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CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS  TECNICOS  PROJETOS
COMPLEMENTARES QUE ENTRE SI
CELEBRAM O INSTITUTO CEM E
WALTER & ATHOS ARQUITETOS
ASSOCIADOS S/S.

CONTRATO N2 004/2021 -POLICLINICA REGIONAL-POSSE /GO
Processo n2 004/2021

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO CEM, associacio civil sem fins lucrativos, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNP] sob o n2 12.053.184,/0002-18, qualificado como Organizacdo
Social pelo Estado de Goias Decreto N2 9.184, 12 de Marc¢o de 2018, entidade gestora da POLICLINICA
REGIONAL - UNIDADE DE POSSE /GO, situada na Rua Dr. Anténio Marcos Gouveia, no. 514, Quadra 19
- Lote 04 - Sala 07, bairro Augusto José Valente I, cidade de Posse - GO, CEP: 73900-000, neste ato
devidamente representado pelo seu Diretor Presidente, SR. JEZIEL BARBOSA FERREIRA, na forma de
seus atos constitutivos e alterac¢des, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa
WALTER & ATHOS ARQUITETOS ASSOCIADOS S/S, Pessoa Juridica de direito privado, com sede e foro
na Cidade de Goiania, Capital do Estado de Goias e Comarca de mesmo nome, situada na Avenida C - 182,
Quadra 566, Lote 15, N2 363, Setor Nova Suica, CEP.: 74.280-115, telefone (62) 3285-7135, inscrita no
CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob o n? 02.847.865.0001-13, com Inscricdo Estadual -
SEFAZ Isento, Inscricdo Municipal n? 145.590-7, tendo como atividade principal, pleno exercicio da
arquitetura, na elaboracdo de projetos urbanisticos arquitetonicos, acusticos, sonorizacdo, hidro-
sanitarios, de combate a incéndio, elétrico, luminotécnico, telefonico, logico, estrutural e fundagao, ar
condicionado/exaustdo, bem como a apresentacido de servicos de consultoria e assessoria técnica, por
seus socios e pelos associados que a sociedade se integrarem, com vinculo de emprego ou por contrato
associativo, todos a serem prestados sob responsabilidade pessoal de cada sécio, neste ato representada
pelo seu Sécio o Sr. ATHOS RIOS JUNIOR, brasileiro, casado, arquiteto, portador da Cédula de Identidade
RG n? 1.048.888 SSP / GO, e inscrito no CPF / MF sob o n? 228.346.801-91, residente e domiciliado Nesta
Capital, e o Sécio Sr. WALTER ANTONIO GARCIA, brasileiro, casado, arquiteto, portador da Cédula de
Identidade RG n? 788.878-SSP-GO, e inscrito no CPF / MF sob o n? 310.415.741-34, residente e
domiciliado Nesta Capital os quais assinam e respondem pela sociedade em conjunto ou isoladamente,
doravante aqui designada apenas como CONTRATADO.

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

Contrato de Gestdo n? 051/2020-SES/GO dispde que a Policlinica Regional - Unidade Posse é uma
Unidade Especializada de Apoio Diagnoéstico e orientacdo terapéutica, com servicos de diversas
especialidades, com suporte para realizacdo de exames graficos e de imagem com fins diagnoésticos e
oferta de pequenos procedimentos.
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A Hemodialise é um dos servicos a ser ofertado na unidade especializada e que o projeto inicial da
unidade ndo contempla o servigo de hemodialise, por decisdo da atual gestdo e do Poder Executivo a
necessidade de regionalizar e interiorizar este servigo para atender a populacdo da regido de Posse.

O Contrato de Gestdo n? 051/2020 - SES/GO, CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS,
prevé repassar recursos ao CONTRATANTE a titulo de investimento, para ampliacdo de estruturas
fisicas ja existentes e aquisicao de bens méveis complementares de qualquer natureza que se fizerem
necessarios a prestacdo dos servigos publicos objeto do CONTRATO DE GESTAO.

