CONTRATO CELEBRADO EM CARATER EMERGENCIAL

CONTRATO EMERGENCIAL N° 004/2021/HCN

S&o partes deste instrumento, de um lado, IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, associagdo sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob n°
19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n® 202, conj. 33, 34 e 35, Municipio de Sao
Paulo - SP, neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denominado
simplesmente “CONTRATANTE” ou “IMED”; e, de outro lado, DW SERVICE LTDA., pessoa
juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob o n° 08.906.780/0001-45, localizada na Rua
17 B, n° 54, Qd. X, Lt. 49, Setor Aeroporto, Goiania — GO, CEP: 74.075-160, neste ato
representada pelo Sr (a) José Carlos de Aquino Moura, portador (a) do CPF/MF n°
283.095.961-20, doravante denominado simplesmente “CONTRATADA”, tem entre si ajustado

que:

- Considerando que o CONTRATANTE, foi declarado vencedor do “Chamamento Publico de n°
01/2021” (Processo Administrativo n® 202000010030869), que tem como objeto o
gerenciamento, a operacionalizacdo e a execucao de acdes e servicos de salde, em regime de
24 horas por dia, junto ao Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), localizado na
Cidade de Uruacu-GO, conforme publicacdo realizada dia 14.10.2021 no Diario Oficial do
Estado de Goias (fl. 34 - Edicdo 23656);

- Considerando que, por forca do Chamamento Publico acima referido, o IMED celebrou com
0 Governo do Estado de Goiés, através da Secretaria Estadual de Salude, o contrato de gestdo
correspondente ao gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo de ac¢des e servigos de salde

da referida unidade hospitalar (Contrato de Gestdo n°® 080/2021), com data para inicio de suas

operacdes no dia 01.12.2021;

- Considerando que, dada a exiguidade do lapso temporal entre os eventos retro indicados, ndo
é possivel nem razoavel ao CONTRATANTE iniciar e concluir o processo ordinario de selecdo

para fins de contratacdo de servicos e fornecimento de bens relacionados ao referido hospital;
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- Considerando que é consenso entre as partes que, mesmo diante da exiguidade temporal ja
mencionada, ndo pode haver risco de interrupcdo ou mesmo suspensao, ainda que parcial, dos

bens fornecidos ou dos servicos prestados a populagdo usuaria do HCN; e

- Considerando que o CONTRATADO ja fornecia bens e/ou prestava servicos junto ao referido
hospital, ainda que contratado por terceira organizagédo social (anexo I deste instrumento), e
que, por forca daquela outra contratagdo, cumprira, a partir do dia 01/12/2021, com suas

obrigacdes por um prazo de até 90 (noventa) dias.

as partes tém, entre si, justo e contratado o que segue.

1 — O CONTRATADO continuard fornecendo os bens ou prestando 0s servigos constantes do
anexo | deste instrumento junto ao CONTRATANTE. Referidos bens ou servigos se constituem

em: Terceirizagdo do Parque de Impresséo (Outsourcing).

2 — O prazo desta avenca é de até 90 (noventa) dias contados da data de assinatura deste
instrumento, prorrogdveis por conveniéncia das partes. Fica estabelecido que eventual
prorrogacao deste contrato emergencial s6 se dard por escrito - sem o que o contrato sera

automaticamente rescindido, sem qualquer 6nus ou penalidades para as partes.

2.1 — Caso o processo ordinario de selecdo seja concluido antes do término da vigéncia do
presente contrato emergencial, este também ser& automaticamente rescindido sem nenhum ou

penalidades para as partes.

3 — No que tange ao objeto da contratacdo, valores ajustados e obrigacfes do CONTRATADO,
permanecerdo em vigor, pelo prazo indicado a clausula “2” retro, as disposi¢des constantes do

anexo 1 a este instrumento, naquilo que ndo confrontar com os termos desta avenca.

3.1 — Valor disposto no anexo I deste instrumento:
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. Quant. Estimada | Valor Unitario Quant. Estim. Val.or
Tipo de Impressora . ~ Mensal de Estim.
Impressora por impresséo ~
Impresséao Mensal
Impre§sor§ Laser 20 0,05
Multifuncional
I . 150.000 R$ 7.500,00
mpressora . aser 30 0,05
Monocromatica

4 — O CONTRATADO declara ter ciéncia de que o presente contrato emergencial é firmado em
razdo de 0 CONTRATANTE ter sido sagrado vencedor do “Chamamento Pablico de n° 01/2021”
(Processo Administrativo n°® 202000010030869) para fins de, mediante celebracdo de contrato
de gestdo com Governo do Estado de Goias, através da Secretaria Estadual de Sadde, promover
0 gerenciamento, a operacionalizacdo e a execucao de acles e servigos de saude, em regime de
24 horas por dia, junto ao Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN). Deste modo, o
CONTRATADO concorda, desde j&, que os montantes devidos em razdo deste contrato
emergencial estdo estrita e necessariamente vinculados a efetivacao do repasse financeiro, pelo

Estado de Goiés, dos valores relativos ao mencionado contrato de gestéo.

