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CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE  ELABORACAO,
IMPLANTACAO E TREINAMENTO DO
PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO
E CAPACITACAO DE LIDERANCAS E
DE EQUIPE DE COLABORADORES
PARA A POLICLINICA REGIONAL -
UNIDADE POSSE, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O INSTITUTO CEM E
CONSULTORIA CONTROLE
PRESTACAO DE SERVICO LTDA

CONTRATO EMERGENCIAL N2 027/2020 -POLICLINICA REGIONAL-POSSE/GO

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO CEM, Associagdo civil sem fins lucrativos,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP] sob o n? 12.053.184/0001-37, qualificado como
Organizacdo Social pelo Estado de Goias Decreto N2 9.184, 12 de Marc¢o de 2018, entidade gestora
da POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE POSSE/GO, situada na Av. Juscelino Kubitscheck de
Oliveira, Setor Buenos Aries, Posse - GO, CEP: 73900-000, neste ato devidamente representado pelo
seu Diretor Presidente, SR. JEZIEL BARBOSA FERREIRA, na forma de seus atos constitutivos e
alteracoes, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa CONSULTORIA
CONTROLE PRESTACAO DE SERVICO LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP]
sob o n? 19.578.540/0001-85, com sede na Rua 1145, n° 204, Setor Marista, Goiania/GO, CEP
74.180-220, neste ato representado por seu titular, Luiz Anténio Demarcki Oliveira, portador da
cédula de identidade RG n° 1873610 e inscrito no CPF sob o no. 565.434.681-49, doravante
denominado CONTRATADO.

As partes tém entre si justo e contratado, na melhor forma de direito, as clausulas e condi¢des
adiante especificadas, as quais aceitam e livremente se comprometem a cumprir e respeitar nos
termos que seguem:

O presente instrumento é celebrado em carater emergencial e por prazo determinado, e esta
vinculado aos interesses da Secretaria de Saude do Estado de Goids e, consequentemente, ao
interesse publico, diante do Contrato de Gestdao n? 51/2020, celebrado entre o CONTRATANTE e o
PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, para a gestio e operacionalizacdo das atividades da
POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE POSSE/GO.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente contrato consiste na PRESTACAO DE SERVICOS DE ELABORACAO,
IMPLANTACAO E TREINAMENTO DO PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO E CAPACITACAO
DE LIDERANCAS E DE EQUIPE DE COLABORADORES PARA A POLICLINICA REGIONAL -
UNIDADE DE POSSE/GO.
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE EXECUCAQ

2.1.

2.2.

Os servicos serdo prestados nas dependéncias da POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE
POSSE/GO, situada na Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Setor Buenos Aries, Posse - GO,
CEP: 73900-000.

Os servicos, em carater continuo, que serao realizados pelo CONTRATADO compreendem:

2.2.1. Elaboracdo, implantacdo, e treinamento do programa de desenvolvimento e
capacitacdo de liderancas e de equipe de colaboradores, visando o aumento da
qualidade dos servigos e a estruturacdo das areas de relacionamento interno e
externo para a finalidade de suporte as atividades de gestio do CONTRATANTE
junto a POLICLINICA REGIONAL DE POSSE/GO;

2.2.2. Diagnéstico das areas de relacionamento: Diagnoéstico a cada trés meses em areas
proprias e terceirizadas da Policlinica, por amostragem de acordo com o volume
acordado.

2.2.3. Programa de Desenvolvimento de Liderangas: acdes de envolvimento dos publicos
de lideranca para apresentar resultados em gerenciamento de pessoas,
planejamento com foco em resultado, resolucdo de problemas e comunicacio
assertiva.

2.2.4. Programa de desenvolvimento de equipes: acdes que demonstrem sua importancia
no processo de atendimento ao pacientee busca dos objetivos do planejamento
estratégico da organizacao.

2.2.5. Praticas de atendimento humanizadas: a¢des de abordagem focada nos diferentes
sujeitos implicados no processo de produgao de sadde.

