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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS NA AREA DE FATURAMENTO HOSPITALAR — (PREAMBULO
- RESUMO).

1. PARTES: \ _
B TN o
Contratante: Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH. ToMRo . OB q_*,“]{‘ML:
CNPJ: 11.858.570/0002-14 o
. VISTO
Contratado: Tec Faturamento Eireli ME. 1 7 s
CNPJ: 19.184.185/0001-60 BATA_: { 14U

{. 2. OBJETO:

Terceirizagcdo de servigos de faturamento hospitalar no dmbito de AlH, BPA, APAC, SIA,
| FPO e SCNES.

| 3. LOCAL DA EXECUGAO DOS SERVICOS:

Hospital Materno Infantil ~ HM!, registrado no CNES sob o ne 2339156, com sede Av.
Perimetral - Setor Oeste, Goidnia - GO, 74125-120.

4. VALOR DO CONTRATO:

RS 20.000,00 (vinte mil reais) mensais;

~. 5. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO:

1 (um) ano, podendo ser prorrogado automaticamente por tempo indeterminado a
critério do Contratante.

6. Forma de pagamento:

O pagamento da fatura ocorrerd todo dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da
prestacao dos servigos.
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| Promover a saude da mulher e da crianga por meio das agdes Ser referéncia em servigos especializados
sécio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas areas da salde da mulher e da crianga,
da saude piblica do Estado de Golas e contribuir para o com enfoque na humanizagio da assisténcia

’ desenvalvimento cientifico através do ensino e pesquisa integral aos seus clientes.
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Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAQO E HUMANIZAGAC - IGH
(doravante designado “Contratante”}, inscritc no CNPJ/MF sob o n2 11.858.570/0002-14, com
sede Av. Perimetral, s/n, qd. 37, lote 14, sala 101, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP: 74.530-
020, representado neste ato pelo seu Superintendente, Paulo Brito Bittencourt, profissio,
Administrador de Empresas e Advogado, portador do documento de identidade 0354215507
SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n2 457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA,
e, de outro lado, Tec Faturamento Eireli ME, CNPJ): sob o n? 19.184.185/0001-60, estabelecido
na Rua Presidente Vargas, s/n, quadra 73, lote 24, Bairro Jardim Presidente, Goidnia, Goids,
CEP: 74.353-480, legalmente representado consoante atos constitutivos em anexo, {doravante
.designado “Contratada”), mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam,
resolvem celebrar o presente CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS NA AREA DE

FATURAMENTO HOSPITALAR, fazendo-o reger-se pelas seguintes cldusulas e condicdes:

Clausula 1. Premissas.

1.1. Sdo premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes consideracdes:

a) A Contratante é responsavel pela gestdo de renomada instituicdo hospitalar, que
necessita de servigos continuos na drea de faturamento hospitalar;

b) Considerando que a presente contratagio trata-se de servicos técnicos de natureza
especifica e de notdria especializagdo, restando, portanto, inexigivel instauracio de
Processo PUblico Seletivo;

¢) O Contratado tem interesse em assistir 0o Contratante em suas necessidades
. conforme as tratativas mantidas com a mesma;

d) O Contratado declara ter ciéncia do inteiro teor do contrato de gest3o tombado sob
o n?131/2012-SES-GO.

Clausula 2. Objeto.

2.1, O presente contrato tem como objeto a PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE
FATURAMENTO HOSPITALAR, mediante a remuneragdo aqui estabelecida, servicos esses,
realizados na unidade hospitalar denominada Hospital Materno Infantil - HMI,
registrado no CNES sob o n2 2339196, com sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goi3nia -
GO, 74125-120, atualmente sob gestdo, em regime de OS, pelo Contratante em convénio

com a Secretaria de Saude do Estado de Goias. ‘
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Promover a salde da mulher e da crianga por meio das agdes Ser referéncia em servigos especializados
socic-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas dreas da salide da mulher e da cdanga,
da satde publica do Estado de Goias e contribuir para o com enfoque na humanizacfo da assisténcia

desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa. integral aos seus clientes.
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Clausula 3. Do valor do contrato e prazo para pagamento:

3.1. Pela prestacdo dos Servicos a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, o valor mensal de
R$ 20.000,00 {Vinte mil reais), mediante apresentacdo, pela CONTRATADA de Nota fiscal.

3.2. O pagamento da fatura ocorrera todo dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da
prestacdo dos servigos, devendo a Contratada apresentar até o dia 12 (primeiro) do més
subsequente a prestagdo dos servigos, nota fiscal e de faturamento a Contratante.

