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CONVENIO N°7J/2015-GAB/SES

Convénio que, entre si, celebram o
Estado de Goids, por wmeio da
Secretaria de FEstado da Satdde -
SES/GO, e a Instituicio de Ensino
Charles Babbage -~ UNIORKA - MT, na
forma abaixo.

CONCEDENTE: ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, inscrita no CNPJ n® 02.525.964/0001-57, com sede na Rua SC-1, n®
299, Parque Santa Cruz, Goidnia-GO, neste ato representado pelo Procurador do
Estado e Chefe da Advocacia Setorial da Secretaria de Estado da Sadde, ALERTE
MARTINS DE JESUS, brasileiro, procurador de estado, inscrito na OAB/GO sob o
n? 12.167, residente nesta capital e pelo Secretario de Estado da Satde,
LEONARDO MOURA VILELA, brasileiro, portador da CI/RG n® 775140/22 via
SSP-GO, inscrito no CPF sob o n® 305.045.541-15, residente e domiciliade nesta
capital, doravante denominada CONCEDENTE.

CONVENENTE: E ~ CUIABA SOLUCOES PARA INTERNET LTDA - EPP, pessoa
jurfdica de direito privado, com sede na Av. Tocantins, s/n, Qd. 21, Lt. 56, Setor
Central, Goidnia, CEP 74.015-010, inscrita no CNP] sob o n? 05.026.955/0002-
12, neste ato representada por seu representante Diretor Geral KLEBER DENIS
PINTO, inscrito no CPF sob n° 058.283,248-96 e RG/CI n® 1475687-0, expedida
pela SSP/MT, tém entre si, justo e avengado, o presente CONVENIQ, gue se regers
pelas clausulas e condiges abaixo. (
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CLAUSULA 1 - DA FUNDAMENTACAQ LEGAL:

- O presente Convénio decorre das normas e regulamentos da Lei
federal n? 8.666, de 21/06/93, da Lei federal n® 11.788, de 25/09/08, e da Lei
estadual n? 17.928, de 27/12/12, tudo conforme o processo n® 201400010023432,
de 27/11/14.

CLAUSULA 2 - DO OBJETO:

2.1 - O objeto deste ajuste é a Cooperagiio Miitua entre os PARTICIPES,
a fim de proporcionar a realizagio de estdgio curricular obrigatério nas Unidades
Assistenciais da SES/GO, para estudantes que estejam comprovadamente
matriculados e com frequéncia efetiva, no curso de Técnico de Enfermagem
ministrado pela CONVENENTE.

CLAUSULA 3 ~ DO ESTAGIO:

3.1 - O estagio devera proporcionar ao estudante a complementacio
do ensino e da aprendizagem a serem planejados, executados, acompanhados e
avaliados em conformidade com os curriculos, programas e calendarios
académicos/escolares, a fim de se constituir como instrumento de integracdo em
termos de ensino pratico em servico/aperfeicoamento, técnico cultural cientifico e
de relacionamento humano.

3.2 ~ 0O estagio somente poderd ser realizade em Unidades
Assistenciais da SES/GO, ou mesmo no ambito central desta, em atividades que
tepham estreito relacionamento com a linha de formacio académica do estudante
com carga horaria relacionada a sua matriz curricular.

3.3 - Cabe 2 CONVENENTE a indicagdo ¢ a substituicdo de estapidrios,
mediante solicitagcdo enviada por escrito a Superintendéncia de Educacio em Saide
e Trabalho para o SUS - SEST-SUS, da Secretaria de Estado de Sadde ~ SES/GO, com
cépia ao Departamento de Ensino e Pesquisa - DEP, da Unidade Assistencial da
SES/GO, correspondente ao local de execugéo do trabalho.

3.4 - As atividades de aprendizagem, que deverido ser desenvolvidas
pelo estagiario, ficardo sob a responsabilidade e coordenagio da CONVENENTE,
conforme regulamentacdo prevista no art. 72 da Lei federal n? 11.788/08.

