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TERMO DE JUSTIFICATIVA DE CONTRATAÇÃO EMERGENCIAL DE PRESTAÇÃO 

DE SERVIÇOS DE DIREÇÃO E RESPONSABILIDADE TÉCNICA PARA A 

POLICLÍNICA ESTADUAL DA REGIAO DO ENTORNO – UNIDADE FORMOSA 

 

CONSIDERANDO QUE: 

A – O IMED foi convidado para celebração de Termo de Colaboração por meio de Dispensa de 

Chamamento Público fundamentado no inc. I, art. 30 da Lei nº 13.019 (Processo Administrativo nº 

202400010044543), que tem como objeto a formação de parceria destinada ao gerenciamento, 

operacionalização e execução das atividades da Policlínica Estadual da Região do Entorno - Unidade 

Formosa, conforme Ofício N° 39677/2024/SES de 25 de junho de 2024;  

B – Foi firmado em 10.07.2024, com o Estado de Goiás, o Termo de Colaboração nº 88/2024 – SES 

(processo SEI nº 202400010044543), entre o IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E 

DESENVOLVIMENTO, associação civil sem fins lucrativos de apoio à gestão de saúde, qualificado 

como Organização Social de Saúde no Estado de Goiás, e o Estado de Goiás, por meio de sua 

Secretaria de Estado da Saúde, por um período de 180 (cento e oitenta) dias, com vistas ao 

fornecimento, gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços de saúde na 

Policlínica Estadual da Região do Entorno - Unidade Formosa, localizada na Avenida Oeste- Quadras 

04, 05 e 09 – Jardim Oliveira - Formosa, CEP: 73.805-201, no Estado de Goiás;  

C – Dada a exiguidade do lapso temporal entre os eventos retro indicados, não é possível nem razoável 

ao IMED iniciar e concluir o processo ordinário de seleção para fins de contratação de serviços e 

fornecimento de bens relacionados à referida unidade; e 

D – Mesmo diante da exiguidade temporal já mencionada, não pode haver risco de interrupção ou 

mesmo suspensão, ainda que parcial, dos serviços diretos ou indiretos disponibilizados e utilizados 

pela população usuária da Policlínica de Formosa, 

justifica-se o seguinte: 

1. DO PREÂMBULO: 
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1.1. O IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associação civil sem 

fins lucrativos de apoio à gestão de saúde, qualificado como Organização Social de Saúde no 

Estado de Goiás, celebrou, em 10.07.2024, o Termo de Colaboração nº 88/2024-SES, com o 

Estado de Goiás, por meio de sua Secretaria Estadual da Saúde, por um período de 180 (cento 

e oitenta) dias, com vistas ao gerenciamento e execução de ações e serviços de saúde na 

Policlínica Estadual da Região do Entorno – Unidade Formosa (“Policlínica de Formosa”), 

localizada na Avenida Oeste- Quadras 04, 05 e 09 – Jardim Oliveira - Formosa, CEP: 73.805-

201, no Estado de Goiás. 

 

 

1.2. A contratação visa dar início, em caráter emergencial, às atividades de Prestação de Serviços 

de Direção e Responsabilidade Técnica da Policlínica Estadual da Região do Entorno - Unidade 

Formosa junto à referida Unidade de Saúde, por força do qual lavra o presente Termo de 

Justificativa de Contratação Emergencial de Serviços/Fornecimento, diante das condições e dos 

fundamentos nele expressos. 

 

1.3. Integram o presente Termo de Justificativa, como se nele estivessem transcritos, os seguintes 

anexos: 

 

a) Anexo I – Publicação realizada no dia 10.07.2024 junto ao Diário Oficial do Estado de 

Goiás; e 

b) Anexo II – Descritivo de atividades a serem realizadas, de forma emergencial.  

 

2. DO FUNDAMENTO: 

 

2.1.  O presente Termo de Justificativa encontra fundamento no artigo 15, inciso VIII, do 

REGULAMENTO PARA OS PROCEDIMENTOS DE COMPRA, CONTRATAÇÃO DE 

OBRAS, CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS E ALIENAÇÕES DO IMED – INSTITUTO DE 

MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO do Imed para a Policlínica Estadual da 

Região do Entorno - Unidade Formosa (“Regulamento”), o qual AUTORIZA A TOMADA DE 

PROVIDÊNCIAS EXCEPCIONAIS EM CASOS DE URGÊNCIA - EM ESPECIAL, COMO É O CASO 

PRESENTE, EM FACE DA GRITANTE INEXISTÊNCIA DE TEMPO HÁBIL ÀS PROVIDÊNCIAS DE 

ROTINA PARA A CONTRATAÇÃO DE TERCEIROS, abrindo exceção às regras de contratação 
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ordinária nas seguintes hipóteses: 

 

“CAPÍTULO V 

DAS EXCEÇÕES 

Art. 15 Ficam excepcionalizados da publicidade prévia  disposta no artigo 6° os seguintes 

casos:: 

“(...) 

