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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO DE MANUTENCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTO DE RAIO X FIXO
DIGITAL MODELO APOLO D PARA A POLICLINICA REGIONAL -
UNIDADE POSSE, QUE ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO CEM E
SERV IMAGEM MINAS SERVICOS, INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.

CONTRATO N2 004/2023 - POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE POSSE

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO CEM, associacdo civil sem fins lucrativos, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2 12.053.184/0002-18, qualificado como Organizacgao
Social pelo Estado de Goias Decreto N2 9.184, 12 de marco de 2018, entidade gestora da POLICLINICA
REGIONAL - UNIDADE DE POSSE/GO, situada na Av Juscelino K de Oliveira, SN Quadra Unica, Setor Mae
Bela, Posse - GO, CEP: 73900-000, neste ato devidamente representado pelo seu Diretor Presidente, SR.
JEZIEL BARBOSA FERREIRA, na forma de seus atos constitutivos e altera¢des, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a empresa SERV IMAGEM MINAS SERVICOS, INDUSTRIA E COMERCIO
LTDA, inscrita no CNP] n2 08.469.783/0001-69, sediada na Rua Hum, n? 80, Distrito Industrial Genesco
Aparecido de Oliveira, Lagoa Santa/MG, CEP: 33.240-094, neste ato representada pela sua Sécia a Sra.
SILVIA CARVALHO DE MORAES, CPF 264.994.446-34 e RG MG 753.323 - SSP, doravante denominado
CONTRATADO.

As partes tém entre si justo e contratado, na melhor forma de direito, as clausulas e condi¢gdes 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
Satude do Estado de Goias e interesse publico, estando subordinado aos termos do Contrato de Gestdo n®
51/2020 - SES/GO, celebrado entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, para a
gestdo e operacionalizacdo das atividades da POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE POSSE/GO.

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

DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTO DE RAIO X FIXO0 DIGITAL
MODELO APOLO D para suprir as necessidades e demandas da POLICLINICA REGIONAL -
UNIDADE POSSE.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE EXECUCAQ

2.1.  Servicos de contratacdo de empresa para a Prestacdo De Servico De Manuten¢do Preventiva e
Corretiva, destinados a atender os interesses do CONTRATANTE no exercicio de suas atividades
de gestdo junto & junto a POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE POSSE, consoante termos do
Contrato de Gestdo n? 51/2020- SES/GO celebrado com o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE
GOIAS.

2.2. O CONTRATADO executara os servicos de manutencdo de acordo com o solicitado pelo
CONTRATANTE, por um técnico capacitado e treinado, registrado junto ao CREA ou CFT e
identificado como funciondrio do CONTRATADO.

2.3. A CONTRATANTE realizara a abertura de chamados pelo telefone (31) 3681-9064; pelo e-mail
tecnico-mg@servimagem.com.br ou via sistema de chamado.

2.4. Todos os atendimentos serdo documentados através de ordem de servico especifica e
encaminhadas aos e-mails informados pela CONTRATANTE.

POLICLINICA ESTADUAL R g )
Da Regiao Nordeste - Posse i 3 éGOIAs

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 244353 e o cddigo verificador 34506.

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



Av Juscelino K de Oliveira, SN Quadra Unica, INSTITUTO
Setor Mae Bela, Posse - GO,
CEP: 73900-000, Tel: (62) 3229.5225

http://www.institutocem.org.br

2.5.

2.6.
2.7.
2.8.
2.1,
2.2,
2.3.

2.4.

Em caso de necessidade de substituicdo de partes ou pecas do

equipamento, sera apresentada proposta especifica, ja que estes servicos nao estio inclusos nos
servicos de Manutencdo Corretiva e/ou Preventiva.

0 CONTRATADO devera realizar a manutenc¢io preventiva trimestralmente.

0 CONTRATADO devera realizar a manutencio corretiva de forma ilimitada.

0 CONTRATADO terd um prazo de atendimento de 48 Horas uteis apds abertura do chamado.
Este contrato ndo inclui o fornecimento de pecas, entretanto, caso haja necessidade das mesmas,
O CONTRATANTE dispora de 10% de desconto na tabela padrao;

0 CONTRATADO compromete-se a restabelecer o funcionamento do equipamento em até 8 (oito)
horas uteis apds o inicio do atendimento, caso nao haja necessidade de pegas.

