
3º TERMO ADITIVO DE ALTERAÇÃO Nº 392/2022 AO 
CONTRATO Nº 5236-APA, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO 
DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO – IGH E SEMPREVIDA 
MEDICINA INTENSIVA LTDA. 

__________________________________________________________________________________ 

 

O INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO – IGH, CNPJ/MF nº 11.858.570/0004-86, situado à Rua Dona 

Nequita c/ dão Barbosa, s/nº, Qd. 08, Lt. 18-19, C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goiânia/GO CEP.: 

74.968-121, representado neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, advogado, portador 

do documento de identidade nº 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o nº 821.110.735-04, 

residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e a empresa SEMPREVIDA 

MEDICINA INTENSIVA LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o nº 

10.015.441/0001-10, com sede à Avenida Deputado Jamel Cecilio, nº 2929, Quadra B-27, sala 1303-A, Edf. 

Brookfield Towers, Lote área, Jd. Goias, CEP: 74.810-100, Goiânia- GO, representado neste ato pelo seu 

sócio, doravante denominado Contratado, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato nº 

5236-APA, celebrado em 27/08/2020, conforme ofício IGH/APA nº 186/2022, mediante as cláusulas e 

condições a seguir ajustadas: 

   

CLÁUSULA PRIMEIRA – DA ALTERAÇÃO  

Pelo presente instrumento, altera-se o contrato em epígrafe, a partir de 01/06/2022, referente a prestação 

de serviço odontológicos em bucomaxilofacial, em prol do Hospital Estadual de Aparecida de Goiânia – 

HEAPA, para reduzir o valor mensal em R$ 4.800,00 (quatro mil e oitocentos reais), conforme disposição a 

seguir: 

 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DO VALOR 

Altera-se o valor mensal do contrato, com a redução do valor de R$ 4.800,00 (quatro mil e oitocentos reais), 

em razão do reequilíbrio econômico-financeiro, passando de R$ 56.700,00 (cinquenta e seis mil e 

setecentos reais) bruto mensal para R$ 51.900,00 (cinquenta e um mil e novecentos reais) bruto mensal 

estimado, resultando em uma economia anual de R$ 57.600,00 (cinquenta e sete mil e seiscentos reais) 

bruto. 

 

 

 

 

ESPECIALIDADE VALOR UNIT. QTD TOTAL

1 BUCO-MAXILO  - DIURNO 

PRESENCIAL - 12H DE SEG. À DOM.
R$ 1.350,00 30 R$ 40.500,00

RESPONSÁVEL TÉCNICO R$ 3.000,00 1 R$ 3.000,00

HORIZONTAL UTI - 7H ÀS 13H SEG A 

SEX
R$ 4.900,00 1 R$ 4.900,00

COORDENADOR - 8H ÀS 12H SEG A 

SEX
R$ 3.500,00 1 R$ 3.500,00

33 R$ 51.900,00TOTAL MENSAL ESTIMADO

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código 7CB6-27F0-6725-5BB1.
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3º TERMO ADITIVO DE ALTERAÇÃO Nº 392/2022 AO 
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CLÁUSULA TERCEIRA – DA RATIFICAÇÃO 

Ficam ratificadas todas as demais cláusulas e condições originalmente pactuadas que não colidam com o 

presente aditivo que, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento 

em 02 (duas) vias de igual teor e forma para o mesmo fim de se produzir seus jurídicos e legais efeitos. 

 

Goiânia/GO, 10 de maio de 2022 

 

 

 

_______________________________________ 

Instituto de Gestão e Humanização – IGH 

Contratante 

 

____________________________________ 

Semprevida Medicina Intensiva 

Contratada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código 7CB6-27F0-6725-5BB1.
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Anexo I – Proposta de Preço 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código 7CB6-27F0-6725-5BB1.
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Institute de 
Gestao e 
Humaniza^ao

Couivtuus
Oficio n9 186/2022 - DG/HEAPA/IGH. ** i. • i/itio

V;iii Z
Aparecida de Goiania, 4 de maio de 2022.

SOLICITACAO DE ADITIVO

CONTRATO NS; 5236/2020-APA.
FORNECEDOR/PRESTADOR: SEMPREVIDA MEDICINA INTENS1VA LIDA. 
CNPJ: 10.015.441/0001-10.
E-MAIL DO REPRESENTANTE: semprevidamedicina(5)gmail.com 
ALTERACAO: 3° aditivo.