VIII. Aquisição/ contratação realizada em caráter urgência ou emergência, caracterizada 

pela ocorrência de fatos inesperados e imprevisíveis, cujo não atendimento imediato seja mais 

gravoso importando em prejuízos ou comprometendo a segurança de pessoas ou equipamentos,  

reconhecidos  pela administração. 

(...)”. 

 

3. DAS JUSTIFICATIVAS: 

 

3.1. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO: Após a celebração, em 10.07.2024, do Termo de 

Colaboração nº 88/2024 - SES com o Estado de Goiás, por meio de sua Secretaria Estadual de 

Saúde, para o gerenciamento e execução de ações e serviços de saúde da Policlínica de 

Formosa, o IMED iniciou suas operações junto à respectiva Unidade de Saúde.  

 

Contudo, considerando que, consoante anteriormente informado e destacado, não há tempo 

suficiente para a realização de contratações pelo procedimento ordinário previsto no 

Regulamento, sem que disso resulte indiscutível prejuízo ao regular funcionamento da Unidade 

de Saúde, inclusive com risco de interromper os atendimentos à uma população que deles 

necessitam, é imprescindível a contratação, em caráter emergencial, dos serviços/fornecimento 

objeto deste Termo de Justificativa. 

 

3.2. RAZÃO DA ESCOLHA DO PRESTADOR DE SERVIÇOS: A empresa contratada, de 

forma emergencial, foi escolhida por se dispor a atender, de forma imediata e em caráter de 
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urgência, a solicitação da demanda das atividades pertinentes.  

A empresa contratada deverá executar as atividades e cumprir com todas as obrigações 

dispostas no contrato emergencial de prestação/fornecimento de bens e serviços firmado até 

que o processo seletivo correspondente seja finalizado ou até quando os serviços ou 

fornecimento de bens se mostrem necessários. 

3.3. JUSTIFICATIVA DE PREÇO: O preço contratado foi negociado adotando-se como 

premissas: (i) o escopo necessário; (ii) a melhor relação custo x benefício; (iii) a necessidade 

de início imediato dos serviços contratados, bem como (iv) os valores praticados no mercado.  

4. DO OBJETO: 

 

4.1. Constitui-se como objeto do presente Termo de Justificativa a CONTRATAÇÃO EMERGENCIAL DE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE DIREÇÃO E RESPONSABILIDADE T É CNICA DA POLICL Í NICA 

ESTADUAL DA REGIÃO DO ENTORNO - UNIDADE FORMOSA, NECESSÁRIOS AO PLENO E EFETIVO 

FUNCIONAMENTO DA POLICLÍNICA DE FORMOSA). 

 

5. PRAZO DE EXECUÇÃO E REAJUSTE: 

________________________________________________________________________________ 

5.1. Referida contratação de prestação de serviços terá vigência inicial de até 90 (noventa) dias, 

podendo ser prorrogada até a conclusão do processo seletivo de contratação ordinária, caso 

necessário. 

 

5.2.  Fica estabelecido que os valores contratados não sofrerão reajustes durante o período de 

vigência contratual e que o contrato firmado será considerado automaticamente rescindido 

quando da conclusão do processo de contratação ordinária ou do seu encerramento sem a 

renovação correspondente. 

 

6. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 

 

6.1. As despesas decorrentes da contratação correrão por conta da dotação orçamentária prevista no 

Termo de Colaboração nº 88/2024 - SES. 
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7. DO FORO: 

 

7.1. O foro competente para dirimir possíveis dúvidas, após se esgotarem todas as tentativas de 

composição amigável, e/ou litígios pertinentes ao objeto do presente Termo de Justificativa, 

independente de outro que por mais privilegiado seja, será o da Comarca de Goiânia - GO. 

 

8. DA DELIBERAÇÃO: 

 

8.1. Nada mais havendo a tratar, e tendo em vista todas as condições apresentadas retro, encerra-se 

o presente Termo de Justificativa, sendo ratificado e assinado, na forma de aceite, pelo 

representante legal do IMED, para que sejam produzidos os efeitos jurídicos e legais desejados. 

 

 

Formosa/GO, 29 de agosto de 2024. 

