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CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE  COMUNICACAO
ESTRATEGICA EM MIDIA PARA A
POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE
GOIANESIA, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O INSTITUTO CEM E
DIVINA MARIA DE SOUZA D3
SOLUCOES EIRELI

CONTRATO EMERGENCIAL N2 19/2021 -POLICLINICA REGIONAL-GOIANESIA /GO

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO CEM, associacdo civil sem fins lucrativos,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 12.053.184/0001-37, qualificado como
Organizagdo Social pelo Estado de Goids Decreto N° 9.184, 12 de Marc¢o de 2018, entidade gestora
da POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE GOIANESIA/GO, situada na Rua Jamel Cecilio, n°
2496, sala 26, Edificio New Business, Jardim Goias, cidade de Goiania - GO, CEP: 74810-100, 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 DIVINA MARIA DE SOUZA D3 SOLUCOES EIRELI, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 17.933.055/0001-57, com sede na Avenida Anhanguera, n°
4.803, Quadra 38 Lote 96, Sala 1308, Bairro Setor Central, Goiania/GO, CEP 74.043-011, neste ato
representada por sua titular, DIVINA MARIA DE SOUZA, doravante denominado CONTRATADO.

As partes t€m 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 € celebrado em cardter emergencial, por prazo determinado e vinculado
aos interesses da Secretaria de Saude do Estado de Goids e interesse publico, estando subordinado
aos termos do Contrato de Gestdao n° 65/2020, celebrado entre 0 CONTRATANTE e o PARCEIRO
PUBLICO ESTADO DE GOIAS, para a gestio e operacionalizagdo das atividades da POLICLINICA
REGIONAL — UNIDADE DE GOIANESIA/GO. W

E
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. O objeto do presente contrato consiste na PRESTACAO DE SERVICOS DE COMUNICACAO

ESTRATEGICA EM MiDIA PARA ATENDER AOS INTERESSES DA POLICLINICA
REGIONAL - UNIDADE DE GOIANESIA/GO.
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CLAUSULA SEGUNDA -DAS CONDICOES DE EXECUCAQ

Os servigos de comunicagdo estratégica em midia objeto deste contrato destinam-se a
atender os interesses do CONTRATANTE no exercicio das suas atividades de gestdo junto a
POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE GOIANESIA/GO, situada na Avenida Ulisses
Guimaraes, esquina com a Avenida Contorno, s/n, Bairro Esperanca, cidade de Goianésia -
GO, CEP: 76.383-673, nos termos do Contrato de Gestdo n° 65/2020 celebrado com o
PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.

O CONTRATADO promoveri agdes junto a POLICLINICA REGIONAL-UNIDADE GOIANESIA
nos veiculos de comunicagdo de Goianésia eregido.

As acdes do CONTRATADO deverdo atender os seguintes objetivos:

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.3.1.
2.3.2.

2.3.3.

2.34.

Fortalecer aimagem da unidade e do ente Estadual perante a sociedade;
Desenvolver atividades voltadas para posicionar favoravelmente a imagem da
unidade na sociedade, refor¢cando o papel institucional no processo de saide;
Publicar atos administrativos, observada a oportunidade e conveniéncia, em jornais
e midias; efetuando a divulgacdo de notas de esclarecimento a opinido publica e
outros;

Gerenciar momentos de crises, assim considerado o planejamento e coordenacao
das acdes a serem tomadas nos casos que exigem pronta resposta a midia (veiculos
de comunicac¢ao, assim considerados os jornais, revistas, emissoras de televisao e
radio, sites e blogs), com prévia autorizacao.

Os servicos de comunicagdo do CONTRATADO deverdo incluir, entre outras, as seguintes
atividades:

24.1.

24.2.

24.3.

24.4.

24.5.
24.6.

24.7.

24.8.

24.9.

2.4.10.

24.11.
2.4.12.
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Disponibilidade e flexibilidade para o atendimento das demandas do INSTITUTO
CEM perante a POLICLINICA REGIONAL-UNIDADE GOIANESIA.
Acompanhamento de entrevistas, de acordo com a conveniéncia da POLICLINICA
REGIONAL-UNIDADE GOIANESIA.

Convocacio de coletivas e acompanhamento das entrevistas de interesse da unidade
nos veiculos decomunicacgao.