3.3. A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certiddes que comprovem regularidade fiscal
da Contratada em dmbito Federal, Estadual e municipal, Justica do Trabalho, além de
certiddes que comprovem regularidade de contribui¢&es relativas a FGTS e INSS.

.3.4. O pagamento somente serd efetuado somente mediante crédito em conta bancéria de
titularidade da Contratada, sendo vedada emissdo de boletos.

Cidusula 4. Obrigagdes do Contratado.

4.1. Caberd a Contratada, dentre outras obrigacdes legais e ou constantes do presente
contrato:

a) Prestar servicos de faturamento hospitalar no ambito de AIH {atendimentos de
internagao hospitalar); BPA (boletim de atendimento ambulatorial); APAC
(autorizacdo de atendimento de alto custo); SIA (sistema integrado de
atendimentos); FPO (fundo de participagdo orcamentaria) e SCNES (sistema de
cadastro nacional de estabelecimento de satide);

b)  Promover o credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude - SMS;

. ¢} Promogdo de faturamento hospitalar em AIH (atendimentos de internagao
hospitalar); BPA (boletim de atendimento ambulatorial); APAC {autorizacdo de
atendimento de alto custo};

d) Promogdo de treinamento de pessoal e consultoria:

e) Atualizagdo do SCNES (sistema de cadastro nacional de estabelecimento de saude);
f)  Atualizacdo do FPO (fundo de participaciio orcamentaria);

g) Atualizagdo do SIA (sistema integrado de atendimentos);

h}  Acompanhamento da sintese de producdo junto 3 Secretaria Municipal de Satide -
SMS;

i)  Contratacdo, as suas expensas e exclusiva responsabilidade de pessoal qualificado
para exercicio do objeto contratual, e aproveitamento de pessoal estatutirio ja
vinculado ao HMI;
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i} Emissdo de relatérios mensais abrangendo todo objeto contratual;

k) Atender fiel e diligentemente os interesses do Contratante, agendando reunides
com 0 mesmo sempre que houver necessidade;

[)  Comunicar prontamente a3 CONTRATANTE sobre a existéncia de problemas que
possam interferir no andamento dos Servigos eventualmente contratados;

m) Manter o sigilo administrativo, comercial e financeiro da CONTRATANTE;

n})  Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencio da regularidade de
documentos perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos
. respectivos vencimentos, os tributos e encargos, incidentes ou que venham a
incidir, direta ou indiretamente, sobre a presta¢do do servigo objeto do presente
Contrato, devendo apresentar, de imediato, certiddes de regularidade fiscal,
trabalhista e previdencidria, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, sob pena de

suspensado do pagamento decorrente das obrigacdes contratuais.

o) Permitir e facilitar a inspecdo dos servicos, prestando todas as informagdes e
apresentando todos os documentos que lhe forem solicitados;

P) Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades
desenvolvidas, respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a
pacientes e ao Contratante pela inobservancia dessas obrigagdes;

q) Responder, exclusivamente, pelas acBes e omissdes de seus empregados e
prepostos, indenizando pacientes e o Contratante por eventuais prejuizos que lhe
forem ocasionados durante o perfodo de vigéncia do presente contrato.

r} A Contratada declara ser (nica e exclusivamente responsével por quaisquer
obriga¢es de natureza civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham
a ser relacionados, direta ou indiretamente, aos profissionais 3 servico do presente
contrato, desde que contratados pela CONTRATADA

Clausula 5. Obriga¢des do Contratante.

5.1. Caberd ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigacSes legais e ou
constantes do presente contrato:

a) Remunerar o Contratado, na forma estabelecida na clausula 3;

b) Promover as facilidades necessérias para o livre acesso dos profissionais do
Contratado as suas instalagdes, desde quando devidamente identificados;

Promover a saude da mulher e da crianga por meio das aches Ser referéncia em servigos especializados
sécio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas dreas da salde da mulher e da crianga,
da satide pablica do Estado de Goigs e contribuir para o com enfoqua na humanizagao da assisténcia
desenvolvimento cientifico através do ensino e pesguisa integral aos seus clientes.
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Clausula 6. Vigéncia e Prazo.

6.1. O presente contrato vigorard pelo prazo de 12 (doze) meses, se prorrogando
automaticamente, por prazo indeterminado, a critério da Contratante.

§12 Na hipotese do Contratado pretender descontinuar a prestacio de servicos no
p
curso da vigéncia inicial, compromete-se a conceder o0 mencionado aviso prévio ao
Contratante.

6.2. Por ocasido do encerramento do contrato, 0 Contratante estard obrigado a permitir a

retirada dos equipamentos alocados pelo Contratado, no prazo maximo de 30 (trinta)

. dias subsequentes. De igual forma, e dentro do mesmo prazo, deverd o Contratado

promover a desocupac¢do da area cedida em comodato, em perfeito estado e livre de
pessoas e coisas.

