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CE/ .

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE LICENCIAMENTO,
INSTALACAO E MANUTENCAO DA
PLATAFORMA “COMPRAS
ELETRONICAS”, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O INSTITUTO CEM E
HUMA-COTACOES E COMPRAS
ELETRONICAS LTDA

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO CEM, associagio civil sem fins lucrativos,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP] sob o n? 12.053.184/0002-18, qualificado como
Organizagdo Social pelo Estado de Goias Decreto N2 9.184, 12 de Margo de 2018, entidade gestora
da POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE POSSE/GO, situada na Rua Dr. Ant6énio Marcos
Gouveia, no. 514, Quadra 19 - Lote 04 - Sala 07, bairro Augusto José Valente I, cidade de Posse - GO,
CEP: 73900-000, neste ato devidamente representado pelo seu Diretor Presidente, SR. JEZIEL
BARBOSA FERREIRA, na forma de seus atos constitutivos e alteragdes, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a empresa HUMA - COTACOES E COMPRAS ELETRONICAS
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP]J sob o n? 33.613.074/0001-52, com sede
na Rua 05, n® 691 - Qd. C 04, Lote 16, Sala 2113 - Edificio The Prime Tamandaré, Bairro Setor

termos que seguem:

Policlinica
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Oeste, Goidnia/GO, CEP: 74.115-060, neste ato representada por seu sécio, HUMBERTO
MENDONCA ALVES, doravante denominado CONTRATADO.

As partes tém entre si justo e contratado, na melhor forma de direito, as clausulas e condigdes
adiante especificadas, as quais aceitam e livremente se comprometem a cumprir e respeitar nos

O presente instrumento é celebrado em carater emergencial, por prazo determinado e vinculado
aos interesses da Secretaria de Satide do Estado de Goids e interesse publico, estando subordinado
aos termos do Contrato de Gestdo n? 51/2020, celebrado entre 0 CONTRATANTE e o PARCEIRO
PUBLICO ESTADO DE GOIAS, para a gestio e operacionalizacio das atividades da POLICLINICA
REGIONAL - UNIDADE DE POSSE/GO.

11. O objeto do presente contrato consiste na PRESTACAO DE SERVICOS DE
LICENCIAMENTO, INSTALACAO E MANUTENGAO DA PLATAFORMA “COMPRAS
ELETRONICAS” para atender as necessidade
POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE POSSE/GO.

s administrativas e operacionais da _

2.1.  Os servicos contratados neste Instrumento destinam-se a atender os interesses do
CONTRATANTE no exercicio das suas atlvidades de gestio junto 4 POLICLINICA REGIONAL
- UNIDADE DE POSSE/GO, situada na Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Setor Buenos
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2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

Aries, Posse - GO, CEP: 73900-000, nos termos do Contrato de Gestdao n? 51/2020 celebrado
com o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS,

A prestagio dos servigos pelo CONTRATADO se dara via WEB e compreenderi a
automatizagdo das cotagées e pedidos de compras e/ou vendas do CONTRATANTE, com o
gerenciamento das propostas até o fechamento do negdcio, incluindo tomada de pregos on-
line, distribuigdo, entregas, relatérios e demais servigos necessarios a adequada realizagdo
de todos os procedimentos.

A CONTRATADA também incluira na prestagao dos servigos ao CONTRATANTE:

i) Adesdo, implantagdo e treinamento do Sistema;
ii) Integragao com o sistema de gestao (ERP);

iii) Cotagbes e compras em grupo de empresas;

iv) Suporte técnico;

v) Treinamento aos usuarios;

vi) Numero de usuérios ativos;

vii)  Numero de cotagdes por més;
viii)  Nuimero de itens por cotagéo;

ix) Encargos e impostos;
X) Manutengdo do sistema quando verificada alguma falha ou quando solicitado pelo
CONTRATANTE.

Os itens VI, VII e VIII, descritos na cldusula anterior, serio de uso ilimitado pelo
CONTRATANTE.

O CONTRATADO devera executar os servigos supra indicados, bem como todos aqueles
necessarios para o cumprimento do objeto deste Contrato, com zelo, qualidade e eficiéncia,
objetivando os interesses do Estado de Goias e Policlinica Regional de Posse/GO.

LASULA TERCEIRA - DO PRAZ

3.1.

3.2.

3.3.

4.1.

4.2,

4.3.

Este contrato terd prazo determinado, com inicio em 01/12/2020 e término em

30/11/2021.

