TERMO ADITIVO N° 002
CONTRATO N° 55/2014-HUTRIN
HosPITAL DE URGENCIA DE TRINDADE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS que entre si celebram, de
um lado o Instituto Gerir, Associacdo sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ sob o n°
14.963.977/0001-19, qualificado como Organizagdo Social pelo Estado de Goias
pelo Decreto n° 7.611/2012, com sede na Rua 89, Qd. F-29, Lote 58, S/n® CEP
74093-140, Goiania GO, por sua filial: Gerir - Escritéorio Municipal de
Trindade/GO, inscrito no CNPJ sob o n® 14.963.977/0006-23, localizada na Rua
Maria Pedro de Oliveira, SN, Jardim Primavera, Trindade (GO) - CEP 75.380-000,
neste ato representado por seu Presidente, Eduardo Reche de Souza, brasileiro,
solteiro, inscrito no CPF/MF sob o n° 273.192.168-41 e RG sob 0 n° 25.244.616-1,
SSP/SP, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado, RPC E
ASSOCIADOS SIS LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob n° 20.755.503/0001-84, com sede na Rua Aleixo Antonio Alves, Qd. 26, Lt. 24,
Apt. 04, 620, CEP 75.380-000, Centro, Trindade - GO, neste ato representada por
Renato Pereira Campelo, brasileiro, divorciado, médico, incrito no CRM/GO sob o n°
13.628, portador da carteira de identidade n® 4.372.920 22 via SSP/GO e CPF/MF
sob 0 n® 978.342.621-49, Gleykn Boris Trzeciak, brasileiro, solteiro, médico, inscrito
no CRM/GO sob o n° 17.827, portador da carteira de identidade n°® 4.074.250
SSP/PA e CPF/MF sob o n° 514.072.482-00, Luciana Barbosa Leite, brasileira,
solteira, médica, inscrita no CRM/GO sob o n® 15.781 portadora da carteira de
identidade n°® 4.557.002 DGPC/GO e CPF/MF sob o n® 015.199.741-16 e Rubia
Kelly Mendes Moreira, brasileira, solteira, médica, inscrita no CRM/GO sob o n°
15.076, portadora da carteira de identidade n® 4.373.072, e CPF/MF sob o n°
015.199.741-16, doravante denominada CONTRATADA, com fulcro no Manual de
Compras, mediante as clausulas e condi¢cdes seguintes:

1. As partes acima qualificadas firmaram em 02 de agosto de 2014, o presente CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS na unidade Hospital de Urgéncia de Trindade; e

2. Considerando ter havido interesse reciproco, entre 0 CONTRATATANTE e a CONTRATADA, de
continuar a prestagéo de servigcos, a clausula 8?2, subitem 8.1 do presente contrato, passara, a partir
desta data, a prevalecer com a seguinte redacao:

“CLASULA OITAVA -DA VIGENCIA

8.1 Este contrato tera vigéncia por periodo de 12 (onze) meses com termo inicial em
02.08.2015 e termo final em 01.08.2016, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos até o limite de 60 (sessenta) meses, mediante Termos Aditivos ao Contrato, por
acordo entre as partes.

3. Em razéo da saida dos socios RUBIA KELLY MENDES MORERIA e GLEYKN BORIS TRZECIAK
e da entrada dos sécios UBIRATAN RODRIGUES DE GODOY, a qualificagédo da CONTRATADA
passa a vigorar com a seguinte redacao:

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS que entre si celebram, de um lado a
Instituto de Gestdo em Saude — Instituto Gerir, Associagcdo sem fins lucrativos, inscrito no
CNPJ sob o n°® 14.963.977/0001-19, qualificado como Organizag&o Social pelo Estado de Goias
pelo Decreto n® 7.611/2012, com sede na Rua 89, Qd. F-29, Lote 58, S/n° CEP 74093-140,
Goiénia GO, por sua filial: Gerir - Escritério Municipal de Trindade/GO, inscrito no CNPJ sob o
n° 14.963.977/0006-23, localizada na Rua Maria Pedro de Oliveira, SN, Jardim Primavera,
Trindade (GO) - CEP 75.380-000, neste ato representado por seu Presidente, Eduardo Reche de
Souza, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF sob o n° 273.192.168-41 e RG sob o n° 25.244.616-
1; SSP/SP, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado, RPC E ASSOCIADOS S/S
LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ{MF sotj n° gO, 755.503/0001-84, com
sede na Rua Aleix/p Anténio Alves, Qd. 26, Lt 24, Apt. 04, §20, CEP Z5380—000 Centro, Rrindade
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. - GO, neste ato representada por Renato Pereira Campelo, brasileiro, divorciado, médico, inscrito
no CRM/GO sob o n° 13.628, portador da carteira de identidade n°® 4.372.920 2% via SSP/GO e
CPF/MF sob o n°® 978.342.621-49, Luciana Barbosa Leite, brasileira, solteira, médica, inscrita no
CRM/GO sob o n° 15.781 portadora da carteira de identidade n° 4.557.002 DGPC/GO e CPF/MF
sob o n®015.199.741-16, Flavio Adriano Machado, brasileiro, casado, médico, portador da carteira
de identidade médica n° 8224, inscrito no CPF/MF sob o n® 789.239.131-20, Ubiratan Rodrigues
de Godoy Neto, brasileiro, solteiro, médico, portador da carteira de identidade médica n°® 018052,
inscrito no CPF/MF sob o n°® 013.164.181-62 e Vinicius Abrdo Martins de Oliveira, brasileiro,
solteiro, médico, portador da carteira de identidade médica n° 019637, inscrito no CPF/MF sob o n°
731.634.731-72, doravante denominada CONTRATADA, com fulcro no Manual de Compras,
mediante as clausulas e condigbes seguintes:

4. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigbes do instrumento particular ora
alterado.

E por estar assim justo e avencado, firmam o presente Termo Aditivo em 03 (irés) vias, na presencga de
2 (duas) testemunhas, que passa vigorar na data de sua assinatura.
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TERMO ADITIVO N° 01/2014
CONTRATO N° 55/2014-HUTRIN
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS que entre si celebram, de
um lado a INSTITUTO DE GESTAO EM SAUDE — INSTITUTO GERIR, Associagdo sem fins
lucrativos, inscrito no CNPJ sob o n° 14.963.977/0001-19, qualificado como
Organizagéo Social pelo Estado de Goias pelo Decreto n° 7.611/2012, com sede na
Rua 89, Qd. F-29, Lote 58, S/n° CEP 74093-140, Goiania GO, por sua filial:GERIR -
ESCRITORIO MUNICIPAL DE TRINDADE/GO, inscrito no CNPJ sob o n° 14.963.977/0006-
23, localizada na Rua Maria Pedro de Oliveira, SN, Jardim Primavera, Trindade (GO)
- CEP 75.380-000, neste ato representado por seu Presidente, EDUARDO RECHE DE
SouzA, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF sob o n® 273.192.168-41 e RG sob o n°
25.244 616-1; SSP/SP, doravante denominada CONTRATANTE, e de ouiro lado,
RPC _E ASSOCIADQOS S/S LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob n° 20.755.503/0001-84, com sede na Rua Aleixo Anténio Alves, Qd. 26,
Lt. 24, Apt. 04, 620, CEP 75.380-000, Centro, Trindade - GO, neste ato representada
porRENATO PEREIRA CAMPELQ, brasileiro, divorciado, médico, inscrito no CRM/GO sob
0 n° 13.628, portador da carteira de identidade n°® 4.372.920 22 via SSP/GO e
CPF/MF sob o n°® 978.342.621-49,ISAC_JONAS LOPES,brasileiro, solteiro, médico,
inscrito no CRM/GO sob o n° 18753, portador da carteira de identidade n°
51.237.605-21 SSP/RS e CPF/MF n° 005.936.771-70,GLEYKN __BORIS
TRzZECIAK brasileiro, solteiro, médico, inscrito no CRM/GO sob o n°® 17.827, portador
da carteira de identidade n°® 4.074.250SSP/PA e CPF/MF sob o n® 514.072.482-
00,LUCIANA BARBOSA LEITE, brasileira,solteira, médica, inscrita no CRM/GO sob o n°
15.781 portadora da carteira de identidade n° 4.557.002DGPC/GO e CPF/MF sob o
n° 015.199.741-16 e RuBIA KELLY MENDES MOREIRA, brasileira, solteira, médica,
inscrita no CRM/GO sob o n® 15.076, portadora da carteira de identidade n°
4373072, e CPF/MF sob o n° 015.199.741-16, doravante denominada
CONTRATADA, com fulcro no Manual de Compras, mediante as clausulas e
condi¢cdes seguintes:

As partes acima qualificadas firmaram em 10 de julho de 2014, o presente CONTRATO
DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PROFISSIONAIS EM CLINICA MEDICA na
unidade do HUTRIN.

