HEAPA Ip—

HOSPITAL ESTADU.&L DE
APARECIDA DE GOIANIA
CAIRO LOUZADA

32 TERMO ADITIVO DE ALTERACAO N2 392/2022 AO
CONTRATO N¢ 5236-APA, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO
DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E SEMPREVIDA
MEDICINA INTENSIVA LTDA.

RECEBIDO

Por Jessika-5236-APA-A2 as 10:39, 6/6/2022

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0004-86, situado & Rua Dona
Nequita ¢/ ddo Barbosa, s/n?, Qd. 08, Lt. 18-19, C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goidnia/GO CEP.:
74.968-121, representado neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, advogado, portador
do documento de identidade n2 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n2 821.110.735-04,
residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e a empresa SEMPREVIDA
MEDICINA INTENSIVA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2
10.015.441/0001-10, com sede a Avenida Deputado Jamel Cecilio, n2 2929, Quadra B-27, sala 1303-A, Edf.
Brookfield Towers, Lote area, Jd. Goias, CEP: 74.810-100, Goiania- GO, representado neste ato pelo seu
sécio, doravante denominado Contratado, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato n2
5236-APA, celebrado em 27/08/2020, conforme oficio IGH/APA n2 186/2022, mediante as cldusulas e

condicdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO
Pelo presente instrumento, altera-se o contrato em epigrafe, a partir de 01/06/2022, referente a prestagdo
de servigo odontoldgicos em bucomaxilofacial, em prol do Hospital Estadual de Aparecida de Goiania —

HEAPA, para reduzir o valor mensal em RS 4.800,00 (quatro mil e oitocentos reais), conforme disposicio a

seguir:
ESPECIALIDADE VALOR UNIT.
1 BUCO-MAXILO - DIURNO
PRESENCIAL - 12H DE SEG. A DOM. R$1.350,00 30 R$40.500,00
RESPONSAVEL TECNICO RS 3.000,00 1 RS 3.000,00
HORIZONTAL UTI - 7H AS 13H SEG A
RS 4.900,00 1 RS 4.900,00
SEX
COORDENADOR - 8H AS 12H SEG A
SEX R$ 3.500,00 1 R$ 3.500,00

TOTAL MENSAL ESTIMADO RS 51.900,00

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Altera-se o valor mensal do contrato, com a reducdo do valor de RS 4.800,00 (quatro mil e oitocentos reais),
em razdo do reequilibrio econdmico-financeiro, passando de RS 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 RS 57.600,00 (cinquenta e sete mil e seiscentos reais)

bruto.

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 7CB6-27F0-6725-5BB1.



HEAPA e

HOSPITAL ESTADUAL DE [Gonas =
APARECIDA DE GOIANIA N
CAIRO LOUZADA

32 TERMO ADITIVO DE ALTERACAO N2 392/2022 AO
CONTRATO N¢ 5236-APA, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO
DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E SEMPREVIDA
MEDICINA INTENSIVA LTDA.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condi¢Ges originalmente pactuadas que ndo 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 juridicos e legais efeitos.
Goiania/GO, 10 de maio de 2022

FREDERICO DUTRA Assinado de forma
OLIVEIRA:0001825 digital por FREDERICO

DUTRA
8107 OLIVEIRA:00018258107
Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH Semprevida Medicina Intensiva
Contratante Contratada

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 7CB6-27F0-6725-5BB1.
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Anexo | — Proposta de Preco

@

SEMPREVIDA

Goiénia, 03 de maio de 2022.

Ao

Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH

Att: Dr. Flavio Francisco Albuquerque dos Santos

Referéncia: REEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO CONTRATO N2 5236/2020-HUAPA
Prezado Dr Fldvio

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

- ESPECIALIDADE ,
1 BUCO-MAXILO - Diurno Presencial - 12Hs, Seg a Domingo R$ 1.350,00 | 30 |R$ 40.500,00
RESPONSAVEL TECNICO R$ 3.000,00 1 R$ 3.000,00
HORIZONTAL UTI, 07:00 as 13:00 seg a sexta R$ 4.900,00 1 R$ 4.900,00
COORDENADOR, 08:00 as 12:00 Seg a Sexta R$  3.500,00 1 R$ 3.500,00

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

Desde j4, agradecemos a atengdo e empenho nas solugdes da unidade.

