
seguir ajustadas:

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICA^AO

Aparecida de Goiania/GO, 27 de fevereiro de 2023.

^-^■fnstituto de Gestao e Humanizapao - IGH

www.igh.org.br

CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGACJAO

Pelo presente instrumento, prorroga-se o contrato em epigrafe, por 12 (doze) meses, referente a prestapao 

de servigo de Diretoria Assistencial Corporativa, em prol do Hospital Estadual de Aparecida de Goiania - 

HEAPA, entre 01/05/2023 e 30/04/2024.

Contratante
n

Respar s/rvigos Medicos/Especializados LTDA

\ Contratada

O Institute de Gestao e Humanizagao - IGH, CNPJ/MF n9 11.858.570/0004-86, com sede na Rua Dona 

Nequita c/ Dao Barbosa, s/n, Qd. 08, Lote 18 e 19, C-10, Jardim Ipiranga, CEP: 74.968-121, Aparecida de 

Goiania/GO, representada neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, 

Superintendente, advogado, portador do documento de identidade n? 0716630613 SSP/BA, inscrito no 

CPF/MF sob o n? 821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado 

Contratante, e a empresa Respar Servigos Medicos Especializados LTDA, pessoa juridica de direito privado, 

inscrito no CNPJ/MF sob o n? 22.556.353/0001-05, com sede a Rua Alceu Amoroso Lima, n? 470, sala 713, 

Caminho das Arvores, CEP: 41.820-770, Salvador/BA, representado neste ato pelo seu representante legal, 

doravante denominado Contratado, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato n? 4832-APA, 

celebrado em 30/04/2020, conforme oficio IGH/APA n? 077/2023, mediante as clausulas e condipoes a

I
35 TERMO ADITIVO DE PRORROGAQAO N5 061/2023 AO 
CONTRATO N5 4832-APA, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DE 
GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E RESPAR SERVICES MEDICOS 
ESPECIALIZADOS LTDA.

presente aditivo que, por estarem assim justas e 

em 02 (duas) vias de igual teor e forma para o mesmo firn de

MSOS MgHB

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condipoes originalmente pactuadas que nao colidam com o 

contratadas, as partes assinam o presente instrumento 

se produzir seus juridicos e legais efeitos.

^oXo<

http://www.igh.org.br


Oficio IGH/HEAPA 77/2023

SOLICITACAO DE TERMO ADITIVO

A Gerencia de Contratos,

Pelo presente oficio, solicitamos a prorroga^ao do contrato
de

Atenciosamente,

MUND'S DIGITAL

GOIAS

em epigrafe, referente a 
"prestagao de services de Diretoria Assistencial Coorporativa", em prol do Hospital Estadual 
Aparecida de Goiania Cairo Louzada - HEAPA, por mais 12 (doze) meses, a partir de 01/05/2023.

SUS Hi■

Contrato n^: 4832-APA
Fornecedor: RESPAR SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA
CNPJ: 22.556.353/0001-05
E-mail do representante: nsacontabilidade@gmail.com
Alteragao n^: 3° Aditivo

Assinado eletronicamente por:
Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas 
CPF: 942.329.115-53
Data: 06/02/2023 18:28:08 -03:00

FLAVIA ROSEMBERG
Diretor Geral - HEAPA/IGH
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HOSPITAL ESTADUAL DE 
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Codigo de validagao: 79SEH-2MCLS-TBNXL-K3S66

EndereQo IP

167.249.248.58

AutenticaQao flavia.rosemberg@igh.org.br (Verificado)

Login

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/79SEH-2MCLS-TBNXL-K3S66

SHA-256

Ou acesse a consulta de documentos assinados dispom'vel no link abaixo e informe 
o codigo de validagao:

Esse documento foi aprovado pelos seguintes aprovadores nas datas indicadas 
(Fuso horario de Brasilia):

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso 
horario de Brasilia):

Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas (CPF 942.329.115-53) em 06/02/2023 
18:28 - Assinado eletronicamente

AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO (CPF 011.325.655-88) em 06/02/2023 
18:07

ICP
Brasil

aFkZYjYrOenQLfvvvqqVYAByBTB2w+20g35l80xVJ80=

Geolocalizagao

Lat: -16,822159 Long: -49,275460

Precisao: 7905 (metros)

mailto:flavia.rosemberg@igh.org.br
https://mundo.easydocmd.com.br/validate/79SEH-2MCLS-TBNXL-K3S66
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PARECER DE VANTAJOSIDADE

Unidade: Hospital Estadual de Aparecida de Goiania

Contratos: 4832-HEAPA

Empresa: Respar servigos Medicos Especializados Eireli; CNPJ 22.556.353/0001-05

Objeto: Servigos de diretoria medica

Ao Setor de Contratos,

prorrogado.