6.3. O presente contrato podera ainda ser rescindido, nas seguintes hipéteses:

a)  Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato 3 terceiros, sem a
prévia anuéncia da outra parte, por escrito;

b) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer
recuperagao judicial ou extrajudicial ou autofaléncia, ou ter a sua faléncia requerida
ou decretada;

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

d) Também serd causa de rescisio motivada o inadimplemento contratual por
. descumprimento de quaisquer obriga¢Bes previstas nesse contrato, por quaisquer
das partes, que néo seja sanado no prazo estabelecido em notificacio encaminhada
nesse sentido pela parte lesada, prazo esse ndo inferior a 10 {dez) nem superior a 30
(trinta) dias.

6.4. O presente contrato poder3 ainda ser resolvido:

a) Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pela Contratante.

b}  Na superveniéncia de caso fortuito, de forca maior ou fato impeditivo a consecucio
dos objetivos sociais das partes, em razdo de decisdo judicial ou por ordem dos
poderes publicos competentes, que inviabilizem a continuidade de execu¢do do
presente contrato.

¢)  Por critério exclusivo de conveniéncia e oportunidade da Contratante, 3 gualquer
época, independente de prévia notificagdo, sem que haja pagamento de multas ou
indenizagdes de qualquer natureza.
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6.5. Em qualquer das hipdteses de encerramento do presente contrato serd obrigacao
comum as partes a realiza¢do da devida presta¢do de contas, no prazo maximo de 30
(trinta) dias subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do
relacionamento. Nesse sentido, serd assegurado ao Contratado o direito ao recebimento
da remuneragdo correspondente aos servicos efetivamente até ai prestados, ndo
obstante o encerramento do Contrato.

Cldusula 7. Disposi¢des Gerais.

7.1. Em decorréncia da presente contratagdo, sob qualquer hipStese ou em qualguer

situagcdo, ndo se presumird a eventual existéncia, ou se estabelecers a presuncdo de

. qualquer vinculo societdrio e ou empregaticio, ou obrigagbes de carater trabalhista e

previdenciario entre as partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e

ndo serdo fiadoras das obrigacdes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra,

cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade por tais obrigacOes,
inclusive nas esferas civil e penal;

7.2. Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou
pessoais, oriundos de suas respectivas acdes ou omissdes, bem como dos profissionais a
si vinculados, que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de
responsabilidade exclusiva e indelegével da parte culpada e causadora do prejuizo
responder perante terceiros e a parte inocente, nas hipdteses capazes de configurar
impericia, imprudéncia ou negligéncia, obrigando-se, a parte culpada a ressarcir 3 outra
parte inocente, se esta vier a ser acionada por ac3o ou omissio da culpada e causadora
do dano.

.‘1.3. A CONTRATADA possui inteiro conhecimento de que os servigos prestados pela
CONTRATANTE integram o patriménio do Estado de Goids, razdo pela qual, a
CONTRATANTE ndo serd responsavel pela quitacdo de faturas emitidas apos eventual
rescisdo do Contrato de Gestio tombado sob o n@ 131/2012-SES-GO, devendo a
CONTRATADA promover a cobranga / execugdo em desfavor do Estado de Goids, ou de
qualquer outro que venha a assumir a gestdo do HMI.

7.4. Para fins de faturamento serd considerado o efetivo inicio da prestacio dos Servigos.

7.5. A eventual toleradncia a infragdes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o n3o
exercicio de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, ndo implicando em
novacao ou transagdo de qualquer espécie.

7.6. Fica eleito o foro da Comarca de Goiénia-GO como o Unico competente para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigagdes decorrentes do presente instrumento,
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renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
independentemente dos seus atuais ou futuros domicilios.

E por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em 02

{duas) vias de igual teor e forma e para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo

identificadas e assinadas, para que se produzam seus juridicos e legais efeitos.

Salvador (BA), 19 de maio de 2014,

. o
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS NA AREA DE FATURAMENTO HOSPITALAR ~ (PREAMBULO
— RESUMO).

1. PARTES:

Contratante: Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH.
CNPJ: 11.858.570/0002-14
Contratado: Tec Faturamento Eireli ME,
CNPJ: 19.184.185/0001-60

. 2. OBJETO:

Terceirizagao de servigos de faturamento hospitalar no 4mbito de AIH, BPA, APAC, SIA,
FPO e SCNES.

