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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO DE FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL N2
031/2018

CONTRATO N2 031/2018 DE
PRESTACAO DE SERVICOS QUE
ENTRE SI CELEBRAM AS PARTES
ABAIXO QUALIFICADAS:

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n? 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida Olinda, S/N, Qd. H-4, Lt. 01
ao 03, Park Lozandes, CEP 74.884-120, Goiania, Goiés, Organizagao Social gestora do Hospital
de Doengas Tropicais, em razdo do contato de gestdo n. 091/2012, firmado com o Estado de
Goias, por intermédio da Secretaria de Estado de Salde, neste ato representado, nos termos do
Regimento Interno e do Regulamento de Compras e Contratagdo de Servigos do ISG, aprovados
pelo Conselho de AdministragZo, por sua Diretora Geral, Aline Maria Silva Oliveira, inscrita no
CPF/MF sob o n® 668.524.805-00 € RG sob 0 n? 0525551603 — SSP — BA e por seu Gerente
Administrativo, Anténio Jorge Almeida Maciel, inscrito no CPF/MF sob o n® 806.605.175-15 e RG
sob o n? 0746522308 — SSP — BA - doravante denominada CONTRATANTE, ¢;

L&S VEICULOS E COMBUSTIVEIS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ
sob o n? 07.305.573/0001-72, com sede na Rua T-1, n® 2025, Qd. 88, Lt. 01, Setor Bueno,
Goiénia - Goias, CEP: 74.210-025, neste ato representado por Marcelo Valadares de Paula,
divorciado, Analista de Sistemas, portador da cédula de identidade RG n® 1370220, DGPC/GO,
inscrito no CPF sob o n® 348.037.501-49, residente e domiciliado na Avenida Portugal, n® 218,
Apto. 801, Qd. K-08, Lt. 33/35, Setor Oeste, Goiania- Goias, CEP 74.140-020, doravante
denominada CONTRATADA;

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n? 0222/2018, mediante as
clausulas e condigdes a seguir ajustadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a contratacéo de empresa que forneca combustivel de
forma contihua e fracionada, conforme demanda, para suprir as necessidades da frota de

veiculos do Hospital de Doengas Tropicais— HDT/ISG.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESCRICAO DO OBJETO
2.1. O presente instrumento tem por objeto:

2.1.1. O abastecimento dos veiculos oficiais lotados no Hospital de Doengas Tropicais —
HDT/HAA/ISG dar-se-a4 mediante a necessidade, devendo esta ser constatada pelo condutor
responsavel, que devera ser de imediato relatado a coordenagédo do Setor de Transportes e
Servigos.

Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Contorno, N2 3566, Jardim Bela Vista.
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2.1.2. A concessao e o preenchimento das autorizagdes de abastecimento seréo prerrogativas
da coordenagéo do Setor de Transportes e Servigos, e contemplaram as seguintes informacées:
Data (referente ao dia do abastecimento), Identificagdo nominal do Instituto Sécrates Guanaes,
ldentificagéo do veiculo (placa automotiva), Identificagéo oficial do veiculo (prefixo plotado na
lataria do veiculo condizente com a reparticdo plblica a qual pertence), nome do condutor
responsavel pelo veiculo e carimbo endossado pela coordenagéo do setor de Transportes e
Servigos. As autorizagdes de abastecimento constituem-se em 02 (duas) vias idénticas onde
seus campos de preenchimento deverdo conter as mesmas informacoes;

2.1.3. A frota do Hospital de Doengas Tropicais & composta por 04 (quatro) veiculos, conforme
abaixo relacionado, sendo que tal quantitativo e especificacdo poderao sofrer alteragdes em
virtude da aquisicao ou substituicdo de veiculos:

VEiCULOS PREFIXO| PLACAS MODELO
FURGAO 07-1108 | NLG -0441 RENAULT MASTER
ADMINISTRATIVO 07-1202 | NKZ-8091 RENAULT LOGAN
ADMINISTRATIVO 07-1196 NKZ-7991 RENAULT LOGAN
AMBULANCIA e NFK-7069 FIAT DUCATO

2.1.4. O abastecimento devera ser realizado, impreterivelmente, na data registrada na
autorizacdo de abastecimento, devendo esta ser rejeitada caso haja qualquer informago em
discordancia;