0 CONTRATADO devera cumprir, integralmente, com todos os termos e obrigacdes constantes da
sua Proposta Comercial, a qual integra o presente contrato.

0 CONTRATADO devera executar os servi¢cos 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 REGIONAL - UNIDADE POSSE.

CLASULA TERCEIRA - DO PRAZO

3.1.
3.2.

3.3.

3.4.

Este contrato tera prazo determinado, com inicio em 01/04/2023 e término em 31/03/2024.
Este contrato podera ter o seu prazo prorrogado, desde que observados os termos do art. 57 da
Lei 8.666/93.

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

O presente instrumento esta vinculado aos termos do Contrato de Gestdo n°® 51/2020- SES/GO
firmado entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, oqual, uma vez
interrompido, suspenso ou rescindido, no prazo previsto na Clausula 3.1 supra, o presente
Contrato também o serd, sem qualquer penalidade em desfavor do CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1.

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

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

O CONTRATADO percebera o valor conforme os servicos de manutencdo realizados no
equipamento indicado abaixo e descritos na Clausula 1 e Clausula 2 deste instrumento no prazo
de vigéncia deste Contrato.

ITEM EQUIPAMENTO N© DE SERIE CUSTO MENSAL
01 APOLOD 00293801001 R$2.276,58

O pagamento acima sera efetuado mediante a apresentacido da competente Nota Fiscal, a qual

deverd constar obrigatoriamente a seguinte referéncia: “Contrato no. 004/2023 INSTITUTO

CEM / SERV IMAGEM MINAS SERVICOS, INDUSTRIA E COMERCIO LTDA. - PRESTACAO DE

SERVICO DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTO DE RAIO X FIXO0

DIGITAL MODELO APOLO D - UNIDADE POSSE. Periodo: més/ano”.

Juntamente com a Nota Fiscal, o CONTRATADO devera encaminhar o Relatério detalhado dos

bens moveis alugados ao CONTRATANTE e servi¢os realizados noperiodo.

Para o pagamento sera imprescindivel encaminhar junto com a Nota Fiscal e Relatério os

seguintes documentos:

54.1. Cartdo CNPJ(atualizado).

5.4.2. Requerimento de Empresario / Ato Constitutivo / Contrato Social (consolidado e
alteragoes).
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5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.4.3. Documento de identificacio do titular ou do sécio
administrador.
5.4.4. As Certiddes de Regularidade Fiscal (Municipal, Estadual eFederal).
5.4.4.1. A Certidio de Regularidade Municipal devera ser do Municipio da sede do
CONTRATADO e do Municipio de POSSE.
5.4.5. Certificado de Regularidade junto ao FGTS (CRF).
5.4.6. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (TST).

54.7. Certiddo de Regularidade de Inscrigdo junto ao Orgdo de Classe (quando o objeto
contratado exigir)
5.4.8. Declaracao de Isencdo de INSS, quando for ocaso.

A Nota Fiscal, Relatdrio e documentos em desconformidade com as especificagdes previstas neste
instrumento e/ou com vicios ndo serao aceitos, devendo o CONTRATADO retifica-1a, substitui-la
ou complementa-la, sendo que o prazo de pagamento reiniciara apds a devida regularizacdo, sem
quaisquer 6nus para o CONTRATANTE.

Os pagamentos serdo efetuados mediante crédito na seguinte conta bancaria do CONTRATADO:

Cédigo do Banco Agéncia Conta-Corrente

001 3398-7 1105828-5

As informagdes bancarias do CONTRATADO constantes da Clausula 5.6 deverdo ser informadas
na competente Nota Fiscal apods a referéncia prevista na Clausula 5.2 supra.

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados do aceite da Nota Fiscal e fatura
correspondentes, condicionado ao cumprimento integral dos servigos constantes da Clausula 2 e
indicados no relatério das atividades do periodo, bem como ao fornecimento da documentagio
relacionada na Clausula 5.4.

Do preco a ser pago ao CONTRATADO o CONTRATANTE podera deduzir as retenc¢des tributarias
devidas, conforme legislacdo tributaria vigente no momento dopagamento.

0 CONTRATADO concorda que o CONTRATANTE efetue a reten¢do do montante devido a titulo
de indenizacdo por danos materiais, morais e pessoais a que ele vier a dar causa ou for
considerado como culpado, nos termos desteContrato.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

6.1.