O presente instrumento entrara em vigor na data de sua elaboracdo (data acordada entre as

partes)

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o presente
instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados.

Uruagu-GO, 01° de dezembro de 2021.

JOSE CARLOSASssinado

digitalmente por
DE AQUINO  555¢ AR 0S DE
MOURA:  AQuINO MOURA:

28309596120 28309596120
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ALEXANDRE Assinado de forma

KOSLOVSKY digital por ALEXANDRE

. KOSLOVSKY
SOARES:25991325847 50 aRES:25991325847

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

JOSE CARLOS DE Assinado digitalmente por
AQUINO MOURA:  JOSE CARLOS DE AQUINO
58309596120 MOURA:28309596120

DW SERVICE LTDA.

(José Carlos de Aquino Moura)

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
C.P.F: C.P.F.
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DW SERVICE LTDA.

AGIR — ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE

Pagina5de 5



|| SES @
SUS “ Secretaria de ;
[] Estado da ! .

<X
Satde ESTADO
DE GOIAS

CONTRATO DE TERCEIRIZACAO DE
PARQUE DE IMPRESSAO
(OUTSOURCING), QUE ENTRE SI
CELEBRAM A AGIR — ASSOCIACAO
DE GESTAO, INOVACAO E
RESULTADOS EM SAUDE E A DW
SERVICE LTDA.

Proc. E-doc. n°® 20210009.00076

Pelo presente instrumento, de um lado a AGIR — ASSOCIACAO DE GESTAO,
INOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE, entidade sem fins lucrativos com
personalidade juridica de direito privado, qualificada como Organizacdo Social pelo
Decreto Estadual n° 5.591/02, Certificada como Entidade Beneficente de Assisténcia
Social (CEBAS-Saude) pela Portaria MS/SAS n° 1.073/18, inscrita no CNPJ sob o n°
05.029.600/0002-87, estabelecida na Avenida Olinda com Avenida PL3, Quadra H4,
Lotes 1,2 e 3, Edificio Lozandes Corporate Design, Torre Business, 20° Andar,
Parque Lozandes, CEP 74884-120, Goiania/GO, declarada gestora temporaria do
HOSPITAL PARA ENFRENTAMENTO DA COVID-19 DO CENTRO-NORTE
GOIANO (HCN), situado na Avenida do Contorno, esquina com a Avenida Pard,
bairro Jardim Eldorado, Uruacu/GO, em conformidade ao Despacho n° 630/2021 —
GAB/SES/GO e Oficio n° 2424/2021 — GAB/SES/GO, neste ato representada por
seu Superintendente Executivo, Sr. Lucas Paula da Silva, infra-assinado, doravante
denominada CONTRATANTE e, de outro lado a empresa, DW SERVICE LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°. 08.906.780/0001-45,
estabelecida na Rua 17 B, n° 54, Qd. X, Lt. 49, Setor Aeroporto, CEP 74.075-160,
Goiania-GO, neste ato denominada CONTRATADA, celebram o presente
CONTRATO mediante as seguintes clausulas e condicdes:

Considerando:

Que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e de outros agravos,
e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecao
e recuperacao, na forma do art. 196 da Constituicao da Republica;

A classificacdo pela Organizacdo Mundial de Saude, no dia 11 de marco de 2020,
como pandemia do Novo Coronavirus;

E a necessaria urgéncia de medidas de prevencéao, controle e contencéo de riscos,
danos e agravos a saude publica, a fim de evitar a disseminac¢do da doenca.
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E considerando ainda:

A Portaria n® 188, de 3 de fevereiro de 2020,
Que declara Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV);

A Lei n°®13.979, de 6 de fevereiro de 2020,

Que dispbe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica
de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de
2019;

O Decreto n° 9.653 de 19 de abril de 2020 (que revogou o Decreto n° 9.633 de
13 de marco de 2020),

Que dispbe sobre a decretacdo de Situacdo de Emergéncia na Saude Publica do
Estado de Goias em razéo da disseminacéo do novo Coronavirus (2019-nCov);

O Decreto n®9.711 de 10 de setembro de 2020,
Que prorroga o prazo de que trata o Decreto n°® 9.653, de 19 de abril de 2020, e da
outras providéncias;

O Decreto n®9.778 de 07 de janeiro de 2021,
Que prorroga os prazos de que tratam os Decretos n° 9.634, de 13 de marco de
2020, e n®9.653, de 19 de abril de 2020;

O Oficio n° 2424/2021 - GAB/SES-GO,

Que convoca a Agir “a assumir, de imediato, a gestdo e operacionalizacdo do
“Hospital Regional de Enfrentamento a Covid do Centro-Norte Goiano” (situado a Av.
Contorno, esquina com Av. Par4, Jardim Eldorado, Uruacu-GO), em decorréncia da
atual necessidade de ampliacdo da rede assistencial para enfrentamento da
pandemia do novo coronavirus.”;