CLAUSULA 4 - DAS RESPONSABILIDADES:

4.1 - Compete ao CONCEDENTE, por meio da SES/GO:

{ f
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a) Realizar, semestralmente, no dia 10 dos meses de junho e novembro
de cada ano, reunifo com as Instituicfes de Educacio, para distribuicio das vagas,
conforme capacidade instalada das Unidades Assistenciais da SES/GO.

13)Celebrar o Termo de Compromisso com a convenente e o educando
ou com seu representante ou assistente legal, quando ele for absoluta ou
relativamente incapaz, indicando as condictes de adequagdo do estdgio & proposta
pedagdgica do curso, a etapa e modalidade da formacdo escolar do estudante e ao
horéric e calendario escolar.

¢} Proporcionar estdgio curricular obrigatério sobre a forma de
treinamento em servigco dentro de suas possibilidades e limites, aos estudantes
encaminhados pela CONVENENTE dentre agqueles que estiverem regularmente
matriculados em condicbes de estagiar e em conformidade com a organizacgio
didatica e a matriz curricular apresentada pela CONVENENTE.

d) Ofertar instalacbes que tenham condigdes de proporcionar ao
educando atividades de aprendizagem social, profissional e cultural.

e} Para cada turma em estagio nas diferentes Unidades Assistenciais da
SES/GO, indicar servidores do DEP, com formacio e experiéncia profissional nas
areas especificas, dos estagiarios, para orientar e acompanhar no maximo 10 (dez)
estagidrios ou em conformidade com a determinacédo de cada conselho de classe e
deliberagio da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH, de cada
unidade, conforme inciso HI do art. 92 da Lei federal n® 11.788/08.

{) Promover momento de ambientagio para Professor/Supervisor de
Estigio, e, no caso de estdgio para estudantes do curso de medicina, ao Preceptor,
antes do inicio de suas atividades, para que o mesmo seja acolhido e se ambiente
com; rotinas, procedimentos, principios éticos, medidas de prevencio e controle de
infeccdo hospitalar.

g) Promover treinamento introdutério para os estagiarios admitidoes
no Campo de Hstagio, comn o objetivo de acolhimento e inser¢lio dos mesmos emn
principios éticos, rotinas de prevengdo e controle de infecclo hospitalar,
entendimento do processo da rede SUS, dentre outros.

h} Prover o estagidrio de cracha de identificagiio e informa-lo da
obrigatoriedade do uso do mesmo nas dependéncias do Campo de Estagio.

i} Distribuir os estagidrios conforme escala programada e apresentada
pelo(a) Professor/Supervisor de Estigio em comum acordo com o profissional
referenciado na alinea “e” deste subitem 4.1 e a SEST-SUS/SES-GO e, no caso de
estagio para estudantes do curso de medicina, esse acordo serd realizado com
Preceptor da Area e a SEST-SUS/SES-GO.

iV Em caso de desisténcia do Campo de Estdgio por parte da
CONVENENTE, conforme estabelecido em cronograma e acordado entre os
PARTICIPES serd prerrogativa da Unidade Assistencial da SES/GO substituir a
vacincia, se lhe for conveniente.
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k) Manter nos DEP’s das Unidades Assistenciais da SES/GQ,

correspondente ao local de execugdo do trabalho, & disposiciio da fiscalizacdo, -

documentos que comprovem a relagio de estagio.

1) Fornecer declaracio de estdgio as UNIDADES ACADEMICAS,
mencionando o periode, a carga hordria e as principais atividades desenvolvidas
pelos estudantes nas suas respectivas areas, no prazo de 10 {dez) dias tteis.