O CONTRATADO estard sujeito as seguintes obrigacdes:

6.1.1. Executar os servigos previstos na Clausula 1 e descritos na Clausula 2, dentro dos
padroes de qualidade e eficiéncia aplicaveis, e com observancia dos principios da
moralidade, transparéncia, impessoalidade, legalidade e eficiéncia.

6.1.2. Pagar todos os impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outras contribui¢des
federais, estaduais e municipais, que durante a vigéncia do presente contrato incidam
ou venham incidir sobre a execucao deste contrato.

6.1.3. Pagar toda mao-de-obra comum ou especializada, necessaria ao exato cumprimento
deste contrato.
6.1.4. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢des que

ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal,
previdenciaria, trabalhista, qualificagdo técnica (CONTRATADO e colaboradores) e
cumprimento da Proposta apresentada ao CONTRATANTE.

6.1.5. Executar os servicos em atendimento aos interesses publico e da Secretaria de Estado
da Saude de Goias.

6.1.6. Atender tempestivamente a todas as solicita¢oes feitas pelo CONTRATANTE.

6.1.7. Efetuar o ressarcimento de quaisquer danos materiais, morais e/ou pessoais

ocasionados aos empregados, bens e patriménio do CONTRATANTE e PARCEIRO
PUBLICO ESTADO DE GOIAS, no prazo méaximo de 05 (cinco) dias, contados da entrega
da notificacdo neste sentido pelo CONTRATANTE.

6.1.8. Nao transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes deste
Contrato, salvo mediante concordancia expressa doCONTRATANTE.
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6.1.9.

6.1.10.

6.1.11.

6.1.12.

6.1.13.

6.1.14.

6.1.15.

6.1.16.

6.1.17.

6.1.18.

6.1.19.

6.1.20.

6.1.21.

6.1.22.

6.1.23.

Atender tempestivamente a todas as solicitacoes feitas

pelo CONTRATANTE no tocante a prestacdo de informacdes e dados sobre os

servigcosprestados.

Manter todas as condi¢des minimas exigidas pelos d6rgdos competentes para a

consecugao do presente contrato, sob pena de rescisao unilateral do mesmo.

Sanar, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da notificagdo do

CONTRATANTE, quaisquer irregularidades ou defeitos constatados na prestagdo dos

servicos.

Executar os servicos de forma silenciosa, ordeira e com urbanidade para com

apopulagao.

Substituir empregado/colaborador que, a critério do CONTRATANTE, apresente

comportamento inadequado ou nio siga o Regulamento Interno da POLICLINICA

REGIONAL - UNIDADE POSSE.

Ndo permitir que seus empregados/colaboradores solicitem gratificagdes ou

contribuicdes materiais, de qualquer espécie, durante a consecu¢do do presente

instrumento.

Manter seus empregados/colaboradores sempre identificados durante a execugdo dos

servicos objeto deste Contrato.

Fiscalizar e atender todas as disposi¢des legais pertinentes a satide e seguranga do

trabalho em relacdo ao pessoal disponibilizado na execuc¢io dos servigos objeto deste

Contrato.

Cuidar da regularidade obrigacional do pessoal disponibilizado para a execugao dos

servicos objeto deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigacdo de natureza

tributdria e trabalhista incidente.

6.1.17.1. Niao podera ser empregado na execucio do objeto deste Contrato pessoal
que nao possua vinculo de emprego (CLT) e/ou relacdo contratual com o
CONTRATADO, sendo esta ultima, em conformidade com o Contrato de
Gestdo no. 51/2020- SES/GO e legislagdao aplicavel a relacdo entre o
CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.

6.1.17.2. O CONTRATADO deverd provar alegalidade e regularidade da sua relagdo
contratual com o pessoal disponibilizado para a execucdo do objeto deste
Contrato.

Adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que eventualmente venha a ser

reconhecida administrativamente e/ou judicialmente por qualquer 6rgio

administrativo e/ou fiscalizacdo, em desfavor do CONTRATANTE, sob pena de

incidéncia da multa prevista neste instrumento.

Exercer todos os esforcos para manter a sua regularidade e capacidade técnica, assim

como de todo o pessoal que venha a atuar na execugao do objeto contratado, sob pena

de rescisdo do contrato com aplicagdo das penalidades cabiveis.

Manter sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos, pesquisas,

entrevistas e demais informag¢des apuradas ou que venha a tomar conhecimento

durante a execucdo do objeto destecontrato.

