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CONTRATO EMERGENCIAL DE PRESTACAO DE SERVICO DE COLETA, TRATAMENTO E
DISPOSICAO FINAL PARA RESIDUOS INFECTANTES N° 005/2019

CONTRATO N° 0052019 DE
PRESTACAO DE SERVICOS QUE
ENTRE S| 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 Doencas Tropicais - HDT. Goidnia-GQ, em razido do Contratc de Gestao n®
091/2012, firmado com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Satde do Estado de
Goias, neste ato representado, nos termos do Regimento Interno e do Regulamento de Compras
e Contratacdo de Servigos do ISG, aprovados pelo Conselho de Administragdo. por seu Diretor
Financeiro, Teréncio Sant'ana Costa, inscritc no CPF/MF sob o n? 053.180.415-15 e RG sob o n?
0079945244, e seu Diretor Executivo, Jodo Carlos da Silva Sampaio, inscrito no CPF sob n®
241.522.425.15 e RG sob o n® 142043478 CONTRATANTE, ¢;

RESIDUOS ZERO AMBIENTAL S.A, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o
n¢ 10.280.768/0002-09, com sede na Rua das Palmeiras, Qd. 25, Lt. 04, Bairro Pargue
Primavera, Aparecida de Goiania — Goids, CEP: 74.913-130, neste ato representado por
Doménico Barreto Granata, brasileiro. casado, engenheiro civil, portador da cédula de identidade
RG n® M-8.299.828, SSP/MG, inscrito no CPF sob o n® 013.014.936-51, domiciliado na Avenida
Praia, n® 100, Bairro Riacho das Areias, Prédio Il, Betim — MG, CEP: 32.671-172 e Alan Pierre de
Espindula Vieira, brasileiro, solteiro, engenheiro civil, portador da cédula de identidade RG n? M-
8.155.029, SSP/MG, inscrito no CPF sob o n? 040.205.256-09, domiciliado na Avenida Praia, n®
100, Bairro Riacho das Areias, Prédio |, Betim — MG, CEP: 32.671-172 doravante denominado
CONTRATADO;

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n? 0051/2019, mediante as

clausulas e condigdes a seguir ajustadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a Contratagdo emergencial de empresa para prestacdo
de servico de coleta externa, transporte externo, tratamento (incineragdo e autoclavacgao) e
disposi¢ao final ambientalmente adequada para os residuos perigosos classificados como
residuos infectantes dos Grupos A, B e E. gerados no Hospital Estadual de Doencas Tropicais —

HDT. [
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CLAUSULA SEGUNDA - JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAGAO DO SERVICO

2.1. A contratagdo emergencial justifica-se devido a suspensac do contratc por parte da

empresa que prestava servigo.
CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUCAO

3.1. O servigo objeto deste Conirato tem prazo de até 10 (dez) dias, a iniciar no dia 05 de abril
de 2019;

3.2. O regime de execugdo do presente contrato serd na modalidade de empreitada por prego
quilograma (kg).

CLAUSULA QUARTA — DO PRECO

41. Pela execugdo dos servicos objeto do Contrato, o CONTRATANTE pagarda a
CONTRATADA, o valor de R$ 2,15 (Dois reais e quinze centavos) por quilo coletado e tratado.
O valor MENSAL sera estipulado de acordo com a demanda.

4.2. Nos precos contratados estio incluidos todos os custos com material de consumo, salarios,
encargos sociais, previdencidrios e trabalhistas de todo o pessoal da CONTRATADA, como
também fardamento, fransporie de qualguer natureza, materiais empregades, inclusive
ferramentas, utensilios e equipamentos utilizados, depreciagdo, aluguéis, administracao,
impostos, taxas, emoclumentos e guaisquer oufros custos que, direta ou indiretamente, se
relacionem com o fiel cumprimento pela CONTRATADA das obrigagdes.

4.3. Os precos sao fixos e irreajustaveis, durante o transcurso do prazo de 12 (doze) meses a
contar da data de assinatura deste, apds o0 qual a concessdo de reajustamento sera feita,
mediante a aplicacdo do IGP-M/FGV, por ocasido do aditivo de prorrogagéc do prazo contratual.

Paragrafo Unico - A revisio de precos para restabelecer a relagao que as partes pactuaram
inicialmente, entre os encargos da CONTRATADA e a retribuicio do CONTRATANTE para a
justa remuneracao do servico, objetivando a manutencdo do equilibrio econémico-financeiro
inicial do contrato, na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucdo do ajustado, ou. ainda,
em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando &lea econbmica
extraordinaria e extracontratual. dependerd de requerimento da CONTRATADA, que devers ser
instruido com a documentacdo que gomprove o desequilibric econdmico-financeiro do contrato e
a insuficiéncia do preco.
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CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES D E PAGAMENTO

5.1 O pagamento serd efetuado 2 CONTRATADA. mediante apresentacdo da Nota Fiscal,
contendo o detalhamento dos servicos executados, cumpridas todas as exigéncias contratuais,
através de depdsito 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 nao
aceitagdo dos servicos faturados, o fato serd de imediato comunicado 2 CONTRATADA, para
refificagdo das causas de seu indeferimenta.

