instrumento.

b) Alteracdo dos dimensionamentos inicialmente propostos para a avaliagdo de acreditacdo inicial e para as avaliacdes de
manutengdo, em fungdo das analises técnica e documental da equipe avaliadora durante os eventos programados. Os
custos decorrentes destas alteracdes serdo determinados com base nos mesmos valores (R$ / homem x dia) dos
dimensionamentos originais. Neste caso, sera feito um adendo ao contrato e a diferenca entre os valores sera distribuida
pelas parcelas vincendas.

2.5. Regras Gerais para as Avaliagdes
2.5.1. As datas dos eventos serao confirmadas entre as partes, com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia.

2.5.2. Sera permitido as partes alterar as datas dos eventos com até 30 (trinta) dias de antecedéncia. Qualquer alteragao ou
cancelamento em prazo inferior implicard no pagamento de multa, conforme fixado no item 3.c do predmbulo anexo a este
contrato.

2.5.3. A FUNDAGAO VANZOLINI sera facultado, caso encontre ndo conformidades sistémicas durante os eventos, fixar
prazos para a implementacdo das agGes corretivas. Neste contexto, € obrigatdria a realizacdo de Nova Avaliacdo ou
Manutencdo Extraordinaria, que visam avaliar, nas instalacdes da Organizacdao Candidata/Acreditada, o nivel de adesdo
de conformidade ou a continuidade da conformidade da Organizacdo ao Manual de Referéncia, respectivamente. Os valores
referentes as avaliagbes de Manutengdo Extraordinaria ou Nova Avaliagdo serdo pagos conforme descrito no item 3.c do
preambulo deste instrumento. O dimensionamento da Nova Avaliagdo ou Manutencdo Extraordinaria sera definido pela
FUNDAGAO VANZOLINI e sera proporcional as necessidades de investigagdio das pendéncias existentes.

III — DA ACREDITAGAO INICIAL OU RECERTIFICAGAO

3. A certificacdo do Sistema de Gestdo em Salde da CONTRATANTE podera ser recomendada, pela equipe avaliadora, apds
a realizagdo da Visita de Avaliacdo para Acreditacao Inicial e verificada a conformidade do referido Sistema de Gestdo com
a(s) Norma(s) de Referéncia, citada(s) no item 2 do predambulo deste instrumento.

3.1. A recomendacdo de certificacdo do Sistema de Gestdo em Saude da Organizacdo Candidata sera apreciada pelo
Comité de Certificagdo, em conformidade com as regras deontoldgicas da FUNDACAO VANZOLINI e da(s) Norma(s) de
Referéncia, citadas no preambulo deste contrato.

3.2. Na hipdtese de aprovacado do Sistema de Gestdo em Saude da Organizacdo Candidata, sera concedido o Certificado de
Acreditacdo a CONTRATANTE.

3.3. Caso a CONTRATANTE discorde do parecer do Comité de Certificacgio da FUNDAGAO VANZOLINI, podera
manifestar-se formalmente em um prazo de até 5 dias a Organizacao Nacional de Acreditacdo e apresentar a
interposicao de recurso em até 30 dias corridos, solicitando revisdo do parecer e defesa para o recurso solicitado. A
deliberacdo do Conselho de Administracdo da Organizacdao Nacional de Acreditagao é definitiva.

34. O uso do Certificado de Conformidade conferido pela Organizagdo Nacional de Acreditagio/FUNDAGAO
VANZOLINI deverd obedecer estritamente aos limites estabelecidos neste contrato e seus anexos e Norma Orientadora
aplicavel.

3.4.1. Os direitos e obrigacOes derivados da certificacdo somente se tornardo exigiveis a partir da obtengdo, pela
CONTRATANTE, do Certificado de Acreditacdo correspondente, sendo plenamente sem efeitos, caso a CONTRATANTE nao
venha a obter o certificado.
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3.5. A FUNDAGCAO VANZOLINI n3o assume, por forca do presente contrato, qualquer responsabilidade quanto & eventual
ndo obtencdo, por parte da Organizacdo Candidata, do Certificado de Acreditacdo, em decorréncia de ndo conformidades
do seu Sistema de Gestdo em Salde com a(s) Norma(s) de Referéncia aplicaveis ou por quaisquer outros motivos que ndo
tenham relagdo direta com a prestacdo de servico da FUNDACAO VANZOLINI, contratados neste instrumento.

3.6. O Certificado de Acreditacdo, eventualmente obtido pela CONTRATANTE, tera validade e eficacia pelo periodo definido a
partir da data de homologacdo da acreditacdo pela Organizacao Nacional de Acreditagao, ficando sua validade e eficacia
condicionadas:

3.6.1. a manutengdo do Sistema de Gestdo em Salde e de seus elementos, em conformidade com a(s) Norma(s) de
Referéncia descrita(s) no predambulo deste contrato;

3.6.2. & submiss3o & FUNDAGAO VANZOLINI, pela CONTRATANTE, das alteragdes eventualmente introduzidas no seu
Sistema de Gestdo em Salde, relacionadas com os servicos contemplados no Certificado de Acreditagao;

3.6.3. a implementacdo, pela Organizacao Acreditada, das acOes corretivas decorrentes de eventuais ndo conformidades
sistémicas detectadas durante as auditorias, bem como a prestacdo de informages neste sentido a FUNDACAO
VANZOLINI.

3.6.4. a realizagdo das Avaliagdes de Manutencdo, no prazo estabelecido pela Organizacao Nacional de Acreditagao.

IV — DA SUSPENSAO, REDUGCAO E CANCELAMENTO
4. A certificacdo, se concedida, podera ser suspensa, reduzida ou cancelada conforme 4.1 e 4.2 respectivamente.
4.1. AFUNDAGAO VANZOLINI suspenderd a certificacdo quando:

4.1.1. O Sistema de Gestdo em Salde certificado da CONTRATANTE falhou, persistentemente ou seriamente, em atender
aos requisitos de certificagdo, incluindo os requisitos para a eficacia do sistema de gestdo;

4.1.2. A CONTRATANTE ndo permitir que as avaliagGes sejam realizadas nas frequéncias exigidas e nos prazos maximos
estabelecidos;

4.1.3. ACONTRATANTE solicitar voluntariamente uma suspensao;

4.1.4. ACONTRATANTE estiver inadimplente com alguma das obrigacdes definidas neste instrumento ou nos seus anexos
4.2. AFUNDAGAO VANZOLINI cancelard a certificacdio, conforme o caso, quando:

4.2.1. Asfalhas que ocasionaram a suspensao nao tiverem sido satisfatoriamente resolvidas, nos prazos estipulados, ou

4.2.2. As agdes corretivas, necessarias para resolver as falhas que ocasionaram a suspensdo, ndo estiverem disponiveis para
verificacgdo da FUNDACAO VANZOLINI nos prazos definidos, ou

4.2.3. A avaliagdo no local, quando esta tiver sido definida como meio necessario para verificagdo das agOes corretivas
necessarias para resolver as falhas que ocasionaram a suspensao, nao for realizada no prazo estipulado.

4.3. A CONTRATANTE devera interromper o uso de todo material publicitario que faca referéncia a situacdo de certificada,
quando for avisada do cancelamento do seu certificado.

4.4, Quando solicitado por qualquer parte, a FUNDAGAO VANZOLINI declarara a situagdio da certificagio do Sistema de
Gestao em Saude da CONTRATANTE, conforme esteja suspenso, cancelado ou reduzido.

V — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
5. Além de outras obrigagOes definidas neste instrumento, a CONTRATANTE se obriga a:

5.1. Facilitar o acesso dos avaliadores devidamente credenciados a documentacdo técnica e instalagdes relacionadas com o
objeto do presente instrumento, para a realizacdo dos servigos descritos na Clausula Primeira;

5.2. Manter o uso do Certificado, para fins de divulgacdo e/ou publicidade, restrito ao campo de sua abrangéncia, quer quanto
ao seu escopo especifico, quer quanto aos produtos/servigos constantes do mesmo, obedecendo integralmente o documento
REGRAS PARA USO DA MARCA DE ACREDITACAO DA FUNDACAO VANZOLINI, cujo teor a CONTRATANTE declara
ter conhecimento.

5.2.1. O uso da marca pela Organizagao Acreditada somente podera ser feito apés a homologacdo da Acreditadora ONA e
obedecera, em sua integra, o disposto no Anexo I deste instrumento e a Norma Orientadora vigente.

5.2.2. Ceder direito & FUNDAGAO VANZOLINI, a divulgar mediante consulta, sua condicio de acreditado, escopo de
certificacdo, nivel de acreditacao e prazo de validade do certificado.

5.3. Manter—se, ao longo do prazo de validade do certificado de acreditagdo, atualizada quanto aos requisitos normativos
pertinentes estabelecidos no item 2 do predmbulo deste instrumento.

5.4. Analisar e comunicar a detecgdo de qualquer evento—sentinela 8 FUNDAGAO VANZOLINI em prazo coerente com o
grau da ocorréncia, seguindo todos os requisitos estabelecidos conforme norma de referéncia.

5.5. Apresentar e implementar, nos prazos avencados, as a¢Oes corretivas decorrentes das ndo conformidades sistémicas
detectadas nas avaliagOes, previstas na Clausula Segunda e no item 3.6.3.

5.6. Manter na Organizagdo Acreditada a documentagdo legal exigida durante o processo de acreditagdo a disposicdo da
FUNDACAO VANZOLINI.

5.7. Responsabilizar-se pela autenticidade, precisdo e adequacdo das informacdes que prestar 8 FUNDAGAO VANZOLINI
no processo de certificagdo.
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5.8. Manter-se em dia com os pagamentos devidos 8 FUNDAGAO VANZOLINI.

5.9. Aceitar avaliagdes—testemunhas de organismos credenciadores, organismos que fornecem reconhecimento ou da prépria
FUNDACAO VANZOLINI. Estas avaliages—testemunhas visam verificar o desempenho das equipes avaliadoras da
FUNDACAO VANZOLINI.

5.10. Fornecer a Equipe Avaliadora da FUNDAGCAO VANZOLINI os Equipamentos de Seguranca e Equipamentos de
Protecdo Individual necessarios.

5.11. Comunicar a FUNDAGAO VANZOLINI em até 30 dias caso ocorra a alteracdo do CNPJ ou razdo social, em conjunto
ou ndo com a mudanca da alta lideranga.

VI — DAS OBRIGAGOES DA FUNDACAO VANZOLINI
6. Além de outras obrigagdes definidas neste instrumento a FUNDAGAO VANZOLINI se obriga a:

6.1. Ser Unica e exclusivamente responsavel pelos servicos que presta, através de seus prepostos, representantes e
funcionarios.

6.2. Nao divulgar as condigGes verificadas e que deram origem a concessdo ora instrumentalizada.

6.3. Nao divulgar dados organizacionais confidenciais da CONTRATANTE, aos quais tiver conhecimento por meio das
avaliacOes, observando o disposto no presente contrato, exceto se o contrario for determinado por lei ou por autoridade
competente, ou decorrer de interesse legitimo da FUNDAGAO VANZOLINI. As informacdes sobre a CONTRATANTE
provenientes de outras fontes que ndo a propria CONTRATANTE, serdo tratadas como confidenciais, em coeréncia com as
politicas da FUNDAGAO VANZOLINI.

6.4. N3o prestar qualquer informagdo concernente aos processos, equipamentos, produtos e servicos contemplados no
presente instrumento, ou ainda, no que concerne a quantidades alienadas, produzidas ou fornecidas, salvo mediante
autorizagdo prévia e por escrito da Organizacao Candidata/Acreditada e/ou exigéncias da ONA.

6.5. Responsabilizar-se pela remuneracdo e por todas as obrigagdes, encargos trabalhistas, securitarios, sociais,
previdenciarios e tributarios dos seus empregados, durante e apos a vigéncia do presente contrato.

6.6. Ndo existindo qualquer vinculo empregaticio entre os prepostos da FUNDAGAO VANZOLINI e a CONTRATANTE,
serdo de exclusiva responsabilidade da FUNDAGAO VANZOLINI, todos os acidentes e danos pessoais que venham a ser
vitimas seus representantes, enquanto estiverem nas dependéncias da CONTRATANTE, estando a mesma isenta de qualquer
obrigacdo ou responsabilidade penal, civil, trabalhista ou previdenciaria, referente a esses representantes.