2.2.6. Construcdo e disseminacdo do manual de relacionamento das frentes de
atendimento interno e externo: Diretriz institucional do padrdao de atendimento
consultivo por frente de atuacio.

2.2.7. Relatério globais consolidados das a¢des com inclusdo da avaliagdo de resultado.
Demonstrar todo o material e metodologia utilizados nas ag¢des de treinamento,
capacitacdo, desenvolvimento das equipes, pesquisas de satisfacdo e manifestacio
dos pacientes de todos os canais internos.

2.2.8. Reunides com a Diretoria do CONTRATANTE.

2.2.9. Diagndstico a cada trés meses em areas proprias e terceirizadas da Policlinica, por
amostragem de acordo com o volume acordado.

CLASULA TERCEIRA - DO PRAZO

3.1.

3.2.

3.3.

Este contrato é de carater emergencial, com prazo determinado de 90 (noventa) dias,
contados da sua assinatura.

O contrato podera ser rompido a qualquer tempo por interesse das partes, em especial para
o atendimento dos interesses da Secretaria de Saude do Estado de Goias e entidades da
administracdo publica, bem como interesse publico, desde que previamente comunicado a
outra parte, por escrito, com antecedéncia de 10 (dez) dias.

O presente instrumento esta vinculado aos termos do Contrato de Gestdo firmado entre o
CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, o qual, uma vez interrompido,
suspenso ou rescindido, no prazo previsto na Clausula 3.1 supra, o presente Contrato
também o serd automaticamente.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1.

4.2,

Os gastos e/ou despesas oriundos deste Contrato serao pagos com recursos financeiros
repassados pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS ao CONTRATANTE, nos termos do
Contrato de Gestao entre eles celebrado.

Na hipétese de ndo ocorréncia dos referidos repasses financeiros pelo PARCEIRO PUBLICO
ESTADO DE GOIAS, ou ocorrendo o atraso destes, da mesma forma culminari o nio
pagamento ou o atraso de pagamento ao CONTRATADO, ndo incidindo ao CONTRATANTE a
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4.3.

obrigacdo de arcar com quaisquer espécies de juros, multas ou indenizagdes ao
CONTRATADO.

O CONTRATADO concorda em eximir o CONTRATANTE de qualquer responsabilidade de
indenizacdo na hipotese de eventual inadimplemento em razido de auséncia de repasse
financeiro pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, salvo se houver prova
incontroversa em contrario, sob pena de incidéncia da multa contratual prevista neste
Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

O CONTRATADO percebera o importe de R$ 16.000,00 (dezesseis mil reais) mensais pelos

servicos prestados indicados na Clausula 1 e descritos na Clausula 2 deste instrumento.

O pagamento acima serd efetuado mediante a apresentacdo da competente Nota Fiscal, a

qual devera constar obrigatoriamente a referéncia “Contrato de Gestao no. 051/2020-

SES/GO”, celebrado entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS,

além da apresentacdo do relatério de atividades desempenhadas no periodo, nos termos da

Clausula 2 supra.

Para o pagamento sera imprescindivel encaminhar junto com a Nota Fiscal:

5.3.1. As Certidoes de Regularidade Fiscal (Municipal, Estadual e Federal) e Trabalhista
exigidas em lei.

5.3.2. Declaracido de Isencdo de INSS, quando for o caso.

A Nota Fiscal em desconformidade com as especificacdes previstas neste instrumento e/ou

com vicios nao sera aceita, devendo o CONTRATADO retifica-la, substitui-la ou

complementd-la, sendo que o prazo de pagamento reiniciara apos a devida regularizacao,

sem quaisquer 6nus para o CONTRATANTE.

Os pagamentos serdo efetuados mediante crédito na seguinte conta bancaria do

CONTRATADO

Cdd do Banco Agéncia Conta-Corrente

As informacoes bancarias do CONTRATADO constantes da Clausula 5.5 deverdo ser

informadas na competente Nota Fiscal.