Atenciosamente,

N ~
il "
AN SN

.

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA
Dr. Frederico Dutra de Oliveira - CRM 17.672
Sécio Administrador

Av. Portugal, n2 1,148, Sala C-1903, Consultério 1 — Marista — Goidnia - Goids ‘
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Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 7CB6-27F0-6725-5BB1.

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
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Oficio n? 186/2022 — DG/HEAPA/IGH.
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Aparecida de Goiénia, 4 de maio de 2022.

SOLICITACAQ DE ADITIVO

CONTRATO N2: 5236/2020 — APA.

FORNECEDOR/PRESTADOR: SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA.
CNPJ: 10.015.441/0001-10.

E-MAIL DO REPRESENTANTE: semprevidamedicina@gmail.com
ALTERACAO: 3° aditivo.

A Geréncia de Contratos,

Pelo presente Oficio, solicitamos a seguinte alteragdo ao contrato em epigrafe, referente a
prestacdo de servicos odontoldgicos em bucomaxilofacial, em prol do Hospital Estadual de Aparecida de
Goiania Cairo Louzada — HEAPA, a partir de 01/06/2022, observando a seguinte tabela:

=

1 BUCO-MAXILO - Diurno Presencial - 12Hs, Seg a Domingo | R$  1.350,00 | 30 | RS 40.500,00
RESPONSAVEL TECNICO ~|r$ 300000 1 |RS 3.000,00

HORIZONTAL UTI, 07:00 as 13:00 seg a sexta ~IR$ 490000 | 1 |RS 4.900,00
COORDENADOR, 08:00 as 12:00 Seg a Sexta__ | RS 350000 [ 1_|RS_3.500,00

Av. Diamante esg. ¢/ Rua Mucuri, $/N, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania, Goias — {62) 3983-1750.

3G



SEMPREVIDA

Goiania, 03 de maio de 2022.

Ao

Instituto de Gestdo e Humanizagdo —~ IGH

Att: Dr. Flavio Francisco Albuquerque dos Santos

Referéncia: REEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO CONTRATO N2 5236/2020-HUAPA

Prezado Dr Flavio

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

1 BUCO-MAXILO ~ Diurno Preﬁéncial : 12Hs, Seg aDomingo. | R$ 1.350,00 | 30 |R$ 40.500,00

RESPONSAVEL TECNICO “|rs 300000 t |R$ 3.000,00
HORIZONTAL UTI, 07:00 as 13:00 seg a sexta R$ 4.900,00 [ 1 |R$ 4.900,00
COORDENADOR, 08:00 as 12:00SegaSexta. | RS 350000 | 1 |R$ 3.500,00

Os valores acima sdo de R$  51.900,00 (cinquenta e um mil e novecentos reais) mensais .
Desde ja, agradecemos a atengdo e empenho nas solugdes da unidade.

Atenciosamente,

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA
Dr. Frederico Dutra de Oliveira - CRM 17.672
Sécio Administrador

