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CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVIQO DE RETROFIT DA SUBESTACAQO DE ENERGIA Ne
022/2019

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, L. 01 ao 03, Park
Lozandes, CEP 74.884-120, Goidnia, Goias, organizacdc social gesiora do Hospital Estadual de
Doencas Tropicais - HDT, Goiania-GO, em razdo do Conirato de Gestdo n® 091/2012, firmado com o
Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Satde do Estado de Goids, neste ato representado,
nos termos do Regimento Inierno e do Regulamento de Compras e Contratagio de Servigos do ISG,
aprovados pelc Conselho de Administracdo, por seu Diretor Financeiro, Teréncio Sant'ana Cosia,
inscrito no CPF/MF sob o n® 053.180.415-15 e RG sob o n® 0079945244, e sua Diretora
Administrativa, Aline Maria Silva Oliveira, inscrita no CPF/MF sob o n® 668.524.805-00 e RG sob o n®
0525551603 — SSP/BA, inscriio no CPF sob n® 241.522.425.15 e RG sob o n® 142043478
CONTRATANTE, e;

ENG COMERCIO E SERVICOS DE EQUIPAMENTOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ sob o n? 16.549-914/0001-46, com sede Rua Tulipas, n® 111, Qd. 96, Li. 20, Parque
QOeste Industrial, Goiania — GO, CEP: 74.375-360, neste ato representado por José Messias Martins
de Morais, brasileiro, solteiro, empresério, poriador do RG n® 3408.202, 2° Via DGPC/GQO, inscrito no
CPF sob o n? 880.446.881-53, residente e domiciliado na Av. Ravena, n® 201, Apto. 1603 Bl 03,
Condominio Agata, Residencial Eldorado, Goiénia — GO, CEP: 74.367-633, doravanie denominada
CONTRATADA,;

rocesso adminisirativo de n® 0092/2019, medianie as

cldusulas e condigbes a seguir ajustadas.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Coniratagdo de empresa de engenharia especializada para retrofit da subestacgo de energia

do Hospital Estadual de Doencas Tropicais —~ HDT.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAC DO OBJETO

2.1. O presente instrumento tem por objeto:

2.1.1. Abrir a chave fusivel do poste gue alimenta a subestagdo, interrompendo o fornecimento de

energia para a subestagio;

2.1.2. Alimentar a energia do hospital com o grupo gerador, periodo todo este que vier ser necessario

para a realizagcdo completa do servigo;
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2.1.4. Co!etar o!eo isolante do transformador para anélise fisico-quimica. Apdés a andlise

emitir/disponibilizar o relatério com o resultado da anélise:

2.1.5. Comissionamento e teste do sistema;

2.1.6. Realizar todos os servicos que vierem a ser necessarios para a modernizagdo da subestacido

de energia, garantindo seu funcionamento de forma eficiente e segura;
2.1.7. Fechar a chave do fusivel do poste, retornando com a energia da concessionaria;

2.1.8. A CONTRATADA dever4 produzir um Laudo Técnico, do qual devera ser entregue com fotos
e todas as informagdes técnicas pertinentes aos servigos executados e com uma conclusdo sobre as

instalagbes da subestagio, condigbes de uso e recomendacdes;

2.1.9. Apresentar Anctagdo de Responsabilidade Técnica (ART), emitida junto ao CREA/GQ,
referente ao Laudo Técnico com a descrigio de todos os servigos prestados, além da execugdo dos
servigos realizados no retrofit da Subestagéo de Energia do Hospital de Doencas Tropicais — HDT;

2.1.10. A execucdo dos servicos deverd ser feita com prévio agendamento com o Setor de
Manutengdo e autorizacdo concedida pela Geréncia Administrativa e Diretoria do Hospital HDT;

2.2. A descrigio detalhada do objeto serd a mesma constante no Termo de Referéncia deste
Processo Administrativo de Servigos n° 0092/2018.

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

'0

AUSULA TERCEIRA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUGCAQ

3.1. O servigo objeto deste Contrato tem prazo de 30 (irinta) dias, iniciando-se em 04 de julho de
2019 e finalizando em 03 de agosto de 2019, podendo o mesmos ser renovado por iguais e
sucessivos periodos através de aditivo contratual limitando-se ao maximo de 60 meses, condicionado
a vigéncia do Contrato de Gestio n® 091/2012, celebrado entre 0 CONTRATANTE ¢ a Secretaria de
Estado da Salde de Goiss.