4.2 - Compete a CONVENENTE:

a} Encaminhar ao Gabinete da Superintendéncia da SEST-SUS/SES-GO,
por meio de oficio em papel timbrado, com antecedéncia de no méximo 15 {quinze)
dias 1teis antes do inicio das atividades, a solicitacdo de vagas para o campo de
estagio, citando a;

L. Unidade da SES-GO pretendida.

II. Relagdo nominal dos respectivos Professores - Supervisor
/Preceptores Monitores de estagio, com graduac¢fo e registro nos concernentes
Conselhos de Classe,

HI. Relagdo nominal dos responsaveis pela avaliagfo ¢ planejamento
das atividades dos estagios.

b} Comunicar a SEST-SUS/SES-GO, o inicio do periodo letivo, bem come
a programacdo para a realizacio das avaliagbes académicas/escolares.

c}] A CONVENENTE deverd apresentar, a Unidade Assistencial da
SES/GO, a matriz curricular com determinacio da carga horaria para realizacio do
estagio e area de concentracio.

d) Encaminhar a SEST-SUS/SES-GO, com cdpia para o Departamento de
Ensino e Pesquisa - DEP, da Unidade Assistencial da SES/GO, correspondente ao
local de execucdo do trabalho, oficic com a relacio nominal de estudantes, com
declaragdo de frequéncia por turma.

e} Designar um Professor/Supervisor de Estagio, com graduacio e
registro no Conselhoe de Classe, como responsavel pela avaliacdo e planejamento das
atividades dos estagios, respeitando o nimero maximo de estudantes permitido
pela legislagdo vigente.

{1 No caso de estagio para estudantes do curso de medicing, apresentar
o Preceptor que devera, preferencialmente, fazer parte do quadro de pessocal do
CONCEDENTE, bem como possuir e comprovar a formacdo exigida, conforme
estabelecido no inciso 11}, art. 99, da Lei federal n® 11.788/08.

g) Informar aos Professores/Supervisores de Estagio que os mesmos
deverdo, antes de iniciar as atividades, assinar junte a SEST-SUS/SES-GO, o Termo
de Compromisso, bem como participar do processo de ambientagdo e conhecimento
das normas e procedimentos da Unidade Assistencial promovido pela mesma.
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h) Informar que o Professor/Supervisor de estdgio e, no caso de

estdgio para estudantes do curso de medicing, o Preceptor deverio acompanhar os .-

estagidrios durante toda a permanéncia dos mesmos na Unidade Assistencial da
SES/GO, cumprindo a carga horaria estipulada na matriz curricular, conforme § 18,
do art. 32, da Lei federal n? 11.788/08.

i) Efetuar o controle da assiduidade dos estudantes participantes do
estagio, por meio de Professor/Supervisor de Estigio e, no caso de estagio para
estudantes do curso de medicina, por meio do Preceptor, das Unidades Assistenciais
da SES/GO, encaminhando cépia da frequéncia ao DEP, correspondente ao local de
execucdo do trabalho.

j) Responsabilizar-se pela conduta dos seus acad@micos, no sentido de
que eles cumpram as condigdes fixadas para o estagio, bem como as normas que
resguardam o sigilo profissional e a veiculacdo de informacio a que tenha acesso.

k) Providenciar segurc contra acidentes pessoais para os estagiarios,
encaminhando nome da seguradora e nttmero da apdlice para SEST-SUS/SES-GO,
cuja apolice seja compativel com valores de mercado, conforme fique
estabelecimento no termo de compromisso, os termos do artigo 99, 1V, da Lei
11.788/2008.

I Analisar e discutir o Plano de Trabalho/Plano de Disciplina
desenvolvido pelo estagiaric no local do estagio, visando 2 realizacio da
aprendizagem tedrica-pratica.

m} Comunicar, por escrito, a SEST-SUS/SES-GO, com c¢oHpia ao
Departamento de Ensino e Pesquisa - DEP, da Unidade Assistencial da SES/GO,
correspondente ao local de execucido do trabalho, o desligamento do estudante,
qualquer gue seja o motivo, apds a constatacio do fato.

n} O Professor/Supervisor/Preceptor deverd apresentar ac DEP o
relatério das atividades ao término de cada semestre letivo.

