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CONTRATO DE PRESTACAQO DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA
NA AREA DE MEDICINA E
SEGURANCA DO TRABALHO, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO
-CEM E  SOUZA FERREIRA
EMPREENDIMENTOS = MEDICOS
LTDA

‘ CONTRATO EMERGENCIAL N® 011/2020 —POLICLINICA REGIONAL POSSEZG
PROCESSG N2011/2020 :

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO CEM, Associagdo civil sem fins lucrativos,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2 12.053.184,/0001-37, qualificado como
Organizagdoe Social pelo Estado de Goias Decreto N© 9.184, 12 de Margo 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 Diretor Presidente, SR. JEZIEL BARBOSA FERREIRA, na forma de seus atos
- constitutivos e alteracdes, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa

SOUZA FERREIRA EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA, nome fantasia “CENTRO MEDICO

{CMQ), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n? 05.325.685/0001-03, com sede
‘na Avenida Nazario Ribeiro, S/N, Quadra 23, Lote 05, Bairro Augusto José Valente, Pdsse /GO, CEP:

73.900-000, neste ato represeritada por sua sdcia-administradora, FABIANE EIKO DOURADO
- FERREIRA, brasileira, casada, empresiria, portadora da Carteira de Identidade n® 5.803.760,
. SSP/GO, inscrita nc CPF/MF sob o n® 022.534.521-81, doravante denominada CONTRATADA.

As partes tém entre si justo e contratado, na melhor forma de direito, as clausulas e condigdes
adiante especlflcadas as quals aceltam e hvreme*lte se comprometem a cumpnr e respeitar nos
termos que seguem

0 presente instrumento é celeb-ado em cardter emergencial, por prazo determinado, e vinculado
aos interesses da Secretaria de Satide do Estado de Goias e, consequentemente ao interesse ptblico,
- diante do Despacho 3090/2020-GAB desta Secretaria- de Satide que convocou o CONTRATANTE
para a gestio e operacionalizacio das atividades da POLICLINICA REGI I. — UNIDADE DE
POSSE/GO :
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7 CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

S1.1..

2.2,

0 objeto do presente centrato consiste na PRESTAQIAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

" MEDICA NA AREA DE MEDICINA E- SEGURANCA DO TRABALHO, compreendendo
_'eIaboragao de Atestados de Saide - Ocupacionais (ASOs) reahza(;ao dos exames
- complementares necessarios, bem como elaboragio do PPRA (Programa de Prevencio de

Riscos Ambientais) e PCMSO [Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional), para
atender as necessidades da POLICLINICA_REGIONAL DE POSS_E /GO,

© CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIQOES DE EXECUCAO
- 2.1,

Local da prestagio dos servicos serd nas dependéncias da POLICLINICA REGIONAL -
UNIDADE DE POSSE/GO, situada na Av. Juscelino Kubitscheck de Ohvelra Setor Buenos
Aries, Posse - GO, CEP: 73900-000.

A prestagao de servicos da CONTRATADA a CONTRATANTE compreendera a realizacio de

exames de Hemograma Completo, Anti HCV, Anti HBS, Exame Chmco - Saude Ocupacional,

PPRA, LTCAT/LIP e PCMSO

CLASULA TERCEIRA DO PRAZO

3.1.

3.2,

3.3,

" Este contrato é de carater emergencial, com prazo determinado de 90 (noventa) dias, com

vigéncia a partir de 01/09/2020 e término em 306/11/2020.
O contrato podera ser rompido a qualquer tempo por interesse das partes, em especial para

0 atendimento dos interesses da Secretaria de Satde do Estado de Goias e entidades da
" administragdo piblica, bem como interesse piiblico, desde que prev1amente comunicado 2

outra parte, por escrito, com antecedéncia de 10 (dez) dias. _
0 presente instrumento esta vinculado aos termos do Contrato de Gestao f1rmad0 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
-V_tambem 0 sera automatlcamente sem qualsquer direitos a lndenlzagao retencdo ou
' compensagao por parte da CONTRATADA

' GLAUSULA OUARTA DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.2,

4.3.