3.2. O servico objeto deste CONTRATO serd executado sob regime de EMPREITADA POR PREGCO
GLOBAL.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO
4.1. Pela exscucdo dos servigos objeto do Co
mediante depdsito em Conta Corrente, o valor de R$ 12.21
noventa e oito centavos).
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4.2. Jé es’téo inc!uz’dos no prego todos os custos diretos e indiretos decorrentes da execucéo destes,
das responsabilidades e obrigacdes da CONTRATADA, inclusive, sem a isto se limitar, os seguintes:

4.3. Todos os tribuios, coniribuigdes fiscais e parafiscais, 6nus e encargos de qualquer natureza

atividades auxiliares, equipamentos de protegic individual (EPI), juros, lucros e riscos,

improdutividade dos equipamentos e perdas de qualquer natureza;
4.8. Despesas oriundas de marcas, patentes e direitos de propriedade inielectual em geral.

4.7. A readlizagéo de qualquer servigo adicional nfo previsto neste Contrato soments podera ser
efetivada mediante autorizacdo prévia, escrita e formalizada em aditivo contratual firmado com a
CONTRATANTE e sem a qual o referido servico serd considerado como incluso no Preco do
Contrato, ndo sendo fundamento para majoracao da remuneracio ora pactuada.

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado & CONTRATADA 60 (sessenta) dias apés a apresentacéo da Nota
Fiscal, que devera conter o detathamento dos servigos executados, cumpridas todas as exigéncias
contratuais, através de depdsito 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 deverg ser atestada pela GONTRATANTE e, no caso de ocorrer a hao aceitacao
dos servigos faturados, o fato serd de imediato comunicado 3 CONTRATADA, para retificagéo das
causas de seu indeferimento.

5.3. As notas deverdo vir sem rasuras.

5.4. As notas fiscais serdo encaminhadas via e-mail parar idenia.soares.hdt@isgsaude.org. Contendo
os seguintes dados: Instituto Sécrates Guanaes CNPJ/MF sob o n® 03.969.808/0003-31, no campo
descricdo do servigo da nota devera consta o seguinte texto: “Servigo realizado de acordo com o
contrato de gestéo 091/2012", e a competéncia da prestagéo do servigo. Enderego: Avenida Olinda,
Qd. H4, It. 01 ac 08, Park Lozandes, CEP 74.884-120 Goiania — GO.

5.5. A CONTRATADA devera obrigatoriamente acostar junto as Notas Fiscais:

5.8.1. Certiddo de Regularidade junio ac FGTS;

5.5.2. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
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5.5.. | Cemdao Negatva deDbitos junto & Secretaria da Fazenda Municipal;
5.5.4. Certidéo Negativa de Débitos junto & Secretaria da Fazenda Estadual:
5.5.5. Certidéo Negativa de Débitos junto & Secretaria da Fazenda Federal;
9.9.6. 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 néo efetivacio dos pagamenios;

8.7. Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente serd efetuado mediante
apresentagéo, pela CONTRATADA, de cdpias legiveis e sem rasuras dos documentas previstos no
item 5.5 e seus subitens, de forma a demonstrar a regularidade do més anterior, devendo tais
documentos vir anexados 3s faturas:

5.8. O n&do cumprimento das obrigacSes descritas implicard na suspensio imediata do pagamento
das faturas, que somente serdo processadas apbés o cumprimento, pela CONTRATADA, das
obrigactes pendentes:

5.9. Caso os documentos discriminados na clausula 5.5 e subitens néo sejam apresentados no prazo
de 30 (trinta) dias, a CONTRATANTE se reserva o direito de ingressar em jufzo para depositar os
valores devidos, sendo retido nas faturas ndo recebidas por cuipa do inadimplemenio da

CONTRATADA, o porcentual de 20% (vinte por cento) a titulo de honorarios advocaticios;

5.10. Caso a CONTRATADA ndo tenha efetuado quaisquer dos pagamenios de encargos e
tributos devidos, a CONTRATANTE se reserva no direito de reter os pagamenios das notas fiscais

até que esses compromissos sejam satisfeitos, sem prejuizo de quaisquer medidas legais cabiveis;

5.11.  As despesas oriundas do presente estéo integralmente vinculadas ao Contrato de Gestdo n.°
081/2012, celebrado enire a CONTRATANTE e o Estado de Goias.

