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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS DE ANALISE DA QUALIDADE DA AGUA POTAVEL
PARA CONSUMO HUMANO N2 001/2018.

CONTRATO N° 001/2019 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 enderego na Avenida Olinda, S/N, Qd. H-4, Lt. 01 ao 03, Park
Lozandes, CEP 74.884-120, Goiania, Goids, Organizagdo Social gestora do Hospital Estadual de
Doengas Tropicais, em razdo do contato de gestio 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 Contratagéo de Servigos do ISG, aprovados pelo Conselho
de Administrag&o, por sua Diretora Geral, Aline Maria Silva Oliveira, inscrita no CPF/MF sob o n2
668.524.805-00 e RG sob o n? 0525551603 — SSP — BA e por seu Gerente Administrativo, Antonio
Jorge Almeida Maciel, inscrito no CPF/MF sob o n® 806.605.175-15 ¢ RG sob o n2 0746522908 —
SSP — BA - doravante denominada CONTRATANTE, ¢:

PRECISO TECNOLOGIA E QUALIDADE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ
sob o n? 10.520.565/0001-53, com sede na Rua Nilo Bufaigal, Qd. 02, Lt. 22, Vila Maria, Aparecida de
Goiénia — Goiés, CEP: 74.919-376, neste ato representado por Marcio Pereira de Melo, brasileiro,
casado, administrador de empresa, portadora do RG n? 2.609.825, emitida pela SSP/GO, inscrita no
CPF sob o n? 478.765.731-34, residente e domiciliado na Rua Vilma Pires Pereira, n? 24, Centro,
Acrelina - GO, CEP: 75.960-000, doravante denominado CONTRATADO:

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n® 0267/2018, mediante as
clausulas e condigdes a seguir ajustadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a prestacao de servicc de andlise da qualidade da agua
potavel para consumo humano do Hospital Estadual de Doengas Tropicais — HDT.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESCRICAO DO OBJETO

2.1. A empresa contratada deveré:

2.1.1 Realizagdo da andlise fisico-quimica e bacteriologica da agua com fins de potabilidade para
consumo humano, através de amostragem de agua, considerando os parametros de momtoramento
preconizados na Portaria de Consolidagdo de N¢ 5 de 28 de setembro de 2017, Anexo XX, Do
controle e da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrio de potabilidade, e
Portaria n® 2.914 de 12 de dezembro de 2011 do Ministério da Satde e com as instrugdes de
Trabalho (IT07.0101 ou IT 07.0742 e IT 07.0744) e FR04.5149 (Orientac3o de Coleta por Terceiro);
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2.1.2. As andlises deverao ser realizadas semestralmente (duas vezes ao ano) em cinco pontos do
Hospital Estadual de Doengas Tropicais (HDT/HAA) previamente estabelecidos pelo Servico de

Controle de Infeccao Hospitalar da unidade, relacionados abaixo:

a) UTI Pediatrica;

b) Centro Cirlrgico;

¢) Agéncia Transfusional;

d) Area de Manipulagdo de Antimicrobianos;
e) Central de Material e Esterilizacdo.

2.1.3. Devera ser realizado e fornecido um cronograma fisico de coleta anual da agua nos
supramencionados pontos, de modo que a mesma seja realizada logo apds as lavagens dos
reservatorios de agua da unidade. Faz-se imprescindivel priorizar o mesmo ponto de coleta, a fim de

que os parametros de comparagdo entre os exames sejam estabelecidos;

2.2. A descricdo detalhada do objeto sera a mesma constante no Termo de Referéncia deste
Processo Administrativo de Servigos n® 0267/2018.