6.7. Nao transferir ou ceder parcial ou totalmente o presente instrumento, sem prévia e expressa autorizagdo da
CONTRATANTE.

6.7.1. Sem prejuizo do disposto no item anterior, a FUNDACAO VANZOLINI poderd usar de avaliadores e especialistas
técnicos externos para compor sua equipe avaliadora, que atuardo em nome da FUNDAGCAO VANZOLINI, permanecendo
esta integralmente responsavel pelos atos de seus representantes.

VII - DO PRECO E CONDIGOES DE PAGAMENTO

7.1. Pelos servicos prestados, a CONTRATANTE devera pagar 8 FUNDAGAO VANZOLINI o preco constante do item 3.b do
predmbulo do presente instrumento.

7.2. O atraso ou inadimpléncia, mesmo que parcial quanto ao pagamento, implicard no cancelamento da prestacdo de
servicos e em consequéncia da acreditacdo da Organizacdo avaliada, quando ja atestada, até que sejam regularizados os
pagamentos e os levantamentos necessarios.

7.2.1. Ndo obstante a suspensdo supra constante, a falta de pagamento sujeitara a CONTRATANTE ao pagamento de
correcdo monetaria calculada pela variacao “pro rata” do IGPM/FGV apurado para o periodo ou, na auséncia deste, pelo
IPCA/IBGE ou ainda na auséncia de ambos, qualquer outro indice escolhido em comum acordo das partes, mais multa de 2%
(dois por cento) e juros de 1% (um por cento) ao més que poderdo ser cobrados através de agao executiva.

7.3. Todas as cobrangas referentes a eventos serdio feitas através de boleto bancério a ser remetido pela FUNDAGAO
VANZOLINI a2 CONTRATANTE.

VIII- DA VALIDADE DO CERTIFICADO

8. O Certificado de que trata a Clausula Primeira deste instrumento tera validade e eficacia, pelo periodo de 24 meses a partir
de sua emissao para acreditagdes de nivel “Acreditado” e “Acreditado Pleno”, e de 36 meses para acreditagdo nivel
“Acreditado com Exceléncia”, e enquanto a CONTRATANTE:

8.1. Mantiver a Organizacao Acreditada e seus elementos estabelecidos no Manual de Referéncia descrito no predmbulo
deste instrumento, em condigbes, no minimo, idénticas aquelas que deram origem ao Certificado, e que a CONTRATANTE
declara conhecer e aceitar;

8.2. Submeter & FUNDACAO VANZOLINI as alteragdes eventualmente introduzidas na Organizagdo Acreditada,
relacionadas com o escopo contemplado na acreditacdo;

8.3. Implementar as agdes corretivas decorrentes das ndo conformidades sistémicas detectadas durante as avaliagdes
periddicas e/ou devidas a eventos—sentinela e informar a FUNDACAO VANZOLINI.
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IX - DO PRAZO

9. O prazo de vigéncia inicia—se na data de sua assinatura, encerrando—se juntamente com a data de validade do certificado
de acreditagdo a que se refere a Clausula Primeira, podendo ser renovado por iguais periodos.

X — OUTRAS DESPESAS

10. Caso a CONTRATANTE necessite de declaragdes ou documentagbes extras, a serem fornecidas pela FUNDAGCAO
VANZOLINI, que extrapolem as condigGes deste contrato, a FUNDAGCAO VANZOLINI podera, em comum acordo, definir
valores de remuneragao para estas atividades.

XI — DA RESCISAO

11.1. Na hipotese de rescisdo unilateral, sem justa causa, a parte que requereu a rescisao respondera perante a outra da
seguinte forma:

11.1.1. Se a CONTRATANTE requerer ou der causa a rescisdo do Contrato, sem culpa da FUNDAGCAO VANZOLINI, ficara
obrigada a pagar a totalidade dos valores devidos até a data da rescisdo acrescidos de 50% (cinquenta por cento) do
montante das fases subsequentes a titulo de perdas e danos, se ja realizada a avaliacdo de acreditacdao e 20% (vinte por
cento) desse mesmo montante, caso a rescisdo tenha ocorrido anteriormente a acreditagdo, valor que devera ser pago no
prazo de 20 dias apds a rescisdo.

11.1.1.2. No caso de rescisdo por descontinuacdo do contrato da prestdo de servico do IMED como Organizagdo Social
responsavel pela administracdo da POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE POSSE, desde que haja
comprovacao oficial, ndo havera multa rescisoria.

11.1.2. Caso a infratora seja a FUNDAGAO VANZOLINI, esta perderd o direito a receber qualquer pagamento das fases ndo
cumpridas, sem prejuizo de perdas e danos a serem apuradas, podendo a CONTRATANTE, considerar simultaneamente
rescindido o presente.

11.1.3. Caso a CONTRATANTE n3o proceda ao pagamento das perdas e danos devidos 8 FUNDACAO VANZOLINI no
prazo estabelecido na Clausula 11.1.1. supra, ficara sujeita ao pagamento de multa moratdria de 10% (dez por cento) sobre o
valor devido, juros de 12% (doze por cento) ao ano e correcdo monetaria calculada pelo indice de variacdo do IGPM/FGV
apurado para o periodo ou, na auséncia deste, pelo IPCA/IBGE ou ainda na auséncia de ambos, qualquer outro indice
escolhido em comum acordo das partes.

11.1.3.1. Caracterizada a hipdtese prevista no item 11.1.1. desta clausula, promover-se—a a competente medida judicial,
arcando a CONTRATANTE com as custas e despesas judiciais, além dos honorarios do advogado constituido para tal fim, os
quais corresponderao a 20% (vinte por cento) do valor total do débito.

11.1.3.2. O abandono do processo de certificacdo pelo prazo de 12 (doze) meses contados da abertura do processo e sem
movimentacdo por parte da CONTRATANTE que busque dar continuidade aos objetivos aqui expressos, implicard em
rescisdo automatica do mesmo, e na obrigatoriedade de pagamento das multas apontadas em 11.1.1.

XII — DO REAJUSTE

12. Decorridos doze meses da assinatura deste contrato, os valores discriminados no predmbulo deste instrumento, serdo
reajustados com base na variacdo do IGPM/FGV apurado para o periodo ou, na auséncia deste, pelo IPCA/IBGE ou, ainda,
qualquer outro indice escolhido em comum acordo das partes. Este reajuste somente incidira sobre eventuais parcelas nao
quitadas, conforme item 3.b do predmbulo deste instrumento.

XIII — DAS PENALIDADES

13. Na hipdtese de inadimplemento das obrigagbes assumidas neste instrumento, financeiras ou obrigacionais, a
CONTRATANTE e/ou a Organizacdo Acreditada, a juizo da FUNDAGCAO VANZOLINI, estardo sujeitas isolada ou
cumulativamente, as seguintes penalidades, independentemente das cominacOes civis e penais a que derem causa, e
respectiva indenizagao por perdas e danos:

« Adverténcia;
« Suspensao do Certificado;
« Cancelamento do Certificado.

13.1. Quando for verificada situagdo de inadimplemento, esta devera ser comunicada pela parte lesada por escrito a infratora,
que podera corrigir sua falta no prazo de 15 (quinze) dias.

13.2. Expirado o prazo descrito no item 13.1 supra, o presente instrumento podera ser rescindido unilateralmente pela parte
lesada, sem prejuizo da exigibilidade de perdas e danos decorrentes.

13.3. Em quaisquer casos de cancelamento do Certificado de Acreditacdo e ainda na hipdtese da extingdo do presente
contrato, quer decorrentes de desisténcia ou decurso quanto ao presente instrumento, a Organizacao Acreditada se obriga
a, imediatamente, suspender o uso da marca de acreditacdo da FUNDAGAO VANZOLINI, sob pena de incorrer nas sancdes
do artigo 299 do Decreto—lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal Brasileiro) e as decorrentes da infracdo ao
disposto nos artigos 147/154 c.c. artigo 191 da Lei 9.279/96.

13.4. E considerada falta grave aquela cometida por uma empresa detentora do Certificado de Acreditacdo que tenha:
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a) adulterado qualquer informacado que conste de seu Certificado de Acreditacao;

b) realizado servicos sem observar os preceitos de seu Sistema Acreditado, comprovando a insuficiéncia dos meios e
recursos ou das formas de organizacao e de gestao postos efetivamente em pratica, ou, simplesmente, atestando a nao
observancia dos aspectos preconizados no seu Sistema Acreditado; ou

c) divulgado informagdes enganosas quanto aos dados do seu Certificado de Acreditacdo.

XIV — DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. O Certificado conferido pela FUNDAGCAO VANZOLINI s poderd ser usado exclusivamente nos limites estabelecidos
neste contrato e seus anexos.

14.2. Os direitos e obrigagdes derivados da acreditacdo, somente se tornardo exigiveis a partir do momento em que a
Organizacao Candidata for aprovada e acreditada pela FUNDACAO VANZOLINI, sendo plenamente sem efeito se a
Organizacgao Candidata n3o obtiver a acreditagdo.

14.3. A FUNDAGAO VANZOLINI n3o tem qualquer responsabilidade caso a Organizacdo Candidata ndo consiga obter
sua acreditacdo, atestando a conformidade do sistema com o Manual de Referéncia descrito no item 2 do predmbulo deste
instrumento, vez que a acreditacdo depende da operacionalizagdo da Organizagdo Candidata e ndo dos servigos prestados
pela FUNDACAO VANZOLINI, contratados nesse instrumento.

14.4. Caso ocorram modificagdes na Organizacao Acreditada, tais como alteracdes da razdo social, endereco, mudanca
significativa na estrutura organizacional, mudanca significativa nas areas/segdes, mudanga do Manual de Referéncia, mudanca
de propriedade, ampliagdo ou reducdo de areas/segbes ou alteracdo da quantidade de colaboradores (funcionarios ou
contratados) da ordem de 20% em relagdo ao nimero de colaboradores da Organizagao Acreditada, considerando-se o
ultimo evento ocorrido, esta devera comunicar a mudanca a FUNDAGCAO VANZOLINI, para o redimensionamento dos
eventos, com possivel alteragdo de custos.

14.5. Os casos omissos, assim como as questdes decorrentes do objeto deste instrumento e eventuais modificacbes a seus
termos e condigGes, serdo resolvidos em comum acordo das partes, mediante a lavratura de Termo Aditivo, que sera parte
integrante do presente instrumento.

14.6. Qualquer tolerancia quanto ao descumprimento de quaisquer termos ou condi¢Ges do presente instrumento, ou quanto
a irregularidades no exercicio dos direitos dele decorrentes, ndo constituira renlincia as mesmas condigbes e termos e nao
prejudicard, assim, a faculdade da FUNDAGCAO VANZOLINI de exigir seu cumprimento e de exercer o direito de acdo a
qualquer tempo.

14.7. Caso a CONTRATANTE discorde dos pareceres da equipe avaliadora podera solicitar revisao do parecer ao Comité de
Certificagio da FUNDAGAO VANZOLINI, mediante comunicag3o por escrito enviada 8 FUNDAGAO VANZOLINI no prazo
maximo de 10 dias apds da data da visita.

14.8. A FUNDACAO VANZOLINI, através de seu Conselho Curador, nomeia o Professor Doutor José Joaquim do Amaral
Ferreira, Coordenador do Projeto Certificagdo, como responsavel pela execugao e fiel cumprimento de todos os termos do
presente contrato.

14.9. O presente instrumento obriga as partes e seus sucessores a qualquer titulo.

XV — DA DESVINCULAGAO ENTRE AS PARTES

15. Nao se estabelece entre as partes, por forca deste instrumento, qualquer forma de sociedade, associagao, mandato,
representacdo, agéncia, consorcio, responsabilidade solidaria ou qualquer vinculo trabalhista.
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XVI - DO FORO

16. As partes contratantes elegem o foro da cidade de Sdo Paulo — SP, para dirimir quaisquer litigios oriundos do presente
instrumento, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

Data de elaboracao: 13/09/2024 Validade: 05 (cinco) dias Uteis Datadoaceite: _ / [/
FUNDACAO CARLOS ALBERTO VANZOLINI IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
Executivo Sénior de Certificacao ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Nome:

RG:
Testemunhas:
FUNDACAO CARLOS ALBERTO VANZOLINI IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
Vanessa Souza ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RG: 43.630.732-7 Nome:

RG:
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C: ANEXO 1 (REGRAS PARA USO DA MARCA DE CERTIFICAGAO)

MANUAL DE REFERENCIA: ONA - ORGANIZACOES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE

A Organizagdo que possui o Certificado ONA enviado pela FUNDAGAO VANZOLINI estd autorizada a usar a marca de
acreditagdo da FUNDAGAO VANZOLINI apds garantir que:

1. A marca de acreditacio da FUNDAGAO VANZOLINI pode ser utilizada pela organizacdo detentora do Certificado,
desde que:
« com o nome da organizagao acreditada;
« com o nimero do Certificado;
+ dentro do periodo de validade do Certificado;
» fazendo referéncia ao nivel de acreditagdo da certificacdo concedida;
« sem qualquer mudanga.