A Gerencia de Contratos,

Pelo presente Oficio, solicitamos a seguinte altera?ao ao contrato em epigrafe, referente a 
presta^ao de services odontologicos em bucomaxilofacial, em prol do Hospital Estadual de Aparecida de 
Goiania Cairo Louzada - HEAPA, a partir de 01/06/2022, observando a seguinte tabela:

v.-- ;
Qtd TotalVendaESPECIALIDADE

30 RS 40.500,00R$ 1.350,001 BUCO-MAXILO - Diumo Presencial - 12HS, Sag a Domingo
RESPONSAVEL TECNICO RS 3.000,00 

RS 4.900.00
R$ 3.000,00 1
RS 4.900,00 1HORIZONTAL UTI, 07K» as 13:00 sag a sexta

RS 3.500,001RS 3.500.00COORDENADOR, 08.-00 as 12:00 Sag a Sexta

33TOTAIS

Em tempo, destacamos a redugao mensal no valor de R$4.800,00 (quatro mil e oitoc^ntps reais), 

que resultara numa economia anual de R$57.600,00 (cinquenta e sete mil e seiscentos reais); bem como a
lavio

l

Av. Diamante esq. c/ Rua Mucuri, S/N, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania, Goias - (62) 3983-1750.

3^
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SEMPREV1DA

Goiania, 03 de maio de 2022.

Ao

Institute de Gestao e Humanizagao - IGH

Att: Dr. Flavio Francisco Albuquerque dos Santos

Referenda: REEQUIUBRIO ECONOMICO FINANCEIRO CONTRATO N2 5236/2020-HUAPA

Prezado Dr Flavio

Conforme reuniao ocorrida 02/05/2022, entre Semprevida e a Diretoria do HEAPA, onde 
solicitamos reequilfbrio economico financeiro para valores do mercado, quanto aos plantoes de 
buco maxilo, ficou acordado entre as partes o reajuste dos valores conforme planilha abaixo:

••• ■■ >

Qtd TotalESPHCI ALIDADE Venda
R$ 40.500,00R$ 1.350,001 BUCO-MAXILO - Diurno Presencial - 12Hs, Seg a Domingo 30

RESPONSAVEL TECNICO R$ 3.000,00R$ 3.000,00 1
R$ 4.900,00R$ 4.900,00 1HORIZONTAL UTI, 07:00 as 13:00 seg a sexta
R$ 3.500,00R$ 3.500.00 1COORDENADOR, 08:00 as 12:00 Seg a Sexta

R$ 51.900,00TOTA1S

Os valores acima sao de R$ 51.900,00 (cinquenta e um mil e novecentos reais) mensais .

Desde ja, agradecemos a atengao e empenho nas solugoes da unidade.

Atenciosamente,

Flavio Mbuquerque
DiMtor Geral 
^EAPA/IGH

SEMPREVIDA MEDICINA INTENS1VA LIDA 
Dr. Frederica Dutra de Oliveira - CRM 17.672 

Socio Administrador

Av. Portugal, ns 1.148, Sala C-1903, Consultorio 1 - Marista - Goiania - Goias



-----
AOS>QUADRO 03 - DOS SERVIQOS E ATUAQAO TECNiCA

SERViQOS A SEREW1 EXECUTADOS

1. CARACTERISTICAS GERAIS

1.1 A contratacao da empresa contempla servigo assistencial especializado em CIRURGIA E 
TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL para atendimento a pacientes do Hospital Estadua! de 
Urgencias da Regiao Sudoeste. Dr. Albanir Faleiros Machado - HURSO.

1.2. A prestacao dos services nao gera vinculo empregaticio entre os colaboradores da CONTRATADA 

e a CONTRATANTE. ficando vedada qualquer relagao entre estes que caracterize pessoalidade e 

subordinacao direta.
1.3. O relacionamento tecnico entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA sera realizado por meio da 

Diretoria Teenies do HURSO e o gestor designado pela CONTRATADA. sob supervisao da 

Superintendencia Tecnica do IBGH.
1.4. As demais reiacoes institucionais entre a CONTRATANTE e CONTRATADA serao realizadas por 
meio da Diretoria Geral do HURSO ou Diretores do IBGH e/ou gestor/administrador designado pela | 

CONTRATADA. conforms a materia a ser discutida.
1.5. Os services serao reaiizados no HURSO. atendendo a demands de seus setores.

