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5.1.

| ITEM DESCRICAO DO ITEM

1

|

e

- RECO

INSTITUT

A i
CE/;

O CONTRATADO percebera o importe de R$ 19.500,00 (dezenove mil quinhentos reais)
mensais pelos servicos prestados indicados na Clausula 1 e descritos na Clausula 2 deste
instrumento, conforme descritivo de atividades que segue:

| |
EServicos de extragdo, transformacao,
'mineragdo, e analise de dados para |
(fins de construgdo e apresentacio de|
\indicadores  comparativos e de
'validagdo junto a Secretaria Estadual |
‘de Saide em conformidade com o
'Contrato de Gestdo, subdivididos em |

| custos, financeiro e metas

fServi(;os de implantagao, manutengio

‘e suporte do sistema de gestio de
documentos (GED), fluxo processual
(BPMS) e gestio de metas para
tramitagdo de dados e documentos
‘produzidos na Unidade de Satde e
|Sede Administrativa, permitindo a
'conferencia, validagio e inserc¢ao nosi
sistemas da Secretaria Estadual de
Satide, tendo as 4reas financeira,

lcustos e transparéncia

'Desenvolvimento e manutengio do;
'website, que devera atender, ao final |
do periodo de execugdo do projeto, as |
seguintes metas: elaboragio do layout
e design; levantamento, andlise e/
| projeto de distribui¢do de contetido e!
'navegagdo;  desenvolvimento  de
' paginas e portais web; |
‘desenvolvimento  de  contetido
;jdinémico para paginas e portais web; |
‘desenvolvimento da drea
‘administrativa do website; |
| capacitagao dos usuarios |
}administradorcs para atualizacdo do
(contetido do site, tendo referencial
{norteador a metodologia de avaliacio
da transparéncia ativa e passiva da
CGE - Controladoria Geral do Estado
‘de Goids e Secretaria Estadual de
{Saude

TOTAL HORA MENSAL
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UST

UST

UST

170

100

30

300

MENSAL

'UNIDADE DE  QUANTIDADE  VALOR
MEDIDA |

USsT

' R$ 65,00

| R$ 65,00

' R$ 65,00

VALOR
TOTAL DE
USTS (RS)

'R$ 6.500,00

'R$ 11.050,00" :

R$ 1.950,00

'R$ 19.500,00
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5.2. O pagamento acima sera efetuado mediante a apresenta¢ao da competente Nota Fiscal, a
qual deverd constar obrigatoriamente a referéncia “Contrato de Gestdo no. 051/2020-
SES/GO", celebrado entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS,
além da apresentagao do relatério de atividades desempenhadas no periodo, nos termos da
Clausula 2 supra.

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

5.3.01. As Certidoes de Regularidade Fiscal (Municipal, Estadual e Federal) e Trabalhista
exigidas em lei.

53:2. Declaragao de Isengao de INSS, quando for o caso.
5.4. A Nota Fiscal em desconformidade com as especificagdes previstas neste instrumento e/ou
com vicios ndo sera aceita, devendo o CONTRATADO retificd-la, substitui-la ou

complementd-la, sendo que o prazo de pagamento reiniciara apds a devida regularizagio,
sem quaisquer 6nus para o CONTRATANTE.

5.5. Os pagamentos serdo efetuados mediante crédito na seguinte conta bancaria do

CONTRATADO
Céd do Banco Agéncia Conta-Corrente
237 - BRADESCO 0638 4021-5

5.6. As informagdes bancarias do CONTRATADO constantes da Clausula 5.5 deverio ser
informadas na competente Nota Fiscal.

5.7. O 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 relatério das atividades do periodo.

5.7.1. O CONTRATADO declara neste ato estar ciente que o pagamento podera sofrer
atraso em razao de eventual demora ou impedimento do repasse financeiro ao

CONTRATANTE por parte do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, inexistindo

nestas hipéteses, apés a apresentacio da regular justificativa ao CONTRATADO,

qualquer penalidade e/ou incidéncia de juros, multa moratéria ou indenizacio
em desfavor do CONTRATANTE.

Na hipétese de eventual atraso no pagamento ou inadimplemento do pagamento

por auséncia do devido repasse financeiro pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE

GOIAS ao CONTRATANTE, o CONTRATADO nio ira levar o titulo inadimplido a

protesto ou exigi-lo extrajudicialmente ou judicialmente em desfavor do

CONTRATANTE, sob pena da incidéncia da multa prevista neste instrumento,

além do pagamento das custas, despesas e honorarios advocaticios, no percentual

de 20%, para que o CONTRATANTE defenda os termos pactuados nesta Clausula.

5.8. Do preco a ser pago ao CONTRATADO poderao ser deduzidas as retencgdes tributdrias
devidas, conforme legislacio tributaria vigente no momento do pagamento.

5.7.2.

