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CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE COORDENACAO DE
RECURSOS HUMANOS E ASSESSORIA
PARA AS ROTINAS DO
DEPARTAMENTO  PESSOAL E
SUBSETORES DO RH PARA A
POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE
DE QUIRINOPOLIS/GO, QUE ENTRE
SI CELEBRAM O INSTITUTO CEM E
TIME SOLUCOES E ADMINISTRACAO
LTDA.

CONTRATO N2 026/2021 - POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE QUIRINOPOLIS/GO
(Processo n? 007/2021)

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? 12.053.184/0005-60, qualificado como
Organizacdo Social pelo Estado de Goids conforme Decreto n? 9.184 de 12 de Margo de 2018,
entidade gestora da POLICLINICA REGIONAL -~ UNIDADE DE QUIRINOPOLIS/GO, situado na Rua
Fabio Garcia da Silveira, n? 45, Quadra 0224, Lote 0005, Setor Central, Quirinépolis/GO, CEP:
75860-000, neste ato devidamente representado pelo seu Diretor Presidente, JEZIEL BARBOSA
FERREIRA, na forma de seus atos constitutivos e alteragdes, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a empresa TIME SOLUCOES E ADMINISTRACAO LTDA., pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 39.289.258/0001-95, com sede social na
Avenida Comendador Pereira Inécio, no. 950, Loja 06-T, bairro Jardim Vergueiro, cidade de
Sorocaba/SP, CEP: 18030-005, neste ato representada pela sua sécia administradora, TATIANE
REGINA TEXEIRA, portadora da cédula de identidade RG n° 42.286.497-3 e inscrita no CPF sob o no.
344.364.598-45, doravante denominado CONTRATADO.

As partes tém entre si justo e contratado, na melhor forma de direito, as clausulas e condicdes
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 Satide do Estado de Goids e, consequentemente, ao interesse piiblico, diante do
Contrato de Gestdo n® 001/2021 - SES/GO celebrado entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO
PUBLICO ESTADO DE GOIAS, para o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das agles e
servigos de satide na POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE QUIRINOPOLIS/GO.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.

O objeto do presente contrato consiste na PRESTACAO DE SERVICOS DE COORDENACAO
DE RECURSOS HUMANOS E ASSESSORIA PARA AS ROTINAS DO DEPARTAMENTO
PESSOAL E SUBSETORES DO RH PARA A POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE
QUIRINOPOLIS/GO.

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.

2.11.
2.12,
2.13.
2.14.
2.15.

2.16.

2.17.

Os servicos contratados neste instrumento destinam-se a atender os interesses do
CONTRATANTE no exercicio das suas atividades de gestédo junto a POLICLINICA REGIONAL
- UNIDADE DE QUIRINOPOLIS/GO, situada na 4rea institucional n? 01, limitada pela Rua
03, Rua 05, Rua 04 e Rua 01, Bairro Residencial Atenas, cidade de Quirinépolis/GO, CEP:
75.860-000, conforme termos do Contrato de Gestdo n? 001/2021 - SES/GO celebrado com
o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.

Apoio na elaboragio de Contratacdo de Pessoal para a POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE

DE QUIRINOPOLIS/GO.

Elaboracio de Plano de Cargos e Salarios.

Avaliacdo de relatérios de desempenho de cada gestor de drea.

Elaboracdo, desenvolvimento e coordenacdo dos Processos de Recrutamento, Selegdo e

Contratacdo de Pessoal para a POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE QUIRINOPOLIS/GO.

Assessoria ao departamento pessoal da POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE

QUIRINOPOLIS/GO.

Colaboracio no desenvolvimento, andlise e suporte na implementagio do Regimento

Interno, Procedimentos de Pessoal e rotinas de fluxo de documentos.

Gestio de cargos e salarios.

Interface com o departamento pessoal do Instituto CEM para andlise e conferéncia de folha

de pagamento, registro de colaboradores e controle de ponto.

Supervisio e avaliagdo administrativa de cada area da POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE

DE QUIRINOPOLIS/GO, de modo a identificar suas demandas em relagdo a Recursos

Humanos.

Organizagdo e coordenagdo das diretrizes e politicas institucionais da POLICLINICA

REGIONAL - UNIDADE DE QUIRINOPOLIS/GO em relagdo aos procedimentos de trabalho.

Gestio dos programas de desenvolvimento, acompanhamento e andlise de relatérios.