2. A marca de acreditacio da FUNDAGCAO VANZOLINI pode ser utilizada para fins comerciais, aparecer em documentos
usados na correspondéncia da empresa, na internet e em propaganda. Ela nao deve ser utilizada em declaragGes que
ultrapassem o escopo do Certificado de Acreditacdo.

3. As declaracdes de acreditacao devem indicar que os produtos/servigos referidos sao procedentes de uma organizacao
que foi acreditada pela FUNDACAO VANZOLINI.

4. A marca da acreditagdo ndo pode ser usada de um modo ambiguo, isto €, ndo pode ser usada de tal modo a produzir a
interpretacdo que é uma certificacdo de um setor, de um servigo terceirizado ou de um produto.

5. A marca de acreditagio da FUNDAGAO VANZOLINI n3o pode ser usada diretamente em eventuais produtos, podendo,
no entanto, ser utilizada na sua embalagem (com excecdo das embalagens primarias, tais como bolsas de derivados do
sangue). O uso da marca de acreditacio da FUNDAGAO VANZOLINI n3o pode dar a entender que o produto / servico
em si tenha sido acreditado pela FUNDAGAO VANZOLINI.

6. Convém que todas as publicacdes a respeito da acreditagdo da organizagdo, bem como a marca de acreditacdo
explicitem claramente o Manual de Referéncia.

7. Na utilizagdo da marca de acreditacio da FUNDAGCAO VANZOLINI, o usudrio da marca deve observar os principios da
concorréncia honesta. O usué[jo devera impedir qualquer uso ou declaracdo a respeito da marca de certificagdo, que
seja inaceitavel pela FUNDAGAO VANZOLINI.

8. 0 uso da marca de acreditacio da FUNDAGAO VANZOLINI é restrito as organizacdes autorizadas e o direito de uso
deste ndo deve ser transferido para terceiros ou substitutos, nem ser objeto de cessdo ou aquisicdo ou de qualquer
medida compulsoria.

9. O uso da marca ONA deve se ater aos limites referidos na norma orientadora vigente.

Qualquer intencional ou flagrante violacdo negligente das providéncias acima resultara na anulacao da
concessao do Certificado de Acreditacdo. O direito de uso da marca de acreditacio da FUNDACAO VANZOLINI
termina na ndo renovagao ou anulacdo da concessdao do Certificado de Acreditacdo, depois dos periodos
transitoérios especificados para tais casos.
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ERRATA - CONVITE 01-24 RECERTIFICAGCAO ACREDITAGAO ONA - POLICLINICA (POSSE)

De RFP <rfp@imed.org.br>
Data Sex, 13/09/2024 11:56
Para Silva Borges, Bianca <bsborges@tuv-nord.com>

ﬂ]J 1 anexos (159 KB)
ERRATA - CONVITE 01-24 RECERTIFICACAO ACREDITAC,Z\O ONA - POLICLINICA (POSSE).pdf;

Prezados,

Devido a necessidade de ajustes técnicos no escopo do servigo, estamos reenviando o
convite para sua participagao.

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, vem convida-los
submeter suas propostas, para o processo seletivo sob referéncia, considerando que a referida
contratagdo faz-se necessaria para fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo
IMED junto a POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE - UNIDADE POSSE, tendo em
conta que o IMED ¢é a organizagdo social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e
execucao das acbes e servicos de saude da referida Unidade de Saude, conforme
Termo de Colaboragao firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua
Secretaria de Estado de Saude (Termo de Colaboragéo n°® 94/2024 — SES).

Atenciosamente,

Processo de RFP | Imed

rfp@imed.org.br
™
IMED
A_d

CUIDANDO
INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,
ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

https://outlook.office.com/mail/rfp@imed.org.br/id/AAQKkAGMyN;jJINZVmLTJhOWYtNDA5ZS05NTk5LTcwNDE2MDM4ZDIwZAAQAAEGYW%2F46... 11
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[ﬁ Outlook

RE: ERRATA - CONVITE 01-24 RECERTIFICAGAO ACREDITACAO ONA - POLICLINICA (POSSE)

De RFP <rfp@imed.org.br>
Data Sex, 13/09/2024 11:57
Para qualidade@ncc.com.br <qualidade@ncc.com.br>

ﬂ]J 1 anexos (159 KB)
ERRATA - CONVITE 01-24 RECERTIFICACAO ACREDITAC,Z\O ONA - POLICLINICA (POSSE).pdf;

Atenciosamente,

Processo de RFP | Imed
rfp@imed.org.br

T\
[MED
— CUIDANDO
INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,
ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

De: RFP <rfp@imed.org.br>

Enviado: sexta-feira, 13 de setembro de 2024 11:55

Para: qualidade@ncc.com.br <qualidade@ncc.com.br>

Assunto: ERRATA - CONVITE 01-24 RECERTIFICACAO ACREDITAGCAO ONA - POLICLINICA (POSSE)

Prezados,

Devido a necessidade de ajustes técnicos no escopo do servigco, estamos reenviando o
convite para sua participagao.

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, vem convida-los
submeter suas propostas, para o processo seletivo sob referéncia, considerando que a referida
contratagao faz-se necessaria para fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo
IMED junto a POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE - UNIDADE POSSE, tendo em
conta que o IMED é a organizagdo social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagdo e
execucao das acbes e servicos de saude da referida Unidade de Saude, conforme
Termo de Colaboragdo firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua
Secretaria de Estado de Saude (Termo de Colaboragéo n°® 94/2024 — SES).

Atenciosamente,

Processo de RFP | Imed

https://outlook.office.com/mail/rfp@imed.org.br/id/AAQKAGMyN;jJINZVmLTJhOWYtNDA5ZS05NTk5LTcwNDE2MDM4ZDIwZAAQAI%2FWEHAXP... 1/2
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[5 Outlook

ERRATA - CONVITE 01-24 RECERTIFICAGCAO ACREDITAGAO ONA - POLICLINICA (POSSE)

De RFP <rfp@imed.org.br>
Data Sex, 13/09/2024 11:53
Para ipass@ipass.org.br <ipass@ipass.org.br>

ﬂ]J 1 anexos (159 KB)
ERRATA - CONVITE 01-24 RECERTIFICACAO ACREDITAC,Z\O ONA - POLICLINICA (POSSE).pdf;

Prezados,

Devido a necessidade de ajustes técnicos no escopo do servigo, estamos reenviando o
convite para sua participagao.

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, vem convida-los
submeter suas propostas, para o processo seletivo sob referéncia, considerando que a referida
contratagdo faz-se necessaria para fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo
IMED junto a POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE - UNIDADE POSSE, tendo em
conta que o IMED ¢é a organizagdo social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e
execucao das acbes e servicos de saude da referida Unidade de Saude, conforme
Termo de Colaboragao firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua
Secretaria de Estado de Saude (Termo de Colaboragéo n°® 94/2024 — SES).

Atenciosamente,

Processo de RFP | Imed

rfp@imed.org.br
™
IMED
A_d

CUIDANDO
INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,
ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

https://outlook.office.com/mail/rfp@imed.org.br/id/AAQKAGMyN;jJINZVmLTJhOWYtNDA5ZS05NTk5LTewNDE2MDM4ZDIwZAAQALHqVR6dIHhI... 11
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ERRATA - CONVITE 01-24 RECERTIFICAGCAO ACREDITAGAO ONA - POLICLINICA (POSSE)

De RFP <rfp@imed.org.br>
Data Sex, 13/09/2024 11:55
Para acreditacao <acreditacao@h2a.med.br>

ﬂ]J 1 anexos (159 KB)
ERRATA - CONVITE 01-24 RECERTIFICACAO ACREDITAC,Z\O ONA - POLICLINICA (POSSE).pdf;

Prezados,

Devido a necessidade de ajustes técnicos no escopo do servigo, estamos reenviando o
convite para sua participagao.

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, vem convida-los
submeter suas propostas, para o processo seletivo sob referéncia, considerando que a referida
contratagdo faz-se necessaria para fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo
IMED junto a POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE - UNIDADE POSSE, tendo em
conta que o IMED ¢é a organizagdo social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e
execucao das acbes e servicos de saude da referida Unidade de Saude, conforme
Termo de Colaboragao firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua
Secretaria de Estado de Saude (Termo de Colaboragéo n°® 94/2024 — SES).

Atenciosamente,

Processo de RFP | Imed

rfp@imed.org.br
™
IMED
A_d

CUIDANDO
INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,
ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

https://outlook.office.com/mail/rfp@imed.org.br/id/AAQKAGMyN;jJINZVmLTJhOWYtNDA5ZS05NTk5LTcwNDE2MDM4ZDIwZAAQAIZBWBgX32dJt...  1/1
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[5 Outlook

ERRATA - CONVITE 01-24 RECERTIFICAGCAO ACREDITAGAO ONA - POLICLINICA (POSSE)

De RFP <rfp@imed.org.br>
Data Sex, 13/09/2024 11:53
Para Larissa Cunha <larissa@ibes.med.br>

ﬂ]J 1 anexos (159 KB)
ERRATA - CONVITE 01-24 RECERTIFICACAO ACREDITAC,Z\O ONA - POLICLINICA (POSSE).pdf;

Prezados,

Devido a necessidade de ajustes técnicos no escopo do servigo, estamos reenviando o
convite para sua participagao.

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, vem convida-los
submeter suas propostas, para o processo seletivo sob referéncia, considerando que a referida
contratagdo faz-se necessaria para fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo
IMED junto a POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE - UNIDADE POSSE, tendo em
conta que o IMED ¢é a organizagdo social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e
execucao das acbes e servicos de saude da referida Unidade de Saude, conforme
Termo de Colaboragao firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua
Secretaria de Estado de Saude (Termo de Colaboragéo n°® 94/2024 — SES).

Atenciosamente,

Processo de RFP | Imed
rfp@imed.org.br

T\
| ME D
= CUIDANDO
INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,
ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
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ERRATA - CONVITE 01-24 RECERTIFICAGCAO ACREDITAGAO ONA - POLICLINICA (POSSE)

De RFP <rfp@imed.org.br>
Data Sex, 13/09/2024 11:52
Para acreditacao@iahcs.com.br <acreditacao@iahcs.com.br>

ﬂ]J 1 anexos (159 KB)
ERRATA - CONVITE 01-24 RECERTIFICACAO ACREDITAC,Z\O ONA - POLICLINICA (POSSE).pdf;

Prezados,

Devido a necessidade de ajustes técnicos no escopo do servigo, estamos reenviando o
convite para sua participagao.

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, vem convida-los
submeter suas propostas, para o processo seletivo sob referéncia, considerando que a referida
contratagdo faz-se necessaria para fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo
IMED junto a POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE - UNIDADE POSSE, tendo em
conta que o IMED ¢é a organizagdo social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e
execucao das acbes e servicos de saude da referida Unidade de Saude, conforme
Termo de Colaboragao firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua
Secretaria de Estado de Saude (Termo de Colaboragéo n°® 94/2024 — SES).

Atenciosamente,
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rfp@imed.org.br
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ERRATA - CONVITE 01-24 RECERTIFICAGCAO ACREDITAGAO ONA - POLICLINICA (POSSE)

De RFP <rfp@imed.org.br>
Data Sex, 13/09/2024 11:50
Para marketing.ba@dnv.com <marketing.ba@dnv.com>

ﬂ]J 1 anexos (159 KB)
ERRATA - CONVITE 01-24 RECERTIFICACAO ACREDITAC,Z\O ONA - POLICLINICA (POSSE).pdf;

Prezados,

Devido a necessidade de ajustes técnicos no escopo do servigo, estamos reenviando o
convite para sua participagao.

