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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO DE MANUTENGAQ CORRETIVA E
PREVENTIVA EM 3 (TRES) MAQUINAS DE HEMODIALISE MARCA BBRAUN N° 013/2019

CONTRATC N 013/2018 DE
PRESTACAO DE SERVICOS QUE
ENTRE &! CELEBRAM AS PARTES
ABAIXC QUALIFICADAS:

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direiio 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, Goiénia, Goids, organizagéo social gestora do Hospital
de Doengas Tropicais - HDT, Goiania-GO, em razio do Contrato de Gestao n? 091/2012, firmado
com o Estado de Goiés, por intermédio da Secretaria de Salde do Estado de Goias, neste ato
representado, nos termos do Regimento interno e do Regulamenio de Compras e Contratacio
de Servigos do ISG, aprovados peic Conselho de Adminisiragéo, por seu Diretor Geral, Moisés
Wanderley, inscrita no CPF/MF sob o n® 023.344.158-12 e RG sob o n® 123087782 e por seu
Gerente Administrativo, Ant6nio Jorge Almeida Maciel, inscrito no CPF/MF sob o n? 806.605.175-
15 e RG sob o n? 0746522908 — SSP — BA - doravante denominado CONTRATANTE, ¢;

ATHOS ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALAR LTDA - EPP, pessoa juridica de direito
privado, CNPJ 00.842.216/0001-02, com sede na Avenida C 104, n.2 709, QD-282, LT 02, Casa
2, Bairro Jardim América, CEP 74.250-030, Goiania, representada neste ato pelo sécio Jo&o
Carlos Cavalvanti, brasileiro, casado, portador do CPF de n.? 320.986.931-68 e do RG de n.2
1477348-5816084/22 via SSP/GO, residente e domiciliado em Goidnia, na Rua T-9, S/N, QD 525,
LT-13E, Jardim América, CEP 74.270-010-GQ. Goiania, doravante dencminada CONTRATADA,

Celebram o presente contrato, conforme processc administrative de n® 0037/2019, mediante as

clausulas e condigdes a seguir ajustadas.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Contratacio de empresa exclusiva para manutengio corretiva e preventiva avulsa em 03
(trés) maquinas de hemodidlise marca B.BRAUN instaladas no Hospital Estadual de Doencas

ropicais de Goiania — HDT.
CLAUSULA SEGUNDA - DA DESCRICAQ DO OBJETO

2.1. Servico de manutengdo corretiva e preveniiva sem pecas em 03 (trés) maguinas de
hemodialise:

a) Maguina de Hemodialise B.Braun, modelo DIALCG, ns 50525;

b) Maquina de Hemodidlise B.Braun, modelo DIALOG, ns 50523;

>

¢) Méquina de Hemodialise B.Braun, modeio DIALOG, ns 50516.
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CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUCAO

3.1. O servigo objeto deste Contrato tem prazo de 50 (cinquenta) dias, a iniciar no dia 17 de
maio de 2019 e terminando em 06 de julho de 2019. Condicionado & vigéncia do Contrato de
Gestao n® 091/2012, celebrado entre 0 CONTRATANTE ¢ a Secrataria de Estado da Satde de
Goias.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO

4.1. Pela execucéo dos servicos objeto do Contrato, a CONTRATANTE pagard &
CONTRATADA, mediante deposiioc em Conta Corrente, o valor de R$ 1.500,00 (Hum e

quinhentos reais) para a prestagao do servigo.

4.2. Nos pregos contratados estéo incluidos todos os custos com material de consumo, salérios,
encargos sociais, previdencidrios e trabalhisias de todo o pessoal da CONTRATADA, como
também fardamento, ftransporte de qualquer natureza, materiais empregados, inclusive
ferramentas, utensilios e equipamentos utilizados, depreciacdo, aluguéis, administragio,
impostos, taxas, emolumentos e quaisguer outros cusios que, direta ou indiretamente, se

relacionem com o fiel cumprimento pela CONTRATADA das obrigagées.
CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES D E PAGAMENTO

