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CONTRATO DE EMPREITADA N2 031/2015.

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJMF sob o nf
03.969.808/0003-31, com enderego na Avenida E, esquina
com Avenida J, Rua 52 e Rua 12, Qd. B-29A, Lt. Unico, Sala
216, Jardim Goias, CEP 74.810-030 Goiania - GO,
organizagéo social gestora do Hospital de Doengas Tropicais
- HDT/HAA, Goiania-GO, em razdo do Contrato de Gestao
n. 091/2012, firmado com o Estado de Goias, por intermédio
da Secretaria de Salde do Estado de Goias, neste ato
representado, nos termos do Regimento Interno e do
Regulamento de Compras e Contratagdo de Servigos do
ISG, aprovados pelo Conselho de Administragdo , por seu
Superintendente Regional em Goiania, Renato Gomes do
Espirito Santo inscrito no CPF/MF sob o n® 544.037.237-72
e CRA/RJ sob o n° 2.022.404-4., doravante denominado
CONTRATANTE, e;

CERRADO ADMINISTRAGAO E PARTICIPACAO LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n®
14.441.120/0001-39, com sede a Av. Eng. Fuad Rassi, n?
219, Qd. 01, Lt. 15, Setor Nova Vila, CEP: 74.653-100,
Goiania-Goids, neste ato representada por Edna Maria de
Oliveira Cipreste, brasileira, casada, empresdria, portadora
da cédula de identidade de n. 2.023.204 expedida pela
SSP/GO, inscrito no CPF/MF sob o n. 032.826.431-87,
residente na Rua Cirrd, Qd. 06, Lt. 05, Parque Acalanto,
Goiania-Goids, CEP 74.860-070, doravante denominada
CONTRATADO;

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n® 0217/2015,
mediante as clausulas e condigdes a seguir ajustadas:

CONSIDERAGOES INICIAIS: DA JUSTIFICATIVA.

A reforma solicitada sera destinada ao setor de Farmacia - Farmécia gads XS

Ambulatorial apds aprovagéo e disponibilizagdo do orgamento (repasse de recurso
financeiros - fonte 24 - recursos federais) para o Projeto de Implantagéo do Servigo de
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HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS -_
i1, AMUAR Al |

Assisténcia para pacientes com Hepatiles Virais do Hospital de Doengas
Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT/HAA.

A adequacgio se faz necessaria em virtude do novo protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para Hepatite C e Confecgdes, onde a farmacia ambulatorial tera um
aumento de demanda inicial de 500 novos pacientes com perspectivas de aumento
constante, visto que temos vdrios pacientes sem diagnéstico e a contemplagao no
novo protocolo de pacientes coinfectados HIV/HCV. Temos tambeém um aumento
constante da demanda de pacientes em inicio de TARV, cerca de 60 -100/ més.

As instalagoes atuais estdo inadequadas para suprir essa nova demanda, que vai
impactar tanto no aumento de atendimentos, como de prontudrios farmacéuticos e de
medicagoes para serem armazenadas.

Solicitamos a reforma e a reestruturacdo de ambientes na Farmacia
Ambulatorial do Hospital de Doengas Tropicais de Goidnia — HDT/HAA.
Atualmente, a estrutura fisica da Farméacia Ambulatorial é incompativel com a
demanda de atendimentos a serem realizados diariamente. Entre as
incompatibilidades, destacam-se:

a) os guichés de atendimento aos pacientes, que nao atendem aos padroes
estabelecidos no hospital, além de serem em nimero reduzido,

b) os consultérios de atendimento reservado, que estdo mal dimensionados, além
de estarem sendo utilizados como depésito (devido a indisponibilidade de local
adequado para o mesmo);

c) oS armarios reservados a guarda de arquivos do setor estdo praticamente
lotados, impossibilitando a disposigdo adequada dos mesmos;

d) a nao existéncia de uma area destinada somente ao estogue do setor. \ :
2z
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Considerando a realidade atual da estrulura fisica da Farmacia Ambulatorial, gue
apresenta as incompatibilidades supracitadas, faz-se necessaria esta demanda.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO DO CONTRATO.

1.1 E objeto da presente avenga a realizagdo, pelo CONTRATADO, da execugéo de obra civil,
com fornecimento de material @ mao de obra, para realizar a reforma e estruturagéo de ambientes
na Farméacia Ambulatorial do Hospital de Doengas Tropicais de Goiania — HDT/HAA, conforme
anexos ao presente instrumento, que aderem a este contrato como se nele estivessem integral-
mente reproduzidos,

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO E REGIME DE EXECUCAO.
2.1 A obra de construcdo objeto deste Contrato deve ser integralmente concluida no prazo de

60 (sessenta) dias, a conlar da assinatura do presente contrato;

2.2 Fica ajustado que o prazo e a vigéncia deste contrato sdo integralmente condicionados ao
dia 27/06/2016, de acordo com a vigéncia do Contrato de Gestao n°091/2012, celebrado entre o
CONTRATANTE e a Secretaria de Satde do Estado de Goias:

2.2 O regime de execugao do presente contrato sera modalidade de Empreitada Global.

CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

3.1  Pela execugéo dos servigos objelo do Contrato, a CONTRATANTE pagara & CONTRATA-
DA o valor global de R$ 56.000,00 (cinguenta e seis mil reais),

3.2 O prego ajustado em item 3.1 retro é fixo e irreajustavel;

-GO m._u.._.._ 74853120
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3.3 Ja estdo incluidos no prego ajustado, todos os itens necessarios a completa e
integral execugdo dos servigos, bem como todos os custos diretos e indiretos decor-
rentes da execugdo destes, das responsabilidades e obrigagbes da CONTRATADA,
inclusive, sem a isto se limitar, os seguintes:

(a) Todos os custos referentes a todos os servigos, equipamentos, utensilios,
acessoérios, materiais, com todos os tributos, contribuicdes fiscais e parafiscais, onus e
encargos de qualquer natureza incidentes sobre os Servigos;

(b) Custos da mao-de-obra, direta ou indireta, especializada ou nao, necessaria a
administracao e execugio dos servigos, especialmente os 6nus e encargos decorren-
tes do fiel cumprimento dos dispositivos da legislagdo trabalhista, previdenciaria e tri-
butaria;

(c) Despesas e encargos financeiros;

(d) Todos os custos decorrentes de tributos federais, estaduais e municipais que
incidam ou venham a incidir sobre o presente Contrato, amortizagio dos equipamen-
tos, materiais de uso e consumo nas atividades auxiliares, equipamentos de protegao
individual (EP!), juros, lucros e riscos, improdutividade de mao-de-obra e dos equipa-
mentos e perdas de qualquer natureza;

(e) Despesas oriundas de marcas, patentes e direitos de propriedade intelectual
em geral;

() Controle de qualidade, inclusive controle tecnolégico;

(9) Todos os custos necessarios A execugdo das obras objeto deste contrato,
clusive servigos, tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais,
licengas, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal e todas as taxas, custas e
emolumentos que incidam sobre a obra e servigos.

s
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3.4  Todos os fributos e/ou encargos, de qualguer natureza, devidos pela CONTRA-
TADA ao Poder Publico Federal, e aos Poderes Publicos Estaduais e Municipais que
incidam ou venham a incidir sobre o presente Contrato ou servigos nele contemplados
correrdo por conta exclusiva da CONTRATADA, nos prazos e na forma prevista na
legislagdo pertinente. Em caso de multa por parte do Poder Concedente, havera re-
passe da mesma.

