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CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE COORDENACAO
OPERACIONAL E ADMINISTRATIVA
DAS ATIVIDADES DA POLICLINICA
REGIONAL -  UNIDADE DE
POSSE/GO, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O INSTITUTO CEM E
KAMYLLA DIVINA BRITO DO CARMO
LTDA.

CONTRATO N2 003/2023 -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 CNPJ sob o n? 12.053.184/0002-18, qualificado como
Organizacao Social pelo Estado de Goias Decreto N2 9.184, 12 de marco de 2018, entidade gestora
da POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE POSSE/GO, situada na Av Juscelino K de Oliveira, SN
Quadra Unica, Setor Mae Bela, Posse - GO, CEP: 73900-000, neste ato devidamente representado
pelo seu Diretor Presidente, SR. JEZIEL BARBOSA FERREIRA, na forma de seus atos constitutivos e
alteracdes, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa KAMYLLA DIVINA
BRITO DO CARMO LTDA, inscrita no CNP] sob o n® 49.718.538/0001-25, estabelecida na Rua
Julido rodrigues, N2 575, Quadra 33; Lote 04; Sala 09; Centro, Posse - GO, CEP: 73900000 neste ato
representada pela sua titular, KAMYLLA DIVINA BRITO DO CARMO, brasileira, casada, comunhéo
parcial, enfermeira, nascido(a) em 03/06/1995, CPF 050.956.561-16, residente e domiciliada na
cidade de Posse - GO, na Rua Benevenuto Barbosa de Souza, n® 1214, ST Santa Luzia, CEP: 73900-
000, doravante denominado CONTRATADO.

As partes tém entre si justo e contratado, na melhor forma de direito, as cldusulas 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 por prazo determinado, e estd vinculado aos interesses da
Secretaria de Saude do Estado de Goias e, consequentemente, ao interesse publico, diante do
Contrato de Gestdo n® 51/2020 celebrado entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO
DE GOIAS, para a gestio e operacionalizacio 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 COORDENACAO

OPERACIONAL E ADMINISTRATIVA DAS ATIVIDADES DA POLICLINICA REGIONAL -
UNIDADE DE POSSE/GO.

POLICLINICA ESTADUAL B ses
Da Regidao Nordeste - Posse Sus? e ——

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 231957 e o cédigo verificador 32504.

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



Av Juscelino K de Oliveira, SN Quadra Unica, Setor Mae Bela, Posse - GO, INSTITUTO

CEP: 73900-000, Tel: (62) 3229.5225
http://www.institutocem.org.br « ‘

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE EXECUCAQ

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2:5.

2.6.

2.7

2.8.

2.9.

2.10.

Os servicos objeto deste Contrato destinam-se a atender os interesses do CONTRATANTE
no exercicio das suas atividades de gestio junto 3 POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE
POSSE/GO, conforme termos do Contrato de Gestdo n2 51/2020 celebrado com o
PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.

Os servigos contratados neste instrumento deverdo ser 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.

Este Contrato compreende a execugdo das seguintes atividades pelo CONTRATADO:

A) Coordenacdo das atividades operacionais e administrativas da Policlinica Regional de
Posse.

B) Execucdo das atividades operacionais demandadas pela Diretoria da Policlinica
Regional de Posse e Diretoria do Instituto CEM.

C) Integracao das areas e servigos da Policlinica Regional de Posse.

D) Imediata comunica¢do a Diretoria da Policlinica Regional de Posse e/ou Diretoria do
Instituto CEM de oficios, notificagdes extrajudiciais e judiciais, recebidos na unidade
hospitalar.

E) Imediata comunicagdo a Diretoria da Policlinica Regional de Posse e/ou Diretoria do
Instituto CEM da visita de agentes de fiscalizacdo governamental na unidade hospitalar.

F) Controle interno de documentos da Policlinica Regional de Posse.

G) Emprego de esforcos para a regular, continua e eficiente operagio da Policlinica
Regional de Posse, de modo que o atendimento dos pacientes regulados seja feito de
maneira satisfatéria e que nao ocorram interrupgdes no servigo da unidade hospitalar.

O CONTRATADO devera comunicar a Diretoria da Policlinica Regional de Posse e Diretoria

do Instituto CEM quaisquer ocorréncias relacionadas a operagdo e administracio da

unidade hospitalar.