6.1.20.1. O sigilo e a confidencialidade devem ser observados no prazo de até 5
anos apos o término deste Contrato, sujeitando-se o CONTRATADO, na
hipotese de violagdo, ao pagamento da multa prevista neste instrumento
além de indenizacdo em favor do CONTRATANTE no montante de 10
vezes o valor desteContrato.

Submeter-se a qualquer 6rgio publico quando for procurado, devendo apresentar

tudo o quanto for solicitado.

Submeter-se a fiscalizagio a ser realizada pelo CONTRATANTE, relativa a prestagido do

objeto pactuado, conforme regras estabelecidas nos protocolos internos e

padronizacdo do CONTRATANTE.

Prestar informacdes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias para

assegurar a continuidade do servico.
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6.1.24. Seguir as normas e regulamentos internos do
CONTRATANTE.

6.1.25. Fica vedada a entrada de qualquer pessoa que ndo seja titular, sécia ou
empregado/colaborador do CONTRATADO nas dependéncias da POLICLINICA
REGIONAL - UNIDADE POSSE.

6.1.26. Manter registro para o controle e fiscalizacdo, legalmente ou administrativamente
exigidos, dos servicos executados.

6.1.27. Comunicar imediatamente o CONTRATANTE todas as alteragdes que vier a promover
na sua constituicao social/empresarial, sob pena da imediata rescisdo do presente
Contrato com a aplica¢do da penalidade prevista na Clausula 9.1.

6.1.28.  Observar, quando aplicavel, as disposi¢coes previstas na Lei n? 6.019/74.

6.1.29.  Celebrar o Termo deResponsabilidade.

6.1.30. Apresentar o Relatério mensal das atividades exercidas no periodo, juntamente com a
Nota Fiscal correspondente e documentagio prevista na Clausula 5.4, até o dia 10
(dez) do més seguinte ao da prestacio do servico.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.
7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

Exigir do CONTRATADO o cumprimento de todas as suas obrigacdes previstas neste Contrato e
relacionadas na Proposta Comercial apresentada, a qual faz parte do presente Contrato.

Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo e gerenciamento do cumprimento do objeto do
Contrato por parte do CONTRATADO, adotando todas as providéncias necessarias que lhe caibam
e aplicando, quando for o caso, as penalidades devidas em desfavor do CONTRATADO.

Fiscalizar a relacdo de trabalho e o vinculo de emprego do pessoal utilizado pelo CONTRATADO
para o cumprimento do objeto deste Termo de Referéncia e Contrato celebrado com o
CONTRATANTE, de modo e prevenir e evitar qualquer violagdo da legislacdo trabalhista.

Prestar as informacoes, esclarecimentos e orientagdes que venham a ser solicitados pelo
CONTRATADO em tempohabil.

Contribuir para o eficaz cumprimento do Contrato celebrado com o CONTRATADO.

Editar normas e procedimentos complementares para o gerenciamento e execucdo do Contrato
em razio de exigéncias dos 6rgios de controle e fiscalizacdo do ESTADO DEGOIAS.

Exigir do CONTRATADO o cumprimento das normas emanadas pelos 6rgdos de fiscalizacdo e
controle.

Realizar descontos do prego do Contrato quando da apuracdo mensal de entrega insuficiente,
parcial ou deficiente, pelo CONTRATADO, do objeto avengado.

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

Notificar e aplicar as multas previstas no Contrato em desfavor do CONTRATADO quando houver
descumprimento dos termos e condi¢des avencados.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAQ

8.1.  Constitui motivo para a rescisdo unilateral e administrativa deste contrato, independentemente
das sangdes legais e contratuais aplicaveis, a critério do CONTRATANTE, quando o
CONTRATADO:

8.1.1. Nao cumprir ou cumprir parcialmente e/ou irregularmente as clausulas deste instrumento,
especificagdes ou prazos, inclusive com a lentidao do seu cumprimento.

8.1.2. Paralisar suas atividades sem justa causa e sem prévia comunicacdo ao
CONTRATANTE.

8.1.3. Ceder ou transferir, total ou parcialmente, estecontrato.

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

8.1.4. Nao obedecer as determinacgdes da autoridade publica designada para acompanhar e
fiscalizar a execucdo das suasatividades.

8.1.5. Encerrar suas atividades ou houver o falecimento do seu titular, representantes e ou
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8.2.

