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CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS DE COORDENAÇÃO 
ADMINISTRATIVA E OPERACIONAL 
PARA A POLICLÍNICA REGIONAL DE 
QUIRINÓPOLIS/GO, QUE ENTRE SI 
CELEBRAM O INSTITUTO CEM E 
BOND DESENVOLVIMENTO 
HUMANO ORGANIZACIONAL LTDA. 
 

  
 
 
CONTRATO Nº_022/2021 – POLICLÍNICA REGIONAL – UNIDADE DE QUIRINÓPOLIS/GO 
(Processo Nº 018/2021) 
 

 
 
 

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO CEM, associação civil sem fins lucrativos, 
pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nº 12.053.184/0005-60, qualificado como 
Organização Social pelo Estado de Goiás conforme Decreto nº 9.184 de 12 de Março de 2018, 
entidade gestora da POLICLÍNICA REGIONAL – UNIDADE DE QUIRINÓPOLIS/GO, situado na Rua 
Fabio Garcia da Silveira, nº 45, Quadra 0224, Lote 0005, Setor Central, Quirinópolis/GO, CEP: 
75860-000, neste ato devidamente representado pelo seu Diretor Presidente, JEZIEL BARBOSA 
FERREIRA, na forma de seus atos constitutivos e alterações, doravante denominado 
CONTRATANTE, e de outro lado a empresa BOND DESENVOLVIMENTO HUMANO 
ORGANIZACIONAL LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nº 
31.354.781/0001-46, com sede social na Rua Suécia, nº 606, Quadra 107, Lote 04, Casa 02, bairro 
Jardim Europa, cidade de Goiânia/GO, CEP: 74.330-130, neste ato representada por seu sócio 
administrador, PAULO HENRIQUE FERNANDES, portador da cédula de identidade RG n° 
1262777615 e inscrito no CPF sob o no. 382.298.461-20, doravante denominado CONTRATADO. 
 
As partes têm entre si justo e contratado, na melhor forma de direito, as cláusulas e condições 
adiante especificadas, as quais aceitam e livremente se comprometem a cumprir e respeitar nos 
termos que seguem. 
 
O presente instrumento é celebrado por prazo determinado e vinculado aos interesses da 
Secretaria de Saúde do Estado de Goiás e, consequentemente, ao interesse público, diante do 
Contrato de Gestão nº 001/2021 – SES/GO celebrado entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO 
PÚBLICO ESTADO DE GOIÁS, para o gerenciamento, operacionalização e execução das ações e 
serviços de saúde na POLICLÍNICA REGIONAL – UNIDADE DE QUIRINÓPOLIS/GO. 
 

 
 
 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO  
1.1. O objeto do presente contrato consiste na COORDENAÇÃO ADMINISTRATIVA E 

OPERACIONAL PARA A POLICLINICA REGIONAL – UNIDADE DE QUIRINÓPOLIS/GO. 
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JEZIEL BARBOSA 

FERREIRA:47630841191

Assinado de forma digital 

por JEZIEL BARBOSA 

FERREIRA:47630841191
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Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55,
DIRETOR FINANCEIRO, em 07/08/2021 às 02:24, conforme horário oficial de Brasília/DF, com
fundamentos na portaria nº 117/2020

Documento assinado eletronicamente por PAULO HENRIQUE FERNANDES, 382.298.461-20,
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com fundamentos na portaria nº 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 código
21336 e o código verificador 3044.