2.1.5. A efetivacdo do abastecimento implicar4 concomitantemente no endossamento da
autorizac@o de abastecimento por parte do condutor responsavel pelo veiculo, que devera
registrar a quilometragem precedente ao abastecimento. Ressalta-se que as vias de autorizagdo
(vide item 3.2) deverdo ser de mesmo teor, sendo que a original permanecera em posse do

condutor e a 22 via constituird o controle de abastecimento da Contratada;

2.1.6. Autorizagdo de abastecimento sera concedida exclusivamente aos veiculos oficiais lotados
no Hospital de Doengas Tropicais — HDT/HAA/ISG, séo eles:

VEICULOS PREFIXO| PLACAS MODELO

FURGAO 07-1108 | NLG -0441 | RENAULT MASTER
ADMINISTRATIVO | 07-1202 NKZ-8091 RENAULT LOGAN

ADMINISTRATIVO | 07-1196 NKZ-7991 RENAULT LOGAN
AMBULANCIA il NFK-7069 FIAT DUCATO

2.2. A descrigéo detalhada do objeto serd a mesma constante no Termo de Referéncia deste
Processo Administrativo de Servigos n? 0222/2018.

2.3. Os servigos ora contratos serao prestados para o Hospital de Doengas Tropicais - HDT, sito
a Alameda Contorno, n® 3.5586, Jardim Bela Vista, Goinia / Goi4s.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUCAO

3.1. O servigo objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, a iniciar no dia 26 de
setembro de 2018, podendo ser prorrogado por igual e sucessivo periodo, limitando-se a

vigéncia total do prazo de 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO

4.1. Pela execucdo dos servicos objeto do Contrato, a CONTRATANTE pagara a

CONTRATADA, mediante depésito em Conta Corrente, os valores unitarios de:

DESCRIMINACAO VALOR POR LITRO

Gasolina Comum R$ 4,499

Gasolina Aditivada R$ 4,499
Etanol R$ 2,689
Diesel R$ 3,490

4.2. Sendo assim, o valor total mensal da fatura podera sofrer alteragdes de acordo com a
demanda e ser4 cobrado o valor praticado na bomba de combustivel no ato do abastecimento;

4.3. Nos pregos contratados estao incluidos todos os custos com material de consumo, salarios,
encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da CONTRATADA, como
também fardamento, transporte de qualquer natureza, materiais empregados, inclusive
ferramentas, utensilios e equipamentos utilizados, depreciagdo, aluguéis, administracao,
impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se
relacionem com o fiel cumprimento pela CONTRATADA das obrigagoes.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGCOES D E PAGAMENTO

5.1 O pagamento serd efetuado 8 CONTRATADA, mediante apresentagdo da Nota Fiscal,
contendo o detalhamento dos servigos executados, cumpridas todas as exigéncias contratuais,
através de depésito em conta corrente da CONTRATADA, que devera vir explicitada na Nota

Fiscal apresentada, desde que seja atendido o especificado nesta clausula;

5.2 A Nota Fiscal devera ser atestada pela CONTRATANTE €, No caso de ocorrer a nao
aceitac@o dos servigos faturados, o fato serd de imediato comunicado a4 CONTRATADA, para

retificag@o das causas de seu indeferimento;

5.3 As notas deverio vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emisszo;

5.4 As notas fiscais serdo encaminhadas via e-mail ou ao seguinte enderego: Avenida Olinda,
Qd. H4, It. 01 ao 03, Park Lozandes, CEP 74.884-120 Goiania - GO, inscrita no CNPJ/MF sob o
n® 03.969.808/0003-31;
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5.5 A CONTRATADA devera obrigatoriamente acostar junto as Notas Fiscais:

5.5.1 Certidao de Regularidade junto ao FGTS;

5.5.2 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT:

3.5.3  Certid@o Negativa de Débitos junto & Secretaria da Fazenda Municipal;
5.5.4  Certiddo Negativa de Débitos junto & Secretaria da Fazenda Estadual:
5.5.5 Certidao Negativa de Débitos junto & Secretaria da Fazenda Federal:
5.5.6  Guias de Recolhimento de FGTS e INSS;

5.5.7 Comprovante de pagamento de FGTS e INSS;

5.5.8 GEFIP ou SEFIP;

5.5.9 Relatério das atividades desenvolvidas.

5.6 Todos os documentos relativos exigidos contratualmente deverdo estar em poder da
CONTRATANTE na efetiva enirega da Nota Fiscal, sob pena de ndo efetivacdo dos

pagamentos;