6.1 S&o obrigagbes da empresa contratada:

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

pertinentes;

6.1.2. A CONTRATADA devera cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial
apresentada, ressalvando-se a revogagéao integral de itens que estejam em desacordo com presente
instrumento;

Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT
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6 1 3 Se responsab:hzar peios tnbutos Federais, Estadual e Municipal que por ventura incidam ou a
venham a incidir sobre o presente Conirato, além dos encargos socialis, trabalhistas e previdenciarios;

6.1.4. Indicar um Coordenador para o desenvolvimento dos servicos, que presiara todos os

6.1.5. Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de todas as disposicbes e acordos relativos &
legislacdo social e trabalhista em vigor, particularmente no que se refere ao pessocal alocado no

servico objeto do contrato;

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

6.1.7. Possuir ou providenciar os equipamentos de trabalho, de protegdc individual e coletiva, os
materiais, os insumos, a mio de obra, os meios de transporte, alimentacao e demais itens
necessarios ao desenvolvimento integral dos servigos prestados no hospital HDT/HAA. A guarda e
seguranca de todos eles sdo de responsabilidade da contratada;

6.1.8. Cumprir os prazos de execugdo do servigo;

6.1.10. Participar dos treinamentos de seguranga realizados pelo SESMT do Hospital HDT para todo
o quadro de profissionais que vierem a realizar atividade no hospital. Antes do inicic de suas
atividades, a empresa devera eniregar cdpia de toda a documentagao exigida pelo Setor, aléem de
disponibilizar o seu funcionério na data e hora marcada para o treinamento de integragdo. Duvidas,
favor entrar em contato por telefone com o SESMT (62) 3201-3680;

6.1.11. Todos os servicos realizados no Hospital, obrigatoriamente devem ser registrados em
I

6.1.12. Emisséo de A.R.T (Anotagéo de responsabilidade técnica) sobre todos os servigos realizados
na subestagio de energia, e pela elaboragéo de laudo técnico. Para estes dois servigos, podera ser
aceito uma unica A.R.T, desde que esteja descriminado a responsabilidade pela execucao da
inspecdo e também pelo laudo técnico. A A.R.T deverd ser emitida por um engenheiro(a) elétrico;

6.1.13. A CONTRATADA deverd comprovar o vinculo dos profissionais técnicos responsaveis pela
emissdo das A.R.T por meic de cépias das Carteiras de Trabalho ou fichas de Regisiro de
Empregado qus comprove a condicdo de gue peitence ad Guadio da liciiai
soc:al que demonstre a condigdo de sécio do profissional, ou por meio de contrato de prestagéo de
servigos, sem vinculo trabalhista e regido pela legislaggo civil comum, ou, ainda, da Declaragéo d

Compromisso de Contratagfo Futura do profissional, acompanhada da anuéncia deste;
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6 1 14 Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos,
pesquisas, enirevistas e demais informagdes apuradas ou de que tome conhecimento durante a

prestacdo dos servigos;
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contratual deste contrato por seus preposios, assumindo a responsabilidade por possiveis danos a
terceiros, por erros, omissdes, negligéncias, impericias ou imprudéncias ocorridas duranie a

execucdo dos servigos desie conirato;

6.1.16. Respeitar as normas e procedimentos de controle interno, inclusive de acesso as
dependéncias, da CONTRATANTE;

6.1.17. Manter os seus empregados devidamente identificados por crachd e uniforme;

6.1.18. Refazer os servicos que, a juizo do representante da CONTRATANTE, ndo forem

considerados satisfatorios, sem que caiba qualquer acréscimo no prego contratado;

6.1.19. Identificar todos os equipamentos, ferramentas e utensilios de sua propriedade, de forma a
ndo serem confundidos com similares de propriedade do CONTRATANTE ou de outra empresa
prestadora de servigo;