o) Zelar pelo cumprimento do Termo de Compromisso de Estagio,
reorientando os estagiarios para outro local, em caso de descumprimento de suas
normas, sob pena de desligamento destes, a cargo da CONVENENTE, do estagio nas
Unidades Assistenciais da SES/GO.

p} Adotar o perfil assistencial estabelecido pelo programa da unidade
assistencial de safide, resguardando-se que esta conduta ndo incorra em
infringéncia a metodologia estabelecida no Projeto Pedagogico de Curso - PPC, do
curso da CONVENENTE.

q) Responsabilizar-se por eventuals danos materiais e morais
ocasionados pelos estagidrios a pacientes, acompanhantes cu servidores, conforme
responsabilidade apurada em processo administrative, bem como pelos dnus
necessarios a execucdo deste Convénio, seja a titulo de indenizagdo, aquisi¢do de
material, multas. No caso especifico de materiais descartaveis (EPI's), de uso
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pessoal, estes deverfio ser entregues nas quantidades estabelecidas pelas Unidades

Assistenciais das SES/GO.

r} Apresentar até o dia 10 dos meses de maio e outubro de cada ano as
respectivas certidfes de regularidade fiscal e trabalhista, sob pena de suspensio
imediata deste Convénio. Na hipdtese da ocorréncia desta suspensio e da posterior
demonstracdoe de regularidade fiscal e trabalhista, a CONVENENTE sé poderd
retomar a execucdo dos trabalhos depois de deliberacio da reunido prevista na letra
“a" do subclausula 4.2 abaixo descrita.

s) Celebrar termo de compromisso com o educando cu com seu
representante ou assistente legal, quando ele for absoluta ou relativamente incapaz,
e com a parte concedente, indicando as condi¢des de adequacio do estégio
proposta pedagégica do curso a etapa e modalidade da formagdo escolar do
estudante e ao hordrio e calendario escolar.

t) Zelar pelo cumprimento do termo de compromisso, reorientando o
estagiario para outro local em caso de descumprimento de suas normas.

u) Elaborar normas complementares e instrumentos de avaliagio dos
estagios de seus educandos.

v} Os prazos previstos nesta Clausula sdo de 10 (dez) dias uteis,
contados do inicio da exigéncia obrigacional.

CLAUSULA 5 - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO:

5.1 - A fiscalizagio da execugio do convénio sera realizada pela gestora
do convénio, nomeada por meio da portaria n® MJwaémz;Z;Qi&Qﬁ@constante nos
autos.

CLAUSULA 6 - DA EXECUCAO DO ESTAGIO:

6.1 ~ Para o desenvolvimento das agdes descritas na cldusula anterior,
a SES/GO serd representada por equipe muitidisciplinar.

6.2 - O estagio obrigatdrio somente podera ser desenvolvido sob o
acompanhamento permanente de Professor/Supervisor, integrante do quadro de
pessoal da Instituigdo de Ensino, e, no caso de estagio para estudantes do curso de
medicina, ao Preceptor, capacitado especialmente para essa fungao.

6.3 - O estagio obrigatéric ndo serd remunerado.

6.4 - Todas as despesas correntes, de capital e administrativas
atinentes ao processo ensing-aprendizagem decorrentes deste Convénio serdo
custeadas com recursos proprios da CONVENENTE.

6.5 ~ Para cada curso em estagio, as Unidades Assistenciais da SES/GO
receberdo o nGmero de estagiarios compativeis com a capacidade instalada da
Unidade Assistencial da SES/GO, respeitando-se a determinacdo de cada conselho
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de classe e as prerrogativas da Comissdo de Controle de Infecgiio Hospitalar ~ €CIH;
de cada unidade, de acordo com inciso Il do art. 92 da Lei federal n? 11.788/2008.

6.6 - As Unidades Assistenciais da SES/GO poderfo, a seu critério,
receber estagiarios para os perifodos parciais e integrais de estdgio, bem como para
os periodos compreendidos dentro e fora do calendario académico/escolar de aulas,
desde que respeitado o que dispde a Lei federal n? 11.788/2008.