O CONTRATADO ndo poderé tomar decisdes de natureza operacional e/ou administrativa

sem antes comunica-las e obter autorizagao expressa da Diretoria da Policlinica Regional de

Posse ou Diretoria do Instituto CEM.

O CONTRATADO se responsabilizard por quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a

ocasionar ao CONTRATANTE ou a Policlinica Regional de Posse na execu¢do dos seus

servicos, inclusive perante terceiros.

O CONTRATADO deveré coordenar as equipes de trabalho da POLICLINICA REGIONAL DE

POSSE de modo a atender as metas operacionais estabelecidas pelo CONTRATANTE.

O CONTRATADO devera solucionar as demandas rotineiras operacionais e aperfeicoar a

comunicagao interna do pessoal na unidade hospitalar.

O CONTRATADO deverd encaminhar a Diretoria da Policlinica Regional de Posse e/ou

Diretoria do Instituto CEM relatérios semanais das atividades desempenhadas e demandas

atendidas e pendentes.

O CONTRATADO deveré executar os servicos objeto deste Contrato com zelo, qualidade e

eficiéncia, objetivando os interesses do Estado de Goids e da Policlinica Regional de

Posse/GO.

CLASULA TERCEIRA - DO PRAZO

3.1

32

POLICLINICA ESTADUAL | ses
i3 SUS I s
Da Regiao Nordeste - Posse "

Este contrato terd prazo determinado, com inicio em 01/03/2023 e término em
28/02/2024.

31 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.
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O presente instrumento estad 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 Clausula 3.1 supra, o presente
Contrato também o serd, sem qualquer penalidade em desfavor do CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1.

4.2.

4.3.

-

O preco indicado na Clausula 5.1, assim como os gastos e/ou despesas oriundos deste
Contrato serdo pagos com recursos financeiros repassados pelo PARCEIRO PUBLICO
ESTADO DE GOIAS ao CONTRATANTE, nos termos do Contrato de Gestdo no. 05 1/2020.
Nas hipéteses do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS nio efetivar os referidos repasses
financeiros ou efetiva-los parcialmente, ou ainda efetiva-los com atraso, da mesma forma
culminara o ndo 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 indeniza¢io na
hipétese de inadimplemento, total e/ou parcial, quando nio houver o devido repasse
financeiro pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, salvo se houver prova héabil, idonea
e incontroversa em contrario, a qual o CONTRATADO deveré se incumbir de apresentar.
4.3.1. Na hipétese do CONTRATADO exigir, extrajudicialmente e/ou judicialmente, a
responsabilizacio do CONTRATANTE pelo inadimplemento ocorrido nas
situagoes previstas nesta Clausula 42, o mesmo estara sujeito ao pagamento da
penalidade prevista na Cldusula 9.1. deste contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

o1,

5.2.

5.3.

5.4.

POLICLINICA ESTADUAL I
Da Regiao Nordeste - Posse -

O CONTRATADO perceberéd o importe mensal de R$ 12.000,00 (doze mil) pelos servigos

prestados indicados na Clausula 1 e descritos na Clausula 2 deste instrumento no prazo de

vigéncia deste Contrato.

551 Em nenhuma hipétese o valor mensal deste Contrato, durante a sua vigéncia, sera
superior ao valor constante da Clausula 5.1.

5:1:2. O valor constante da Clausula 5.1. ndo contempla os gastos que o CONTRATADO
vier a ter na execucao dos servicos contratados tais como didrias de alimentacio
e hospedagens assim como custos de deslocamento durante a execucdo de seus
servicos em desfavor da unidade de satide, devendo o CONTRATANTE se
responsabilizar por tais gastos.

O pagamento acima sera efetuado mediante a apresenta¢do da competente Nota Fiscal, a

qual devera constar obrigatoriamente a seguinte referéncia: “Contrato no. 003/2023

INSTITUTO CEM/ KAMYLLA DIVINA BRITO DO CARMO LTDA - Ref. Contrato de Gestio

no. 051/2020, SES/GO, Policlinica Regional - Unidade de Posse/GO - PRESTACAO DE

SERVICOS DE COORDENACAO OPERACIONAL E ADMINISTRATIVA DAS ATIVIDADES

DA POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE POSSE/GO.

