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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS PARA PROMOCAO DE ENSAIOS DE
PROEICIENCIA EM LABORATORIOS CLINICOS. - (PREAMBULO - RESUMO).

1. PARTES:

Contratante: Instituto de Gestdo e Humanizag&o — IGH.
CNPJ: 11.858.570/0004-86
Contratado: Control Lab Controle de Qualidade para Laboratoérios LTDA

CNPJ: 29.511.607/0001-18
2. OBJETO:

Prestacdo de servigos para promogéo de ensaios de proficiéncia em laboratérios
clinicos.

3. LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

Hospital de Urgéncia de Aparecida de Goiania - HUAPA, registrado no CNES sob o
n° 5419662, com sede no Setor Conde dos Arcos, S/N, Aparecida de Goiania, Goias,
CEP: 749692210.

4. VALOR MENSAL DO CONTRATO:
valor mensal de R$ 700,75 (setecentos reais e setenta e cinco centavos).

5. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO:

01 (hum) ano, podendo ser renovado, & critério das partes, mediante celebracdo de
termo aditivo.

6. Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da prestacao dos servigos.

7. Da Resolucédo contratual:
- Perda da gestdo da unidade;
- Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, a qualquer tem-

po, independente de prévia notificagdo, sem que haja incidéncia de multa e indeniza-
cOes de qualquer natureza.
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Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAOQO - IGH (doravante designado “Contratante”), inscrito no CNPJ/MF
sob o n° 11.858.570/0004-86, com sede na Rua Dona Nequita C/ Dao Barbosa, s/n,
Quadra 08, Lote 18 e 19 C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goiania, Goias, CEP:
74.968-121, representado neste ato pelo seu superintendente, Paulo Brito
Bittencourt, profissdo, Administrador de Empresas e Advogado, portador do
documento de identidade 0354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n°
457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, e, de outro lado, CONTROL
LAB CONTROLE DE QUALIDADE P LABORATORIOS LTDA, empresa com sede no
Rio de Janeiro - RJ, na Rua Ana Neri, n° 416, Bairro Benfica, Rio de Janeiro/RJ,
devidamente inscrita no CNPJ 29.511.607/0001-18, neste ato por seu representante
abaixo assinado e identificado (doravante designada “Contratada”), mediante
consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente
Contrato de Prestacdo de Servigos, fazendo-o reger-se pelas seguintes clausulas e
condicoes:

Clausula 1. Premissas.

1.1. S&o premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes consi-
deragdes:

a) O Contratante é gestora de renomada instituicdo hospitalar que possui sis-
tema de auto-gestdo de nutricdo no HUAPA, e necessita de ensaios de profi-
ciéncia em laboratério de andlises clinicas;

b) Para aludida contratacdo observou-se 0s critérios insculpidos em Regula-
mento Préprio de Contratagdes, ja protocolado na SES/GO e devidamente
publicado em Diério Oficial do Estado de Goias;

c) Considerando teor da nota técnica em anexo;

d) O Contratado tem interesse em assistir o Contratante em suas necessida-
des conforme as tratativas mantidas com a mesma;,

e) O Contratado declara ter ciéncia do inteiro teor do contrato de transferéncia
de gestdo tombado sob o n° 002/2013-SES-GO

Clausula 2. Objeto.

2.1. O presente contrato tem como objeto a promogao de Ensaios de Proficiéncia em
Laboratério de Analises Clinicas, mediante a remuneragao aqui estabelecida, ser-
vicos esses, realizados na unidade hospitalar denominada Hospital de Urgéncia
de Aparecida de Goiania - HUAPA, registrado no CNES sob o n° 5419662, com
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sede no Setor Conde dos Arcos, S/N, Aparecida de Goiania, Goias, CEP:
249692210, atualmente sob gestdo, em regime de OS, pelo Contratante.

Clausula 3. Do valor do contrato e prazo para pagamento:

3.1. Pela prestacdo dos servicos, a Contratante pagara & Contratada, o valor mensal de
R$ 700,75 (setecentos reais e setenta e cinco centavos), mediante emisséo de nota
fiscal que devera ser devidamente chancelada pela Diretoria Geral do HUAPA;

3.2. O pagamento da fatura ocorrera todo dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio
da prestacdo dos servicos, devendo a Contratada apresentar até o dia 1° (primei-
ro) dia do més subsequente a prestacdo dos servi¢os, documento fiscal compe-
tente contendo a descricdo dos servigos prestados.