0 pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias contados do aceite da Nota Fiscal e fatura

correspondentes, condicionado ao cumprimento integral dos servicos constantes da

Clausula 2 e indicados no relatério das atividades do periodo.

5.7.1. O CONTRATADO declara neste ato estar ciente que o pagamento podera sofrer
atraso em razdo de eventual demora ou impedimento do repasse financeiro ao
CONTRATANTE por parte do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, inexistindo
nestas hipoteses, apos a apresentacdo da regular justificativa ao CONTRATADO,
qualquer penalidade e/ou incidéncia de juros, multa moratéria ou indenizacao
em desfavor do CONTRATANTE.

5.7.2. Na hip6tese de eventual atraso no pagamento ou inadimplemento do pagamento
por auséncia do devido repasse financeiro pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE
GOIAS ao CONTRATANTE, o CONTRATADO nio ira levar o titulo inadimplido a
protesto ou exigi-lo extrajudicialmente ou judicialmente em desfavor do
CONTRATANTE, sob pena da incidéncia da multa prevista neste instrumento,
além do pagamento das custas, despesas e honorarios advocaticios, no percentual
de 20%, para que o CONTRATANTE defenda os termos pactuados nesta Clausula.

Do preco a ser pago ao CONTRATADO poderdo ser deduzidas as retencdes tributarias

devidas, conforme legislagdo tributaria vigente no momento do pagamento.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA.

6.1.

0 CONTRATADO estara sujeito as seguintes obrigagoes:
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6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

6.1.6.

6.1.7.

6.1.8.

6.1.9.

Executar os servicos previstos na Clausula 1 e descritos na Clausula 2, dentro dos
padrdes de qualidade e eficiéncia exigidos para o servigo, e com observancia dos
principios da moralidade, transparéncia, impessoalidade, legalidade e eficiéncia.
Executar os servicos em atendimento aos interesses do Estado de Goias e publico.
Efetuar o ressarcimento de quaisquer danos materiais e pessoais ocasionados aos
colaboradores, bens e patriménio do CONTRATANTE, no prazo maximo de 05
(cinco) dias, contados da entrega da notificacao neste sentido pelo CONTRATANTE;
Nao transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obriga¢cdes decorrentes deste
Contrato, salvo mediante concordancia expressa do CONTRATANTE;

Atender tempestivamente a todas as solicitacoes feitas pelo CONTRATANTE no
tocante a prestacao de informacoes e dados sobre os servigos prestados;

Manter todas as condi¢des minimas exigidas pelos érgdos competentes para a
consecucao do presente contrato, sob pena de rescisdo unilateral do mesmo;

Sanar, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da notificacdo do
CONTRATANTE, quaisquer irregularidades ou defeitos constatados na presta¢do dos
Servicos;

Executar o servico de forma silenciosa, ordeira e com urbanidade para com a
populacao;

Substituir colaborador que, a critério do CONTRATANTE, apresente comportamento
inadequado ou ndo siga o Regulamento Interno da Policlinica de POSSE;

6.1.10.N3o permitir que seus colaboradores solicitem gratificacGes ou contribuicdes

materiais de qualquer espécie, durante a consecu¢do do presente instrumento;

6.1.11. Manter seus colaboradores sempre identificados durante a execu¢ao dos servicos;
6.1.12. Cumprir todas as disposi¢des legais pertinentes a saide e seguranca do trabalho as

quais estdo sujeitos contratos de trabalho regidos pela CLT, independente do seu
quadro de pessoal enquadrar-se nesta situacao;

6.1.13. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condicdes que

ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal,
previdenciaria, trabalhista, qualificacdo técnica e cumprimento da proposta.

6.1.14. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagdo com o

pessoal envolvido direta ou indiretamente na execucdo deste Contrato, adimplindo
com toda e qualquer obrigac¢do fiscal e trabalhista decorrente da prestacio de
servicos dos seus colaboradores.
6.1.14.1. O CONTRATADO ndo podera empregar na execucdo do objeto deste
Contrato colaboradores que nido estejam devidamente contratados nos
termos da legislacdo trabalhista.
6.1.14.2. O CONTRATADO deverd provar a legalidade e regularidade da
contratacdo de pessoal terceirizado para a execucdo do objeto deste
Contrato.

