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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO DE SOFTWARE DE OCORRENCIA DE PONTO
ONLINE N¢ 008/2019.

CONTRATO Ne  008/2019 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 endereco na Avenida Olinda, S/N, Qd. H-4, Lt. 01
ao 03, Park Lozandes, CEP 74.884-120, Goiania, Goias, organizagéo social gestora do Hospital
de Doengas Tropicais - HDT, Goi&nia-GO, em razdo do Contrato de Gestéo n° 091/2012, firmado
com o Estado de Goiéas, por intermédio da Secretaria de Salide do Estado de Goids, neste ato
representado, nos termos do Regimento Interno e do Regulamento de Compras e Contratagéo
de Servigos do ISG, aprovados pelo Conselho de Administragédo, por seu Diretor Geral, Moisés
Wanderley, inscrita no CPF/MF sob o n? 023.344.158-12 e RG sob o n® 123097782 e por seu
Gerente Administrativo, Antonio Jorge Almeida Maciel, inscrito no CPF/MF sob o n® 806.605.175-
15 e RG sob o n? 0746522308 — SSP — BA - doravante denominado CONTRATANTE, ¢;

AGUIA RELOGIOS DE PONTOS E CATRACAS LTDA - ME, pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ sob o n? 11.031.335/0001-93, com sede na Alameda Anicuns, n? 56, Qd. A, Li. 12,
Sala 02, Vila Santa Helena, Goiénia — Goids, CEP: 74.555-330, neste ato representado por Idelson
Cordeiro de Oliveira, brasileiro, casado, empresario, portador da carteira de identidade n® 1.746.637,
DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n? 247.379.921-00, residente e domiciliado na Rua 10, s/n®, Qd. A,
Lt. 12, Casa 1, Vila Santa Helena, Goidnia — GO, CEP: 74.555-220, doravante denominado
CONTRATADO;

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n® 0077/2019, mediante as

clausulas e condi¢des a seguir ajustadas.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a prestacdo de servico de software proprietario
especializado na legalizagdo de ocorréncia de ponto online, utilizando como base de dados o
sistema fornecido pela Ponto Secullum j& implantado no Hospital Estadual de Doengas Tropicais
—HDT.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DA DESCRICAO DO OBJETO

2.1. O presente instrumento tem por objeto:

2.1.1. O software deve possuir integracdo total com o sistema de ponto da empresa Ponto
Secullum, sendo assim, ha a necessidade de contratacdo do médulo da prépria empresa para

atender a demanda;
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2.1.2. O sistema deve disponibilizar as seguintes funcionalidades:
a) Autenticagdo individual por usudrio, utilizando os dados do Secullum;

b) Disponibilizar acesso ao sistema via Blowser da web e aplicativo para dispositivos méveis;
¢) Viabilizar a validagado das ocorréncias dos colaboradores pelos seus gestores;

d) Viabilizar a validagdo das ocorréncias validadas pelos gestores pelo GP;

e) Ao validar, registrar as alteracdes automaticamente no Sistema Secullum;

f) Realizar comunicagdo automatica com o sistema Seculum, mantendo as informacgGes

sincronizadas sem a necessidade de intervengéo dos usuarios;

g) Permitir o estabelecimento de prazos para que as ocorréncias e as validagbes sejam

realizadas;

h) Permitir que os usuarios tenham acesso a realizagéo da impress&o dos espelhos de ponto de

acordo com o padrdo do Sistema Secullum;

i) Na interface do usuario final, permitir a visualizagéo de suas batidas e faga as ocorréncias por

horario de acordo com as justificativas cadastradas no Sistema Seculum;

2.2, A descricdo detalhada do objeto serd a mesma constante no Termo de Referéncia deste

Processo Administrativo de Servigos n® 0077/2019.

2.3. Os servigos ora coniratados serdo prestados para o Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr.

Anuar Auad - HDT, sito & Alameda Contorno, n2? 3.556, Jardim Bela Vista, Goiania / Goias.
CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUG[\O

3.1. O servico objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando em 03 de maio de 2019
e finalizando em 02 de maio de 2020, podendo ser prorrogado por igual e sucessivo periodo,
limitando-se a vigéncia total do prazo de 60 (sessenta) meses, condicionado & vigéncia do Contrato
de Gestdo n? 091/2012, celebrado entre 0 CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Salide de

Goias.
CLAUSULA QUARTA - DO PRECO

4.1. Pela execugido dos servicos objeto do Contrato, o0 CONTRATANTE pagara & CONTRATADA o

valor mensal de R$ 698,00 (seiscentos e noventa e oito reais).

4.2. Nos precos contratados estdo 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
Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT
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e equipamentos utilizados, depreciagéo, aluguéis, administragéo, impostos, taxas, emolumentos e
quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel cumprimento pela

CONTRATADA das obriga¢des.