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, vem convida-los
submeter suas propostas, para o processo seletivo sob referéncia, considerando que a referida
contratagdo faz-se necessaria para fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo
IMED junto a POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE - UNIDADE POSSE, tendo em
conta que o IMED ¢é a organizagdo social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e
execucao das acbes e servicos de saude da referida Unidade de Saude, conforme
Termo de Colaboragao firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua
Secretaria de Estado de Saude (Termo de Colaboragéo n°® 94/2024 — SES).

Atenciosamente,

Processo de RFP | Imed
rfp@imed.org.br
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N2 03/2024

QUADRO RESUMO

A) PARTES
(i) Contratante:

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
Rua Itapeva, n2 202, Conj. 33, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000
CNPJ/MF: 19.324.171/0001-02

(ii) Contratada:

Nome: THS Servicos Empresariais Ltda
CNPJ/MF n2 07.848.719/0001-26

Endereco: Avenida Fagundes Filhos, 141, Anexo 145 Conj 32, Vila Monte Alegre, Sdo Paulo
-SP, CEP.: 04.304-010

B) OBJETO: Prestacdo de Servicos de Recertificacdo de Acreditacdo no método da Organizacgdo
Nacional de Acreditacdao — ONA

C) PRAZO DE VIGENCIA: até a data do término prevista o Termo de Colaborac3o n 94/2024 —
SES | firmado entre IMED e SES / GO (22/01/2025).

D) INiCIO DA PRESTACAO DOS SERVICOS: da data de assinatura do Contrato

E) PRECO DO CONTRATO:

Recertificacdo - RS 16.540,00 (dezesseis mil, quinhentos e quarenta reais) pagos em 2x parcelas
iguais de RS 8.270,00 (oito mil, duzentos e setenta reais);

Manutencdo — RS 743,33 (setecentos, quarenta e trés reais e trinta e trés centavos) mensais.

Encerrado o referido Termo de Colaboracdo (Termo de Colaboracdo n° 94/2024 — SES/GO), o
contrato serd automaticamente encerrado, cessando-se também o pagamento das mensalidades.




G) MULTAS APLICAVEIS A CONTRATADA:

G.1: Para falhas que ndo estiverem contempladas em SLA no Anexo |, a critério da CONTRATANTE,
serd aplicada Adverténcia ou Multa de RS 1.000,00 (mil reais) por infracdo contratual ou legal
cometida, até a 102 infragdo ocorrida dentro de um mesmo més, sendo que este valor sera dobrado
a partir da 112 infracdo dentro do mesmo més. Caso a infragdo ndo seja corrigida até o més
subsequente, a CONTRATADA estarda sujeita a novas penalidades pela mesma infracdo no més
seguinte, até que sejam sanadas;

G.2: de 1% (um por cento) do pregco mensal dos Servicos por cada dia de atraso.

H) COMUNICACAO ENTRE AS PARTES:
1) Para o CONTRATANTE:

- Nome: Luciana Souza
- E-mail: luciana.souza@imed.org.br

2) Para a CONTRATADA:

- Nome: Greison Moura

- E-mail: saude@amsbrasil.com.br
- Telefone: (11) 2628-6095

1) Anexos:

(a) Anexo | — Convite;

(b) Anexo Il — Proposta Comercial; e
(c) Anexo Ill — Proposta Técnica.

Considerando que a referida contratacdo se faz necessdria para fins de dar suporte as
atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regidao Nordeste
- Unidade Posse, tendo em conta que a CONTRATANTE é a organizagdo social responsavel
pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das a¢les e servicos de saude da referida
Unidade de Saude, conforme Termo de Colaboracdo firmado com o Estado de Goias, por
intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Termo de Colaboragdo n° 94/2024 — SES);

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as Partes qualificadas no Item A do
QUADRO RESUMO tém entre si justo e acordado, o presente Contrato de Prestacdo de
Servicos (“Contrato”), em conformidade com as seguintes clausulas e condi¢es, bem como
pela legislagdo vigente, e que mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam a cumprir, por si
e seus eventuais sucessores.

CLAUSULA | - OBJETO DO CONTRATO



1.1. - E objeto do presente Contrato a prestacdo pela CONTRATADA & CONTRATANTE dos
servicos descritos no Item B do QUADRO RESUMO (“Servicos”), em carater autbnomo e nao
exclusivo, conforme e nos termos deste Contrato e seus Anexos listados no Item | do
QUADRO RESUMO.

1.2. - Em caso de divergéncias na interpretacao ou aplicacdo entre os termos e condi¢ées do
presente Contrato e os termos e condi¢cdes dos anexos, prevalecerdao, para todos os fins e
efeitos de direito, os termos e condi¢Ges previstas no Contrato. Em caso de divergéncias na
interpretacao ou aplicagdo entre os termos e condi¢des dos anexos, prevalecerao, para todos
os fins e efeitos de direito, os anexos na ordem em que estdo listados acima.

1.3. - Outras atividades que forem correlatas e/ou complementares a efetiva prestacdo dos
Servicos ora contratados também integram o objeto desta clausula, ainda que ndo
mencionadas expressamente.

1.4. - Os Servigcos ora contratados deverao ser prestados com estrita observancia a legislacao
pertinente ora vigente. A CONTRATADA assegura para todos os fins que, esta apta e em
conformidade legal para a execucdo do presente Contrato, bem como que possui todas as
licengas, autorizagdes, registros, certidGes e certificados necessarios para o fornecimento do
seu objeto, atendendo a todos os requisitos legais.

1.5.— ACONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce atividade essencial
a saude publica e que os Servicos objeto deste Contrato sdo essenciais ao atendimento de
tal finalidade e, portanto, a CONTRATADA ndo poderd suspender a execu¢dao de suas
obrigacdes contratuais sob qualquer hipdtese.

1.6. - ACONTRATADA declara ter considerado na formagao de seus pregos as caracteristicas
do local onde serdo prestados os Servicos, bem como das condicGes que poderdo afetar o
custo, o prazo e a realizacdo dos mesmos. Declara, ainda, ter analisado detalhadamente a
natureza e as condi¢Oes das localidades onde os Servigos serdao prestados, inclusive no que
se refere as vias e rotas de acesso, dados topograficos, localizacdo, adequacdo das
localidades, condi¢gdes ambientais locais, clima, condicdes meteoroldgicas, geoldgicas,
infraestrutura dos locais passiveis, sendo os precos ofertados pela CONTRATADA suficientes
para a perfeita prestacdo dos Servicos.

CLAUSULA Il - GARANTIAS E RESPONSABILIDADES

2.1 - Serdo de integral responsabilidade da CONTRATADA todos os Onus e encargos
trabalhistas, tributdrios, fundiarios e previdencidrios decorrentes dos Servicos objeto deste
Contrato, assumindo a CONTRATADA, desde ja, todos os riscos de eventuais reclamacdes



trabalhistas e/ou tributarias e/ou autuagdes previdenciarias que envolvam seus contratados,
empregados, subcontratados e prepostos, ainda que propostas contra a CONTRATANTE ou
quaisquer terceiros, comprometendo-se a CONTRATADA a pedir a exclusdo da lide da
CONTRATANTE, bem como arcar com todos os custos eventualmente incorridos pela mesma
em virtude das reclamagdes em tela.

2.2 - Responsabiliza-se a CONTRATADA, também, por todas as perdas, danos e prejuizos
causados por culpa e/ou dolo comprovado de seus contratados, empregados, subcontratados
e prepostos na execugao deste Contrato, inclusive por danos causados a terceiros.

2.3 - Caso a CONTRATANTE seja notificada, citada, autuada, intimada ou condenada em
decorréncia de quaisquer obrigagdes fiscais, trabalhistas, tributdrias, previdencidrias ou de
gualquer natureza, atribuiveis a CONTRATADA, ou qualquer dano ou prejuizo causado pela
mesma, fica a CONTRATANTE desde ja autorizada a reter os valores pleiteados de quaisquer
pagamentos devidos a CONTRATADA, em decorréncia deste ou de outros Contratos firmados
entre as partes, bem como utilizar tais valores para compensar os custos eventualmente
incorridos pela CONTRATANTE.

2.4 — A comprovagao do cumprimento pela CONTRATADA e pelos seus subcontratados dos
encargos sociais e trabalhistas e todos os 6nus de seu pessoal empregados para a execugao
dos Servicos é condicdo para o recebimento dos pagamentos devidos sob este Contrato pela
CONTRATADA.

CLAUSULA Il - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1 - Além de outras obrigacdes expressamente previstas neste Contrato e na legislagao
vigente, obriga-se a CONTRATADA a:

a) fornecer profissionais qualificados para a execugdo dos Servicos, bem como disponibilizar
outros para a cobertura ou substituicdo dos mesmos, na hipdtese de impedimento daqueles;

b) obedecer as normas de seguranca e de higiene do trabalho e aos regulamentos internos
da CONTRATANTE, inclusive para que a prestagao dos Servigos ora contratados nao interfira
na rotina de trabalho existente dentro das dependéncias da CONTRATANTE;

c) fazer com que seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos usem uniforme
adequado e estejam identificados com cracha no desenvolvimento de suas atividades, em
conformidade com as normas internas da CONTRATANTE e incluindo no cracha a
terminologia “Secretaria de Estado da Saude de Goids”, bem como, os logotipos do SUS e do



Hospital em conformidade com o Manual de Identidade Visual do Governo do Estado de Goias
vigente no momento da prestacao dos Servicos;

d) substituir imediatamente qualquer contratado, empregado, subcontratado ou preposto
que, a critério exclusivo da CONTRATANTE, seja considerado inadequado;

e) indicar responsavel técnico para execucdo dos Servicos no momento em que estes forem
iniciados;

f) executar os Servigos ora contratados com zelo e eficiéncia e de acordo com os padrdes e
recomendacgdes que regem a boa técnica;

g) obedecer e fazer cumprir a legislagao pertinente a prestacao dos Servicos ora contratados;

h) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios e securitarios de acordo com as leis vigentes, referentes aos seus contratados,
empregados, subcontratados e prepostos ou mesmo alocados para a execucdo dos Servicos
objeto deste Contrato;

i) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os impostos, taxas e contribuicGes
concernentes a execugdo dos Servigos objeto deste Contrato;

j) submeter a aprovagdo prévia e por escrito da CONTRATANTE a inten¢do de subcontratar,
total ou parcialmente, os Servigos objetos deste Contrato;

k) prestar todas as informacbes e apresentar todos os relatdrios solicitados pela
CONTRATANTE, em até 5 (cinco) dias a contar da respectiva solicitacdo;

l) fornecer ao seu pessoal utilizado na prestacdo dos Servicos todo o material, ferramentas,
equipamentos, insumos, EPIs e tudo o que for necessario para a completa prestagao dos
Servicos, sem 6nus para a CONTRATANTE;

m) refazer ou corrigir imediatamente qualquer parte dos Servigos executados em desacordo
com o estabelecido neste Contrato e na legislacdo vigente, ou de forma insatisfatdria ou sem
gualidade; e

n) manter sob sua guarda, pelo periodo de 5 (cinco) anos, todos os registros e documentos
técnicos e contdbeis relativos a execuc¢do dos Servicos prestados.

CLAUSULA IV - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1 - Além de outras obrigacdes expressamente previstas neste instrumento, obriga-se a
CONTRATANTE a:



a) efetuar o pagamento das faturas apresentadas observando os prazos e condi¢des
estabelecidos neste Contrato;

b) comunicar em tempo habil a CONTRATADA, a ocorréncia de fato impeditivo,
suspensivo, extintivo ou modificativo a execugdo dos Servicos; e

c) assegurar aos contratados, empregados, subcontratados e prepostos da
CONTRATADA o acesso as informacgGes e equipamentos necessarios para prestacdo dos
Servicos contratados e aos locais onde os mesmos serdo executados.

CLAUSULA V — PREGOS, REAJUSTE E CONDIGCOES DE PAGAMENTO

5.1. - Pela integral execugdo dos Servigos sera pago o precgo especificado no ITEM E do
QUADRO RESUMO.

