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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
DE MANEJO E CONTROLE INTEGRADO DE
PRAGAS URBANAS (DEDETIZACAO E
DESRATIZACAO] EM TODAS AS AREAS E
DEPENDENCIAS DA POLICLINICA
ESTADUAL DA REGIAO SUDOESTE -
QUIRINOPOLIS QUE ENTRE Si CELEBRAM
O INSTITUTO CEM E DESPRAG
DEDETIZADORA LTDA - EPP.

CONTRATO N° 007.2022 - POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAQ SUDOESTE -
QUIRINOPOLIS

INSTITUTO CEM, associacdo civil sem fins lucrativos, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob on2 12.053.184/0005-60, qualificado como Organizagdo Social pelo =s-ado de Goias
conforme Decreto n® 9.184 de 12 de Margo de 2018, entidade gestora da POLICLINICA
ESTADUAL DA REGIAO SUDOESTE - QUIRINOPOLIS, situado na Rua Fabio Garcia da Silveira,
n? 45, Quadra 0224, Lote 0005, Setor Central, Quirinépolis/GO, CEP: 75860-000, neste ato
devidamente representado pelo seu Diretor Presidente, JEZIEL BARBOSA FERREIRA, na forma
de seus atos constitutivos e alteracdes, doravante denominado CONTRATANTE, e de cutro lado ‘
a empresa DESPRAG DEDETIZADORA LTDA - EPP, inscrita no CNP] sob o n®
03.883.919/0001-69, situada na Rua C -155, quadro 345, lote 22, n? 596, Bairro jardim Ameérica,
Goiania (GO), CEP: 74.275-150, aqui representada por seu representante legal Marcelo Cardoso
de Brito, brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF sob o n? 826.853.981-04 e portador da Carteira
de Identidade n2 00356734050, doravante denominado CONTRATADO.

As partes tém entre si justo e contratado, na melhor forma de direito, as clausulas e condi¢des
adiante especificadas, as quais aceitam e livremente se comprometem a cumprir e respeitar nos
termos que seguem.

O presente instrumento é celebrado por prazo determinado, vinculado aos interesses da
Secretaria de Satde do Estado de Goias e, consequentemente, ao interesse piiblico, diante do
Contrato de Gestdo n? 001/2021 - SES/GO celebrado entre o CONTRATANTE ¢ o FARCEIRO
PUBLICO ESTADO DE GOIAS, para a gestio e operacionalizacio das atividades da POLICLINICA
ESTADUAL DA REGIAO SUDOESTE - QUIRINOPOLIS.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. Constitui objeto do presente ajuste, a contratacdo de empresa para PRESTACAO DE

SERVICOS DE MANEJO E CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS {JRBANAS
(DEDETIZACAO E DESRATIZACAO), EM TODAS AS AREAS E DEPENDENCIAS DA
POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO SUDOESTE - QUIRINOPOLIS.
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE EXECUCAQ

2.1.  Osservigos objeto deste Contrato destinam-se a atender os interesses do no exercicio das
suas atividades de gestdo junto 2 POLICLINICA ESTADUAL DA REGIA0 SUDOESTE -
QUIRINOPOLIS, conforme termos do Contrato de Gestio n 00" /2021 - SES/GO
celebrado com o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.

2.2, O CONTRATADO prestara, bimestralmente, o servico de manejo e controle integrado de
pragas urbanas, mais comumente conhecido como: DEDETIZACAO E DESRATIZACAO,
fazendo o monitoramento e aplicagdes de inseticidas, rodenticidas e formicidas em todas
as areas e dependéncias do CONTRATANTE tais como: todas as redes pluviais, esgotos
sanitdrios, areas Intrafocal e Perifocal em geral.

2.3. Descricdo das dreas e pragas a serem eliminadas.
I.  Controle de mosquitos:

e Aplicagdo de larvicidas em locais de acimulo de dgua parada (suja ou
limpa);

e Aplicagio de micro pulverizagdo UBV em torno das edificacoes;

e deve promover a cobertura uniforme das superficies a serem tratadas tais
como: aplica¢do de inseticida nas areas comuns, bem como nos ralos,
esgotos, e caixas de passagem.

II. Controle de baratas:

e Aplicacdo de inseticida nas dreas comuns, bem como nos ralos, esgotos e
caixas de passagem.