6.1.15. Adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que eventualmente venha a ser

reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer d&rgao
administrativo e/ou fiscalizacdo, sob pena de incidéncia da multa prevista neste
instrumento.

6.1.16. Manter sigilo e confidencialidade no tocante aos servicos, documentos, pesquisas,

entrevistas e demais informagdes apuradas ou que venha a tomar conhecimento

durante a execucao do objeto deste contrato.

6.1.16.1. O sigilo e a confidencialidade devem ser observados no prazo de até 5
anos apods o término deste Contrato, sujeitando-se o CONTRATADO, na
hipotese de violagdo, ao pagamento da multa prevista neste instrumento
além de indenizacdo em favor do CONTRATANTE no montante de 10
vezes o valor deste Contrato.
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6.1.17.Submeter-se a qualquer drgdo publico quando for procurado, devendo apresentar
tudo o quanto for solicitado.

6.1.18.Fica vedada a entrada de qualquer pessoa que nio seja titular, socia ou colaborador
do CONTRATADO na Policlinica Regional de Posse/GO.

6.1.19. Manter registro para controle e fiscalizacdo, legalmente ou administrativamente
exigidos, dos diagnoésticos e procedimentos adotados, observadas as questdes éticas
e o sigilo profissional.

6.1.20. Apresentar Relatério das atividades exercidas no periodo, juntamente com a Nota
Fiscal correspondente, até o dia 5 (cinco) do més subsequente ao da prestacio
do servico.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

7.1.

7.2.

7.3.
7.4.

Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
CONTRATADO.

Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos que o CONTRATADO prestar e/ou entregar fora
das especificacdes do Contrato ou do interesse do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.
Acompanhar e fiscalizar a execucdo contratual.

Exigir que o CONTRATADO atenda as normas emanadas pelos 6rgdos de fiscalizacdo e
controle.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAQ

8.1.

8.2.

8.3.

Constitui motivo para a rescisdo unilateral e administrativa deste contrato,
independentemente das sang¢des legais e contratuais aplicaveis, a critério do
CONTRATANTE, quando o CONTRATADO:

8.2.1. Ndo cumprir ou cumprir irregularmente as clausulas deste instrumento,
especificacdes ou prazos, inclusive com a lentidao do seu cumprimento.

8.2.2. Paralisar suas atividades sem justa causa e prévia comunicacdo ao
CONTRATANTE.

8.2.3. Ceder ou transferir, total ou parcialmente, este contrato.

8.2.4. Efetuar a sua fusdo, cisdo ou incorporacdo sem o consentimento prévio do
CONTRATANTE.

8.2.4. Ndo obedecer as determinacdes da autoridade publica designada para
acompanhar e fiscalizar a execucdo das suas atividades.

8.2.5. Encerrar suas atividades ou houver o falecimento do seu titular, representantes e
ou administrador.

8.2.6. Alterar ou modificar o seu objeto, finalidade ou composicdo societaria, de modo a
prejudicar ou colocar em risco a execugdo deste contrato.

8.2.7. Atraso injustificado no inicio dos servigos.

8.2.9. Falhas na execuc¢do dos servicos.

8.2.10. Nao provar as regularidades relativas para com a Fazenda Federal, Estadual,
Municipal, FGTS e Trabalhista.

8.2.11. Término do Contrato de Gestdo no. 051/2020-SES/GO celebrado entre o
CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.

Constatadas as hipdteses previstas nas Clausulas 8.2.1 a 8.2.11 supra, o CONTRATANTE

requisitard, previamente, do CONTRATADO, os esclarecimentos devidos, os quais deverao

ser fornecidos no prazo maximo de 48 horas.