Em razéo de retirada do sécio ISAC JONAS LOPES e da admissio de sécio FLAVIO
ADRIANO MACHADO, a qualificagdo da CONTRATADA passa a vigorar com a seguinte
redacgéo:

“RPC E ASSOCIADOS S/S LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°
20.755.503/0001-84, com sede na Rua Aleixo Antonio Alves, Qd. 26, Lt. 24, Apt. 04, 620, CEP
75.380-000, Centro, Trindade - GO, neste ato representada porRENATO PEREIRA
CAMPELOQ, brasileiro, divorciado, médico, inscrito no CRM/GO sob o n° 13.628, portador da carteira
de identidade n° 4.372.920 2% via SSP/GO e CPF/MF sob o n° 978.342.621-49,GLEYKN BORIS
TRZECIAK, brasileiro, solteiro, médico, inscrito no CRM/GO sob o n° 17.827, portador da carteira de
identidade n° 4.074.250 SSP/PA e CPF/MF sob o n° 514.072.482-00, LUCIANA BARBOSA LEITE,
brasileira, solteira, médica, inscrita no CRM/GO sob o n° 15.781 portadora da carteira de
identidade n°® 4.557.002 DGPC/GO e CPF/MF sob o n° 015.199.741-16, RUBIA_KELLY MENDES
MOREIRA, brasileira, solteira, médica, inscrita no CRM/GO sob o n® 15.076, portadora da carteira de
identidade n® 4.373.072, e CPF/MF sob o n° 015.199.741-16 eFLAVIO ADRIANO MACHADO,brasileiro,
casado, médico, inscrito no CRM/GO sob o n°® 8224, portador da carteira de identidade n° 2231394,
22 via, DGPC/GO e CPF/MF sob o n° 789.239.131-20, doravante denominada CONTRATADA.”

tgrado.

i.//Fi’cam ratificadas todas as demais clausulas e condigbes do instrumento particular ora
al
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CONTRATO N° 55/2014 —~ HUTRIN

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS que entre si celebram, de
um lado a INSTITUTO DE GESTAO EM SAUDE — INSTITUTO GERIR, Associagdo sem fins
lucrativos, inscrito no CNPJ sob o n° 14.963.977/0001-19, qualificado como
Organizagéo Social pelo Estado de Goias pelo Decreto n® 7.611/2012, com sede na
Rua 89, Qd. F-29, Lote 58, S/n°® CEP 74093-140, Goiania GO, por sua filial: GERIR -
ESCRITORIO MUNICIPAL DE TRINDADE/GO, inscrito no CNPJ sob o n® 14.963.977/0006-
23, localizada na Rua Maria Pedro de Oliveira, SN, Jardim Primavera, Trindade (GO)
- CEP 75.380-000, neste ato representado por seu Presidente, EDUARDO RECHE DE
Souza, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF sob o n° 273.192.168-41 e RG sob o n°
25.244.616-1; SSP/SP, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado,
RPC E ASSOCIADOS SIS LTDA. pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob n° 20.755.503/0001-84, com sede na Rua Aleixo Antonio Alves, Qd. 26,
Lt. 24, Apt. 04, 620, CEP 75.380-000, Centro, Trindade - GO, neste ato representada
por RENATO PEREIRA CAMPELO, brasileiro, divorciado, médico, incrito no CRM/GO sob
0 n° 13.628, portador da carteira de identidade n® 4.372.920 22 via SSP/GO e
CPF/MF sob o n°® 978.342.621-49, ISAC JONAS LOPES. brasileiro, solteiro, médico,
inscrito no CRM/GO sob o n® 18753, portador da carteira de identidade n°
51.237.605-21 SSP/RS e CPF/MF n° 005.936.771-70, GLEYKN BORIS TRZECIAK,
brasileiro, solteiro, médico, inscrito no CRM/GO sob o n°® 17.827, portador da carteira
de identidade n° 4.074.250 SSP/PA e CPF/MF sob o n® 514.072.482-00, LUCIANA
BARBOSA LEITE, brasileira, solteira, médica, inscrita no CRM/GO sob o n° 15.781
portadora da carteira de identidade n°® 4.557.002 DGPC/GO e CPF/MF sob o n°
015.199.741-16 e RUBIA KELLY MENDES MOREIRA, brasileira, solteira, médica, inscrita
no CRM/GO sob o n® 15.076, portadora da carteira de identidade n® 4.373.072, e
CPF/MF sob o n® 015.199.741-16, doravante denominada CONTRATADA, com fulcro
no Manual de Compras, mediante as clausulas e condigbes seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1