IIl.  Controle de roedores:
e Distribuicdo de iscas raticidas parafinados em pontos de possiveis
passagens e de incidéncia;
* Distribui¢do de caixas PEP com iscas raticidas parafinados e integrais no
entorno das edificagOes, depdsitos e nas areas de lixeira:

IV.  Controle de formigas:
¢ Aplicagdo de inseticida nas dreas comuns do complexo industrial;
e Aplicagdo de inseticida nos formigueiros;
e Aplicagdo de inseticida gel nas areas administrativas e restaurante.
e Aplicagdo de inseticida nas areas intrafocais e perifocais da unidade.
2.4. Dos Critérios Minimos Para A Aplicaciio De Produtos Quimicos:
a) Serem atéxicos, ndo inflamaveis, ndo corrosivos e nio letais aos passaros
animais domésticos e seres humanos;
b) Serem inofensivos a satide humana;
c) Serem antialérgicos;
d) Nao causarem manchas;
e) Tornarem-se inodoros apds 90 {(noventa) minutos de aplicacdo;
f) Estarem compreendidos dentre aqueles permitidos pela portaria niimero 10/85
e suas atualizactes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Satde e que também atendam a portaria nimero 321/97 do citado orgao.
2.5. O CONTRATADO efetuara todas as inspecdes necessarias IN-LOCO.
2.6. Ao final de cada visita de servico, o CONTRATADO fornecera um certificado de execucao
de servico laudo técnico de tratamento, conforme exigido pela legislacdo vigente;
atendendo ao art.20, inciso [V da RDC 59/2009 da ANVISA.
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2.7. 0 CONTRATADO fornecera todos os equipamentos e dispositivos necessarios para
prestagdo dos servigos, sem qualquer custo para o CONTRATANTE.

2.8. 0O CONTRATADO devera cumprir, integralmente, com todos os termos e obrigagdes
constantes da sua Proposta Comercial.

2.9. 0O CONTRATADO devera executar os servicos supra indicados, bem como aqueles
relacionados na Proposta Comercial encaminhada ao CONTRATANTE, com zelo,
qualidade eficiéncia, objetivando os interesses do Estado de Goias e da Policlinica
Estadual Da Regido Sudoeste - Quirindpolis.

-

CLASULA TERCEIRA - DO PRAZO

3.1. Este contrato terd prazo determinado, com inicio em 15/10/202Z e término em
14/10/2023.

3.2. Estecontrato podera ter o seu prazo prorrogado, desde que observados os termos do art.
57 da Lei 8.666/93.

3.3.  Este contrato podera ser rompido a qualquer tempo por interesse do CONTRATANTE, em
especial para o atendimento dos interesses da Secretaria de Satde do Fstado de Goias e
interesse publico, desde que previamente comunicado a outra parte, por escrito, com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias.

3.4. O presente instrumento esta vinculado aos termos do Contrato de Gestdo n¢ 001/2021 -
SES/GO firmado entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, o
qual, uma vez interrompido, suspenso ou rescindido, no prazo previsto na Ciausula 3.1
supra, o presente Contrato também o serd, sem qualquer penalidade em desfavor do
CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. O prego indicado na Clausula 5.1, assim como os gastos e/ou despesas oriundos deste
Contrato serao pagos com recursos financeiros repassados pelo PARCEIRO PUBLICO
ESTADO DE GOIAS ao CONTRATANTE. _

4.2. Nas hipéteses do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS nio efetivar os referidos
repasses financeiros ou efetiva-los parcialmente, ou ainda efetiva-los com atraso, da
mesma forma culminard o ndo pagamento ou pagamento parcial ou ainda o pagamento
em atraso do montante devido ao CONTRATADO, inexistindo, nestas hipdteses, a
incidéncia de juros, multas e/ou indenizacdes sobre o montante devido ao
CONTRATADO.

4.3. O CONTRATADO exime o CONTRATANTE de qualquer responsabilidade de indenizagdo
na hipdtese de inadimplemento, total e/ou parcial, quando ndo houver o devido repasse
financeiro pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, salvo se houver prova habil,
idonea e incontroversa em contrdrio, a qual o CONTRATADO devera se incumbir de
apresentar.

4.3.1. Na hipotese do CONTRATADO exigir, extrajudicialmente e/cu judicialmente, a
responsabilizacio do CONTRATANTE pelo inadimplemento ocorrido nas
situagoes previstas nesta Clausula 42, 0o mesmo estara sujeitc ao pagamento da
penalidade prevista na Clausula 9.1. deste contrato.

-

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO
5.1. O CONTRATADO percebera o valor bimestral de R$ 1.887,50 (Hum il oitocentos e

oitenta e sete reais e cinquenta centavos) pelos servicos prestados indicados na Cldusula
1 e descritos na Clausula 2 deste instrumento, conforme tabela e descricies abaixo:
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Item Discriminag¢ao Qtde. M2 Valor Unitario | Valor Total
' Bimestral

Prestacdo de servicos de dedetizagdo no
01 |combate a varias espécies de insetos| 3.775 M2 R$ 0,50
como: baratas, formigas, escorpides,
aranhas e roedores. Nas dependéncias
internas e externas da POLICLINICA -
UNIDADE QUIRINOPOLIS ~ GO. AREA DE
3.775 M?