O Despacho n° 630/2021-GAB/SES-GO,
Que determina a convocacao da Agir para assumir a gestdo do Hospital Regional de
Uruacu, para enfrentamento da pandemia do novo coronavirus”; e

O Contrato de Gestédo, firmado para a gestdo e operacionalizagdo do “Hospital
Regional de Enfrentamento a Covid do Centro-Norte Goiano” (situado a Aw.
Contorno, esquina com Av. Para, Jardim Eldorado, Uruacu-GO);

Firmam as partes o presente contrato, que reger-se-a pelas clausulas e condicdes a
seguir estabelecidas, que voluntariamente aceitam e outorgam.
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a terceirizacdo do parque de impressao
(outsourcing), para atender as necessidades do HOSPITAL PARA
ENFRENTAMENTO DA COVID-19 DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN), conforme
o Anexo |, parte integrante deste instrumento.

Paragrafo Unico — Integram o presente contrato a proposta apresentada pela
CONTRATADA, bem como a Carta Cotacdo e seus respectivos Anexos naquilo que
for aplicavel.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES EXECUCAO

Para prestacdo de servico(s), objeto do presente contrato, sera realizada no
endereco da CONTRATANTE, sem nenhum custo adicional (frete CIF), e deverao
atender a todas as exigéncias e orientacbes descritas nos ANEXOS deste
instrumento.

Paragrafo Primeiro — A CONTRATADA devera prestar os servicos, o objeto do
presente contrato, em conformidade com o ANEXO I, o qual det¢tm a
DESCRICAODO(S) SERVICO(S), QUANTITATIVOS E VALORES.

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA se obriga a cumprir com todas as
exigéncias e orientacdes descritas do ANEXO Il, que trata da DESCRICAO
TECNICA DE EXECUCAO.

Paragrafo Terceiro — Na inexecucéo total ou parcial dos compromissos assumidos
pela CONTRATADA ou quaisquer outras acfes ou omissfes que impliguem em
descumprimento do ajuste, estara a mesma sujeita a penalidades.

Paragrafo Quarto — Fica vedado a CONTRATADA o uso em material de divulgacéo
de seus servicos ou outros meios correlatos, da imagem e do nome da
CONTRATANTE, sem que haja prévia e expressa autorizacao para tal finalidade.

Paradgrafo Quinto — A prestacdo de servigco(s)aqui contratado(s), poderdao ser
prestados pela matriz e/ou filiais da CONTRATADA, desde que expressamente
informado, bem como estejam regulares com as documentagdes, e certiddes fiscais
e trabalhistas.

Paragrafo Sexto — A CONTRATADA entregard e instalara o (s) equipamento (s) no
local indicado, em perfeitas condicdes de servir a0 uso a que se destina e sera
considerado instalado quando, apds os testes necessarios, for constatado pelas
partes a plena aptidao de funcionamento e operacao.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE se obriga a:
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a) examinar os equipamentos e recebé-los, comunicando formalmente, caso
necessario, todas as irregularidades constatadas;

b) promover o acompanhamento e a fiscalizagdo do cumprimento do contrato,
sob aspectos qualitativos e quantitativos, anotando as falhas detectadas e
comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam
medidas corretivas por parte da CONTRATADA;

c) utilizar o (s) equipamento (s) corretamente e ndo sublocar, ceder ou transferir
total ou parcialmente;

d) manter o local, onde o (s) equipamento (s) for (em) instalado (s), desimpedido
de forma a permitir o facil manuseio, imune a qualquer tipo de corrosdo ou
deterioracéo por elementos fisicos naturais ou artificiais;

e) comunicar imediatamente & CONTRATADA qualquer interven¢éo ou violacao
por terceiros de qualquer de seus direitos em relacdo ao (s) equipamento (S);

f) permitir o acesso de pessoal autorizado da CONTRATADA para a leitura do
medidor, realizacdo da manutencdo ou reparo dos equipamentos, quando
solicitado pela CONTRATANTE e ainda para seu desligamento ou remocao,
nas hipoteses cabiveis;

g) defender, fazer valer e notificar todos os direitos de propriedade e de posse
sobre o (s) equipamento (s), inclusive impedindo sua penhora, sequestro,
arresto, arrecadacgao e qualquer outro por terceiros;

h) responsabilizar-se pelos atos que por culpa ou dolo, venham a produzir
qualquer dano, prejuizo ou inutilizacdo do (s) equipamento (s), ou pelo
descumprimento de qualquer de suas obriga¢cdes previstas neste contrato ou
em lei;

i) efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com as condi¢Ges de preco
e prazo estabelecidas neste Contrato.

j) utilizar os equipamentos somente para os fins a que se destinam;