5.2. - Os pagamentos serdo realizados até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da
prestacdo dos Servicos, mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal e relatério
mensal de atividades, e desde que o IMED tenha recebido do Estado de Goias o valor do
custeio/repasse correspondente ao més em que objeto foi executado, do que a
CONTRATADA, desde ja, fica ciente e concorda.

5.2.1 Fica estabelecido que encerrado o referido Termo de Colaboragdo, o contrato
serd automaticamente encerrado, cessando-se também o pagamento das

mensalidades.

5.3.- O relatério mensal de atividades deverd ser enviado pela CONTRATADA de acordo com
o previsto no Contrato para validagdo e devera conter os documentos abaixo mencionados:

a) Folha de rosto timbrada da empresa com a indica¢do do més de competéncia;

b) Relacdo pormenorizada de todas as atividades desenvolvidas com as evidéncias
pertinentes (fotos e/ou documentos, quando aplicavel);

c) CertidGes Negativas de Débito (Federal Conjunta, Trabalhista, FGTS, Estadual e Municipal),
sendo aceitas certiddes positivas com efeito de negativa, onde o descumprimento obstara o

pagamento até a devida regularizagao; e

d) Outros documentos que, oportuna e previamente, sejam solicitados pela CONTRATANTE.



5.3.1. - A CONTRATADA, quando aplicédvel, deverd manter arquivado e apresentar a
CONTRATANTE sempre que solicitado por esta, os seguintes documentos:

- Contrato Social e ultimas alteracdes;
- Inscrigcdo Estadual e Municipal; e

- Registro na Junta Comercial.

5.3.2. - A ndo apresentacdao dos documentos acima indicados ou, se apresentados,
estiverem em desacordo com as determinacOes legais aplicaveis, facultard a
CONTRATANTE reter os pagamentos mensais correspondentes, até que a situacdo
seja regularizada. Uma vez regularizada a situacdo, a custa e sob exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA, as quantias que |he forem porventura devidas
serdo pagas sem qualquer reajuste e/ou juros, sendo que, o prazo de vencimento para
0 pagamento da remuneracdo sera automaticamente prorrogado pelo nimero de dias
correspondente ao atraso na apresentacdo dos documentos.

5.3.3. - Caso os documentos ndo sejam apresentados até a data prevista para o
pagamento da remuneragdo, o vencimento sera prorrogado para 5 (cinco) dias Uteis
apos a respectiva apresentacdo ndo existindo, nesta hipotese, qualquer atualizacdo
ou acréscimo de juros sobre o valor em aberto.

5.4. - Se o vencimento da contraprestacdo pelos Servigos prestados recair em dias de sabado,
domingo ou feriados, este serd prorrogado para o primeiro dia util subsequente.

5.5. - Caso ocorra divergéncia entre quaisquer valores, o pagamento da respectiva fatura sera
suspenso até a data do seu esclarecimento ou de correcdo pela CONTRATADA, ndo existindo,
nesta hipdtese, qualquer atualizacdo ou acréscimo de juros sobre o valor em aberto.

5.6. - Todos os pagamentos a CONTRATADA serdo feitos por meios eletronicos para a conta
bancaria especificada abaixo, ou a qualquer outra conta de sua titularidade que venha a ser
posteriormente informada por escrito a CONTRATANTE, servindo o comprovante de
transferéncia bancdria como recibo de pagamento:

THS SERVICOS EMPRESARIAIS LIMITADA
C.N.P.J: 07.848.719/0001-26

BANCO ITAU S.A

AGENCIA:4837



C.C: 99352

5.7. - A CONTRATANTE fara a retencdo de todos os tributos que, por forca de lei, devam ser
recolhidos pela fonte pagadora.

5.8 - O prego mensal indicado na cldusula 5.1, acima, tém com data-base o més de assinatura
do Contrato e podera ser reajustado anualmente mediante livre negociacdo entre as partes.
A titulo meramente referencial, fica eleito como critério de reajuste o IPCA, sendo certo que,
na hipotese de extingdo, deverda, de comum acordo, ser eleito um outro indice de correcao
gue melhor se adapte a este Contrato.

5.9. - Nos pregos dos Servigos ora contratados estao compreendidos todos os custos e
despesas da CONTRATADA, incluindo, mas ndo se limitando a transporte, uniforme,
alimentacao, tributos, taxas, pessoal e equipamentos necessarios para o desenvolvimento
dos Servicos contratados, ficando expressamente vedado o seu repasse para a
CONTRATANTE.

5.10. - Esclarecem as partes o prego dos Servigos contratados foi estipulado por mutuo
consenso, levando-se em consideracdo, dentre outros critérios, os custos, as despesas e os
tributos devidos em decorréncia direta ou indireta do presente Contrato, o periodo, o horario
(inclusive noturno) e o ambiente em que os Servicos serdo executados, como também a
natureza e a complexidade do trabalho a ser desenvolvido, sendo que a CONTRATADA
declara ter tido pleno conhecimento de tais fatores e que os considerou no prego proposto.

5.11. - No caso de a Secretaria de Estado de Salude (SES/GO) atrasar o repasse de um ou
mais repasse(s)/custeio(s) mensal(is), o pagamento deverd ser disponibilizado a
CONTRATADA em até 10 (dez) dias uteis da regularizacdo das pendéncias financeiras pelo
Estado de Goids, e a antes desse prazo a CONTRATANTE ndo serd considerada inadimplente,
nao se aplicando o disposto na clausula 5.12, abaixo, restando vedado a CONTRATADA emitir
duplicatas e/ou realizar protestos e cobrar tais valores, tanto por meio extrajudicial, como
judicial, suspender ou rescindir o Contrato.

5.12. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE
acarretardo a incidéncia de correcdo monetdria pela variagao do IPCA e juros moratoérios de
0,5% (meio por cento) ao més, que serdo calculados proporcionalmente ao nimero de dias
em atraso. Na hipdtese de o IPCA do més de pagamento ainda ndo ter sido divulgado, utilizar-
se-3 o do més anterior. Qualquer encargo adicional ou disposicdo divergente constante do
Anexo | ou qualquer outro Anexo deste Contrato ndo sera aplicavel.

5.13.—-Sem prejuizo das penalidades ou outros direitos da CONTRATANTE aplicaveis por forga
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deste Contrato ou da lei, a CONTRATANTE poderad efetuar a retencdo ou glosa do pagamento
de qualquer documento de cobranca, no todo ou em parte, nos seguintes casos:

I. Execucdo parcial, inexecucdo total ou execucdo defeituosa ou insatisfatéria dos Servigos,
até que o problema seja sanado a contento da CONTRATANTE;

II. Ndo utilizacdo de materiais e recursos humanos exigidos para a execuc¢do do Servico, ou
utilizacdo em qualidade ou quantidade inferior a demandada;

lll. Descumprimento de obrigacdo relacionada ao objeto do ajuste que possa ensejar a
responsabilizacdo solidaria ou subsidiaria da CONTRATANTE, independente da sua natureza.

CLAUSULA VI - FORGA MAIOR OU CASO FORTUITO

6.1. - Qualquer alegacdo de ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior devera ser
imediatamente comunicada por escrito pela parte afetada a outra, com a devida
comprovacado dentro dos 5 (cinco) dias subsequentes a comunicacdo, sob pena de ndo surtir
efeitos neste Contrato.

6.2. - Caso seja realmente necessdrio suspender a execugdo dos Servigos contratados, a
CONTRATADA receberd sua remuneracao proporcionalmente aos dias de servico prestados
até a data efetiva da suspensdo.

6.3. - Cessado o motivo da suspensdo, a parte suscitante comunicard, por escrito, tal fato a
parte suscitada e os Servicos serao retomados pela CONTRATADA no menor tempo possivel,
o qual ndo deverd ser, em qualquer hipotese, superior a 3 (trés) dias, a contar da data da
aludida comunicacao.

6.4. - A data de retomada dos Servicos sera o marco inicial para fins de calculo da
remunera¢cdao da CONTRATADA no més em que os Servigos forem retomados.

6.5. - N3o serdo considerados como eventos de caso fortuito ou forca maior, dentre outros,
as condicGes climaticas normais do local de prestacdo dos servicos, greves ou perturbagoes
envolvendo o pessoal da CONTRATADA ou variagao cambial.

CLAUSULA VII - CONFIDENCIALIDADE

7.1. - A CONTRATADA se obriga a nao revelar Informagdes Confidenciais a qualquer pessoa
natural ou juridica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se
por Informacdo(6es) Confidencial(is) toda e qualquer informacdo e dados revelados pela



CONTRATANTE a CONTRATADA sejam eles desenvolvidos a qualqguer momento pela
CONTRATANTE, sejam estes dados ou informacdes sejam eles de natureza técnica, comercial,
juridica, ou ainda, de natureza diversa, incluindo, sem limitacao, segredos comerciais, know-
how, e informacdes relacionadas com tecnologia, clientes, projetos, memérias de calculo,
desenhos, planos comerciais, atividades promocionais ou de comercializacdo, econ6micas,
financeiras e outras, que ndo sejam de conhecimento publico, bem como todo e qualquer
dado pessoal ou informacao sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A CONTRATADA, por si
e por seus subcontratados, empregados, diretores e representantes (todos, conjuntamente,
“REPRESENTANTES”), obriga-se a ndo usar, nem permitir que seus REPRESENTANTES usem,
revelem, divulguem, copiem, reproduzam, divulguem, publiquem ou circulem a Informacgao
Confidencial, a menos que exclusivamente para a execucao do Contrato.

7.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatério, intimagao ou processo
legal semelhante, revele qualquer das Informacdes Confidenciais, a CONTRATADA concorda
em imediatamente comunicar a CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das referidas
solicitagcdes/exigéncias, tanto quanto possivel, para que a CONTRATANTE possa obter medida
cautelar, renunciar ao cumprimento por parte da CONTRATADA das disposicdes desta
Clausula, ou ambos. Se, na falta de entrada de medida cautelar ou recebimento da renuncia,
a CONTRATADA, na opinido de seu advogado, seja legalmente compelida a revelar as
Informacgdes Confidenciais, a CONTRATADA poder3a divulgar as Informacgdes Confidenciais as
pessoas e ao limite exigido, sem as responsabilidades aqui estipuladas, e envidara os
melhores esforgos para que todas as Informagdes Confidenciais assim divulgadas recebam
tratamento confidencial.

7.3. - A violacdo a obrigacdo de confidencialidade estabelecida nesta clausula, quer pela
CONTRATADA, quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitara a CONTRATADA a reparar
integralmente as perdas e danos diretos causados a CONTRATANTE.

7.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel que
contenha Informacgdes Confidenciais, incluindo, sem limitacdo, todos os resumos, copias de
documentos e trechos de informacodes, disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa
conter qualquer Informacdo Confidencial, tdo logo ocorra término ou a rescisdo do Contrato.

7.5. - A CONTRATADA ndo fard qualquer comunicado, tirard ou divulgarda quaisquer
fotografias (exceto para as suas finalidades operacionais internas para a fabricacdo e
montagem dos bens), ou revelara quaisquer informacdes relativas a este CONTRATO ou com
respeito ao seu relacionamento comercial com a CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da
CONTRATANTE, a qualquer terceira parte, exceto como exigido pela Lei aplicavel, sem o
consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas. A CONTRATADA
concorda que, sem consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou suas Afiliadas,
como aplicavel, ndo (a) utilizard em propagandas, comunicados ou de outra forma, o nome,
nome comercial, o logotipo da marca comercial ou simulacdo destes, da CONTRATANTE ou
de suas Afiliadas ou o nome de qualquer executivo ou colaborador da CONTRATANTE ou de
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suas Afiliadas ou (b) declarara, direta ou indiretamente, que qualquer produto ou servico
fornecido pela CONTRATADA foi aprovado ou endossado pela CONTRATANTE ou suas
Afiliadas. Entende-se por Afiliada qualquer empresa controlada por, controladora de ou sob
controle comum a CONTRATANTE.

7.6.- ACONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato
em conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as
determinagdes de orgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei
13.709/2018, em especial com relacdo a todo e qualquer dado pessoal ou informacéo sensivel
de pacientes da CONTRATANTE. A CONTRATADA obriga-se a comunicar por escrito a
CONTRATANTE sobre qualquer infracdo a referida legislacao, inclusive sobre o vazamento de
dados.

7.7. - Esta obrigacdo subsistird por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente
instrumento e apds o seu encerramento por qualquer motivo.