0 presente instrumento é celebrado para realizacdo de projeto complementares para a Hemodialise
na Policlinica Regional - Unidade Posse, destinado a prestacao dos servigos publicos de hemodialise
que serdo ofertados a populagdo usudria do Sistema Unico de Satide - SUS, em conformidade com o
Contrato de Gestdaon2 051/2020.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Elaboracio de PROJETOS COMPLEMENTARES destinados para a POLICLINICA
REGIONAL UNIDADE POSSE, para inclusiao da UNIDADE DE HEMODIALISE, com area de
671,92m? sendo 240,34m? de reforma em area existente e, 430,92m? em area de
expansao externa.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE EXECUCAOQ
2.1. O local da prestacdo dos servicos serd nas dependéncias da POLICLINICA REGIONAL -

UNIDADE DE POSSE/GO, situada na Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Setor Buenos
Aries, Posse - GO, CEP: 73900-000.
2.2. A CONTRATADA no ambito do presente Contrato se compromete a entregar:

2.2.1

PROJETOS A SEREM DESENVOLVIDOS: Valor

unitario:

1. - Projeto Hidrossanitdrio:
Elaboragdo do projeto do sistema de agua fria; RS 10.000,00

Sistema de esgoto sanitario;

Dreno de ar condicionado;

Especificagdo e quantitativo dos materiais.
Sistema de 4guas pluviais

SISTEMAS COMPLEMENTARES NAO PREVISTOS NA PROPOSTA
Sistema de agua fria ndo potavel;

Sistema de 4gua quente;

Sistema de aproveitamento de dguas pluviais;

Sistema de reuso de aguas cinzas;

Qualquer sistema ou projeto ndo explicitamente especificado
no escopo.

2. -Projeto de Combate a Incéndio:

R$ 8.500,00

Reaprovacdo do projeto de Combate a Incéndio da edificacdo, conforme novo layout
de arquitetura, contendo os seguintes sistemas:
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Rede Hidraulica de Combate a Incéndio para hidrantes, com memoriais e planilhas
de célculo;

Dimensionamento e especificagdo do sistema de pressurizacdo da rede de
hidrantes;

Sistema de extintor manual de incéndio — localizagdo e especificagao;

Sistema de iluminagdo de emergéncia (marcagdo de pontos);

Sistema de alarme de incéndio (marcagdo de pontos);

Sinalizagdo de emergéncia.

Observacao:

O servigo de despachante (quando necessario) para aprovagdo do projeto junto
ao Corpo de Bombeiros é de responsabilidade do Contratante, assim como todas
as taxas de andlise necessarias.

DOCUMENTACAO:

a. Listas de materiais em projeto e em planilha de Excel;

b. Memorial descritivo padrdo do Corpo de Bombeiros;

c. Anotacdes de Responsabilidade Técnica junto ao CREA/CAU.

Sistemas nao inclusos na proposta:

Sistema de sprinklers;

Sistema elétrico complementar para alimentagdo do sistema de pressurizagao,
sistema de iluminagcdo de emergéncia e sistema de alarme de incéndio, ou
qualquer sistema elétrico;

Taxas ou cépias de projeto para aprovacao no Corpo de Bombeiros;

Sistema de SPDA;

Qualquer sistema nao identificado nesta proposta.

3. - Projeto Elétrico/Cabeamento:

- Elétrico (iluminagdo e tomadas comuns);
- Cabeamento Estruturado;
- SPDA;

*Na&o inclui;

- Automacao

- Solar

- Subestacgado;

- Seletividade;

- Estratifica¢do do solo;

- Aprovacgdo em Concessiondria;
- Detecgdo e Sistema de Alarme de Incéndio
- Elétrico IT Médico;

- Elétrico Nobreak;

- CFTV;

- Alarme Seguranga;

R$ 19.500,00
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- Projeto de Estrutura de Concreto/Metalico/FUNDACAO:

- Projeto de Tratamento STDAH:
- distribui¢do da tubulagdo — interior do tratamento de dgua, salas de hemodialise e
reprocessamento de capilar;
- sentido de fornecimento e retorno;
- identificagdo;
- memorial descritivo.
Nao consta:
- projeto inicial — serd plotado sobre o projeto ja existente;
- ART - por ser complemento do projeto inicial ndo ha necessidade de ART exclusiva.
- tubulagdo de esgoto para o rejeito das maquinas de hemodialise.
- Projeto de Sinalizagdo/Comunicagdo Visual:
- Projeto de Urbanizagao e Paisagismo:
- Planilha Fisico/Financeira (GOINFRA/SINAPI):

RS 3.000,00
R$ 10.000,00

RS 3.500,00

RS 2.500,00
RS 2.500,00
RS 8.400,00

TOTAL:
R$ 81.900,00

2.2.2. Devera o CONTRATADO apresentar:

a) Planilha de Referéncia;
b) Memorial Descritivo;
¢) Memorial de Calculo;
d) Especificacdo Técnico.