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA se obriga a:

a) entregar, instalar e testar os equipamentos no endereco indicado, em
perfeitas condi¢cdes de servir ao uso a que se destinam;

b) manter o (s) equipamento (s) em perfeitas condi¢cdes de funcionamento, sem
gualquer 6nus, até o final do presente Contrato, prorrogado ou nao;

c) oferecer plena garantia do perfeito funcionamento do (s) equipamento (s),
qgquando da respectiva instalacdo, obedecidas as especificacdes técnicas,
devendo o (s) equipamento (s), ser previamente revisado, conforme o0s
padrdes técnicos e de controle de qualidade;

d) prestar assisténcia técnica especializada garantindo a qualidade de todos os
materiais e servigcos fornecidos;

e) reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, o (S) equipamento (s) em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecdes resultantes da execucéo do contrato;
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f) manter quadro de pessoal suficiente para o cumprimento do objeto do
presente contrato, sem interrupcdo, seja por motivo de férias, descanso
semanal, licenca, falta ao servico ou demissdo de empregados, que nao
terdo, em hipotese alguma, qualquer relacdo de emprego com a
CONTRATANTE, sendo de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA as
despesas com todos os encargos e obrigacdes sociais, trabalhistas, fiscais e
previdenciarias.

g) arcar com todos os custos com transporte, instalacdo e assisténcia técnica
dos equipamentos;

h) realizar manutencbes preventivas e corretivas (quando necessario) nos
equipamentos, sem custos para a LOCATARIA;

i) responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais ou civis resultantes da execuc¢ao do contrato;

J) garantir e responsabilizar-se pela qualidade de funcionamento dos
equipamentos fornecidos;

k) nao sublocar, ceder ou transferir este contrato, total ou parcialmente.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR CONTRATUAL

O valor do(s) servico(s) contratados, sera cobrado em conformidade com o
descrito no ANEXO |, parte integrante deste instrumento, perfazendo o valor
estimado_mensal de R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) e valor total
contratual estimado de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), incluindo todos
0s custos relacionados com despesas decorrentes de exigéncia legal e condicdes de
gestao deste contrato.

Paragrafo Primeiro — A abertura do Hospital de Campanha ocorrera de forma
gradual e conforme a demanda. Diante disto ndo cabera a CONTRATANTE a
obrigatoriedade de contratacdo dos servicos na referida quantidade, podendo
ocorrer majoracao ou supressao.

Paragrafo Segundo — O valor contratado inclui todos os custos e despesas
necessarios ao cumprimento integral do objeto, tais como: custos diretos e indiretos,
tributos incidentes, taxa de administracdo, materiais, servicos, encargos sociais e
trabalhistas, seguros, frete, embalagens, lucro e outros.

Paradgrafo Quarto — Os quantitativos e valores aqui contratados poderdo sofrer
acréscimos de até 25% (vinte e cinco por cento).

Paragrafo Quarto — A quantidade descrita no ANEXO I, é estimada, ndo obrigando
a CONTRATANTE adquirir sua totalidade.

CLAUSULA SETIMA — DO PAGAMENTO
O pagamento serad efetuado no prazo de até 30 dias apds a efetiva
prestacéo de servico.
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Paragrafo Primeiro — Para fins de pagamento devera ser considerado a data de
inicio da efetiva disponibilizacdo dos equipamentos.

Paragrafo Segundo — O pagamento sera realizado mediante a Nota Fiscal
devidamente atestada e, nos casos em que se fizerem necessarios, com as
respectivas faturas e relatérios.

Paragrafo Terceiro — Havendo concessao de prazo e/ou condicdo mais benéfica
para CONTRATANTE na realizagdo do pagamento, a mesma poderd ser
aproveitada sem prejuizo aos termos deste contrato.

Paragrafo Quarto — O pagamento mencionado no caput sera realizado através de
crédito bancario, conforme os dados abaixo, ou junto a outro banco e/ou conta, ou
por outro meio, desde que expressamente informado.

Banco Agéncia Conta corrente
Banco do Brasil 3483-5 22.344-1

Paragrafo Quinto — Existindo valores correspondentes as glosas e ou correcdes, 0s
mesmos poderdo ser efetuados no més seguinte a sua apuracdo, devendo ser
observado o prazo final de vigéncia.

Paragrafo Sexto — E condicdo indispensavel para que os pagamentos ocorram no
prazo estipulado, que os documentos habeis apresentados para o recebimento nao
se encontrem com incorre¢des, caso haja alguma incorrecdo, o pagamento sera
realizado somente apds estas estarem devidamente sanadas, respeitando o fluxo
interno da CONTRATANTE.

Paragrafo Sétimo — Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto
pendente de liquidacdo qualquer obrigacao financeira que eventualmente Ihe tenha
sido imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, exclusivamente com
relacdo ao objeto dessa contratacao.

Paragrafo Oitavo — A CONTRATADA devera fazer constar na Nota Fiscal: Processo
de Compras E-Doc n°® 20210009.00076 e Contrato de Gestéo [2021/SES/GO.