Implantacio e acompanhamento de pesquisa de clima organizacional.

Suporte na implantagdo e apoio na supervisdo de treinamentos e integra¢io de novos

colaboradores.

Elaboracdo de planilhas e relatérios com dados/informacdes de assiduidade, controle de

absentefsmo e horas extraordinarias.

Atendimento de requerimentos da Diretoria do Instituto CEM para o cumprimento de

Oficios da Secretaria de Estado da Salde de Goids e 6rgios de fiscaliza¢do, como Ministério

do Trabalho e Ministério Piiblico do Trabalho.

0 CONTRATADO executara os servicos supra indicados por meio de encontros, contato

telefonico, troca de mensagens, reunides e visitas juntos aos colaboradores, diretoria do

Instituto CEM / POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE QUIRINOPOLIS/GO e pessoal das

demais dreas envolvidas com o objeto deste contrato.

2.17.1. Enquanto houver a necessidade de distanciamento social, face a pandemia da
COVID-19, as reunides, visitas e encontros pessoais poderdo ser realizados por
meio de plataformas de midia.

2.17.2. As demandas de servigos, troca de informagdes e demais comunicagdes dar-se-
do, por escrito, via email, correspondéncia e/ou Comunicado Interno, bem como
através de outros meios que se apresentem eficientes, rapidos, formais e que
atendam os interesses da POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE
QUIRINOPOLIS/GO.
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2.18.

2.19.

As partes concordam que inexistird na execugéo do objeto deste Contrato qualquer vinculo
empregaticio entre o CONTRATANTE e o CONTRATADO, sendo a relagdo entre eles
celebrada nos termos da Lei ne 6.019/74.

O CONTRATADO deverid executar os servicos supra indicados com zelo, qualidade e
eficiéncia, objetivando os interesses do Estado de Goias e POLICLINICA REGIONAL -

UNIDADE DE QUIRINOPOLIS/GO.

CLASULA TERCEIRA - DO PRAZO

3.1.

3.2.

3.3.

Este contrato terd prazo determinado, com inicio em 01/07/2021 e término em

30/06/2022.

3.1.1. Este contrato podera ter o seu prazo prorrogado, desde que observados os
termos do art. 57 da Lei ne 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 Satde do Estado de Goiés 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 ne 001/2021 -

SES/GO 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.

0 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.
Nas hipéteses do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS nio efetivar os referidos repasses
financeiros ou efetiva-los parcialmente, ou ainda efetivd-los com atraso, da mesma forma
culminard o nio 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.
0 CONTRATADO exime o CONTRATANTE de qualquer responsabilidade de indenizag¢do na
hipétese de inadimplemento, total e/ou parcial, quando nfo houver o devido repasse
financeiro pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, salvo se houver prova habil, 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
responsabilizagioc do CONTRATANTE pelo inadimplemento ocorrido nas
situacdes previstas nesta Cliusula 42, 0 mesmo estard sujeito ao pagamento da
penalidade prevista na Clausula 9.1. deste contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1.

5.2.

0 CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelos servicos prestados indicados na Clausula
1 e descritos na Clausula 2, durante a vigéncia deste Contrato, o valor mensal de R$
2.500,00 (dois mil e quinhentos reais).

0 pagamento acima ser4 efetuado mediante a apresentacdo da competente Nota Fiscal, a
qual devera constar obrigatoriamente a seguinte referéncia: “Contrato ne 026/2021
INSTITUTO CEM/ TIME SOLUGCOES E ADMINISTRACAO LTDA - Ref. Contrato de Gestdo
ne 001/2021 - SES/GO, Policlinica Regional - Unidade de Quirinépolis/GO -
PRESTACAO DE SERVICOS DE COORDENACAO DE RECURSOS HUMANOS E ASSESSORIA
PARA AS ROTINAS DO DEPARTAMENTO PESSOAL E SUBSETORES DO RH PARA A
POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE QUIRINOPOLIS/GO - Periodo: més/ano.”

: \— ‘ » i wirin i .
w POLICLINICA z:om... B Ll

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

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cddigo 34134 e o codigo verificador 3918.



Rua Fabio Garcia da Silveira, n® 45, Quadra 0224, Lote 0005 INSTITUTO

Setor Central, Quirindpolis/GO : =
CEP: 75860-000, Tel: (62) 3229.5225 :
http//www.institutocem.org.br el

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

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

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

5.4.1. Cartdo CNP] (atualizado).

5.4.2. Requerimento de Empresério / Ato Constitutivo / Contrato Social (consolidado e
alteragdes).
54.3. Documento de identificacio do titular ou do sécio administrador.