3.1.1. Este contrato podera ter o seu prazo prorrogado, desde que observados os
termos do art. 57 da Lei 8.666/93.

Este contrato podera ser rompido a qualquer tempo por interesse do CONTRATANTE, em

especial para o atendimento dos interesses da Secretaria de Satide do Estado de Goias e

interesse publico, desde que previamente comunicado a outra parte, por escrito, com

antecedéncia minima de 10 (dez) dias.

O presente instrumento estd vinculado aos termos do Contrato de Gestdo no. 051/2020

firmado entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, o qual, uma vez

interrompido, suspenso ou rescindido, no prazo previsto na Cldusula 3.1 supra, o presente

Contrato também o serd, sem qualquer penalidade em desfavor do CONTRATANTE.

O prego indicado na Cldusula 5.1, assim como os gastos e/ou despesas oriundos deste
Contrato serdo pagos com recursos financeiros repassados pelo PARCEIRO PUBLICO
ESTADO DE GOIK')S a0 CONTRATANTE, nos termos do Contrato de Gestdo no. 051/2020.

Nas hipéteses do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS ndo efetivar os referidos repasses
financeiros ou efetiva-los parcialmente, ou ainda efetiva-los com atraso, da mesma forma
culminaré o nido pagamento ou pagamento parcial ou ainda o pagamento em atraso do
montante devido ao CONTRATADO, inexistindo, nestas hipéteses, a incidéncia de juros,
multas e/ou indenizagdes sobre o montante devido ao CONTRATADO.

O CONTRATADO exime o CONTRATANTE de qualquer responsabilidade de indenizagdo na
hipétese de inadimplemento, total e/ou parcial, quando nio houver o devido repasse
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5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

financeiro pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, salvo se houver prova habil, idénea

e incontroversa em contrario, a qual o CONTRATADO devera se incumbir de apresentar.

4.3.1. Na hipétese do CONTRATADO exigir, extrajudicialmente e/ou judicialmente, a
responsabilizagdio do CONTRATANTE pelo inadimplemento ocorrido nas
situagdes previstas nesta Clausula 42, 0 mesmo estard sujeito ao pagamento da
penalidade prevista na Clausula 9.1. deste contrato.

L INTA-D

Pelos servigos ora contratados, a CONTRATADA recebera do CONTRATANTE o valor de R$
1.800,00 (mil e oitocentos reais) mensais, incluindo todos os servigos descritos na Cliusula
2.

0 pagamento acima seré efetuado mediante a apresentagio da competente Nota Fiscal, a
qual deverd constar obrigatoriamente a seguinte referéncia: “Contrato no. 029/2020
INSTITUTO CEM/ HUMA - COTACOES E COMPRAS ELETRONICAS LTDA - Ref. Contrato
de Gestdo no. 051/2020, SES/GO, Policlinica Regional - Unidade de Posse/GO -
PRESTACAO DE SERVICOS DE LICENCIAMENTO, INSTALACAO E MANUTENCAO DA
PLATAFORMA “COMPRAS ELETRONICAS” PARA A POLICLINICA REGIONAL DE
POSSE/GO.

Juntamente com a Nota Fiscal, o0 CONTRATADO devera encaminhar o Relatério detalhado
das atividades desempenhadas no perfodo, bem como, quando aplicavel, a relagdo dos
profissionais/pessoal disponibilizado na execugdo dos servigos descritos na Clausula 2
supra.

Para o pagamento serd imprescindivel encaminhar junto com a Nota Fiscal e
Relatério os seguintes documentos:

5.4.1. Cartdo CNP] (atualizado).

54.2.  Requerimento de Empresério / Ato Constitutivo / Contrato Social (consolidado e
alteragdes).
5.4.3. Documento de identificagdo do titular ou do sécio administrador.

5.44. As Certiddes de Regularidade Fiscal (Municipal, Estadual e Federal).

54.4.1. A Certiddo de Regularidade Municipal devera ser do Municipio da

sede do CONTRATADO e do Municipio de Posse.