Goiania - GO, 14 de fevereiro de 2023.

Face a manuten^ao do valor, e os valores dos processes seletivos de prestagao de servi^os medicos 

subsequentes, entende a Comissao de Processo Seletivo pela vantajosidade do aditivo do contrato em 

seus termos atuais, atendendo a analise do criterio financeiro.

Saliente-se, ainda, que comparando com outras unidades de saude do Estado de Goias, como o Hugol, 

documento anexo, o valor do contrato encontra-se bem abaixo do valor de outras unidades.

Recebido o requerimento de analise de vantajosidade, e tendo em vista que o pedido de aditivo 

envolve tao-somente a prorroga^ao de prazo, sem reajuste no valor, entendo que o mesmo deve ser

I
1

Adfiano Muntys
■ ' \

Comissao de Proces^ Seletlvp

Consigna-se que a presente manifestapao consolida mero opinativo, devendo as unidades 

Contratantes verificar quaisquer outras circunstancias que possam interferir na decisao quanto a 

prorrogapao do referido contrato.

I Institute de
I Il ®es^0 e 

HHumanizagao



1NSTITUTO

Portaria 0^ 014/2022

emergencia de media

SUS

CONTRATO 095/2022 - HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR, VALDEMIRO DA CRUZ 
(HUGO)

Dcpuiado Jamel Ccciho. n°2496. Quadra B 22 L 4E Sala 26-A 
Edifioo New Business Style. Jardlm Goias. Goi3nia/GO. CEP 74 810-100 
Tei: (62) 3922.5225
ht!p:'/www Jnstitutocem.org. dr

e alta complexidade, com- o HUGO e unidade hospitalar de urgencia e 
referencia em traumatologia;

CONTRATO DE PRESTAqAO DE 
SERVINGS DE DIRECAO TECNICA 
MEDICA PARA 0 HOSPITAL DE 
URGENC1AS DE GOIAS - DR. 
VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO), QUE 
ENTRE SI CELEBRAM 0 INSTITUTO 
CEM E SCALA SERVINGS LTDA.

- ha informacdes por parte da Secretaria de Estado da Saude de Goias de que havera a celebraqao 
do Primeiro Aditivo do Contrato de Gestao 039/2022 - SES/GO entre o INSTITUTO CEM e o 
PARCE1R0 PUBLICO ESTADO DE GOIAS para a continuidade das atividades de gestao e 
operacioiializapao do HUGO;
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CONCLUI-SE QUE a contratafao de services de direqao tecnica medica e requisite essencial para 
que o CONTRATANTE possa exercer suas atividades de gestao e operacionalizafao do HUGO em 
atendimento aos termos da Resoltiqao do Conselho Federal de Medidna n~ 2.147/2016.
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1
- 0 INSTITUTO CEM, enquanto a atual organizacao social gestora do HUGO, devera disponibilizar e 
manter profissional de direqao tecnica medica nesta unidade hospitalar para o atendimento dos 
termos da Resolu^ao do Conselho Federal de Medidna ne 2.147/2016.
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Polo presente instrumento, de urn lado o INSTITUTO CEM, associaqao civil sem fins lucrativos, 
pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNP] sob o ne 12.053.184/0006-41, qualificado como 

Social no Estado de Goias conforme Decreto n- 9.184 de 12 de Marqo de 2018, 
entidade gestora do HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO), 
situado na Avenida Deputado Jamel Cecilio, n2 2496, Quadra B22, Lote 4E, sala 26-A, EdiHcio 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 sens atos 
constitutivos e alteraqdes, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa 
SCALA SERV1Q0S LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP) sob o n9 
02.043.902/0001-30, com sede social na Rua Benjamin Constant, na 390, Quadra 107, Lote 03, 
Setor Campinas, Goiania/GO, CEP: 74.525-050, neste ato representada por seu titular, LUIS DR. 
HENRIQUE RIBEIRO GABRIEL, portador da cedula de identidade RG n° 1.586.554 e inscrito no CPF 
sob o n« 377.514,091-34, doravante denominado CONTRATADO.