5.4.4. As Certidoes 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 Quirinépolis.
5.4.5. Certificado de Regularidade junto ao FGTS (CRF).
5.4.6. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (TST).
5.4.7. Certidio de Regularidade de Inscri¢do junto ao Orgio de Classe (quando o objeto
contratado exigir)
5.4.8. Declaragio 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 serdo aceitos, devendo o CONTRATADO retifica-la,
substitui-la ou complementa-la, sendo que o prazo de pagamento reiniciard apés a devida
regularizacio, sem quaisquer dnus para o CONTRATANTE.
Os pagamentos serdo efetuados mediante crédito na seguinte conta bancaria do
CONTRATADO:

Cédigo do Banco Agéncia Conta-Corrente

033 o184 13001742~ 4

As informactes bancarias do CONTRATADO constantes da Cldusula 5.6 deverdo ser

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

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

documentagio relacionada nas Clausulas

5.9.1. 0 CONTRATADO declara neste ato estar ciente que o pagamento podera sofrer
atraso em razio de eventual demora ou impedimento do repasse financeiro ao
CONTRATANTE por parte do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, inexistindo
nestas hipéteses, ap6s a apresentacio da regular justificativa ao CONTRATADO,
qualquer penalidade e/ou incidéncia de juros, multa moratoria ou indenizagao
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
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 preco a ser pago aoc CONTRATADO o CONTRATANTE podera deduzir as retencoes

tributarias devidas, conforme legislagio tributéria vigente no momento do pagamento.

0O 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.
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SEXTA - DAS OBRIGACOE ONTRATAD
0 CONTRATADO estar4 sujeito as seguintes obrigacdes:

6.1.1.

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.

mr POLICLINICA 2eci... Prothsniin susmmm

Executar os servicos previstos na Clausula 1 e descritos na Clausula 2 desta

avenca, bem como constantes do Termo de Referéncia correspondente ao Edital

ne 007/2021 - INSTITUTO CEM e também constantes da sua Proposta, dentro

dos padrées de qualidade e eficiéncia exigidos para o servico, e com observancia

dos principios da moralidade, transparéncia, impessoalidade, legalidade e

eficiéncia.

Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condicdes que

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

previdencidria, trabalhista, qualificacdo técnica (CONTRATADO e colaboradores)

e cumprimento da Proposta apresentada ao CONTRATANTE.

Executar os servicos em atendimento aos interesses piiblico e da Secretaria de

Estado da Satide de Goias.

Atender tempestivamente a todas as solicitages 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 maximo de 05 (cinco) dias, contados da

entrega da notificagio neste sentido pelo CONTRATANTE.

Nio transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obrigagdes decorrentes deste

Contrato, salvo mediante concordancia expressa do CONTRATANTE.

Atender tempestivamente a todas as solicitacdes feitas pelo CONTRATANTE no

tocante A prestacio de informagdes e dados sobre os servigos prestados.

Manter todas as condi¢cdes minimas exigidas pelos 6rgdos competentes para a

consecugio do presente contrato, sob pena de rescisdo unilateral do mesmo.

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

CONTRATANTE, quaisquer irregularidades ou defeitos constatados na prestagdo

dos servicos.

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

populagdo.

Substituir empregado/colaborador que, a critério do CONTRATANTE, apresente

comportamento inadequado ou n3o siga o Regulamento Interno da POLICLINICA

REGIONAL - UNIDADE DE QUIRINOPOLIS/GO.

Ndo permitir que seus empregados/colaboradores solicitem gratificagdes ou

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

instrumento.

Manter seus empregados/colaboradores sempre identificados durante a

execucio dos servigos objeto deste Contrato.

Fiscalizar e atender todas as disposi¢des legais pertinentes a saide e seguranca

do trabalho em relacdo ao pessoal disponibilizado na execugdo dos servicos

objeto deste Contrato.

Cuidar da regularidade obrigacional do pessoal disponibilizado para a execu¢do

dos servicos objeto deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigagdo de

natureza tributéria e trabalhista incidente.