CLAUSULA SETIMA — DAS CERTIDOES DE REGULARIDADE

A CONTRATADA devera apresentar as Certiddes de Regularidade Fiscal e
Trabalhista, para cada pagamento a ser efetuado pela CONTRATANTE, em
obediéncia as exigéncias dos 6rgéos de regulagdo, controle e fiscalizacao.

acnmr 6/10
g4 [secretariageral@agirsaude.org.br ¢ | (62) 3995-5406
irsa /agir.saude @ | Av. Olinda com Av. PL3,Qd. H4 Lt 1,2,3 Ed. Lozandes Corporate Design,
@agirsaude e ‘ g Torre Business, 20° Andar, Parque Lozandes. Goiania - Goids - CEP: 74884-120

www.agirsaude.org.br



<X
Satde ESTADO
DE GOIAS

|| SES @
SUS “ Secretaria de ;
[] Estado da ! .

agirﬁ]

CLAUSULA OITAVO - DA VIGENCIA E DA PRORROGAQAO CONTRATUAL

O presente contrato tera vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias, contados da
data do dia 12/03/2021 a 07/09/2021, podendo ser prorrogado por prazos iguais e
sucessivos, mediante expresso interesse das partes, através de aditivo, vedada a
sua prorrogacdo automatica.

Paragrafo Primeiro — A vigéncia deste contrato é vinculada a vigéncia do Contrato
de Gestdo, deste modo a extincdo de um, opera, imediatamente, a extincdo do
outro, podendo ocorrer a qualquer tempo. Neste caso, tornando inexigivel a
continuidade do contrato, na falta do cumprimento da totalidade do objeto aqui
contratado, ndo resistirh nenhum 6nus para as partes, a exce¢do de saldo residual
dos produtos entregues.

Paragrafo Segundo — As prorrogacdes deverao ser previamente ajustadas por meio
de termo aditivo.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERAGOES

Este instrumento podera ser alterado através de Termo Aditivo, mediante
acordo entre as partes, ou na ocorréncia de fatos supervenientes e alheios as
vontades, desde que devidamente comprovados.

CLAUSULA DECIMA — DA ANTICORRUPCAO

Na forma da lei 12.846/13, regulamentada pelo decreto 8.420/15, para a
execucdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar; aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem quer que seja,
tanto por conta propria quanto através de outrem, qualquer pagamento, doacéo,
compensacdao, vantagens financeiras ou néo financeiras ou beneficios de qualquer
espécie que constituam pratica ilegal ou de corrup¢éo sob as leis de qualquer pais,
seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma
gue néo relacionada a este contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA NAO CONTRATACAO DE MENORES

As partes DECLARAM, sob as penas da lei, para fins do disposto no inciso V,
art. 27, da Lei federal n° 8.666/93, cumprindo o disposto no inciso XXXIII, art. 7°, da
Constituicao Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, a execdo dos
menores de quatorze anos amparados pela condi¢cdo de aprendiz.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA —-DA AUSENCIA DO VINCULO

O presente contrato é de natureza estritamente civil, ndo se estabelecendo,
por forca deste instrumento, qualquer vinculo empregaticio ou responsabilidade da
CONTRATANTE com relacdo a CONTRATADA, pela execucdo dos servigcos ora
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pactuados seja no ambito tributario, trabalhista, ambiental, previdenciario,
assistencial e/ou securitario.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATADA declara, nos termos do paragrafo tnico do
artigo 4° da Lei Estadual n° 15.503/05, que ndo possui em seu quadro, dirigentes,
diretores, socios, gerentes colaboradores e/ou equivalentes, que sejam agentes
publicos de poder, integrantes de 6rgdo ou entidade da administracdo publica
estadual, bem como, que sejam, cdnjuge, companheiro ou parente consanguineo,
adotivo ou afim, em linha reta ou colateral, até 3° grau, de dirigentes e/ou
equivalentes, da CONTRATANTE, com poder decisorio.

Paradgrafo Segundo - Do mesmo modo, nos casos de prestacdo de servigos, nos
termos dos artigos 5° C e 5° D da LEI N° 6.019/74, a CONTRATADA declara ainda,
que ndo possui em seu quadro, empregados, titulares ou sdécios, que tenham com a
AGIR, e/ou unidades geridas por ela, relacdo de vinculo empregaticio, ou que
tenham prestado servi¢cos na qualidade de empregado ou trabalhador sem o referido
vinculo nos ultimos 18 (dezoito) meses, a excecao dos aposentados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO.
O presente contrato podera ser rescindido:

a) Por resilicdo unilateral (desisténcia ou rendncia), desde que haja
comunicagdo prévia, por escrito, com no minimo 30 (trinta) dias de
antecedéncia, com excecao da hipotese da extincdo do Contrato de Gestéao,
conforme descrito na clausula da vigéncia.

b) Por resilicdo bilateral (distrato), ndo incorrendo em ressarcimento de perdas e
danos para nenhum dos participes;

c) Por dissolucdo (resolucédo), em decorréncia de inadimpléncia de quaisquer
clausulas e condices, seja de forma culposa, dolosa ou fortuita, a gualguer
tempo, desde que as infracbes sejam comprovadas; caso em que podera
haver ressarcimento por perdas e danos, sem prejuizo das demais
cominac¢des contratuais e legais.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES

Salvo a comprovada e inequivoca ocorréncia de caso fortuito ou forca maior,
0 atraso na entrega, bem como infracdo de qualquer Clausula, termo ou condic&o do
presente contrato, obrigara a parte infratora e seus sucessores, a reparacao _por
perdas e danos causados, ficando estabelecida multa correspondente a 10% (dez
por cento) do valor mensal do Contrato, sem prejuizo da corregdo monetaria definida
segundo o indice do IPCA (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo),
ocorrida no periodo, até o adimplemento, sem prejuizo da rescisdo e demais
obrigacdes pactuadas.

acnmr 8/10
g4 [secretariageral@agirsaude.org.br ¢ | (62) 3995-5406
@agirsaude Q ‘ /agir.saude @ | Av. Olinda com Av. PL3, Qd. H4 Lt 1,2,3 Ed. Lozandes Corporate Design,

Torre Business, 20° Andar, Parque Lozandes. Goiania - Goids - CEP: 74884-120

www.agirsaude.org.br



O SES @
SUS ‘-‘ Secretaria de A

Estado da g
Saude ESTADO
DE GOIAS

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Os CONTRATANTEs elegem o foro da comarca de Goiania-GO, com
renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir duvidas de
interpretacdo e aplicacédo deste contrato.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em duas vias, de
igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas, que abaixo subscrevem, para
que se produzam seus efeitos legais.

Goiania-GO, 12 de margo de 2021.

LUCAS PAU LA DA Assinado de forma digital por

LUCAS PAULA DA

SILVA:8948287516 SILVA:89482875168

Dados: 2021.03.12 16:48:12
8 -03'00'

Assinado digitalmente
JA?S& ﬁé?\;—CO)SR[’)AE por JOSE CARLOS DE
Q " AQUINO MOURA:

28309596120 28309596120

Lucas Paula da Silva DW SERVICE LTDA.
Superintendente Executivo

894.828.751-68

Testemunhas:
Assinado de forma digital
NADIA NASCENTES S0 2
ANA CAROLINA Assinado de forma digital por BORGES:10167025 BORGES:10167025660
NERES MARTINS ANA CAROLINA NERES MARTINS Dados: 2021.03.12

RIBEIRO:01976191181 660

RIBEIRO:01976191 181 Dados: 2021.03.12 16:49:13 -03'00'

Ana Carolina Neres Martins Ribeiro
CPF 019.761.811-81

acnmr
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Nadia Nascentes Borges
CPF: 101.670.256-60
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Valor Quant. Quant.
Tipo de Quant. Unitario Estim. Estim.  |Valor Estim. Valpr total
Estimada Estim. para
Impressora impressora P°" Mensal de |PARA Mensal 180 dias
P impressdo |Impressdo (180 DIAS
Impressora
Laser 20 0,05
Multifuncional
150.000 900.000 |R$ 7.500,00 | R$ 45.000,00
Impressora
Laser 30 0,05

Monocromatica

Observacoes:
O Contrato contempla:

1) Assisténcia técnica especializada

2) Reposicao de pecas

3) Manutengéo preventiva a cada trinta dias e corretiva em até seis horas apos o
chamado

4) Suprimentos, toner e cilindro para o equipamento (exceto papel)
5) Suporte de analista

6) Treinamento

7) Software de gerenciamento de impresséo. O Contrato contempla:
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ANEXO Il

DESCRICAO TECNICA E EXECUCAO

1. Objeto da Contratacéo:

1.1 Contratacdo de empresa especializada na prestacéo de Servi¢os de impressao, cépias e
digitalizacdo (Outsourcing) com o fornecimento e instalacao de equipamentos de impressora
e multifuncional e monocromética, com provimento de todos os suprimentos, técnicos em
manutencao on-site, manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos com substituicéo
de pecas, componentes e insumos (exceto papel), para o Hospital de Campanha de
Enfrentamento do Coronavirus - Unidade Uruagu (Hospital Regional do Norte).