O CONTRATANTE, por meio da sua Comissio de Analise deste Contrato ou Corpo Diretor,

terd prazo de até 2 dias uteis para decidir sobre os esclarecimentos e/ou justificativas

apresentadas pelo CONTRATADO e aplicar as penalidades cabiveis e/ou comunicar a

rescisdo deste Contrato.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES
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9.1.

9.2.

0 nao cumprimento pela CONTRATADA das obrigacdes dispostas neste Contrato sujeitara a
aplicacdo de multa correspondente a 20% sobre o preco constante da Clausula Quinta ou
sobre o valor da dltima Nota Fiscal emitida, o que for maior. Na hipdtese de reincidéncia de
qualquer tipo de transgressao, o percentual sera elevado para 30% e ensejara a rescisdo do
Contrato.

O CONTRATADO concorda que o CONTRATANTE podera reter de eventual pagamento
devido ao CONTRATADO o montante devido a titulo de penalidade prevista neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

A Fiscalizacio das atividades do CONTRATADO sera exercida pela DIRETORIA TECNICA E
GERAL DA POLICLINICA REGIONAL DE POSSE/GO E PELOS DIRETORES TECNICO E
ADMINISTRATIVO DO INSTITUTO CEM, cabendo respectivamente a estes a aceitacdo dos
servicos e o aceite das Notas Fiscais / Faturas e Relatérios emitidos pelo CONTRATADO.

A Fiscalizacdo tera poderes para, nos locais de trabalho, proceder qualquer determinacao
que seja necessaria a perfeita execucdo dos servicos, inclusive podendo determinar a
paralisacdo dos mesmos quando ndo houver cumprimento as disposicdes ora pactuadas.

A Fiscalizacdo tera poderes para solicitar a substituicdo de colaboradores que apresentarem
comportamento desrespeitoso.

A fiscalizagdo citada nas Clausulas anteriores nao isenta o CONTRATADO das
responsabilidades assumidas neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

Quaisquer casos, eventos ou circunstancias ndo avengadas ou ndo previstas neste contrato,
serdo, em principio, dirimidos por intermédio de imediata consulta ao CONTRATANTE, de
forma expressa, regulamentar e em tempo habil para o seu atendimento.

Os servigos realizados de forma incompleta serdo considerados como ndo cumpridos em
seu todo, arcando o CONTRATADO com todas as obrigacdes contratuais resultantes, e pelas
perdas e danos causados ao CONTRATANTE e terceiros.

O CONTRATADO nio podera suspender o cumprimento de suas obrigacoes e devera tolerar
eventuais atrasos de pagamentos.

0 nao cumprimento/pagamento das obrigacdes legais do CONTRATADO que possam gerar
responsabilidade solidaria ao CONTRATANTE, tera este o direito de reter os créditos como
garantia para o cumprimento das obriga¢des pendentes.

A eventual aceitacdo, por uma das partes, da inexecucdo, pela outra, de quaisquer clausulas
ou condi¢cdes deste Contrato, a qualquer tempo, deverd ser interpretada como mera
liberalidade, ndo implicando, portanto, na desisténcia de exigir o cumprimento integral do
aqui estabelecido, ndo devendo ser considerado modificagdo ou novagdo do presente
Instrumento.

O presente contrato ndo gera qualquer relagdo trabalhista entre os colaboradores, sdcios e
titulares do CONTRATADO em relacdo ao CONTRATANTE, e assim reciprocamente, nem
tampouco solidariedade civil, trabalhista ou fiscal entre as partes. O CONTRATADO se
responsabiliza perante 0 CONTRATANTE pela observancia da regulamentagdo trabalhista
em relacdo aos seus colaboradores que venham prestar servicos ao CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12,

Para dirimir as questdes oriundas da execucdo desse contrato, fica eleito o foro da Comarca
de Goidnia/GO renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim contratadas as partes firmam o presente em trés vias de igual forma e
teor e subscritas por duas testemunhas.

Goiania, 01 de Setembro de 2020.
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