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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
CONSULTORIA, GESTAO E EXECUCAO DE
ANALISE DAS DEMONSTRACOES
CONTABEIS QUE ENTRE SI CELEBRAM O
INSTITUTO CEM E JOSE ROBERTO LEONE
- ME

CONTRATO N2 048/2018 -HUTRIN
Processo n2: 048

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO CEM, Associa¢io civil sem fins lucrativos,
pessoa juridica de direito privado, CNPJ n? 12.053.184/0001-37, qualificado como Organizacio
Social pelo Estado de Goias Decreto N2 9.184, 12 de Marco de 2018, Entidade Gestora do HOSPITAL
DE URGENCIA DE TRINDADE - HUTRIN, R. 03, 200 - Jardim Primavera, Trindade - GO, 75380-000
neste ato devidamente representado por sua Diretora Presidente CLAUDINEIA APARECIDA
RAMOS MAGALHAES, na forma de seus atos constitutivos e alteragdes, doravante denominado
CONTRATANTE, de outro lado a empresa JOSE ROBERTO LEONE - ME pessoa juridica de
direito privado, inscrito no CNPJ sob o n? 28.732.825/0001-10, com sede na Rua Francisco
Angelo, n2 330, Vila jardini, Sorocaba/SP - CEP 18044-300, neste ato representado por seu
sécio: JOSE ROBERTO LEONE, brasileiro, casado, Contador, residente e domiciliado na Rua
Francisco Angelo, niimero 330, Vila Jardini, Sorocaba/SP, CEP.: 18.044-300, portador da cédula de
identidade n°® 5.797.110-9 e CPF n° 705.098.088-91. denominada CONTRATADA

As partes tém entre si justo e contratado, na melhor forma de direito, mediante as cldusulas e
condi¢des adiante especificadas, que mutuamente aceitam e livremente se comprometem a cumprir
e respeitar nos termos que segue:

O presente instrumento é celebrado por forga do regulamento de compras, com o fundamento de
que a CONTRATANTE possui um Contrato de Gestdo n® 107/2018-SES/GO com o Estado de
Goias, cujo seu objeto é a formagdo de parceria para a execugdo das atividades de gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo das agdes e servigos no Hospital Estadual de Urgéncia de Trindade
Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN, em carater emergencial, cujo prazo de duracZo é de 180 dias.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. O objeto do presente contrato consiste na PRESTACAO DE SERVICOS DE
CONSULTORIA, GESTAO E EXECUCAO DE ANALISE DAS DEMONSTRACOES
CONTABEIS PARA 0 HOSPITAL DE URGENCIAS DE TRINDADE — HUTRIN.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE EXECUCAOQ
2.1.  Local da prestagdo dos servigos serd no Hospital de Urgéncia de Trindade - HUTRIN, R.
03, 200 - Jardim Primavera, Trindade - GO, 75380-000, Telefone: (62) 3506-7002.
2.2. A Contratada prestara servicos de Consultoria, Gestdo, Execucdo de andlise das
demonstra¢des contdbeis, andlise dos resultados financeiros, econdmicos e
operacionais do Contrato de Gestdo, Presta¢do de Contas em conformidade com/}
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o Tribunal de Contas, com base no Contrato de Gestao n® 107/2018 SES-GO
celebrado entre o INSTITUTO CEM e ESTADO DE GOIAS.

CLASULA TERCEIRA - DO PRAZO

3.1.

32.

3.3.

Este contrato € de carater emergencial, com prazo nio superior a 180 (cento e oitenta) dias,
com vigéncia a contar da assinatura deste contrato, iniciando em 27.11.2018 e findando
impreterivelmente em 26.05.2019.

O contrato poderad ser rompido a qualquer tempo por interesse das partes, desde que
previamente comunicado, por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

O presente instrumento esta vinculado 2 vigéncia do Contrato de Gestdo n2 107/2018-
SES/GO firmado entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, o
qual, uma vez interrompido, suspenso ou rescindido, o presente Contrato também o sera
automaticamente.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1.