Juntamente com a Nota Fiscal, o CONTRATADO devera encaminhar o Relatério detalhado

das atividades desempenhadas no periodo, bem como, quando aplicavel, a relacio dos

profissionais/pessoal disponibilizado na execu¢do dos servicos descritos na Clausula 2

supra.

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

Relatorio os seguintes documentos:

5.4.1. Cartao CNP]J (atualizado).

5.4.2. Requerimento de Empresario / Ato Constitutivo / Contrato Social (consolidado e
alteracoes).
5.4.3. Documento de identificagao do titular ou do sécio administrador.

5.4.4. As Certidoes de Regularidade Fiscal (Municipal, Estadual e Federal).

SES
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9:b:

H

5.7

5.8.

5.9.

5.10.

5.4.4.1. A Certidao 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. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (TST).

5.4.7. Certiddo de Regularidade de Inscrigdo junto ao Orgio de Classe (quando o objeto
contratado exigir)
5.4.8. Declaragao de Isengdo de INSS, quando for o caso.

A Nota Fiscal, Relatério e documentos em desconformidade com as especificagdes previstas
neste instrumento e/ou com vicios ndo serao aceitos, devendo o CONTRATADO retifica-la,
substitui-la ou complementa-la, sendo que o prazo de pagamento reiniciara ap6s a devida
regularizacdo, sem quaisquer 6nus para o CONTRATANTE.

Os pagamentos serdo efetuados mediante crédito na seguinte conta bancdria do
CONTRATADO:

Cédigo do Banco Agéncia Conta-Corrente

260 001 54069251-4

As informagbes bancarias do CONTRATADO constantes da Clidusula 5.6 deverdo ser

informadas na competente Nota Fiscal ap6s a referéncia prevista na Clausula 5.2 supra.

O pagamento sera 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, bem como ao fornecimento da

documentacao relacionada nas Clausulas

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

5.8.2. 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
podera levar o titulo inadimplido a 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 honorarios
advocaticios, no percentual de 20%, para que o CONTRATANTE defenda os
termos pactuados neste Contrato.

Do prego a ser pago ao CONTRATADO o CONTRATANTE poderd deduzir as retencdes

tributarias devidas, conforme legislagao tributaria vigente no momento do pagamento.

O CONTRATADO concorda que o CONTRATANTE efetue a retengdo do montante devido a

titulo de indenizacdo 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 CONTRATADO

6.1.

POLICLINICA ESTADUAL SUS+

Da Regiao Nordeste - Posse

O CONTRATADO estara sujeito as seguintes obrigagoes:
6.1.1. Prestar os servicos previstos na Clausula 2 com responsabilidade, ética, eficiéncia
e nos termos das normas vigentes.

6.1.2. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigdes que

ensejaram a contratacdao, particularmente no que tange a regularidade fiscal,
previdencidria, trabalhista, qualificacdo técnica profissional e regular registro no
6rgao de classe correspondente.

Secretaria de
Fstado da
Sadude
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6133,

6.1.4.
6:155.

6.1.6.

6.1.7.

6.1.8.

6.1.9.

6.1.10.

6.1.11.
6.1.12;

6:1:13;

6.1.14.

6.1.15.

6.1.16.
6.1.17.

6.1.18.

6.1.19.
6.1.20.

6.1.21.
6.1.22.

Prestar os servicos de coordenagio operacional e administrativa em atendimento

aos interesses publico e da Secretaria de Estado da Satide de Goiés.

Atender tempestivamente a todas as solicitagoes feitas pelo CONTRATANTE.

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 notificagao neste sentido pelo CONTRATANTE.

Nao transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes deste

Contrato, salvo mediante concordancia expressa do CONTRATANTE.

Atender tempestivamente a todas as solicitagdes feitas pelo CONTRATANTE no

tocante a prestacado de informagdes e dados sobre os servigos executados.

Manter todas as condi¢des minimas exigidas pelos érgdos competentes para a

consecucao do presente contrato, sob pena de rescisio unilateral do mesmo.

Sanar, no prazo méaximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da notificacio do

CONTRATANTE, quaisquer irregularidades constatadas na prestagio dos servicos

contratados.

Néo solicitar gratificagbes ou contribuigdes materiais, de qualquer espécie,

durante a consecugéo do presente instrumento.