3.5 Para a realizagio dos servigos, a CONTRATADA devera arcar com despesas,
custos e encargos referente 3 mao-de-obra, equipamentos de protegao pessoal, ma-
quinario, equipamentos, ferramentas, transporte, alimentagao, bem como todos e
quaisquer itens que sejam necessarios para o desempenho e conclusio dos servigos.

3.6 O Prego do Contrato somente poderd ser revisado, para mais ou para menos,
nas hipéteses abaixo relacionadas, e desde que a ocorréncia destas resulte em com-
provada repercussao no Prego do Contrato:

3.6.1 Alteragao do escopo do Contrato, nos termos previstos neste Contrato;
3.6.2 Motivos de Forga Maior ou Caso Fortuito, tais como definidos na Lei 8.666/93;

3.6.3 Alteragdes imprevistas na legislagao tributaria, bem como no recolhimento ou
contabilizagao de taxas, contribuicbes e impostos, que comprovadamente impactem
no Preco do Contrato, quando ocorridas apds a data de assinatura do presente Con-
trato.

3.7  Arealizagao de qualguer servigo adicional ndo previsto neste Contrato somente
poderd ser efetivada mediante autorizagdo prévia, escrita e formalizada em aditivo
contratual firmado com o CONTRATANTE e sem a qual o referido servigo sera consi-
derado como incluso no Prego do Contrato, ndo sendo fundamento para majoragdo da
remuneracgao ora pactuada.

Miszio Vislo
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CLAUSULA QUARTA - PAGAMENTO

4.1 O pagamento da remuneragao devida pela CONTRATANTE & CONTRATADA dar-se-a em
reais e sera efetuado 50% (cinquenta por cento) com 15 (quinze) dias, apods a primeira medigao e
50% (cinquenta por cento) na entrega do servigo apds aprovagao por escrito do gestor, dividido
em duas parcelas:

- A primeira parcela no valor de R$ 28.000,00 (vinte e oito mil reais) seré paga apds a primeira me-
dicao e;

- A segunda parcela de R$ 28.000,00 (vinte e oito mil reais), sera paga apos aprovagéo da obra
pelo Gestor deste contrato, de forma escrita.

4.2 O pagamento da Nota Fiscal emitida serd efetuado pela CONTRATANTE diretamente a
CONTRATADA 30 (trinta) dias apoés o seu recebimento e aprovagdo, desde que seja atendido o
especificado nesta clausula e seus subitens.

4.3  As notas fiscais deverao ter todos os seus campos corretamente preenchidos, devendo ser
emitidas sem rasuras, dentro do prazo de validade, detalhando no campo de discriminagdo dos
servigos, os valores de mao de obra e de material utilizado de forma separada.

4.4  Da Nota Fiscal paga, a CONTRATANTE recolherd o valor correspondente ao INSS direta-

mente & matricula CEl (cadastro especifico do INSS) da obra, sobre o valor de méo de obra infor-
mada na respectiva nota fiscal.

viarea de Ser o lospin
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4.5  As notas fiscais deverdo ser emitidas em nome da CONTRATANTE Instituto
Sécrates Guanaes — ISG CNPJ/MF n? 03.969.808/0003-31, com enderego na Av. E
esquina com av. J, Rua 52 e 12, Qd. B 29A, lote Gnico CEP: 74810-030 — Jardim Goi-
as, Condominio JK — New Concept Business, Sala 216, Goiania-GO, devendo estar as
notas apresentadas sem rasuras, no periodo de validade de sua emissao e obrigatori-
amente devera constar acostada as notas fiscais:

45.1 Certidao Negativa de Débitos junto ao INSS;

4.5.2 Certiddo de Regularidade junto ao FGTS;

4,5.3 Certiddo Negativa de Debitos Trabalhistas — CNDT;

4,54 Certiddo Negativa de Debitos junto a Secretaria da Fazenda Municipal;
4,55 Certiddo Negativa de Debitos junto a Secretaria da Fazenda Estadual;
456 Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Federal;
4.5.7 Boletim de medigio devidamente atestado e aprovado pela fiscalizagao;
4.5.8 Comprovante de adimplemento de todas as obrigagdes trabalhistas;

459 A liberagio de pagamento de cada etapa de obra ficara condicionada, ainda a
apresentagdo da guia de recolhimento do ISS junto a prefeitura de de Goiania, exclu-
sivamente sobre a nota fiscal, relativa & parcela anterior e assim sucessivamente, con-
forme a legislacao do municlpio. A guia de I1SS paga devera ter informado em seu cor-
po o numero da Nota fiscal a que se refere;

4.6 Todos os documentos relativos exigidos contratualmente deverao estar em po-
der da CONTRATANTE na efetiva entrega da Nota Fiscal, sob pena de ndo efetivagao
dos pagamentos.

4,7 Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente sera efetuado me-
diante apresentagdo, pela CONTRATADA, de copias legiveis e sem rasuras dos do-
cumentos previstos no item 4.6 e seus subitens, de forma a demonstrar a regularidade
do més anterior, devendo tais documentos vir anexados as faturas.

Migzlo Vislio Valokps ol
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471 O ndo cumprimento das obrigagdes descritas no “caput” deste item implicara
na suspensao imediata do pagamento das faturas, que somente serdo processadas
apés o cumprimento, pela CONTRATADA, das obrigagoes pendentes.

48 Constatada pela CONTRATANTE quaisquer irreqularidades nos documentos
de cobranga ja pagos, a CONTRATANTE notificara a CONTRATADA informando o
valor indevidamente pago a maior, e optard entre o desconto do respectivo valor no
préximo pagamento, ou sua devolugao, pela CONTRATADA, no prazo maximo de 15
(quinze) dias, contados do recebimento de notificagdo da CONTRATANTE neste senti-
do, acrescido da mesma atualizagdo monetaria, “pro rata die", pela variagao do
IGPM/FGV.

4.9 Caso a CONTRATADA nao tenha efetuado quaisquer dos pagamentos de en-
cargos e tributos devidos, 2 CONTRATANTE se reserva no direito de reter os paga-
mentos das notas fiscais até que esses compromissos sejam satisfeitos, sem prejuizo
de quaisquer medidas legais cablveis.