CLASULA TERCEIRA - DO PRAZO

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

0 CONTRATADO devera entregar todos os projetos descritos na Clausula Primeira e Clausula
Segunda deste contrato no prazo maximo de até 15 (quinze) dias tteis dias contados da sua
assinatura.

Os prazos estabelecidos para entrega do projeto poderdo ser estendidos caso ocorram fatos
inerentes ao desenvolvimento do processo e que estdo diretamente relacionados a
CONTRATANTE.

O contrato podera ser rompido a qualquer tempo por interesse das partes, em especial para
o atendimento dos interesses da Secretaria de Saude do Estado de Goias e entidades da
administracao publica, bem como interesse publico, desde que previamente comunicado a
outra parte, por escrito, com antecedéncia de 10 (dez) dias.

O presente instrumento esta vinculado aos termos do Contrato de Gestdo firmado entre o
CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, o qual, uma vez interrompido,
suspenso ou rescindido, no prazo previsto na Clausula 3.1 supra, o presente Contrato também
o0 serd automaticamente.

Ao final da prestacao de servicos as partes assinarao um Termo de Encerramento do
contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1.

Os gastos e/ou despesas oriundos deste Contrato serdo pagos com recursos financeiros
repassados pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS ao CONTRATANTE, nos termos do
Contrato de Gestao entre eles celebrado.
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4.2,

Na hipétese da ndo ocorréncia do referido repasse financeiro ou autorizacdo de custeio a
titulo de investimento especifico pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, ou ocorrendo
o0 atraso destes, da mesma forma culminard o ndo pagamento ou o atraso de pagamento ao
CONTRATADO, ndo incidindo ao CONTRATANTE a obrigacdo de arcar com quaisquer
espécies de juros, multas ou indeniza¢cdes ao CONTRATADO.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

O CONTRATADO percebera o importe de R$ 81.900,00 (oitenta e um mil e novecentos

reais) pelos servicos prestados indicados na Clausula Primeira e descritos em Clausula

Segunda deste instrumento.

0 pagamento do servigo contratado sera realizado da seguinte forma:

a) R$40.950,00 (quarenta mil novecentos e cinquenta reais) na assinatura do contrato.

b) R$ 40.950,00 (quarenta mil novecentos e cinquenta reais) com 30 dias ou aprovagdo na
Secretaria de Estado da Saude e Vigilancia Sanitaria.

O pagamento acima estd vinculado ao repasse financeiro especifico para o objeto deste

contrato a titulo de investimento do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.

Ap6s o repasse financeiro especifico do Parceiro Publico, o pagamento acima sera efetuado

mediante a apresentacdo da competente Nota Fiscal, a qual devera constar obrigatoriamente

areferéncia “Contrato de Gestaon2051/2020-SES/GO”, celebrado entre o CONTRATANTE

e 0 PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, além da apresentacdo dos projetos nos termos

da Clausula 2 supra.

Para o pagamento sera imprescindivel encaminhar junto com a Nota Fiscal:

5.3.1. As Certiddes de Regularidade Fiscal (Municipal, Estadual e Federal) e Trabalhista

exigidas em lei.

5.3.2. Declaragdo de Isengdo de INSS, quando for o caso.

A Nota Fiscal em desconformidade com as especificacdes previstas neste instrumento e/ou

com vicios ndo serd aceita, devendo o CONTRATADO retifica-la, substitui-la ou complementa-

la, sendo que o prazo de pagamento reiniciara apos a devida regularizagdo, sem quaisquer

Onus para o CONTRATANTE.

Os pagamentos serdo efetuados mediante crédito na seguinte conta bancaria do

CONTRATADO

Cdd. do Banco Agéncia Conta-Corrente

341 0656 41374-7

As informacoes bancarias do CONTRATADO constantes da Clausula 5.5 deverdo ser

informadas na competente Nota Fiscal.

0 pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias contados do aceite da Nota Fiscal e fatura

correspondentes, condicionado ao cumprimento integral dos servicos constantes da Clausula

2 e indicados no relatdrio das atividades do periodo.

5.7.1. O CONTRATADO declara neste ato estar ciente que o pagamento podera sofrer
atraso em razdo de eventual demora ou impedimento do repasse financeiro ao
CONTRATANTE por parte do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, inexistindo
nestas hipoteses, ap0s a apresentacdo da regular justificativa ao CONTRATADO,
qualquer penalidade e/ou incidéncia de juros, multa moratéria ou indenizagdo em
desfavor do CONTRATANTE.