As partes tern entre si justo e contratado. na melhor forma de direito, as clausulas e condiqdes 
adiante especificadas, as quais aceitam e livremente se comprometem a cumprir e respeitar nos 
termos que seguem, considerando que:

Jnstitutocem.org
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Avenida Deputado Jame! Cecilio, n‘;2496. Quadra B 22 I 4E Sala 26-A, 
Ediflcio New Business Style. Jardirn Goias. Goi§nia/GO. CEP 74.810-100 
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO 
2.1.
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0 local da prestacao dos servi?os de dire^ao tecnica medica objeto deste Contrato sera nas 
dependencias do HUGO: Avenida 31 de Mar^o, s/n, Av. Pedro Ludovico, Goiania - GO, 
74R7n-700
Para a prestapo dos services de direcao tecnica medica, o G0NTRATAD0 devera atender 
todas as atividades e/ou atribuiedes previstas no art. 29 da Resolucao CFM ns 2.147/2016, 
alern das atividades que venham a ser demandadas polo CONTRATANTE relaciunadas ao 
objeto deste Contrato.
Alem das atividades e atribui£oes previstas na Clausula 2.2 supra, o C0NTRATAD0 tambem 
devera exercer as seguintes atividades:

Determinar as politicas de trabalho do corpo ch'nico do HUGO;
Assegurar o cumprimento das metas operacionais e de atendimento, bem como os 
objetivos estabelecidos pelo C0NTRATANTE;
Assegurar a observancia dos principios que norteiam a atividade medica, mormente a 
moral, a etica medica e o espirito cientifico;
Zclar pelo fie! cumprimento do Regimento do Corpo Clinico do HUGO;

vii) Supervisionar e proper medidas de melhoria e corretivas junto aos prestadores de 
services medicos terceirizados e servidores do HUGO;

viii) Fomentar e promover o aperfei^oamento profissional dos medicos que exercem suas 
atividades profissionais junto ao HUGO;
rromover e estimular a produ^ao cientifica dos profissionais medicos sob a sua 
direpo;
Auxiliar na resposta de Offcios e demandas da Secretaria de Estado da Saiide de Goias; 
Colaborar com a Coordena^ao Operacional do HUGO para o aperfeifoamento e 
melhoria da assistencia medica prestada a sociedade;
Atuar de maneira pro-ativa e preventiva, comunicando tempestivamente o 
CONTRATA,NTE de quaisquer irregularidades que venha a identificar no exercicio de 
suas atividades de diregao tecnica medica para que as providencias necessarias 
possam ser exercidas em momento oportuno, de modo a afastar e/ou minimizar 
eventuais ciscos e/ou prejuizos em desfavor do HUGO e/ou INSTITUTO CEM.

0 CONTRATADO devera comunicar o CREMEGO e promover o seu registro,sem onus para o 
CONTRATANTE, acerca da sua responsabilidade tecnica medica junto ao HUGO.
0 CONTRATADO devera comunicar o CREMEGO e promover a exclusao da sua 
responsabilidade tecnica medica junto ao HUGO no termino do prazo de vigencia deste 
Contrato ou na hipotese de rescisao antecipada, mdependentemente da natureza da causa 
desta rescisao.
n rnMTRATADO cp ohritm a respeitar integralmente a legislapo que se aplicar aos services 
objeto do presente Contrato. portando as licenqas obrigatdrias, mscri?des e registros 
proftssionais necessarios para o exercicio das atividades perante os orgaos privados ou da 
administracao publica direta e indireta, federal, estadual e municipal. z
As partes concordant que inexistira na execu^ao do objeto deste Contrato qualquer vinculo 
empregatfeio entre o CONTRATANTE e o CONTRATADO, sendo a relapao entre eles 
celebrada nos termos da Lei na 6.019/1974.
0 CONTRATADO devera executar os services supra indicados com zelo, qualidade e 
eficiencia, exercendo todos os esfor^os para o atendimento dos interesses do ente estatal 
diante dos Contratos de Gestao celebrados com o CONTRATANTE.

CLAUSULA PRIME1RA - DO OBIETO
1.1. 0 objeto do presente contrato consiste na PRESTACAO DE SERVINGS DE DIRF.qAO

TECNICA MEDICA PARA 0 HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA 
CRUZ (HUGO).

insWutocem.org.br


3.1.

3.2.

3.3.

3.3.2.

4.2.

4.3.

Pela presta^ao dos services de direcao tecnica medica indicados

5.2.

SUS
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Avenida Deputado Jamel Cecflio. n02496. Quadra B 22. L 4E. Sala 26-A. 
Edifioo New Business Style. Jardim Goias. GoiSnia/GO. CEP 74 810-100 
Tel: (62) 3922.5226
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CLAUSUL/A QUINTA - DO PRECQ
5.1. 1

Este contrato podera ter o sen prazo prorrogado, desde que observados os 
termos do art. 57 da Lei 8.666/93.