1.6. A contratacao ocorrera possibilitando ac IBGH implementar instrumentos gerenciais para medir a 

eficiencia dos sen/icos prestados por meio de processes avaliativos internos.

2. ESPECIF1CAQAO DO OBJETO
2.1. Os servigos a serem contratados para atendimento dos usuarios do Hospital Estadual de Urgencias 

da Regiao Sudoeste Dr. Albanir Faleiros Machado - HURSO consistem em assistencia especializada 

em CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL por meio de colaboradores da empresa 

CONTRATADA.
2.2. Para o cumprimento do objeto. a CONTRATADA prestara os services de CIRURGIA E 
TRA.UMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL abrangendo os diferentes setores do hospital como centro 

cirurgico. UTI's, enfermaria, ambulatorio e pronto atendimento.
2.3. A CONTRATADA devera realizar as consultas e resposta de parecer em CIRURGIA E 

TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL. nos casos de urgencia. em ate 06 (seis) horas apos a

•/

Hospital referenda am Scgurnnca do Paclsnte 
Av. Uir.-puai. 4/n - Pq. Res. isau.-a. Seoui Helona d«Go>cs 
GO. 7>9?0-000 | contatc@hursosantahoiena.org.br 
hursosantahelena.org.br! {64) 5614-3700



Traumatoiogia RS 4S.600.00RS 1 593.44sobreaviso. todos os dias da semana
Buco-Wlaxilo-

(Valor por piantao). iFacial !
‘

RS 48 600.00VALOR MENSAL TOTAL

RS 145.800.00VALOR GLOBAL DO CONTRATO

DA VINCULAQAO A PROPOSTA E TERWIO DE REFERENCIA

A CONTRATADA devera ainda executar os servipos conforms especificaposs constantes no Termo de 
Referencia do Processo Seletivo em referenda e da proposta apresentada que passam a inregrar o 
presente contrato.

QUADRO 04 - DOS VALORES

CONDIQOES DE PAGAMENTO: Os ser\'ipos serao pagos de forma mensai.

VALOR MENSAL: RS 48.600,00 (quarenta e oito mil e seiscentos reais)

VALOR TOTAL DA CONTRATAQAO: A contratacao se refers a um valor total de RS 145.800.00 
(cento e quarenta e cinco mil e oitocentos reais) considerando o tempo previsto do contrato de 90 j 
(noventa) dias podendo este valor variar para mais ou para menos desde que devidamente justincave!.

QUADRO 05 - CONTEUDO DA NOTA FISCAL

CONTRATO DE GESTAO N° 144/2017-SES-GO

CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVIQO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO- 
FAC1AL

PERIODO DE COMPETENCIA

??• Hospital referencia am Sejuranca do Paciente
Av Uirapuru. s'n Oq !<o> Isauro. Santa Ho'crw dc Gdios 
GO. ?5920-000 i cont3to@hursosantaheien3.org.br 
hursosantahelen3.org.br! (6*} 5C?i-9700



AAO

a) Executar a prestagao de services e/ou entrega dos produtos. dentro dos padroes 'de 
qualidade e eficiencia exigidos para o servigo e nos dispositivos legais e convencionais impostos.
b) Respeitar, por si e por seus prepostos, as normas atinentes ao funcionamento da unidade e 
aqueias reiativas ao objeto do presente Contrato.

c) Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parciaimente, o objeto do 
presente instrumento. nem subcontratar quaisquer das prestagoes a que esta obrigada. Salvo 
mediante anuencia expressa da Contratante quanto aos termos do ajuste.
d) Promover a cobranga dos valores decorrentes do presente contrato somente apos o 
respective vencimento e da demonstragao do repasse dos vaiores por parte do Poder Publico 
subscritor do Contrato de Gestao.
e) Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao 
patrimonio da unidade ou a terceiros. decorrente de agao ou omissao culposa ou dolosa. 
procedendo imediatamente os reparos ou indenizagoes cabiveis e assumindo o onus decorrente.
f) Manter no curso do contrato a sua regularidade fiscal e quaiificagao tecnica exigivel para o 
desempenho do objeto contratual
g) Manter o mais absolute sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos. documentos. 
pesquisas. entrevistas e demais informagoes apuradas ou de que tome conhecimento durante a 
prestagao dos servigos.
h) Sanar eventuais irregularidades ou corregdes apontadas pela CONTRATANTE quanto a 
apresentagao de relatdrios e/ou de cada etapa dos servigos.
i) Providenciar a emissao de notas fiscal de acordo com os termos contratados, ate o dia 25 
do mes da efetiva prestagao do servigo, no qual devera vir instruido com os segumtes 
documentos. sob pena de retencao do pagamento ate regularizagao: 1 - Certidoes de 
Reguiaridades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria). 2 - Municipal (ISSQN). 3 - 
Estadual (ICMS). 4 - Trabaihista (TST). 5 - comprovante de recolhimento do INSS e empregados. 
6 - comprovante de recolhimento do FGTS dos empregados. 7 - registro de frequencia dos 
empregados e dos sdcios caso esses sejam executores da prestagao de servigos. 8 - 
comprovante de quitagao da folha de pagamento do mes trabalhado e de referencia a nota fiscal 
emitida. 9 - relatorio de produgao ou relatdrio de servigos prestados (papel timbrado da 
CONTRATADA. assinatura do socio ou representante legal).
j) Impedir o acesso a unidade de pessoa que nao seja membro de seu corpo tecnico com o 
fim de trabalhar. estagiar ou reaiizar qualquer atividade similar.