Atendimento oportuno aos questionamentos e/ou solicitacdes dos veiculos de
comunicagio em relagdo aos assuntos pertinentes 3 POLICLINICA REGIONAL-
UNIDADE GOIANESIA, fornecendo informagdes e auxiliando no preparo de
reportagens e entrevistas que tenham participagido da unidade de satdde.
Participacéo de reunides convocadas pelo CONTRATANTE.

Apuracdo de informacdes referentes 3 POLICLINICA REGIONAL-UNIDADE
GOIANESIA para o planejamento de novas estratégias de midia.

Identificacdo, apuragcdo e producdo de temas/pautas para comunicacdo externa no
interesse da POLICLINICA REGIONAL-UNIDADE GOIANESIA, objetivando informar a
sociedade sobre as acdes promovidas e servicos oferecidos e prestados pela unidade
de saide, assim como os seus resultados.

Envio de releases, notas, artigos e comunicados de interesse da POLICLINICA
REGIONAL-UNIDADE GOIANESIA para veiculos de comunicacio e outros
Orgios/Entidades determinados pelo INSTITUTO CEM ou pelo Parceiro Piblico;
Identificacdo e atuagdo em espacos gratuitos na midia online espontinea em geral,
para divulgacao das demandas do CONTRATANTE.

Pesquisa e compreensao do perfil do publico alvo (perfil do publico, género, faixa
etaria, renda média, comportamento de consumo, assuntos de interesse, estado civil,
escolaridade, clusters - segmentos personalizados) na defini¢do e validagdo dos
canais de comunicagcdo que serdo utilizados para integracio da POLICILI
REGIONAL-UNIDADE GOIANESIA com a sociedade. ,.
Elaboracio de um plano de relacionamento proativo com a midia online.

Definicao dos canais digitais que 0 CONTRATANTE dever4 participar.
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2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.4.13. Promocao da publicidade digital, definida como a gestdo de campanhas de
publicidade no Facebook Ads, Instagram, Youtube e em outras redes (a utilizacao
destes ou de outros canais serd decidida em conjunto entre CONTRATANTE e
CONTRATADA), com a gestdo de piblico personalizado, retargeting,
acompanhamento de desempenho e custos das campanhas que envolvam
publicacdes patrocinadas nestas redes, geracao de relatério de publicidade digital.

2.4.14. Elaboracdo e envio de artigos de interesse da POLICLINICA REGIONAL — UNIDADE
DE GOIANESIA para os veiculos de comunicacio, assegurando a publicacio destes.

2.4.15. Apuracdo, redacdo e edicdo de textos jornalisticos, reportagens e entrevistas
voltadas para a comunicagdo interna e externa da POLICLINICA REGIONAL —
UNIDADE DE GOIANESIA.

2.4.16. Responsabilizacao pela correco ortografica e gramatical dos textos de midia.

2.4.17. Responsabilizagdo pela clipagem e monitoramento da informagdo através do
fornecimento didrio (via correio eletrénico) de clipping dos principais portais de
noticias e midia impressa. Ao final de cada més, o CONTRATADO devera elaborar
uma clipagem completa, digitalizada, acompanhada do relatério de aproveitamento
de midia.

2.4.18. Planejamento e gerenciamento de crises que afetem a imagem POLICLINICA
REGIONAL - UNIDADE DE GOIANESIA.

2.4.19. Elaboracio e execucio de estratégias de acdo no interesse da POLICLINICA
REGIONAL - UNIDADE DE GOIANESIA quando esta unidade estiver em situacio que
mereca atengao especial no relacionamento com a imprensa.

2.4.20. Cobertura fotografica e jornalistica de todos os eventos realizados na unidade;

2.4.21. Sistematizagao e operacao dos diversos canais de comunicagao digital da unidade.
Gerenciamento da fanpage, instagram, twitter e outras redes indicadas pelo
CONTRATANTE.

2.4.22. Manuteng¢ao, organizacao, atualizagao e apoio ao gerenciamento do contetido do site
- atualizac@o do site com noticias produzidas pela assessoria - em conjunto com a
Diretoria da Policlinica.

2.4.23. Atualizacdes de conteddo no prazo maximo de 48 horas a partir do envio do
material/solicitacio neste sentido pela Diretoria da POLICLINICA REGIONAL -
UNIDADE DE GOIANESIA.

O CONTRATADO sera responsavel pelo trato com veiculos de imprensa, pela producio de

contetido e administracdo de marketing impresso e digital da POLICLINICA REGIONAL -

UNIDADE DE GOIANESIA, incluindo a cria¢io de campanhas publicitdrias, de materiais de

divulgacao, desenvolvimento e manutengao dos sites.