410 Caso os documentos discriminados na cldusula 4.7 e subitens nao sejam apre-
sentados no prazo de 30 (trinta) dias, a CONTRATANTE se reserva o direito de in-
gressar em juizo para depositar os valores devidos, sendo retidas nas faturas nao re-
cebidas por culpa do inadimplemento da CONTRATADA, o porcentual de 20% (vinte
por cento) a titulo de honorarios advocaticios;

411 A nota fiscal, irregularmente preenchida, sera devolvida pela CONTRATANTE,
a CONTRATADA, com as informagbes que motivaram a rejeigdo. A devolugdo da nota
fiscal ndo servira como motivo para suspensao dos servigos, do pagamento devido a
empregados ou a inadimpléncia de qualquer obrigagao financeira decorrente da exe-
cugiao do contrato ou mesmo ao descumprimento de quaisquer das clausulas contra-
tuais, interrompendo, inclusive, o prazo para pagamento previsto na o_mcmc_m\m-m._.*m_.ﬁ_m

se iniciara novamente, do cumprimento da obrigagéo pela CONTRATADA. H_n_,,_..,,_.‘.._
g

v\ G
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4.12 As despesas oriundas do presente estio integralmente vinculadas ao Contrato
de Gestdo n°091/2012, firmado entre a Contratante o Estado de Goias;

4,13 As partes desde ja ajustam que ndo haverd gualquer reajuste no valor contra-
tado.

CLAUSULA QUINTA — OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
5.1 Constituem obrigagoes do CONTRATANTE:

5.1.1 Efetuar, de forma tempestiva, 2 CONTRATADA, os pagamentos que lhe forem
devidos em decorréncia da correta execug¢do, por esta, dos servigos contratados,
conforme previsto neste instrumento;

5.1.2 Prestar as informagoes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagao a execugao deste contrato;

5.1.3 Gerenciar a execugao deste contrato,

CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1 Além das obrigagbes definidas em outras Clausulas deste Contrato e nas

normas federais, estaduais e municipais aplicaveis, a CONTRATADA tera as seguintes

obrigagdes e responsabilidades:

6.1.1 Executar e conduzir os servigos ora contratados em estrita conformidade com:

(i) as disposi¢oes deste contrato e Termo de Referéncia n? 004/2015,; (ii) as normas de

seguranca e medicina do trabalho previstas na legislagcao em vigor; e, (iii) as normas

legais e regulamentares que lhe couber, isentando a CONTRATANTE de toda e

qualquer responsabilidade decorrente do seu ndo cumprimento;

6.1.2 Executar a obra objeto do presente contrato em estrita conformidade com os

requisitos aqui estabelecidos, respeitando, em sua integridade, o conteudo e metodos

Miszlio Visho
Prestar assisténela especlalizada na drea Ser 0 hospital com gestfio Inovadora em
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do projeto de construgdo, com estrita observancia aos prazos fixados e das instrucdoes
da CONTRATANTE e das normas aplicaveis a este tipo de construgao;

6.1.3 Manter um supervisor responsavel pelo gerenciamento dos servigos, com
poderes de representacdo para tratar com o CONTRATANTE os assuntos
relacionados & execugdo do Contrato;

6.1.4 Cumprir com as obrigagoes fiscais, trabalhistas e previdenciarias, sobretudo as
normas expedidas pelo Ministério do Trabalho e Emprego;

6.1.5 Responder pela perfeita execugao dos servigos, refazendo, sem qualquer dnus
para a CONTRATANTE e sob sua inteira responsabilidade e risco, aqueles que
estejam em desacordo com o estabelecido pelas PARTES ou que venham a ser
considerados incorretos ou inadequados pela CONTRATANTE e/ou SES,
respondendo, a CONTRATADA, pelos defeitos verificados;

6.1.6 Os funcionarios do CONTRATADO que porventura realizarem a
coleta/transporte dos residuos descartiveis deverdo estar identificados e
uniformizados, bem como para os residuos descartaveis que exigem tratamento
especial, fazer uso das EPI's a serem fornecidos pelo CONTRATADO na forma exigida
pela ANVISA/Ministério da Salde;

6.1.7 Manter, por sua conta e risco, somente profissionais qualificados, instruidos e
habilitados, bem como registrados nas devidas carteiras de trabalho;

6.1.8 Exigir que a equipe de empregados que prestardo servigos ao CONTRATANTE
para a execugdo do objeto deste Contrato seja devidamente uniformizada e
identificada mediante cracha, com foto, além de qualificada e capacitada para a
prestacao dos servigos;

6.1.9 Assumir todos os 6nus fiscais, obrigagdes tributarias e responsabilidades de
natureza civel, trabalhista e previdenciaria,

6.1.10 Arcar com todos e quaisquer custos de mao-de-obra, equipamentos e materiais
necessarios para a execugao dos servigos objeto deste Contrato;

6.1.11 Abster-se de transferir, ceder, ou sub-rogar, quaisquer direitos e/ou obrigagoes
oriundas deste Contrato, sem anuéncia da CONTRATANTE, sob pena de rescisao do
mesmo;

Misslo Vislie
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6.1.12 Nao subcontratar quaisquer servigos e/ou obrigagtes objeto do escopo deste
Contrato, sem anuéncia da contratante;

6.1.13 Submeter-se a fiscalizagao a ser realizada pelo CONTRATANTE ou qualquer
6rgao fiscalizador relativo a prestagéo dos servigos ora contratados;

6.1.14 Né&o divulgar para terceiros quaisquer documentos, pesquisas, entrevistas e
demais informagoes guardadas ou de que tome conhecimento durante a prestacao de
servigos objeto deste Contrato;

6.1.15 Responsabilizar-se por todos os documentos entregues pelo CONTRATANTE
enquanto permanecerem sob sua guarda para a consecug¢ao dos servigos pactuados,
respondendo por sua perda, mau uso, extravio ou inutilizagao, mesmo se tal ocorrer
por acdes ou omissoes proprias de seus prepostos ou quaisquer pessoas que a elas
tenham acesso;

6.1.16 Manter, durante toda a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes por ele assumidas, todas as condicoes de habiltagéo e qualificagédo
exigidas no Termo de Referéncia;

6.1.17 Responsabilizar-se pela supervisdo, diregéo técnica e administrativa e mao-
de-obra para execugao dos servigos contratados.

6.1.18 Fornecer todos EPIs, conforme normas vigentes;

6.1.19 Observar o cumprimento de todas as exigencias emanadas pelo Poder Publico
para a regular prestacio dos servigos objeto do presente contrato, tais como obtengao
de licencas, alvaras, permissoes, concessoes e todos os demais requisitos legais;
6.1.20 Salvaguardar a CONTRATANTE de toda e gqualquer responsabilidade perante
quaisquer outros sujeitos de direito, inclusive o Poder Publico, ressarcindo-a de
eventuais indevidas imputagbes de pagamento decorrentes do exercicio pela
CONTRATADA do objeto deste contrato;

6.1.21 Arcar com o pagamento de eventuais multas ou cominagdes a que der causa,
resguardando a CONTRATANTE de qualquer exigéncia, subsistindo, ainda, caso
eventualmente verificado pagamento pela CONTRATANTE, direito de regresso e de
retencao de faturas para obtengao do respectivo ressarcimento;

6.1.22 Apresentar, mensalmente a comprovacac de adimplemento de todas as
obrigagdes trabalhistas, inclusive exibigdo de Carteira de Trabalho assinada de todos
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os colaboradores, com os respectivos recolhimentos das contribuigbes previdenciarias
e depdsitos do FGTS, para com seus empregados.