3. LOCAL DA EXECUGCAO DOS SERVICOS:

Hospital Materno Infantil — HMI, registrado no CNES sob o n? 2339196, com sede Av.
Perimetral - Setor Oeste, Goidnia - GO, 74125-120.

4. VALOR DO CONTRATO:

RS 20.000,00 (vinte mil reais) mensais;

5. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO:

1 (um} ano, podendo ser prorrogado automaticamente por tempo indeterminado 3
critério do Contratante.

6. Forma de pagamento:

O pagamento da fatura ocorrerd todo dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da
prestacao dos servigos.
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Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO — IGH
(doravante designado “Contratante”), inscrito no CNPJ/MF sob o n? 11.858.570/0002-14, com
sede Av. Perimetral, s/n, qd. 37, lote 14, sala 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP; 74.530-
020, representado neste ato pelo seu Superintendente, Paulo Brito Bittencourt, profissdo,
Administrador de Empresas e Advogado, portador do documento de identidade 0354215507
SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n? 457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA,
e, de outro lado, Tec Faturamento Eireli ME, CNPJ: sob o n? 19.184.185/0001-60, estabelecido
na Rua Presidente Vargas, s/n, quadra 73, lote 24, Bairro Jardim Presidente, Goidnia, Goids,
r_(‘:EP: 74.353-480, legalmente representado consoante atos constitutivos em anexo, (doravante
«.Jesignado “Contratada”), mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam,
resolvem celebrar o presente CONTRATO DE PR_E_STACEO DE SERVICOS NA AREA DE

FATURAMENTO HOSPITALAR, fazendo-o reger-se pelas seguintes clusulas e condigdes:

Clausula 1. Premissas.

1.1. S3o premissas influentes e substanciais do presente contrato as seguintes consideragdes:

a) A Contratante é responsdvel pela gestdo de renomada instituicdo hospitalar, que
necessita de servigos continuos na drea de faturamento hospitalar;

b) Considerando que a presente contratag3o trata-se de servigos técnicos de natureza
especifica e de notéria especializagdo, restando, portanto, inexigivel instauragdo de
Processo Publico Seietivo;

c) O Contratado tem interesse em assistir o Contratante em suas necessidades
p) conforme as tratativas mantidas com a mesma;
A"

d) O Contratado declara ter ciéncia do inteiro teor do contrato de gestio tombado sob
on?131/2012-SES-GO.

Cldusula 2. Objeto.

2.1. O presente contrato tem como objeto a PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE
FATURAMENTO HOSPITALAR, mediante a remuneragdo aqui estabelecida, servicos esses,
realizados na unidade hospitalar denominada Hospital Materno Infantil = HMI,
registrado no CNES sob o n? 2339196, com sede Av. Perimetral - Setor Oeste, Goiania -
GO, 74125-120, atualmente sob gestdo, em regime de OS, pelo Co tratante em convénio
com a Secretaria de Saude do Estado de Goids.
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i) Emissdo de relatdrios mensais abrangendo todo objeto contratual;

k) Atender fiel e diligentemente os interesses do Contratante, agendando reunides
com 0 mesmo sempre que houver necessidade;

[)  Comunicar prontamente & CONTRATANTE sobre a existéncia de problemas que
possam interferir no andamento dos Servigos eventualmente contratados;

m) Manter o sigilo administrativo, comercial e financeiro da CONTRATANTE;

n)  Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutengio da regularidade de
documentos perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos
. respectivos vencimentos, os tributos e encargos, incidentes ou que venham a
incidir, direta ou indiretamente, sobre a prestacdo do servico objeto do presente
Contrato, devendo apresentar, de imediato, certiddes de regularidade fiscal,
trabalhista e previdencidria, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, sob pena de

suspensao do pagamento decorrente das obrigacdes contratuais.

o) Permitir e facilitar a inspecio dos servigos, prestando todas as informagdes e
apresentando todos os documentos que lhe forem solicitados;

p) Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades
desenvolvidas, respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a
pacientes e ao Contratante pela inobservancia dessas obrigagdes;

q) Responder, exclusivamente, pelas acdes e omissGes de seus empregados e
prepostos, indenizando pacientes e o Contratante por eventuais prejuizos que lhe
forem ocasionados durante o periodo de vigéncia do presente contrato.

A Contratada declara ser (nica e exclusivamente responsavel por quaisquer
obriga¢des de natureza civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham
a ser relacionados, direta ou indiretamente, aos profissionais a servico do presente
contrato, desde que contratados pela CONTRATADA

Clausula 5. Obriga¢des do Contratante.