PARAGRAFO UNICO - A perda da regularidade fiscal e/ou trabaihista no curso deste contrato. 
ensejara a retengao dos pagamentos ate que a situagao seja regularizada.

Prestar esclarecimentos no prazo designado pela CONTRATANTE em relagao a qualquer 
procedimento de sua responsabilidade e subordinar-se as sindicancias instauradas para 
averiguacao de qualquer fato que tenha participado ou tenha conhecimento.

Acatar as giosas, sem prejuizos de advertencias. caso os services estejam em desacordo 
com o contratado.

k)

I)
4

\
£ Hospital rofarencia cm Seguran^a do Pacienta

- \ Uirapuru. s/n - Pq. Ses. Haura. Santa Helena de Gonw 
GO. 75920-000 | contato@hursosant3hciena.crg.br 
hursosantahetena.org.br \ (64) 3614-37CO

U■■Ssusagn



O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE. atestara a aceitagao da entrega do servigo 
prestado e promovera o acelte da nota fiscal observados os requisites estabelecicos neste 
contrato. inclusive em relacao ao cumprimento das metas e services contratados.

iil
CLAUSULA 73

Constituem motivos de rescisao unilateral pela CONTRATANTE

a) O cumprimento parcia! ou o nao cumprimento dos servigos contratados e ou fornecimento 
parcial dos produtos adquiridos.
b) A desobediencia de clausulas contratuais. especificagoes e prszos pela CONTRATADA. ou 
a lentidao do seu cumprimento.
c) Atraso injustificado no inicio dos servigos.
d) Paralisagac dos servigos.

O cometimento de faihas na execugao do objeto do contrato.
f) Termino do Contrato de Gestao. sem direito a qualquer indenizagao a CONTRATADA
g) Ineficiencia na execugao do objeto contratuai.
PARAGRAFO PR1MEIRO - Nos cases em que haja descumprimento total ou parcial do objeto 
deste contrato a CONTRATANTE notificara a CONTRATADA para apresentar justificativa ou 
sanar as deficiencies no praze maximo de 02 (dois) dias uteis. sob pena de nao o fazendo o 
contrato ser rescindido de plane, independentemente de qualquer outra notificagao.
PARAGRAFO SEGUNDO - Gsrantida a defesa previa da CONTRATADA. a CONTRATANTE 
podera. alem de outras medidas tendentes a regularizacao do contrato:
a) Aplicar advertencia:
b) Suspender a execugao contratuai:
c) Rescindir o contrato:
d) Impedir mediante justificativa a CONTRATADA de participar de novos processes seletivos 
por 06 (seis) meses.

e)

CLAUSULA 8a

Poderao AWSBAS AS PARTES sem justo motive rescindir o presente contrato notificando com 
antecedencia de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO' Este contrato sera obngatoriamente rescindido em caso de termino do 
contrato de gestao

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso a CONTRATANTE dispense os servigos a serem prestadcs durante 
os 30 (trinta) dias referenciados no caput, a CONTRATADA somente tera direito ac pagamento 
indenizatorio dos referidos dias desde efetivamente preste os servigos de acordo com a manifestagao 
do fiscal do contrato.