8.3.

administrador.

8.1.6. Alterar ou modificar o seu objeto, finalidade ou composicdo societdria, de modo a
prejudicar ou colocar em risco a execugdo deste contrato.

8.1.7. Tornar irregular ou ilegal a sua composicido societdria/empresarial, ou ainda em

desconformidade com os termos deste Contrato e principios norteadores dos atos da
administragdo publica.

8.1.7.  Atraso injustificado no inicio dos servigos.

8.1.9. Falha na execuc¢do dos servicos.

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

8.1.11. Utilizar na execuc¢do do objeto deste Contrato pessoal que nio possua vinculo juridico
legitimo, regular e valido e em conformidade com os termos deste Contrato.

8.1.12. Término do Contrato de Gestdo no. 51/2020-SES/GO celebrado entre o
CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DEGOIAS.

Constatadas as hipéteses previstas nas Clausulas 8.1.1 a 8.1.12 supra, o CONTRATANTE

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

fornecidos no prazo maximo de 48horas.

0 CONTRATANTE, por meio da sua Comissdo de Gestao de Contratos ou Diretor Geral, terd 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 rescisdo deste Contrato,

quando assim julgar necessario.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1.

9.2,

0 nao cumprimento pela CONTRATADA das obrigacdes dispostas neste Contrato sujeitard a
aplicacdo de multa correspondente a 5% sobre o preco constante da Clausula Quinta. Na hipotese
de reincidéncia de qualquer tipo de transgressio, bem como o nio atendimento ou cumprimento
dos termos deste Contrato, ap6s a devida Notificacdo pelo CONTRATANTE, ensejara a elevagao do
percentual da multa para 10%, com a consequente rescisao do Contrato.

O CONTRATADO concorda que o CONTRATANTE podera reter de eventual pagamento devido ao
CONTRATADO o montante devido a titulo de penalidade prevista neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

A Fiscalizacdo das atividades do CONTRATADO sera exercida pela COMISSAO DE GESTAO DE
CONTRATOS, DIRETORIA TECNICA E GERAL DA POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE POSSE,
cabendo respectivamente a estes a aceitacdo dos servigos e o aceite das Notas Fiscais / Faturas,
Relatérios e documentos emitidos e fornecidos pelo CONTRATADO.

A Fiscalizacdo tera poderes para proceder qualquer determinacdo que seja necessaria a perfeita
execucdo dos servicos, podendo, inclusive, determinar a paralisacdo dos mesmos quando nao
houver cumprimento as disposi¢des ora pactuadas.

A Fiscalizacdo terd poderes para solicitar a substituicdo de empregados/colaboradores que
apresentarem comportamento desrespeitoso.

A fiscalizagdo citada nas Clausulas anteriores ndo isenta o CONTRATADO das responsabilidades
assumidas nesteContrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1.

11.2.

11.3.

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

A entrega parcial dos servicos contratados considerados como nao cumpridos em seu todo,
arcando o CONTRATADO com todas as obrigacdes contratuais resultantes, e pelas perdas e danos
ocasionados ao CONTRATANTE e terceiros.

O CONTRATADO ndo podera suspender o cumprimento de suas obrigacdes e devera tolerar
eventuais inadimplementos e/ou atrasos de pagamentos, sob pena da incidéncia da penalidade
prevista neste Contrato.
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Av Juscelino K de Oliveira, SN Quadra Unica, INSTITUTO
Setor Mae Bela, Posse - GO,
CEP: 73900-000, Tel: (62) 3229.5225

http://www.institutocem.org.br

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

0 descumprimento/inadimplemento de obrigacdes legais por parte

do CONTRATADO que possam gerar responsabilidade solidaria em desfavor do CONTRATANTE
autorizara a retencdo de eventual valor devido ao CONTRATADO, nos termos deste Contrato,
como garantia para o cumprimento das obriga¢des pendentes.

A eventual aceitagdo, por uma das partes, da inexecucdo, pela outra, de quaisquer clausulas ou
condig¢des deste Contrato, a qualquer tempo, devera ser interpretada como mera liberalidade, nao
implicando, portanto, na desisténcia de exigir o cumprimento integral do aqui estabelecido, ndo
devendo ser considerado modificacdo ou novacao do presente Instrumento.