-
|
i R$ 1.887.50

L

5.2. O pagamento acima sera efetuado mediante a apresentagio da competente Nota Fiscal, a

qual devera constar obrigatoriamente a seguinte referéncia: “Contrate n® 007/2022 -
INSTITUTO CEM / DESPRAG DEDETIZADORA LTDA - EPP - Ref. Contrato de Gestao
no. 001/2021, SES/GO, Policlinica Regional - Unidade de Quirindpolis/GO -
PRESTACAO DE SERVICOS DE MANEJO E CONTROLE INTEGRADG DE PRAGAS
URBANAS (DEDETIZACAC E DESRATIZACAO), EM TODAS AS AREAS E
DEPENDENCIAS DA POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE QUIRINOFOLIS/GO.
5.3. Juntamente com a Nota Fiscal, o CONTRATADO deverd encaminhar o descritivo das
atividades objeto do contrato.
5.4. Para o pagamento sera imprescindivel encaminhar junto com a Nota Fiscal e
Relatdrio os seguintes documentos:
5.4.1. Cartdo CNPJ (atualizado).
5.4.2. Requerimento de Empresario / Ato Constitutivo / Contrato Social
(consolidado ealteragdes).

5.4.3. Documento de identificacdo do titular ou do sécio administrador,
5.4.4. As CertidGes de Regularidade Fiscal (Municipal, Estadual e Feceral)
5.4.4.1. A Certiado de Regularidade Municipal deverd ser do Municipio

dasede do CONTRATADO e do Municipio de Quirirapolis
5.4.5. Certificado de Regularidade junto ao FGTS (CRF).
5.4.6. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (TST).

5.4.7. Certiddo de Regularidade de Inscri¢do junto ao Orgdo de lc se (quando o
objetocontratado exigir)
5.4.8. Declaragdo de Isencdo de INSS, quando for o caso.

5.5. A Nota Fiscal, Relatério e documentos em desconformidade comi as especificacbes
previstas neste instrurnento e/ou com vicios ndo serdo aceitos, devendo o CONTRATADO
retifica-la, substitui-la ou complementa-la, sendo que o prazo de pagamento reiniciara
apos a devida regularizagio, sem quaisquer 6nus para o CONTRATANTE.

5.6. Os pagamentos serdo efetuados mediante crédito na seguinte confa bancaria do
CONTRATADO:

CodigodoBanco | _Agéucia Copta:Correns |
ASH B C S N = e

5.7.  As informagbes bancarias do CONTRATADO constantes da Clausula 5.6 deverdo ser
informadas na competente Nota Fiscal ap6s a referéncia prevista na Cldusula 5.2 supra.

5.8. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados do aceite da Mota Fiscal e
faturacorrespondentes, condicionado ao cumprimento integral dos servigos constantes
na Clausula 2 e indicados no relatério das atividades do periocdo, bem como ao
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5.9.

5.10.

5.11.

fornecimento dadocumentagao relacionada na Clausula 5.4.

5.8.1. O CONTRATADO declara neste ato estar ciente que o pagamentc podera sofrer
atraso em razdo de eventual demora ou impedimento do rep:isse {inanceiro ao
CONTRATANTE por parte do PARCEIRO PUBLICO ESTALD DE GOIAS,
inexistindonestas hipoteses, ap6s a apresentagdo da regular justificativa ao
CONTRATADO, qualquer penalidade e/ou incidéncia de juros, multa
moratodria ou indenizagidoem desfavor do CONTRATANTE.

5.8.2. Na hipotese de eventual atraso no pagamento ou inadimplemento, total e/ou
parcial, do pagamento devido ao CONTRATADO por ausZicia do devido
repasse financeiro peio PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, o
CONTRATADO naopodera levar o titulo inadimplido a protesto ou exigi-lo
extrajudicialmente ou judicialmente em desfavor do CONTRATANTE, sob pena
da incidéncia da multa prevista na Clausula 9.1, além do pagamento das custas,
despesas e honorarios advocaticios, no percentual de 20%, para que o
CONTRATANTE defenda os termos pactuados neste Contrato.

Do prego a ser pago ao CONTRATADO o CONTRATANTE podera deduzi: as retencdes

tributarias devidas, conforme legislagdo tributria vigente no momento do pagamento.

O prego constante da Clausula 5.1. contempla todas as eventuais despesas que o

CONTRATANTE venha a ter na execucdo dos servicos indicados na Cliusula 2.