CLAUSULA 9°

•A

•tj Hospital referenda cm Seguran^a do Patienta
Av Uirapo-ti. s.m - Pq. Res. isauna. Sanu> -teens de Go^is 
GO. ?*>920-00C | contato@hurso5antaheiena.ors.br 
hursosantahelena.org.br! (66) 3S14-S700
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jM
Para dirimir as questoes oriundas do presents contrato e competente o Foro da Comarca de pr 
Goiania {GO). ' % '

Para firmeza e como prova de haverem entre si. justos e avencados. e depois de lido e achado 
conforms, as partes assinam c presents Contrato. em 03 (tres) vias de igual teor e forma

Goiania (GO). 09 de abril de 2020.

CONTRATADACONTRATANTE

7■

//
/

OSW1AR GABRIEL CHEM1N 
SOCIO ADIWINISTRADOR 

WIEDSIWI SERVIQOS MEDICOS EIREL!
/ EL1UDE BENTO DA SILVA 

PRESIDENTE
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO 

HOSPITALAR-IBGH

■ .’-loipital referenda cm $ci}uran?a Co Paeicnte
, i/ii • Pc J.’ ir'lena d

CO. oC,'0-00d cor.tato@hursosantahe!ena.org.br 
nersosantab,elCn3.orr-.br (64) 56J4-S700
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'Avenida Deputado
A, Edificio New Business Style. 

CEP: 74.810-100 Tel: (62) 3157.0732 
httni/Ayww.inslitutocem .oro.br

Ceelllo, n« 2436, Quadra B 22. L 4E,
Goifc, Gcifinia/GO, INST1TUTO

CONTRATO DE PRESTAfAO DE 
SERVINGS ESPECIALIZADOS EM 
CIRURGIA 
PARA 0 HOSPITAL DE URGENCIAS 
DE GOlAS • DR- VALDEMIRO DA 
CRUZ (HUGO), QUE ENTRE SI 
CELEBRAM OINSTITUTO CEM E A 
PRONTOFACE CLINICA MEDICA E 
CIRURGICA LTDA.

BUCOMAXILOFACIAL

CONTRATO N9 037/2022 - HOSPITAL DK IIRGENCfAS DE GOIAS - DR.VAI.DEMTRO DA
CRUZ milGOI

PROCESSO SELETIVO: 041/2022

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO CEM, associapao civil sem fins lucrativos, 
pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o ns 12.053.184/0006-41, qualificado 
como Organizapao Social no Estado de Goias conforme Decreto n® 9.184 de 12 de Mar^o d e 
2018, entidade gestora do HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA 
CRUZ (HUGO), situado na Avenida Deputado Jamel Cecilio, ns 2496, Quadra B22, Lote 4E, sala 
26-A, Edificio New Business Style, Jardim Goias, cidade de Goiania/GO, CEP: 74810-100, neste 
ato devidamente representado pelo seu Diretor-Presidente, JEZIEL BARBOSA FERREIRA, na 
forma de seus atos constitutivos e alteracoes, doravante denominado CONTRATANTE, e de 
outro lado a empresa PRONTOFACE CLINICA MEDICA E CIRURGICA LTDA, pessoa juridica de 
direito privado, inscrita no CNPJ sob o ne 33.651.201/0001-08, com sede na Rua 1128, n® 256, 
Quadra 238, Lote 39, Setor Marista, Goiania, Goias, CEP 74.175-130, neste ato representado por 
seu socio administrador, o Sr.® EUCLIDES BARBOZA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado 
(separapao de bens), odontologo, residente a Rua Av. T-13, sn Qd 09 Lt 12 - Setor Bela Vista - 
Goiania-Go. CEP 74823-400. Portador da Carteira de Identidade n® 170945 SSPGO e CROGO 
1270 e CPF/MF n® 082.809.401-20. Filho de Cacimiro Barboza de Oliveira e Manoela Rodrigues 
de Oliveira, nascido em 22.05.1947 e natural de Porangatu-Go doravante denominado 
CONTRATADO.
As partes tern entre si justo e contratado, na melhor forma de direito, as clausulas e condipoes 
adiante especificadas, as quais aceitam e livremente se comprometem a cumprir e respeitar nos 
termos que seguem, considerando que:
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a 2it• 0 presente instrumento e celebrado em carater emergencial e por prazo determinado, 

vinculado aos interesses da Secretaria de Saiide do Estado de Goias e, II<5consequentemente, ao interesse pubfico, diante da transipao de gestao e 
operacionalizafao das atividades do HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOlAS - HUGO, DR. 
VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO) entre a Organizafao Social 1NTS - INSTITUTO NACIONAL 
DE TECNOLOGIA E SAUDE e o INSTITUTO CEM, bem como a iminencia de celebrapao de 
Contrato de Gestao Emergencial entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO 
ESTADO DE GOlAS para esta mesma finalidade junto a referida Unidade Hospitalar, 
conforme DESPACHO N® 4142/2021