5.1. Caberd ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigacdes legais e ou
constantes do presente contrato:

a) Remunerar o Contratado, na forma estabelecida na cldusula 3;

b) Promover as facilidades necessérias para o livre acesso dos profissionais do
Contratado as suas instalagdes, desde quando devidamentg identificados;

Visdo:
Promover a satide da mulher e da crianga por meio das acdes Ser referdnciy’em servigos especializados
sécio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas éreas da.salde da mulher e da crianga,
da saude publica do Estado de Goids ¢ contribuir para o com enfoque na humanizagio da assisténcia

desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa. integral acs seus clientes,
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Clausula 6. Vigéncia e Prazo.

6.1. O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze} meses, se prorrogando
automaticamente, por prazo indeterminado, a critério da Contratante.

§12 Na hipétese do Contratado pretender descontinuar a prestagdo de servicos no
curso da vigéncia inicial, compromete-se a conceder o mencionado aviso prévio ao
Contratante.

6.2. Por ocasido do encerramento do contrato, o Contratante estard obrigado a permitir a

retirada dos equipamentos alocados pelo Contratado, no prazo maximo de 30 (trinta)

. dias subsequentes. De igual forma, e dentro do mesmo prazo, deverd o Contratado

promover a desocupagdo dd area cedida em comodato, em perfeito estado e livre de
pessoas e C0isas.

6.3. O presente contrato podera ainda ser rescindido, nas seguintes hip6teses:

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

b) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer
recuperacdo judicial ou extrajudicial ou autofaléncia, ou ter a sua faléncia requerida
ou decretada;

¢) Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente,
cladusulas contratuais, prazos e especificacdes;

d) Também serd causa de rescisdo motivada o inadimplemento contratual por
descumprimento de quaisquer obriga¢des previstas nesse contrato, por quaisquer
. das partes, que ndo seja sanado no prazo estabelecido em notificagdo encaminhada
nesse sentido pela parte lesada, prazo esse ndo inferior a 10 {dez) nem superior a 30

(trinta} dias.

6.4. O presente contrato podera ainda ser resolvido:

a}  Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pela Contratante.

b)  Na superveniéncia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo 3 consecucdo
dos objetivos sociais das partes, em razdo de decisdo judicial ou por ordem dos
poderes publicos competentes, que inviabilizem a continuidade de execucdo do
presente contrato.

)  Por critério exclusivo de conveniéncia e oportunidade da Contratante, 3 qualquer
época, independente de prévia notificacdo, sem que haj agamento de multas ou
indenizag¢des de qualquer natureza.

s
ﬂﬁ.!‘.fdﬂ.' @é M
Promover a saide da mulher e da crianga por meio das agdes Ser referéncjg’ em servicos especializados
socio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas areas dg"saude da muiher e da crianga,
da saude publica do Estado de Goids e contribuir para o com enfeque na humanizagso da assisténcia

desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa. integrai aos seus clientes.
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6.5. Em qualquer das hipéteses de encerramento do presente contrato serd obrigacdo
comum as partes a realizagdo da devida prestacdo de contas, no prazo maximo de 30
(trinta) dias subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do
relacionamento. Nesse sentido, sera assegurado ao Contratado o direito ao recebimento
da remuneragdo correspondente aos servigos efetivamente até ai prestados, ndo
obstante o encerramento do Contrato.

Clausula 7. Disposi¢oes Gerais.

7.1. Em decorréncia da presente contratagdo, sob qualquer hipdtese ou em qualquer

situagao, ndo se presumird a eventual existéncia, ou se estabelecerd a presungdo de

. qualquer vinculo societdrio e ou empregaticio, ou obrigacdes de carater trabalhista e

previdenciario entre as partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e

ndo serdo fiadoras das obrigagbes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra,

cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade por tais obrigacdes,
inclusive nas esferas civil e penal;

7.2. Cada parte responderd individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou
pessoais, oriundos de suas respectivas agdes ou omissdes, bem como dos profissionais a
si vinculados, que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de
responsabilidade exclusiva e indelegavel da parte culpada e causadora do prejuizo
responder perante terceiros e a parte inocente, nas hipdteses capazes de configurar
impericia, imprudéncia ou negligéncia, obrigando-se, a parte culpada a ressarcir a outra
parte inocente, se esta vier a ser acionada por a¢do ou omissdo da culpada e causadora
do dano.

‘.3. A CONTRATADA possui inteiro conhecimento de que o0s servicos prestados pela
CONTRATANTE integram o patriménio do Estado de Goids, razio pela qual, a
CONTRATANTE ndo seréd responsavel pela quitagdo de faturas emitidas apds eventual
rescisdio do Contrato de Gestdo tombado sob o n? 131/2012-SES-GO, devendo a
CONTRATADA promover a cobranga / execugdo em desfavor do Estado de Goids, ou de
qualquer outro que venha a assumir a gest3o do HMI.