5.4.5. Certificado de Regularidade junto ao FGTS (CRF).
5.4.6.  Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (TST).
54.7.  Certiddo de Regularidade de Inscrigdo junto ao Orgdo de Classe (quando o objeto

contratado exigir)
54.8.  Declaragio de Isengdo de INSS, quando for o caso.
Quando os servicos contratados forem executados por empregados e/ou
colaboradores do CONTRATADO, além dos documentos acima, também devera ser
fornecida a relagio destes empregados/colaboradores, a identificagdo pessoal e
profissional de cada um deles, a regularidade profissional de cada um (quando for o
caso), assim como todos os documentos que comprovem a legalidade e regularidade
da relagdo juridica estabelecida, com observancia dos termos do Contrato de Gestio
051,/2020.
A Nota Fiscal, Relatério e documentos em desconformidade com as especificagdes previstas
neste instrumento e/ou com vicios ndo serdo aceltos, devendo 0 CONTRATADO retifica-la,
substitul-la ou complementa-la, sendo que o prazo de pagamento reiniciard apés a devida
regularizagdo, sem quaisquer dnus para o CONTRATANTE.
Os pagamentos serdo efetuados mediante crédito na seguinte conta bancéaria do

CONTRATADO:
Cédigo do Banco Agéncia Conta-Corrente
m_gs = ;=
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5.8. As informagdes bancirias do CONTRATADO constantes da Cldusula 5.7 deverdo ser
informadas na competente Nota Fiscal apés a referéncia prevista na Clausula 5.2 supra,

5.9. 0 pagamento seré efetuado em até 30 (trinta) dias contados do aceite da Nota Fiscal e fatura
correspondentes, condicionado ao cumprimento integral dos servigos constantes da
Clausula 2 e indicados no relatério das atividades do periodo, bem como ao fornecimento da
documentagdo relacionada nas Clausulas
5.9.1. 0 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 hipdteses, apds a apresentagdo da regular justificativa ao CONTRATADO,
qualquer penalidade e/ou incidéncia de juros, multa moratéria ou indenizagdo
em desfavor do CONTRATANTE.

5.9.2.  Na hipétese de eventual atraso no pagamento ou inadimplemento, total e/ou
parcial, do pagamento devido ao CONTRATADO por auséncia do devido repasse
financeiro pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, o CONTRATADO nio
poderd levar o titulo inadimplido & protesto ou exigi-lo extrajudicialmente ou
judicialmente em desfavor do CONTRATANTE, sob pena da incidéncia da multa
prevista na Clausula 9.1, além do pagamento das custas, despesas e honorérios
advocaticios, no percentual de 20%, para que o CONTRATANTE defenda os
termos pactuados neste Contrato.

5.10. Do preco a ser pago ao CONTRATADO o CONTRATANTE podera deduzir as retengdes
tributérias devidas, conforme legislagdo tributdria vigente no momento do pagamento.

5.11. O CONTRATADO concorda que o CONTRATANTE efetue a retengdo do montante devido a
titulo de indenizagdo por danos materiais, morais e pessoais a que ele vier a dar causa ou
for considerado como culpado, nos termos deste Contrato.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADQ
6.1. 0 CONTRATADO estara sujeito as seguintes obrigagdes:
6.1.1. Executar os servigos 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.

6.1.2. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigdes que
ensejaram a contratagdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal,
previdencidria, trabalhista, qualificagdo técnica (CONTRATADO e colaboradores)
e cumprimento da Proposta apresentada ao CONTRATANTE.

6.1.3. Executar os servigos em atendimento aos interesses publico e da Secretaria de
Estado da Saide de Goids.

6.1.4.  Atender tempestivamente a todas as solicitagdes feitas pelo CONTRATANTE.

6.1.5. Efetuar o ressarcimento de quaisquer danos materiais, morais e/ou pessoais

ocasionados aos empregados, bens e patrimonio do CONTRATANTE e PARCEIRO
PUBLICO ESTADO DE GOIAS, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da
entrega da notificagdo neste sentido pelo CONTRATANTE.

6.1.6. Nio transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obrigagdes decorrentes deste
Contrato, salvo mediante concordancia expressa do CONTRATANTE.

6.1.7. Atender tempestivamente a todas as solicitagdes feitas pelo CONTRATANTE no
tocante a prestagdo de informagdes e dados sobre os servigos prestados.

6.1.8. Manter todas as condigdes minimas exigidas pelos 6rgdos competentes para a
consecugdo do presente contrato, sob pena de rescisdo unilateral do mesmo.
6.1.9. Sanar, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da notificagdo do

CONTRATANTE, quaisquer irregularidades ou defeitos constatados na prestagao
dos servigos.

Policlinica

Posse - Regiao Nordeste Il

Scanned by CamScanner

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 19946 e o cédigo verificador 1606.