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;

5.5 A CONTRATADA devera obrigatoriamente acostar junto as Notas Fiscais:

55.1 Certiddo de Regularidade junto ao FGTS;

5.5.2 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

5.5.3 Certidao 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 Relatdrio 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 nio efetivacdo dos
pagamentos.

5.7 Qualguer pagamento devido pela CONTRATANTE somente sera 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 nao cumprimento das obrigagces descritas no “caput” deste item implicara na suspensao
imediata do pagamento das faturas, que somenie serdo processadas apds o cumprimento, pela
CONTRATADA, das obrigacdes pendentes. ( ) ~—
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5.9 Caso os documentos discriminados na cldusula 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 nao recebidas por culpa do
inadimplemento da CONTRATADA, o porcentual de 20% (vinte por cento) a titulo de honorarios

advocaticios.

5.10. Caso a CONTRATADA nao 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 Gestao
n.2 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e ¢ Estado de Goias.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
6.1 Sao obrigacGes 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 condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no Termo de

Referéncia;

6.1.3. A CONTRATADA deverd exscutar os servicos observando todas as normas de
seguranca e higiene de acordo com a Portaria 3214 do MTB de 8/06/78, suas alteracdes e
demais normas pertinentes;

6.1.4. Executar o servico discriminado, em conformidade com todas as condigdes, prazos e
obrigagbes estabelecidas neste Termo de Referéncia, que constituird parte integrante do
contrato. independente de transcrigao;

6.1.5. A CONTRATADA devera encaminhar documentagdes solicitadas, a qualquer tempo,
sempre que a instituicdo julgar necessario, bem como atender as alteragdes de rotinas e
procedimentos que prejudiquem a qualidade do servico, objeto do contrato;

6.1.6. Determinar os instrumentos de controle, tais com formuldrios, manifestos para cada
coleta, relatdrios e outros, que a Unidade utilizard para levantamento e controle do gquantitativo
do residuo em tese:

6.1.7. Participar do curso de biosseguranca a ser realizado pela empresa contratante;

6.1.8. Disponibilizar relatdrio do servigo prestado;

Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT
s . Alameda Contorno, N2 3556, Jardim Bela Vista.

3 Goiania - GO CEP: 74853-120
Fone: (62)3201-3673 / (62)3201-3674 |




& SECRETARIA 1> GOVERNO
: . DEGOIAS

H B HOSPITAL ESTADUAL DE DOERCAS TROPCAIS 4
- DR ANUAR AUSD £
& £

6.1.8. Manter atualizada a documentacdo no gue tange ao funcionamento, qualidade e
manutengdo da empresa relacionada a questoes legais e operacionais de controle (certificados

de modo geral);

6.1.10. Encaminhar o certificado de tratamento dos residuos, juntamente com as notas fiscais e

relatério da pesagem dos residuos;

6.1.11. Informar os métodos utilizados em todo o processamento de tratamento dos residuos e

rotinas devidamente atualizadas e as alteragdes que se fizerem necessarios;

6.1.12. Seguir os padr@es de qualidade para os processos, equipamentos e produtos utilizados
na execucdo dos servicos, baseado na legislagdo vigente, e sequir as recomendacgdes do
SCIH/HDT/HAA/ISG;

6.1.13. Fornecer Equipamentos de Protecdo Individual — EPI's para os funcionérics envolvidos
em todo o processo, desde a coleta até a destinagdo final do residuo. disponibilizando em
quantidade suficiente e conforme recomendagfes para barreiras de protegio;

6.1.14. Exigir de sua equipe de trabalho, o fiel cumprimento das normas de .seguranga
patrimonial e pessoal. inclusive quanto a identificacdo funcional e proibicdo quanto ao uso de

adornos;

6.1.15. Comunicar a Instituicdo sobre eventuais atrasos e/ou intercorréncias na prestacdo do
servigo em guestio, de modo a evitar falhas na rotina do servico com prejuizos para a unidade
hospitalar;

6.1.16. A empresa devera apresentar toda documentagdo das empresas terceirizadas. inclusive
0s coniratos com as mesmas.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
7.1. Sao obrigactes da Contratante:

7.1.1. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagdo ac objeto deste Contrato;

7.1.2. Gerenciar a execugfo deste Contrato;

7.1.3. Acompanhar o recolhimento dos residuos do grupo A, B e E na instituicdo bem fazer a

conferéncia e a contagem das mesmas juntamente com representante da contratada;

7.1.4. Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessarias de biosseguranca para garantir a
eficiéncia e eficacia no sepvco prestado buscando a exceléncia na execugdo das atividades em
todo o processo.
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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 aplicar penalidades mediante simples notificagao por

escrito, nas seguintes hipdteses:
8.1.1. O nao cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato;

8.1.2. Cumprimento irregular das obrigagdes contratuais pela CONTRATADA e sua ndo
correcdo dentro do periodc de 02 (dois) dias da comunicagdo da irregularidade pela
CONTRATANTE;

8.1.3. Paralisacao dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicagao;

8.1.4. Desatendimento das determinacdes da CONTRATANTE, da Secretaria de Estado da

Satde, ou de qualquer outra autoridade:

8.1.5. Dissolugdo, faléncia, concordata ou recuperacdo judicial ou exirajudicial da
CONTRATADA;

8.1.6. Alteracdo do objeto social da CONTRATADA que a impega de executar os servigos

cbjeto deste Contrato.