Apresentar-se sempre identificado durante a execugio do objeto deste Contrato.

Manter sigilo e confidencialidade no tocante as informagées que venha a tomar

conhecimento durante a execugado do objeto deste contrato.

6.1.12.1. O sigilo e a confidencialidade devem ser observados no prazo de até
5 anos apés o término deste Contrato, sujeitando-se o CONTRATADO,
na hipétese de violacdo, ao pagamento da multa prevista neste
instrumento além de indenizagdo em favor do CONTRATANTE no
montante de 10 vezes o valor deste Contrato.

Submeter-se a qualquer o6rgdo publico quando for procurado, devendo

apresentar tudo o quanto for solicitado.

Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, relativa a

prestagdo do objeto pactuado, conforme regras estabelecidas nos protocolos

internos e padroniza¢do do CONTRATANTE.

Prestar informagdes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias para

assegurar a continuidade do fornecimento contratado.

Seguir as normas e regulamentos internos do CONTRATANTE.

Manter registro para o controle e fiscalizagdo, legalmente ou

administrativamente exigidos, dos servigos realizados.

Comunicar imediatamente o CONTRATANTE todas as alteragdes que vier a

promover na sua constituicao social/empresarial, sob pena da imediata rescisdo

do presente Contrato com a aplica¢do da penalidade prevista na Clausula 9.1.

Observar, quando aplicavel, as disposi¢des previstas na Lei no. 6.019/74.

Responsabilizar-se perante fatos ou circunstincias adversas relacionadas a

prestagdo dos servicos contratados, eximindo toda e qualquer responsabilidade

do CONTRATANTE, inclusive pagamento de indenizacio a terceiro.

Celebrar o Termo de Responsabilidade.

Apresentar o Relatério mensal das atividades exercidas no perfodo, juntamente

com a Nota Fiscal correspondente e documentagao prevista na Clausula 5.4, até o

dia 10 (dez) do més seguinte ao da prestagio do servigo.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

7.1.  Exigir do CONTRATADO o cumprimento de todas as suas obrigacdes previstas neste

contrato.

7.2.  Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo e gerenciamento do cumprimento do

POLICLINICA ESTADUAL
Da Regiao Nordeste - Posse SUS+ 5
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7:3.

7.4.
T

7.6.

Tala

/0

75

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.

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

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

Editar normas e procedimentos complementares para o gerenciamento e execu¢do deste
Contrato em razao de exigéncias dos 6rgios de controle e fiscalizagdo do ESTADO DE GOIAS.
Exigir do CONTRATADO o cumprimento das normas emanadas pelos 6rgios de fiscalizagdo
e controle.

Realizar descontos do preco do Contrato quando da apuragdo mensal de entrega
insuficiente, parcial ou deficiente, pelo CONTRATADO, do objeto avencado.

Apurar, quantificar e deduzir do Pre¢co do Contrato eventuais prejuizos causados pelo
CONTRATADO em face do CONTRATANTE ou Poder Publico Estadual.

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

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAQ

8.1.

8.2.

POLICLINICA ESTADUAL B s
Da Regiao Nordeste - Posse SUS? e

Constitui motivo para a rescisdo unilateral e administrativa deste contrato,
independentemente das sangdes legais e contratuais apliciveis, a critério do
CONTRATANTE, quando o CONTRATADO:

8.1.1. Nado cumprir ou cumprir parcialmente e/ou irregularmente as cldusulas deste
instrumento, especificagbes ou prazos, inclusive com a lentiddo do seu
cumprimento.

8.1.2. Paralisar ou suspender suas atividades de coordenagdo operacional e
administrativa sem justa causa e sem prévia comunicagdo ao CONTRATANTE.

813 Ceder ou transferir, total ou parcialmente, a quem quer que seja, incluindo sécio
ou colaborador, a execucgdo do objeto deste contrato.

8.1.4. Efetuar a sua fusdo, cisdo ou incorporagdo sem o consentimento prévio do
CONTRATANTE.

8.1.4. Ndo obedecer as determinacdes 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 composic¢do societéria, de modo a
prejudicar ou colocar em risco a execugdo deste contrato.

8.1.7. Tornar irregular ou ilegal a sua composicdo societaria/empresarial, ou ainda em

desconformidade com os termos deste Contrato e principios norteadores dos
atos da administragdo publica.