Este contrato podera ser rompido a qualquer tempo por interesse do CONTRATANTEi, em 
especial para o atendimento dos interesses da Secretaria de Saude do Estado de Goias e 
interesse publico, desde que previamente comunicado a outra parte, por escrito, com 
antecedencia minima de 10 (dez] dias.
0 presente instrumento esta vinculado aos termos do Contrato de Gestao nc 039/2022 - 
SES/GO e o seu Primeiro Aditivo a ser celebrado entre o INSTITUTO GEM e o PARCEIRO 
PUBLICO ESTADO DE GOIAS.
3.3.1.

na Clausula Segunda o 
CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, mensalmente, o valor de R$ 20.000,00 (vinte mil 
reais).
5.1.1.
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Na hipdtese do Contrato de Gestao no 039/2022 - SES/GO ou o seu Primeiro 
Aditivo ser revogado ou alterado, este Contrato tambem o sera, sem qualquer 
penalidade em desfavor do CONTRATANTE.
Esto Contrato esta estritamente vinculado aos interesses da Secretaria de Estado 
da Saude do Estado de Goias, podendo assim ser rescindido ou alterado para o 
atendimento do interesse publico, inexistindo qualquer penalidade em prejmzo 
do CONTRATANTE.

0 prego indicado na Clausula 5.1, assim como os gastos e/ou despesas oriundos deste 
Contrato serao pagos com recursos financeiros repassados pelo PARCEIRO PUBLICO 
ESTADO DE GOIAS ao CONTRATANTE.
Nas hipoteses do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS nao efetivar os referidos 
repasses financeiros ou efetiva-los parcialmente, ou ainda efetiva-los com atraso, da 
mesma forma culminara o nao pagamento ou pagamento parcial ou ainda o pagamento em 
atraso do montante devido ao CONTRATADO, inexistindo, nestas hipoteses, a incidencia 
de juros, multas e/ou indenizagdes sobre o montante devido ao CONTRATADO.
O CONTRATADO exime o CONTRATANTE de qualquer responsabilidade de indenizagao na 
hipdtese de inadimplemento, total e/ou parcial, quando nao hoover o devido repasse 
financeiro pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOlAS, salvo se houver prova habit 
iddnea e incontroversa em contrario, a qual o CONTRATADO devera se incumbir de 
a presen tar.
4.3.1.

CLASULA TERCEIRA - DO PRAZO
Este contrato tera prazo detenninado, corn inicio em 01/09/2022 e termino em 
27/10/2022.
3.1.1.

Na hipdtese de o CONTRATADO exigir. extrajudicialmente e/ou judicialmente, a 
responsabilizagao do CONTRATANTE pelo inadimplemento ocorrido nas 
situagoes previstas nesta Clausula 4a, o mesmo estara sujeito ao pagamento da 
penalidade prevista na Clausula 9.1. deste contrato.

0 prego constants da Clausula 5.1. contempla todos os gastos (alimentagao, 
vestuario, transporte, EPIs, entre outros) necessaries que o CONTRATANTE 
venha a suportar para a execugao dos servigos contratados, inclusive os hibuto$x-^T^.g 
.uuutmw .-.ou. e O preco dos servigos executados. _ AjJ"?

O pagamento acima sera efetuado mediante a apresentagao da competente Nota Fiscal, a
qual devera constar obrigatoriamente a seguinte referenda: "Contrato n° 095/2022 
INSTITUTO CEM/ SCALA SERV1QOS LTDA - Ref. CONTRATO DE GESTAO n« 039/2022 - 
SES/GO / PRIMEIRO ADITVO DO CONTRATO DE GESTAO 039/2022 - SES/GO -

CLAUSULA OUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA 
4.1.



5.3.

5.4.

S.4.4.1.

e
5.5.

5.6.

Conta-CorrenteAgenda

5.7.

5.8.

indeniza<;ao

5.8.2.

5.9.

SUS
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5.4.5.
5.4.6.
5.4.7.
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5.4.1.
5.4.2.

5.4.3.
5.4.4.
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J_____ , /o Co'nTRATANTE efetue a reten?ao do montante devido a 'O
titulo de indeniza<;ao por danos materials, morais e pessoais a que ele vier a dar causa ou 

L. .......LL. cdc ccr.x culpc.do, nos termos deste Contrato.
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PRESTACAO DE SERViqOS DE DIRE^AO TECNICA MEDICA PARA O HOSPITAL DE 
URGENCIAS DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO). Periodo: mes/ano.” 
Juntamente com a Nota Fiscal, o CONTRATADO devera encaminhar o Relatdrio detalhado 
das atividades desempenhadas no periodo.
Para o pagamento sera imprescindivel encaminhar junto corn a Nota Fiscal e 
Relatdrio os' seguintes documentos:

Cartao CNPJ (atualizado).
Requerimento de Empresario / Ato Constitutive / Contrato Social (consolidado e 
altera^des).
Documento de identificapao do titular ou do socio administrador.
As Certiddes de Regularidade Fiscal (Municipal, Estadual c Federal).