Av. Portugal, n2 1.148, Sala C-1903, Consultério 1 — Marista — Goinia - Goids



N Hespital Estaciuad de
: Dr, Albanie Falelros Machado

QUADRO 03 — DOS SERVIGOS E ATUAGAO TECNICA X6 |

SERVICOS A SEREM EXECUTADOS N o

1. CARACTERISTICAS GERAIS
1.1 A contratacdo da empresa contempla servigo assistencial especializado em CIRURGIA E
TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL para atendimento a pacientes do Hospital Estadual de
Urgéncias da Regido Sudoeste, Dr. Albanir Faleiros Machado - HURSO.
1.2. A prestacao dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os colaboradores da CONTRATADA
2 a CONTRATANTE. ficando vedada qualquer relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e
; subordinagao direta.
1.3. O relacionamento técnico entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA sera realizado por meio da
Diretoria Técnica do HURSO e o gestor designado pela CONTRATADA. sob supervisdo da
Superintendéncia Tecnica do IBGH. .
1.4. As demais relacdes institucionais entre a CONTRATANTE e CONTRATADA serdo realizadas por '
' meio da Diretoria Geral do HURSO ou Diretores do IBGH efou gestor/administrador designado pela 1
- CONTRATADA. conforme a matéria a ser discutida.
- 1.5. Os servicos serao realizados no HURSO.' atendendo a demanda de seus setores.
| 1.6. A contratacdo ocorrera possibilitando ac IBGH implementar instrumentos gerenciais para medir a
eficiéncia dos servicos prestados por meio de processos avaliativos internos.

2. ESPECIFICAGAO DO OBJETO
2.1. Os servigos a serem contratados para atendimento dos usuarios do Hospita! Estadual de Urgéncias
- da Regido Sudoeste Dr. Albanir Faleiros Machado - HURSO consistem em assisténcia especializada
em CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL por meio de colaboradores da empresa
CONTRATADA. :
2.2. Para o cumprimento do objeto. 2 CONTRATADA prestara os servicos de CIRURGIA E |
TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL abrangendo os diferentes setores do hospital como centro
cirGrgico, UTl's, enfermaria, ambulatério 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 urgéncia, em ate 06 (seis) horas apés a

v

% Hospital referéncia em Seguranga do Paciente rorams N
Av. Ulrapuny, »/n - Pa. Res. Isaura, Sante Hoiena do Gels
59, 15920000 | contato@hursosantahelena.org.br SLS+

hursosantahelena.org.br | (84) 3614-3700




AR B O™ Hospital Estadualde:
URS - Urgéncias da Regidia Sudoeste
: o ol D ) ~ PralbanirFaleircs Machato

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL T T
-q’v B Valo'}— - --‘—.}-- o 'vvalor RN |
Setor ! Descritivo !

Unitario Mensa!
- ? - : e
) {01 (um) especialista, plantdo de |
Traumatologia | i

_ ' sobreaviso, todos os dias da semana | RS 159344 | RS 48.600.00
Buco-Maxilo- ; ! E

) | (Valor por plant3o).
Facial ; l
VALOR MENSAL TOTAL RS 48.600,00 ]
VALOR GLOBAL DO CONTRATO RS 145.800.00 1

L s e o i

DA VINCULAGAO A PROPOSTA E TERMO DE REFERENCIA

A CONTRATADA devera ainda executar os servicos conforme especificagdes constantes no Termo de
Referéncia do Processo Seletivo em referéncia e da proposta apresentada. que passam @ Inegrar 2
presente contrato.

QUADRO 04 - DOS VALORES

CONDIGOES DE PAGAMENTO: Os servicos serac pagos de forma mensal.

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

VALOR TOTAL DA CONTRATAGAO: A contratacao se refere a um valor total de RS 145.500.00
(cento e quarenta e cinco mil e oitocentos reais) considerando o tempo previsto do contrato de 90
(noventa) dias podendo este valor variar para mais ou para menos desde que devidamente justificavel.

QUADRO 05 - CONTEUDO DA NOTA FISCAL
CONTRATO DE GESTAO N° 144/2017-SES-GO

CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICC DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-
FACIAL

PERIODO DE COMPETENCIA

o Hospital referéncis em Seguranga Jdo Paciente
fes Uirapunu, sin - g Res saurs, Santa Helona de Gods s
e G SR % sU8
G, 15820-CGL | contato@hursosantanelena.org.br s
hursosantaheiena.org.br | (64) 3614-9700




: Hospital Estadtaide
5 U Rs § Urgénuas da Regiao Sudoeste
2r. Adbartr Faloiros Machado

a) Executar a prestagao de servicos efou entrega dos produtos. dentro dos padroes \s!\
qualidade e eficiéncia 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
aquelas relativas ao cbjeto do presente Contrato.