5.1 O pagamento sera efetuado & CONTRATADA, mediante apresentacic da Nota Fiscal,
contendo o detalhamento dos servicos executados, cumpridas todas as exigéncias contratuais,
atraves de depdsito em conta corrente da CONTRATADA, que deverd vir explicitada na Nota

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

5.2 A Nota Fiscal deverd ser atestada pela CONTRATANTE e, no caso de ocorrer a nao
aceitagdo dos servigos faturados, o fato seré de imediato comunicado & CONTRATADA, para

retificac@o das causas de seu indeferimento;
5.3 As notas deverao vir sem rasuras e estar no perfodo de validade de emissao;

5.4 As notas fiscais serdio encaminhadas via e-mail ou ao seguinte enderego: Avenida Olinda,
Qd. H4, It. 01 ao 03, Park Lozandes, CEP 74.884-120 Goidnia - GO, inscrita no CNPJ/ME 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 ac FGTS;
5.5.2 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

5.5.3 Certidao Negativa de Débitos junio & Secretaria da Fazenda Municipal;
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5.5.4 Certiddo Negativa de Débitos junto & Secreiaria da Fazenda Estadual;
5.5.5 Certido 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 Relatdrio das atividades desenvolvidas;

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

pagamentos;

5.7 Qualguer 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 nao cumprimento das obrigacdes descritas no “caput” deste item implicara na suspensao
imediata do pagamento das faturas, que somente serfio processadas ap6s o cumprimento, pela
CONTRATADA, das obrigagbes pendentes;

5.9 Caso os documentos discriminados na clausula 5.5 e subitens n&o 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 n&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 estao integralmente vinculadas ao Conirato de Gestao
n.2 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e o Estado de Goias;

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
6.1 S&o obrigacdes da empresa contratada:

6.1.1. Cumprir os prazos de execugéo dos servicos;
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6.1.2. Manter, durante toda a execucéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por
ele assumidas, todas as condicdes de habilitacBo e qualificacdc exigidas no Termo de

Referéncia;

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

demais normas pertinentes;

6.1.4. 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 previdencidrios;

6.1.5. A CONTRATADA deverd execuiar os servicos observando todas as diretrizes
preconizadas na Portaria 2.914 do Ministério da Salide de 12/11/2011, suas alieracdes e

demais normas pertinentes;

6.1.6. Manutenc@o nas 03 (irés) maquinas se encontram paradas, sendo que uma apresenta
erros referentes a cé&mara de balanceamento da solugdo 4cida e basica e a ouira apresenta

problemas na aspiracdo;

6.1.7. Sera feito uma andlise do problema das duas maquinas e um levantamento das pecas que
necessitam ser trocadas. Este levantamenio serd repassado a Eng. Clinica do HDT, que
solicitara a compra das pegas em um prazo méaximo de 30 dias e a coniratada realizara a troca
das pegas. Apds realizar a iroca das pegas, a contratada também efetuarad a manutencéo

preventiva das maquinas de acordo com as instrucées do fabricante:

6.1.8. As pegas que necessitarem ser trocadas n&c fazem parte deste termo de referdncia.
Serdo levantadas pela Contratada e a relag&o sera enviada a Engenharia Clinica do HDT para

realizar sua compra através de outro processc;

6.1.9. O servigo sera executado nas instalagées fisicas do HDT. Caso haja necessidade de se retirar

algum eguipamento para manutencéo externa, todas as despesas com frete/transporte deverao ficar

por conta da contratada. A retirada do equipamento deveré ter autorizagdo da Engenharia Clinica e

do Setor de Patriménio;

6.1.10. Todo atendimento deve ocorrer de segunda a quinta feira, 08:00 as 18:00 hrs e/ou na sexia

feira, das 08:00 as 17:00 hrs;

6.1.11. A CONTRATADA deveré informar ao setor de engenharia clinica sobre qualquer defeito
apresentado pelo equipamento e/ou qualquer presenca de mau uso, erro operacional, fatha entre

outros problemas que podera influenciar no funcionamento do equipamento;