Rua Dr. Antdnio Marcos Gouveia, no. 514, Quadra 19 -

Lote 04 - Sala 07, Augusto José Valente |, Posse - GO, INSTITUTO

CEP: 73900-000, Tel: (62) 3229.5225

http://www.Institutocem.org.br c E }% 4 /
¥

6.1.10. Executar o servico de forma silenciosa, ordeira e com urbanidade para com a

opulagdo.
6.1.11. gugstitzir empregado/colaborador que, a critério do CONTRATANTE, .aprelsente
comportamento inadequado ou ndo siga o Regulamento Interno da Policlinica de
POSSE.
6.1.12, Nido permitir que seus empregados/colaboradores solicitem g[atiﬁcac;aes ou
contribui¢ées materiais, de qualquer espécie, durante a consecugdo do presente
instrumento.
6.1.13. Manter seus empregados/colaboradores sempre identificados durante a
execugdo dos servigos objeto deste Contrato.
6.1.14. Fiscalizar e atender todas as disposigdes legais pertinentes a saude e seguranca
do trabalho em relagiio ao pessoal disponibilizado na execugdo dos servigos
objeto deste Contrato.
6.1.15. Cuidar da regularidade obrigacional do pessoal disponibilizado para a execugdo
dos servigos objeto deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigagdo de
natureza tributaria e trabalhista incidente.
6.1.15.1. Nio podera ser empregado na execugdo do objeto deste Contrato
pessoal que nio possua vinculo de emprego (CLT) e/ou relagdo
contratual com o0 CONTRATADO, sendo esta tltima, em conformidade
com o Contrato de Gestdo no. 051/2020 e legislagéo aplicavel a
relagio entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE
GOIAS.

6.1.15.2. O CONTRATADO devera provar a legalidade e regularidade da sua
relagdo contratual com o pessoal disponibilizado para a execugdo do
objeto deste Contrato.

6.1.16. Adimplir com toda e qualquer obrigagdo trabalhista que eventualmente venha a
ser reconhecida administrativamente e/ou judicialmente por qualquer érgio
administrativo e/ou fiscalizagdo, sob pena de incidéncia da multa prevista neste
instrumento.

6.1.17.  Exercer todos os esforgos para manter a sua regularidade e capacidade técnica,
assim como de todo o pessoal que venha a atuar na execu¢do do objeto
contratado, sob pena de rescisdo do contrato com aplicagio das penalidades
cabiveis.

6.1.18.  Manter sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos, pesquisas,
entrevistas e demais informagdes apuradas ou que venha a tomar conhecimento
durante a execugdo do objeto deste contrato.
6.1.18.1. O sigilo e a confidencialidade devem ser observados no prazo de até

5 anos ap6s o término deste Contrato, sujeitando-se o CONTRATADO,
na hipétese de violagdo, ao pagamento da multa prevista neste
instrumento além de indenizagdo em favor do CONTRATANTE no
montante de 10 vezes o valor deste Contrato.

6.1.19. Submeter-se a qualquer 6rgdo publico quando for procurado, devendo
apresentar tudo o quanto for solicitado.

6.1.20. Submeter-se a fiscalizacio a ser realizada pelo CONTRATANTE, relativa a
prestacdo do objeto pactuado, conforme regras estabelecidas nos protocolos
internos e padronizagdo do CONTRATANTE.

6.1.21.  Prestar informagdes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessérias para
assegurar a continuidade do servico,

6.1.22. Seguir as normas e regulamentos internos do CONTRATANTE.
6.1.23. Fica vedada a entrada de qualquer pessoa que nio seja titular, sécia ou
empregado/colaborador do CONTRATADO na Policlfnica Regional de Posse/GO. /
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6.1.24. Manter registro para o controle e fiscalizagdo, legalmente ou
administrativamente exigidos, dos servigos executados.

6.1.25. Comunicar imediatamente o CONTRATANTE todas as alteragdes que vier a
promover na sua constituigdo social/empresarial, sob pena da imediata rescisdo
do presente Contrato com a aplicagdo da penalidade prevista na Cldusula 9.1.

6.1.26. Observar, quando aplicavel, as disposigdes previstas na Lei no. 6.019/74.

6.1.27. Celebrar o Termo de Responsabilidade.

6.1.28. Apresentar o Relatério mensal das atividades exercidas no periodo, juntamente
com a Nota Fiscal correspondente e documentagao prevista na Clausula 5.4, até o
dia 10 (dez) do més seguinte ao da prestacdo do servigo.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

7.1.  Exigir do CONTRATADO o cumprimento de todas as suas obrigagdes previstas neste
Contrato em estrito atendimento aos interesses do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE
GOIAS.