CLAUSULA VIl - DURAGAO E RESCISAO

8.1. - O presente Contrato entrara em vigor na data de sua assinatura pelo prazo definido no
ITEM C do QUADRO RESUMO.

8.2. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipoteses:
a) por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente;
b) por conveniéncia, pela CONTRATANTE, a qualquer momento, por aviso prévio, de
qualquer forma escrita a CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem

que seja devido o pagamento de quaisquer multas e/ou indenizagées de qualquer
espécie; e

c¢) em razdo de evento de forca maior, devidamente comprovada, que impeca o
cumprimento por quaisquer das Partes de suas obrigacdes contratuais e que perdure
por mais de 60 (sessenta) dias.

8.3. - ACONTRATANTE podera rescindir o presente Contrato mediante simples comunicagao
escrita nos seguintes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer cladusula contratual, por
parte da CONTRATADA;

b) Pedido de faléncia ou de recuperacao judicial da CONTRATADA,;
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¢) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da CONTRATADA,
na execuc¢ao do Contrato;

d) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do valor total
do Contrato; ou

e) Por ordem da Secretaria de Estado de Saude.

8.4. - Na hipdtese de rescisdo contratual motivada por culpa ou dolo da CONTRATADA na
prestacdo dos Servicos ora contratados, devera esta, apds devidamente notificada, encerrar
imediatamente suas atividades e pagar multa equivalente a 30% (trinta por cento) do valor
total anual do Contrato, sem prejuizo de cobranca de indeniza¢do por perdas e danos que
eventualmente vier a causar a CONTRATANTE.

8.5. — Em qualquer uma das hipdteses de encerramento contratual serd devido a
CONTRATADA o pagamento da contraprestacdo proporcional aos dias em que forem
efetivamente prestados os Servicos contratados, desde que aceitos e aprovados pela
CONTRATANTE, descontado o valor das multas, indeniza¢bes e reteng¢des eventualmente
aplicadas nos termos do Contrato.

8.6. — A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar os
Servicos objeto deste Contrato a CONTRATANTE, uma vez que este é o responsavel pelo
gerenciamento e execucdo das acles e servicos de saude constantes no Termo de
Colaboracdo firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de
Saude (Termo de Colaboragdo n® 94/2024 — SES), razdo pela qual concorda, desde j4, que caso
o ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por qualquer modo ou razdo, o referido
contrato, o presente instrumento restara automaticamente rescindido, ndao fazendo a
CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenizagcdo, qualquer que seja sua natureza,
renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatérios, em
qualquer tempo ou jurisdi¢ao, junto a CONTRATANTE.

CLAUSULA IX — DAS PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO LEGAL E CONTRATUAL

9.1. - Sem prejuizo do direito da CONTRATANTE de rescindir o Contrato, a ineficiéncia na
prestacdo dos Servigos ora contratados, como também o descumprimento da legislacdo e/ou
das obrigacGes e demais disposicGes assumidas pela CONTRATADA no presente Contrato e
em seus anexos, ensejara a imediata obrigatoriedade desta em, dependendo de cada caso,
refazer os Servicos de acordo com os padrdes de qualidade aplicaveis e atender as disposicoes
e obrigacOes contratuais previstas, sendo facultado a CONTRATANTE:
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a) reterimediata e integralmente o pagamento da contraprestacdo prevista na Clausula
V deste Instrumento até que a(s) pendéncia(s) seja(m) devida e satisfatoriamente
regularizada(s); e/ou

b) contratar terceiros para executar ou refazer os Servigos, obrigando-se a CONTRATADA
a arcar com os custos decorrentes. Neste caso, o servigo executado por terceiros ndo
excluird ou reduzird as obrigacOes, responsabilidades e garantias atribuidas a
CONTRATADA previstos neste Contrato e/ou na lei; e/ou

c) aplicar multa prevista no ITEM G.1 do QUADRO RESUMO.

9.2. — Em caso de atraso na prestagao dos Servigos serd devida pela CONTRATADA multa
prevista no ITEM G.2 do QUADRO RESUMO.

9.3. — O valor de quaisquer penalidades ou indenizacdes cobradas da CONTRATADA por
forca deste Contrato poderd, a critério da CONTRATANTE, ser descontado na fatura do
proximo més. Caso ndo haja saldo contratual suficiente para pagamento da multa, a mesma
poderd ser descontada dos pagamentos devidos a CONTRATADA por forca de outros
contratos ou obrigacdes existentes entre as Partes ou cobrada judicial ou extrajudicialmente
pela CONTRATANTE.

9.4. — As penalidades estabelecidas neste Contrato, tem carater ndo compensatdrio, nao
isentando a CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obrigagdes previstas neste
Contrato, especialmente a de prestar os Servicos em atraso, bem como da obrigacdo de
indenizar integralmente a CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e ndo prejudica
o direito da CONTRATANTE de, a seu critério, dar por rescindido o presente Contrato.

CLAUSULA X — ANTICORRUPCAO E ETICA NOS NEGOCIOS

10.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas,
regulamentos e requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim,
compromete-se a cumprir rigorosamente e de boa fé a legislacdo aplicavel aos servicos que
deve executar nos termos deste Contrato.

10.2. - Em virtude deste Contrato, nenhuma das partes poderd oferecer, conceder ou
comprometer-se a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa,
qualquer pagamento, doacdo, compensacao, beneficios ou vantagens financeiras ou nao
financeiras de qualquer espécie que configurem uma pratica ilegal ou corrupgao, por conta
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propria ou de terceiros, direta ou indiretamente, devendo-se assegurar o cumprimento desta
obrigacdo por parte de seus representantes e colaboradores.

10.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do presente
Contrato, inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execugao
dos servigos a serem prestados, a auséncia de situagdes que constituam ou possam constituir
um conflito de interesses em relacdo as atividades e servicos que devem ser realizados de
acordo com este documento legal. Da mesma forma, as partes comprometem-se a adotar,
durante toda a validade do contrato, uma conduta apropriada para evitar o surgimento de
qgualquer situacao que possa gerar um conflito de interesses. No caso de haver qualquer
situagao suscetivel a levar a um conflito de interesses, as partes comprometem-se a informar
imediatamente por escrito a outra parte e a ater-se nas indicacées que podem porventura
ser assinaladas a esse respeito. O ndo cumprimento pelas partes das obrigacdes assumidas
sob esta clausula, facultard a outra Parte a possibilidade de rescindir o contrato
imediatamente, sem prejuizo das demais a¢des e direitos que possam ser exercidos de acordo
com a lei.

10.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdo, durante todo o prazo de
vigéncia do presente contrato, todas as leis de anticorrupgdo, federais, estaduais e locais,
decretos, codigos, regulamentacges, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo
ou outra autoridade competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei n2 12.846/13
(“Lei de Anticorrupcdo Brasileira”), abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupgao (“Atos
de Corrupc¢do”) e/ou qualquer ato que seja lesivo a administragdo publica, nacional ou
estrangeira, que atente contra o patrimonio publico nacional ou estrangeiro, contra principios
da administracdo publica ou contra os compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.

10.5. - Na hipdtese de qualquer das partes violar qualquer disposicao prevista nesta clausula
e/ou qualquer obrigacdo legal prevista na legislacdo, operar-se-a a rescisdo motivada, com
aplicagdo das penalidades e indenizagdes por perdas e danos cabiveis.

10.6. — A CONTRATADA declara que ndo contrata, direta ou indiretamente, mdo de obra
infantil (salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condi¢des analogas
a escraviddo, ou em condi¢bes sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e
contratados remuneracao compativel com o piso salarial da categoria, jornadas e condicdes
de trabalho conforme legislagao em vigor.

10.7. — As partes obrigam-se a agir de modo leal, responsavel e probo, além de perseguir a
boa-fé, para repelir quaisquer acdes intencionalmente desleais, injustas, desonestas,
prejudiciais, fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas acGes de transparéncia publica.
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CLAUSULA X! — CESSAO E SUBCONTRATACAO

11.1. - As partes nao poderdao ceder, transferir ou, de qualquer modo, alienar direitos e
obrigacbes decorrentes do presente Contrato, sem um acordo prévio e expresso uma da
outra.

11.2. - A CONTRATADA obriga-se a utilizar para a execu¢ao do presente Contrato apenas
empregados por ele direta e regularmente registrados em regime CLT, sendo que a
subcontratagao ou utilizagdo de outras empresas ou pessoas juridicas na execugdo das
atividades decorrentes do Contrato apenas serd admitida mediante prévia e expressa
anuéncia da CONTRATANTE caso a caso, mantida a total responsabilidade da CONTRATADA
em relagdo aos Servigos subcontratados, nos termos do presente Contrato, e sem que isto
importe em qualquer adicional de custo e responsabilidade para a CONTRATANTE.

11.3. - A responsabilidade da CONTRATADA pela parcela dos Servicos executados por seus
subcontratados é integral, abrangendo inclusive as obrigacGes por acidentes gerais e do
trabalho e os encargos e deveres de natureza trabalhista, previdencidria e tributaria.

11.4. - Nenhuma cldusula contida nos contratos entre a CONTRATADA e seus subcontratados
se constituird em vinculo contratual entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre a
CONTRATANTE e os subcontratados da CONTRATADA. Os contatos da CONTRATANTE,
comunicacOes e entendimentos, relativos ao objeto deste Contrato, serdo sempre levados a
efeito entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA, cabendo a esta retransmitir, quando
necessario, ordens e/ou instrugdes aos seus subcontratados.

CLAUSULA X!l — DA SUPERVISAO E INSPECAO

12.1. - A CONTRATANTE exercera a qualquer tempo, ampla fiscalizacdo em todas as frentes
de Servigos, podendo qualquer pessoa autorizada por ela, ter livre acesso ao local em que
estdo sendo executados, podendo sustar os trabalhos sem prévio aviso, sempre que
justificadamente considerar a medida necessaria, bem como, acompanhar a realizagao de
medicoes e ensaios no campo de quaisquer materiais, equipamentos ou servicos.

12.2. - A agdo de fiscalizagdao e controle ndao diminui ou atenua a responsabilidade das
CONTRATADA quanto a perfeita execucdo dos Servicos. A CONTRATADA ndo podera
acrescentar aos prazos de execuc¢ao dos servicos, o tempo para fiscalizagdo e inspecao.

12.3. - Em caso de ocorréncia de falhas reiteradas comprovadas na execuc¢do dos Servicos, a
CONTRATANTE podera exigir a contratacdo de pessoal especializado ou a obtencdo de
equipamentos especiais para perfeita execucdo dos mesmos. Os custos relativos a
contratacdo de pessoal especializado ou a obtencdo de equipamentos especiais serdo pagos
pela CONTRATADA.
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CLAUSULA XIIl - DISPOSICOES GERAIS

13.1. - O presente instrumento e seus anexos, como também eventuais aditamentos,
consubstanciam toda a relagdo contratual, ficando sem validade e eficacia quaisquer outros
documentos aqui ndo mencionados e ja assinados, correspondéncias ja trocadas, bem como
quaisquer compromissos e/ou acordos pretéritos, presentes e/ou futuros, os quais ndo
obrigardo as partes, sendo considerados inexistentes para os fins deste Contrato caso nao
seja observada a formalidade contida no item a seguir.

13.2. - Quaisquer alteracGes a este Contrato somente terdo validade e eficacia se forem
devidamente formalizadas através de aditamento contratual firmado pelos representantes
legais das partes.

13.3. - Se qualquer uma das disposicoes do presente Contrato for ou vier a tornar-se nula ou
revelar-se omissa, invalida ou ineficaz ndo afetard ou prejudicard as cldusulas remanescentes,
gue continuardo com vigéncia, validade e eficacia plenas. Na ocorréncia desta hipdtese, as
partes fardo todos os esforcos possiveis para substituir a clausula tida como nula, omissa,
invalida ou ineficaz por outra, sem vicios, a fim de que produza os mesmos efeitos juridicos,
econdmicos e financeiros que a clausula original produziria, ou, caso isso ndo seja possivel,
para que produza os efeitos mais préximos possiveis daqueles inicialmente vislumbrados.