O CONTRATADO concorda que o CONTRATANTE efetue a retenciio do muontante devido

a titulo de indenizacdo por danos materiais, morais e pessoais a cue °le vier a dar causa

ou for considerado como culpado, nos termos deste Contrato. '

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

. NG
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O CONTRATADO ¢ responsavel pela dire¢do técnica e pela execucio dos Servicos
prestados, pela qualidade e seguranca dos produtos que aplica ¢ garante, en conjunto
com o fabricante de cada equipamento ou dispositive, que cada produto forn2cido esta
em perfeitas condigdes de uso, livre de vicios ou defeitos, estando adequados aos fins que
se destinam, conforme os requisitos estabelecidos em seus registros junto 4s autoridades
competentes.

O CONTRATADO deverd apresentar cronograma dos produtes tilizados para
acompanhamento da unidade e dos érgios fiscalizadores de vigilincia -.: saGde.

Os empregados do CONTRATADO se submeterdo as noriias disciplinares,
regulamentares, de seguranga, sadde e higicne no trabalho do CONTEATANTE: inclusive
utilizardo equipamentos de protecio individual exigidos pelas normas legais, cujo
fornecimento e fiscalizagio de uso efetivo sera de responsabilidade do CONTRATADO.
Todo e qualquer acidente de trakalho que por ventura vier a ccorrer <erd Je inteira
responsabilidade do CONTRATADO. .
O CONTRATADO mantera & dispesi¢io de CONTRATANTE toda docurien leglo relativa
aos seus empregados designados para executar os servigos objeto dc presente contrato,
especialmente os comprovantes de pagamento de saldrios e de recolhiie to de encargos
incidentes, podendo enviar-lhe cépias destes documentos, quando solicitadas.

O CONTRATADO é responsavel por eventuais danos e/ou acideiiles causados ao
CONTRATANTE e/ou a terceiros provenientes de sua culpa ou dolo ou de seus
empregados na execugdo dos servigos.

O CONTRATADO se encarregara da supervisio, fiscalizacdo e coorde: acau dos servigos
objeto do presente contrato, através de 01 (um) supervisor que eswacd okservando a
assiduidade e pontualidade dos mesmaos, assim como zelando pela presieza e qualidade
dos servigos prestados as dependéncias de CONTRATANTE.

Considerando que a aplicagic ocorrerd em prédios de uso comercial, 0 CONTRATADO
deverd afixar cartazes informando a realizagio da desinfestagdo, com a data da aplicagdo,

i Yosbosibemad
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o nome do produto, o grupo quimico, o telefone do Centro de Informacdo Toxicoldgica e
os numeros de suas licencas sanitarias e ambientais, nos termos do art.21 da RDC
59/2009 da ANVISA.

6.9. Quando em servico nas dependéncias do CONTRATANTE, o- ¢ "pregados do
CONTRATADO deverao estar devidamente uniformizados e identificados pelo cartao
funcional de empregado.

6.10. O CONTRATADO compromete-se em colocar na prestagdo de servicoc ora avengados,
empregados devidamente treinados e cursados para o desempenho das ztividades
normais de trabalho.

6.11. O CONTRATADO também estara sujeito as seguintes obrigagoes:

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

6.1.6.

6.1.7.

6.1.8.

6.1.9.

6.1.10.

6.1.11.
6.1.12.

6.1.13.

6.1.14.