A Certidao de Regularidade Municipal devera ser do Municfpio da 
s ed e d o C 0 N T R A TA DO e d o M u n i ci p io d e Go i an i a.

Certificado de Regularidade junto ao FGTS (CRF).
Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas (TST).
Certidao de Regularidade du Inscrivao junto ao Orgao de Classe (quando o objeto 
contratado exigir)
Dedara^ao de Isenpao de INSS, quando for o caso.

A Nota Fiscal, Relatdrio e documentos em desconformidade com as especifica<?des previstas 
neste instrumento e/ou com vicios nao serao aceitos, devendo o CONTRATADO retifica-la, 
substitui-la ou complementa-la, sendo que o prazo de pagamento reiniciara apds a devida 
regulariza^ao, sem quaisquer onus para o CONTRATANTE.
Os pagamentos serao efetuados mediante credito na seguinte conta bancaria do 

CONTRATADO:
Codigo do Banco

■s-.A?®I ■

As informapdes bancarias do CONTRATADO constantes da Clausula 5.6 deverao ser 
informadas na competente Nota Fiscal apds a referenda prevista na Clausula 5.2 supra.
0 pagamento sera efetuado em ate 30 (trinta) dias contados do aceite da Nota Fiscal e fatura 
correspondentes, condicionado ao cumprimento integral dos servifos constantes da 
Clausula 2 e indicados no relatdrio das atividades do periodo, bem como ao fornecimento da 

documentapao relacionada na Clausula 5.4
0 CONTRATADO declara neste ato estar ciente que o pagamento podera softer 
atraso em razao de eventual demora ou impedimento do repasse financeiro ao 
CONTRATANTE por parte do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, inexistindo 
nestas hipoteses, apds a apresenta^ao da regular justificativa ao CONTRATADO, 
qualquer penalidade e/ou incidencia de juros. multa moratoria ou indenizapao 

em desfavor do CONTRATANTE.
Na hipotese de eventual atraso no pagamento ou inadimplemento, total e/ou 
parcial, do pagamento devido ao CONTRATADO por ausencia do devido repasse 
financeiro pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, o CONTRATADO nao 
podera levar o titulo inadimplido a protesto ou exigi-lo extrajudicialmente ou 
judicialmente em desfavor do CONTRATANTE, sob pena da incidencia da multa 
prevista na Clausula 9.1, alem do pagamento das custas, despesas e honorarios 
advocaticios, no percentual de 20%, para que o CON IRA TAN IE defenda cs 
termos pactuados neste Contrato. ' /

Do preVo a ser page ao CONTRATADO o CONTRATANTE podera deduzir as reten^oes 
tributarias devidas, conforme legisla?ao tributaria vigente no momento do pagamento.

5.10. 0 CONTRATADO concorda que

titutocem.org
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6.1.3.

6.1.6.

6.1.7.

6.1.8.

6.1.9.

6.1.10.

6.1.11.

6.1.14.

6.1.15.

6.1.16.

6.1.17.

6.1.18.

SUS
■</■■>«IAI DE i.JRGD'JQAS GOiA'.

6.1.4.
6.1.5.

6.1.12.
6.1.13.

avon.rta t tonufado .Jamel Cecilio n’2496. Quadra B 22 L 4E. Saia 26-A 
Edificio New Business Style Jardim Goias, GoiSnia/GO, CEP 74.810-W0 
Tel- (62) 3922.5225
http://www.institutocern.org.br

INSTITUTO

CE
f

f/SjpiWfl'1’"'.1

£
£ 
$
.8

I O 

t i 
G; f- 

If
5 C: 

-«!

il 
i?