3.3. A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certiddes que comprovem regularida-
de fiscal da Contratada em ambito Federal, Estadual e municipal, Justica do Tra-
balho, além de certidbes que comprovem regularidade de contribuicoes relativas
a FGTS e INSS.

3.4. O pagamento somente sera efetuado somente mediante crédito em conta banca-
ria de titularidade da Contratada, sendo vedada emissdo de boletos.

Clausula 4. Obrigacdes do Contratado.

3.5. Cabera a Contratada, dentre outras obrigacdes legais e ou constantes do pre-
sente contrato:

a) Cumprir os ditames da proposta comercial colacionada aos autos, estrita-
mente nos termos que convergir com o presente instrumento;

b) Promover a prestac@o dos servicos para ensaio de proficiéncia em laborato-
rio de andlises clinicas;

c) Fornecer os itens de ensaio com as instrucbes necessarias para execugao
dos ensaios, pelo sistema Sedex;

d) Disponibilizar um sistema on-line para envio de resultados ou remete formu-
|arios impressos;

e) Processar os resultados dos participantes e gerar relatorios destas analises
para consulta do préprio participante;

f)  Emitir relatério de avaliagdo e documentos comprobatdrios de participacao;
g) Emitir certificado anual de proficiéncia;

h) Observar as normas legais, sobretudo sanitarias, referentes a atividade de-
senvolvida pela Contratada;
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Assumir todo custeio com frete, transportes, ferramentas e pegas decorren-
tes da execugao da atividade;

Permitir e facilitar a inspegao dos servigos, prestando todas as informacdes e
apresentando todos os documentos gue lhe forem solicitados;

Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencdo da regularida-
de de documentos perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, deven-
do pagar, nos respectivos vencimentos, os tributos e encargos, incidentes ou
que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a prestagdo do servico
objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidoes de
regularidade fiscal, trabalhista e previdenciéria, sempre que solicitado pela
CONTRATANTE, sob pena de suspensdo do pagamento decorrente das
obrigagdes contratuais.

Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades de-
senvolvidas, respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasiona-
dos a pacientes e ao Contratante pela inobservancia dessas obrigacoes;

Responder, exclusivamente, pelas acoes e omissdes de seus empregados €
prepostos, indenizando pacientes e 0 Contratante por eventuais prejuizos
que Ihe forem ocasionados durante o periodo de vigéncia do presente con-
trato.

A Contratada declara ser Unica e exclusivamente responsavel por quaisquer
obrigacdes de natureza civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou
venham a ser relacionados, direta ou indiretamente, aos profissionais a ser-
vico do presente contrato, desde que contratados pela CONTRATADA.

Clausula 4. Obrigacdes do Contratante.

4.1.

Cabera ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigacoes legais e ou
constantes do presente contrato:

a)
b)

Remunerar o Contratado, na forma estabelecida na clausula 3;

Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do
Contratado as suas instalacdes, desde quando devidamente identificados;

Clausula 5. Vigéncia e Prazo.

5.1. O presente contrato vigorara pelo prazo determinado de 1 (hum) ano, podendo
ser renovado, a critério das partes, mediante celebragédo de termo aditivo.

Pl
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5.3.

§1° Na hipotese do Contratado pretender descontinuar a prestagdo de servigos
no curso da vigéncia inicial, compromete-se a conceder 0 mencionado aviso

prévio ao Contratante.
O presente contrato podera ainda ser rescindido, nas seguintes hipéteses:

a) Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a terceiros,
sem a prévia anuéncia da outra parte, por escrito;

b) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer re-
cuperacao judicial ou extrajudicial ou autofaléncia, ou ter a sua faléncia re-
querida ou decretada,;

c) Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente,
clausulas contratuais, prazos e especificages;

d) Também sera causa de rescisdo motivada o inadimplemento contratual por
descumprimento de quaisquer obrigacBes previstas nesse contrato, por
quaisquer das partes, que ndo seja sanado no prazo estabelecido em notifi-
cacdo encaminhada nesse sentido pela parte lesada, prazo esse nao inferior
a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.