6.1.15.1. Nio podera ser empregado na execugdo do objeto deste Contrato Nao
podera ser empregado na execugdo do objeto deste Contrato pessoal
que nio possua vinculo de emprego (CLT) e/ou relagdo contratual
com o CONTRATADO, sendo esta ultima, em conformidade com os
termos do Contrato de Gestdo ne 001/2021 - SES/GO, legislagdo
aplicavel a relacio entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO
ESTADO DE GOIAS, inclusive Despacho ne 1.447/2020 - GAB-PGE.
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6.1.16.

6.1.17.

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.

6.1.15.2. O CONTRATADO dever4 provar a legalidade e regularidade da sua
relagdo contratual com o pessoal disponibilizado para a execucdo do
objeto deste Contrato.
Adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que eventualmente venha a
ser reconhecida administrativamente e/ou judicialmente por qualquer orgao
administrativo e/ou fiscalizagdo, em razio da execugdo do objeto contratado ou
por interesse dos seus colaboradores, em desfavor do CONTRATANTE, sob pena
de incidéncia da multa prevista neste instrumento e rescisio do Contrato.
Exercer todos os esfor¢os para manter a sua regularidade e capacidade técnica,
assim como de todo o pessoal que venha a atuar na execucdo do objeto
contratado, sob pena de rescisio do contrato com aplicagdo das penalidades
cabiveis.
Manter sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos, pesquisas,
entrevistas e demais informagdes apuradas ou que venha a tomar conhecimento
durante a execugio 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 indenizacio em favor do CONTRATANTE no
montante de 10 vezes o valor deste Contrato.
Submeter-se a qualquer érgdo publico quando for procurado, devendo
apresentar tudo o quanto for solicitado.
Submeter-se 3 fiscalizagio a ser realizada pelo CONTRATANTE, relativa a
prestagdo do objeto pactuado, conforme regras estabelecidas nos protocolos
internos e padronizacio do CONTRATANTE.
Prestar informacdes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias para
assegurar a continuidade do servigo.
Seguir as normas e regulamentos internos do CONTRATANTE.
Fica vedada a entrada de qualquer pessoa que ndo seja titular, sécia ou
empregado/colaborador do CONTRATADO na Policlinica Regional - Unidade de
Quirinépolis/GO.
Manter registro para o controle e fiscalizagdo, legalmente ou
administrativamente exigidos, dos servigos executados.
Comunicar imediatamente o CONTRATANTE todas as alteragfes que vier a
promover na sua constitui¢do social/empresarial, sob pena da imediata rescisdo
do presente Contrato com a aplicagdo da penalidade prevista na Clausula 9.1.
Observar, quando aplicavel, as disposigdes previstas na Lei ne 6.019/74.
Celebrar o Termo de Responsabilidade.
Apresentar o Relatério mensal das atividades exercidas no periodo, juntamente
com a Nota Fiscal correspondente e documentaggo prevista na Clausula 5.4, até o
dia 10 (dez) do més seguinte ao da prestacio do servico.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Exigir do CONTRATADO o cumprimento de todas as suas obrigagbes previstas na sua
Proposta, bem como de todos os termos, condigdes, obrigaces e responsabilidades
previstos neste instrumento e previstos no Termo de Referéncia correspondente ao Edital
ne 007/2021 - INSTITUTO CEM.

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

7.1.

7.2.
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7.3. Fiscalizar a relagio 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 violaggo da legislagéo trabalhista.

7.4. Prestar as informacdes, 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 execugdo do
Contrato em razio de exigéncias dos 6rgdos de controle e fiscalizagdo do Contrato de Gestdo
ne 001/2021- SES/GO, celebrado com o ESTADO DE GOIAS.

7.7.  Exigir do CONTRATADO o cumprimento das normas emanadas pelos orgios de fiscalizacdo
e controle.

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

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

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

AUSULA OITAVA - DA RESCISAQ

8.1. Constitui motivo para a rescisdo unilateral e administrativa deste confrato,
independentemente das sangSes legais e contratuais apliciveis, a critério do
CONTRATANTE, quando o CONTRATADO:

8.1.1. N&o cumprir ou cumprir parcialmente e/ou irregularmente as cldusulas deste
instrumento, especificagbes ou prazos, inclusive com a lentidéo do seu
cumprimento.

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

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

8.1.4. Efetuar a sua fusdo, cisio ou incorporagio sem o consentimento prévio do
CONTRATANTE.

8.1.4. Nio obedecer as determinacbes 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 composi¢do societaria, de modo a
prejudicar ou colocar em risco a execugdo deste contrato.

