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CONTRATO DE SERVICOS DE
DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS DE
ANALISES CLINICAS, QUE ENTRE SI

CELEBRAM O INSTITUTO CEM E IBN
LABORATORIO LTDA.

° O 020 -POLICLINICA REGIONAL-POS GO

Pelo presente Instrumento, de um lado o INSTITUTO CEM, Associacdo civil sem fins lucrativos,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 12.053.184/0001-37, qualificado Como

LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 02.383.297/0001-47, com sede
na Rua Sédo Patricio, n? 81, Bairro Centro, Ceres/GO, CEP: 76.300- 000, neste ato representada por
seu socio administrador, TULIO NAVES TORRES BORGES, brasileiro, casado, médico, portador da

cédula de identidade RG ne® 3.299.117 SSP/GO, e inscrito no CPF sob o n2 03 0.640.236-08, doravante
denominado CONTRATADA.

As partes tém entre sj Justo e contratado, na melhor forma de direito, as cldusulas e condi¢des adiante

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

O presente instrumento é celebrado em carater emergencial, por prazo determinado, e vinculado aos
interesses da Secretaria de Sadde do Estado de Goias e, consequentemente ao interesse publico,

diante do Despacho 3090/2020-GAB desta Secretaria de Satide que convocou o CON TRATANTE para
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2.1.

Aries, Posse - GO, CEP: 73900-000.,

2.2. A CONTRATADA empregara na realizacdo dos exames laboratoriais simples e de alta
complexidade processos bioquimicos de imunohorménios, hematolégicos, parasitolégicos,

uranalise, microbiologia, dentre outros exames laboratoriais clinicos necessarios para o
cumprimento do objeto deste Contrato, de acordo com 2 tabela SUS, bem como

disponibilizard mio de obra qualificada para a realizacdo dos referidos exames, e ainda

2.3. A prestacio dos servicos pela CONTRATADA dar-se-a nos termos apresentados na Proposta

3.1.  Este contrato é de carater emergencial, com prazo determinado de 90 (noventa) dias, com

3.2. O contrato podera ser rompido a qualquer tempo por interesse das partes, em especial para

outra parte, por escrito, com antecedéncia de 10 (dez) dias.
3.3. O presente instrumento esta vinculado aos termos do Contrato de

obrigagdo de arcar com quaisquer espécies de juros, multas ou Indeniza¢des 3 CONTRATADA.
4.3. A CONTRATADA concorda que eventual inadimplemento por parte da CONTRATANTE ser4
por culpa exclusiva do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, salvo se houver prova
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; apresentacs
devidamente identificados, e ser
5.2. Parao Pagamento serd imprescindivel en
5.3.1 As Certidoes de Regularidade Fisca] (Municipal
exigidas em lei.
5.3.2 Declaracio de Isencdo de INSS
5.4. A Nota Fiscal em desconformidade com as especificagbes previstas neste instrumento e/ou
com vicios nio serj aceita, devendo a CON TRATADA retifica-la, substituj-la oy complementa-
la, sendo que o prazo de pagamento reiniciara apés a devida regularizacio, sem quaisquer
onus para o CONTRATANTE,
5.5. Os pagamentos serdo efetuados mediante crédito em conta-corrente devendo a
CONTRATADA informar o numero do banco, da agencia e conta bancéria da empresa na Nota
Fiscal
Céd do Banco 1 Agéncia | Conta-Corrente J
5.6 O pagamento serj efetuado em

correspondentes, condicionado

atividades,

pelo CONTRATANTE no
Servicos prestados e/ou
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6.1.6. Sanar, no prazo maximo de 24 (vinte e'quatro) noras, contadas da notificacdo do

6.1.7. Executar o servico de forma silenciosa, ordeira e com urbanidade para com 2

quais estdo sujeitos contratos de trabalho regidos pela CLT, independente do seu
quadro de pessoal enquadrar-se nesta situacao;

6.1.12. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigbes que
ensejaram a contratacao, particularmente no que tange a regularidade fiscal,

termos da legislacio trabalhista.
6.1.13.2. A CONTRATADA devera provar a legalidade e regularidade da
contratacao de pessoal terceirizado para a execu¢do do objeto deste

reconhecida judicialmente Ou  administrativamente por qualquer érgio
administrativo e/ou fiscalizacio, sob pena de incidéncia da multa prevista neste
instrumento.

anos apos o término deste Contrato, sujeitando-se 3 CONTRATADA, na
hip6tese de violagdo, ao pagamento da multa prevista neste Instrumento

vezes o valor deste Contrato.

6.1.16. Submeter-se a qualquer 6rgédo publico quando for procurado, devendo apresentar
tudo o quanto for solicitado.

6.1.17. Fica vedada a entrada de qualquer pessoa que nao seja titular, sécia ou colaborador
da CONTRATADA na Policlinica Regional de Posse/GO,

6.1.18. Manter registro para controle e fiscalizagdo, legalmente oy administrativamente
exigidos, dos diagndsticos e procedimentos adotados, observadas as questdes éticas
e o sigilo profissional.