5.7 Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente seri efetuado mediante
apresentacao, pela CONTRATADA, de copias legiveis e sem rasuras dos documentos previstos
no item 5.5 e seus subitens, de forma a demonstrar a regularidade do més anterior, devendo tais
documentos vir anexados as faturas;

5.8 O n&o cumprimento das obrigacdes descritas no “caput” deste item implicara na suspensao
imediata do pagamento das faturas, que somente seréo processadas ap6s o cumprimento, pela
CONTRATADA, das obrigagdes pendentes;

5.9 Caso os documentos discriminados na clausula 5.5 e subitens nao sejam apresentados no
prazo de 30 (trinta) dias, a CONTRATANTE se reserva o direito de ingressar em juizo para
depositar os valores devidos, sendo retido nas faturas ndo recebidas por culpa do
inadimplemento da CONTRATADA, o porcentual de 20% {vinte por cento) a titulo de honoréarios

advocaticios:

5.10. Caso a CONTRATADA n3o tenha efetuado quaisquer dos pagamentos de encargos e
tributos devidos, a CONTRATANTE se reserva no direito de reter os pagamentos das notas
fiscais até que esses compromissos sejam satisfeitos, sem prejuizo de quaisquer medidas legais
cabiveis;

5.11. As despesas oriundas do presente estio integralmente vinculadas ao Contrato de Gestio
n.¢ 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e o Estado de Goias;

Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
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CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
6.1 S&o obrigacdes da empresa contratada:
6.1.1. Cumprir os prazos de execugio dos servigos;

6.1.2. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por
ele assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no Termo de

Referéncia;

6.1.3. A CONTRATADA se responsabilizara pelos tributos Federal, Estadual e Municipal que
por ventura incidam ou a venham a incidir sobre o presente Contrato, além dos encargos sociais,

trabalhistas e previdenciarios;

6.1.4. Conceder mensalmente, ou sempre que necessario, um bloco de liberagdes de
abastecimento, constando os seguintes campos de preenchimento: Data, Nome do condutor
responsavel pelo abastecimento, discriminagdo do tipo de combustivel utilizado, quantidade de
combustivel abastecido, campo de assinatura do condutor, identificacdo do veiculo (placa e
prefixo);

6.1.5. Realizar o0 abastecimento mediante a apresentacdo das duas vias, com os campos de
identificagao j& preenchidos pela coordenacéo do Setor de Transporte e Servigos, atentando-se
ao preenchimento dos campos referentes ao combustivel (quantidade e especificagdo) apds a
efetivagao da atividade;

6.1.6. No ato do abastecimento a contratada devera certificar-se de preencher os campos
restantes, levando-se em consideragdo o prévio preenchimento dos campos de identificagao,
valendo-se do emprego do papel carbono entre as vias para que as mesmas tenham as
informagdes equivalentes;

6.1.7. Encaminhar em conjunto com a fatura as 22 vias de abastecimento, devidamente
preenchidas;

6.1.8. E vetado qualquer tipo de abastecimento na auséncia das 02 (duas) vias de autorizagéo
de abastecimento;

6.1.9. Os condutores da frota veicular estardo identificados por crachéa, constituintes da
identidade visual do Instituto Sécrates Guanaes e do Hospital de Doengas Tropicais —
HDT/HAA/ISG;

6.1.10. O abastecimento deverd ser realizado na data registrada na autorizacdo de
abastecimento, ficando, portanto vetado a realizacdo das atividades caso a data contida no
documento for divergente & prestacdo do servigo;

Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Contorno, N® 3556, Jardim Bela Vista.
Goiania - GO CEP: 74853-120
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6.1.11. Os produtos e servigos necessitam ser de primeira qualidade, de acordo com as normas
técnicas aplicaveis da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT (NBR) e demais
NORMAS INTERNACIONAIS certificadas pela ABNT ainda, atender a legislagdo pertinente, as
de preservagdo do meio ambiente: Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA, Ministério
da Saude — MS/ANVISA e Lei Federal n® 8.078, de 11/09/1990 (Codigo de Defesa do

Consumidor);