Ifis
II11"C3 5
$
5 2GAB (Processo: 202100010054419) e s;a
IIo 5 
| EHUGO ^4-

HOSPITAL D£ URGE MO AS DS GOIAS ™

SIS

If



'Avenida Deputado Jamd Cccllio, n» 
26-A, Edificio Naw 

CEP: 74.610-100 Tel: (62) 3157.0732 
httn j'Awav. i nstiti rtrvwn nrn hr

Quadra B 22, L 4E,
~ Golfis, Go’Snia/GO, INSTITUTOStyle, CE

CLAUSULA OUARTA - DA POTA^AO ORCAMENTARIA
4.1. 0 pre?o indicado na Clausula 5.1, assim como os gastos e/ou despesas oriundos deste 

Contrato serao pagos com recursos financeiros repassados pelo PARCE1RO PUBLICO 
ESTADO DE GOlAS ao CONTRATANTE.

4.2. Nas hipoteses do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS nao efetivar os referidos 
repasses financeiros ou efetiva-Ios parcialmente, ou ainda efetiva-los com atraso, da 
mesma forma culminara o nao pagamento ou pagamento partial ou ainda o 
pagamento em atraso do montante devido ao CONTRATADO, inexistindo, nestas 
hipoteses, a incidencia de juros, multas e/ou indenizapoes sobre o montante devido 
ao CONTRATADO.

4.3. 0 CONTRATADO exime o CONTRATANTE de qualquer responsabilidade de 
indenizapaona hipotese de inadimplemento, total e/ou partial, quando nao houver o 
devido repasse financeiro pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, salvo se 
houver prova habil, idonea e incontroversa em contrario, a qual o CONTRATADO 
devera se incumbir de apresentar.
4.3.1. Na hipotese de o CONTRATADO exigir, extra)udicialmente e/ou 

judicialmente, a responsabilizapao do CONTRATANTE pelo 
inadimplemento ocorrido nas situapoes previstas nesta Clausula 4®, o 
mesmo estara sujeito aopagamento da penalidade prevista na Clausula 9.1. 
deste contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO PRE^O
0 CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) 
mensais pela funpao de Coordenapao Bucomaxilofacial e 1.444,50 (mil, 
quatrocentos e quarenta e quatro reais e tinquenta centavos), por plantao de 12 hs, 
pela funpao de Cirurgiao Bucomaxilofacial, incluida a prestapao dos servipos indicados 
na Clausula 1 e descritos na Clausula 2 deste Contrato, e indicados na Proposta 
Comercial apresentada, bem como conforme as descripoes abaixo:

§
5.1. C3
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!°
descricAo VALOR

I!R$ 1.444,50,00/ PlantaoPlantao Bucomaxilofacial -12 hs
Coordenapao Bucomaxilofacial R$ 5.000,00/ Mes 3

S o<s>

sOs servipos serao medidos e pagos mensalmente, conforme as condipoes de prepo 
citadas acima. A medipao compreendera os plantoes efetivamente realizados, 
variaveimente, dentre os dias de 01 a 31 de cada mes.
0 pagamento mensal acima sera efetuado mediante a apresentapao da competente 
Nota Fiscal, a qual devera constar obrigatoriamente a seguinte referenda: "Contrato 
no. 037/2022-- INSTITUTO CEM - PRONTOFACE CLINICA MEDICA E CIRURGICA 
LTDA - PRESTAPAO DE SERVIPOS MEDICOS DE BUCOMAXILO PARA O HOSPITAL 
DE URGENCIAS DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO). Periodo: 
bem como as seguintes informapoes: "Contrato de Gestao Emergencial entre o 
CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS junto k Unidade 
Hospitalar HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - HUGO, DR. VALDEMIRO DA 
CRUZ, conforme DESPACHO N9 4142/2021 - GAB (Processo: 202100010054419) 
e fundamentada pela publicapao de DECLARA£AO Ne 74 / 2021 CUCIT- 09368, 
publicada no diario oficial do Estado de Goias no dia 27 de dezembro de 2021". 
Juntamente com a Nota Fiscal, o CONTRATADO devera encaminhar o Relatorio 
detalhado das atividades desempenhadas no perfodo correspondente.
Para o pagamento sera imprescindivel encminhar junto com a Nota Fiscal e
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CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO 
6.1. 0 CONTRATADO estara sujeito as seguintes obrigagoes: 