A A A~ RIGACOES D TADO.
6.1. O CONTRATADO estara sujeito as seguintes obrigac¢des:

6.1.1. Executar os servicos previstos na Clausula 1 e descritos na Clausula 2, dentro dos
padrées de qualidade e eficiéncia exigidos para o servigo, e com observancia dos !
principios da moralidade, transparéncia, impessoalidade, legalidade e eficiéncia. -

6.1.2. Executar os servicos em atendimento aos interesses do Estado de Goias e ptblico. 74

6.1.3. Efetuar o ressarcimento de quaisquer danos materiais e pessoais ocasionados
colaboradores, bens e patriménio do CONTRATANTE,
(cinco) dias, contados da entrega da notific

6.1.4. Nao transferir a terceiros, no todo ou er

aos
no prazo maximo de 05
agao neste sentido pelo CONTRATANTE:

m parte, as obrigacdes decorrentes deste

Contrato, salvo mediante concordancia expressa do CONTRATANTE;
6.1.5. Atender tempestivamente a todas as s

tocante a prestagio de informacoes e dad

olicitagdes feitas pelo CONTRATANTE no
os sobre os servigos prestados;
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6.1.6. Manter todas as condi¢des minimas exigidas pelos 6rgdos competentes para a
consecugao do presente contrato, sob pena de rescisio unilateral do mesmo;

6.1.7. Sanar, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da notificacdo do
CONTRATANTE, quaisquer irregularidades ou defeitos constatados na prestacdo dos
servigos; :

6.1.8. Executar o servico de forma silenciosa, ordeira e com urbanidade para com a
populagao;

6.1.9. Substituir colaborador que, a critério do CONTRATANTE, apresente comportamento
inadequado ou nao siga o Regulamento Interno da Policlinica de POSSE;

6.1.10.Nao permitir que seus colaboradores solicitem gratificagdes ou contribuigdes
materiais de qualquer espécie, durante a consecugio do presente instrumento;

6.1.11. Manter seus colaboradores sempre identificados durante a execugao dos servicos;

6.1.12. Cumprir todas as disposicoes legais pertinentes i satide e seguranca do trabalho as
quais estdo sujeitos contratos de trabalho regidos pela CLT, independente do seu
quadro de pessoal enquadrar-se nesta situacio;

6.1.13. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigdes que
ensejaram a contratagdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal,
previdencidria, trabalhista, qualificacio técnica e cumprimento da proposta.

6.1.14. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagio com o
pessoal envolvido direta ou indiretamente na execugio deste Contrato, adimplindo
com toda e qualquer obrigagdo fiscal e trabalhista decorrente da prestacao de
servicos dos seus colaboradores.

6.1.14.1. O CONTRATADO ndo podera empregar na execucao do objeto deste
Contrato colaboradores que nio estejam devidamente contratados nos
termos da legislagao trabalhista.

6.1.14.2. O CONTRATADO devera provar a legalidade e regularidade da
contratagao de pessoal terceirizado para a execucao do objeto deste
Contrato.

6.1.15. Adimplir com toda e qualquer obrigagao trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer
administrativo e/ou fiscalizagao, sob pena de incidé
instrumento.

6.1.16. Manter sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos, pesquisas,
entrevistas e demais informagées apuradas ou que venha a tomar conhecimento
durante a execugdo do objeto deste contrato.
6.1.16.1. O sigilo e a confidencialidade devem ser observados no prazo de até 5

anos ap6s o término deste Contrato, sujeitando-se o CONTRATADO, na
hipétese de violagio, ao pagamento da multa prevista neste instrumento
além de indenizagao em favor do CONTRATANTE no montante de 10
vezes o valor deste Contrato.

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

6.1.18. Fica vedada a entrada de qualquer pessoa que nio seja titular, sécia ou colaborador
do CONTRATADO na Policlinica Regional de Posse/GO.

6.1.19. Manter registro para controle e fiscalizagdo, legalmente ou administrativamente
exigidos, dos diagnésticos e procedimentos adotados, observadas as questaes éticas_< ‘ ‘
e o sigilo profissional.

6.1.20. Apresentar Relatério das atividades exe
Fiscal correspondente, até o dia 5 (cin
do servigo.

orgao
ncia da multa prevista neste

rcidas no periodo, juntamente com a Nota
co) do més subsequente ao da prestacao
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7.1.  Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo

CONTRATADO.

7.2.  Rejeitar, no todo ou em parte, 0s servicos que o CONTRATADO prestar e/ou entregar fora
das especificagées do Contrato ou do interesse do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.

7.3.  Acompanhar e fiscalizar a execucdo contratual.

7.4.  Exigir que o CONTRATADO atenda as normas emanadas

pelos 6rgaos de fiscalizacio e
controle.

2 _ -

8.1. Constitui motivo para a rescisio unilateral e administrativa deste
independentemente das sangdes legais e contratuais
CONTRATANTE, quando o CONTRATADO:

contrato,
aplicadveis, a critério do

B.2.1. Nao cumprir ou cumprir irregularmente as cldusulas deste instrumento,
especificagbes ou prazos, inclusive com a lentidio do seu cumprimento.