POLICLINICA ESTaALL

Da Regido Sudosste

Executar os servigos previstos na Clausula 1 e descritos na Ciausula 2, dentro
dos padroes de qualidade e eficiéncia aplicaveis, e com observancia dos
principios da moralidade, transparéncia, impessoalidade, iegalidade e eficiéncia.
Responsabilizar-se inteiramente pelo fornecimento de todos vs equipamentos e
indumentérios necessarios a devida prestagdo dos servigos na quantidade certa
e qualidade satistatoria.
Apresentar prévio orcamento para todo e qualquer servigo extra, quando
solicitado ou quando se tornar imperativa sua execucao.
6.11.3.1 O referido servico s6 sera realizado apés autorizacac expressa do
CONTRATANTE.
Prestar os servicos objeto deste instrumento no horario estai»eciclo entre a
unidade de saude e 0 CONTRATADO, respeitando o horario dc ~tendinento dos
pacientes.
Fornecer por escrito e sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, relat6rio
circunstanciado sohre os servigos prestados.
Indenizar, quando comprovado, danos materiais ou prejuizos eventvalmente
causados por seus empregados as instalacoes, mobiliario, mdyuinas e todos
demais pertences do CONTRATANTE, ainda que involuntaries, acui inciuidas as
hipoteses de perda e extravio.
Responder pela solidez, seguranca e perfeigdo dos servicos, obrigando-se a
corrigir todos os defeitos que forem apontados pela fiscalizacio ¢ desfazer
aqueles que sdo considerados imprestaveis, improprios ou m=! zxecutados.
Respeitar o meio ambiente e responsabilizar-se por todo ¢ qualquer dano
ambiental que direta ou indiretamente tenha causado na execugao aos servicos
prestados.
Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as conaicdes que
ensejaram a contrata¢ao, particularmente no que tange a regulariaade fiscal,
previdenciaria, trabalhista, qualificacgdc  técnica (CONIRATADO e
colaboradores} e curnprimento da Proposta apresentada ao CON7RATANTE.
Executar os servigos em atendimento aos interesses publico e da Secretaria de
Estado da Satide de Goiés.
Atender tempestivamnente a todas as solicitagoes feitas pelo CONTRATANTE.
Efetuar o ressarcimento de quaisquer danos materiais, morzis « /o pessoais
ocasionados aos empregados, bens e patrimonio do CONIRATANTE e
PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, no prazo maximo de U5 {timco) dias,
contados da entrega da notificagao neste sentido pelo CONTRATANTE.
N&o transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes deste
Contrato, salvo mediante concordancia expressa do CONTRATANTE.
Atender tempestivamente a todas as solicitacdes feitas pelo CONTRATANTE no
tocante a prestacdo de informagdes e dados sobre os servicos executados.

SES
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6.1.15. Manter todas as condi¢des minimas exigidas pelos érgaos competentes para a
consecucdo do presente contrato, sob pena de rescisao unilateral do mesmo.

6.1.16. Sanar, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas ¢~ notificagdo do
CONTRATANTE, quaisquer irregularidades constatadas 1@ prestacdo dos
servicos contratados.

6.1.17. Nio solicitar gratificagdes ou contribui¢des materiais, de qualquer espécie,
durante a consecugao do presente instrumento.

6.1.18. Substituir empregado/colaborador que, a critério do CONTRATANTE, apresente
comportamento inadequado ou ndo siga o Regulamento Interi .o Ju r'0O m-..,LfNICA
ESTADUAL DA REGIAC SUDOESTE - QUIRINOPOLIS.

6.1.19. Nao permitir que seus empregados/colaboradores solicitem gratificagdes ou
contribuicdes materiais, de qualquer espécie, durante a consecusao ao presente
instrumento.

6.1.20. Manter seus empregados/colaboradores sempre identificacos durante a
execucdo do objeto deste Contrato.

6.1.21. Fiscalizar e atender todas as disposicoes legais pertinentes a satde e ceguranga
do trabalho em relacdo ao pessoal disponibilizado na execugéo oo objeto deste
Contrato.

6.1.22. Cuidar da regularidade obrigacional do pessoal disponibilizado nara a execugao
do objeto deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer obricz 30 d 2 natureza
tributaria e trabalhista incidente.

6.11.1.1. N&o podera ser empregado na execu¢do do objeto deste Contrato
pessoal que nao possua vinculo de emprego (L1} =/cu relagdo
contratual com o CONTRATADO, sendo esta ultima, em
conformidadecom o Contrato de Gestdc n 001/20.1 - SES/GO e
legisiacdo aplicavel a relacdo entre 0 CONTRATAN I ¢ o FARCEIRO
PUBLICO ESTADO DE GOIAS.

6.11.1.2. O CONTRATADO devera provar a iegalidade e regularicdade da sua
relagdo contratual com o pessoal disponibiiizado para a execucdo
do objeto deste Contrato.

6.11.2.  Adimplir com toda e qualquer obrigagéio trabalhista que eventuaimente venha
aser reconhecida administrativamente e/ou judicialmente por qualquer 6rgio
administrativo e/ou fiscalizagdo, em desfavor do CONTRATANTE em razdo da
execucdo do objeto contratado, sob pena de incidéncia da muita prevista neste
instrumento.

6.11.3.  Adimplir com toda e qualquer obrigagéo trabalhista que event::!mente venha
a ser reconhecida adminisirativamente e/ou judicialmente ov 5 aiquer érgio
administrativo e/ou fiscaiizagdo, exigida por colaborador e/ou ~mpregado do
CONTRATADO em destavor do CONTRATANTE em razéo da exectigio .o objeto
deste Contrato, sob pena de incidéncia da multa prevista na Cidvsula 9 1.

6.11.4.  Exercer todos os esforcos para manter a sua regularidade e capacidade técnica,
assim como de todo o pessoal que venha a atuar na evecucio do objeto
contratado, sob pena de resciséo do contrato com aplicacio cus venzlidades
cabiveis.