‘Constitui objeto deste a PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PROFISSIONAIS EM CLINICA MEDICA PARA
COMPOR O CORPO_CLINICO DO HOSPITAL DE URGENCIAS DE TRINDADE — HUTRIN, abrangendo a
disponibilizacdo de profissionais médicos habilitados e qualificados para atuar na area acima
delimitada, sob a coordenacdo da CONTRATADA.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

21

2.2

23

24

25

2.6

A CONTRATADA compromete-se a disponibilizar profissionais médicos habilitados e qualificados
para atuar em Clinica Médica, sob a coordenacdo da CONTRATADA.

A CONTRATADA compromete-se a prestar um total de 40 (quarenta) plantdes a cada 30 (trinta)
dias.

A CONTRATADA compromete-se a manter registro por controle e fiscalizacdo legalmente ou
administrativamente exigidos dos procedimentos médicos adotados em questdes éticas e de sigilo
profissional.

A CONTRATADA assume os 6nus fiscais advindos de pagamentos oriundos deste contrato, bem
como a responsabilidade de desdobramentos da fatura, retencdo de ftributos de sua
responsabilidade, distribuicdo de créditos individuais a seus cooperados, com os quais a
CONTRATANTE n&o tem qualquer vinculo laboral.

A CONTRATADA obriga-se a executar servigos em perfeita harmonia e em concordancia com as
Instrugdes previstas, obedecendo as normas estabelecidas pela CONTRATANTE.

Qualquer alteragdo na sistematica estabelecida devera primeiramente ser submetida a
consideracdo da CONTRATANTE, com respectiva justificaﬁ;va a quem cabera decidir a orjentag&o a
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Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento da
CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.

N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do presente
Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacbes a que estd obrigada sem prévio
consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.

Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao patrimonio da
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de agdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente os reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigdes que ensejaram a
contratagdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, qualificac&o técnica e cumprimento
da proposta.

Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagdo com o pessoal envolvido
direta ou indiretamente na execucgéo deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigagdo
fiscal e trabalhista decorrente da prestacdo de servicos dos seus cooperados/funcionarios,
principalmente no que tange a ISS, PIS, COFINS, FGTS e INSS.

Adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que eventualmente venha a ser reconhecida
judicialmente ou administrativamente por qualquer 6rgao administrativo e/ou fiscalizag&o.

Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos, pesquisas,
entrevistas e demais informagdes apuradas ou de que tome conhecimento durante a prestagao dos
Servigos.

Sanar eventuais irregularidades ou correcées apontadas pela CONTRATANTE quanto a
apresentacao de relatérios e/ou de cada etapa dos servigos.

Providenciar a emissao dos documentos de cobranga (notas fiscais, RPA’s, etc.), de acordo com os
valores contratados, no primeiro dia util subsequente do més da efetiva prestacio do servico,
no_qual devera vir instruido com as Certidées de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta,
CRF e Previdenciaria), Municipal (ISSQN) e Trabalhista (TST), sob pena do_ pagamento
ocorrer em até 45 (quarenta e cinco) dias do recebimento do documento de cobranca.

Nao permitir, em nenhuma hipotese, que pessoa que nao seja membro de seu corpo técnico entre
no HOSPITAL DE URGENCIAS DE TRINDADE - HUTRIN, mesmo que acompanhada por
funcionario cooperado ou afim, no escopo de trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade que
tenha a ver com o presente Contrato.

Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar do recebimento
de notificacéo para tal mister.

Assumir para si qualquer responsabilidade civil sobre eventuais erros cometidos durante a execugéo
dos servigos objeto do presente Contrato.

Submeter-se a fiscalizagdo a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer 6rgao fiscalizador,
relativa & prestagéo dos servicos pactuados, conforme regras estabelecidas nos protocolos internos
e padronizag&o da CONTRATANTE e do nosocémio onde serdo prestados os servigos.

Apor na ficha o horario real do procedimento médico, registrando no prontuario do paciente as
informagdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar.

Prestar informagbes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias para assegurar a
continuidade da assisténcia.

Cumprir e fazer os preceitos éticos e legais da profiss@o, apondo o nimero e categoria de inscricéo
no Conselho Regional de Medicina em assinatura, quando no exercicio proﬂss:onal bem como
manter um responsavel tecmco e inscricao da CNPJ/MF junto ao CREMEGO y
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2.23 Registrar as informacdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva e
completa.