-I

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
0 CONTRATADO estara sujeito as seguintes obrigavoes:

Executar os servi^os previstos na Clausula 1 e descritos na Clausula 2, dentro dos 
padroes de qualidade e eficiencia exigidos para o servico, e em conformidade com 
o disposto neste Contrato e na Proposta de Trabalho apresentada.
Manter, durante todo o periodo de vigencia do Contrato, todas as condiqoes que 
ensejaram a contratapo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, 
previdenciaria, trabalhista e profissional (inscriqao junto ao CREMEGO).
Executar os servi^os em atendirnento aos intcresses publico e da Secretaria de 
Estado da Saude de Goias.
Atender tempestivamente a todas as solicitapocs feitas polo CONTRATANTE.
Efetuar o ressarcimento de quaisquer danos materials, morais e/ou pessoais 
ocasionados aos ernpregados, bens e patrimonio do CONTRATANTE e PARCEIRO 
PUBLICO ESTADO DE GOIAS, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da 
entrega da notifica^ao neste scntido pelo CONTRATANTE.
Nao transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obriga^oes decorrentes deste 
Contrato, salvo mediante concordancia expressa do CONTRATANTE.
Manter todas as condi^oes minimas exigidas pelos organs competentes para a 
consecupao do presente contrato, sob pena de rescisao unilateral do mesmo, 
Sanar, no prazo maximo de 24 (vinte e quatroj boras, contadas da notificapo do 
CONTRATANTE, quaisquer irregularidades ou defeitos constatados na presta^ao 
dos services.
Nao solicitar gratifica$des ou contributes materials, de qualquer especie, 
durante a consecu^ao do presente instrumento.
Nao promover qualquer beneficiamento ao corpo clinico medico sob a sua 
direcao, sem a previa, regular e devida justificativa e aprovafao da Diretoria do 
HUGO.
Exercer todos os esforpos para manter a sua regularidade e capacidade tecnica, 
assim como de todos os profissionais que estiverem sob a sua direcao tecnica 
medica no HUGO, sob pena de rescisao do contrato com aplica^o das 
penalidades cabiveis.
Atender regularmente e tempestivamente a quaisquer demandas do CREMEGO. 
Responsabilizar-se pelos sens atos enquanto diretor tecnico medico do HUGO, 
eximindo o CONTRATANTE de quaisquer responsabilidades nestes termos.
Empregar esforfos para que a comunica^ao com o CONTRATANTE seja realizada 
de maneira formal e. preferencialmente, por escrito, de modo a cornpor 
documenta^ao habil e idonea desuas atividades.
Manter sigilo e confidencialidade no tocante aos servi^os, documentos, pesquisas, / | 
entrevistas e denials informa^des apuradas ou que venha a tomar conhecimento 
durante a execugao do objeto deste contrato. J 7^
6.1.15.1. 0 sigilo e a confidencialidade devem ser observados no prazo de ata // -p

5 anos apos o termino deste Contrato, sujeitando-se o CONTRATADO, / 
hipotese de viola^ao, ao pagamento da multa prevista neste
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na hipotese de vioia^ao, ao pagamemu uc inuna piwioia 
instrumento alem de indenizagao em favor do CONTRA I AN IE no 
montante de 10 vezes 0 valor deste Contrato.

Submeter-se a qualquer orgao publico quando for procurado, devetido 
apresentartudo 0 quanto lhe for solicitado.
Submeter-se a fiscalizapao a ser realizada pelo CONTRATANTE, relativa a 
presta^ao do objeto pactuado, con forme regras estabelecidas nos protocolos 
internos e padronizagao do CONTRATANTE.
Prestar informa^bes, escntas e verbais, completas e fidedignas necessarias para 
assegurara continuidade do service,

http://www.institutocern.org.br


legalmente ou

6.1.21.
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7.5.

7.6.
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6.1.20.
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Seguiras normas e regulamentos internes do CONTRATANTE.
Manter registro para o controle e fiscaliza^ao, 
administrativamente exigidos, dos services executados.
Cornunicar imediatamente o CONTRATANTE todas as altera^oes que vier a 
promover na sua constitiiipao social, sob pena da imediata rescisao do presente 
Contrato com a aplicapao da penalidade prevista na Clausula 9.1.
Celebrar o Terrno de Responsabilidade.
Apresentar o Relatorio mensal das atividades exercidas no periodo, juntamente 
com a Nota Fiscal correspondente e documentapo prevista na Clausula 5.4, ate o

(Jvx.} do mes oeguinte ao da presta^ao do servigo.

fusao, cisao ou incorporapao sem o consentimento previo do.