Os_gastos e/ou despesas oriundos deste Contrato serfio pagos com recursos fmancelros

repassados pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS 2 CONTRATANTE nos termos do
" - Contrato de Gestio entre eles celebrado..

Na hlpotese de ndo ocorréncia dos referidos repasses financeiros pelo. PARCEIRO PUBLICO
ESTADO DE GOIAS, ou ocorrendo o atraso destes, da mesma forma culminard o ndo
pagamento ou o atraso de pagamento & CONTRATADA, nio incidindo a0 CONTRATANTE a
obrigagdo. de arcar -com qualsquer espécies de juros, multas ou. mdenlzagoes a

- CONTRATADA.

A CONTRATADA concorda que eventual madlmplemento por parte do CONTRATANTE serd
por culpa exclusiva do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, salvo se houver prova
incontroversa em contrario, e que a exigéncia do respectivo adimplemento sera tio
somente em face do -Estado de Goids, eximindo o CONTRATANTE de qualquer
responsablhdade nestes termos, sob pena de incidéncia da multa contratual prevista neste

'mstrum ento.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1.

Pelos servigos ora contratados, o CONTRATANTE pagara i CONTRAT DA o valor unitério
dos exames realizados e laudos elaborados conforme tabela abaixo:
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5.2, .

-5.3.

5.4.

5.5.

5.6,

5.7,

ITEM | DESCRICAD UND, | QTD. | Valor Valor
s o _ | Unitario R$ Total R$

-1 .| Hemograma completo | Und 1 20,00 20,00
2 | Anti HCV Und 1 60,00 | 60,00
3. | AntiHBS - = Und | "1 60,00 60,00
‘4" | Exame Clinico - Satide | Und | 1 38,00. 38,00
-~ ‘1-Qcupacional = :
" 5. | PPRA | Und | .1 | 1.000,00 | 1.000,00
6. "LTCAT/LIP Und 1 1.250,00 | 1.250,00
7. | PCMSO - Und | -1 1.000,00 | 1.000,00

Em nenhuma hipétese o custo dos servigos unitirios ora contratados podera ultrapassar os
valores constantes da tabela da Clausula 5.1.

O pagamento acima serd efetuado mediante a apresentacdo da competente Nota Fiscal dos
respecuvos servicos prestados pela CONTRATADA, a qual devera constar obrlgatorlamente

o numero do Contrato de Gestio celebrado entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO

ESTADO DE GOIAS, além'da apresen’cagao do relatério detalhado das atmdades exames e

. laudos elaborados no periodo.
54.

Parao Ppagamento sera 1mpresc1nd1ve] encaminhar ]unto coma Nota Flscal

5.3.1. As Certiddes de Regularidade Fiscal (Municipal, Estadual e Fede*‘al) e Trabalhista
exigidas em lei.

5.3.2. Declaracio de Isengdo de INSS, quando for o caso.

- A Nota F}scal em desconformldade com as especificagbes previstas neste mstrumento e/ou

com vicios ndo sera aceita, devendo a CONTRATADA retifici-la, substitui-la ou
complementa -la, sendo que o prazo de pagamento reiniciara apés a devida regularizacio,
sem quaisquer dnus para 0 CONTRATANTE:

Os’ pagamentos serdo efetuados mediante crédito em conta- corrente ‘devendo a
CONTRATADA informar o nimero do banco da agen(:]a e conta bancaria da empresa na
Nota Flscal

Cod do Banco B ‘_Agen_cla ' ' . Conta-Corrente

0.pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias contados do aceite da Nota Fiscal e fatura
correspondentes, condlclonado a0 cumpnmento integral dos servicos e relatorlo das
atividades.

56.1. 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 parie do PARCEIRO PUBLICOESTADO DE _GO_IAS, inexistindo

- hestas hipGteses, apds a apresentacdo da regular justificativaao. CONTRATADO,
qualquer penalidade e/ou incidéncia de juros, multa moratéria ou indenizagao

. em desfavor do CONTRATANTE.