6.1.12. A CONTRATADA devera estar em dias com suas obrigagdes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como o pagamento de todos os tributos,
contribuigbes fiscais que incidam ou venham a incidir, direta e indiretamente, sobre o servico
contratado, mao-de-obra, despesas operacionais e administrativas, transporte, taxas,
emolumentos, demais seguros, indenizagdes; todas essas obrigacdes serdo de responsabilidade
da CONTRATADA, comprometendo-se sob sua responsabilidade, para que fornega com o
maximo de competéncia a execugdo dos servigos requeridos; '

6.1.13. A CONTRATADA é obrigada a cumprir as normas da Legislagio Brasileira de Seguranca
do Trabalho na execugdo de todas as solicitagbes realizadas pela Contratante perante seus
empregados.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRANTE
7.1. Sao obrigagdes da Contratante:

7.1.1.  Gerenciar a execugéo deste Contrato;

7.1.2. O CONTRATANTE acompanhara toda execugdo para o cumprimento das especificagdes
técnicas contratadas, assim como a qualidade do mesmo;

7.1.3. Fornecer a qualquer tempo e com 0 maximo de presteza, mediante solicitagao escrita da
CONTRATADA, informagdes adicionais, dirimir dividas e orienta-la em todos os casos omissos

neste Termo de Referéncia;

7.1.4. Perfazer os pagamentos junto a Contratada sempre que atendido as determinagtes
especificadas no contrato.

CLAUSULA OITAVA ~- EXTINGAO DO CONTRATO

8.1. A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o Contrato, de imediato, sem prejuizo
de pleitear por perdas e danos, bem como aplicacdo de penalidades, mediante simples
notificag@o por escrito, nas seguintes hipdteses:

8.2. O nao cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato;

Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Contorno, N2 3556, Jardim Bela Vista.
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8.3. Cumprimento irregular das obrigagdes contratuais pela CONTRATADA e sua n3o corregao
dentro do periodo de 02 (dois) dias da comunicagao da irregularidade pela CONTRATANTE;

8.4. Paralisagéo dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicagio;

8.5. Desatendimento das determinagbes da CONTRATANTE, da Secretaria de Estado da

Salde, ou de qualquer outra autoridade;

8.6. Dissolugao, faléncia, concordata ou recuperacéo judicial ou extrajudicial da CONTRATADA;

8.7. Alterag&o do objeto social da CONTRATADA que a impega de executar os servicos objeto

deste Contrato.

8.8. A exiingdo do Contrato de Gestdo n.2 091/2012 celebrado enire a CONTRATANTE e a
Secretaria de Salde do Estado de Goias, enseja a imediata resciséo do presente contrato, sem
qualquer necessidade de notificagdo prévia, nem qualquer direito a indenizacdo de qualquer
espécie, sobretudo por perdas e danos;

8.9. As partes poderdo rescindir unilateralmente este contrato, sem justo motivo, mediante aviso

prévio de 30 (trinta) dias.
CLAUSULA NONA - PENALIDADES

9.1. Sem prejuizo do quanto exposto na Clausula Qitava, nem da responsabilizagdo pelo
pagamento de indenizagéo por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, a CONTRATADA

incorrera no pagamento das seguintes multas:

9.2. Por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer obrigagoes, multa de
2% do valor total do contrato; e

9.3. Pelo atraso no cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato, multa de 2% do valor

total do contrato.

9.4. A mera aplicagio de multa nfo gerara a extingéo deste Contrato:

9.5. Fica ajustado que comete Infragéo administrativa a CONTRATADA que:

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagbes assumidas em decorréncia da
contratagao;

b) Ensejar o retardamento da execugéo do objeto;

c¢) Fraudar na execucéo do contrato;

d) Comportar-se de modo inidéneo;

Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Contorno, N2 3556, Jardim Bela Vista.
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e) Cometer fraude fiscal;
f) N&o mantiver a proposta.