7.4. Para fins de faturamento serd considerado o efetivo inicio da prestagdo dos servigos.

7.5. A eventual tolerdncia a infragdes a qualquer das cldusulas deste instrumento ou o n3o
exercicio de qualquer direito nele previsto constituird liberalidade, ndo implicando em
novacgao ou transacdo de qualquer espécie.

7.6. Fica eleito o foro da Comarca de Goiania-GO como o Unico competente para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigacbes decorrentes do presente instrumento,

Missdo: gﬁ Misdo;
Promover a salide da mulher e da crianga por meio das agdes Ser referéncia, ém Servigos especializados
sécio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas dreas dg_salde dq muther e da crianga,
da salde publica do Estado de Goias e contribuir para o com enfoque na humanizagao da assisténcia

desenvoivimento cientifico através do ensino e pesquisa. integral aos seus clientes.
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renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
independentemente dos seus atuais ou futuros domicilios.

E por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em 02
(duas} vias de igual teor e forma e para 0 mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo
identificadas e assinadas, para que se produzam seus juridicos e legais efeitos.

Salvador (BA), 19 de maio de 2014.

e (= =—

IGH — Contratante

ﬁ s
TEC FATURAMENTO EIRELLI - ME — Contratada

Testemunhas:

1.

Nome:
PF:

RG:

Nome:
CPF:
RG:

Missdo; isdo:

Promover a salide da mulher e da crianga por meio das agdes Ser referéncia em servigos especializados
sécic-educativas e assistdncia médico-hospitalar, no contexto nas areas da salude da mulher & da ¢rianga,
da satide plblica do Estado de Goias e contribuir para o com enfoque na humanizagao da assisténcia
desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa. integral aos seus clientes.




EC FATURAMENTO EIRELIME

. Fécnica em Faturamento Hospitalar

PROPOSTA TERCERIZACAO FATURAMENTO HOSPITALAR DO HOSPITAL MATERNO
INFANTIL. '

I- QUEM SOMOS

e Tec Faturamento, Empresa com sede em Goidnia, foi criada para oferecer solu¢tes inovadoras ¢
inteligentes em faturamento hospitalar, liberando-os das preocupacdes e do acréscimo excessivo de
gastos com pessoal.

11 - NOSSA PROPOSTA
*  Propor a terceirizacio do servige de faturamento hospitalar no ambito de AIH, BPA, FPO APAC e
SCNES com implanta¢8o de Sistema de Informagdes Hospitalar.

HI - NOSSOS SERVICOS

e Faturamento Hospitalar em:
AlH (Atendimento Internagdo Hospitalar)
BPA (Boletim de Produgdo Ambulatorial)
Treinamento ¢ Consultoria;
Atualizagdo do SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satade)
Atualizagdo da FPO (Fundo de Participagdo Orgamentaria); '
Acompanhamento da Sintese de Produgdo junto a Secretaria Municipal de Saude;
Contratagdo de pessoal ou aproveitamento de RH ja existente que possa ser cedidos.
Relatorios de Faturamento mensal

1V - VALOR DO SERVICO

e O valor dos servigos a ser cobrado totaliza em R$ 20.000,00, (vinte mil reais). Esta incluso neste
valor os servigos citados no item III.

= O que ndo esta incluso no contrato equipamentos de Informatica (Computadores, [mpressoras),
materiais para escritério, espago fisico local, se possivel o j4 existente com isengdo de aluguel,
energia elétrica, agua.
Validade da proposta: Valida por 30 dias
Periodo de duragdo do contrato: O contrato terd vigéncia de 0! ano, podendo ser renovado
automaticamente no caso de interesse de ambas as partes.

No intuito de prestar um bom trabalho, com seriedade e competéncia, fico no aguardo de uma resposta que os
. seja favoravel.

Goiania aos 13 dias do més de maio de 2014

Atenciosamente

TSN
Divino Ferreira Nunes
Analista em Faturamento Hospitalar

End. R. Presidente Vargas Qd 73 1.t 24 Jd. Presidente Goiania— Go CEP 74353-480 CNPJ19.184.185/0001-60
Fone: 62 3093-2467 9627-4911 tecfaturamento@gmail.com
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h"‘ TEC FATURAMENTO EIRELI ]

DIVINO FERREIRA NUNES, brasileiro, casado sob regime de comunhio parcial
de bens, filho de Aurcliano Ferreira Nunes e Anita Francisca Nunes, portador da
Cédula de Identidade n® 1539850 — SSP/GO 2° via, e do CPF n® 331.758.961-20,
residente ¢ "domiciliado na Rua Presidente Vargas, Qd. 73, Lt. 24, Setor Jardim
Presidente, Goidnia-GO, CEP: 74.353-480, nascido em Avelinépolis-Go, aos 02 de
Julho de 1964, constiii EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA - EIRELI, mediante as condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Firma |
A empresa girard sob a firma de TEC FATURAMENTO EIRELI, ¢ sob nome
fantasia de TEC FATURAMENTO.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Enderego
A firma tera sede e domicilio na Rua Presidente Vargas, Qd. 73, Lt. 24, Setor
Jardim Presidente, Goiinia-GO, CEP: 74.353-480.