5.6.2. . Na hipdtese de eventual atraso no pagamento ou 1nad1mplement0 do pagamento
L por auséncia do devido repasse financeiro pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE
- GOIAS a0 CONTRATANTE, o CONTRATADO nio ira levar o titulo inadimplido 2
protesto ou exigi-lo extrajudicialmente ou judicialmente em desfavor do

- CONTRATANTE, sob pena da incidéncia da multa prevista neste instrumento,
alem do pagamento das custas, despesas e honorarios advocaticios, no percentual

de 20%, para que 0 CONTRATANTE defenda os termos pactuados nesta Clausula.
Do prego a ser pago a CONTRATADA poderdo ser deduzidas as. reterfcdes tributarias

- devidas, conforme legislacéio tributaria vigente no momente do pagamento. %}@w
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CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1

A CONTRATADA estar4 sujeita 3s segumtes obrigacdes:
6.1.1. Realizar os sérvicos descritos ém Cldusula Primeira, dentro dos padrées de
- qualidade e eficiéncia exigidos para o servigo.

6.1.2. Efetuar o ressarcimento.de quaisquer dands materiais e pessoals ocasmnados a0s
colaboradores, bens e patriménio do CONTRATANTE, bem como aos bens e
patriménio piblico pelos seus sécios, titulares, colaboradores ou prestadores de

_ - servicos/terceirizados, no praze maximo de 05 (cinco) dias, contados da entrega da
- notificagdo neste sentido pelo CONTRATANTE;

© 6.1.3. Nio transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obrlgac;oes decorrentes deste

~ Contrato, salvo mediante concordancia expressa do CONTRATANTE;

6.1.4. Atender tempestivamente a todas as solicitagBes feitas pelo CONTRATANTE no
tocante A prestacio de informacdes & dados sobre os. servicos prestados e/ou
materials/produtes fornecides;

6.1.5. Manter todas as condicbes minimas exigidas pelos Grgéos competentes para a

. ‘consecugio do presente contrato, sob pena de rescisao unilateral do mesmo;

6.1 6 Sanar, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas_da notifica¢do do
: CONTRATANTE, quaisquer irregularidades ou defeitos constatados ha prestacio dos
servigos e/ou fornecimento de materiais/produtos;

6.1.7." Executar o servico de forma sﬂencmsa ordelra e com urbanidade para com a
- populagio;

6.1.8. Substituir colabo;ador que, a crlteno do CONTRATANTE, apresente comportamento
“inadequado ou- nqo siga o Regulamento Interno da Policlinica de POSSE;

6.1.9. Ndo permitir que seus colaboradores solicitem gratlflcagoes ot confribuicdes
materiais de qualquer espécie, durante a consecucio do presente instrumento;

6.1.19. Manter seus colaboradores sempre identificados durante a execugdo dos servigos;

_6.1. 1_1 Cumprir todas as disposi¢des legais pertinentes a saiide e seguranca do trabalho as

quais estdo sujeitos contratos de trabalho regidos pela CLT,. 1ndependente do seu
quadro de pessoal enquadrar-se nesta sitnacao; -

6.1.12. Manter, durante todo o perfodo de vigéncia do Contrato todas as condlgoes que
ensejaram a- contratacio, particularmente no que tange a regularidade fiscal,
previdenciaria, trabalhista, qualificacdo técnica e cumprimento da proposta.

6.1.13. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagdo com o
pessoal envolvido direta ou indiretamente na execugfio deste Contrato, adimplindo
“com toda e qualquer obrlgagao fiscal e trabalhista decorrente da prestagao de
servn;os dos seus colaboradores.

“6.1.13.1. A CONTRATADA nio podera empregar na. execugao do ob]eto deste
Contrato colaboradores que niio estejam devidamente contratados nos
termos da legislacio trabalhista.

. 6.1.13.2. A CONTRATADA deverad provar a legalldade e regularldade da
contratagdo de pessoal tercelrlzado para a- execug;ao do objeto deste
Contrato.