O CONTRATADO devera realizar seus servicos oportunamente e tempestivamente, de modo

que a comunicagio seja feita dentro dos interesses e necessidades da POLICLINICA

REGIONAL DE GOIANESIA.

O CONTRATADO deveri realizar acdes com foco nos usudrios da POLICLINICA REGIONAL

DE GOIANESIA, afastando e nio permitindo a intervengio de terceiros.

O CONTRATADO se obriga a respeitar integralmente a legislacao aplicdvel aos seus servicos,

portando as licengas, inscri¢cdes e registros obrigatdrios e necessarios para o exercicio de

suas respectivas atividades profissionais perante os 6rgaos privados ou da administracdo
publica direta ou indireta, federal, estadual e municipal.

O CONTRATADO devera executar todos os servicos indicados na sua Proposta, exercendo

todos os esforcos para atender os interesses da POLICLINICA REGIONAL — UNI E

GOIANESIA. !

O CONTRATADO deverd executar os servicos supra indicados, bem co ugles

relacionados na Proposta correspondentes a esta contratacdo, com zelo, qualid e
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eficiéncia, objetivando os interesses do Estado de Goids e Policlinica Regional de
Goianésia/GO.

CLASULA TERCEIRA - DO PRAZO

3.1.

3.2,

3.3.

Este contrato terd prazo determinado, com inicio em 04/01/2021 e término em

31/05/2021.

3.1.1. Este contrato poderd ter o seu prazo prorrogado, desde que observados os
termos do art. 57 da Lei 8.666/93, inexistindo, em qualquer hipdtese, a sua
prorrogacao por prazoindeterminado.

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

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

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

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

O presente instrumento estd vinculado aos termos do Contrato de Gestdo no. 065/2020

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

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.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1.

4.2,

4.3.

O preco 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 GOIAS ao CONTRATANTE, nos termos do Contrato de Gestdo no. 065/2020.
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
culminard 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 indenizacdes sobre o montante devido ao CONTRATADO.
O CONTRATADO exime o CONTRATANTE de qualquer responsabilidade de indenizacao na
hipdtese de inadimplemento, total e/ou parcial, quando nao houver o devido repasse
financeiro pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, salvo se houver prova hébil, idénea
e incontroversa em contrario, a qual o CONTRATADO dever4 se incumbir de apresentar.
4.3.1. Na hipétese do CONTRATADO exigir, extrajudicialmente e/ou judicialmente, a
responsabilizagio do CONTRATANTE pelo inadimplemento ocorrido nas
situacdes previstas nesta Clausula 4%, o0 mesmo estara sujeito ao pagamento da
penalidade prevista na Clausula 9.1. deste contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

O CONTRATADO perceberd o importe de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) pelos servigos
prestados indicados na Clausula 1 e descritos na Cldusula 2 deste instrumento.

O pagamento acima serd efetuado mediante a apresentagdo da competente Nota Fiscal, a
qual deverd constar obrigatoriamente a seguinte referéncia: “Contrato no. 19/2021
INSTITUTO CEM/ DIVINA MARIA DE SOUZA D3 SOLUCOES EIRELI - Ref. Contrato de
Gestdo no. 065/2020, SES/GO, Policlinica Regional - Unidade de Goianésia/GO -
PRESTACAO DE SERVICOS DE COMUNICACAO ESTRATEGICA EM MiDIA PARA A
POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE GOIANESIA/GO.

Juntamente com a Nota Fiscal, o CONTRATADO devera encaminhar o Relatério detalhado
das atividades desempenhadas no periodo.

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

Relatdrio os seguintes documentos: | .~ 1
5.4.1. Cartdo CNPIJ (atualizado). f/
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5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

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

5.4.4. As Certiddes de Regularidade Fiscal (Municipal, Estadual e Federal).
5.4.4.1. A Certidao de Regularidade Municipal devera ser do Municipio da
sede do CONTRATADO e do Municipio de Goianésia.
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 Inscri¢do junto ao Orgéo de Classe (quando o objeto
contratado exigir)
5.4.8. Declaracdo de Isencdo de INSS, quando for o caso.
A NotaFiscal, 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 complementé-la, sendo que o prazo de pagamento reiniciard apds a devida
regularizacdo, sem quaisquer 6nus parao CONTRATANTE.
Os pagamentos serdo efetuados mediante crédito na seguinte conta bancdria do
CONTRATADO:

Cédigo do Banco Agéncia Conta-Corrente

BANCO ITAU S/A 0656 05490-5

As informacdes bancarias do CONTRATADO constantes da Clausula 5.6 deverdo ser

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

O 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, bem como ao fornecimento da

documentacio relacionada nas Clausulas

5.8.1. O CONTRATADO declara neste ato estar ciente que o pagamento poderd sofrer
atraso em razdo de eventual demora ou impedimento do repasse financeiro ao
CONTRATANTE por partedo PARCEIRO PUBLICOESTADO DE GOIAS, inexistindo
nestas hipdteses, apds a apresentacdo da regular justificativa ao CONTRATADO,
qualquer penalidade e/ou incidéncia de juros, multa moratéria ou indenizagdo
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 ausénciado devidorepasse
financeiro pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, o CONTRATADO néo
podera levar o titulo inadimplido a protesto ou exigi-lo extrajudicialmente ou
judicialmente em desfavor do CONTRATANTE, sob penadaincidéncia 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.

Do prego a ser pago ao CONTRATADO o CONTRATANTE podera deduzir as retengdes

tributdrias devidas, conforme legislacao tributaria vigente no momento do pagamento.

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

titulo de indenizag¢ao por danos materiais, morais e pessoais a que ele vier a dar causa ou

for considerado como culpado, nos termos deste Contrato. "

6.1.

) « I
CLAUSULA SEXTA -DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO f/

O CONTRATADO estara sujeito as seguintes obrigacoes:

6.1.1. Executar os servigos previstos na Cldusula 1 e descritos na Cldusula 2, ‘dentro dos
padrdes de qualidade e eficiéncia exigidos para o servico, e com observancia dos
principios da moralidade, transparéncia, impessoalidade, legalidade e eficiéncia.

5]
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6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.
6.1.5.

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.

Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢cdes que

ensejaram a contratacio, particularmente no que tange a regularidade fiscal,

previdencidria, trabalhista, qualificagdo técnica (CONTRATADO e colaboradores)

e cumprimento da Proposta apresentada ao CONTRATANTE.

Executar os servigos em atendimento aos interesses publico e da Secretaria de

Estado da Saude de Goiés.

Atender tempestivamente a todas as solicitagdes feitas pelo CONTRATANTE.

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

ocasionados aos empregados, bens e patriménio do CONTRATANTE e PARCEIRO

PUBLICO ESTADO DE GOIAS, no prazo méaximo de 05 (cinco) dias, contados da

entrega da notificacao neste sentido pelo CONTRATANTE.

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

Contrato, salvo mediante concordancia expressado CONTRATANTE.

Atender tempestivamente a todas as solicitacoes feitas pelo CONTRATANTE no

tocante a prestacdo de informagdes e dados sobre os servigos prestados.

Manter todas as condi¢des minimas exigidas pelos 6rgaos competentes para a

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

Sanar, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da notificacdo do

CONTRATANTE, quaisquer irregularidades ou defeitos constatados na prestacao

dos servicos.

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

populacgdo.

Substituirempregado/colaborador que, a critériodo CONTRATANTE, apresente

comportamento inadequado ou nao siga o Regulamento Interno da Policlinica de

GOIANESIA.

Nao permitir que seus empregados/colaboradores solicitem gratificacdes ou

contribuicdes materiais, de qualquer espécie, durante a consecucao do presente

instrumento.

Manter seus empregados/colaboradores sempre identificados durante a

execucao dos servicos objeto deste Contrato.

Fiscalizar e atender todas as disposicdes legais pertinentes a saide e segurancga

do trabalho em relacdo ao pessoal disponibilizado na execuc¢do dos servicos

objeto deste Contrato.

Cuidar da regularidade obrigacional do pessoal disponibilizado para a execucao

dos servigos objeto deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigacao de

natureza tributdria e trabalhista incidente.

6.1.15.1. Nio poderd ser empregado na execucdo do objeto deste Contrato
pessoal que ndo possua vinculo de emprego (CLT) e/ou relagdo
contratual com o CONTRATADO, sendo esta altima, em conformidade
com o Contrato de Gestdo no. 065/2020 e legislagdo aplicavel a
relacio entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE
GOIAS.

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

Adimplir com toda e qualquer obrigacao trabalhista que eventualmente venha a

ser reconhecida administrativamente e/ou judicialmente por qualquer 6rgao

administrativo e/ou fiscalizagdo, sob pena de incidéncia da multa prevista nest

instrumento.