8:1.7. Atraso injustificado na prestagado dos servigos objeto deste Contrato.

8.1.9. Falhas na execuc@o dos servicos objeto deste Contrato.

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

8.1.11. Utilizar na execucdo do objeto deste Contrato pessoal que ndo possua vinculo
juridico legitimo, regular e valido e em conformidade com os termos deste
Contrato.

8.1.12. Término da relagdo entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE
GOIAS.

Constatadas as hipdteses previstas nas Cldusulas 8.1.1 a 8.1.12 supra, o CONTRATANTE

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

ser fornecidos no prazo maximo de 48 horas.

SES
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8.3.

O CONTRATANTE, por meio da sua Comissao de Gestdo de Contratos ou Diretor Geral, tera
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
rescisao deste Contrato, quando assim julgar necessario.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1.

9.2,

0 nao cumprimento pelo CONTRATADO das obrigacdes dispostas neste Contrato sujeitara a
aplicacdo de multa correspondente a 20% sobre o prego constante da Cldusula Quinta. Na
hipétese de reincidéncia de qualquer tipo de transgressdo, bem como o nio atendimento ou
cumprimento dos termos deste Contrato, ap6s a devida Notificagio pelo CONTRATANTE,
ensejara a elevacdo do percentual da multa para 30%, com a consequente rescisio do
Contrato.

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

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAQ

10.1.

10.2.

10.3.

A Fiscalizagdo das atividades do CONTRATADO ser4 exercida pela COMISSAO DE GESTAO
DE CONTRATOS, DIRETORIA TECNICA E GERAL DA POLICLINICA REGIONAL DE POSSE,
cabendo respectivamente a estes a aceitagdo dos servigos contratados e o aceite das Notas
Fiscais / Faturas, Relatérios e documentos emitidos e fornecidos pelo CONTRATADO.

A Fiscalizacao terd poderes para proceder qualquer determinagdo que seja necessaria a
perfeita execucdo do objeto deste Contrato, podendo, inclusive, determinar a paralisacio
dos mesmos quando ndo houver cumprimento as disposigdes ora pactuadas.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

14:1.

112

113,

11.4.

L

11.6.

POLICLINICA ESTADUAL SUS+ ses

Da Regiao Nordeste - Posse

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

A prestacao dos servigos de coordenagao operacional e administrativa feita de forma parcial
e/ou incompleta sera considerado como ndo cumprida, devendo o CONTRATADO suportar
todas as penalidades aplicaveis, inclusive pelas perdas e danos ocasionados ao
CONTRATANTE e terceiros.

O CONTRATADO nao 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.

O descumprimento/inadimplemento de obrigacdes legais por parte do CONTRATADO que
possam gerar responsabilidade soliddria ao CONTRATANTE autorizard a retenc¢do do
montante devido como garantia para o cumprimento das obrigagdes pendentes.

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

O presente contrato nao gera qualquer relacdo 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 o CONTRATANTE pelo estrito cumprimento da
legislacao trabalhista em relagdo aos seus empregados e colaboradores que venham prestar
servigos, direta ou indiretamente, ao CONTRATANTE.

Secretaria de
Estado da
Saude
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
12; Para dirimir as questdes oriundas da execugio 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 marco de 2023.

JEZIEL BARBOSA
FERREIRA:47630841191

INSTITUTO CEM
Jeziel Barbosa Ferreira
Diretor Presidente

A ‘ ; 5

KD rn«.\\\\o\_ /D’\v\mo\, ,g\/\t) AO Q)OJ\ O
KAMYLLADIVINA BRITO DO CARMO LTDA
Kamylla Divina Brito do Carmo

Sécia Administradora

TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02
Nome: Nome:

CPF: CPF:

RG: RG:

POLICLINICA ESTADUAL - .
Da Regiao Nordeste - Posse Sus* o

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 231957 e o cédigo verificador 32504.

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



5

%

Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 24/04/2023 as 15:07, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020

Documento assinado eletronicamente por THADEU DE MORAIS GREMBECKI, 220.520.218-92, DIRETOR
ADMINISTRATIVO, em 03/05/2023 as 11:00, conforme horéario 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 231957 e o coddigo
verificador 32504.