Nao cumprir ou cumprir parcialmente e/ou irregularmente as clausulas deste 
instrumento, especificapoes ou prazos, inclusive com a 
cumprimento. 
Paralisar suas 
CONTRATANTE.
Ceder ou transferir, total ou parcialmente, este contrato.
Efetuar a sua 1----- . ,
CONTRATANTE.
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deste contrato, 
criterio do

Exigir do CONTRATADO o cumprimento de todas as suas obrigapoes previstas neste 
Contrato c na Proposta do Trabalho apresentada.
Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscaliza^ao c gerenciamento do cumprimento do 
objeto do Contrato por parte do CONTRATADO, adotando todas as providencias necessarias 
que Ihe caibam e aplicando, quando for o caso, as penalidades devidas em desfavor do 
CONTRATADO.
Fiscalizar a regularidade do CONTRATADO junto ao CREMEGO.
Prestar as informafoes, esclarecimentos e orientates que ven ham a ser solicitados pelo 
CONTRATADO em tempo habil.
Fornecer as informa^oes e documentos solicitados pelo CONTRATADO em tempo habil ou 
no prazo porele indicado.
Eximir o CONTRATADO de quaisquer responsabilidades diante do fornecimento 
intempestivo de informapdes e documentos por ele solicitados.
Each vet todus os esforpos para manter o CONTRATADO informado de situates e/ou fatos 
que possam ter ou tenham implicate juridica em desfavor do CONTRATANTE.
Contribuir para o eficaz cumprimento do Contrato celebrado com o CONTRATADO.
Editor normas e procedimentos complementares para o gerenciamento e execu?ao do 
Contrato em razao de exigencias dos orgaos de controle e fiscaliza^ao.
Exigir do CONTRATADO o cumprimento das normas emanadas pelos orgaos de fiscaliza^ao 
e controle.

7.11. Realizar descontos do pretpo do Contrato quando da apura^ao mensal de entrega

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
8.1. Constitui motive para a rescisao unilateral 

i.J.^ndvi.tcmente das sanies legais 
CONTRATANTE, quando o CONTRATADO: 
8.1.1. 1

insuficiente, parcial ou deficiente, pelo CONTRATADO, do objeto avenqado.
Apurar, quantificar e deduzir do Pre<;o do Contrato eventuais prejuizos causados pelo 
CONTRATADO em face do CONTRATANTE ou Poder Publico Estadual.

7.13. Notificar c aplicar as multas previstas no Contrato em desfavor do CONTRA I ADO quando 
houver descumprimento dos termos e condi<?6es aven^ados.

e ad mini strati va
e contratuais aplicaveis,

atividades sem justa causa e

CLAUSULA SET1MA - DAS OBR1GACOES DO CONTRATANTE 
7.1.

previa comunicapao ao



8.1.5.

8.1.6.

8.1.7.

8.1.8.

8.2.

8.3.

9.1.

9.2.

10.2.

10.4.
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CLAUSULA NONA - DAS PENAUDADES
0 nao cumprimento pela CONTRATADA das obriga?des dispostas neste Contrato sujeitara a 
aplica^ao de multa correspondente a 20% sobre o pre^o constante da Clausula Quinta. Na 
hipotese de reincidencia de qualquer tipo de transgressao, bem como o nao atendimento on 
cumprimento dos tennos deste Contrato, apos a devida Notifica$ao pelo CONTRATANTE, 
ensejara a elevacao do perceptual da multa para 30%, com a consequente rescisao do 
Contrato.
0 CONTRATADO concorda que o CONTRATANTE podera reter de eventual pagamento 
devido ao CONTRATADO o montante devido a tftulo de penalidade prevista neste Contrato.

Nao obedecer as determinapoes da autoridade publica designada para 
acompanhar e fiscalizar a execuqao das suas atividades.
Encerrar suas atividades ou hoover o falecimento do sen titular responsavel pela 
execufao dos services objeto deste Contrato.
Alterar on modificar o seu objeto, finalidade ou composi^ao societaria, de modo a 
prejudicar ou coIocar em risco a execuqao deste contrato.
Tornar irregular ou ilegal a sua composiqao societaria ou ainda em 
desconformidade com os termos do Contrato de Gestao n9 039/2022 - SES/GO 
ou sens Aditivos, este Contrato e principios norteadores dos atos da 
administrapao publica.
Atraso injustificado no imcio dos services contratados.
Falhas na execute dos services contratados.
Nao provar as regularidades relativas para com a Fazenda Federal, Estadual, 

n’...............H-I..*-.,
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Irregularidade da inscripao junto ao CREMEGO.
Tennino do Contrato de Gestao n9 039/2022 - SES/GO ou seus Aditivos.

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 
set fornecidos no prazo maximo de 48 boras.
0 CONTRATANTE, por meio da sua Comissao de Gestao de Contratos ou Diretor Coral, 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.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PAS DISPQSlCOfiS GEBA1S
11.1. Quaisquer cases, eventos ou circunstancias nao avenqadas ou nao previstas neste contrato, 

serao, em principle, dirimidos por intermedio de imediata consults ao CON ERA FAN I E, de 
forma expressa, regulamentar e em tempo habil para o seu atendimento.