6.1.20. Arcar com fodos os custos necessérios para funcionamento do grupo gerador, durante a

dmon e ot o

6.1.21. Disponibilizar mdo de obra e/ou ferramentas necessdrias para o transporte dos materiais e
equipamentos gue serdo fornecidos pela CONTRATANTE para a execucio do servigo. Materiais
estes que estdo guardados no almoxarifado do Hospital HDT.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRANTE
7.1. So obrigacbes da empresa coniratante:

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

by 8 2 ]
[ T4

presente Termo de Referéncia, permitindo o acessoc dos profissionais da coniratada as suas

dependéncias. Esses profissionais ficardo sujeitos a todas as normas iniernas da contratante,

S

principalmente as de seguranga, inclusive aqueles referentes identificagdo, irajes, wansito,

capacitacdo em biosseguranca e permanéncia em suas dependéncias;

7.1.3. Gerenciar a execugéo deste Coniraio;
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71 4 Dlsponlblhzar 0s matenals e insumos que serdo utilizados na modernizac@o da subestacéo de

energia.
CLAUSULA OITAVA — EXTINCAO DO CONTRATO

8.1. A CONTRATANTE podera rescindir unilateraimente o Conirato, de imediato, sem prejuizo de
pleitear por perdas e danos, bem como aplicacdo de penalidades, mediante simples notificagéo por

escrito, nas seguintes hipdteses:
8.1.1. O n3o cumprimento das obrigacbes previstas neste Conirato;

8.1.2. Cumprimento irregular das obrigagdes coniratuais pela CONTRATADA e sua néo corregdo
dentro do periodo de 02 (dois) dias da comunicacdo da irregularidade pela CONTRATANTE;

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

8.1.4. Desatendimento das determinactes da GONTRATANTE, da Secretaria de Estado da Satde,

ou de qualquer oulra auioridade;

8.1.5. Dissolucig, faléncia, concordata ou recuperacdo judicial ou extrajudicial da CONTRATADA,

8.1.6. Aiteraco do objeio sociai da CONTRATADA que a impeca de execular os servigos objeio

deste Conirato.

8.2. A CONTRATANTE poderé rescindir o contrato unilateralmente, sem que haja necessidade de
justificativa, apenas com aviso prévio com antecedéncia de 10 (dez) dias.

8.3. A extingdo do Contrato de Gestdo n.® 091/2012 celebrado entre a CONTRATANTE ¢ a
Secretaria de Salde do Estado de Goids, enseja a imediata rescisdo do presente conirato, sem
qualquer necessidade de notificagdo prévia, nem gualquer direito & indenizagdo de qualquer espécie,

sobreiudo por perdas e danos;

CLAUSULA NONA — PENALIDADES
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de indenizacdo por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, 2 CONTRATADA incorrera no

pagamento das seguinies multas:

N
L
3
-

o4

8.1.1. Por qualquer descumprimenio ou cumprimento irreqular de quaisquer obrigagdes, multa de
2% do valor total do contrato; e
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8.1.2. Pelo atraso no cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato, multa de 2% do valor
total do contrato.

8.1.3. A mera aplicacdo de multa ndo gerara a extingdo deste Contrato;

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

a) Inexecutar total ou parcialmente qualguer das obrigagbes assumidas em decorréncia da
coniratacao;

b) Ensejar o retardamento da execugio do objeto;

¢) Fraudar na execucéo do coniraio;

d} Comportar-se de modo inidéneo;

e} Cometer fraude fiscal;

f} Nao mantiver a proposta.

8.3. A CONTRATADA se cometer qualquer das infracBes discriminadas no subitem acima ficara

sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, &s seguinies sancdes:

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

8.3.2. Multa, conforme descrito nos jtens 8.1.1 € 9.1.2;

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

reincidéncia, o que podera ensejar a rescis&o coniratual;

9.4. Em casa de inexecucio parcial
Termo de Referéncia, e devidamente avaliadas pelo fiscal do contrato, a multa compensatéria, no

mesmo percentual do subitem acima, serd aplicada de forma proporcional & abrigagéo inadimplida;

9.5. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-4 em processo administrativo que
assegurara o contraditério e a ampla defesa 2 CONTRATADA;

9.6. A autoridade competente, na aplicagdo das sancdes, levard em consideragdo a gravidade da
conduta do infrator, o cardter educativo da pena;

CLAUSULA DECIMA — RECURSOS FINANCEIROS

10.1. Para atender os compromissos decorrentes deste Conirato, os recursos s&o provenientes do
Contato de gestao 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Satide do Estado

de Goids.
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CLAUSULA DEC!MAPH!MEIRA - DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO GESTOR DE
CONTRATO.