6.1.12. A CONTRATADA deveré emitir uma Ordem de Servigo para cada equipamento, toda vez
que um servico for realizado, onde devera conter os dados do equipamento, servico realizado e

descricdo das pecas trocadas (se houver);
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6.1.13. A CONTRATADA devera possuir ou providenciar todos os equipamentos de trabalho, de
protecao individual e coletiva, os materiais, os insumos, a mé&o de obra, os meios de transporte,
e demais itens necessarios ao desenvolvimento integral dos servicos prestados no hospital
HDT/HAA;

6.1.14. A CONTRATADA deverd responsabilizar-se pelo fiel cumprimenio de todas as
disposicGes e acordos relativos a legislagdo social e trabalhista em vigor, particularmente no que

se refere ao pessoal alocado no servigo objeto do contrato;

6.1.15. A CONTRATADA dever3 facilitar, por todos os meios a seu alcance, a ampla acéo da
Fiscalizagdo, permitindo o acesso ao servigo em execucio, bem como atendendo prontamente

as solicitagdes efetuadas pelo representante da CONTRATANTE;

6.1.16. A CONTRATADA devera prover condigGes de seguranga para realizagio das atividades,

de forma a criar barreira contra acidentes biclégicos, mecanicos e elétricos:

6.1.17. Alvara sanitério/Licenca de funcionamento emitido pelo 6rgéo de vigilancia sanitaria
estadual ou municipal competente, para exercer suas atividades objeto deste Termo de
Referéncia — TR;

6.1.18. Indicar um coordenador das atividades, gue fard toda a interface ao gestor do contrato,

supervisionando as atividades técnicas desenvolvidas na unidade;

6.1.19. Garantia de no minimo 03 (trés) meses sobre 0 servico executado.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. S&o obrigagbes da Contratante:

7.1.1. Prestar as informagbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagdo ao objeto deste Contraio;

7.1.2. Gerenciar a execugao deste Conirato;

7.1.3. Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessérias de biosseguranga para garantir a
eficiéncia e eficicia no servigo prestado buscando a exceléncia na execucgdo das atividades em

todo o processo.
CLAUSULA OITAVA — EXTINGAC DO CONTRATO

8.1. A CONTRATANTE poderé rescindir unilateralmente o Conirato, de imediaio, sem prejuizo
de pleitear por perdas e danos, bem como aplicagdc de penalidades, mediante simples

noftificag&o por escrito, nas seguintes hipteses:
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8.1.1. O nao cumprimento das obrigagbes previstas neste Contrato;

8.1.2. Cumprimento irregular das obrigacdss coniraiuais pela CONTRATADA e suz nic
corregdo dentro do periodo de 02 ({dois) dias da comunicagdo da irregularidade pela
CONTRATANTE;

8.1.3. Paralisacdo dos servigos sem justa causa & sem prévia comunicacae;

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

Saide, ou de qualquer outra autoridade;

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

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

objeto deste Contrato;

8.2. A extincdo do Conirato de Gastfo n.? 091/2012 celebrado enire a CONTRATANTE ¢ 2
Secretaria de Salide do Estado de Goids, enssja 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 poderéce rescindir unilateraimente este contrato, sem justo motivo, mediante aviso

prévio de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA NONA — PENALIDADES

9.1. Sem prejuizo do quanto exposio na Clausula Citava, nem da responsabilizagdo pelo
pagamento de indenizagdo por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, s CONTRATADA

incorrera no pagamento das seguintes muitas:

9.2. Por qualquer descumprimento ou cumprirento irregular de quaisquer cbrigagdes, multa de

2% do valor total do contrato; e

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

total do contrato.