8.1.7. Tornar irregular ou ilegal a sua composigo societdria/empresarial, ou ainda em
desconformidade com os termos do Contrato de Gestio ne 001/2021- SES/GO,
este Contrato e principios norteadores dos atos da administragio publica.

8.1.8. Atraso injustificado no inicio dos servigos.

8.1.9. Falhas na execugdo dos servigos.

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

8.1.11. Utilizar na execugio dos servigos objeto deste Contrato pessoal que ndo possua
vinculo juridico legitimo, regular e vilido e em conformidade com os termos
deste Contrato, Contrato de Gestio ne 001/2021 - SES/GO e Despacho
1447/2020 - GAB - PGE.

8.1.12. Término do Contrato de Gestdo ne 001/2021 - SES/GO celebrado entre o
CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.
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8.2.

8.3.

Constatadas as hipéteses previstas nas Clausulas 8.1.1 a 8.1.11 supra, o CONTRATANTE
requisitara, previamente, do CONTRATADO, os esclarecimentos devidos, os quais deverdo
ser fornecidos no prazo méaximo de 48 horas.

0 CONTRATANTE, por meio da sua Comisséo 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
rescisio deste Contrato, quando assim julgar necessario.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1.

9.2.

0 nio cumprimento pela CONTRATADA das obrigages dispostas neste Contrato sujeitara a
aplicacdo de multa correspondente a 20% sobre o prego constante da Clausula Quinta. Na
hipétese de reincidéncia de qualquer tipo de transgressao, bem como o nio atendimento ou
cumprimento dos termos deste Contrato, apds a devida Notificacio pelo CONTRATANTE,
ensejara a elevagdo do percentual da multa para 30%, com a consequente rescisdo do
Contrato.

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

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

A Fiscalizacio das atividades do CONTRATADO seré exercida pela COMISSAO DE GESTAO
DE CONTRATOS e DIRETORIA DO INSTITUTO CEM, cabendo respectivamente a estes a
aceitacio dos servicos e o aceite das Notas Fiscais / Faturas, Relatérios e documentos
emitidos e fornecidos pelo CONTRATADO.

A Fiscalizacio tera poderes para proceder qualquer determinagdo que seja necessaria a
perfeita execucdo dos servigos, inclusive podendo determinar a paralisagdo dos mesmos
quando nio houver cumprimento as disposi¢des ora pactuadas.

A Fiscalizacgo tera poderes para solicitar a substituicio de empregados/ colaboradores que
apresentarem comportamento desrespeitoso.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1.

11.2.

11.3.

114.

11.5.

Quaisquer casos, eventos ou circunstincias ndo aveng¢adas ou ndo previstas neste contrato,
serdo, em principio, dirimidos por intermédio de imediata consulta ao CONTRATANTE, de
forma expressa, regulamentar e em tempo hébil para o seu atendimento.

Os servicos realizados de forma incompleta serdo considerados como n3o cumpridos em
seu todo, arcando o CONTRATADO com todas as obrigagOes 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 de obrigacdes legais por parte do CONTRATADO que possam gerar
responsabilidade soliddria ao CONTRATANTE, autorizara a retengdo do montante devido ao
CONTRATADO como garantia para o cumprimento das obrigacbes e/ou indenizagtes
pendentes.

A eventual aceitagio, por uma das partes, da inexecugéo, pela outra, de quaisquer clausulas
ou condicdes deste Contrato, a qualquer tempo, deverd ser interpretada como mera
liberalidade, nio implicando, portanto, na desisténcia de exigir o cumprimento integral do
aqui estabelecido, ndo devendo ser considerado modificagdo ou novagéo do presente
Instrumento.
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11.6. O presente contrato ndo gera qualquer relagio trabalhista entre os colaboradores,
empregados, socios 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 o CONTRATANTE pelo estrito cumprimento da
legislacio trabalhista em relagdo aos seus empregados e colaboradores que venham prestar
servicos, direta ou indiretamente, ao CONTRATANTE.

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.

Goi4nia, 01 de julho de 2021.

Assinado de forma digital por
JEZIEL BARBOSA ETEL BARE O

FERREIRA:47630841191 rerpeira:47630841191

INSTITUTO CEM
Jeziel Barbosa Ferreira
Diretor Presidente

Tatiane Regina Texeira
CNPJ] 39.289.258/0001-95

TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02
Nome: Nome:

CPF: CPF:

RG: RG:
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