13.4. - O ndo exercicio dos direitos previstos no presente Contrato, em especial no tocante a
rescisao contratual e obtenc¢ao da reparacao de danos eventualmente causados, bem como
a tolerancia, de uma parte com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer uma das
obrigacdes assumidas neste instrumento ou em seus anexos, serdo considerados atos de
mera liberalidade, ndo resultando em modificacdo, novacdo ou renuncia das disposicées
contratuais ora estabelecidas, podendo as partes exercer, a qualquer tempo, seus direitos.

13.5. - Em hipodtese alguma o siléncio das partes sera interpretado como consentimento
tacito.

13.6. - Declaram as partes que toda e qualquer notificacdo, se necessario, podera ser enviada
e recebida eletronicamente aos contatos mencionados no ITEM H do QUADRO RESUMO.

13.7. - O presente instrumento e seus anexos obrigam ndo so as partes, como também seus
eventuais sucessores a qualquer titulo.

13.8. - Tendo em vista o carater do presente Contrato — prestacdo de Servicos — a
CONTRATADA declara ser contribuinte do Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza
(ISSQN).
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13.9. - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade,
ageéncia, associacdo, consorcio, ou responsabilidade solidaria.

13.10. - Para a prestagao dos Servicos objeto do presente contrato, a CONTRATADA declara
que se acha devidamente habilitada e registrada nos érgaos competentes quando legalmente
requerido.

CLAUSULA XIV - FORO

14.1. - Fica eleito, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que o seja,
o foro de Sdo Paulo, Estado de Sao Paulo, para dirimir quaisquer controvérsias resultantes da
interpretacdo e/ou execugdo do presente Contrato.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o presente
Contrato para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de
contratacdo por meios eletrénicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz,
ainda que seja estabelecida com a assinatura eletronica ou certificagcdo fora dos padrdes ICP-
BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Proviséria n? 2.200/2001 em vigor no
Brasil. Sendo certo que na (i) na hipdtese de assinatura eletronica deste Contrato, ele
produzira efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente da data em que for
assinado pelas partes; e (ii) na hipdtese de assinatura na forma fisica, o Contrato devera ser
entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Posse, 23 de setembro de 2024. NEIFER resinado do forma

digital por NEIFER

BORGES BORGES
FRANCA:325 FRANCA:32560071800

Dados: 2024.09.24

60071800 10:26:30 -03'00'

CONTRATADA: THS SERVICOS EMPRESARIAIS LIMITADA

ANDRE FONSECA Assinado de forma digital
por ANDRE FONSECA

LEME:27522619858 LEME:27522619858

CONTRATANTE: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
C.P.F: C.P.F.:
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ANEXO | - CARTA CONVITE



GOUEI'.'NCI'OE

POSSE ﬂ
. Policlinica u_:,,;-cn_nmrﬁEc:
suUs “- Estacual da Estade da 5‘*
Regido Saludao #

MNordeste >
PO, O ESTADO QUE DA CERTO

Processo
Seletivo CONVITE PARA PARTICIPAGAO

NA APRESENTAGAO DE PROPOSTA PARA PRESTACAO DE
01/2024 SERVICOS DE RECERTIFICAGCAO DE ACREDITAGAO NO METODO

DA ORGANIZAGAO NACIONAL DE ACREDITAGAO - ONA.

Posse/GO, 13 de setembro de 2024.

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, vem convida-los a

submeter suas propostas, para o processo seletivo sob referéncia, considerando
que a referida contratagao faz-se necessaria para fins de dar suporte as atividades
de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto a POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO
NORDESTE - UNIDADE POSSE, tendo em conta que o IMED ¢é a organizagéo social
responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagcdo e execucdo das agbes e
servicos de saude da referida Unidade de Saude, conforme Termo de Colaboragao
firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de
Saude (Termo de Colaboragao n° 94/2024 — SES).

Objeto da Proposta: Prestacao de Servigos de Recertificacdo de Acreditagado no

método da Organizagdo Nacional de Acreditacdo — ONA.

As Propostas deverdo ser submetidas no modelo do Anexo | a este Convite. Ao
submeter a Proposta, entende-se que o ofertante aceitou todos os termos e
condicbes abaixo estabelecidas, sendo desconsideradas quaisquer condicdes

divergentes, podendo também o IMED, a seu critério, desclassificar a Proposta:

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380
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POSSE EEs ﬂ,{
5U5 Es 'T?:;d'_:':}-' Secretaria de
? Estade da
Sauda

(2] ! l;
e ai e O ESTADO QUE DA CERTO

1) Termos e Condig¢oes da Oferta:

Prazo para envio das Propostas: 18 de setembro de 2024.
Validade da Proposta: 90 dias a contar da entrega.
E-mail para envio da Proposta: rfp@poli-posse.org.br
Critério de Julgamento: Menor preco total.

2) Termos e Condigdes do Contrato:

Local de Prestagdo dos | Policlinica Estadual da Regiao Nordeste -
Servigos: Posse Avenida Juscelino Kubitscheck de
Olivera Setor Buenos Aires — Posse/GO,
CEP: 73.900-000

Prazo estimado de vigéncia: | Até a data de término prevista para o Termo
de Colaboragcdo n° 94/2024 — SES | firmado
entre IMED e SES / GO (22/01/2025).

Condigcao de Pagamento: Até o dia 15 (quinze) do més posterior ao da

prestacdo dos servicos.

3) Documentos a serem anexados a Proposta:

I.  Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ;

ll.  Ultima alteracdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que
devidamente consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicao
acompanhado da ultima alterac&o contratual;

lll.  Inscrigdo Estadual ou declaragao de isento;

IV. Inscricdo Municipal ou declaracao de isento;

V. Documentos pessoais dos socios ou dirigentes (RG e CPF);

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380
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VI.

VII.

VIII.

XI.
XIlI.

X1

GOVERNO’OE

POSSE B ﬂ"
E‘_I:':gcu“\:“;': Secretaria de "
Regific Estado da f
Salde -

MNordeste

O ESTADO QUE DA CERTO

Procuracéo e documentos pessoais (RG e CPF) para o representante
da contratada, quando nao forem os seus socios que assinardo o
contrato;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante
Certidao Conjunta de débitos relativos a Tributos Federais e da Divida
Ativa da Unido, que abranja inclusive a regularidade relativa as
contribuicdes previdenciarias e sociais;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual de Goias,
mediante Certiddo Negativa de Deébitos relativos aos Tributos
Estaduais;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Municipais;
Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico - FGTS, através da apresentacdo do Certificado de
Regularidade do FGTS - CRF;

Prova de regularidade com a Justiga do Trabalho;

Proposta técnica ou documentos gue descreva a empresa, sua

experiéncia e método de trabalho; e

Documento que comprove experiéncia na execucao do objeto deste

Convite, evidenciando que a proponente ja realizou a certificacao

ou recertificacio ONA em ao menos uma unidade hospitalar ou

policlinica.

1) Descrigao do Servigo:

Consiste no acompanhamento dos conceitos de gestdo para exceléncia para

posterior Acreditagdo, na metodologia da Organizagédo Nacional de Acreditagcéo-

ONA. A prestagao dos servigos contempla as seguintes atividades:

Endereco:

RECERTIFICAGAO DA CERTIFICACAO ONA;
VISITAS DE MANUTENCAO DE RECERTIFICACAO.

Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380

CEP:
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PO, O ESTADO QUE DA CERTO

A empresa devera desenvolver os elementos necessarios para a adequada

prestacao do servico que ora se pretende contratar.

A prestacado dos servigos nao gera vinculo empregaticio entre os empregados
da proponente vencedora e o IMED e, também, com a Administragdo Publica,
vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e

subordinacéao direta.

4.1. Especificagoes:

Para efeitos de entendimento do servigo a ser executado, fazem-se necessarias

as seguintes defini¢cdes:

A metodologia a ser aplicada parte da avaliagao e analise critica que determina
seu processo de gestdo utilizado pela organizagdo avaliada estd em
conformidade com os padrdes definidos no instrumento de avaliagao (MANUAL
DAS ORGANIZACOES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE DA ONA
— VERSAO ANO 2022/2026).

No Sistema Brasileiro de Acreditagao, o processo de avaliagédo para diagnéstico,
certificacdo e manutencdo € de responsabilidade das IAC-Instituicbes

Acreditadoras credenciadas pela ONA.

Importante frisar que o processo de acreditacdo € “voluntario”, sigiloso e

periodico.
4.2. Formalizagao de entrega dos servigos:

O processo de recertificagao devera ser executado de 15 a 18 de outubro

de 2024, impreterivelmente. A proponente devera ter disponibilidade para

prestar os servigos de recertificacdo dentro desse periodo.

As auditorias podem ocorrer através de visitas presenciais ou conferéncias
remotas/online, devendo ser previamente estabelecido um periodo minimo

€ maximo para a ocorréncia de cada uma delas, assim como a modalidade

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380



G OVERNODE
E POSSE Ty
Policlinica
SUSHEN e T IAS
N C'F::;;‘::'s‘ ll:z Salde ——
O ESTADO QUE DA CERTO

solicitada/proposta.

A avaliagédo ocorrera com base na metodologia de avaliagdo de requisitos
através do Manual Brasileiro de Acreditacdo — ONA, com definicado de
conformidade e n&o conformidade com os padroes SBA/ONA, além de
apontamentos dos pontos fortes apresentados pela instituicido e
oportunidades de melhoria sugeridas pela CONTRATADA nos servigos
prestados pela CONTRATANTE.

4.3. Do prazo para execucao do servico:

O prazo maximo previsto para a recertificagdo sera 18 de outubro de

2024, impreterivelmente.

As visitas de manutencido da recertificacdo ocorrerao enquanto estiver
vigente o Termo de Colaboragao n° 94/2024 — SES firmado entre IMED e
SES / GO (22/01/2025). Encerrado o referido Termo de Colaboragéo, o
contrato de servicos de recertificacdo sera automaticamente encerrado,

cessando-se também o pagamento das mensalidades.
4.4. Preco:

A proponente devera ofertar seus precos da seguinte forma:

a) Preco total para a recertificacédo (dividido em 02 parcelas mensais);
b) Preco total para a manutencdo da recertificacao (dividido em 24

parcelas mensais).
Para fins de julgamento, sera considerada vencedora a proponente que
apresentar o menor prego total, que consistira na somatéria do prego total

para a recertificacao e do preco total da manutencéo.

No preco ofertado deverao estar incluidos todos os valores envolvidos, tais

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380
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como, material de apoio, despesas de viagem e hospedagem, impostos

e demais despesas administrativas, para a prestagao dos servicos. Sera

desclassificada a proposta que nao cumprir com este requisito.

4.5. Do pagamento da contraprestacao:

O pagamento pela recertificacdo sera realizado em 02 (duas) parcelas,
sendo a primeira paga até o dia 15 do més subsequente a conclusao dos
servigos, e a segunda até o dia 15 do més seguinte, mediante emisséo e

entrega da respectiva nota fiscal e relatério de atividades.

O preco total da manutengédo sera pago em 24 (vinte e quatro) parcelas
mensais. Os pagamentos das mensalidades de manutengdo serao
realizados até o dia 15 de cada més, desde que a nota fiscal seja emitida
com no minimo 05 (cinco) dias uteis de antecedéncia. As mensalidades
serdo pagas somente enquanto estiver vigente o Termo de Colaboragéo
entre Imed e SES-GO e o contrato com a contratada. Encerrado o

contrato, sera também encerrado o pagamento das parcelas.

Os pagamentos estdo condicionados ao recebimento pelo IMED do
repasse pelo Estado de Goias do valor do custeio/repasse correspondente
ao més do pagamento, do que o proponente, desde ja, fica ciente e

concorda.

Atenciosamente,

Equipe do Processo Seletivo da Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Unidade

Posse

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380
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ANEXO |

PROPOSTA DE PRECOS

AO
IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta para atender ao processo seletivo
emergencial para a prestacdo de servigos de Recertificacdo de Acreditagdo no
método da Organizacdo Nacional de Acreditacdo — ONA, voltado para dar suporte
as atividades de gestao pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regidao Nordeste
- Unidade Posse, em atendimento a Carta Convite 01/2024.

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social:
CNPJ/CPF:
Inscricao Estadual:
Endereco:
Telefone:

E-mail:

Contato:

Dados Bancarios:

B — PROPOSTA DE PRECOS

Descri¢cao Detalhada do Servico:

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380
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Valor total Numero de Valor da parcela
parcelas
Recertificagao 02
Manutencao 24
Valor total da Proposta

A validade da proposta é de 90 (noventa) dias a contar de sua apresentacgao.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a
completa execugao do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas,
previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da Carta Convite.