6.1.1. Executar os servigos previstos na Clausula 1 e descritos na Clausula 2, bem 
como aqueles relacionados na Proposta Comercial apresentada, dentro dos 
padroes de qualidade e eficiencia exigidos para o servigo, e com 
observancia dos principles da moralidade, transparencia, impessoalidade, 
legalidade e eficiencia.
Manter, durante todo o periodo de vigencia do Contrato, todas as condigoes 
que ensejaram a contratagao, particularmente no que tange a regularidade 
fiscal, previdenciaria, trabalhista, qualificagao tecnica (CONTRATADO e 
colaboradores) e cumprimento da Proposta apresentada ao CONTRATANTE. 
Executar os servigos em atendimento aos interesses publico e da Secretaria 
de Estado da Saiide de Goias.

6.1.2.

6.1.3.

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 
PARCE1R0 PUBLICO ESTADO DE GOlAS, desde que comprovada sua culpa 
ou dolo, 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 obrigagoes decorrentes 
deste Contrato, salvo mediante concordancia expressa do CONTRATANTE. 
Atender tempestivamente a todas as solicitagoes feitas pelo CONTRATANTE 
no tocante a prestagao de informagoes e dados sobre os servigos prestados. 
Manter todas as condigoes minimas exigidas pelos orgaos competentes para 
a consecugao do presente contrato, sob pena de rescisao unilateral do 
mesmo.
Sanar, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) boras, contadas da 
notificagao do CONTRATANTE, quaisquer irregularidades ou defeitos 
constatados na prestagao dos servigos.
Executar o servigo de forma silenciosa, ordeira e com urbanidade para com 
a populagao.
Substituir empregado/coiaborador que, a criterio do CONTRATANTE, 
apresente comportamento inadequado ou nao siga o Regulamento Interne 
do HUGO.
Nao permitir que seus empregados/colaboradores solicitem gratificagoes ou 
contribuigoes materials, de qualquer esperie, durante a consecugao do 
presente instrumento.
Manter seus empregados/colaboradores sempre identificados durante a 
execugao dos servigos objeto deste Contrato.
Fiscalizar e atender todas as disposigoes legais pertinentes a saiide e 
seguranga do trabalho em relagao ao pessoal disponibilizado na execugao 
dos servigos objeto deste Contrato.
Cuidar da regularidade obrigacional do pessoal disponibilizado para a 
execugao dos servigos objeto deste Contrato, adimplindo com toda e 
qualquer obrigagao denatureza tributaria e trabalhista incidente.
Adimplir com toda e qualquer obrigagao trabalhista que eventualmente 
venha a ser reconhecida administrativamente e/ou judicialmente por 
qualquer orgao administrative e/ou fiscalizagao, em desfavor do 
CONTRATANTE, sob pena de incidencia da multa prevista neste 
instrumento.
Exercer todos os esforgos para manter a sua regularidade e capacidade 
tecnica, assim como de todo o pessoal que venha a atuar na execugSo do
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7.8. Realizar descontos do pre^o do Contrato quando da apurafao
mensal de entrega insuficiente, parcial ou deficiente, pelo CONTRATADO, do objeto 
avenpado.

7.9. Apurar, quantificar e deduzir do Prepo do Contrato eventuais prejuizos causados pelo
CONTRATADO em face do CONTRATANTE ou Poder Publico EstaduaL

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

CLAUSULA OITAVA - DA RESCTSAO
8.1. Constitui motivo para a rescisao unilateral e administrativa deste contrato, 

independentemente das sanfoes legais e contratuais aplicaveis, a criterio do 
CONTRATANTE, quando o CONTRATADO:
8.1.1. Nao cumprir ou cumprir parcialmente e/ou irregularmente as clausulas 

deste instrumento, especifica$oes ou prazos, inclusive com a lentidao do seu 
cumprimento.
Paralisar suas advidades sem justa causa e previa comunicafao ao 
CONTRATANTE.

8.1.2.