6.1.23 Garantir ao CONTRATANTE, a qualidade técnica dos servicos prestados, em
conformidade com as normas técnicas especificadas pelo cliente e legislagao vigente
para realizagéo do servigo contratado.

6.1.24 Zelar pelo perfeito cumprimento do objeto do presente contrato @ ANEXOS,
observando rigorosamente os prazos fixados.

6.1.25 O desenvolvimento de todas as etapas das obras é de responsabilidade da
CONTRATADA, desde o inicio até a entrega das dreas com as devidas reformas con-
cluidas.

6.1.26 Fica estipulado como como obrigagdes da CONTRATADA.:

6.1.27 A retirada da escada de metal do local atual e instalagdo da mesma ao lado da
entrada da recepgio da Farmacia Ambulatorial;

6.1.28 A abertura de uma porta para acesso dos colaboradores do setor de
Suprimentos / Compras (no local onde sera instalada a escada de metal);

6.1.29 A demolicao da escada de alvenaria existente, que permite o acesso ao setor
de Suprimentos / Compras através da Farmacia Ambulatorial;

6.1.30 Retirada de duas paredes, que possibilitardo a expansao dos armarios moveis
(na area de distribuigdo de medicamentos) e a criagdo de uma area destinada a esto-
que;

6.1.31 Confecgéo de fundagdo, aterramento e concretagem da drea onde for retirada
a escada de metal (a qual se tornard uma 4rea de estoque da Farmécia Ambulatorial);
6.1.32 Confecgéo de fundagao, aterramento e concretagem da area onde for retirada
a escada de alvenaria;

6.1.33 Reparar possiveis danos causados no piso dos consultorios (fabricado em gra-
nitina polida) com a retirada da escada de alvenaria existente;

6.1.34 Elevagio de parede em alvenaria de 11,3m? na area do futuro estoque da Far-
macia Ambulatorial;

6.1.35 Confecgdo de 21m? de piso tipo granitina polida na mm_m, um
coordenagao / administrativo e no futuro estoque;
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6.1.36 Instalacao de paredes em Drywall nas areas internas da Farmacia Ambulatori-
al, em perfis de 7,5cm, considerando uma area total de 64m?,

6.1.37 Instalagao de 05 (cinco) portas de madeira de abrir, dimensbes: 0,80m x 2,10m
de abrir, com aplicagao de selante e verniz;

6.1.38 Instalagdo de duas janelas de correr em vidro temperado com dimensdes de
1,5m x 1m com esquadria de aluminio nos consultérios;

6.1.39 Realizagdo de corte na parede com dimensdes 5,37m (largura) x 90cm (altura)
para instalacao de vidro temperado para os guichés de atendimento.

6.1.40 Obs: considerar o corte a partir de 80cm do piso acabado;

6.1.41 Instalagdo de 06 (seis) pegas de vidro temperado 8mm, com perfis de aluminio
anodizado, dimensdes 87cm x 90cm (conforme projeto);

6.1.42 - Corte no vidro 30cm x 15 cm (para passagem de medicamentos);

6.1.43 - Corte para posterior instalagdo do o fone (conforme projeto);

6.1.44 Instalagao de bancada em marmore, espessura de 4cm (conforme projeto);
6.1.45 - 60cm profundidade (atendente)

6.1.46 - 20cm profundidade (paciente)

6.1.47 Obs: considerar a instalag@o a partir de 80cm do piso acabado, (conforme pro-
jeto);

6.1.48 Realizar 06 (seis) furos na bancada para passagem dos cabos dos computado-
res;

6.1.49 Instalacao de 05 (cinco) divisérias entre os guichés, em marmore com espessu-
ra de 2cm (conforme projeto);

6.1.50 Reforma do banheiro atual, realizando a instalagdo de ceramica branca nas
paredes e no chio, considerando as dimensdes de 1,08m x 1,90m x 2m;

6.1.51 Troca do vaso sanitario do banheiro atual, por um vaso com caixa acoplada 2
descargas, para economia de agua;

6.1.52 Revitalizagdo da porta do banheiro;

6.1.53 Substituicdo da porta de entrada da recepgdo de atendimento da Farmacia
Ambulatorial. A nova terd dimensdes de 1,25 x 2,10m e devera correr no mesme.senti-

T GE L,
5 o
do da atual, mas para o lado de fora da sala; F N
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6.1.54 23 Pontos de Tomada Embutidos 2P+T 10A (conforme projeto);

6.1.55 Disposi¢do de 06 interruptores simples (1 tecla) e 01 interruptor simples (3 te-
clas) (conforme projeto);

6.1.56 Disposicao de 14 pontos para iluminagdo dos ambientes (conforme projeto);
6.1.57 Instalagao de 11 pontos de rede com utilizagdo de cabo CAT 6, e crimpagem
com conexdes RJ-45;

6.1.58 Disposi¢do de mangueira corrugada e caixa 4x2 para futura descida de cinco
pontos de telefone;

6.1.59 Realizar toda a pintura dos ambientes, com a utilizagao de tinta branco gelo,
semi brilho com aplicagdo de 2 demio precedida de massa PVA para corregio de im-
perfeigbes;

6.1.60 Realizar a limpeza de possiveis entulhos gerados em todas as etapas da obra.
6.2 A CONTRATADA devera, ainda:

6.2.1 Atender o projeto arguitetonico e os complementares nos exatos contornos
estabelecidos pela CONTRATANTE;

6.2.2 Contar com equipe de profissionais habilitados & execugdo das obras e
reformas, com registro no Conselho Regional de Engenharia e Agronomia — CREA.
6.2.3 Emitir Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART), perante o CREA-GO,
entregando uma via ao INSTITUTO SOCRATES GUANAES, devidamente quitada e
assinada.