2.3. Os servigos ora contratos serdo prestados para o Hospital Estadual de Doencas Tropicais - HDT,
sito a Alameda Contorno, n? 3.556, Jardim Bela Vista, Goiania / Goias.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUCAO

3.1. O presente contrato terd prazo de vigéncia de 12 meses, iniciando em 25 de janeiro de 2019 e
finalizando em 24 de janeiro de 2020, Condicionado & vigéncia do Contrato de Gestdo n? 091/2012,
celebrado entre o CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Salde de Goias e o
CONTRATANTE, podendo o mesmo ser prorrogado por iguais e suscetiveis periodos até o limite
maximos de 60 meses.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO

4.1. Pela execugdo dos servigos objeto do Contrato, a CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO o
seguinte valor de R$ 1.150,00 (Hum mil, cento e cinquenta reais), sendo faturado
SEMESTRALMENTE o valor em 02 (duas) parcelas de R$ 575,00 (quinhentos e setenta e cinco
reais).

4.2. Nos precos contratados estdo incluidos todos os custos com material de consumo, salérios,
encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da CONTRATADA, como também
fardamento, transporte de qualquer natureza, materiais empregados, inclusive ferramentas, utensilio
e equipamentos utilizados, depreciagéo, aluguéis, administragéo, impostos, taxas, emolumentos e

quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem com o/ﬁef:mfrﬁpgpq\ento pela
CONTRATADA das obrigaces; ' *;\
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4.3. Ja estdo incluidos no preco todos os itens necessarios a completa e integral execucdo dos
servigos, bem como todos os custos diretos e indiretos decorrentes da execugdo destes, das

responsabilidades e obrigacdes do CONTRATADO, inclusive, sem a isto se limitar, os seguintes:

a) Todos os custos referentes aos servigos, equipamentos, utensilios, acessorios, materiais, com
todos os tributos, contribuigdes fiscais e parafiscais, 6nus e encargos de qualquer natureza incidentes
sobre 0s servigos;

b) Despesas e encargos financeiros;

c¢) Todos os custos decorrentes de tributos federais, estaduais e municipais que incidam ou venham
a incidir sobre o presente Contrato, amortizacdo dos equipamentos, materiais de uso e consumo nas
atividades auxiliares, equipamentos de protecdo individual (EPI), juros, lucros e riscos,
improdutividade dos equipamentos e perdas de qualquer natureza;

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

e) Controle de qualidade, inclusive controle tecnoldgico;

4.4. A realizacao de qualquer servico adicional ndo previsto neste Contrato somente podera ser
efetivada mediante autorizacdo prévia, escrita e formalizada em aditivo contratual firmado com o
CONTRATANTE e sem a qual o referido servico serd considerado como incluso no Preco do
Contrato, ndo sendo fundamento para majoragdo da remuneracgéo ora pactuada;

4.5. Os pregos sdo fixos e irreajustaveis durante o transcurso de 12 meses, decorrido este prazo a
concessao de reajustamento sera feita, mediante negociagéo, e sera utilizado o indice IGP-M/FGV,

acumulado dos Gltimos 12 meses, através de aditivo contratual.
CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES D E PAGAMENTO

5.1 O pagamento sera efetuado 8 CONTRATADA, mediante apresentacio da Nota Fiscal, contendo
o detalhamento dos servigos executados, cumpridas todas as exigéncias contratuais, através de
deposito 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 e, no caso de ocorrer a nio aceitagao
dos servigos faturados, o fato sera de imediato comunicado a CONTRATADA, para retificagdo das

causas de seu indeferimento;

5.3 As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao;

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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5.5.1 Certidao de Regularidade junto ao FGTS;

5.5.2 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

5.5.3 Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Municipal;
5.5.4 Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Estadual;
5.5.5 Certidao Negativa de Débitos junto a 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 Relatorio das atividades desenvolvidas.