Do preco a ser pago ao CONTRATADO poderdo ser deduzidas as retenc¢des tributarias

devidas, conforme legislagao tributaria vigente no momento do pagamento.

O valor das despesas, encargos e tributos necessarios para a realiza¢do dos servicos ajustados

jaestd incluido no prego fornecido, tais como: encargos sociais e fiscais de qualquer natureza,

pagamentos de funcionarios e auxiliares e outros que houver, além de todo o material
empregado pra execuc¢do do objeto.

O CONTRATANTE suportard as seguintes despesas:

a) Copias para Aprovacoes do Projeto;
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b) Viagens e Hora Técnicas quando solicitadas e combinadas;
c) Taxas para aprovacdo dos projetos em todos os 6rgaos;
d) Aprovacdo dos projetos ou despesas com despachante para aprovacgao.

5.11. Despesas extraordinarias que niao puderam ser previstas no momento da assinatura deste
instrumento deverdo ser discutidas previamente entre as partes, ficando a exclusivo critério do(a)
CONTRATANTE, concordar ou nido com a sua realizacdo. Assim, somente serdo reembolsadas
despesas extraordindrias previamente autorizadas pelo(a) CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO.

6.1.
a)

b)

d)

e)

O CONTRATADO estard sujeito as seguintes obrigacdes:
Pagar todos os impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outras contribuicoes federais,

estaduais e municipais, que durante a vigéncia do presente contrato incidam ou venham
incidir sobre a execucdo deste contrato.

Pagar toda mao-de-obra comum ou especializada, necessaria ao exato cumprimento deste
contrato.

Nao ceder ou transferir as obrigacdes do presente instrumento contratual.

Informar ao(a) CONTRATANTE, por escrito qualquer ocorréncia ou irregularidade que
venha afetar o cronograma definido, devendo a comunicacgao ser feita por escrito no prazo
de 2 dias uteis seguintes ao conhecimento do fato.

Realizar os servicos de acordo com os termos de referéncias e legislacdes que
regulamentam a atividade exercida pela CONTRATADA.

Atender se aplicavel, todas as solicitacdes de adequacdo solicitada por eventuais 6rgdos de
fiscalizacdo.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

7.1.

7.2.

7.3.
7.4.

7.5.

7.6.
7.7.

Prestar as informagcdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
CONTRATADO.

Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos que o CONTRATADO prestar e/ou entregar fora
das especificacdes do Contrato ou do interesse do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.
Acompanhar e fiscalizar a execu¢do contratual.

Exigir que o CONTRATADO atenda as normas emanadas pelos 6rgdos de fiscalizacdo e
controle.

Efetuar o pagamento das faturas nos prazos previstos, uma vez cumpridas todas as condicoes
contratuais;

Cumprir fielmente todas as clausulas do presente instrumento;

Repassar as informacdes e documentos porventura necessarios para a execucdo dos servigos,
dentro das datas solicitadas pela CONTRATADA, desde que estejam acordados entre ambas
as partes.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAQ

8.1.

Constitui motivo para a rescisdo unilateral e administrativa deste contrato,
independentemente das sang¢des legais e contratuais aplicaveis, a critério do
CONTRATANTE, quando o CONTRATADO:

8.2.1. Ndo cumprir ou cumprir irregularmente as clausulas deste instrumento,
especificacdes ou prazos, inclusive com a lentidao do seu cumprimento.

8.2.2. Paralisar suas atividades sem justa causa e prévia comunicacio ao
CONTRATANTE.

8.2.3. Ceder ou transferir, total ou parcialmente, este contrato.

8.2.4. Efetuar a sua fusdo, cisdo ou incorporacdo sem o consentimento prévio do
CONTRATANTE.
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8.2.

8.3.

8.24. Ndo obedecer as determinagdes da autoridade publica designada para
acompanhar e fiscalizar a execucdo das suas atividades.

8.2.5. Encerrar suas atividades ou houver o falecimento do seu titular, representantes e
ou administrador.

8.2.6. Alterar ou modificar o seu objeto, finalidade ou composicao societaria, de modo a
prejudicar ou colocar em risco a execugao deste contrato.