7.2, Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo e gerenciamento do cumprimento do
objeto do Contrato por parte do CONTRATADO, adotando todas as providéncias
necessarias que lhe caibam e aplicando, quando for o caso, as penalidades devidas em
desfavor do CONTRATADO.

7.3.  Fiscalizar a relagdo de trabalho e o vinculo de emprego do pessoal utilizado pelo
CONTRATADO para o cumprimento do objeto deste Termo de Referéncia e Contrato
celebrado com o CONTRATANTE, de modo e prevenir e evitar qualquer violagdo da
legislagdo trabalhista.

7.4. Prestar as informagdes, esclarecimentos e orientagdes que venham a ser solicitados
pelo CONTRATADO em tempo habil.

7.5.  Contribuir para o eficaz cumprimento do Contrato celebrado com o CONTRATADO.

7.6.  Editar normas e procedimentos complementares para o gerenciamento e execugio do
Contrato em razao de exigéncias dos 6rgaos de controle e fiscalizagdo do Contrato de
Gestdo no. 051/2020, celebrado com o ESTADO DE GOIAS.

7.7.  Exigir do CONTRATADO o cumprimento das normas emanadas pelos érgios de
fiscalizagdo e controle.

7.8. Realizar descontos do prego do Contrato quando da apuragdo mensal de entrega
insuficiente, parcial ou deficiente, pelo CONTRATADO, do objeto avengado.

7.9.  Apurar, quantificar e deduzir do Prego do Contrato eventuais prejuizos causados pelo
CONTRATADO em face do CONTRATANTE ou Poder Piblico Estadual.

7.10. Notificar e aplicar as multas previstas no Contrato em desfavor do CONTRATADO
quando houver descumprimento dos termos e condigdes avengados.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAQ
8.1. Constitui motivo para a rescisdio unilateral e administrativa deste contrato,
independentemente das sangbes legais e contratuais apliciveis, a critério do
CONTRATANTE, quando o CONTRATADO:
8.1.1. Ndo cumprir ou cumprir parcialmente e/ou irregularmente as clausulas deste
instrumento, especificagdes ou prazos, inclusive com a lentiddo do seu
cumprimento.

8.1.2, Paralisar suas atividades sem justa causa e sem prévia comunicagio, com pelo
menos 15 dias de antecedéncia, ao CONTRATANTE.

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

8.1.4. Efetuar a sua fusdo, cisdo ou incorporagio sem o consentimento prévio do
CONTRATANTE.
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8.14. Nao obedecer as determinagées da autoridade publica designada para
acompanhar e fiscalizar a execugdo das suas atividades.

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

8.1.6.  Alterar ou modificar o seu objeto, finalidade ou composigio societéria, de modo a
prejudicar ou colocar em risco a execugdo deste contrato.

8.1.7.  Tornar irregular ou ilegal a sua composigédo societaria/empresarial, ou ainda em
desconformidade com os termos do Contrato de Gestdo 051/2020, este Contrato
e principios norteadores dos atos da administragdo piblica.

8.1.7.  Atraso injustificado no inicio dos servigos.

8.1.9.  Falhas naexecugdo dos servigos.

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

8.1.11.  Utilizar na execugdo dos servigos objeto deste Contrato pessoal que nio possua
vinculo jurfdico legitimo, regular e valido e em conformidade com os termos
deste Contrato e Contrato de Gestio 051/2020.

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

8.2. Constatadas as hipdteses previstas nas Clausulas 8.1.1 a 8.1.12 supra, 0 CONTRATANTE
requisitard, previamente, do CONTRATADO, os esclarecimentos devidos, os quais deverdo
ser fornecidos no prazo maximo de 48 horas.

8.3. O CONTRATANTE, por meio da sua Comissido de Gestio de Contratos ou Diretor Geral, teri
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, quando assim julgar necessario.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1. 0 ndo cumprimento pela CONTRATADA das obrigagdes dispostas neste Contrato sujeitara a
aplicagdo de multa correspondente a 20% sobre o prego constante da Clausula Quinta. Na
hipotese de reincidéncia de qualquer tipo de transgressio, bem como o n3o atendimento ou
cumprimento dos termos deste Contrato, apés a devida Notificagio pelo CONTRATANTE,
ensejard a elevagdo do percentual da multa para 30%, com a consequente rescisio do
Contrato.