5.6 Todos os documentos relativos exigidos contratualmente deverdo estar em poder da

CONTRATANTE na efetiva entrega da Nota Fiscal, sob pena de n&o efetivagcdo dos pagamentos;

5.7 Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente serd efetuado mediante
apresentacéo, 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 ndo cumprimento das obrigagcdes descritas no “caput” deste item implicara na suspenséo
imediata do pagamento das faturas, que somente serdo processadas apds o cumprimento, pela
CONTRATADA, das obrigagbes pendentes;

5.9 Caso os documentos discriminados na clausula 5.5 e subitens ndo 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 honorarios advocaticios;

5.10 Caso a CONTRATADA né&o 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 estdo integralmente vinculadas ao Contrato de Gestdo n.°
091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e o Estado de Goias;

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
6.1 S&o obrigagdes da empresa contratada:
6.1.1. Cumprir os prazos de execugdo dos servicos;

6.1.2. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele

assumidas, todas as condi¢ées de habilitacio e qualificacdo exigidas no Termo de Referéncia;

——
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6.1.3. A CONTRATADA devera executar os servigos observando todas as normas de seguranga e
higiene de acordo com a Portaria 3214 do MTB de 8/06/78, suas alteragbes e demais normas

pertinentes.

6.1.4. A CONTRATADA se responsabilizard 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;

6.1.5. Indicar um Coordenador para o desenvolvimento dos servigos, que prestard todos os

esclarecimentos quanto aos servigos prestados;

6.1.6. Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de todas as disposicdes e acordos relativos a
legislagdo social e trabalhista em vigor, particularmente no que se refere ao pessoal alocado no

servigo objeto do contrato;

6.1.7. Facilitar, por todos os meios a seu alcance, a ampla agéo da Fiscalizag&o, permitindo o acesso
ao servico em execugdo, bem como atendendo prontamente as solicitagbes efetuadas pelo
representante da CONTRATANTE;

6.1.8. Possuir ou providenciar os equipamentos de trabalho, de protecdo individual e coletiva, os
materiais, os insumos, demais itens necessarios ao desenvolvimento integral dos servicos prestados
no hospital HDT/HAA;

6.1.9. Cumprir os prazos de execugdo do servigo;

6.1.10. A nota fiscal s sera aceita e validada apds a execugao total dos servicos e com a entrega do
laudo (andlise);

6.1.11. Participar dos treinamentos de seguranca realizados pelo SESMT do Hospital HDT para todo
0 quadro de profissionais que vierem a realizar atividade no hospital.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRANTE

7.1. Sao obrigacdes da Contratante:

7.2. Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessarias de biosseguranga para garantir a eficiéncia e

eficacia no servigo prestado buscando a exceléncia na execucéo das atividades em todo o processo.

7.3. Prestar as informages e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA
com relacdo ao objeto deste Contrato:

7.4. Gerenciar a execugéo deste Contrato.

b \
(3 J, ’l /|
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CLAUSULA OITAVA - EXTINGCAO 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 notificacdo por

escrito, nas seguintes hipoteses:
8.2. O nao cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato;

8.3. Cumprimento irregular das obrigacbes contratuais pela CONTRATADA e sua ndo corregdo
dentro do periodo de 02 (dois) dias da comunicagao da irregularidade pela CONTRATANTE;

8.4. Paralisacdo dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicagao;

8.5. Desatendimento das determinagoes da CONTRATANTE, da Secretaria de Estado da Satde, ou

de qualquer outra autoridade;
8.6. Dissolugéo, faléncia, concordata ou recuperacao judicial ou extrajudicial da CONTRATADA;

8.7. Alterac@o do objeto social da CONTRATADA que a impeca de executar os servicos objeto deste

Contrato.

8.8. A extingdo do Contrato de Gestdo n.? 091/2012 celebrado entre a CONTRATANTE e a
Secretaria de Saude do Estado de Goiés, enseja a imediata rescisdo do presente contrato, sem
qualquer necessidade de notificagcdo prévia, nem qualquer direito & indenizagdo de qualquer espécie,

sobretudo por perdas e danos;

8.9. As partes poderao 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 Oitava, 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 obrigacées, multa de 2%
do valor total do contrato; e

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

9.4. A mera aplicagao de multa ndo gerara a extincdo deste Contrato;
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9.5. Fica ajustado que comete Infragdo administrativa a CONTRATADA que:

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em decorréncia da
contratacdo;

b) Ensejar o retardamento da execugado do objeto;

¢) Fraudar na execucao do contrato;

d) Comportar-se de modo inidéneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) Nao mantiver a proposta.

