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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS DE DESENTUPIMENTO POR
HIDROJATEAMENTO, LIMPEZA DE CAIXAS SANITARIAS N° 003/2025.

CONTRATO N° 003/2025 DE
PRESTACAO DE SERVICOS
QUE ENTRE S| CELEBRAM AS
PARTES BAIXO 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 Deputado
Jamel Cecilio, n° 3310, sala 104, CEP 74.810-907, Bairro Jardim Goias, Goiania/GO,
organizagao social gestora do Hospital Estadual de Doencgas Tropicais - HDT,
Goiania-GO, em razado do Contrato de Gestdo n°® 091/2012, firmado com o Estado de
Goias, por intermédio da Secretaria de Saude do Estado de Goias, neste ato
representado, nos termos do Estatuto Social, aprovados pelo Conselho de
Administracdo, por seu Diretor Executivo, Anténio Jorge Almeida Maciel, inscrito no
CPF/MF sob o n°® 806.605.175-15 e por sua Diretora Técnica Vivian Siqueira Furtado
Passos, inscrita no CPF/MF sob o n° 840.113.511-72, denominada CONTRATANTE,

e;;

RENATO COSTA ALMEIDA SILVA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no
CNPJ sob 0 n° 43.617.973/0001-87, com sede na Rua Guanabara, QD 04, It 14, casa
1, Parque ltatiaia, Aparecida de Goidnia — GO, CEP 74.968-735, neste ato
representado por Renato Costa Almeida Silva, inscrito no CPF 044.305.341-36 e
carteira de identidade 1124448 SSP TO, brasileiro, empresario, casado, residente e
domiciliado na Rua Guanabara, QD 04, It 14, casa 1, Parque Itatiaia, Aparecida de
Goiania — GO, CEP 74.968-735, doravante denominada CONTRATADA;

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n°® 296/2024,

mediante as clausulas e condigbes a seguir ajustadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
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O ESTADO QUE DA CERTO

1.1. O presente Contrato tem por objeto a contratagdo de empresa especializada
que execute o servigo de Hidrojateamento e limpeza de caixas de inspegao do esgoto
sanitario nos ramais primarios e secundarios para o Hospital Estadual de Doencas
Tropicais - Dr. Anuar Auad - HDT.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
2.1. Sao obrigacdes da empresa contratada:
2.1.1. Cumoprir os prazos de execugéo dos servicos;

2.1.2. Fazer uso de maquinario e equipamentos especificos (hidrojato, varetas,
caminhao e limpa-fossa...) necessario para execugao de limpeza de toda a rede de

esgoto do hospital HDT e, também, a limpeza de caixas (s) de inspe¢ao e gordura,;

2.1.3. Manter, durante toda a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes por ele assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificagdo

exigidas no Termo de Referéncia;

2.1.4. ACONTRATADA devera executar os servigos observando todas as hormas de
seguranga e higiene de acordo com a Portaria 3214 do MTB de 8/06/78, suas

alteracdes e demais normas pertinentes;

2.1.5. A CONTRATADA devera cumprir os Regulamentos, as Normas e Rotinas da

Instituic&o;

2.1.6. A CONTRATADA devera possuir ou providenciar todos os equipamentos de
trabalho, de protegéo individual e coletiva, os materiais, os insumos, a mao de obra,
0s meios de transporte, e demais itens necessarios ao desenvolvimento integral dos

servigos prestados no hospital HDT/HAA;
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2.1.7. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de todas as

disposicbes e acordos relativos a legislagcdo social e trabalhista em vigor,

particularmente no que se refere ao pessoal alocado no servigo objeto do contrato;

2.1.8. A CONTRATADA devera facilitar, por todos os meios a seu alcance, a ampla
acdo da Fiscalizagdo, permitindo o acesso ao servico em execu¢ao, bem como
atendendo prontamente as solicitagdes efetuadas pelo
CONTRATANTE;

representante da

2.1.9. A CONTRATADA devera prover condigdes de seguranga para realizacdo das
atividades, de forma a criar barreira contra acidentes bioldégicos, mecénicos e

elétricos;