6.2.4 Possuir ou providenciar os equipamentos, os materiais, 0s insumos, a mao-de-
obra, os meios de transporte, e demais itens necesséarios ao desenvolvimento de todas
as etapas das obras e reformas;

6.2.5 Indicar um Coordenador para o desenvolvimento dos servigos, assim como 0s
responsaveis técnicos para cada atividade técnica especifica, fornecendo ao
Contratante os nomes e registros profissionais de toda a equipe técnica;

6.2.6 Efetuar atividades técnicas em fungdo das determinagoes do Projeto de
Arquitetura e projetos complementares;

6.2.7 Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de todas as disposicoes e acordos

pessoal alocado nos servigos objeto do contrato;
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6.2.8 Facilitar, por todos os meios a seu alcance, a ampla a¢ao da Fiscalizagao,
permitindo 0 acesso aos servigos em execugdo, bem como atendendo prontamente as
solicitagdes efetuadas pelo representante da CONTRATANTE;

6.2.9 Entregar ao Hospital de Doencas Tropicais, antes de iniciar as atividades, os
seguintes documentos referentes & Seguranga e Salde do Trabalhador (SST):

a) Programas de prevengdo (PPRA e PCMSO);

b) Relacao de empregados que prestarao servico, contendo: Nomes completos,
fungao e data de admissao;

c) Ultimo Atestado de Satide Ocupacional (ASO) dos funcionrios que prestardo o
Servigo;

d) ASO com “apto” para trabalhos em altura, para os trabalhos acima de dois
metros de altura;

e) Cépia das Ordens de Servi¢o de SST de cada funcionario;

f) Copia atualizada do cartéo de vacina de cada empregado;

a) Relacdo dos Equipamentos de Protegdo Individual (EPI’s) de cada empregado
gue prestara o servigo;

h) Cépia do certificado (frente e verso) do curso NR 10 (seguranga em instalagoes
e servicos em eletricidade), em caso de trabalho com eletricidade;

i) Cépia do certificado (frente e verso) do curso NR 18/35 (seguranca em
trabalhos em altura), em caso de trabalho acima de dois metros de altura.

6.3 A CONTRATADA devera ter em seu quadro permanente, em regime de
dedicagio exclusiva, engenheiro civil residente e mestre encarregado geral, todos com
experiéncia em obras prediais, devidamente comprovada por curriculo, bem como os
demais profissionais de engenharia necessarios ao desenvolvimento dos servigos ,
assim como os profissionais previstos em leis pertinentes;

6.4 A empresa CONTRATADA ndo poderd subcontratar as obras e servigos
constantes do objeto deste edital no seu todo. No entanto, podera fazé-lo,
parcialmente, mediante aprovagao prévia do INSTITUTO SOCRATES GUANAES, com
relagdo a servicos que, por seu grau de especializagdo, requeiram o concurso de
firmas ou profissionais especialmente habilitados, desde que nao o faga com empresa,

-
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que tenha participado deste mesmo certame licitatorio, mantida sua responsabilidade
direta perante o INSTITUTO SOCRATES GUANAES;

6.5 A CONTRATADA obriga-se a refirar da obra, imediatamente apés o
recebimento da notificagiio correspondente, quaisquer de seus empregados,
prepostos, ou prestadores de servigos, que a critério da CONTRATANTE venha a
demonstrar conduta nociva, incapacidade técnica ou atitudes que julgue incompativeis
a execugao do contrato:

6.6 Cabera 4 CONTRATADA fornecer e conservar 0s equipamentos mecanicos e
todas as ferramentas necessarias, bem como a contratagdo de mao de obra idonea,
de modo a reunir permanentemente em servico uma equipe homogénea ao
desenvolvimento satisfatério da obra objeto do presente contrato, além de obter os
materiais necessarios, com antecedéncia adequada e em quantidades suficientes,
para sua conclusao, no prazo fixado;

6.7 A CONTRATADA se obriga, sob as responsabilidades legais vigentes, a prestar
toda assisténcia técnica e administrativa necessérias para imprimir um andamento
conveniente aos trabalhos;

68 A mao-de-obra a empregar serd sempre de inteira responsabilidade da
empresa CONTRATADA, devendo ser de primeira qualidade, capaz de executar
acabamentos esmerados e de pleno acordo com as especificagoes e projetos;

6.9 Exercer meticulosa coordenagdo e controle dos materiais e servicos
contratados;

6.10 Organizar e manter servicos de seguranca, medicina, higiene e vigilancia no
Canteiro de Obras, bem como prestar os primeiros socorros a seus empregados;

6.11 A CONTRATADA obriga-se a refazer os trabalhos, sem qualquer onus
complementar, que a critério da CONTRATANTE ndo estejam em conformidade com
as especificagbes, projetos, normas técnicas, constantes no Termo de Referéncia n®
004/2015;

6.12 A CONTRATADA devera manter na obra um “didrio de obras” com a finalidade
de registrar o histérico da mesma, o qual sera composto de folhas numeradas, em trés

vias; A ST
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6.12.1 No diério referido no item anterior, também serdo registradas as ordens de
servico e observagdes diversas, sendo que as folhas de tal documento serdo
diariamente assinadas pelo engenheiro residente da CONTRATADA e pelo
responsavel pela fiscalizag@io da CONTRATANTE.

6.13 A CONTRATADA manterda em seu escritorio, o cronograma da obra,
assinalando no mesmo as etapas cumpridas e a cumprir € todos os projetos para ela
previstos;

6.14 A CONTRATADA é& responsavel de forma exclusiva por quaisquer indenizagoes
que possam vir a ser devidas a terceiros, inclusive aquelas decorrentes de acidentes
de trabalho em fungdo da obra contratada, ainda gue resultantes de caso fortuito ou
forca maior, ou por qualquer outra causa, bem como, responsabiliza-se pelo uso
indevido de patentes registradas e pela destruicdo ou danificagdo da obra até a
aceitagdo definitiva da mesma pelo CONTRATANTE;

6.15 Responsabiliza-se ainda, a CONTRATADA pelas indenizagbes que possam vir
a ser devidas a terceiros por fatos oriundos da execugdo da obra objeto do presente
contrato, bem como, por suas agbes e / ou omissdes, ainda que ocorram em via
publica;

6.16 Sera de responsabilidade da CONTRATADA a obtencdo de todas as
autorizacoes, licengas e alvards necessdarios para o desempenho da construgao e
execucdo dos trabalhos objeto do presente contrato, que nao sejam de
responsabilidade da CONTRATANTE;

6.17 Além disso, a CONTRATADA serd responsavel pelo processamento, gestao e
pagamento das autoridades pulblicas necessarias para o funcionamento de seu
estabelecimento e das maquinas para construcao;

6.18 Cabera 3 CONTRATADA fornecer e conservar os equipamentos mecanicos e o
ferramental necessario, contratar mao-de-obra iddnea, de modo a reunir
permanentemente em servigo uma equipe homogénea e suficiente de operérios,
mestres e encarregados, que assegurem um desenvolvimento satisfatério & obra, bem
como obter os materiais necessarios, com a antecedéncia mamncmam_.,m em

PR

guantidades suficientes, para sua conclusao, no prazo fixado;
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6.19 A CONTRATADA ¢é responsdvel pela solidez e seguranga dos servicos, nos
termos do artigo 618 do Cédigo Civil Brasileiro;
6.20 A CONTRATADA é obrigada a adotar medidas de prote¢do e salvaguarda das
propriedades e instalacbes da CONTRATANTE ou de terceiros no Canteiro de Obras,
adotando todas as medidas necessarias a preservagao de tais bens;
6.21 A falta de entrega dos documentos listados, no item 6.2.9, gera direito a
CONTRATANTE de reter o pagamento das faturas até a efetiva apresentacao da

documentagéo comprobatdria de quitagao dos encargos ali referidos.
CLAUSULA SETIMA — EXTINGAO DO CONTRATO

7.1 O presente contrato extinguir-se-a pelo termo previsto na Clausula 27, sem que
caibam indenizagbes ou ressarcimentos.