9.4. A mera apiicagdo de multa ndo gerara a extingdo desie Contraio;

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

a) Inexecutar total ou parciaimente qualquer das obrigagBes assumidas em decorréncia da
contratacéo;
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b) Ensejar o retardamento da execugio do objeio;
¢) Fraudar na execugao do contraio;

d) Comportar-se de modo iniddnec;

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, as seguinies sangdes:

8.6.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aguelas que n&o acarretem prejuizos
significativos para a CONTRATANTE;

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

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

reincidéncia, o que podera ensejar a rescisio coniratual;

8.7. Em caso de inexecucdo parcial, por quaisquer outras condutas nio elencadas, constantes
em Termo de Referéncia, e devidamente avaliadas pelo fiscal do contrato, a mulia
compensatéria, no mesmo percentual do subitem acima, seré aplicada de forma proporcional &

obrigagdo inadimplida;

8.8. A aplicacdo de qualquer das penalidades previsias, realizar-se-4 em processc

administrativo que assegurard o contradiiério e a ampla defesa 3 CONTRATADA;

9.9. A autoridade competente, na aplicago das sangdes, levard em consideragio a gravidade

da conduta do infrator, o carater educativo da pena;

CLAUSULA DECIMA — RECURSOS FINANCEIROS

10.1. Para atender os compromissos decorrentes deste Conirato, 0s recurscs sdo provenientes
do Contato de gestdo 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Satide do
Estado de Goias.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO GESTOR DE
CONTRATO.

11.1. O acompanhamento e a fiscalizago da execugdo do contrato consistem na verificacio da
conformidade da prestagéo dos servicos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a

assegurar o perfeito cumprimento do contrato;

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

11.3. A fiscalizacio da CONTRATANTE & assegurado o direifo de ordenar a suspensio do
servico, no caso de n&o ser atendida dentro das 24 (vinte e quatro) horas ajustadas no subitem
anterior, a contar da entrega da notificacéo correspondente, sem prejuizo das penalidades a que
ficar sujeita a CONTRATADA e sem que esta ienha direitc a qualguer indenizacéo;

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

11.5. Fica indicado com o fiscal do presente contratc ¢ Sr. Abdon Marques Cunha, CPF:
918.812.006-63.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE.

12.1. A CONTRATADA obriga-se pelo presente Contrato, a manter em sigilo toda e qualquer
informagdo confidencial, ndo podendo divuiga-ias, cedé-ias, doa-las, repassa-las, vendé-ias,
reproduzi-las por quaisquer meios, ou transferi-las, a qualquer titulo, em qualquer tempo e
circunstancia, ainda que apds a resciso deste contrato, tampouco usa-las, bem como a néo
permitir que nenhum de seus diretores, colaboradores e/ou prepostos faga uso destas para
finalidade diversa da ora ajustada, salvo mediante autorizagdo expressa, scb pena de multa de

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

12.2. A expresséo Informagéo Confidencial para fins do presente Contrato significard toda e
qualguer informagdo revelada, transmitida ou comunicada (verbalmente, por escrito, em
linguagem de maéquina, texto, desenhos, foiografias, gréficos, projetos, teses, estudos,
anotacdes, analises, compilagdes, documentos fisicos ou digitais ou gualguer outra forma), entre
as PARTES.

12.3. As partes tomar&o fodas as providéncias possiveis para minimizar o risco de revelagio ou
fuga de Informagbes Confidenciais recebidas, cedidas ou compartithadas entre si, certificando-se
de que somente pessoas cujas fungdes exijam a posse de Informacées Confidenciais tenham

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 Conirato estéc 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 presiagdo adeqguada dos services ora coniratados, fica faculiada
a Secretaria de Estado da Saude de Goids a sub-rogago de todos os direitos e obrigagdes da
CONTRATANTE, decorrentes do presente contraio e eveniuais aditivos firmados entre as
Partes, caso ocorra & extingao do Contrato de Gestao n® 091/2012, por qualquer motivo que 2
enseje.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORG

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.

Goiénia, 17 de maio de 2019.

,&F‘ 5&{3
Antdnio Jorge Al Maciel Moisés

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG
CNPJ: 03.962.808/0003-31

THOS ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALAR LTDA - EPP

CNPJ: 00.842.216/0001-02
Por: Jo&o Carlos Cavalvanti,

Testemunhas: ’
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CPF: /
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{
Wiearas
Nomégcimar Rodrigues 3. 5. Magalhdies NomeSarla Amaral Trombeta Corfes
CPF: Assistente Administrativo CPF: Supewisora de Contratos
HDT/HAA HDT/HAA
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