8.2.2. Paralisar suas atividades sem justa causa e prévia comunicag¢dao ao
CONTRATANTE.

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

8.2.4, Efetuar a sua fusdo, cisio ou incorporagao sem o consentimento prévio do
CONTRATANTE.

8.2.4. Nao obedecer as determinacdes da autoridade piblica designada para
acompanhar e fiscalizar a execugdo 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 socie
prejudicar ou colocar em risco a execucao deste contrato.
8.2.7. Atraso injustificado no inicio dos Servigos.
8.2.9, Falhar na execucao dos Servicos.
8.2.10. Nao provar as regularidades relativas par
Municipal, FGTS e Trabalhista.
8.2.11. Término do Contrato de Gestio no. 051/2020-SES/GO
CONTRATANTE e 0 PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.
8.2.  Constatadas as hipéteses previstas nas Clausulas 8.2.1 a 8.2.11 supra, o CONTRATANTE
requisitara, previamente, do CONTRATADO, os esclarecimentos devidos, os quais deverio
ser fornecidos no prazo maximo de 48 horas,
O CONTRATANTE, por meio da sua Comissio de Anilise deste Contrato ou corpo diretor,
terd prazo de até 2 dias fteis para decidir sobre os esclarecimentos e/ou justificativas

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

taria, de modo a

a com a Fazenda Federal, Estadual,

celebrado entre o

83.

9.1. 0 ndo cumpr

imento pela CONTRATADA das obrigagdes dispostas neste Contrato Sujeitara a
aplicagao de

multa correspondente a 20% sobre o preco constante da Clausula Quinta ou
da altima Nota Fiscal emitida, o que for maior. Na hipétese de reincidéncia de

qualquer tipo de transgressao, o percentual ser4 elevado para 30% e ensejara a rescisio do

Contrato.
9.2. 0 CONTRATADO concorda

que o CONTRATANTE podera reter de eventual pagamento
devido ao CONTRATADO o

montante devido a titulo de penalidade prevista neste Contrato.
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10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

11.1.

11.2,

113.

11.4.

11.5.

11.6.

- ~

- |

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 aceitagao dos
servigos e o aceite das Notas Fiscais / Faturas e Relatérios emitidos pelo CONTRATADO.

A Fiscalizagao tera poderes para, nos locais de trabalho, proceder qualquer determinacio
que seja necessaria a perfeita execugdo dos servigos, inclusive podendo determinar a
paralisagao dos mesmos quando ndo houver cumprimento as disposi¢oes ora pactuadas.

A Fiscalizagdo terd poderes para solicitar a substituicio de colaboradores que apresentarem
comportamento desrespeitoso.

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

z ~

Quaisquer casos, eventos ou circunstancias nio avencadas ou nao 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 servigos realizados de forma incompleta serio considerados como nio cumpridos em
seu todo, arcando o CONTRATADO com todas as obrigacoes contratuais resultantes, e pelas
perdas e danos causados ao CONTRATANTE e terceiros.

0 CONTRATADO ndo poder4 suspender o cumprimento de suas obrigacdes e devera tolerar
eventuais atrasos de pagamentos.

O ndo cumprimento/pagamento das obrigacdes legais do CONTRATADO que possam gerar
responsabilidade soliddria ao CONTRATANTE, terd este o direito de reter o0s créditos como
garantia para o cumprimento das obrigagdes pendentes.

A eventual aceitagdo, por uma das partes, da inexecugao, pela outra, de quaisquer clausulas
ou condigbes deste Contrato, a qualquer tempo, devera ser interpretada como mera
liberalidade, nao implicando, portanto, na desisténcia de exigir o cumprimento integral do
aqui estabelecido, nio devendo ser considerado modificagdo ou novagdo do presente
Instrumento.

O presente contrato ndo gera qualquer relacdo trabalhista entre os colaboradores, s6cios e
titulares do CONTRATADO em relagio ao CONTRATANTE, e assim reciprocamente, nem
tampouco solidariedade civil, trabalhista ou fiscal entre as partes. O CONTRATADO se
responsabiliza perante o CONTRATANTE pela observincia da regulamentagio trabalhista
em relacao aos seus colaboradores que venham prestar servicos ao CONTRATANTE.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORQ
12. Para dirimir as questdes oriundas da execugao 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 Setembro de 2020.

C
Jeziel Bar os}t*lerreira
Diretor Presidente

P 7 / 2. ./,‘; - el
7L ¥ s A e a7 /’(&'{/

V0L DlGlTﬁL/SOLUCf)ES EM TECNOLOGIA E CONSULTORIA LTDA
"/ Jonatha Junio da Rocha

# CNP] 07.178.954/0001-38

TESTEMUNHA 01

TESTEMUNHA 02
Nome: Nome:
CPF: CPF:
RG: RG:
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