6. 1 14 Adlmphr com toda e qualquer obrlgacao trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida ]1_1d1c1almente cou administrativamente - por qualquer 6érgio
admmlstranvo ep ou flscahzagao sob pena, de incidéncia da multa prevista neste

. instrumento. -

6 1. 15. Manter sigilo e confldenoa]ldade no tocante aos servigos, documentos, pesquisas,
entrevistas e demais informagdes apuradas ou que venha a : emﬁconhec1mento
- durante a execucdo do objeto deste contrato. :
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6.1.15.1. 0 51g;lo ea conﬁdenmahdade devem ser observados no prazo de até 5
: anos apds o término deste Contrato, sujeitando-se a CONTRATADA na
hipétgese de violagdio; ao pagamento da multa prevista neste instrumento
além de indenizacio em favor do CONTRATANTE no montante de 10
vezes o valor deste Contrato.
6.1.16. Submeter-se a quaiquer orgio piblico quando for procurado, devendo apresentar
_ ~ tudo o quanto for solicitado:.
6. 1 17.Fica vedada a entrada de qualquer pessoa que ndo se]a titular, soc1a ou colaborador
- da CONTRATADA na Policlinica Regional de. Posse/GO.
6118 Manter registro: para controle ‘e fisealizagio, legalmente ou admmlstratwamente
exigidos, dos diagnosticos e procednnentos adotados, observadas as questdes éticas
- e osigilo profissional. : ) : .
6.1.19. Apresentar ‘Relatério : das aumdades exercidas e/ou
materiais /produtos/eqmpamentos fornecidos, juntamente com a Nota Fiscal, até o
dia 5 (cinco) do més subsequente ao da prestacio do servigo ou fornecimento
 de mercadona/produto/equlpamento

CLAUSULA SETIMA DAS OBRIGAQOES DA CONTRATANT

7.1.

7.2,

7.3.
7.4.

Prestar- as informagbes e os esclareciméntos que venham a ser sohc1tados pela
CONTRATADA. =

Rejeitar, no todo ou em parte, os semgos materiais, produtos e/ou equlpamentos que a
CONTRATADA prestar e/ou entregar fora das especnﬁcacoes do Contrato ou interesse do
PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.

Acompanhar e fiscalizar a execucdo contratual.. :

Exigir que a CONTRATADA atenda as normas emanadas pe]os orgaos de flscahzagao e
con‘trole - : :

CLAUSULA OlTAVA DA RESCISAO

8.1,

Constitui motivo para rescisdo upilateral e admlnlstratlva do contrato, mdependentemente
das .sangbes legais e contratuais aphcavels, a crlterlo ‘da CONTRATANTE quando a
CONTRATADA:

8.2.1. . 0O ndo cumprlmento ou cumprlmento 1rregular de clausulas ‘contratuais,
ER espec1f1cagoes ou prazos, inclusive com a lentiddo do seu cumprimento.
8.2. 2. . Aparalisa¢do sem justa causa e prévia comunicacio ao CONTRATANTE.
8.2.3. ° A cessdo ou transferéncia, total ou parcial desté contrato, bem como a ocorréncia
- de fusdo, cisdo ou incorporacio da. CONTRATADA, salvo medlante expressa
. ‘anuéncia do CONTRATANTE.
- . 824. . Desatendimento as determinagdes .regulares. da autondade de51gnada para

. ~<- acompanhar eflscahzarasua execucio, assim como as de seus ‘superiores.

8.2.5. A dissolugio da sociedade da CONTRATADA ou o falec:lmento de seus

.- .. representantes.

8.2.6. A alteracdo social ou a modlflcagao da ﬁnahdade ou da estrutura da
. CONTRATADA, que prejudique a execugdo do contrato. '

_ 8.2.7;-_ ~ Pela inexecucdo total ou parcial do preseite Contrato, v1nd0 4 CONTRATADA a

incorrer em uma das situa¢des previstas neste contrato e, segundo a gravidade da
falta cometlda, a CONTRATANTE podera aplicar as penahdades descrltas no
contrato. '

8.2.8. No caso da aphcag:ao das penalldades prev1stas e respectlvns subitens, a

R ,CONTRATANTE requisitard previamente da CONTRATADA, os esclarecimentos
. . devidos, os quais Serao forneCIdos pela tltima forrnalmente 0 prazo maximo de
. 48 horas ' -
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- 8.2.9. Atraso injustificado no inicio . dos servicos ou -- fornecimento  das

- mercadorias/yrodutos/equipamentos.
8.2.10. Falhasna EXeCucao dos servigos.
8.2.11. Nio provar as regularidades. relativas para com a Fazenda Federal Estadual,
L Municipal, FGTS e Trabalhista. -~ -
8.2,12° Término do Contrato de -Gestdo celebrado entre o C ONTRATANTE e o
.~ PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS. _ LR

" CLAUSULA NONA - DAS PENAL]DADES

9.1.