O presente contrato poderéa ainda ser resolvido:
a) Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pela Contratante.

b) Na superveniéncia de caso fortuito, de forca maior ou fato impeditivo a con-
secucdo dos objetivos sociais das partes, em razdo de decisao judicial ou
por ordem dos poderes publicos competentes, que inviabilizem a continuida-
de de execucao do presente contrato.

c) Por critério exclusivo de conveniéncia e oportunidade da Contratante, a qual-
quer tempo, independente de prévia notificagdo, sem que haja incidéncia de
multa e indenizacdes de qualguer natureza.

Clausula 6. Disposi¢oes Gerais.

6.1.

6.2.

Em decorréncia da presente contratagdo, sob qualquer hipétese ou em qualquer
situacdo, ndo se presumird a eventual existéncia, ou se estabelecera a presuncao
de qualquer vinculo societario e ou empregaticio, ou obrigagbes de carater traba-
lhista e previdenciario entre as partes, por si, seus contratados, prepostos e ou
empregados, e ndo serdo fiadoras das obrigacdes e encargos trabalhistas e soci-
ais uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade
por tais obrigac@es, inclusive nas esferas civil e penal;

Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais
ou pessoais, oriundos de suas respectivas agdes ou omissdes, bem como dos
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6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

profissionais a si vinculados, que venham a ser causados aos pacientes ou tercei-
ros, sendo de responsabilidade exclusiva e indelegavel da parte culpada e causa-
dora do prejuizo responder perante terceiros e a parte inocente, nas hipéteses ca-
pazes de configurar impericia, imprudéncia ou negligéncia, obrigando-se, a parte
culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada por acao ou
omissdo da culpada e causadora do dano.

A CONTRATADA possui inteiro conhecimento de que os servicos prestados pela
CONTRATANTE integram o patrimonio do Estado de Goias, razdo pela qual, a
CONTRATANTE ndo sera responsavel pela quitagao de faturas emitidas apods
eventual rescisdo do Contrato de de Gestdo tombado sob 0 n° 002/2013-SES-
GO. devendo a CONTRATADA promover a cobranca | execugdo em desfavor do
Estado de Goias, ou de qualquer outro que venha a assumir a gestédo da HUAPA.

A CONTRATADA concorda em manter regularmente 0S servicos prestados, ainda
que haja atraso em pagamento de fatura por prazo ndo superior a 60 dias (ses-
senta) dias

A eventual tolerancia a infraces a qualquer das clausulas deste instrumento ou o
ndo exercicio de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, n&ao impli-
cando em novacéo ou transagéo de qualquer especie.

A CONTRATADA compromete-se, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a
devida retencdo de impostos, taxas e contribuicdes sociais, tais como ISS, PIS,
COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de retencao quando regime de tributacao di-
ferenciado, bem como empresas optantes pelo simples nacional, “tributagé@o unifi-
cada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem como qual-
quer outro previsto em legislagao tributaria patria, sob pena de imediata suspen-
sdo do pagamento da fatura.

Para fins de faturamento sera observado o efetivo inicio da prestacao dos servi-
COS.

Fica eleito o foro da Comarca de Goidnia - GO como o (nico competente para o
exercicio e cumprimento dos direitos e obrigagcdes decorrentes do presente instru-
mento. renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, in-
dependentemente dos seus atuais ou futuros domicilios.
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E por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor e forma e para o mesmo fim, na presenga das
testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para que se produzam seus juridicos e

legais efeitos.

Goiania/GO, 09 de setembro de 2014.

" IGH - Contratante
- s n A A i

CONTROL LAB CONTROLE DE QUALIDADE P LABORATORIOS LTDA -
Contratada

Testemunhas:\\ .

1. AN
NafE A ey IR .Qumrv
CPF: ELR-EEA RS

MM%’ J—I‘é‘bﬂnm;.au fJL‘Q %141' 5 ff/m’;lc,"f_)

Nome Luie liem-.c;m -A,Q"-‘ Sontos Cavdoso

CPF: 141 %02 ¢4t-G ‘
RG: 295.20° &3'4?-5 %