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

sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancgées:

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

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

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

reincidéncia, o que podera ensejar a rescisao contratual;

9.10. Em caso de inexecugao parcial, por quaisquer outras condutas ndo elencadas, constantes em
Termo de Referéncia, e devidamente avaliadas pelo fiscal do contrato, a multa compensatdria, no

mesmo percentual do subitem acima, sera aplicada de forma proporcional & obrigacao inadimplida;

9.11. A aplicacao de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-4 em processo administrativo
que assegurara o contraditorio e a ampla defesa 8 CONTRATADA;

9.12. A autoridade competente, na aplicacao das sancdes, levard em consideracdo 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 sdo 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 fiscalizagdo da execugdo do contrato consistem na verificacdo da

conformidade da prestagdo dos servicos e da alocagdo dos recursos necessarlos de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do contrato; '
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11.2. A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer correcdo exigida pela fiscalizagdo do
CONTRATANTE no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar do recebimento da
exigéncia, correndo por exclusiva conta da CONTRATADA as despesas decorrentes;

11.3. A fiscalizacdo da CONTRATANTE ¢é assegurado o direito de ordenar a suspenséao do servico,
no caso de ndo ser atendida dentro das 24 (vinte e quatro) horas ajustadas no subitem anterior, a
contar da entrega da notificagao correspondente, sem prejuizo das penalidades a que ficar sujeita a

CONTRATADA e sem que esta tenha direito a qualquer indenizacao;

11.4. A presenca da fiscalizacado da CONTRATANTE nao diminui ou exclui qualquer
obrigacao/responsabilidade da CONTRATADA;

11.5. Fica indicado com o fiscal do presente contrato o Senhor Anténio Jorge de Almeida Maciel,
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
informacdo 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 apos a rescisdo 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 autorizagdo expressa, sob pena de multa de R$ 10.000,00 (dez mil
reais), sem prejuizo das indenizagdes cabiveis.

12.2. A expresséao Informagao Confidencial para fins do presente Contrato significara toda e qualquer
informaga@o revelada, transmitida ou comunicada (verbalmente, por escrito, em linguagem de
maquina, texto, desenhos, fotografias, graficos, projetos, teses, estudos, anotacdes, andlises,

compilag6es, 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 revelagdo ou fuga
de Informagdes Confidenciais recebidas, cedidas ou compartilhadas entre si, certificando-se de que
somente pessoas cujas fungbes exijam a posse de Informagées Confidenciais tenham acesso a elas,
na estrita medida de tal necessidade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSICOES GERAIS

13.1. Todas as clausulas 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 a
Secretaria de Estado da Saude de Goias a sub-rogagdo de todos os dIFEI’[OS @\\bﬂgagoes da
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CONTRATANTE, decorrentes do presente contrato e eventuais aditivos firmados entre as Partes,
caso ocorra a extingdo do Contrato de Gestdo n® 091/2012, por qualquer motivo que a enseje.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1.  As partes elegem o foro da Comarca de Goiania/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, 24 de janeiro de 2019.

Antdnio Jorge Almeida Maciel

©10.50.565/0001-53

Por: Méarcio Pereira de Melo
CPF n°478.765.731-34

Testemunhas:

Al O.doMNoscSmento-
Nome:

CPF- 019 118.931-65 -

Nome: |
CPF: >34 23 . 3os _gle
3o 9@

Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG

Nome:
CPF:

Alameda Contorno, N 3556, Jardim Bela Vista.

Goiania - GO CEP: 74853-120

Fone: (62)3201-3673 / (62)3201-3674

Carla Amaral Trombeta Cortes
Supervisora de Contratos

HDT/HAA