7.2 O CONTRATANTE poder4 rescindir unilateraimente o Contrato, sem prejuizo
de pleitear por perdas e danos, bem como aplicagdo de penalidades, mediante
simples notificagdo por escrito, nas seguintes hipéteses:

7.2.1 Atraso na entrega dos servigos objeto deste Contrato superior a 15 (Quinze)
dias;

7.2.2 Ressalvado o disposto no item anterior, © ndo cumprimento das obrigagoes
previstas neste Contrato e, quando cablivel, sua ndo corre¢ao em periodo inferior a 10
(DEZ) dias, contados da comunicacio da inadimpléncia pelo CONTRATANTE:

7.2.3 Descumprimento ou cumprimento irregular de clausulas contratuais,
especificagdes, projetos ou prazos, constantes nos ANEXOS.

7.2.4 Lentiddo injustificada no seu cumprimento, levando a CONTRATANTE, a
presumir a impossibilidade de conclusdo dos servigos nos prazos estipulados.

7.2.5 Atraso injustificado no inicio do servigo.

7.2.6 Cumprimento irregular das obrigacbes contratuais pela CONTRATADA e sua
nao correcdo dentro do periodo de 05 (cinco) dias da comunicagao da irregularidade
pelo CONTRATANTE;

7.2.7 Paralisagdo dos servigos sem justa causa e / ou por culpa da CONTRATADA

por periodo superior a 05 (cinco) dias; e
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7.2.8 Desatendimento das determinagdes do CONTRATANTE, da Secretaria de
Saude do Estado de Goids ou de qualquer outra autoridade;

7.2.9 De imediato em caso de subcontratagdo total ou parcial das obriga¢oes objeto
deste Contrato, sem anuéncia da CONTRATANTE;

7.2.10 Dissolugdo, faléncia, concordata ou recuperagdo judicial ou extrajudicial da
CONTRATADA,; e

7.2.11 Alteragdo do objeto social da CONTRATADA que a impega de executar os
servigos objeto deste Contrato.

7.3 A CONTRATADA poder4 rescindir unilateralmente o Contrato, sem prejuizo de
perdas e danos, bem como aplicagido de penalidades, mediante notificacéo
extrajudicial no caso de atraso no pagamento superior a 90 (Noventa) dias da nota
fiscal devidamente emitida em acordo com os termos da Clausulas 4°.

7.4 A CONTRATANTE poder4 rescindir o presente contrato sem qualquer 6nus,
multa ou indenizagio desde que com aviso prévio de 30 (trinta) dias.

7.5 No caso de rescisdo contratual, as partes terdo o prazo de 30 (trinta) dias da
data do recebimento da notificagdo para realizar encontro de contas e pagar 0s
montantes devidos de parte a parte.

7.6 A extingdo do Contrato de Gestdo n® 091/2012 celebrado entre o CONTRA-
TANTE e a Secretaria de Sautde do Estado de Goi4s para organizagdo, administragao
e gerenciamento do Hospital de Doengas Tropicais — HDT/HAA, enseja a imediata
rescisdo do presente contrato, sem qualquer necessidade de notificagao prévia, nem
qualquer direito & indenizagdo de qualquer espécie, sobretudo por perdas e danos.

CLAUSULA OITAVA — PENALIDADES

8.1 Sem prejuizo do quanto exposte na Cldusula Sétima, nem da
responsabilizagéo pelo pagamento de indenizagdo por perdas e danos sofridos pelo
CONTRATANTE, a CONTRATADA incorrera no pagamento das seguintes multas:

8.1.1 Por qualguer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer
obrigagées, multa de 10% (Dez por cento) sobre o valor total do contrato; e .7
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8.1.2 Pelo atraso no cumprimento das obrigacdes previstas neste Contrato, multa
10% (Dez por cento) sobre o valor total do contrato.
8.2 A mera aplicagdo de multa nao gerara a extingdo deste Contrato.

CLAUSULA NONA - RECURSOS FINANCEIROS

9.1 Para atender os compromissos decorrentes deste Contrato, os recursos sao
provenientes do Contrato de Gestdo n°091/2012, celebrado entre a Secretaria do Es-
tado de Salde de Goids e o CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO GESTOR DE
CONTRATO

10.1 Os servicos objeto deste contrato serio analisados e avaliados por
profissionais habilitados e designados pela CONTRATANTE, para tal finalidade;

10.2 Ao profissional habilitado designado pelo CONTRATANTE para acompanhar a
execucao do presente contrato, denominado doravante de FISCALIZACAQ, compete:
10.2.1 Manter um arquivo completo e atualizado de toda documentagao pertinente aos
trabalhos, incluindo o CONTRATO, o TERMO DE REFERENCIA N® 0004/2015,
orgamentos, cronogramas, correspondéncias, etc.;

10.2.2 Aprovar a indicagao feita pela CONTRATADA do coordenador responsavel pela
condugdo dos trabalhos;

10.2.3 Solicitar a substituicdo de qualguer funciondrio da CONTRATADA que
embarace a agao da fiscalizagao;

10.2.4 Verificar se estdo sendo colocados & disposigdo do trabalho a equipe técnica
prevista neste CONTRATO;

10.2.5 Esclarecer ou solucionar incoeréncias, falhas e omissoes eventualmente
constatadas no Projeto, bem como nas demais informagdes e instrugoes
complementares deste CONTRATO, necessarias ao desenvolvimento dos trabalhos;
10.2.6 Exercer rigoroso controle sobre o cronograma de execugdo e prazo dos
servigos, aprovando os eventuais ajustes que ocorrem durante o ammm_._<o€i._.m.5u..‘nmm

i N
trabalhos; / /
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10.2.7 Analisar e aprovar as etapas dos servigos executados, em obediéncia ao
previsto neste CONTRATO, promovendo na presenga do CONTRATADO, as medigoes

dos servigos;
10.2.8 Verificar e aprovar as solugoes propostas nos Projetos quanto a sua
adequagdo técnica e econdmica de modo a atender as necessidades do
CONTRATANTE;

10.2.9 Verificar e atestar os servigos, bem como conferir, visitar e encaminhar para
pagamento as faturas emitidas pela CONTRATADA;

10.2.10 Encaminhar & CONTRATADA os comentérios efetuados para que sejam
providenciados os respectivos atendimentos, dando ciéncia imediata a seus superiores
dos incidentes e ocorréncias que possam acarretar imposi¢ao de sangao ou rescisao
contratual;

10.2.11 Anotar em registro proprio as ocorréncias relativas & execucao do
contrato, determinando as providéncias necessdrias a corregdo das falhas e /ou
defeitos observados;

10.2.12 Receber provisoriamente e definitivamente a documentagao final de
cada etapa da obra, verificando o atendimento aos comentarios efetuados e a
apresentacio de todos 0s documentos previstos.