Tabela |

Item Especificacao Qtd. Estimada
Impressora Laser Multifuncional
Especificacdes Técnicas (Referéncia):
Tecnologia de impressao: Laser;
Funcdes: Impressao, Cdpia, Digitalizacéo, Digitalizacdo para rede;
Velocidade de impressao/ Cépia Monocromatica — Papel carta ou A4:
42/40 ppm (carta/A4);
Duplex: Impressao Frente e Verso automatico;
Resolucéo de impressédo: Qualidade Imagem 1200 x 1200 dpi;
Memoria: 256MB;
1 |Interface de rede ethernet; 20
Processador: 800Mhz;
Tipos de midias suportados: Envelope, papel reciclado, papel comum,
transparéncias;
Tamanhos de papel suportados: Papel A4, A5, Oficio e Carta
Portas de comunicacao padrao: Ethernet 10/100/1000 BaseTX (RJ-45);
com opcional de tecnologia Wireless 802.11 b/g/n ou servidor de
impressao no padréo 802.11 b/g/n; - USB Compativel com especificacdo
USB 2.0;
Ciclo de trabalho: Minimo de 50.000 impressdes por més
Impressora Laser Monocromatica
Especificacdes técnicas (Referéncia):
Impressora Tecnhologia Laser;
Velocidade de impresséo preto e branco: 26 ppm;
Ciclo de trabalho médio: 8000 paginas por més;
Qualidade de impressao preto (6tima): saida efetiva 1200dpi;
Interface de rede ethernet;
Sistemas operacionais suportados:
Microsoft Windows 10 (32 bits/64 bits), Windows 8 (32 bits/64 bits),
Windows 7 (32 bits/64 bits), Windows Vista (32 bits/64 bits), Windows
XP (SP2 ou posterior) (32 bits/64 bits), Windows Server 2012 (64 bits),
Windows Server 2008 (32 bits/64 bits), Windows Server 2008 R2 (64
bits), Windows Server 2003 (SP1 ou posterior, 32 bits/64 bits)
Impressado de documentos de forma simultdnea em ambos os lados do

acnmr 11/10

30

g4 [secretariageral@agirsaude.org.br ¢ | (62) 3995-5406

agirsaude /agir.saude @ | Av. Olinda com Av. PL3,Qd. H4 Lt 1,2,3 Ed. Lozandes Corporate Design,
@ag G‘ 9 Torre Business, 20° Andar, Parque Lozandes. Goiania - Goids - CEP: 74884-120

www.agirsaude.org.br



O SES @
SUS ‘-‘ Secretaria de A

Estado da g r
Sadde ESTADO
DE GOIAS

papel (frente e verso) em uma Unica passagem;

Tipos de midias suportados: Envelope, papel reciclado, papel comum,
transparéncias;

Tamanhos de papel suportados: Papel A4, A5, Oficio e Carta.

1.2. Os equipamentos fornecidos deverdo ter especificacbes técnicas equivalentes as
informadas na tabela acima.

1.3. Informamos que a instalagdo das maquinas ocorrerd de maneira gradual, conforme
necessidade da CONTRATANTE, sendo o estimado inicial de 30 maquinas, sendo 20
monocrométicas e 10 multifuncionais.

1.4. Para os equipamentos em outsourcing a CONTRATADA devera repor, sem 6nus para a
CONTRATANTE, os suprimentos como toners e cilindros (exceto papel).

1.5. As quantidades informadas na Tabela I, tratam-se de um quantitativo estimado o que
ndo impde a contratante a aquisi¢do de tal quantidade.

1.6. A quantidade estimada mensal de impressdes sera de 150.000 impressodes.

1.7 A instalacédo das impressoras mencionadas deverdo ser efetuadas de imediato.

2. Especificidades da Contratagéo:

2.1 A CONTRATADA entregard e instalard o equipamento no local indicado, em perfeitas
condi¢cBes de servir ao uso a que se destina e sera considerado instalado quando, apos os
testes necessarios, for constatado pelas partes a plena aptiddo de funcionamento e
operacéo;

2.2. De responsabilidade da CONTRATADA a manutencdo preventiva e corretiva do
equipamento, com fornecimento e substituicdo de pecas, toners, cilindro, componentes e
materiais utilizados na manutencao e limpeza, exceto papel.

2.3. Manutengéo preventiva sera realizada mensalmente, e a manutencao corretiva sempre
que necessario, devendo ocorrer no prazo maximo de até 06 (seis) horas apés a chamada
e, caso 0 equipamento locado apresentar reincidéncia de chamadas técnicas, ele seréa
substituido apds vistoria técnica.

2.4. Caso a manutengdo ndo possa ser realizada no mesmo dia do chamado a
CONTRATADA devera providenciar outro equipamento, de performance semelhante, para
atender as necessidades da CONTRATANTE.

2.5. Manter o equipamento em perfeitas condicbes de funcionamento, sem qualquer énus,
até o final do presente Contrato, prorrogado ou nao;

2.6. A CONTRATANTE devera reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no
total ou em parte, o (s) equipamento (s) em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecdes resultantes da execuc¢éo do contrato;
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PRIMEIRO ADITIVO AO CONTRATO DE
TERCEIRIZACGAO DE PARQUE DE
IMPRESSAO (OUTSOURCING) QUE
ENTRE SI CELEBRAM A AGIR -
ASSOCIAGAO DE GESTAO, INOVAGAO