6.7 - As atividades desenvolvidas pelos estagiarios deverido ser
somente as compativeis com a programacdo curricular estabelecida para cada curso
¢ o plano de ensino serd discutido antecipadamente entre a CONVENENTE ¢ a
SES/GO, atendendo o perfil das Unidades.

6.8 - As vagas de estigio e atividades complementares curriculares de
ensino em salde disponibilizadas pela SES/GO serio ofertadas prioritariamente
para as Instituictes de Ensino Superior e Instituigdes de Ensino Técnico do Estado
de Goids, de acordo com a capacidade instalada das Unidades Assistenciajs da
SES/GO.

CLAUSULA 7 - DA AVALIACAO DO ESTAGIO:

7.1 - A avaliacdo dos estagiarios sera realizada, no decorrer do
processo de estagio, pelo Professor/Supervisor junto ao profissional referenciado
na alinea “e” do item 4.2, da Clausula 4, do presente instrumento e, nos casos de
estagio para estudantes do curso de medicina, pelo Preceptor, com envio posterior
de relatério final ao DEP da Unidade Assistencial da SES/GO em que o estdgio foi
realizado. O referido relatério terd que estar em conformidade com a matriz
curricular do estagio apresentado pela CONVENENTE, conforme estahelece este
Instrumento de Ajuste.

7.2 ~ Ao final do estagio, a CONVENENTE, devera fazer, junto a SES/GO,
a avaliacdo final do estagidrio, com base nos critérios pré-estabelecidos no planoc da
disciplina.

7.3 - Ficard a cargo da CONVENENTE, apresentar relatério final da
avaliacdo realizada por turma a SEST-SUS/SES-GO, com cépia ao Departamento de
Ensino e Pesquisa - DEP, da Unidade Assistencial da SES/GO, correspondente ao
local de execuco do trabalho, o resultado final para adquirir o certificado de
conclusdo do estdgio com assinatura da SEST-SUS/SES-GO.

CLAUSULA 8 - DOS DEVERES DO ESTAGIARIO:

8.1 - Séo deveres do estagidrio:
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a} Assinar a Ficha de Inscricdo e o Termo de Compromisso de Estigio
com a SES/GQ, junto & SEST-SUS/SES-GO, para fins de participacac nas atividades
do estagio.

b} Postar-se de forma ética, moral e profissional, hem como,
comprometer-se com as medidas de seguranca do trabatho, prevencio e controle de
infecgdo hospitalar.

c) Respeitar as normas e regulamentos internos ou externos do Campo
de Estagio.

d) Utilizar, obrigatoriamente, o crachd de identificagdo, que serd
fornecido pelo CONCEDENTE, nas dependéncias das suas Unidades Assistenciais.

e} Estar devidamente uniformizado conforme estabelecido no
Regimento Interno da respectiva Unidade Assistencial da SES/GO.

f} Permanecer no Campo de Estdgio apenas no hordrio e/ou periodo
regulamentar destinado ao mesmo.

g) Realizar somente atividades pertinentes ao estigio descritas na
programacao curricular estabelecida para seu curso.

h) Nio realizar, em hipétese alguma, atividades extras e estranhas
aquelas inerentes a finalidade do Convénio.

i} Ser assiduo e pontual com os hordrios previamente estabelecidos
pela Instituicdo de Ensino/Unidade Assistencial da SES/GO.

i} Desenvolver e manter o ambiente de trabalho agradavel e boas
relacBes com os supervisores hierarquicos.

k) Centralizar toda a atencdo ao bem-estar do paciente, apresentar-se
de maneira discreta, usando sempre jaleco branco, sapatos fechados, cabelos presos,
e maquiagem discreta e demais orientacbes da CCIH da Unidade para o uso de
adornos, dentre outros.