¢} Nao transferir a terceiros, por qualquer forma., nem mesmo parcialmente, o objetc do
presente instrumento. nem subcontratar quaisquer das prestagdes a gue esta obrigada. Salvo
mediante anuéncia expressa da Contratante quanto aos termos do ajuste.

d) Promover a cobranga dos valores decorrentes do presente contratc somente apods o
respectivo vencimento e da demonstracdo do repasse dos valores por parte do Poder Publico
subscritor do Contrato de Gestao.

e} Responder por qualquer prejuizo gque seus empregados ou prepostos causarem ao
patriménio da unidade ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente os reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o onus decorrente.
) Manter no curso do contrato a sua regularidade fiscal e qualificacao técnica exigivel para o
desempenho do objeto contratual

g) Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos. documentos,
pesquisas. entrevistas e demais informacgdes apuradas ou de que tome conhecimento durante 2
prestagac dos servigos.

h) Sanar eventuais irregularidades ou corregdes apontadas pela CONTRATANTE quanto a
apresentacgdo de relatdrios e/ou de cada etapa dos servicos.

i) Providenciar a emiss3@o de notas fiscal de acordo com os termos coniratados, até o dia 25
do més da efetiva prestacdo do servigo, no qual devera vir instruido com os seguintes
documentos., sob pena de retengdo do pagamento até regularizagdo: 1 - Certiddes de
Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdencidria), 2 - Municipal (ISSQN). 3 -
Estadual (ICMS), 4 - Trabalhista (TST). 5 - comprovante de recolhimento do INSS e empregados.
6 — comprovante de recolhimento do FGTS dos empregados, 7 ~ registro de frequéncia dos
empregados e dos sdcios caso esses sejam executores da prestacdo de servicos, 8 -
comprovante de quitacdo da folha de pagamento do més trabalhado e de referéncia a nota fiscal
emitida, ¢ — relatério de produgdo ou relatério de servigos prestados (papel timbrado da
CONTRATADA, assinatura do socio ou representante legal).

i) Impedir 0 acesso & unidade de pessoa que n30 seja membro de seu corpo técnico com o
fim de trabalhar. estagiar ou realizar qualquer atividade similar.

PARAGRAFO UNICO - A perda da regularidade fiscal e/ou trabalhista no curso deste contrato,
ensejara a retencac dos pagamentos até que a situagao seja regularizada.

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

I}  Acatar as glosas, sem prejuizos de adverténcias. caso os servicos estejam em desacordo

com o contratado. 3

» Hﬂ;pita! refaréncia em Segurav;a do Paciante o> \-,
sv Ulrapure, ¥/n - Pg. Res, lsaura, Santa Hedena de Goids = i ,{j
GO, 75920-000 § contato@hursosaﬁta‘weiena.crg.br SUS mEe

hursosantahelena.org.br | {64) 36146-3700C



O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestara a aceitagae da entrega do servigo
prestado e promovera o aceite da nota fiscal observados os requisitos estabelecicos r‘este;
contrato, inclusive em relacdo ac cumprimento das metas e servigos contratados.

Pl

}.'\';

..-.)
Constituem motivos de resciso unilateral pela CONTRATANTE: »x

CLAUSULA 7°

o

a) O cumprimento parcial ou ¢ ndc cumprimento dos servicos contratados e ou fornecimento
parcial dos produtos adquiridos.

b} A desobediéncia de clausulas contratuais. especificacbes e prazos pela CONTRATADA. ou
a lentidao do seu cumprimento.

¢}  Atrasc injustificade no inicic dos servigos.

d) Paralisacac dos servicos.

e}  C cometimente de falhas na execucédo do otjeto do contrato.

f) Término do Contrato de Gestado. sem direito 2 qualquer indenizacdc a CONTRATADA.

g) Ineficiéncia na execucao do objeto contratual.