6.1.19. Apresentar Relatério das atividades exercidas e/ou
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CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA

7.1.  Prestar as informacoes e os esclareci
CONTRATADA.

7.2.  Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos, materiais, produtos e/ou equipamentos que a

CONTRATAQA prestar e/ou entregar fora das especificagdes do Contrato oy interesse do
PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.

7.3.  Acompanhar e fiscalizar a execucao contratual,
7.4.  Exigir que a CONTRATADA atenda as normas emanadas pelos orgaos de fiscalizacdo e

8.1. Constitui motivo para rescisio unilateral e administrativa do contrato, independentemente das
san¢oes legais e contratuais aplicaveis, a critério da CONTRATANTE, quando a
CONTRATADA:

8.2.1. O ndo cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas contratuais,
especificagdes ou prazos, inclusive com a lentiddo do seu cumprimento.

8.2.2. A paralisa¢do sem justa causa e previa comunicacio ao CON TRATANTE.

8.2.3. A cessdo ou transferéncia, total ou parcial deste contrato, bem como 3 ocorréncia
de fusdo, cisio ou Incorporagao da CONTRATADA, salvo mediante expressa
anuéncia do CONTRATANTE.

8.2.4. Desatendimento as determinagbes regulares da autoridade designada para

8.2.5. A dissolugdo da sociedade da CONTRATADA ou o falecimento de seus
representantes.

8.2.6. A alteragdo social ou 2 modifica¢do da finalidade ou da estrutura da CONTRATADA,
que prejudique a execucio do contrato.

8.2.7. Pela inexecucio total ou parcial do presente Contrato, vindo 3 CONTRATADA a
incorrer em uma das Situagoes previstas neste contrato e, segundo a gravidade da
falta cometida, a CONTRATANTE podera aplicar as penalidades descritas no
contrato.

8.2.8. No caso da aplicacio das penalidades previstas e respectivos subitens, a
CONTRATANTE requisitars previamente da CONTRATADA, os esclarecimentos
devidos, os quais serdo fornecidos pela ultima formalmente, no prazo maximo de
48 horas.

8.2.9. Atraso injustificado no infcio dos servicos ou fornecimento das
mercadorias/produtos/equipamentos.

8.2.10. Falhas na execucao dos servicos.

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

8.2.12 Término do Contrato de Gestdo celebrado entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO
PUBLICO ESTADO DE GOIAS.

LAUVIULA NONA - DAS PENALIDADF

9.1. 0 ndo cumprimento pela CONTRATADA das obriga¢des dispostas neste Contrato sujeitard 3
aplicacdo de multa correspondente a 20% sobre o preco constante da Clausula Quinta ou
sobre o valor da tltima Nota Fiscal emitida, o que for maior. Na hipdtese de reincidéncia de
qualquer tipo de transgressio, o percentual sera elevado para 30% e ensejara a rescisao do

Contrato.
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GERAL DA POLICLINICA REGIONAL DE POSSE/GO E PELOS DIRETORES TECNICO E
ADMINISTRATIVO DO INSTITUTO CEM, cabendo respectivamente 2 estes a aceitacdo dos

Servigos, materiais, produtos e ¢quipamentos, bem como o aceite das Notas Fiscais / Faturas
e Relat6rios emitidos pela CONTRATADA.

10.2. A Fiscalizacio tera poderes para, nos locais de trabalho, proceder qualquer determinacio que
seja necessdaria a perfeita execucao dos servicos, inclusive podendo determinar a paralisacido
dos mesmos quando nio houver cumprimento as disposicdes ora pactuadas.

10.3. A Fiscalizacio ters poderes para solicitar a substitui¢do de colaboradores que apresentarem
comportamento desrespeitoso.

104. A fiscalizacio citada nas Clausulas anteriores nio isenta a CONTRATADA das
responsabilidades assumidas neste Contrato.

Os servigos realizados de forma Incompleta serio considerados como nao cumpridos em seu

todo, arcando a CONTRATADA com todas as obrigacées contratuais resultantes, e pelas
perdas e danos causados ao CONTRATANTE e terceiros.

11.3. A CONTRATADA nio podera suspender o cumprimento de suas obrigacdes e devers tolerar

11.4. O nido cumprimento/pagamento das obrigagdes legais da CONTRATADA que possam gerar
responsabilidade solidiria ao CONTRATANTE, ter4 este o direito de reter os créditos como
garantia para o cumprimento das obriga¢des pendentes.

11.5. A eventual aceitacdo, por uma das partes, da Inexecugdo, pela outra, de quaisquer clausulas

11.6. O presente contrato nio gera qualquer relagdo trabalhista entre os colaboradores
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Goidnia, 01 de setembro de 2020

JEZIEL B ARBQOSA Assinado de forma digital por

- JEZIEL BARBOSA
FERREIRA:476308 €erreIRA:47630841191
x -~ Dados: 2020.09.29 18:10:27
41191 0300

Jeziel Barbosa Ferreira
Diretor Presidente do Instituto CEM__—
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TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02
Nome: Nome:
CPF: idia ‘1 CPF:
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