2.1.10. A CONTRATADA Indicar um coordenador das atividades, que fara toda a
interface ao gestor do contrato, supervisionando as atividades técnicas desenvolvidas

na unidade;

2.1.11. A CONTRATADA devera apresentar uma Ordem de Servigo especificando

todos os servigos realizados na unidade;

2.1.12. Alvara sanitario/Licenca de funcionamento emitido pelo érgao de vigilancia
sanitaria estadual ou municipal competente, para exercer suas atividades objeto deste

Termo de Referéncia — TR:

2.1.13. Documento que comprove treinamento dos funcionarios que executam a
atividade em questdo. Ressalva-se que os registros de capacitagdo deverédo ser
apresentados com atualizagdo anual juntamente com o cronograma abordando datas
e temas especificos;

2.1.14. A CONTRATADA se responsabilizara pelos tributos Federal, Estadual e
Municipal que por ventura incidam ou venham a incidir sobre o presente Contrato,

além dos encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios;
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2.1.15. ACONTRATADA devera realizar a visita “In Loco” ao Hospital a fim de verificar
possiveis problemas adversos para realizagdo dos servigos, bem como para a

medicao e levantamento de todos os itens necessarios para realizagao dos servicos.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
3.1.

Sao obrigacdes da Contratante:

3.1.1. Fiscalizar e exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela

CONTRATADA, de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

3.1.2. Fornecer a CONTRATADA, em tempo habil, todas as informagdes solicitadas

por esta, necessarias a analise, produgéo e execu¢ao do objeto do contrato;

3.1.3. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagéo ao objeto deste Contrato;

3.1.4. Gerenciar contrato.

3.1.5. Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessarias de biosseguranga para
garantir a eficiéncia e eficacia no servigo prestado buscando a exceléncia na execugao
das atividades em todo o processo.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUCAO

41.

a ultima assinatura deste instrumento, podendo ser prorrogado por igual e

O servico objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando apos
sucessivo periodo, limitando-se a vigéncia total do prazo de 60 (sessenta) meses,
condicionado a vigéncia do Contrato de Gestdo n° 091/2012, celebrado entre a

CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Saude de Goias.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

Esse documento foi assinado por Antonio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/3D82X-MZ49R-GYXZK-UKRH2
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5.1. Pela execugéo dos servigcos objeto do Contrato, o CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA, conforme especificado abaixo:

a) Limpeza de caixa de inspegdo sanitario o valor de R$ 250,00 (duzentos e
cinquenta reais) por caixa;
b) Desentupimento por Hidrojateamento o valor de R$ 25,00 (vinte e cinco reais)

por metro linear;

5.1.1. Estimativa de valor por demanda, podendo ser para mais ou para menos:

3.875,00 (trés mil oitocentos e setenta e cinco reais);

5.2. Ja estdo incluidos no prego todos os custos diretos e indiretos decorrentes da
execucgao destes, das responsabilidades e obrigagdes da CONTRATADA, inclusive,

sem a isto se limitar, os seguintes:

a) Todos os tributos, contribuigbes fiscais e parafiscais, 6nus e encargos de
qualquer natureza incidentes sobre os servicos;

b) Despesas e encargos financeiros;

5.3. 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 protecao individual (EPI), juros, lucros e riscos, improdutividade dos equipamentos

e perdas de qualquer natureza;
CLAUSULA SEXTA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1. O prazo para o pagamento sera de 60 (sessenta) dias a partir da apresentacao

da nota fiscal.

6.2. A Nota Fiscal devera ser atestada pela CONTRATANTE e, no caso de ocorrer
a ndo aceitacao dos servigos faturados, o fato sera de imediato comunicado a

CONTRATADA, para retificagéo das causas de seu indeferimento;
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6.3.

bem como da competéncia da prestagao do servigco, contendo, no campo “descri¢cao

As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao

dos servigos”, o seguinte texto: “Servigo prestado em consonancia com o Contrato de
Gestéo 091/2012”, contrato de prestagdo de servigos e competéncia da prestagéo do
servico;
6.4. As
processoscontratos.hdt@isgsaude.org ou ao seguinte enderego: Avenida Deputado
Jamel Cecilio, n°® 3310, sala 104, Bairro Jardim Goias, Goiania/GO, CEP: 74.810-907,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 03.969.808/0003-31.