PARAGRAFOQO PRIMEIRO - Nos casos em que haja descumprimento total ou parciai do objete
deste contrato a CONTRATANTE notificaréa a CONTRATADA para apresentar justificativa ou
sanar as deficiéncias no praze maximo de 02 (dois) dias dteis. sob pena de ndo o fazendo ©
contrato ser rescindido de planc. independentemente de qualquer outra notificagao.

PARAGRAFO SEGUNDO - Garantida 2 defesa prévia da CONTRATADA. a2 CONTRATANTE
podera, além de outras medidas tendentes a regularizacéo do contrato:

a)  Aplicar acveriéncia:

b)  Suspender a execucdo coniratual;

¢) Rescindir o contrato;

d) Impedir mediante justificativa @ CONTRATADA de participar de novos processocs seletivos
por 06 (seis) meses.

CLAUSULA 8°

Poderdo AMBAS AS PARTES sem justo motive rescindir 0 presente contrato notificandoc com
antecedéncia de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Este contrato sera obrigatoriamente rescindidc em caso de términc do
centrato de gestao.

PARAGRAFO SEGUNDO: Casc a CONTRATANTE dispense 0s servigos @ serem prestados durante
os 30 (trinta)} dias referenciados no caput, a CONTRATADA somente tera direito ac pagamento

indenizatdrio dos referidos dias desde efetivamente preste os servicos de acordo com a manifestacao
do fiscal do contrato.

CLAUSULA 9°
’-iocpmax mf@wnaa em \.’mgumma to Pacmntﬁ o=t {\"\_
1. P Res. fsauna, Santes Holsns de Goas e |
fo*tatc@hurscsaﬁ£ﬁnkeﬁa org.br 5"5% ,:/4

f‘urcosantzkv ena.org.br | {€6) 3614-8700



Para dirimir as questdes oriundas dc presente contrato & competente o Foro da Comarca de

Goiania (GO).

Ay
.

~

Para firmeza e como prova de haverem entre si, justos e avencados. e depois de lido & achado ™
conforme. as partes assinam o presente Contrato. em 03 (trés) vias de igual teor e forma

Goiania (GO). 08 de abril de 2020.

CONTRATANTE

¢ £ ~
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| ELIUDE BENTO DA SILVA
PRESIDENTE

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO
HOSPITALAR-IBGH

CONTRATADA
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“OSMAR GABRIEL CHEMIN
SOCIO ADMINISTRADOR |
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‘Avenida Deputado Jamel Cecillo, n2 2496, Quadra B 22, L. 4E,
Sala 26-A, Edificio New Business Style, Jardim Goiés, Goi&nia/GO, INSTHUTO ,

CEP: 74.810-100 Tel: (62) 3157.0732 CE § (R
http/Awvww.institutocem.org.br S R

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS ESPECIALIZADOS EM
CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL
PARA O HOSPITAL DE URGENCIAS
DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA
CRUZ (HUGO), QUE ENTRE SI
CELEBRAM O INSTITUTO CEM E A
PRONTOFACE CLINICA MEDICA E

CIRORGICA LTDA.

CRUZ (HUGO)

PROCESSO SELETIVO: 041/2022

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO CEM, associagdo civil sem fins lucrativos,
pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n? 12.053.184/0006-41, qualificado
como Organizacdo Social no Estado de Goids conforme Decreto n? 9.184 de 12 de Margo d e
2018, entidade gestora do HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA
CRUZ (HUGO), situado na Avenida Deputado Jamel Cecilio, n? 2496, Quadra B22, Lote 4E, sala
26-A, Edificio New Business Style, Jardim Goiés, 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 alteracGes, 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 n? 33.651.201/0001-08, com sede na Rua 1128, n® 256,
Quadra 238, Lote 39, Setor Marista, Goidnia, Goids, CEP 74.175-130, neste ato representado por
seu sécio administrador, o Sr.2 EUCLIDES BARBOZA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado
(separagdo de bens), odontdlogo, residente a Rua Av. T-13, sn Qd 09 Lt 12 - Setor Bela Vista -
Goiadnia-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 tém entre si justo e contratado, na melhor forma de direito, as cldusulas e condigBes

adiante especificadas, as quais aceitam e livremente se comprometem a cumprir e respeitar nos
termos que seguem, considerando que:

¢ O presente instrumento é celebrado em carater emergencial e por prazo determinado,
vinculado aos interesses da Secretaria de Saide do Estado de Goiads e,
consequentemente, ao interesse publico, diante da transiggdo de gestdo e
operacionalizago das atividades do HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - HUGO, DR.
VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO) entre a OrganizagZo Social INTS - INSTITUTO NACIONAL
DE TECNOLOGIA E SAUDE e o INSTITUTO CEM, bem como a iminéncia de celebragio de
Contrato de Gestio Emergencial entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO
ESTADO DE GOIAS para esta mesma finalidade junto a referida Unidade Hospitalar,
conforme DESPACHO N¢ 4142/2021 - GAB (Processo: 202100010054419) e

e
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ESTADO DE GOIAS a0 CONTRATANTE.

42. Nas hipéteses do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS n#o efetivar os referidos
repasses financeiros ou efetivi-los parcialmente, ou ainda efetiva-los com atraso, da
mesma forma culminaré 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 indenizacbes sobre o montante devido
ao CONTRATADO.

43. O CONTRATADO exime o CONTRATANTE de qualquer responsabilidade de
indenizacdona hipdtese de inadimplemento, total e/ou parcial, quando ndo houver o
devido repasse financeiro pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, salvo se
houver prova héabil, idénea e incontroversa em contrério, a qual o CONTRATADO
devera se incumbir de apresentar.

4.3.1. Na hipétese de o CONTRATADO exigir, extrajudicialmente e/ou
judicialmente, a responsabilizacgdo do CONTRATANTE pelo
inadimplemento ocorrido nas situagdes previstas nesta Clausula 4%, o
mesmo estara sujeito aopagamento da penalidade prevista na Clausula 9.1.
deste contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO
5.1. O CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o valor de R$ 5.000,00 {cinco mil reais)
mensais pela fungdo de Coordenagdo Bucomaxilofacial e 1.444,50 (mil
quatrocentos e quarenta e quatro reais e cinquenta centavos), por plantdo de 12 hs,
pela fungdo de Cirurgido Bucomaxilofacial, incluida a prestagdo dos servigos indicados
na Cldusula 1 e descritos na Cldusula 2 deste Contrato, e indicados na Proposta
Comercial apresentada, bem como conforme as descrigGes abaixo:

DESCRICAO VALOR
Plantdo Bucomaxilofacial - 12 hs R$ 1.444,50,00/ Plantdo
Coordenacdo Bucomaxilofacial R$ 5.000,00/ Més

5.2. Os servigos serdo medidos e pagos mensalmente, conforme as condigdes de prego
citadas acima. A medicdo compreenderd os plantdes efetivamente realizados,
variavelmente, dentre os dias de 01 a 31 de cada més.

53. O pagamento mensal acima serd efetuado mediante a apresentagdo da competente
Nota Fiscal, a qual devera constar obrigatoriamente a seguinte referéncia: “Contrato

nO, 037/2022-- INSTITUTO CEM - PRONTOFACE CLINICA MEDICA E CIRURGICA
LTDA - PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE BUCOMAXILO PARA O HOSPITAL
DE URGENCIAS DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO). Periodo: més/ano,
bem como as seguintes informagdes: “Contrato de Gestio Emergencial entre o
CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS junto 2 Unidade
Hospitalar HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - HUGO, DR. VALDEMIRO DA
CRUZ, conforme DESPACHO N2 4142/2021 - GAB (Processo: 202100010054419)
e fundamentada pela publicagdo de DECLARAGCAO N2 74 / 2021 CLICIT- 09368,
publicada no didrio oficial do Estado de Goids no dia 27 de dezembro de 2021".