6.11.5.

-~
POLICLINICA ESTADLIAL

Da Regido Sudoeste - Dumonois W

Manter sigilo e confidencialidade no tocante as informagoes ¢ e venhz a tomar

conhecimento durante a execugdo do objeto deste contrato.

6.11.5.1. O sigilo e a confidencialidade devem ser observados no prazo de
até 5 anos apds o término deste Contrate, suieitando-se o
CONTRATADO,na hipotese de violagdo, ao pagamentc da multa

tii!i‘;m@m sectasomi ce |

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 169025 e o cédigo verificador 24043.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



Rua Fabio Garcia da Silveira, n° 45, Quadra 0224, Lole 0008
Setor Central, Quirinépolis/GO, CEP: 75860-0C0

Tel: (62) 3157.0732

http://www.institutocem.org.br

CLAUSULA SETIMA - DAS OBR

prevista neste instrumento além de indenizagdo em favor do
CONTRATANTE nomontante de 10 vezes o valor deste Contrato.

6.11.6. Submeter-se a qualquer 6rgdo publico quando for procurado, devendo
apresentar tudo o quanto for solicitado.

6.11.7. Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, relativa a
prestacdo do objeto pactuado, conforme regras estabelecidas nos protocolos
internos e padronizacao do CONTRATANTE.

6.11.8. Prestar informacdes, escritas e verbais, completas e fidedizris necessarias
para assegurar a continuidade da prestagdo de servigos ora <o atada.

6.11.9.  Seguir as normas e regulamentos internos do CONTRATAN "F.

6.11.10. Fica vedada a entrada de qualquer pessoa que ndo seja Gtular, socia ou
empregado/colaborador do CONTRATADO nas dependéncias da POLICLINICA
ESTADUAL DA REGIAO SUDOESTE - QUIRINOPOLIS.

6.11.11. Manter registro para o controle e fiscalizagdo, 'cgalmente ou
administrativamente exigidos, cos servigos executados.

6.11.12. Comunicar imediatamente o CONTRATANTE todas as alte. .0 ies gue vier a
promover na sua constituicdo social/empresarial, sob pena aa imediata
rescisdo do presente Contrato com a aplicagdo da penalidade prevista na
Clausula 9.1.

6.11.13. Observar, quando aplicavel, as disposicoes previstas na Lei no. ¢ 019,74,

6.11.14. Responsabilizar-se perante fatos ou circunstincias adverszs relacionadas a
prestacdo dos servicos contratados, eximindo toda e qualgur responsabilidade

do CONTRATANTE, inclusive pagamento de indenizaco a terceire

6.11.15. Celebrar o Termo de Responsabilidade

6.11.16. Apresentar o Relatério bimestral das atividades exercidas no periodo,
juntamente com a Nota Fiscal correspondente e documert:cio prevista na
Clausula 5.4, até c‘dia 10 (dez} do més seguinte ao da prestag:io de servigos
objeto deste Contraic '

ACOES DO CONTRATANTE

7.1.  Exigir do CON]RAIADO 0 cu mprnnento de todas as suas obrigacoes previstas na
Proposta Comercial apresentada e neste Contrato.

7.2.  Fornecer local seguro para guarda de materiais e ferramentas utitizind s durante os
periodos de execucao da prestacio dos servicos objeto deste contrato: caso necessario.

7.3.  Assinar e carimbar os relatorios de execucio dos servigos, apés sua conclusio.

7.4. Oferecer condi¢bes para bom cdesempenho de servicos dos funcionarios do
CONTRATADO.

7.5.  Efetuar o pagamento ajustado neste instrumento ao CONTRATADO.

7.6.  Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo e gerenciamento ¢:c cunprimento do
objeto do Contrato por parte do CONTRATADOQ, adotando todas a providéncias
necessdrias que lhe caibam e aplicando, quando for o caso, as penalidades devidas em
desfavor do CONTRATADO,

7.7.  Fiscalizar a relagdo de trabatho e o vinculo de emprego do pessoal utilizado pelo
CONTRATADO para o cumprimenic do objeto deste Termo de Ref> 3icia ¢ Contrato
celebrado com o CONTRATANTE. de modo e prevenir e evitar quaiguer violacdo da
legislagdo trabatlhista.

7.8.  Prestar as informacdes, esclarecimentos e orientagbes que venham a ser solicitados pelo
CONTRATADO em tempo habil.

7.9.  Contribuir para o eficaz cumprimento do Contraio celebrado com o CONTRATADO.

7.10. Editar normas e procedimentos complementares para o gerenciamernto e execiucdo do

; L
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7.11.

7.12.

7.13.

7.14.