notas  fiscais serao encaminhadas  via e-mail para:

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

a) Certiddo de Regularidade junto ao FGTS;

b) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

c) Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Municipal;

d) Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Estadual,

e) Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Federal,

f) Relatdrio das atividades desenvolvidas;

g) Guia de FGTS e comprovante de pagamento referente ao més anterior a
prestacao de servigo;

h) Guia de INSS e comprovante de pagamento referente ao més anterior a
prestacéo de servigo;

i) Guia de GFIP/SEFIP e comprovante de pagamento referente ao més anterior

a prestagao de servico;

6.7.
poder da CONTRATANTE na efetiva entrega da Nota Fiscal, sob pena de néo

Todos os documentos relativos exigidos contratualmente deverdo estar em

efetivacdo dos pagamentos;
6.8.

mediante apresentacao, pela CONTRATADA, de coépias legiveis e sem rasuras dos

Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente sera efetuado

Esse documento foi assinado por Antonio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/3D82X-MZ49R-GYXZK-UKRH2
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documentos previstos no item 6.6 e seus sub tens, de forma a demonstrar a

regularidade do més anterior, devendo tais documentos vir anexados as faturas;

6.9.

na suspensao imediata do pagamento das faturas, que somente serdo processadas

O nao cumprimento das obrigagdes descritas no “caput”’ deste item implicara

apos o cumprimento, pela CONTRATADA, das obrigagdes pendentes;

6.10. Caso os documentos discriminados na clausula 6.5 e sub itens 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 néo
recebidas por culpa do inadimplemento da CONTRATADA, o porcentual de 20% (vinte

por cento) a titulo de honorarios advocaticios;

6.11. 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;

6.12. As despesas oriundas do presente estao integralmente vinculadas ao Contrato
de Gestdo n.° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e o Estado de Goias.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

71.

decorrido este prazo a concessao do reajuste de pregos estara condicionado a préevio

Os precos sdo fixos e irreajustaveis durante o transcurso de 12 meses,

acordado entre as partes e sera firmado mediante termo aditivo, tomando por base
preferencialmente a variagdo do INDICE GERAL DE PRECOS DO MERCADO —
IGPM da Fundacgéao Getulio Vargas ou, na falta deste, de acordo com o indice que
legalmente vier a Ihe substituir, com até 30 dias de antecedéncia ao termo final do
contrato.

CLAUSULA OITAVA - EXTINGAO DO CONTRATO

Esse documento foi assinado por Antonio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/3D82X-MZ49R-GY XZK-UKRH2
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8.1.

sem prejuizo de pleitear por perdas e danos, bem como aplicar penalidades mediante

A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o Contrato, de imediato,

simples notificagédo por escrito, nas seguintes hipoteses:

a) O ndo cumprimento das obrigacdes previstas neste Contrato;

b) Cumprimento irregular das obrigagbes contratuais pela CONTRATADA e sua
néo corre¢ao dentro do periodo de 02 (dois) dias da comunicagéo da irregularidade
pela CONTRATANTE;

c) Paralisagcao dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicagao;

d) Desatendimento das determinagbes da CONTRATANTE, da Secretaria de
Estado da Saude, ou de qualquer outra autoridade;

e) Dissolucao, faléncia, concordata ou recuperacgéo judicial ou extrajudicial da
CONTRATADA,;

f) Alteragéo do objeto social da CONTRATADA que a impega de executar os

servigos objeto deste Contrato;

8.2. A extincdo do Contrato de Gestdo n.° 091/2012, celebrado entre a
CONTRATANTE e a Secretaria de Saude do Estado de Goias, enseja a imediata
rescisao do presente contrato, sem qualquer necessidade de notificagdo prévia nem

qualquer direito a indenizagédo de qualquer espécie, sobretudo por perdas e danos;

8.3.

mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias;

As partes poderdo rescindir unilateralmente este contrato, sem justo motivo,

CLAUSULA NONA - PENALIDADES

9.1.
pelo pagamento de indenizag&o por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, a

Sem prejuizo do quanto exposto na Clausula Oitava, nem da responsabilizagédo

CONTRATADA incorrera no pagamento das seguintes multas:

a) Por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer
obrigagdes, multa de 2% do valor total do contrato; e;

b) Pelo atraso no cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato, multa de

Esse documento foi assinado por Antonio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/3D82X-MZ49R-GY XZK-UKRH2
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c) A mera aplicagdo de multa ndo gerara a extingdo deste Contrato;

9.2.