Ceder ou transferir, total ou parcialmente, este contrato.
Efetuar a sua fusao, cisao ou incorporapao sem o consendmento previo do 
CONTRATANTE.
Nao obedecer as determinafoes da autoridade publica designada para 
acompanhar e fiscalizar a execu^ao das suas advidades.
Encerrar suas advidades ou houver o falecimento do seu dtular, 
representantes e ou administrador.
Alterar ou modificar o seu objeto, finalidade ou composipao societaria, de 
modo a prejudicar ou colocar em risco a execupao deste contrato.
Tornar irregular ou ilegal a sua composipao societaria/empresarial, ou ainda 
em desconformidade com os termos deste Contrato e principios 
norteadores dos atos da administrafao publica.
Atraso injustificado no inicio dos servifos.
Falhas na execugao dos servifos.
Nao provar as regularidades reladvas para com a Fazenda Federal, Estadual, 
Municipal, FGTS e Trabalhista.
Utilizar na execugao dos servifos objeto deste Contrato pessoal que nao 
possua vinculo juridico legltimo, regular e valido e em conformidade com os 
termos deste Contrato e legislagao trabalhista.
Termino da Parceria entre o CONTRATANTE e o PARCE1RO PUBLICO 
ESTADO DEGOlAS.

8.2. Constatadas as hipoteses previstas nas Clausulas 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.

8.3. 0 CONTRATANTE, por meio da sua Comissao de Gestao de Contratos ou Diretoria
Administrativa, tera prazo de ate 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.
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liCLAUSULA NONA - DAS PENAMDADES
0 nao cumprimento pela CONTRATADA das obrigapoes dispostas neste Contrato 
sujeitara a aplicacao de multa correspondente a 20% sobre o prego constante da 
Clausula Quinta. Na hipotese de reincidencia de qualquer tipo de transgressao, bem 
como o nao atendimento ou cumprimento dos termos deste Contrato, apos a devida 
Notificagao pelo CONTRATANTE, ensejara a elevagao do percentual da multa para
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E por estarem assim contratadas as partes firmam o
presente em tres vias de igual forma e teor e subscritas por duas testemunhas.

Goiania, 01 de abril de 2022.JEZIEL BARBOSA Assinado de forma digital 
FERREIRA:476308411 por JEZIEL BARBOSA

FERREIRA:4763084119191

INSTITUTO CEM 
Jeziel Barbosa Ferreira 
Diretor Presidente

Assinado de forma digital por 
EUCUDESBARBOZAOE 
OLrVEIRAO828094O120 
Dados: 2022.04.25135159 -OBW

EUCLIDES BARBOZA DE 
OUVEIRA:08280940120

PRONTOFACE CLIN1CA MEDICA E CIRURGICA LTDA 
EUCLIDES BARBOZA DE OLIVEIRA 
Socio Administrador

TESTEMUNHA 02
Nome:

TESTEMUNHA 01
Nome:

CPF:CPF:
RG:RG:
RG:RG:

HUGO »«+
HOSPITAL DE URGENOAS DE GOIAS
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CONTRATO 024/2020 - HURSO

CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVIQO DE CIRURG1A E TRAUIViATOLOGIA

BUCO-W1AXILO-FACIAL

QUADRO 01 - DOS DADOS DAS PARTES

CONTRATANTE:

CNPJ:
18.972.378/0007-08
ENDEREg'O:
Rua Jose Antonio S. Leao. n, 669. Qd. 03. Lt. 12. Centro. Santa
Helena de Goias-GQ. CEP: 742S0-200. Goiania - Goias______
PRESIDENTE:
Eliude Bento da Silva 
CPF:
278.861.741-00

INSTITUTO BRAS1LEIRO DE 
GESTAO HOSPITALAR - 1BGH

CONTRATADA

CNPJ:
31.963.893/0001-02
ENDEREQO:
Alameda Paineira. n° 24. Qd. 27. Condominio Residencia! Fiorais
dos Lagos, CEP 78.049-553. Cuiaba/MT_____________________
RE PRES ENT A NTE LEGAL.!
Osmar Gabriel Chemin

MEDSIM SERVIQOS MEDICOS 
EIRELI

CPF:
007.925 389-00
RG:
980534 - SSP/TO

1
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§ Hospital roferencis am Saguran^a do Paeiente
Av. Uiropv-'L.. s/n Pq Res. issurs, Santa BHenn de Own 
GO. /S920-000 j coni:ato@hur5osantabelena.org.br 
hursosantaheiena.org.br i (SC) 5614-9700
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