41.1. O acompanhamento e a fiscalizaglo da execugdo do contrato consistem na verificagao da
conformidade da prestacdo dos servicos e da alocagdo dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do contrato;

11.2. A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer corregdo exigida pela fiscalizagdo do
exigéncia, correndo por exclusiva conta da CONTRATADA as despesas decorrentes;

11.3. A fiscalizacdio da CONTRATANTE ¢ assegurado o direito de ordenar a suspenso do servigo,
no caso de nio ser atendida dentro das 24 (vinte e quairo) horas ajustadas no subitem anterior, a
contar da entrega da notificagio correspondente, sem prejuizo das penalidades a que ficar sujeita a
CONTRATADA e sem que esta tenha direito a qualquer indenizagao;

11.4. A presenca da fiscalizagdo da CONTRATANTE nfo diminui ou exclui quaiquer
obrigacao/responsabilidade da CONTRATADA;

11.5. Fica indicado como fiscal do presente contrato, o Sr. Flavio Fontes da Cruz, CPF: 014.699.741-
77.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE.

12,1. A CONTRATADA obriga-se pelo presenie Conirato, a manter em sigilo toda e qualquer
informacdo confidencial, ndo podendo divuigé-las, cedé-las, dod-las, repassé-las, vendé-ias,
reproduzi-las por quaisquer meios, ou transferi-las, a qualquer titulo, em qualquer tempo e
circunstancia, ainda que apds a rescisdo deste conirato, tampouco usé-las, bem como a n&o permitir
gue nenhum de seus diretores, colaboradores efou prepostos faga uso destas para finalidade diversa
da ora ajustada, salve mediante autorizag3o expressa, sob pena de muita de R$ 10.000,00 (dez mil
reais), sem prejuizo das indenizagbes cabiveis.

12.2. A expressao Informagédo Confidencial para fins do presente Contrato significard toda e qualquer
informacéio revelada, transmitida ou comunicada (verbalmente, por escrito, em linguagem de
maquina, texio, desenhos, foiografias, graficos, projetos, teses, estudos, anotagGes, anaiises,

compilagdes, documentos fisicos ou digitais ou qualquer outra forma), entre as PARTES.

12.3. As partes tomaro todas as providéncias possiveis para minimizar o risco de revelagédo ou fuga

de Informagées Confidenciais recebidas, cedidas ou compartithadas entre si, certificando-se de que

somente pessoas cujas fungdes exijam a posse de lnformagoes Confidenciais tenham acesso a elas,
na estrita medida de tal necessidade.

Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT
Alameda Contorno, N® 3556, Jardim Bela Vista.
Goiénia - GO CEP: 74853-120
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CLAUSULA DECIMA TERCE!RA DISPOSICOES GERAIS

13.1. Todas as clausulas previstas neste Contrato estdo de acordo e devemn ser cumpridas em
conformidade com o Termo de Referangia.

13.2. Visando a continuidade da prestagdo adequada dos servigos ora contratados, fica facultada &
Secretaria de Estado da Sadde de Goiis a sub-rogacdo de todos os direitos e obrigacbes da
CONTRATANTE, decorrentes do presente contrato e eventuais aditivos firmados entre as Partes,

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 segja.

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.

"

Goiénia, 03 de julho de 2019.

Aline M@Na Oliveira Terencx Ana Costa
/ INSTITUTO SOCRATES GUANAES
CNPJ: 03.969.808/0003-31

EnngneSew.deEqm’pamerﬂosLtda
PJ: 16.549.914/000146

CNPJ: 16.549-914/0001-46
Por: José Messias Martins de Morais

Testemunhas:
“0sp,
R/
@,Cf;&
3052‘;0& -
| N P, ,.,, %'
Bt ’Sq. “"”e : 3 22908
Al b GPF:  CPF: 806.605.,175.15
pravio | ;ZE e ‘
"90‘” 1S |
Nome: Nome:  CarfaAmerel Tromogta LOrGS
Suparvisora de Contratos
o | CPF: HDTIHAA
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