4.2.

As despesas decorrentes deste contrato correra a conta de recursos especificos consignados
referentes ao Contrato de Gestio n® 107/2018-SES/GO celebrado entre o
CONTRATANTE e 0 PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.

Os pagamentos a CONTRATADA estio vinculados ao repasse financeiro mensal do
PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, de modo que, caso ndo ocorram os Repasses
Financeiros, ou ocorrendo atraso destes, da mesma forma culminara no nio pagamento ou
no atraso do pagamento 38 CONTRATADA, nio incidindo 3 CONTRATANTE a obrigacdo de
arcar com quaisquer espécies de multas ou indenizacdes 3 CONTRATADA.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1.

5.2,

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5. A CONTRATADA pela prestagdo de servicos, percebera o importe de R$ 14.600,00
(quatoze mil e seiscentos) fixos e irreajustaveis, que deverd ser pago mediante contra-
apresentacdo da competente Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos.

O pagamento acima sera efetuado mediante a apresenta¢do da competente Nota Fiscal, além
da apresentacdo de relatério das atividades indicando todos os servigos prestados, vale
ressaltar que deverd estar discriminada na Nota Fiscal o niimero do Contrato de Gestio
n2107/2018-SES/GO.

Para o pagamento sera imprescindivel encaminhar junto a Nota Fiscal:

5.2.1. As Certiddes de Regularidade Fiscal e Trabalhista exigidas em lei.

5.2.2. Declaracdo de Isencdo de INSS, quando for o caso.

A nota fiscal com defeitos ou vicios devera ser retificada, substituida ou complementada,
sendo que o prazo de pagamento reiniciara apés a regularizacdo, sem quaisquer énus para o
CONTRATANTE.

Os pagamentos serio_efetuados mediante crédito em conta-corrente devendo a

CONTRATADA informar o niimero do banco, da agéncia e conta bancaria da empresa

na Nota Fiscal.

Céd do Banco Agéncia Conta Corrente

341 7432 21337-4

y HOSPITAL ESTADUAL DE
H UTRI N URGENCIAS DE TRINDADE

O pagamento seri efetuado em até 30 (trinta) dias, contados do aceite da Nota Fiscal e
fatura correspondente, condicionado ao cumprimento integral dos servicos e relatério das
atividades.

Do pagamento efetuado a empresa contratada quando necessdrio, serdo calculados e
deduzidos as retencdes tributarias de Pessoa Juridica - PJ (INSS 11%, IRRF 1,50%, CSRF-
PIS+COFINS+CSLL 4,65%, ISSQN 0% a 5,00% conforme tipo de servigo e o local onde esta
sendo prestado) e de Pessoa Fisica-PF (INSS, IRRF e ISSQN) conforme determina a
legislagdo de cada tributo, valores estes que deverdo ser deduzidos do valor apurado por
cada prestador, ndo pagando assim o tributo em duplicidade. Pa:io caso especifico do
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ISSQN, sendo que caberd ao prestador observar a legislagdo do municipio de Trindade/GO
para saber se é permitido ou ndo tal compensacdo. IRRF - Art 647/RIR 1999 e alteragdes
CSRF - Art. 30 da Lei 10833/2003 e alteragdes, INSS - IN 971/2009 arts. 115 a 118 e
alteracdes ISSQN Conforme Legislagido de Trindade/GO.

CLAUSULA SEXTA - DA REPACTUACAO E DO REAJUSTE.

6.1. O Contrato podera ser repactuado, visando adequagdo aos novos precos de mercado e
demonstracdo analitica da variagdo dos custos do contrato, devidamente justificada ou com
a solicitacdo de mais servigos, bem como a adequagio dos servigos e demandas exigidas, a
partir de negociacdo acordada entre as partes.