Contrato em razdo de exigéncias dos orgdos de controle e fiscalizagdo do ESTADO DE
GOIAS.

Exigir do CONTRATADQO o cumprimento das normas emanadas nelos 6rgdos de
fiscalizagao e controle.

Realizar descontos do preco do Contrato quando da apuragdo bimestral de entrega
insuficiente, parcial ou deficiente, pelo CONTRATADO, do objeto avengado.

Apurar, quantificar e deduzir do Prego do Contrato eventuais prejuizos causados pelo
CONTRATADO em face do CONTRATANTE ou Poder Publico Estadual.

Notificar e aplicar as muitas previstas no Contrato em desfavor do CONTR TADGC quando
houver descumprimento dos termos e condi¢oes avengados.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAC

8.1.

8.2.

8.3.

POLICLINICA ESTADLIAL

Da Regidao Sudoeste -

Constitui motivo para a rescisao unilateral e administrativa deste contrato,

independentemente das san¢des legais e contratuais aplicaveis. a critério do

CONTRATANTE, quando o CONTRATADO:

8.1.1. Nao cumprir ou cumprir parcialmente e/ou irregularmente s cidusulas deste
instrumento, especificagdes ou prazos, inclusive com a !entidio do seu
cumprimento.

8.1.2. Suspender a prestacdo dos servigos objeto deste conrtrato sem justa causa e
prévia comunicacio ao CONTRATANTE.

8.1.3. Ceder ou transterir, total ou parcialmente, este contrato.

8.1.4. Efetuar a sua fusdo, cisao ou incorporagdo sem o consentimnento prévio do
CONTRATANTE.

8.1.4. Ndo obedecer as determinacdes da autoridade piiblicz designada para
acompanhar e fiscalizar a execucio das suas atividades

8.1.5. Encerrar suas atividades ou houver o falecimentc 4o seu titular,
representantes e ou adninistrador.

8.1.6. Alterar ou modificar o seu objeto, finalidade ou composicio so.ietariz, de modo
a prejudicar ou colocar em risco a execu¢do deste contrato.

8.1.7. Tornar irregular ou ilegal a sua composicio societdria/empresarial, cu ainda

em desconformidace com os termos deste Contrato e principics norteadores
dos atos da admiristragio piblica.

8.1.7. Atraso injustificado na execugio dos servicos obieto deste Conirato.
8.1.9. Falhas na prestagio dos servigos objeto do presente Contraio ou fora das

especificagbes constantes na cldusula 2 ou recomeudagdes dos drgios de
fiscalizagio.

8.1.10. Ndo provar as regularidades relativas para com a Fazenda !ederal, Estadual,
Municipal, FGTS e Trabaihista.

8.1.11.  Utilizar na execugéo do objeto deste Contrato pessoal que «3c sossua vinculo
juridico legitimo, regular e valido e em conformidade com os termos deste
Contrato e Contrato de Gestdo n® 001/2021 - SES/GO.

8.1.12. Término do Contrato de Cestdo n2 001/2021 - SES/GO celebrado entre o
CONTRATANTE e 0 PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.

Constatadas as hipoteses previstas nas Cliusulas 8.1.1 a 8.1.12 supra, » (ONTRATANTE

requisitard, previamente, do CONTRATADO, os esclarecimenios devidos, os quais

deverao ser fornecidos no prazo maximo de 48 horas. '

O CONTRATANTE, por meio da sua Comissao de Gestdo de Contratos ou Diretor Geral,

terd prazo de até 2 dias uteis para decidir sobre os esclarecimentos Jou justificativas

apresentadas pelo CONTRATADO e aplicar as penalidades cabiveis e/ou comunicar a

rescisdo deste Contrato, quando assim julgar necessario.
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CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1. O ndo cumprimento pelo CONTRATADO das obrigagoes dispostas neste Contrato
sujeitara a aplicagdo de multa correspondente a 20% sobre o preco con<i=nte da Clausula
Quinta. Na hipétese de reincidéncia de qualquer tipo de transgressio, b in como o no
atendimento ou cumprimento dos termos deste Contrato, apds a devida Notificacdo pelo
CONTRATANTE, ensejara a elevacdo do percentual da multa para 30%, com a
consequente rescisdao doContraco.

9.2. O CONTRATADO concorda que o CONTRATANTE podera reter de eventual pagamento
devido ao CONTRATADO o montante devido a titulo de penalidide previsia neste
Contrato.

10.1. A Flscallza(,ao das ahvlu«idﬁb du CONTRATADO serd exercida pela COMISSAO DE
GESTAO DE CONTRATOS ¢ DIRETORIA DA POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO
SUDOESTE - QUIRINOPOLIS, cabendo respectivamente a estes a aceitag=o dos servigos
ora contratados e o aceite das Notas Fiscais / Faturas, Relatorios e docunientos emitidos
e fornecidos pelo CONTRATADO.