10.3 A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer corre¢ao exigida pela fiscalizagao
do CONTRATANTE dentro de 48 (quarenta e oito) horas, a contar do recebimento da
exigéncia, correndo por exclusiva conta da CONTRATADA as despesas decorrentes;
10.4 A fiscalizacdo do CONTRATANTE é assegurado o direito de ordenar a
suspensdo da obra, no caso de nao ser atendida dentre de 48 (quarenta e oito) horas,
a contar da entrega da notificagdo correspondente, qualquer reclamagéo sobre direito
essencial em servico executado ou material posto na obra, sem prejuizo das
penalidades a que ficar sujeita a CONTRATADA e sem que esta tenha direito a
qualguer indenizagao;

10.5 A presenga da fiscalizagdo do CONTRATANTE n&o diminui ou exclui qualguer
obrigacéo/responsabilidade da CONTRATADA;

10.6 Fica indicado como fiscal do presente contrato o Sr. Seérgio mm_<mo o_u_u
033.364.141-80, integrante do setor de Manutengao Geral do HDT. \\
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

11.1 A CONTRATADA obriga-se pelo presente a manter em sigilo toda e qualquer
Informagdo Confidencial, ndo podendo divulga-las, cedé-las, doa-las, repassa-las,
vendé-las, reproduzi-las por quaisquer meios, ou transferi-las, a qualquer titulo, em
qualquer tempo e circunstancia, ainda que apés a rescisao deste contrato, tampouco
usa-las, bem como a ndo permitir que nenhum de seus diretores, colaboradores e/ou
prepostos faca uso destas para finalidade diversa da ora ajustada, salvo mediante
autorizagao expressa, sob pena de multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do
contrato sem prejuizo das indenizagdes cabiveis;

11.2 A expressao Informagao Confidencial para fins do presente Contrato significara
toda e qualguer informagdo revelada, transmitida ou comunicada (verbalmente, por
escrito, em linguagem de maquina, texto, desenhos, fotografias, graficos, projetos,
teses, estudos, anotagoes, andlises, compilagoes, documentos fisicos ou digitais ou
qualquer outra forma), entre as PARTES;

11.3 As PARTES tomarao todas as providéncias possiveis para minimizar o risco de
revelacdo ou fuga de Informagdes Confidenciais recebidas, cedidas ou compartilhadas
entre si, certificando-se de que somente pessoas cujas fungdes exijam a posse de
Informagdes Confidenciais tenham acesso a elas, na estrita medida de tal
necessidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA ACEITACAO DO SERVICO. DA GARANTIA

12.1 Por ocasido da conclusdo integral das obras e servigos contratados e apos
desmontado e limpo o canteiro de obras, a CONTRATADA solicitard por escrito ao
CONTRATANTE, a emiss@o do “termo de recebimento e aceitagdo provisdria das
obras e servigos", apresentando os documentos abaixo discriminados: \.ﬂtfm..,,

Misslo Visho - . zx.“_
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a) CND do INSS, exclusivamente sobre o CEl da obra;
b) CND do FGTS;

c) CD-ROM contendo todos os projetos do empreendimento atualizados (as
build);

d) Certificados de garantia e instrucoes de todos os equipamentos instalados na
obra;

e) Certificados de garantia dos servigos de impermeabilizagéo;

f) Demais documentos pertinentes, sobretudo agueles listados no item 4.6 e seus
subitens;

12.2 A CONTRATADA responderd pela qualidade e defeitos da obra e pelo bom
funcionamento dos equipamentos instalados, até a expedicdo do termo de
Recebimento e aceitagdo definitiva das obras e servigos, independente dos prazos de
garantias oferecidos pelos fabricantes dos equipamentos;

12.3 Decorridos 02 (dois) meses da aceitagio provisoria dos servigos e desde que
estejam atendidas pela CONTRATADA as solicitagoes de reparos referentes a defeitos
e imperfeigdes, que tenham sido verificados por ocasido do recebimento provisorio ou
no decorrer deste prazo, podera ser emitido o termo de Recebimento e aceitag@o
definitiva das obras e servigos;

12.4 A CONTRATADA garante ao CONTRATANTE a execugdo da obra objeto do
presente contrato, conforme estipulado neste contrato e nos seus anexos, sem
limitagdes, incluindo a qualidade do formato e execugdo da obra, assim como as
prescricdes técnicas e ao prazo de execugdo, sendo unicamente responsavel a
CONTRATADA pelo cumprimento deste compromisso;

12.5 A CONTRATADA devera garantir o cumprimento de suas obrigagdes durante o
periodo de 24 (vinte e quatro) meses de garantia, prévios apos o recebimento
definitivo por parte da CONTRATANTE, obrigando-se a proceder, a suas proprias
expensas, a devida reparagéo dos defeitos e prejuizos nos equipamentos, materiais,
instalagdes e obras; T
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12.6 A CONTRATADA devera realizar, as suas expensas, durante o Periodo de
Garantia, do presente contrato, as reparagdes e modificagbes necessarias nos
equipamentos, materiais, instalagées e obra que apresentarem defeito;
12.7 Qualquer reparagéo ou substituigdo de equipamento, materiais, instalagdes ou
obra durante o referido periodo de garantia, terd um prazo de 24 (vinte e quatro)
meses de garantia desde a sua recuperagdo ou substitui¢ao;
12.8 No caso de descumprimento pela CONTRATADA de suas obrigagdes dispostas
nesta clausula, devera indenizar a CONTRATANTE pelos danos e prejuizos causados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS SEGUROS

13.1 A CONTRATADA & obrigada a providenciar as suas expensas em conexao com
as obras as seguintes coberturas securitarias com empresas de reconhecida solvéncia
e idoneidade:

13.1.1 Seguro obrigatdrio contra acidentes;

13.1.2 Seguro de Responsabilidade Civil que ampare a execugao da obra, nos termos
deste contrato;

13.1.3 Demais seguros previstos neste Contrato ou exigidos pela legislagdo em vigor.
13.2 A CONTRATADA poder4 contratar demais seguros nao obrigatérios, correndo
os custos por sua conta e risco.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DISPOSICOES GERAIS E DOS ANEXOS;
14.1. Este Contrato é regulado pelas Lels Federais 10.406/2002, 8.666/1993, devendo

ser estas consultadas nos casos omissos deste Contrato.

14.2 Todas as clausulas previstas neste Contrato estdo de acordo com o Termo de
Referéncia n? 004/2015, o qual faz parte integrante deste contrato.