O presente contrato ndo gera qualquer relagdo trabalhista entre os colaboradores, empregados,
sécios e titulares do CONTRATADO em relagdo ao CONTRATANTE, e assim reciprocamente, nem
tampouco solidariedade civil, trabalhista ou fiscal entre as partes.

O CONTRATADO se responsabiliza perante o CONTRATANTE pelo estrito cumprimento da
legislacdo trabalhista em relacdo aos seus empregados e colaboradores que venham prestar
servicos, direta ou indiretamente, 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, 01 de abril de 2023.

JEZIEL BARBOSA
FERREIRA:47630841191

INSTITUTO CEM
Jeziel Barbosa Ferreira
Diretor Presidente

Documento assinado digitalmente
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SERV IMAGEM MINAS SERVICOS, INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.
SILVIA CARVALHO DE MORAES

Socia

TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02
Nome: Nome:

CPF: CPF:

RG: RG:
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PROCURACAO

Validade: 31 de dezembro de 2023.

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, por prazo determinado, & (ao)

Outorgante abaixo nomeada confere poderes ao Outorgado na forma a seguir:

OUTORGANTE: SERV IMAGEM MINAS SERVICOS, INDUSTRIA E
COMERCIO LTDA, sociedade empresaria inscrita no CNPJ sob o n°
08.469.783/0001-69, com sede na Rua Hum, Gleba 01, n° 80 — Distrito Industrial
Genesco Aparecido de Oliveira, na cidade de Lagoa Santa/Minas Gerais — CEP: 33.400-
000, neste ato representada por sua socia SILVIA CARVALHO DE MORAES,
brasileira, solteira, empresaria, inscrita no CPF sob o n° 264.994.446-34, com enderego
comercial na Avenida Getilio Vargas, n® 2212, Bairro Joana Darc, na cidade de Lagoa

Santa/Minas Gerais — CEP: 33.239-224.

OUTORGADO: CAMILA GUEDES MOREIRA BATISTA, brasileira, casada,
inscrita no CPF sob o n° 072.818.616-05 e portadora da carteira de identidade MG-
13728121 enderego na Rua Hum, Gleba 01, n° 80 — Distrito Industrial Genesco
Aparecido de Oliveira, na cidade de Lagoa Santa/ Minas Gerais — CEP: 33.240-094.

PODERES: O presente instrumento confere poderes especificos de representagdo da
Outorgante 1) perante todos os 6rgdos Publicos e Privados da esfera Federal, Estadual,
Municipal, podendo concordar, transigir, promover acordos, solicitar certiddes e demais
documentos que venham a ser precisos para o atendimento dos interesses da
Outorgante, inclusive documentos de importagdo e exportagdo, renunciar, assinar autos
de lancamentos, autos de infragdo, solicitagdes de informagdes fiscais, solicitagdes de
notas fiscais, solicitagdes de simulagdes de parcelamento, solicitagdes de guias,
consultas de quaisquer informagdes de interesse da empresa, receber cartas,
notificagdes, oficios, retirar e postar documentos junto aos correios, agéncias e

companhias de viagens; exceto assinar solicitagdes de parcelamento ou qualquer tipo de

negociagio bancaria. W
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2) no ambito de todo e qualquer processo de licitagdo, em qualquer modalidade,
incluindo as administradas pelas bolsas de valores, Pessoa Juridicas de Direito Publico,
da administracdo publica direta e indireta, bem como seus Orgéos e qualquer outra
entidade que realize licitagdes, inclusive paraestatais, podendo, para tanto, cadastrar a
Outorgante em sistemas e sitios eletrdnicos destinados & realizagdo de licitagdes,
apresentar propostas, documentos, formular lances, interpor recursos e todos atos
necessarios durante o processo de licitagdo, inclusive assinar contratos, exceto receber
valores e dar quitacéo.

Os poderes descritos poderdo ser substabelecidos, com ou sem reserva de poderes.

Lagoa Santa, 13 de Dezembro de 2022.

,'/,J t
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SERV IMAGEM MINAS SERVICOS,KDUSTRIA E COMERCIO LTDA.

Silvia Carvalho de Moraes
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CARTORIO

Autenticacao Digital Codigo: 68040203213166804803-1
Data: 02/03/2021 15:20:56

Valor Total do Ato: R$ 4,66

Selo Digital Tipo Normal C: ALF69229-AF54;

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartori not.br
https://azevedobastos.not.br

CNJ: 06.870-0

Valber Azevédo de M. Cavalcanti
Titular
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