 

 

 

 
_____________________________________________________ 

IMED – Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento 

André Silva Sader – Representante Legal 
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ANEXO I – PUBLICAÇÃO REALIZADA NO DIA 10.07.2024 JUNTO AO DIÁRIO 

OFICIAL DO ESTADO DE GOIÁS 
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ANEXO II – DESCRITIVO DE ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS, DE FORMA 

EMERGENCIAL. 
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Os serviços objeto do Contrato compreendem e englobam as seguintes atividades: 

1. Assessorar a Gestão Administrativa em todos os assuntos médicos da Policlínica; 

2. Responsabilizar-se pelo exercício ético da Medicina perante o Conselho de Classe e todos os 

órgãos públicos e privados sobre os assuntos inerentes às atividades de Direção Técnica; 

3. Cumprir o previsto na legislação publicada pelos órgãos fiscalizadores, Ministério da Saúde e 

Conselhos de Classe, especialmente no que se refere à Portaria CFM nº 2.147/2016, que estabelece 

normas sobre a responsabilidade, atribuições e direitos de diretores técnicos, diretores clínicos 

(quando aplicável) e chefias de serviço em ambientes médicos; 

4. Zelar pelo cumprimento das disposições legais e regulamentares em vigor, por parte das equipes 

médicas; 

5. Manter perfeito relacionamento com os membros do Corpo Clínico da Unidade de Saúde gerida; 

6. Promover reuniões com o Corpo Clínico, quando necessário; 

7. Supervisionar a execução das atividades de assistência médica da Unidade de Saúde; 

8. Promover a revisão dos “Protocolos Clínicos” implantados e/ou implantar novos, de acordo com 

a necessidade assistencial, visando o melhor desempenho do Corpo Clínico e demais profissionais de 

saúde em benefício da população usuária da Unidade de Saúde, propiciando a padronização e a 

sistematização das condutas, minimizando a variabilidade dos processos assistenciais e a solicitação 

de exames e procedimentos desnecessários; 

9. Monitorar e cobrar das equipes médicas a utilização dos protocolos implantados, assim como o 

registro dos atos médicos junto aos sistemas de informação da unidade de saúde através de 

assinaturas por certificados digitais; 

10. Representar a CONTRATANTE em suas relações com as autoridades sanitárias, regulatórias e 

outras, quando exigirem a legislação em vigor; 
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11. Estar presente na unidade de saúde por, pelo menos, 20 (vinte) horas semanais, de acordo com 

o funcionamento da unidade de saúde. 

12. Participar e dar instruções em todos os meios de comunicação criados para tal fim (lista de 

telefones/plano de chamadas, grupos de WhatsApp, e-mails etc.) para otimizar a prestação dos 

serviços assistenciais; 

13. Comparecer nas reuniões das Comissões Obrigatórias instituídas, quando sua presença for 

solicitada; 

14. Reunir-se semanalmente com o Setor de Faturamento para avaliar a qualidade da documentação 

produzida pelo Corpo Clínico da Unidade de Saúde, com objetivo de coibir possíveis erros e glosas de 

faturamento; 

15. Avaliar diariamente os indicadores de saúde instituídos e a evolução dos mesmos, adotando 

todas as medidas necessárias e responsabilizando-se pelo cumprimento das metas do contrato de 

gestão; 

16. Estar permanentemente em contato com o Núcleo Interno de Regulação – NIR e Núcleo Interno 

de Agendamento – NIA, quando existirem, para fins de apoiar em possíveis dúvidas ou intercorrências 

quanto à regulação de pacientes; 

17. Manter contato constante com a Gestão Administrativa da Policlínica, como também com a 

Diretora Técnica do IMED para fins de prestar informações sobre a assistência prestada na unidade 

de saúde; 

18. Encaminhar ao Conselho de Medicina da jurisdição em que atua, documentação comprobatória 

do atendimento a que se refere a Resolução CFM nº 1.481/1.997, que determina que as instituições 

prestadoras de serviços de assistência médica no País deverão adotar nos seus Regimentos Internos 

do Corpo Clínico as diretrizes gerais para a elaboração dos Regimentos Internos da Unidade; 

19. Acompanhar o cumprimento e também cumprir as diretrizes da Resolução do CFM nº 

2.147/2016; 
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20. Fiscalizar as escalas de trabalho das equipes médicas, zelando para que não existam lacunas 

durante o período de atendimento/funcionamento. Em caso de ausência de profissional, o Diretor 

Técnico deverá tomar as providências necessária para solucionar o caso com a máxima brevidade; 

21. Avaliar e, quando for o caso, emitir relatório sobre os pedidos de modificações do quadro de 

profissionais médicos da unidade de saúde;  

22. Emitir relatórios/pareceres técnicos quando solicitados pela Gestão Administrativa da Policlínica 

ou mesmo pela Diretoria Técnica do IMED; 

23. Controlar os processos de rotina assistencial da unidade de saúde; 

24. Monitorar o funcionamento das atividades que envolvem o cuidado aos pacientes, o 

desempenho dos colaboradores e outras designações; 

25. Contribuir e assegurar que boas condições de trabalho sejam implementadas e seguidas na rotina 

diária de trabalho;  

26. Assegurar a eficiência e segurança de todos os procedimentos realizados na unidade de saúde;  

27. Dentre outras atividades correlatas aos serviços de Direção e Responsabilidade Técnica da 

unidade de saúde. 

 

 