10.2. A Fiscalizacdo tera poderes para proceder qualguer determinagio que seja necessaria a
perfeita execucdo do objeto deste Contrato, podendo, inclusive, determinar a
paralisacdodos mesmos quando ndo houver cumprimento as disposicc s ora pactuadas.

10.3. A Fiscalizagao tera poderes para solicitar a substituicdo de empreganos ‘colaboradores
que apresentarem comportamento desrespeitoso.

10.4. A fiscaliza¢do citada nas Clausulas anteriores ndo isenta o CONTRATADO das
responsabilidades assumidas neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISFOSICOES GERALS

11.1. A garantia pelo servico de DEDETIZACAO E DESRATIZACAQ sera de U6 [seis) meses a
contar da data de realizacio do tratamento inicial e assinatura do contrato. Durante este
periodo, o CONTRATANTE poderd entrar em contato com o CONTRATANO para
solicitagdo de quaisquer informacdes sobre o trabalho realizado ou para salicitacdes de
tratamentos subsequentes durante o nerindo de vigéncia do contrato. ,

11.2. Quaisquer casos, eventos ou circunsthncias nao avencadas ou win previstas neste
contrato, serdo, em principio, dirimides por intermédio de imediata consulta ao
CONTRATANTE, de forma expressa, regulamentar e em tempo bibil para o seu
atendimento.

11.3. A entrega parcial dos servicos cmn.r;;;ta(;ios considerados como nio cumpridaos em seu
todo, arcando o CONTRATADO com todas as obrigacies contratuais resuliantes, e pelas
perdas e danos ocasionados 20 CON' dAmm'l e terceiros.

11.4. O CONTRATADO nao por‘ierr suspender o cumprimento de suas obrigacdes e devera
tolerar eventuais madimplementos ¢/ou atrasos de pagamentos, sob peia da incidéncia
da penalidade prevista neste Contrato.

11.5. O descumprimento/inadimplemento de obrigagdes legais por parte du CUNTRATADO
que possam gerar responsabilidade enlidarie em cesfavor do CONTRATANTE autorizard
aretencdo de eventual valor devido 20 CONTRATADO, nos termos deste Contrato, como
garantia para o cumnprimento das cbrigaches perdentes.

11.6. A eventual aceitagdao, por uma das partes, da inexecucio, pela ouira, de quaisquer
clausulas ou condi¢des deste Contrato, a qualquer tempo, devera ser internrctada coma
mera liberalidade, néio implicando, portanto, na desisténcia de exigit o cumprimento
integral do aqui estabelecido, nio devendo ser considerado modificacio ot ovacdo do

%
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presente Instrumento.

11.7. O presente contrato ndo gera qualquer relagdo trabalhista entre os colaboradores,
empregados, socios e titulares do CONTRATADO em relagdo ao CONTRATANTE, e assim
reciprocamente, nem tampouco solidariedade civil, trabalhista ou fis: a! ¢ .ire as partes.

11.8. O CONTRATADO se responsabiliza perante o CONTRATANTE pelo estrito cuniprimento
da legislagao trabalhista em relagdo aos seus empregados e colaboradores que venham
prestar servicos, direta ou indiretamente, ao CONTRATANTE.

11.9. O CONTRATADO declara connecer e cumprir as disposi¢oes previstas pela RDC 52/2009
da ANVISA e utilizar-se unicamente de produtos aprovados pela legisia; o vigente, bem
como declara estar devidamente autorizada por todos os 6rgdos regu!=c ores o executar
0s servigos objeto do presente contrato e outros objetos utilizados na dedetizacio, além
das normas de protecio ambiental, podendo a qualquer tempo apresentar tais
documentos, quando solicitados pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
12. Paradirimir as quest riundas da execugdo desse contrato, fica eleito o fore Jda Comarca

de Goidnia/GO renunciande a qualquer outro, por mais privilegiado que seia

E por estarem assim contratadas as partes firmam o presente em trés vias de icual forma
e teor e subscritas por duas testemunhas.

Goidnia, 15 de nuiubro de 2022.
, iqital
JEZIEL BARBOSA Assinado de formadigita
IRA147630841191 POTI=ZIEL BARBOSA
FERRE ’ FERREIRA:47630841191
INSTITUTO CEM T
JEZIEL BARBOSA FERREIR A
Diretor Presidente
N
<

arcelo Cardoso de Brito
Representante Legal

TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02
Nome: Nome:

CPF: CPF:

RG: RG:
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