9.6. A CONTRATADA se cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficara

sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, s seguintes sancoes:

9.7. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a CONTRATANTE;

9.8. Multa, conforme descrito nos itens 9.1.1 e 9.1.2;

9.9. Multa compensatéria de até 20% (vinte por cento) do valor total contratado, em caso de

reincidéncia, o que poderd ensejar a rescisio contratual;

9.10. Em caso de inexecugéo parcial, por quaisquer outras condutas ndo elencadas, constantes
em Termo de Referéncia, e devidamente avaliadas pelo fiscal do contrato, a multa
compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a

obrigagéo inadimplida;

9.11. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-4 em processo

administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a CONTRATADA;

9.12. A autoridade competente, na aplicagéo das sangdes, levara em consideragdo a gravidade

da conduta do infrator, o carater educativo da pena;
CLAUSULA DECIMA — RECURSOS FINANCEIROS

10.1. Para atender os compromissos decorrentes deste Contrato, os recursos sio provenientes
do Contato de gestao 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Saude do
Estado de Goias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO GESTOR DE
CONTRATO.

11.1. O acompanhamento e a fiscalizagio da execugao do contrato consistem na verificagdo da
conformidade da prestagdo dos servicos e da alocacéo dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do contrato;

11.2. A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer corregido exigida pela fiscalizagdo do
CONTRATANTE no prazo méaximo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar do recebimento da
exigéncia, correndo por exclusiva conta da CONTRATADA as despesas decorrentes;

Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Contorno, N2 3556, Jardim Bela Vista.
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11.3. A fiscalizagido da CONTRATANTE é assegurado o direito de ordenar a suspensdo do
servigo, no caso de néo ser atendida dentro das 24 (vinte e quatro) horas ajustadas no subitem
anterior, a contar da entrega da notificagéo correspondente, sem prejuizo das penalidades a que

ficar sujeita a CONTRATADA e sem que esta tenha direito a qualquer indenizago;

11.4. A presenca da fiscalizagdo da CONTRATANTE ndo diminui ou exclui qualquer
obrigacéo/responsabilidade da CONTRATADA;

11.5. Fica indicado com o fiscal do presente contrato o Senhor Anténio Jorge de Almeida Magiel,
Gerente Administrativo, inscrito no CPF: 806.605.175-15.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE.

12.1. A CONTRATADA obriga-se pelo presente Contrato, a manter em sigilo toda e qualquer
informacéo 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
circunsténcia, ainda que apés a rescisdo deste contrato, tampouco usé-las, bem como a nio
permitir que nenhum de seus diretores, colaboradores e/ou prepostos faga uso destas para
finalidade diversa da ora ajustada, salvo mediante autorizagdo expressa, sob pena de multa de

R$ 10.000,00 (dez mil reais), sem prejuizo das indenizacdes cabiveis.

12.2. A expressao Informagéo Confidencial para fins do presente Contrato significard toda e
qualquer informagéo revelada, transmitida ou comunicada (verbalmente, por escrito, em
linguagem de maquina, texto, desenhos, fotografias, gréficos, projetos, teses, estudos,
anotagées, anélises, compilagdes, documentos fisicos ou digitais ou qualquer outra forma), entre
as PARTES.

12.3. As partes tomarao todas as providéncias possiveis para minimizar o risco de revelacéo 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 TERCEIRA - DISPOSICOES GERAIS

13.1. Todas as cldusulas previstas neste Contrato estdo de acordo e devem ser cumpridas em
conformidade com o Termo de Referéncia, o qual faz parte integrante deste contrato;

13.2. Visando a continuidade da prestagdo adequada dos servigos ora contratados, fica
facultada & Secretaria de Estado da Saude de Goias a sub-rogacdo de todos os direitos e
obrigagées da CONTRATANTE, decorrentes do presente contrato e eventuais aditivos firmados

Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Contorno, N2 3556, Jardim Bela Vista.
Goiania - GO CEP: 74853-120
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entre as Partes, caso ocorra & extingdo do Contrato de Gestao n? 091/2012, por qualquer motivo

que a enseje.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. As partes elegem o foro da Comarca de Goi&nia/GO para dirimir quaisquer conflitos

oriundos deste Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e acordados, assinam as Partes o presente instrumento em 02 (duas) vias,

de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Goiania, 26 de setembro de 2018.

jveira
Ahne Ol:v bl
\ P«' A )HFBH%%'
Aline Ma?@@éﬂ \%MS Anténio Jorge Almeida Maciel

INSTITUTO SOCRATES GUANAES -

Testemunhas:

[J\\Q[‘ (,anﬁ C (,mm

CNPJ. 07.305. 73/0001-72
Por: Marcelo Valadares de Paula

Nome:

CPF: OQL{

Nome:

CPF: 006 658 331 39
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