6.2. Arepactuagdo deve ser entendida como ajuste entre as partes, visando manter o equilibrio
econdmico-financeiro do contrato.

6.3. A repactuagdo devera ser precedida de demonstragdo analitica do aumento ou diminuicio
dos custos, de acordo com os pregos apresentados pela CONTRATADA e CONTRATANTE e
em conformidade com a legislagio vigente a época.

6.4. As alteragdes dos valores contratuais, em fungdo da repactuacio, serdo efetivadas através
de Termo Aditivo, vedando-se, terminantemente, efeito financeiro retroativo ao
instrumento firmado.

6.5. A repactuagdo, compreendendo todas as suas fases, serd registrada no processo da
contratacao.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA.

7. A CONTRATADA estar4 sujeita as seguintes obrigacées:

7.1.  Realizar os servigos descritos em Cliusula Primeira, dentro dos padrdes de qualidade e
eficiéncia exigidos pelo servico.

7.2.  Nao transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obrigacées decorrentes do contrato;

7.3. Atender a todas as solicitagdes feitas pelo CONTRATANTE para o fornecimento de
informag6es e dados sobre os servicos;

7.4. Manter todas as condi¢des minimas exigidas pelos érgios competentes para a consecucio
do presente contrato, sob pena de rescisio unilateral do mesmo;

7.5. Sanar, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da notificagdo ou
comunica¢do, quaisquer irregularidades ou defeitos verificados pela fiscalizacio do
CONTRATANTE;

7.6. Manter, durante todo o perfodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢bes que ensejaram a
contratacao, particularmente no que tange a regularidade fiscal, previdenciaria,
trabalhista, qualificacdo técnica e cumprimento da proposta.

7.7. Manter sigilo e confidencialidade no tocante aos servicos, documentos, pesquisas,
entrevistas e demais informac¢des apuradas ou de que tome conhecimento durante a
prestagdo dos servicos.

7.8.  Submeter-se a qualquer 6rgdo ptiblico quando for procurado, devendo apresentar tudo o
quanto for solicitado.

7.9. Apresentar Relatério analitico das atividades em anexo a Nota Fiscal de servicos de acordo
com os valores contratados, até o dia 5 (cinco) subsequente do més da efetiva
prestagdo do servigo, no qual devera vir instruido com as Certiddes de Regularidades
Fiscais Federal (conjunta, CRF e Previdenciaria), Estadual, Municipal (ISSQN), FGTS e
Trabalhista (TST), sob pena do pagamento ocorrer em até 45 (quarenta e cinco) dias
do recebimento do documento de cobran¢a) em atencio aos principios publicos da Lei
8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
8.1. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
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8.2.

8.3.
8.4.

Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos que a CONTRATADA entregar fora das
especificagdes do contrato ou do edital e seus anexos.

Acompanhar e fiscalizar a execu¢do contratual.

Exigir que a CONTRATADA atenda as normas emanadas pelos 6rgdos de fiscalizacdo e
controle.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAQ

9.1.

9.2,

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.
9.7.

9.8.

9.9.

9.10.
9.11.
9.12.

9.13.

Constitui motivo para rescisio unilateral e administrativa do contrato, independentemente
das sangdes legais e contratuais aplicaveis, a critério da CONTRATANTE, quando a
CONTRATADA:

O n3o cumprimento ou cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificacdes ou
prazos, inclusive com a lentiddo do seu cumprimento.

A paralisacdo sem justa causa e prévia comunicacio ao CONTRATANTE.

A cessdo ou transferéncia, total ou parcial deste contrato, bem como a ocorréncia de fusio,
cisdo ou incorporacdo da CONTRATADA, salvo mediante expressa anuéncia do
CONTRATANTE.

Desatendimento as determinag¢des regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores.

A dissolucdo da sociedade da CONTRATADA ou o falecimento de seus representantes.

A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da CONTRATADA, que
prejudique a execugdo do contrato.