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em

Fica ajustado que a CONTRATADA comete Infragdo administrativa se:

decorréncia da contratagéo;

b) Ensejar o retardamento da execugao do objeto;
¢) Fraudar na execuc¢ao do contrato;

d) Comportar-se de modo inidéneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) Ndo mantiver a proposta.

9.3.

subitem acima, ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as

Caso a CONTRATADA cometa qualquer das infragdes discriminadas no

seguintes sangoes:

a)

Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao acarretem

prejuizos significativos para a CONTRATANTE;

b)
c)

Multa, conforme descrito nos itens 8.1;

Multa compensatoria de até 20% (vinte por cento) do valor total contratado, em

caso de reincidéncia, o que podera ensejar a rescisao contratual.

9.4.

Em caso de inexecucgao parcial por quaisquer outras condutas n&o 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 obrigagao inadimplida;

9.5.

administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a CONTRATADA;

A aplicagéo de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-a em processo

9.6.
a gravidade da conduta do infrator e o carater educativo da pena.
CLAUSULA DECIMA — RECURSOS FINANCEIROS

A autoridade competente, na aplicagdo das sanc¢des, levara em consideragéo

Esse documento foi assinado por Antonio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/3D82X-MZ49R-GYXZK-UKRH2
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10.1. Para atender aos compromissos decorrentes deste Contrato, os recursos sao
provenientes do Contrato 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 FISCAL
DO CONTRATO.

11.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugado do contrato consistem na
verificagdo da conformidade da prestagédo 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 corregéo exigida pela fiscalizagéo
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 desta;

11.3. A fiscalizagdo da CONTRATANTE ¢é assegurado o direito de ordenar a
suspensdo do servico, no caso de néo 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 tenha direito a qualquer indenizacéo;

11.4. A presenca da fiscalizagdo da CONTRATANTE n&o diminui ou exclui qualquer
obrigacao/responsabilidade da CONTRATADA,;

11.5. Ficard nomeado por ato o Coordenador do Setor de Manuteng¢do do HDT, o

fiscal do presente contrato.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

12.1. A CONTRATADA obriga-se, pelo presente Contrato, a manter em sigilo toda e
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titulo, em qualquer tempo e circunstancia, ainda que apds a rescisdo deste contrato,
tampouco usa-las, bem como a nado 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 indenizagbes cabiveis;

12.2. A expressdao “Informacdao Confidencial” para fins do presente Contrato
significara toda e qualquer informagdo revelada, transmitida ou comunicada
(verbalmente, por escrito, em linguagem de maquina, texto, desenhos, fotografias,
graficos, projetos, teses, estudos anotacdes, analises, compilagbes, 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

revelacdo ou fuga de Informagdes Confidenciais recebidas, cedidas ou
compartilhadas entre si, certificando-se de que somente pessoas cujas fungdes exijam
a posse de Informagdes Confidenciais tenham acesso a elas, na estrita medida de tal

necessidade.

12.4. Nao sera considerada quebra de sigilo e/ou confidencialidade a divulgagéo de
informagdes ordenadas pela legislagdo ou por autoridade judiciaria ou administrativa

competente.

PARAGRAFO UNICO. Neste caso, a CONTRATADA devera

comunicar a

imediatamente
CONTRATANTE, apresentando-lhe a legislagéo referente ou a devida
intimacao judicial ou administrativa, para que esta se sirva dos melhores recursos

disponiveis para impedira divulgacéo das informac¢des reveladas.
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.
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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/GO, 19 de fevereiro de 2025.
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