8.2.7. Atraso injustificado no inicio dos servigos.

8.2.9. Falhas na execucdo dos servigos.

8.2.10. Nao provar as regularidades relativas para com a Fazenda Federal, Estadual,
Municipal, FGTS e Trabalhista.

8.2.11. Término do Contrato de Gestio no. 051/2020-SES/GO celebrado entre o
CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.

Constatadas as hipdteses previstas nas Clausulas 8.2.1 a 8.2.11 supra, o CONTRATANTE

requisitara, previamente, do CONTRATADO, os esclarecimentos devidos, os quais deverao ser

fornecidos no prazo maximo de 48 horas.

0 CONTRATANTE, por meio da sua Comissao de Analise deste Contrato ou Diretor Geral, tera

prazo de até 2 dias uteis para decidir sobre os esclarecimentos e/ou justificativas

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

deste Contrato.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1.

0 ndo cumprimento pela CONTRATADA das obrigacdes dispostas neste Contrato sujeitara a
aplicagcdo de multa correspondente a 10% sobre o prego constante da Clausula Quinta ou
sobre o valor da ultima Nota Fiscal emitida, o que for maior.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

10.1.

10.2.

10.3.

A Fiscalizagdo das atividades do CONTRATADO sera exercida pela DIRETORIA TECNICA E
GERAL DA POLICLINICA REGIONAL DE POSSE/GO E PELOS DIRETORES TECNICO E
ADMINISTRATIVO DO INSTITUTO CEM, cabendo respectivamente a estes a aceitacao dos
servicos e o aceite das Notas Fiscais / Faturas e Relatérios emitidos pelo CONTRATADO.

A Fiscalizagdo tera poderes para, nos locais de trabalho, proceder qualquer determinacdo que
seja necessaria a perfeita execucdo dos servigos, inclusive podendo determinar a paralisacdo
dos mesmos quando nio houver cumprimento as disposi¢des ora pactuadas.

A fiscalizagdo citada nas Clausulas anteriores nao isenta o CONTRATADO das
responsabilidades assumidas neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

Quaisquer casos, eventos ou circunstancias ndo avencadas ou ndo previstas neste contrato,
serdo, em principio, dirimidos por intermédio de imediata consulta ao CONTRATANTE, de
forma expressa, regulamentar e em tempo habil para o seu atendimento.

Os servicos realizados de forma incompleta serdo considerados como nao cumpridos em seu
todo, arcando o CONTRATADO com todas as obriga¢des contratuais resultantes, e pelas
perdas e danos causados ao CONTRATANTE e terceiros.

0 CONTRATADO nio podera suspender o cumprimento de suas obrigacoes e devera tolerar
eventuais atrasos de pagamentos.

0 nao cumprimento/pagamento das obrigacdes legais do CONTRATADO que possam gerar
responsabilidade solidaria ao CONTRATANTE, tera este o direito de reter os créditos como
garantia para o cumprimento das obrigacdes pendentes.

A eventual aceitacdo, por uma das partes, da inexecucdo, pela outra, de quaisquer clausulas
ou condi¢cdes deste Contrato, a qualquer tempo, deverd ser interpretada como mera
liberalidade, ndo implicando, portanto, na desisténcia de exigir o cumprimento integral do
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11.6.

aqui estabelecido, ndo devendo ser considerado modificagdo ou novacio do presente
Instrumento.

O presente contrato ndo gera qualquer relacdo trabalhista entre os colaboradores, sécios e
titulares do CONTRATADO em relagdo ao CONTRATANTE, e assim reciprocamente, nem
tampouco solidariedade civil, trabalhista ou fiscal entre as partes. 0 CONTRATADO se
responsabiliza perante o CONTRATANTE pela observancia da regulamentagao trabalhista em
relacdo aos seus colaboradores que venham prestar servicos ao CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.

Para dirimir as questdes oriundas da execucdo desse contrato, fica eleito o foro da Comarca
de Goidnia/GO renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Goiania, 24 de fevereiro de 2021.

JEZIEL BARBOSA  Assinado de forma

FERREIRA:4763084

digital por JEZIEL
BARBOSA

1191 FERREIRA:47630841191

INSTITUTO CEM
Jeziel Barbosa Ferreira
Diretor Presidente

ATHOS R|OS Assinado de formadigital por

ATHOS RIOS JUNIOR:22834680191

JUNIOR:22834680191 Dados: 2021.02.24 15:36:28 -03'00"

WALTER & ATHOS ARQUITETOS ASSOCIADOS S/S

TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02
Nome: Nome:

CPF: CPF:

RG: RG:
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