Pela inexecucio total ou parcial do presente Contrato, vindo 8 CONTRATADA a incorrer em
uma das situagbes previstas neste contrato e, segundo a gravidade da falta cometida, a
CONTRATANTE poder3 aplicar as penalidades descritas no contrato.

No caso da aplicagdo das penalidades previstas e respectivos subitens, a CONTRATANTE
requisitard previamente da CONTRATADA, os esclarecimentos devidos, os quais serdo
fornecidos pela tltima formalmente, no prazo méaximo de 48 horas.

Atraso injustificado no inicio dos servicos.

Falhas na execucdo dos servicos.

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

Término do Contrato de Gestdo n2 107/2018-SES/GO.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1.

0 ndo cumprimento da CONTRATADA das obrigaces dispostas neste contrato sujeitara,
inicialmente, a aplicagdo da pena de adverténcia por escrito. Na hipétese de reincidéncia de
qualquer tipo de transgressdo, ser4 rescindido o contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAQ

11.1. AFiscalizagdo dos servigos sera realizada pela CONTRATANTE, pela DIRETORIA GERAL DO

HOSPITAL DE URGENCIAS DE TRINDADE/GO E PELO DIRETOR ADMINISTRATIVO DO
INSTITUTO CEM, cabendo respectivamente a estes a aceitagdo dos servicos e o aceite da
fatura respectivamente pela drea de atuagio.

11.2. A Fiscalizagdo tera poderes para, nos locais de trabalho, proceder qualquer determinagio

que seja necessdria a perfeita execu¢do dos servigos, inclusive podendo determinar a
paralisagcdo dos mesmos quando nio estiver havendo atendimento 3s cldusulas contratuais.

11.3. A Fiscalizagdo tera poderes para solicitar a substituicio de funcionarios que apresentarem

comportamento desrespeitoso.

11.4. Afiscalizagdo citada nos itens anteriores nio isenta a CONTRATADA das responsabilidades

H UTRIN URGENCIAS DE TRINDADE

assumidas com a celebracio do Contrato.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1.

122,

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

Quaisquer casos, eventos ou circunstancias ndo avengadas ou ndo previstas neste contrato,
serdo, em principio, dirimidos por intermédio de imediata consulta ao CONTRATANTE, de
forma expressa, regulamentar e em tempo habil para o seu atendimento.

Os servigos realizados de forma incompleta serdo considerados como nio cumpridos em
seu todo, arcando a CONTRATADA com todas as obrigacGes contratuais resultantes, e pelas
perdas e danos causados ao CONTRATANTE e terceiros.

A CONTRATADA ndo podera suspender o cumprimento de suas obrigacdes e deverdo
tolerar os possiveis atrasos de pagamentos, no tempo previsto no art. 78, inciso XV da Lei
Federal n®. 8.666/93.

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

A eventual aceitacdo, por uma das partes, da inexecugdo, pela outra, de quaisquer cldusulas
ou condi¢cdes deste Contrato, a qualquer tempo, deverd ser interpretada como mera
liberalidade, ndo implicando, portanto, na desisténcia de exigir o cumprimento integral do
aqui estabelecido, ndo devendo ser considerado modificagdo ou novagdo do presente
Instrumento.

O presente contrato ndo gera qualquer relagdo trabalhista entre o Pessoal da CONTRATADA
em relacdo ao CONTRATANTE, e assim reciprocamente, nem tampouco solidariedade civil
ou fiscal entre as Partes. A CONTRATADA se responsabiliza perante o CONTRATANTE pela
observancia da regulamentagéo trabalhista em relagdo aos seus colaboradores que venham
prestar servicos ao CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.  Para dirimir as questdes oriundas da execugio desse contrato, fica eleito o foro da Comarca
de Trindade/GO renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
E por estarem assim contratadas as partes firmam o presente em trés vias de igual forma e
teor e subscritas por duas testemunhas.
Trindade, 27 de novembro de 2018.
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