Local e data.

N EI FER g.ss.inaldo d:lé’?;é\;a
BORGES O aor
FRANCA325 FRANCA:32560071800

Dados: 2024.09.24

60071800 10:29:52 -03'00"
Representante Legal

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380



ANEXO Il -PROPOSTA COMERCIAL



THS SERVICOS EMPRESARIAIS LIMITADA —
07.848.719/0001-26

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - POSSE

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta para atender ao processo seletivo
emergencial para a prestacdo de servigos de Recertificacdo de Acreditagao no
método da Organizacdao Nacional de Acreditacdo — ONA, voltado para dar

suporte as atividades de gestao pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regido do

Entorno - Unidade Posse, em atendimento a Carta Convite 01/2024

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razdo Social: THS SERVICOS EMPRESARIAIS LIMITADA

CNPJ/CPF: 07.848.719/0001-26

Inscricao Estadual: isenta

Endereco: Avenida Fagundes Filho, 145 - Cj.32 — Vila Monte Alegre - Sdo Paulo — SP
CEP: 04.304-010 - Brasil
Telefone: (11) 2628-6095

E-mail: saude@qgmsbrasil.com.br /

Contato: Greison Moura

Dados Bancarios: Banco Itau Agéncia 4837 Conta 99352
07.848.719/0001-26

Av. Fagundes Filho, 145 -31/32
SP| 049_304_010 _BR E saude@qmsbrasil.com.br (11) 2628-6095 www.gmsbrasil.com.br



THS SERVICOS EMPRESARIAIS LIMITADA —
07.848.719/0001-26

B — PROPOSTA DE PRECOS
Descricao Detalhada do Servico:

e RECERTIFICAGAO DA CERTIFICAGAO ONA
e VISITAS DE MANUTENGAO DE RECERTIFICACAO

Execugao em 02 dias de trabalho sendo:
Avaliacao de acreditagao 01 Avaliador Lider

01 Avaliador

Execucdo em 01 dia de trabalho sendo:

Visitas de manutengao 01 Avaliador Lider
01 Avaliador
Valor total Numero de parcelas Valor da parcela
Recertificacdo 16.540,000 2 8.270,00
Manutengao 17.840,00 24 743,33
Valor total da proposta 34.380,00

A validade da proposta é de 90 (noventa) dias a contar de sua apresentacgao.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a
completa execugdo do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas,
previdenciarios, securitdrios, impostos e tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da Carta Convite.

segunda-feira, 16 de setembro de 2024

o/ // e
/ //4/’/' 21” /:j//:/«z/_/{f

Representante Legal

Av. Fagundes Filho, 145 -31/32
SP| 0‘?_304_010 _BR E saude@qmsbrasil.com.br (11) 2628-6095 www.gmsbrasil.com.br
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CERTIFICATION

MAIS QUE UMA
CERTIFICADORA,
SEU VERDADEIRO
PARCEIRO DE NEGOCIOS.

A QMS é um organismo de certificagcao
de origem Australiana com atuacgao
global, atualmente presente em mais
de 30 paises atuando especificamente
com foco em certificacdo de sistemas
de gestdo e treinamentos de normas
aplicaveis.




MISSAO:

CONSTRUIR UMA SOCIEDADE MAIS FORTE
ATRAVES DAS CERTIFICACOES

COMO ESTAMOS FAZENDO?
ah - 2 blogs: QMS Brasil e
AQIEEENED & erse ol e — Antissuborno, além de e-books
as empresas. e webinars.
Canal voltado Organizamos e realizamos o
100% para sistemas de QMS Insights e a
gestao. Anticorruption Week.

-

A Q Academy é a
unidade de
treinamentos da
QMS Brasil.




PROPOSTA TECNICA

A proposta em questao, trata-se da avaliagao do
sistema de gestao ONA, com o propdsito de
certifica-lo e, assim, garantir a melhoria continua e
amadurecimento do sistema de gestao.

A QMS Brasil, possui vasta experiéncia no ambito
da acreditagao da norma ONA.




PROPOSTA TECNICA

Nossa metodologia avalia empresas de diversos portes e segmentos de acordo com o contexto
organizacional nos ambitos previstos pela norma, sendo:

900 & 0¥ v
= % ®
N & 25
0
1. Foco no . 3. Engajamento 4. Abordagem ) E,JTornada de 7. Gestdo de
cliente 2. Lidcranga de pessoas de processo 5. Melhoria decis@o baseada relacionamento

em evidéncia

Destacamos também a qualidade dos nossos auditores, que sao devidamente treinados e
capacitados para realizarem as avaliagoes com precisao e coeréncia.



ONA

Beneficios

Competitividade: um passo a frente no mercado com mais credibilidade e
transparéncia

Maior qualidade para o paciente: mais segurancga e melhoria continua no
atendimento

Melhoria de processos: ferramenta que contribui para potencializag¢do do
desempenho

Fortalecimento da gestao: mapeamento de riscos, reducao de retrabalho e
otimizacao de recursos



Introducao e Generalidades ONA ON N

A Acreditacao ONA é a unica no pais com certificacdes em diferentes niveis, o que permite avaliar a
melhoria continua na gestao e nos processos das organizac¢des de saude.

A Acreditacdo ONA é baseada numa metodologia de avaliagdo com requisitos pré-definidos, que
atendem a padroes internacionais de qualidade e seguranca em saude. O manual de acreditagdo ONA
é reconhecido pela ISQua (Sociedade Internacional pela Qualidade no Cuidado a Saude, na sigla em
inglés), instituicao parceira da Organizacao Mundial da Saide (OMS) e que tem entre seus membros
especialistas e organizacdes de saude de mais de 100 paises.
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CRONOGRAMA ONA

Aprovacao da proposta comercial e assinatura
do contrato.

Agendamento da auditoria: Em até 48h uteis
apos a assinatura do contrato.

Diagnodstico organizacional (opcional)

Auditoria de Acreditagao: 6 HDS realizado em 2

dias de trabalho, sendo 1 Avaliador lider e 2 9
avaliadores de forma presencial

Emissao do certificado: Em até 60 dias corridos
apos a conclusao da auditoria

1 ° Auditoria de manuteng¢ao: 03 HDS realizado em 1
dia de trabalho, sendo 1 Avaliador lider e 2 avaliadores
de forma presencial.

Atualizacéo do certificado: 30 dias corridos
apos a conclusao da auditoria

2 ° Auditoria de manutengao: 03 HDS realizado em 1
dia de trabalho, sendo 1 Avaliador lider e 2 avaliadores
de forma presencial.

Atualizagéo do certificado: 30 dias corridos
apos a conclusao da auditoria
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Auditoria de Acreditacao

Destinada as Organizacao Prestadora de Servicos de Saude, aos Servigos para a Saude e Avaliadores,
por meio da metodologia do Sistema Brasileiro de Acreditacao e do Manual Brasileiro de Acreditagao
especifico.

Para as Organizacdes Prestadoras de Servigos de Saude (OPSS) a avaliacdo pode resultar em:
Acreditado com Exceléncia (Nivel 3), Acreditado Pleno (Nivel 2), Acreditado (Nivel 1) ou Nao
Acreditado.
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Nivel 1 - Acreditado

A organizagcao de saude cumpre ou supera, em 70% ou mais, os padrdes de qualidade e seguranca

definidos pela ONA. Sao avaliadas todas as areas de atividades da institui¢do, incluindo aspectos
estruturais e assistenciais.

Certificado valido por dois anos.



ONAN
Nivel 2 - Acreditado Pleno

A organizacao precisa atender a dois critérios:
1) cumprir ou superar, em 80% ou mais, os padrdes de qualidade e seguranca;

2) cumprir ou superar, em 70% ou mais, os padroes ONA de gestao integrada, com processos
ocorrendo de maneira fluida e plena comunicagao entre as atividades.

Certificado valido por dois anos.



ONAN\
Nivel 3 - Acreditado com Excelencia

A organizacao precisa atender a trés critérios:
1) cumprir ou superar, em 90% ou mais, os padrdes de qualidade e seguranca;
2) cumprir ou superar, em 80% ou mais, os padrdes de gestao integrada;

3) cumprir ou superar, em 70% ou mais, os padroes ONA de Exceléncia em Gestao, demonstrando
uma cultura organizacional de melhoria continua com maturidade institucional.

Certificado valido por trés anos.



AUDITORIA DE MANUTENGAO ONA

A organizagao de saude acreditada, seja na condicdo de Acreditado, Acreditado Pleno ou Acreditado com
Exceléncia sera submetida obrigatoriamente a avaliagcdo de manutengao ordinaria, que devem ocorrer dentro dos
intervalos definidos abaixo:

Nivel 1 - Acreditado e Nivel 2 - Acreditado Pleno:
« 12 visita de manutencdo ordinaria: 08 (oito) meses contados a partir da data de homologacdo da
Acreditacao.
« 22 visita de manutencao ordindaria: 16 (dezesseis) meses contados a partir da data de homologacgéao da
Acreditacao.

Nivel 3 - Acreditado com Exceléncia:

« 0 12 visita de manutencdo ordindria: 01 (um) ano contado a partir da data de homologacao da Acreditagéao.
« 0 2?visita de manutencao ordindria: 02 (anos) anos contados a partir da data de homologacao da Acreditagao.



. ONA
REACREDITACAO

E o processo de avaliacdo realizado apés o término do periodo de validade da certificagédo conferindo
continuidade a condicdo de acreditado. O resultado sera independente da certificacido anterior, e é
obtido apds um novo ciclo de avaliagao que envolve todos os procedimentos adotados anteriormente.
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Sistema de Medicao para a Acreditacao

O método de avaliagao para o processo de acreditacdo tem como objetivo ser mais claro e assertivo,
visando a melhoria continua sistémica das Organizacdes Prestadoras de Servicos de Saude (OPSS).

A avaliacao é baseada no Manual Brasileiro de Acreditacao especifico, que é dividido em secodes e
subsecdes, compostas por requisitos que poderao ser classificados com uma das opcodes abaixo:

S: Supera: Evidéncias apresentadas superam o esperado para o atendimento ao requisito em
consonancia com as dimensdes da qualidade e fundamentos de gestao em saude, considerando
o perfil da organizacao.

C: Conforme: Evidéncias apresentadas atendem ao requisito, em consonancia com as
dimensdes da qualidade e fundamentos de gestdao em saude, considerando o perfil da
organizacao.
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Sistema de Medicao para a Acreditacao

PC: Parcial Conforme: Evidéncias apresentadas atendem parcialmente ao requisito em consonancia
com as dimensdes da qualidade e fundamentos de gestdo em saude, considerando o perfil da
organizacao.

NC: Nao Conforme: Auséncia de evidéncia para atendimento ao requisito ou evidéncias apresentadas
nao atendem ao requisito em consonancia com as dimensdes da qualidade e fundamentos de gestao
em saude, considerando o perfil da organizacgao.



A . L ONA
Parametros Minimos para a Definigao de

Tempo de Visita e Equipe de Avaliadores

Para realizar o processo de avaliacdo para a acreditacdo de qualquer Organizacao Prestadora de
Servicos de Saude (OPSS), sera necessaria uma equipe de avaliadores formada por no minimo dois
membros, sendo um avaliador lider com experiéncia em avaliacdo e conhecimento da metodologia
do Sistema Brasileiro de Acreditacdo (SBA) e um avaliador com competéncia compativel com as
caracteristicas e complexidade do servico.

O avaliador lider e os demais avaliadores definidos para a equipe devem estar presentes durante todo
o periodo de visita, independente do formato da avaliagdo (remota, hibrida ou presencial).

As competéncias do avaliador designado para avaliar um determinado processo da organizacao
devem ser compativeis com as caracteristicas deste processo. Caso necessario, podem ser incluidos
especialistas na equipe de avaliadores.



QMS

CERTIFICATION

Fortalecer as empresas e a sociedade
por meio das certificagoées.

Avenida Fagundes Filho, 145 —Conj. 31/32 - Vila Monte Alegre - Sdo Paulo / SP
(11) 2628-6095

comercial@gmsbrasil.com.br

www.gmsbrasil.com.br