9.2. 0 CONTRATADO concorda que o CONTRATANTE podera reter de eventual pagamento
devido ao CONTRATADO o montante devido a tftulo de penalidade prevista neste Contrato.

z

10.1. A Fiscalizagdo das atividades do CONTRATADO ser4 exercida pela COMISSAO DE GESTAO
DE CONTRATOS, DIRETORIA TECNICA E GERAL DA POLICL{NICA REGIONAL DE POSSE/GO,

cabendo respectivamente a estes a aceitagdo dos servigos e o aceite das Notas Fiscais /

Faturas, Relatérios e documentos emitidos e fornecidos pelo CONTRATADO.

A Fiscalizagdo terd poderes para proceder qualquer determinagdo que seja necessaria

perfeita execugdo dos servicos, inclusive podendo determinar a paralisagio dos mesmos

quando ndo houver cumprimento s disposi¢des ora pactuadas.

10.3. A Fiscalizagdo tera poderes para solicitar a substitui¢do de empregados/colaboradores que
apresentarem comportamento desrespeitoso,

104. A fiscalizagdo citada nas Cldusulas anteriores ndo isenta o CONTRATADO das
responsabilidades assumidas neste Contrato.

10.2.
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11.1. Quaisquer casos, eventos ou circunstancias ndo avengadas ou ndo previstas neste contrato,

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

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 0o CONTRATADO com todas as obrigagdes contratuais resultantes, e pelas
perdas e danos ocasionados ao CONTRATANTE e terceiros.

0 CONTRATADO nio podera suspender o cumprimento de suas obrigagdes e devera tolerar
eventuais inadimplementos e/ou atrasos de pagamentos, sob pena da incidéncia da
penalidade prevista neste Contrato.

0 descumprimento/inadimplemento de obrigagdes legais por parte do CONTRATADO que
possam gerar responsabilidade solidiria ao CONTRATANTE autorizard a retengdo do
montante correspondente pelo CONTRATANTE, do valor devido ao CONTRATADO pelos
servigos prestados, como garantia para o cumprimento das obrigagdes pendentes.

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

O presente contrato nio gera qualquer relagdo trabalhista entre os colaboradores,
empregados, sécios e titulares do CONTRATADO em relagdo ao CONTRATANTE, e assim
reciprocamente, nem tampouco solidariedade civil, trabalhista ou fiscal entre as partes. O
CONTRATADO se responsabiliza perante o0 CONTRATANTE pelo estrito cumprimento da
legislagdo trabalhista em relagdo aos seus empregados e colaboradores que venham prestar
servigos, direta ou indiretamente, ao CONTRATANTE.

A A DECIMA SEGUNDA - DO F

12,

Para dirimir as questdes oriundas da execugdo desse contrato, fica eleito o foro da Comarca
de Goiania/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.

Goidnia, 01 de dezembro de 2020.

Posse - Regidao Nordeste

Policlinica =

Scanned by CamScanner

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 19946 e o cédigo verificador 1606.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



Rua Dr. Anténio Marcos Gouvela, no. 514, Quadra 19 —
Lote 04 - Sala 07, Augusto José Valente |, Posse - GO,
CEP: 73900-000, Tel: (62) 3229.5225

http:/iwww.institutocem.org.br

HUMA COTACOESECOMPRAS  Assinado de formadigital por HUMA

INSTITUTO .

CE

COTACOES ECOMPRAS ELETRONICAS Humberto Assinado de forma digital por
ELETRONICAS LTDA:33613074000152 Humberto Mendonga
LTDA:33613074000152 Dados: 2021.01.20 11:43:29 -0300' Mendonca Dados: 2021.01.20 11:44559 -03'00'

HUMA - COTACOES E COMPRAS ELETRONICAS LTDA
Humberto Mendonga Alves
S6cio Administrador

TESTEMUNHA 01
Nome:

CPF:

RG:

TESTEMUNHA 02
Nome:

CPF:

RG:

Policlinica

Posse - Reglio Nordeste Il

Asveiee va betane

Scanned by CamScanner

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 19946 e o cédigo verificador 1606.



5

%

Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 02/08/2021 as 11:25, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020

Documento assinado eletronicamente por JEZIEL BARBOSA FERREIRA, 476.308.411-91, DIRETOR GERAL, em 02/08/2021
as 19:11, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 19946 e o cddigo
verificador 1606.