1} Cumprir e fazer cumprir o Cédige de Etica e a Lei do Exercicio
Profissional.

m)} Cumprir a legislacdo relacionada a saide e a seguranca do
trabalhador, nos termos das Normas Regulamentadoras {NR} do Ministério do
Trabalho e Emprego ~ MTE, que se relacionem com sua area de atuagdo.

n) Zelar pela conservagio e ordem do material permanente e
equipamentos do Campo de Estagio.

o) Participar da semana de acolhimento na Unidade Assistencial da
SES/GO.

CLAUSULA 9 - DOS DIREITOS DOS ESTAGIARIOS:
9.1 - Sio direitos do estagiario:

a) Ter acesso as instalactes do Campo Estagio.
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b} Receber orientagdes e as devidas assisténcias requeridas, por meio ,L/. :
do Professor/Supervisor, do profissional referenciade na alinea “e” do item 4.2, _
Clausula 4, deste Convénio, e, nos casos de estigio para estudantes do curso de ™
medicina, do Preceptor.

¢} Se aprovado na disciplina de estagio, receber declaragio de
conclusdo da carga horaria descrita na matriz curricular de estdgio emitida pela
SEST-SUS/SES-GO.

d} Recesso de 30 {trinta) dias, sempre que o estégio tenha duragio
igual ou superior a 1 (umj ano, a ser gozado preferencialmente durante suas férias
escolares., No caso de estigio inferior a 1{um) ano o periodo serd concedido
proporcionalmente.

CLAUSULA 10 - b0 VINCULO EMPREGATICIO:

10.1 - O estigio ndo acarretard vincule empregaticio de qualguer
natureza, com ¢ CONCEDENTE, conforme preconiza a Lei federal n? 11.788/08,

CLAUSULA 11 - DO DESLIGAMENTO DO ESTUDANTE:

11.1 - O estudante serd afastado do estdgio por um dos seguintes
motivos:

a) Automaticamente, ao término do estigio.

b) Abandono, caracterizado por auséncia nio justificada por trés dias
consecutives ou cinco dias intercalados no periodo de um més; ou que corresponda
a mais de 25% (vinte e cinco por cento) da carga horéria prevista para o estagio.

¢} Interrupgdo do curso na Instituicdo de Ensino.

d} A pedido do estagidrio, de forma escrita, a SEST-SUS/SES-GO,

e} Comportamento funcional ou social incompativel com as normas
éticas e administrativas do local em que venha exercendo seu estdgio na SES/GO.

£} Ex-oficio, no Interesse da SES/GO.

g) Comprovando-se a falta de aproveitamento no estagio, depois de
decorrida a terga parte do tempo previsto para a sua duracdo,

h] Em atendimento a qualquer dispositive de ordem legal ou
regulamentar.

CLAUSULA 12 - DAS PENALIDADES E DAS RESTRICOES:

12,1 ~ Podera, o CONCEDENTE, vetar, suspender ou excluir Supervisor
e estagiirio, fundamentado nos instrumentos legais internos ou externos gque regem
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as Unidades Assistenciais da SES/GO, comunicando por escrito & Diregio da

CONVENENTE, os motivos, razdes e decisdo tomada.

12.2 - A Instituigdo de Ensino que nfo cumprir o Cronograma
estabelecido e ndo justificar sua falta para uso do Campo de Estagio, conforme
acordado entre as PARTICIPES (SEST-SUS/SES-GO/Unidade Assistencial da SES/GO
e Instituicdo de Ensinc}, estabelecido neste Termo de Ajuste, serd excluida do
proximo cronograma.

12.3 - Caso a CONVENENTE ndo cumpra o que estabelece este Termo
de Ajuste, a mesma serd notificada formalmente, com prazo de 30 (trinta) dias, para
regularizar a situacdo e, se apds a notificagio e decorrido o prazo estabelecide para
regularizaciio, a mesma ndoc providenciar os ajustes solicitados, a SEST-SUS/SES-
GO/Unidade Assistencial da SES/GO poderd encerrar a realizacdo do estigic em
Curso.

12.4 - Nio sera permitido o ingresso no Campo de Estigio sem a
entrega prévia e devida da documentacido exigida dentro das formalidades legais de
execucdo de estigio.