CLAUSULA TERCEIRA - Do Objetivo

O objéto da firma sera de prestagio de servigos de faturamento hospitalar, servigos
administrativos e financeiros.

CLAUSULA QUARTA - Do Capital

O Capital sera de R$ 67.800,00 (sessenta e sete mil e oitocentos reais), dividido em
67.800 (sessenta e sete mil e oitocentos) quotas no valor nominal de R$1,00 (um real)
cada, totalmente subscrito e integralizado neste ato, em moeda cotrente do pais, da
seguinte forma: :

] -~

R SOCIO~~' o . ] QUOTAS | VALOR | %..
DIVING FERREIRA NUNES 67.800 | 67.800,00 | 100
TOTAL 67.800 | 67.800,00 | 100

CLAUSULA QUINTA - Da Duragio
A firma iniciard suas atvidades em 18 de Outubro de 2013, com prazo de duragio
indeterminado. ‘

CLAUSULA SEXTA - Da Administrago
A administragio da empresa, inclusive a parte financeira seri cxercida uUnica e
exclusivamente pelo dtular, que representard a empresa em juizo ou fora dele nas
relagdes internas e com terceiros, autorizado o uso da denominagio social, bem como
onerar ou alienar bens iméveis da sociedade.

CLAUSULA SETIMA - Da Responsabilidade do Titular
A responsabilidade do trular é limitada ao valor do capital, respondendo
individualmente pela integralizagio do capital. (art.1.052 QC/ 2002).

W\



CLAUSULA OITAVA - Declaragiio do Titular
Declaro que no participo de nenhuma ourez empresa da modalidade FIRELL

CLAUSULA NONA — Da Abertura de Filiais
A empresa poderd a qualquer tempa, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteragio contratual assinada pelo ttula,

CLAUSULA DECIMA — Da Possibilidade de Exercicio das Atividades

O admiristrador declara, sob as penas da led, de que ndo estd impedido de exercer a
administracio da emipresa, por lei especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou
por s¢ enconirar sob os efeitos deda, a pena que vede, ainda que remporariamente, 0
acesso a cargos publicos; ou por cnme falimentar, de prevaricagio, peita ou subomo,
concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréngeia, contra as relagdes de consumo, fé
publica, ou a propricdade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ Dos Casos Omissos e do Foro de Eleigao
Em caso de omissdo do presente contrato ¢ da lel que regula a Empresa Individual de
Responsabilidade Limiiada, aplicar-se-a, nos termos do pardgrafo Gnico, do artigo
1.053, do Codigo Civil, as normas das sociedades anonimas.

Fica eleito o foro da comarca de Goiania - GO para o exercicio e o cumprimento dos
direitos ¢ obrigagdes resultantes deste contrato.

IZ por se achar justo ¢ contratado, firma o presente instrumento om 03 (recs) vias de
igual reor e forma, na presenca de duas testemunhas,

Goiania - GO, 18 de Guiubro de 2013

DIVINO FERREIRA NUNILS

TESTEMUNHAS:

Nee. O Qo JRRTENST) C\j}) \%\ W Q‘é‘i&

Milena QOliveira Dornelas \{Vilscm da Silva Peixoto
C.1. 5.455.966 SSP/GO C.1. 5951572 SSP/GO

v
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

, CERTIDAO NEGATIVA ,
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS E
AS DE TERCEIROS

N2 038242014-88888185
Nome: TEC FATURAMENTO EIRELI - ME
CNPJ: 19.184,185/0001-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer
dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem
a ser apuradas, & certificado que nao constam pendéncias em seu nome
relativas a contribuicdes administradas pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU).

Esta certidao, emitida em nome da matriz e vélida para todas as suas filiais,
refere-se exclusivamente as contribuigdes previdenciarias e as contribuigdes
devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em DAU, ndo abrangende
os demais tributos administrados pela RFB e as demais inscricdes em DAU,
administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda Naciconal (PGFN), objeto
de Certiddo Conjunta PGFN/RFB.