Exercer todos os esfor¢os para manter a sua regularidade e capacidade C

assim como de todo o pessoal que venha a atuar na execu¢ado do objet

SES BE—
tanis de —
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6.1.18.

6.1.19.

6.1.20.

6.1.21.

6.1.22,

6.1.23.

6.1.24.

6.1.25.

6.1.26.

6.1.27.
6.1.28.

contratado, sob pena de rescisdo do contrato com aplicacdo das penalidades

cabiveis.

Manter sigilo e confidencialidade no tocante aos servi¢os, documentos, pesquisas,

entrevistas e demais informacgdes apuradas ou que venha a tomar conhecimento

durante a execucao do objeto deste contrato.

6.1.18.1. O sigilo e a confidencialidade devem ser observados no prazo de até
5 anos apds o término deste Contrato, sujeitando-se o CONTRATADO,
na hipdtese 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.

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

prestacdo do objeto pactuado, conforme regras estabelecidas nos protocolos

internos e padronizacdo do CONTRATANTE.

Prestar informacgdes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessdarias para

assegurar a continuidade do servigo.

Seguir as normas e regulamentos internos do CONTRATANTE.

Fica vedada a entrada de qualquer pessoa que nado seja titular, sécia ou

empregado/colaborador do CONTRATADO na Policlinica Regional de

Goianésia/GO.

Manter registro para o controle e fiscalizagdo, legalmente ou

administrativamente exigidos, dos servigos executados.

Comunicar imediatamente 0 CONTRATANTE todas as alteragdes que vier a

promover na sua constitui¢do social/empresarial, sob pena da imediata rescisao

do presente Contrato com a aplicacdo da penalidade previstana Clausula9.1.

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

Celebrar o Termo de Responsabilidade.

Apresentar o Relatorio mensal das atividades exercidas no periodo, juntamente

com a Nota Fiscal correspondente e documentagio previstana Cldusula5.4, até o

dia 10 (dez) do més seguinte ao da prestacio do servico.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

7.1.

7.2,

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

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

Contrato.

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

Fiscalizar a relagdo de trabalho e o vinculo de emprego do pessoal utilizado pelo
CONTRATADO para o cumprimento do objeto deste Contrato, de modo e prevenir e evitar
qualquer violagido da legislacdo trabalhista.

Prestar as informacdes, esclarecimentos e orientagdes que venham a ser solicitados pelo
CONTRATADO em tempohabil. 1
Contribuir para o eficaz cumprimento do Contrato celebrado com o CONTRATAD |
Editar normas e procedimentos complementares para o gerenciamento e exe o
Contrato emrazéo de exigéncias dos 6rgaos de controle e fiscalizagdo do Contrato de Gestao
no. 065/2020, celebrado com 0o ESTADO DE GOIAS.

Exigir do CONTRATADO o cumprimento das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizagao
e controle.
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7.8.

7.9.

7.10.

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

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

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

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAQ

8.1.

8.2.

8.3.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1.

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

8.1.1. Nao cumprir ou cumprir parcialmente e/ou irregularmente as cldusulas deste
instrumento, especificagcdes ou prazos, inclusive com a lentidio do seu
cumprimento.

8.1.2. Paralisar suas atividades sem justa causa e prévia comunicagdo ao
CONTRATANTE.

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

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

8.14. Nao obedecer as determinacdes da autoridade publica designada para
acompanhar e fiscalizar a execugao 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 composicao societaria, de modo a
prejudicar ou colocar em risco a execugdo deste contrato.

8.1.7. Tornar irregular ou ilegal a sua composicao societdria/empresarial, ou ainda em

desconformidade com os termos do Contrato de Gestao 065/2020, este Contrato
e principios norteadores dos atos da administragao publica.

8.1.7. Atraso injustificado no inicio dos servigos.

8.1.9. Falhas na execucdo dosservigos.

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

8.1.11. Utilizar na execucao dos servi¢os objeto deste Contrato pessoal que ndo possua
vinculo juridico legitimo, regular e vélido e em conformidade com os termos
deste Contrato e Contrato de Gestao 065/2020.

8.1.12. Término do Contrato de Gestdo no. 065/2020-SES/GO celebrado entre o
CONTRATANTE e 0o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.

Constatadas as hip6teses previstas nas Clausulas 8.1.1 a 8.1.12 supra, o CONTRATANTE
requisitara, previamente, do CONTRATADO, os esclarecimentos devidos, os quais deverdo
ser fornecidos no prazo maximo de 48 horas.