12.5 - No caso em que houver encerramento da vigéncia deste
Convénio e a CONVENENTE n#o enviar a solicitagio de prorrogagio do prazo, junto

a documentacdo necessiria, em tempo hdbil para a alteragido do pravo, a
CONVENENTE nio terd os direitos aos campos de estigios interrompidos.

12.6 - 0 estagidrio que descumprir qualquer item da clausula 7 podera
ter seu estagio suspenso, apds notificagdo final da SEST-SUS/SES-GO a
CONVENENTE.
CLAUSULA 13 - DA CONTRAPARTIDA:

13.1 - A Convenente como contrapartida oferecera;

01 {(uma) bolsa em cursos de capacitacio e habilitacio, oferecidos pela

convenente, para cada 25 (vinte e cinco) alunos que estagiarem nos campos da
concedente.

CLAUSULA 14 ~ DA ALTERACAO DO CONVENIO:

]
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14.1 ~ Qualquer altera¢do no teor deste Convénio sé poderd ser-
realizada mediante comum acordo entre os PARTICIPES, por meio de aditivo.

14.2 - A CONVENENTE sera avaliada, anualmente, pela SES/GO e por
meio de relatérios enviados dos Departamentos de Ensino e Pesquisa - DEP’s, das
Unidades Assistenciais da SES/GO, ao término de cada ano letivo, no prazo de 30
(trinta) dias, apés finalizado o calenddric académico/escolar.

CLAUSULA 15 - DA PUBLICACAO:

15.1 - A SES/GO publicara o presente instrumento, na imprensa oficial,
dentro de 20 {vinte) dias da data de sua assinatura, nos termos do art 116,
combinado com o art. 61, paragrafo inico, ambos da Lei federal n® 8.666/1993.

CLAUSULA 16 - DA VIGENCIA:

16.1 - O prazo de vigéncia deste instrumento € de 60 (sessenta) meses,
contados a partir de sua outorga pelo Procurador-Chefe da Advocacia Setorial da
Secretaria de Estado da Satde, ficando sua eficacia condicionada a publicacio no
Diario Oficial do Estado de Goias.

CLAUSULA 17 ~ DA RESCISAO:

17.1 - O presente Convénio poders, em caso de inadimpléncia de suas
clausulas ou da inobservancia das normas legais pertinentes e independentemente
de interpelacéo judicial ou extrajudicial, ser encerrado ou ainda por mituo acordo,
mediante prévio aviso de 60 (sessenta) dias, conforme conveniéncia dos interesses
reciprocos ou unilateralmente.

17.2 ~ Ap6s o termo final deste Convénio, se ndo forem enviados, em
tempo habil, solicitacdc da prorrogagdo do mesmo junto a documentacido
necessaria.

CLAUSULA 18 - DO FORO:

18.1 - Para dirimir guestdes sobre a execucdo do objeto deste

Convénio gue nio possam ser resclvidas administrativamente, fica eleite o foro de

Golania/GO.

CLAUSULA 19 - DISPOSICOES FINAIS:
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19.1 - Com a assinatura deste Convénio, fica rescindido o C(;nvé‘*nin ]"_
anteriormente firmado e vigente, no qual constam o CONCEDENTE . e 3
CONVENENTE como PARTICIPES e tenha o objeto de mesma natureza.

E por estarem de acordo, os PARTICIPES firmam este instrumento em
01 (uma) via de igual teor e forma, para um sé efeito legal, na presenca das
testemunhas abaixo assinadas.

GABINETE DO &E(‘:RETARIO DE ESTADO DA SAUDE, em Goiania, aos
M dias domés de n do ano de 2015,

g

£ R WS DE JESUS
Procura m do Kgtddo e¥hefe da Advocacia
Setorial da Secretgria de Estado da Satide

[,J—«-g t

LEONARDO M

Secretario de Estado da Sadide

ER DENIS PINTO
M;Rm%irmr Geral
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