8.2. A extingio do Contrato de Gestdo n.2 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a
Secretaria de Salde do Estado de Goids, enseja a imediata rescisdo do presente contrato, sem
qualquer necessidade de notificacdo prévia nem qualquer direito & indenizagdo de qualquer
espécie, sobretudo por perdas e danos.

8.3. As partes poderao rescindir unilateralmente este contrato, sem justo mativo, mediante aviso

prévio de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA NONA — PENALIDADES

9.1. Sem prejuizo do quanto exposto na Clausula Oitava, nem da responsabilizacioc pelo
pagamento de indenizagdo por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, a CONTRATADA
incorrera no pagamento das seguintes multas:

9.1.1. Por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer obrigagdes, multa
de 2% do valor total do contrato: e

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

_ﬂﬂz-“'

9.2. A mera aplicacdo de multa ndo gerara a extingao deste Contra‘?/
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9.3. Fica ajustado que comete Infragdo administrativa a CONTRATADA que:

a) inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia da
contratagdo;

b) Ensejar o retardamento da execugao do objeto;

c) Fraudar na execugao do conirato;

d) Comportar-se de modo inidoneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f} Nao mantiver a proposta.

9.4. A CONTRATADA, se cometer qualquer das infracdes discriminadas no subitem acima,

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

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

9.4.2. Multa, conforme descrito nos itens 9.1.1 € 8.1.2;

9.4.3. Multa compensatdria de até 20% (vinte por cento) do valor total contratado. em casc de
reincidéncia, o que podera ensejar a rescisdo contratual.

9.5. Em caso de inexecugdo parcial por quaisqguer outras condutas ndo elencadas, constantes
em Termo de Referéncia e devidamente avaliadas pelo fiscal do contrato. a multa
compensatéria, no mesmo percentual do subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a
obrigagdo inadimplida.

8.6. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa 8 CONTRATADA.

9.7. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragao a gravidade
da conduta do infrator, o carater educativo da pena.

CLAUSULA DECIMA — RECURSOS FINANCEIROS

10.1. Para atender aos compromissos decorrentes deste Contrato, o0s recursos sao
provenientes do Contato de gestao 091/2012, celebrado entre 2 CONTRATANTE e a Secretaria
de Saide do Estado de Goias. C

(,A
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO GESTOR DE
CONTRATOQ.

11.1. O acompanhamento e a fiscalizagio da execugao do conirato consistem na verificagao da
conformidade da prestacao dos servigos e da alocagido dos recursos necessarios, de forma a

assegurar o perfeito cumprimento do contrato.

11.2. A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer corre¢do 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 fiscalizagdo da CONTRATANTE & assegurado o direito de ordenar a suspensao do
servigo, no caso de nao 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 fiscalizagdo da CONTRATANTE ndo diminui ou exclui qualquer
obrigacdo/responsabilidade da CONTRATADA.

11.5. Fica indicada como fiscal do presente contrato o Sr. José Inicio de S& Neto, CPF:
928.717.041-04.

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 guaisquer meios ou transferi-las, a qualquer titulo. em qualquer tempo e
circunstancia, ainda que apds a rescisdo deste contrato, tampouco usa-las, bem como a nao
permitir que nenhum de seus diretores, colaboradores e/ou prepostos faga uso destas para
finalidade diversa da ora ajustada, salvo mediante autorizagio expressa, sob pena de mulia de
R$ 10.000,00 (dez mil reais), sem prejuizo das indenizagdes cabiveis.

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

12.3. As partes tomardo 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 fungdes exijam a posse de Informacdes COandenCIa!S tenha
acesso a elas, na estrita medida de tal necessidade.
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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 Salde de Goids a sub-rogacdo de todos os direitos e
obrigagdes da CONTRATANTE, decorrentes do presente contrato e eventuais aditivos firmados
entre as Partes, caso ocorra a extingdo do Contrato de Gestio n2 091/2012, por qualquer motivo

que a ensegje.

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,

N\
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io Sant'ana Co/ Jodo Carlos da Silva Sampai

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG
CNPJ: 03.969.808/0003-31
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Doménico Barreto Granata Alan Pierre de Espindula Vieira,

RESIDUOS ZERO AMBIENTAL S.A
CNPJ: 10.280.768/0002-09

s Nome: .
et 05 %5 ' CPF: Q04 500. S5 44

Bruno Bibetre Dias
OAB/ME'133.324
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