Esta certidao é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n2 8,212
de 24 de julho de 1991, exceto para:

- averbagac de obra de construgao civil no Registro de Iméveis;

- reducdc de capital social, transferéncia de contrele de cotas de sociedade
limitada e ciséo parcial cu transformagdo de entidade ou de sociedade
sociedade empresaria simples;

- baixa de firma individual ou de empresdrio, conforme definido pelo art.931
da Lei n® 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Cddigo Civil, extingdo de
entidade ou sociedade empreséria cu simples.

A aceitaclo desta certiddo esta condicionada a finalidade para a qual foi
emitida e a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
<http://www.receita.fazenda.gov.br>

Certidac emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 01, de 20 de
janeiro de 2010.

Emitida em 14/02/2014.
Vélida até 13/08/2014.

Certidao emitida gratuitamente.

Atengdo:qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Pagina [ de |
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CAIXA ECONOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 19184185/0001-60
Raz3o Social: TEC FATURAMENTO EIRELI ME
Nome Fantasia:TEC FATURAMENTO

Enderego: R PRESIDENTE VARGAS SN QD 73 LT 24 / JARDIM PRESIDENTE /
GOIANIA / GO / 74353-480

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacbes com o FGTS,

Validade: 28/04/2014 a 27/05/2014

Certificacdo Numero: 2014042814260643466508

Informagédo obtida em 02/05/2014, as 14:32:20,

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

Pdgina | de !
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MINISTERIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
Secretaria da Receita Federal do Brasil

] CERTIDAQO CONJUNTA NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: TEC FATURAMENTQ EIRELI - ME
CNPJ: 19.184.185/0001-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificade que verem a ser apuradas, é certificado gque n&o constam
pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente a
situagdo do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN, ndo abrangende as contribuigdes
previdenciarias e as contribuicdes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em Divida Ativa do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidao especifica.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a werificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgi.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n 3, de 02/05/2007.
Emitida as 17:36:43 do dia 12/03/2014 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/09/2014.

Codigo de controle da certidao: 8CB0.E1B6.82F3.0BE1

Certiddo emitida gratuitamente.

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado de Goias
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobranga e Processos Especiais

Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 11163762

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 19.184.185/0001-60

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

. NE I T T I FIE TR T IR PIE TOL IR DUE TR THE. 39
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* *:.* * *:.*:‘* * *:.*:.*» *:.*:.*‘ *:.*:.$ * *:‘*:.’F:‘*:‘*:.*

ko %o 3. k. k. k. K. K *:.*:.ﬁh *. k. k. *:.*:.'k- * *:.*:.’t:'*:'*:.*

k. %o k. k. k. k. k. ¥ *:.*:.* *. ¥- ¥ *:‘*:'* * *:‘*:‘*:'*:'*:‘*

ke Ko k. K. M. K. k. K *:_*:_* *. k. ¥ *:_*:_* * *._*:_*:_*:_*:_*

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b’ do inciso II do artigo 2, ambos da

IN nr, 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr, 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111
.do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelo TELEFONE 0800-648-2900 ou pela
INTERNET, no endereco: http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.432.186.863 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 MAIO DE 2014 HORA: 14:40:44:8
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Prefeitura de Goiania
Secretaria de Finangas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (ISSQN/TAXAS E MULTAS)

N° da Certiddo 2,393.0250
Finalidade PAGAMENTO DE NF

Inscrigdo Cadastral 362.368-8

Nome TEC FATURAMENTO EIRELI ME

CPF/CNPJ 19.184.185/0001-60

Enderego R PRESIDENTE VARGAS QD: 73 L.T: 24
JD PRESIDENTE

Atividade PRESTACIONAL

Inicio Atividade 22{10/2013

Certificamos que nesta data ndo consta débito amigavel ou ajuizado referente a
Imposto Sobre Senigco de Qualquer Natureza, Taxas e Multas em nome do contribuinte acima
identificado.

Reserva-se a Fazenda Pdblica Municipal o direito de cobrar posteriormente débitos
constatados, inclusive no pericdo desta certidao.

GOIANIA(GO), 2 DE MAIO DE 2014

Validade 30 (TRINTA) DIAS A PARTIR DA DATA DA EMISSAO

A wvalidacdo dos dados desta certiddo podera ser feita na pagina da Prefeitura de Goidnia
(http://www.goiania.go.gov.br), no seni¢o "Certidées’.

RESP. P/ CERTIDAO: 99999170 MMLINK08 USUARIO INTERNET


http://www.goiania.go.gov.br
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~ Diligéncias: (Congtar data, prazo

€ assinatura).
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B/ Goestlag ,
: Hurn:\nl.rng AT