2.24 Respeitar e acatar as determinacdes do Chefe da Equipe Meédica, tendo assiduidade e
obrigatoriedade de produgéo.

2.25 A CONTRATADA se compromete a entregar lista de presenca, dos médicos a ela vinculada, ao
Departamento de Recursos Humanos do Hospital de Urgéncia de Trindade. E, em caso de faltas e
feriados, seréo abatidos do valor bruto o(s) dia(s) faltante(s).

2.26 A CONTRATADA se responsabiliza pelos servigos médicos em vias de substituicdo dos profissionais

a ela vinculados, responsabilizando-se solidariamente, ainda, por eventuais danos de ordem civil,
criminal e administrativa.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

31 Orientar por escrito, a CONTRATADA, a respeito de qualquer alteracdc nas normas internas,
técnicas ou administrativas, que possam ter reflexo no relacionamento, desde que acordado
previamente entre as partes;

3.2 Notificar, por escrito, a CONTRATADA, sobre qualquer irregularidade verificada na execug&o dos
Servicos.

3.3 Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

34 Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, sempre de forma proporcional a produtividade.
3.5 Exigir a observagdo das normas emanadas pelos 6érgédos de fiscalizagéo e controle.

4. CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

41 Sera paga & CONTRATADA o valor mensal bruto de R$ 48.000,00 (quarenta e oito mil reais).

4.2 Néao serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidagdo de obrigagbes
impostas a CONTRATADA ou inadimpléncia contratual.

43 Caso a CONTRATADA deixar de executar total ou parcial os servicos propostos, dentro das normas
estabelecidas, ficara sujeita ao pagamento da multa a razéo de 2% (dois por cento) ao més sobre o
valor do Contrato.

5. CLAUSULA QUINTA - DA FORMA E DO PRAZO DE PAGAMENTO

5.1 O pagamento pelos servigos prestados pela CONTRATADA serd efetuado pela CONTRATANTE
por meio de cheque nominal, fatura/duplicata ou depésito bancario.

5.2 As faturas dever&o especificar o numero deste Contrato e 0 més correspondente a prestagao do
servico.

5.3 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da Nota Fiscal e fatura
correspondente e estara condicionado ao cumprimento integral dos servigos.

54 Podera a CONTRATANTE sustar o pagamento solicitado nos seguintes casos:

5.41 Descumprimento das obrigacdes da CONTRATADA para com terceiros que possam de alguma
forma resultar em prejuizo a CONTRATANTE;

5.4.2 Inadimpléncia da CONTRATADA quando das suas obrigag(“)es para com a CONTRATANTE

6. CLAUSULA SEXTA - DO CONTROLE DE QUALIDADE
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Os servicos objeto deste Contrato, assim como suas respectivas contas, serdo analisados e
avaliados por profissionais habilitados e designados pela CONTRATANTE, para tal finalidade.

A CONTRATADA compromete-se a proporcionar as condigdes necessarias para que o0s
profissionais de que trata o caput desta clausula possam exercer plenamente suas fungoes.

O acesso ao prontuario médico sera feito sob sigilo e de acordo com o estabelecido no Cédigo de
Etica Médica.

A CONTRATADA permitira 8 CONTRATANTE exercer fiscalizag&o sobre os servigos prestados, por
intermédio de profissionais de equipe multiprofissional, devidamente habilitada e autorizada por
esta, para desempenho de tal atividade.

7. CLAUSULA SETIMA - DA ANALISE, REVISAO E CORREGAO DOS COMPROVANTES PELOS SERVIGOS PRESTADOS
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As glosas que porventura ocorrerem, as quais sempre serdo passiveis de revisdo, seréo notificadas
pela CONTRATANTE a CONTRATADA até 15 (quinze) dias corridos apds a entrega da fatura a
CONTRATANTE, por meio de relatério pormenorizado e fundamentado, tendo a CONTRATADA 10
(dez) dias corridos para analisar e retorquir as razdbes da CONTRATANTE. O n&o cumprimento
deste paragrafo acarretara o pagamento global da fatura dentro do prazo estipulado. Em
remanescendo glosas devidas, sem que tenha havido o processo descrito neste paragrafo, as
mesmas serado descontadas da fatura do més seguinte.

8. CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

8.1

Este contrato tera vigéncia por periodo de 12 (onze) meses com termo inicial em 01.09.2014 e

termo final em 31.08.2015, podendo ser prorrogado por iguais € sucessivos periodos até o limite de 60
(sessenta) meses, mediante Termos Aditivos ao Contrato, por acordo entre as partes.

9. CLAUSULA NONA - RESCISAO

9.1

9.2

Constituem motivos de rescisao unilateral pela CONTRATANTE:

9.1.1 O néo cumprimento das obrigacdes pela CONTRATADA.

9.1.2 Em caso de reajuste, a falta de acordo quanto ao percentual a ser efetuado.

9.1.3 O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacbes e prazos pela
CONTRATADA.

9.1.4 O inadimplemento total ou parcial das obrigagbes contratuais por parte da CONTRATADA,
bem como a lentiddo do seu cumprimento, levando a CONTRATANTE a comprovar a
impossibilidade da conclusao dos servigos e metas nos prazos estipulados.

9.1.5 O atraso injustificado no inicio dos servigos.

9.1.6 A paralisacdo dos servicos, sem justa causa e sem prévia comunicagdo a CONTRATANTE,
com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

9.1.7 A subcontratac&o total ou parcial do objeto do presente Contrato sem prévia anuéncia, por
escrito, da CONTRATANTE; a associagdo da CONTRATADA com outrem, bem como a
cessdo ou fransferéncia, total ou parcial do objeto contratado, a fusdo, cisdo ou
incorporagdo da CONTRATADA.

9.1.8 O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar
e fiscalizar a execugdo dos servicos quanto ao cumprimento do contrato e das metas
estabelecidas.

9.1.9 O cometimento reiterado de falhas na sua execucgdo, anotadas em registro préprio, pela
Coordenagdo da CONTRATANTE.

9.1.10 A dissolugéo da sociedade Cooperativa ou da empresa contratada.

9.1.11 A alteragdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da CONTRATADA que
prejudique a execucgao deste Contrato.

9.1.12 O término do Contrato de Gestao n° 001/2014 SES-GO.

9.1.13 A ocorréncia de caso fortuito ou de forca malor regularmente comprovada, impeditiva da
execugao deste Contrato.

Constituem motivos de rescisdo do Contrato pela CONTR TADA: P
9.21 O descumpnmento das obr:gac;oes contratuais p parte da CONTRATANTE ;
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9.3

9.4

Atraso superior a 30 (trinta) dias, com termo inicial no final do prazo previsto para o
pagamento, nos pagamentos devidos pela CONTRATANTE decorrentes dos servicos
executados, desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestao n° 001/2014 SES-
GO correspondente ao més da efetiva prestagdo do servigco por parte da Secretaria de
Estado da Saude de Goias.

Constituem motivos de rescisdo por ambas as partes sem qualquer pagamento indenizatorio:

9.3.1
9.3.2

O término do prazo contratual previsto.
O desinteresse de qualquer das partes na continuidade do Contrato, reduzida a termo,
observado o prazo de 30 (trinta) dias de dentncia.

Paragrafo Unico. A declaracdo de rescis&o contratual deve ser expressamente comunicada & outra
parte, com exposicdo dos motivos que a ensejaram, estabelecendo as partes que a simples
correspondéncia, mediante recibo, é suficiente para tanto.
Caso a resciséo seja motivada pela CONTRATADA a CONTRATANTE podera abater o valor da
indenizacédo dos valores a serem pagos a CONTRATADA.

10. CLAUSULA DEcIMA - DO FORO
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forma na presencga das testemunhas abaixo, para que,

Fica eleito o Foro de Goiania — GO, para dirimir todas as questbes emergentes deste Contrato,
renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilégio que seja.

E por estar as partes de acordo, firmam o presente instrumento em 03 (irés) vias de igual teor e

urta seus juridicos e legais efeitos.

Goiénia (GO), 01 de setembro de 2014.

RDO RECHE DE SOUZA
L INSTITUTO GERIR
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DR. RENATO PEREIRA CAMPELO '/
RPCE AssoanDos S/S LTDA
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DR. ISAC JONAS Lo,ifes
RPC E AssoCIADOS S/S LTDA
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DR. LGLEYI;N BORIS TRZECIAK
RPC E ASSOCIADOS S/S LTDA

DRA. LUCIANA BARBOSA LEITE T
RPC E AssOCIADOS S/S LTDA

Rodso, £Auy v wusuu A,
DRA. RUBIA KELLY MENDES MOREIRA
RPC E ASSOCIADOS S/S LTDA
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