4.3. Os pregos sao fixos e irreajustaveis, durante o transcurso do prazo de 12 (doze) meses a contar
da data de assinatura deste, apdés o qual a concessdo de reajustamento serd feita, mediante a

aplicagdo do IGP-M/FGV, por ocasido do aditivo de prorrogagéo do prazo contratual.

Paragrafo Unico - A revisdo de pregos para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram
inicialmente, entre os encargos da CONTRATADA e a retribuicio do CONTRATANTE para a justa
remuneragdo do servico, objetivando a manutengdo do equilibrio econdmico-financeiro inicial do
contrato, na hip6tese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de consequéncias
incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugdo do ajustado, ou, ainda, em caso de forgca
maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea econémica extraordindria e extracontratual,
dependera de requerimento da CONTRATADA, que devera ser instruido com a documentagéo que

comprove o desequilibrio econémico-financeiro do contrato e a insuficiéncia do prego.
CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGCOES D E PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado 2 CONTRATADA 60 (sessenta) dias apds a apresentagdo da
Nota Fiscal, que devera conter o detalhamento dos servicos executados, cumpridas todas as
exigéncias contratuais, através de depésito em conta corrente desta, que deve 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 ndo aceitagéo
dos servigos faturados, o fato serd de imediato comunicado & CONTRATADA, para retificagdo das

causas de seu indeferimento.
5.3. As notas deverdo vir sem rasuras € 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:
5.5.1. Certidao de Regularidade junto ao FGTS;

5.5.2. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
5.5.3. Certidao Negativa de Débitos junto & 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;
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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 entrega da Nota Fiscal, sob pena de néo efetivacdo dos pagamentos.

5.7. Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente serd efetuado mediante
apresentacdo, pela CONTRATADA, de cépias 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 obrigagbes descritas no “caput” deste item implicard na suspenséo
imediata do pagamento das faturas, que somente serdo processadas apdés o cumprimento, pela
CONTRATADA, das obrigacdes pendentes.

5.9. Caso os documentos discriminados na clausula 5.5 e subitens nZo sejam apresentados no prazo
de 30 (irinta) 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 honoréarios advocaticios.

5.10.. Caso a CONTRATADA nzo 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 o Estado de Goias.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 Sao obrigagdes da empresa contratada:

6.1.1. Cumprir os prazos de execugdo dos servigos;

6.1.2. A CONTRATADA devera executar o servigo discriminado, em conformidade com todas

as condigbes, prazos e obrigacdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, que constituird

parte integrante do contrato, independente de transcrigdo;

6.1.3. A CONTRATADA deverda assumir os Onus fiscais, as obrigagGes tributdrias e as

responsabilidades de natureza civel, trabalhista ou previdenciaria, cujos énus e obrigagdes de

sua responsabilidade sejam advindos de lei e de pagamentos oriundos exclusivamente deste
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contrato, responsabilizando-se, com exclusividade e sem transferéncia de 6nus ao
CONTRATANTE, pelo cumprimento dos deveres pertinentes a utilizagdo de mao de obra em
beneficio préprio e necessaria & manutengéo da relagéo contratual, nos quais néo poderao ser

transferidos para o CONTRATANTE;

6.1.4. A CONTRATADA deveréa disponibilizar médulo com interface WEB, que disponibiliza o
Cartdo Ponto ou os Ultimos registros do ponto através de usuario e senha, para que 0s

Colaboradores possam efetuar as consultas de acordo com a legislagdo vigente;

6.1.5. A CONTRATADA devera permitir visualizar o espelho de ponto;

6.1.6. A CONTRATADA deverd permitir além de consultar os registros efetuados pelo
Colaborador, também lancar abonos, abonos parciais, justificativas ou ajustes no cartéo ponto,
bem como consultar vales. No entanto, as informacdes alteradas pelos colaboradores, deverao

ser confirmadas pelo responsavel por tal atividade no setor de RH;

6.1.7. Log das confirmagdes de ajustes efetuadas pelo setor de RH, detalhando quem foi a

pessoa que autorizou;

6.1.8. Durante a execugao do servico, a CONTRATADA é obrigada a prestar informacdes sobre
o andamento do mesmo, e, caso ocorra imprevistos a CONTRATADA devera notificar de
imediato a Contratante e informar as devidas medidas que serdo tomadas visando a solugéo do

mesmo para a normalizacdo da prestacao do servigo a contento;

6.1.9. A CONTRATADA é obrigada a executar, todos os procedimentos com vistas a garantir a
integridade do Servico solicitado, sendo que estes somente serdo considerados efetivamente
entregues apds conferéncia e aprovacdo da CONTRATANTE sobre a quantidade e qualidade,

estando o mesmo sujeito em caso de ndo atendimento das exigéncias, a ser recusado.
CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
7.1. S&o obrigacdes da Contratante:

7.11. Prestar as informagbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagao ao objeto deste Contrato;

7.1.2. Gerenciar a execucao deste Contrato;

7.1.3. Fiscalizar e orientar quanto as medidas necesséarias de biosseguranca para garantir a
eficiéncia e eficacia no servigo prestado buscando a exceléncia na execucao das atividades em todo o

processo.
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CLAUSULA OITAVA — EXTINCAO 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 notificagéo por escrito,

nas seguintes hipéteses:
8.1.1. O ndo cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato;

8.1.2. Cumprimento irregular das obrigagdes contratuais pela CONTRATADA e sua nao correcao
dentro do periodo de 02 (dois) dias da comunicagéo da irregularidade pela CONTRATANTE;

8.1.3. Paralisacdo dos servicos sem justa causa e sem prévia comunicagao;

8.1.4. Desatendimento das determinagées da CONTRATANTE, da Secretaria de Estado da Saude,

ou de qualquer outra autoridade;
8.1.5. Dissolugao, faléncia, concordata ou recuperagao judicial ou extrajudicial da CONTRATADA;

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

deste Contrato.

8.2. A extingdo do Contrato de Gestao n.t 091/20i2, celebrado entre a CONTRATANTE e a
Secretaria de Salde do Estado de Goids, enseja a imediata rescisdo do presente contrato, sem
qualquer necessidade de notificagdo prévia nem qualquer direito & indenizagéo de qualquer espécie,

sobretudo por perdas e danos.

8.3. 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 Oitava, nem da responsabilizagio pelo pagamento
de indenizagdo por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, a CONTRATADA incorrerd 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.

9.2. A mera aplicagdo de multa ndo gerara a extingdo deste Contrato.

9.3. Fica ajustado que comete Infracdo administrativa a CONTRATADA que:

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

b) Ensejar o retardamento da execucéo do objeto;
c) Fraudar na execucdo do conirato;

d) Comportar-se de modo inidéneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) Nao mantiver a proposta.

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

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

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

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

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

reincidéncia, o que poderd ensejar a rescisao contratual.

9.5. Em caso de inexecugdo parcial por quaisquer outras condutas nao 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.

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

gue assegurara o contraditério e a ampla defesa 8 CONTRATADA.

9.7. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragdo a gravidade da

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

10.1. Para atender aos compromissos decorrentes deste Contrato, os recursos sdo provenientes do
Contato de gestdo 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Salde 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 verificagdo da
conformidade da prestagdo dos servicos e da alocagdo dos recursos necessarios, 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 fiscalizagdo da CONTRATANTE ¢ assegurado o direito de ordenar a suspenséo do servigo,
no caso de ndo ser atendida dentro das 24 (vinte e quatro) horas ajustadas no subitem anterior, a
contar da entrega da notificagdo 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
obrigacao/responsabilidade da CONTRATADA.

11.5. Fica indicada como fiscal do presente conirato a Sra. Priscila Fued Arantes Barcelos,
Coordenadora de Gestao de Pessoas, inscrito no CPF: 721.734.831-53.

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 ap6s a rescisdo deste contrato, tampouco usé-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 autorizagdo expressa, sob pena de multa de R$ 10.000,00 (dez mil

reais), sem prejuizo das indenizagoes cabiveis.

12.2. A expressdo ‘Informagdo Confidencial” para fins do presente Contrato significara toda e
qualquer informagéo revelada, transmitida ou comunicada (verbalmente, por esctito, em linguagem de
maquina, texto, desenhos, fotografias, gréaficos, projetos, teses, estudos, anotagGes, anélises,

compilagGes, 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 Informacdes Confidenciais recebidas, cedidas ou compartilhadas entre si, certificando-se de que
somente pessoas cujas fungdes exijam a posse de Informacdes 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 prestagio adequada dos servigos ora contratados, fica facultada &
Secretaria de Estado da Salide de Goids a sub-rogagdo de todos os direitos e obrigagcdes da
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CONTRATANTE, decorrentes do presente contrato e eventuais aditivos firmados 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 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 presenga das testemunhas abaixo assinadas.

Goiania, 02 de maio de/2019.

In wo LA /
. Anténio Jorge Almeida Maciel
CRATES GUANAES - ISG
PJ: 03.969.808/0003-31

Moisés|Wandértey=
| INSTIH
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AGUIA RELOGIOS DE PONTOS E CATRACAS LTDA - ME
CNPJ: 11.031.335/0001-93
Por: Idelson Cordeiro de Oliveira
CPF n® 247.379.921-00

Testemunhas:

Nome: %gue S\S‘?Fmaeq

pekucimar R0
° Assistente Administrativo

HDT/HAA

Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT
Alameda Contorno, N2 3556, Jardim Bela Vista.
Goiania - GO CEP: 74853-120

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