0 ndo curnprimento pela CONTRATADA das obrlgagoes dlSpOStaS neste Contrato sujeitar a
aplicagdo de multa correspendente a.20% sobre o prego constante da Clausula Quinta ou
sobre o valor da dltima Nota Fiscal emitida, o que for maior. Na hlpotese dereincidéncia de
qualquer tipo de transgressao 0 percentua] sera elevado para 30% e ense]ara a rescisao do
Contrato .

' CLAUSUI.A DECIMA - DA FISCALIZAQ;A

10.1.

10.2,

A Fiscalizac¢do das atividades da CONTRATADA sera exer(:ida 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 aceitacio dos

servicos, materiais, produtos e equipamentos, hem como o aceite das Notas Fiscais /
Faturas e Relatérios emitidos pela CONTRATADA.
A Flscahza(;ao terd poderes para, nos ]ocals de trabalho, proceder qualquer deterrnlnagao

que seja necessdria a perfeita execugdo dos servigos, inclusive podendo determinar a
paralisacao dos mesmos quando ndo houver cumprimento s disposiges ora pactuadas.

- 10.3. A Fiscalizagdo tera poderes para sohcltar a substituigio de colaboradores que apresentarem

10.4.

comportamento desrespeitoso. = - N
A fiscalizagdo citada  nas Clausulas anteriores ndo isenta. a CONTRATADA das
responsabilidades assurmdas neste Contrato

' LAUSULA DEC]MA PRIMEIBA =~ DAS DISPOSIS;OES GERAIS.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

115,

11.6.

Qualsquer casos, eventos ou circunstincias nio avengadas ou ndo prev1stas 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 servicos realizados de forma incompleta seriio considerados como nie cumpndos em
seu todo, arcando a CONTRATADA com todas as obrigacées contratuais resultantes e pelas

- perdas e danos causados aoc CONTRATANTE e terceiros.

A CONTRATADA ndo podera suspender o cumprlmento de suas obrlgagoes € devera tolerar
eventuals atrasos de pagamentos. .

0 nic cumprimento/pagamento das obrlga(;oes legais da CONTRATADA que possam gerar
responsabﬂ]dade soliddria a0 CONTRATANTE, tera este o direito de reter os créditos como
garantia para o cumprimentoe das cbrigacdes pendentes.

A'eventual aceitagfio, por uma das partes, da inexecugdo, pela outra, de qualsquer clausulas
ou condi¢cdes deste Coutrato, a qualquer tempo, deverd ser interpretada como mera
Ilberahdade ndo implicando, portanto, na desisténcia de exigir o cumprimento integral do
aqui. estabelecido, néo. devendo ser considerado modificacdo ou novae;ao do presente
Instrumento. :

O presente ‘contrato nio gera qualquer relagao trabalhista entre os colaboradores sécios e
titulares da CONTRATADA em relacdo. a0, CONTRATANTE, e assim réciprocamente, nem

'tampouco solidariedade civil, trabalhista ou fiscal entre as partes. A CONTRATADA se
_ responsablhza perante o CONTRATANTE pe]a observanc1a da regulamentaj

0 trabalhista
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO - o
12.  Para dirimir as questdes oriundas da execugio desse contrato, fica eleito o foro da Comarca
de Gcnama/ GO renunaando a qualquer outro por mais pnv1leg1ado que se]a

E por estarem assim contratadas as partes flrmarn o presente em trés vias de igual forma e
teor e subscrltas por duas testemunhas

Goidnia, 01 de setembro de 2020.

i; Assinado de forma digital por

_ J EZIEL BARBOSA - JEZIEL BARBOSA
X FERREIRA:47630841 191 PERREIRAA/630541151

Dados: 2020.09. 29 16:36:56 -03'00°

' JEZIEL B. FERREIRA |
Diretor Presidente INSTITUTO CEM
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