A Fiscaliza^ao das atividades do CONTRATADO sera exercida pela COMISSAO DE GESTAO 
DE CONTRATOS E/OU DIRETORIA DO INST1TUTO CEM, cabendo respectivamente a estes a 
aceitafao dos services e o aceite das Notas Idscais / Faturas, Relatorios e documentos 
emitidos e fornecidos pelo CONTRATADO.
A Fiscalizagao tera poderes para proceder qualquer determinapao que seja necessariaji 
perfeita execupao dos servfoos, inclusive podendo determinar a paralisa^ao ou suspensao 
destes quando nao houver cumprimento as disposic'bes ora pactuadas.

10.3. A Fiscalizapao tera poderes para solicitar a substituiqao de empregados/colaboradores que 
ap resen ta re m compo rtame nto d es res p e i to so.
A fiscalizavao citada nas Clausulas anteriores nao isenta o 
responsabilidades assumidas neste Contrato.

hHo://www.institutocem.ora.br
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11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

Goiania, 01 de setembro de 2022.
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Os services realizados de forma incompleta serao considerados como nao cumpridos ern 
ovm vwMiJ, aivaiiuu u v.Mi'i I i\za tziMU VUlli lUUdS d.S obrigav'des contratuais resultantes, e pdas 
perdas e dano.s ocasionados ao CONTRATANTE e terceiros.
0 CONTRATADO nao podera suspender o cumprimento de suas obriga^bes e devera tolerar 
eventuais inadimplementos e/ou atrasos de pagamentos, sob pena da incidencia da 
penalidade prevista neste Contrato,
0 descumprimento/inadimplemento de obrigafoes legais por parte do CONTRATADO que 
possam gerar responsabilidade solidaria ao CONTRATANTE autorizara a retenvao do valor 
que eventualmente lhe seja devido como garantia para o cumprimento das obriga^bes 
pendentes.
A eventual aceitagao, por uma das partes, da inexecuvao, pda outra, de quaisquer clausulas 
ou condipbes deste Contrato. a qualqucr tempo, devera ser interpretada como mera 
liberalidade, nao implicando, portanto, na desistencia de exigir o cumprimento integral do 
aqui estabelecido, nao devendo ser considerado modificavao ou nova^ao do presente 
Instrumento.
0 presente contrato nao gera qualquer rela^ao trabalhista entre os colaboradores, 
empregados, sbeios e titulares do CONTRATADO em relapao ao CONTRATAN I’E, e assim 
rerinroramente. nem tamnouco solidariedade civil, trabalhista ou fiscal entre as partes. 0 
CONTRATADO se responsabiliza perante o CONTRATANTE pelo estrito cumprimento da 
legisla^ao trabalhista em relapao aos sous empregados e colaboradores que venham prestar 
servipos, direta ou indiretamente, ao CONTRATANTE.
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TESTEMUNHA01
Nome: uMktcXpH
CPF: fl I 0 4

RC:

__________________________ , : ■/

Dr. Luis Henrique Ribeiro Gabriel

Para dirimir as questbes oriundas da execupao desse contrato, tica 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 tres vias de igual forma e 
teor e suhscritas por duas testemunhas.

INSTITUTO CEM
Jeziel Barbosa Ferreira 
Diretor Presiderfte x

http://www.institutocem.org.br


cmDocumento assinado eletronicamente por JEZIEl. BARBOSA FERREIRA, 476.308.411-91, DIRETOR GERAL. 
28/11/2022 as 20:28, conforme horario oficial do Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n° 117/2020

Documento assinado eletronicamente por QUEILIENE ROSA DOS SANIOS, 010.009.211-07, DIRETOR 
ADMINISTRATIVO. cm 14/12/2022 as 13:52, conforme horario oficial de Brasilia/DF. com fundamentos na portaria n0 
117/2020

Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES. 436.895.948-55, DIRETOR 
FINANCEIRO, em 25/11/2022 as 10:29. conforme horario oficial de Brasilia/DF. com fundamentos na portaria n° 117/2020

Documento assinado eletronicamente por THADEU DE MORAIS GREMBECKI, 220.520.218-92. DIRETOR 
ADMINISTRATIVO. cm 25/11/2022 <ts 11:04. conforme horario oficial de Brasilia/DF. com fundamentos na portaria nu 
117/2020

ft$E
3

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site: 
J https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 172426 
a veriftcador 23171.

e o codigo

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo