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

5.5. Para o pagamento sera imprescindivel encminhar junto com a Nota Fiscal e

HOSPITAL DE
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HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS Bristlts

6.1. O CONTRATADO estard sujeito s eguintes obrigagdes:

Executar os servigos previstos na Cldusula 1 e descritos na Cldusula 2, bem
como aqueles relacionados na Proposta Comercial apresentada, dentro dos
padrdes 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 condi¢bes
que ensejaram a contratagdo, particularmente no que tange a regularidade
fiscal, previdencidria, trabalhista, qualificaggo técnica (CONTRATADO e
colaboradores) e cumprimento da Proposta apresentada ao CONTRATANTE.
Executar os servi¢os em atendimento aos interesses piblico e da Secretaria
de Estado da Satide de Goids.

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 patriménio do CONTRATANTE e
PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, desde que comprovada sua culpa
ou dolo, no prazo méaximo de 05 {cinco) dias, contados da entrega da
notificagdo neste sentido pelo CONTRATANTE.

N3o transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obrigagdes decorrentes
deste Contrato, salvo mediante concordancia expressa do CONTRATANTE.
Atender tempestivamente a todas as solicitagtes feitas pelo CONTRATANTE
no tocante a prestacio de informagdes e dados sobre os servigos prestados.
Manter todas as condi¢8es minimas exigidas pelos 6rgaos competentes para
a consecugdo do presente contrato, sob pena de rescisdao unilateral do
mesmo.

Sanar, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da
notificagdo do CONTRATANTE, quaisquer irregularidades ou defeitos
constatados na prestagio dos servigos.

Executar o servigo de forma silenciosa, ordeira e com urbanidade para com
a populagdo.

Substituir empregado/colaborador que, a critério do CONTRATANTE,
apresente comportamento inadequado ou ndo siga o Regulamento Interno
do HUGO.

N3o permitir que seus empregados/colaboradores solicitem gratificagSes ou
contribuices materiais, de qualquer espécie, durante a consecugdo do
presente instrumento.

Manter seus empregados/colaboradores sempre identificados durante a
execugdo dos servigos objeto deste Contrato.

Fiscalizar e atender todas as disposicGes legais pertinentes a salde e
seguranca do trabalho em relacdo ao pessoal disponibilizado na execugdo
dos servigos objeto deste Contrato.

Cuidar da regularidade obrigacional do pessoal disponibilizado para a
execucio dos servicos objeto deste Contrato, adimplindo com toda e
qualquer obrigaco denatureza tributéria e trabalhista incidente.

Adimplir com toda e qualquer obrigagio trabalhista que eventualmente
venha a ser reconhecida administrativamente e/ou judicialmente por
qualquer O6rgdo administrativo e/ou fiscalizagdo, em desfavor do
CONTRATANTE, sob pena de incidéncia da multa prevista neste
instrumento.

Exercer todos os esforcos para manter a sua regularidade e capacidade
técnica, assim como de todo o pessoal que venha a atuar na execugdo do

alidar-assinaiura-anexo informando o cddigo 81680 e o cadigo verificador 9891

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

Mitps:ficem. vozdigital.com brivirtualdoc/publichy.



‘Avenida Deputado Jamel Cecilio, nt 2456, Quadra B 22, L 4E,

Sala 26-A, Edificio New Business Style, Jardim Goiés, Goiania/GO, INSTITUTO £
CEP: 74.810-100 Tel: (62) 3157.0732 c E '

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

aveng¢ado.

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

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

s

-~

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAOQ

8.1. Constitui motivo para a rescisio unilateral e administrativa deste contrato,
independentemente das sangfes legais e contratuais apliciveis, a critério do
CONTRATANTE, quando o CONTRATADO:

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.
8.14.

8.1.5.
8.1.6.
8.1.7.

8.18.

8.1.9.
8.1.10.
8.1.11.

8.1.12.

8.1.13.

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

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

Ceder ou transferir, total ou parcialmente, este contrato.

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

Nio obedecer as determinac¢des da autoridade publica designada para
acompanhar e fiscalizar a execugdo das suas atividades.

Encerrar suas atividades ou houver o falecimento do seu titular,
representantes e ou administrador.

Alterar ou modificar o seu objeto, finalidade ou composi¢do societdria, de
modo a prejudicar ou colocar em risco a execugdo deste contrato.

Tornar irregular ou ilegal a sua composigao societdria/empresarial, ou ainda
em desconformidade com os termos deste Contrato e principios
norteadores dos atos da administragdo publica.

Atraso injustificado no inicio dos servigos.

Falhas na execugdo dos servigos.

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

Utilizar na execu¢ao dos servicos objeto deste Contrato pessoal que ndo
possua vinculo juridico legitimo, regular e valido e em conformidade com os
termos deste Contrato e legislagdo trabalhista.

Término da Parceria entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO
ESTADO DEGOIAS.

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

8.3. O CONTRATANTE, por meio da sua Comissdo de Gestdio de Contratos ou Diretoria
Administrativa, terd prazo de até 2 dias lteis para decidir sobre os esclarecimentos
e/ou justificativas apresentadas pelo CONTRATADO e aplicar as penalidades cabiveis
e/ou comunicar a rescisdo deste Contrato, quando assim julgar necessério.

-

CLAUSULA NONA ~ DAS PENALIDADES

0O ndo cumprimento pela CONTRATADA das obrigagdes dispostas neste Contrato
sujeitard & aplicagio de multa correspondente a 20% sobre o prego constante da
Cldusula Quinta. Na hipétese de reincidéncia de qualquer tipo de transgressdo, bem
como o nio atendimento ou cumprimento dos termos deste Contrato, apos a devida
Notificagdo pelo CONTRATANTE, ensejard a elevagdo do percentual da multa para

9.1.

A3
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E por estarem assim contratadas as partes firmam o
presente em trés vias de igual forma e teor e subscritas por duas testemunhas.

JEZIEL BARBOSA Assinado de forma digital Goiinia, 01 de abril de 2022.

FERREIRA:476308411 por JEZIEL BARBOSA
91 FERREIRA:47630841191

INSTITUTO CEM
Jeziel Barbosa Ferreira
Diretor Presidente

EUCLIDES BARBOZA DE & saosate
OLIVEIRA:08280940120 OLVERA08280540120

Dados: 2022.04.25 13:51:59-03'00'

PRONTOFACE CLINICA MEDICA E CIRURGICA LTDA
EUCLIDES BARBOZA DE OLIVEIRA

Socio Administrador
TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02
Nome: Nome:
CPF: CPF:
RG: RG:
RG: RG:

HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS
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CONTRATO 024/2020 - HURSO

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
BUCO-MAXILO-FACIAL

QUADRO 01 - DOS DADOS DAS PARTES

CONTRATANTE:

CNPJ:
18.872.378/0007-08
ENDERECO:
INSTITUTO BRASILEIRO DE Rua José Antonio S. Ledo, n. 669, Qd. 03, Lt. 12, Centro. Santa
GESTAO HOSPITALAR —IBGH  Helena de Goias-GO, CEP: 74280-200. Goiania — Goias
PRESIDENTE:
Eliude Bento da Silva
CPF: '
278.861.741-00

CONTRATADA

CNPJ:
31.963.893/0001-02
ENDEREGCO:
Alameda Paineira. n° 24, Qd. 27. Condominio Residencia! Fiorais

3 dos Lagos, CEP 78.049-553, Cuigba/MT
MEDSIM SERVIGOS MEDICOS  REPRESENTANTE LEGAL: ;

EIRELI Osmar Gabriel Chemin
CPF:
007.925.389-00
RG:
880534 — SSP/TO

i Hospital referéacia em Seguranga do Pacisnte
o Ulrapuru, s/ - Pa Res saus, Santa Helena do Gouis N P 2
7, 15920-007 | contato@hursosantahelena.org.br 5“+ C'-':".‘fé‘,i‘.'?“fﬁ
hursosantaheiena.ors br | (64) 3614-8700 St