14.3 Para todos os fins, nao integram este instrumento a proposta da

CONTRATADA e/ou quaisquer comunicagbes realizadas entre as _u>mp__.mm.\ i
1 N
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14.4 Pela execucdo dos trabalhos, a CONTRATADA se obriga a entregar ao
CONTRATANTE a obra em plena conformidade com as especificagdes e prazos
acordados neste contrato, e ainda nos anexos que o acompanham.

14,5 Esta contratagdo engloba o fornecimento de mao de obra, de material, e de
equipamentos pela CONTRATADA, para reforma e adequagido de ambientes da
estrutura predial da CONTRATANTE, especificada em item 1.1 supra;

14.6 Os servicos devem ser executados no edificio sede do Hospital de Doengas
Tropicais — HDT/ de acordo com o memorial descritivo e projetos apresentados,
anexos ao presente contrato;

14.7 A execucdo do projeto objeto deste contrato deverd estar de acordo com as
Resolugdes da Diretoria Colegiada da ANVISA — RDC 50/2002, e normas complemen-
tares, normas internas do Hospital de Doencas Tropicais HDT, além de observados os
documentos abaixo, assim como toda a legislagdo municipal, estadual e federal perti-
nente, independente de citagao:

14.8 Para a execugao deverd ser seguido as normativas:

a) Manual de Obras Pulblicas ~ Edificagdes — Praticas da SEAP (Decreto n®
92.100/85);

b) Sistema Nacional de Pesquisa de Custos e indices da Construgdo Civil — SI-
NAPI;

c) Outras Normas brasileiras elaboradas pela ABNT (Associacao Brasileira de
Normas Técnicas), que se fizerem necessarias;

P
! O
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d) Instrucdes e resolugdes dos 6rgédos do sistema CREA / CONFEA; %
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e) Cédigo de Obras e Lei de Uso e Ocupagéo do Solo;
f) Cédigos, Leis, Decretos, Portarias @ Normas Federais, Estaduais e Municipais;

g) Normas das concessiondrias locais de servigos, Corpo de Bombeiros, Vigilan-
cia Sanitaria, entre outros,

h) Normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego — TEM;
i) Normas internacionais especificas consagradas, se necessario;
j) Qutras normas aplicaveis ao objeto do Contrato.

14.9 O CONTRATADO declara conhecer todos os aspectos relacionados a unidade
contratada, notadamente as condigdes das limitagées fisicas, geoldgicas e juridicas da
localizagdo, das necessidades de materiais e maquinas para construgéo, requeridos
para a execugdo da obra, das condigdes de transporte, acesso, manuseio e
armazenagem de materiais e/ou equipamentos, disponibilidade e qualidade da mao-
de-obra, agua e forga elétrica, disponibilidade e estado de estradas e vias de acesso,
condicbes climaticas, hidroldgicas, ndo se limitando a estas expressas, sujeitando-se
as ordens da CONTRATANTE e &s praticas da boa construcao.

14.10 Deverdo ser realizados, pela CONTRATADA, todos e quaisquer procedimentos
de reparos, consertos, e melhorias relativos a edificagéo ora contratada, na hipotese
de ser recomendado pela fiscalizagio do gestor do Contrato.

14.10 O desenvolvimento de todas as etapas das obras é de responsabilidade da
CONTRATADA, desde o inicio até a entrega das areas com as devidas reformas
concluidas;

14,11 A CONTRATADA devera executar a obra de acordo com as normas federais,
estaduais e municipais ou de qualquer outro 6rgao oficial, ou, ainda de empresas de

Ty

servicos pulblicos, que sejam aplicdveis durante a vigéncia nmmﬁ‘f.w.mo irato,
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relacionadas a execugdo da obra ou de cumprimento obrigatdrio e sem direito a
reivindicagdo alguma de prazo e prego adicionais.

A CONTRATADA, apds examinar pormenorizadamente as condigdes e especificagoes,
declara que:

(a) apresenta-se em plena condigdo técnica e legal para a realizagao das
atividades pelas quais ora se obriga, estando apta & execugdo do objeto aqui
proposto, sob a forma e condigdes estabelecidas no presente contrato e seus anexos;

(b) aceita, integralmente, a responsabilidade pela qualidade final de todos os
servigos executados objeto deste Contrato; e,

(c) havendo qualquer divida, discrepancia ou equivoco nos elementos ou dados
que lhe foram ou vierem a ser fornecidos pela CONTRATANTE, comunicara tal(is)
condicdo(6es) para a mesma, em tempo habil, sempre por escrito, para que esta
possa esclarecé-las em um prazo de 05 (cinco) dias.

14.14 As partes declaram que estdo cientes e manifestam sua expressa anuéncia no
sentido de que todas as obrigagdes e direitos relacionados ao presente contrato e a
execucao do seu objeto ficam, em quaisquer hipdteses, condicionados aos termos e a
vigéncia do contrato de gestdo firmado entre o Instituto S6crates Guanaes — 1SG e o
Estado de Goids, por intermédio da Secretaria de Estado da Salde — SES, seus
anexos e demais atos normativos e regulamentares expedidos pelo referido ente e
entidade estatal, cujas partes devem declarar a expressa ciéncia e anuéncia;

14.15 Quando for imperiosa a mudancga de projetos durante a execugao da obra tal
fato sé poderd ocorrer (em principio sem énus para a CONTRATANTE) apds a
autorizagdo por escrito da fiscalizagdo e apbés a entrega da documentagao
correspondente & referida alteragdo 8 CONTRATANTE, com a aprovagao desta Gltima.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. As partes elegem o foro da Comarca de Goiania-Goids para dirimir quaisquer
conflitos oriundos deste Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado
que seja. E por estarem justo e acordados, assinam as Partes o presente instrumento
em 03 (trés) vias de igual teor e forma na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo
assinadas.

%

Goiania, 09 de Novembro de 2015. .

2 Tﬂ _

CERRADQ ADMINIST
CNPJ: 14.441.,120/0001-39

Por: Edna Maria de Qliveira Cipreste

Testemunhas:
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PRODUCED BY AN AUTODESK EDUCATIONAL PRODUCT
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Farmacia Ambulatorial

Vista Superior - Guiché de atendimento

Bancada em @
marmore
\ u

Divisoria em/

marmore

Furo para passagem de
cabos do computador




Vista Frontal - Guiché de atendimento

Farmacia Ambulatorial
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LEGENDA

2X40W|

Luminaria p/ lampada fluorescente tubular T8 - sobrepor no teto.

Luminaria tipo spot ou plafon p/ lampada fluorescente compacta
base E27 - sobrepor no teto.

U Tomada universal 2P+T - 104, instalada a 30cm do piso acabado;

i? Tomada universal 2P+T - 104, instalada a 130cm do piso acabado;

S

S,

T
R

Interruptor simples de 1 via instalado a 130cm do piso acabado em caixa
de passagem 4X2";

Interruptor simples de 3 vias instalado a 130cm do piso acabado em caixa
de passagem 4X2":

Ponto de telefone;

Ponto de rede;