OCONTRATANTE, por meio dasuaComissao de Gestao de Contratos ou Diretor Geral, terd
prazo de até 2 dias ntteis para decidir sobre os esclarecimentos e/ou justificativas
apresentadas pelo CONTRATADO e aplicar as penalidades cabiveis e/ou Corr}unicar a

rescisao deste Contrato, quando assim julgar necessério.

—

Ondocumprimento pelaCONTRATADA das obriga¢des dispostas neste Contratb stijeitard a
aplicacao de multa correspondente a 20% sobre o preco constante da Clausula Quinta. Na
hipétese de reincidéncia de qualquer tipo de transgressdo, bem como o ndo atendimento ou
cumprimento dos termos deste Contrato, apés a devida Notificacdo pelo CONTRATANTE,
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9.2.

ensejard a elevacado do percentual da multa para 30%, com a consequente rescisdo do
Contrato.

O CONTRATADO concorda que o CONTRATANTE podera reter de eventual pagamento
devidoao CONTRATADO omontante devido atitulode penalidade previstaneste Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

A Fiscalizacdo das atividades do CONTRATADO ser4 exercida pela COMISSAO DE GESTAO
DE CONTRATOS, DIRETORIA TECNICA E GERAL DA POLICLINICA REGIONAL DE
GOIANESIA/GO, cabendo respectivamente a estes a aceitagio dos servicos e o aceite das
Notas Fiscais / Faturas, Relatérios e documentos emitidos e fornecidos pelo CONTRATADO.
A Fiscalizagdo terd poderes para proceder qualquer determinacdo que seja necessdria a
perfeita execucao dos servigos, inclusive podendo determinar a paralisacdo dos mesmos
quando ndo houver cumprimento as disposi¢cdes ora pactuadas.

A Fiscalizacao terd poderes para solicitar a substituicao de empregados/colaboradores que
apresentarem comportamento desrespeitoso.

A fiscalizagdo citada nas Cl4usulas anteriores ndo 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 nao avencadas ou ndo previstas neste contrato,
serdo, em principio, dirimidos por intermédio de imediata consultaao CONTRATANTE, de
forma expressa, regulamentar e em tempo habil para o seu atendimento.

Os servigos realizados de forma incompleta serdo considerados como nao cumpridos em
seutodo, arcando o CONTRATADO comtodas as obriga¢des contratuais resultantes, e pelas
perdas e danos ocasionados a0 CONTRATANTE e terceiros.

O CONTRATADO naopoderd suspender o cumprimento de suas obrigacdes e deveratolerar
eventuais inadimplementos e/ou atrasos de pagamentos, sob pena da incidéncia da
penalidade prevista neste Contrato.

O descumprimento/inadimplemento de obrigagdes legais por parte do CONTRATADO que
possam gerar responsabilidade solidaria ao CONTRATANTE autorizard a retengdo do
montante correspondente pelo CONTRATANTE, do valor devido ao CONTRATADO pelos
servicos prestados, como garantia para o cumprimento das obriga¢des pendentes.

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

O presente contrato ndo gera qualquer relacdo trabalhista entre os colaboradores,
empregados, sécios e titulares do CONTRATADO em relacio ao CONTRATANTE, e assim
reciprocamente, nem tampouco solidariedade civil, trabalhista ou fiscal entre as partes. O
CONTRATADO se responsabiliza perante 0o CONTRATANTE pelo estrito cumprimento da
legislacao trabalhista em relacdo aos seus empregados e colaboradores que Venham prestar
servicos, direta ou indiretamente, a0 CONTRATANTE. (1 I

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO /
12.1 Para dirimir as questdes oriundas da execucdo desse contrato, fica eleito o foro omarca

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.
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Goiania, 04 de janeiro de 2021.

JEZIELBARBOSA Assinado de forma digital
FERREIRA:47630841 por JEZIELBARBOSA
191 FERREIRA:47630841191

INSTITUTO CEM
Jeziel Barbosa Ferreira
Diretor Presidente

Assinado de forma digital por DIVINA MARIA DE

DIVINAMARIADESOUZA:49209698134  s0UZA:49209698134

Dados: 2021.04.01 15:03:31 -03'00'

DIVINA MARIA DE SOUZA D3 SOLUCOES EIRELI
Divina Maria de Souza - Titular

TESTEMUNHA 01

Nome: Ome: Hélmiton Kéeller Borges Prateado
CPF: CPF: 330.902.541-15

RG: RG: 1.256.969-SSP/GO
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