E RESULTADOS EM SAUDE E A
EMPRESA DW SERVICE LTDA - EPP

Processo E-doc n°: 20210009.00076

Pelo presente instrumento, de um lado a AGIR - ASSOCIACAO DE
GESTAO, INOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE, entidade sem fins lucrativos
com personalidade juridica de direito privado, qualificada como Organizagéo Social
pelo Decreto Estadual n° 5.591/02, Certificada como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS-Saude) pela Portaria MS/SAS n° 1.073/18, declarada
gestora temporaria do HOSPITAL PARA ENFRENTAMENTO DA COVID-19 DO
CENTRO-NORTE GOIANO (HCN), inscrita no CNPJ sob o n° 05.029.600/0007-91
situado na Avenida do Contorno, esquina com a Avenida Para, bairro Jardim
Eldorado, Uruacu/GO, em conformidade ao Despacho n° 630/2021 — GAB/SES/GO
e Oficio n® 2424/2021 - GAB/SES/GO, neste ato representada por seu
Superintendente Executivo, Sr. Lucas Paula da Silva, infra-assinado, doravante
denominada CONTRATANTE e, de outro lado a empresa DW SERVICE LTDA -
EPP, inscrita no CNPJ sob o n° 08.906.780/0001-45, estabelecida na Rua 17 B, n°.
54, Qd. X, Lt. 19, Setor Aeroporto, Goiania/GO, CEP: 74.075-160, doravante
denominada CONTRATADA, por seus representantes legais ao final assinados,
celebram o presente ADITIVO mediante as seguintes clausulas e condi¢oes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FINALIDADE

O presente Aditivo tem por finalidade prorrogar o prazo da vigéncia; alterar o
CNPJ da CONTRATANTE de matriz para filial e incluir o numero do Contrato de
Gestdo; passando a vigorar com a redacdo aqui apresentada, mantendo-se as
demais condicdes contratuais vigentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

Este instrumento se fundamenta nas Clausulas Qitava e Nona, do contrato
primitivo, que preveem a possibilidade de prorrogagdo da vigéncia, bem como
alteragbes necessarias atraves de termo aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGAGAO DA VIGENCIA

Fica prorrogada a vigéncia contratual por 180 (cento e oitenta) dias,
iniciando em 08/09/2021 e terminando em 06/03/2022, podendo ser prorrogado
excepcionalmente, em caso de comprovada necessidade.

Paragrafo Unico — A vigéncia deste contrato € vinculada a vigéncia do Contrato de
Gestdo, deste modo a extingdo de um, opera, imediatamente, a extingao do outro,
podendo ocorrer a qualquer tempo, ndo resistindo nenhum énus para as partes na
falta do cumprimento da totalidade do objeto aqui contratado, a excegéo de sald

residual para pagamento. i
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CLAUSULA QUARTA - DA ALTERAGAO DO CNPJ DA CONTRATANTE
Com o presente aditivo, o contrato passa a vigorar a alteragdo do CNPJ da
CONTRATANTE, conforme nova redagdo do predmbulo deste instrumento,
passando de 05.029.600/0002-87 para 05.029.600/0007-91.

CLAUSULA QUINTA - DA INCLUSAO DO NUMERO DO CONTRATO DE
GESTAO

Fica incluido na Clausula de Pagamento do contrato primitivo, o nimero do
Contrato Gestao, conforme redagéo abaixo:

CLAUSULA SETIMA — DO PAGAMENTO

{as)

Paragrafo Oitavo — A CONTRATADA devera fazer constar na Nota
Fiscal: Processo de Compras E-doc n° 20210009.00076 e Contrato de
Gestéo 22-2021/SES/GO.

CLAUSULA SEXTA — DO VALOR CONTRATUAL

O valor estimado total permanece no montante de R$ 45.000,00 (quarenta e
cinco mil reais), de modo que o valor estimado mensal é de R$ 7.500,00 (sete mil e
quinhentos reais).

CLAUSULA SETIMA - DAS DEMAIS CONDICOES

Permanecem inalteradas as clausulas e condicoes ja estabelecidas no
Contrato Primitivo, desde que n&o colidentes com os termos do presente
Instrumento.

E por estarem justos e acordados, assinam o presente Aditivo em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo, para que se
produzam seus efeitos juridicos.

Goiania, 03 de setembro de 2021.

LUCAS PAULA DA {iinado deforma dgital por \ )
; : N \
SILVA:89482875168 Sunswsawsiee i =
Lucas Paula da Silva Jader E\u'stéquio Pereira
Superintendente Executivo AGIR Sadcio Administrador DW

894.828.751-68 CPF 351.942.941-15

Testemunhas:

DANILA ANDRADE Assinado de forma digital por DANILA ; -
‘ . . Assinado de forma digital por
ANDRADE BENTO:03872463128
BENTO:03872463128  Dados: 2021.09.03 170337 0300 Darliane Ta rray da Silva Darliane Tarray da Silva
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ANEXO |
1
| Quant. |
Ti Quant. V?Ifar_ Qua!nt. | Estim, Valor Valor total
ipo de Estimada Unitario Estim. PARA Esti 5 "
stim. | Estim. para
Impressora || ccora | PO | Mensalde | “4g5 | Mensal | 180 dias
impresséo | Impressao | DIAS |
Impressora a
: Laser 20 0,05 |
- Multifuncional
150.000 | 900.000 R$ 7.500,00 R$ 45.000,00
Impressora
Laser 30 0,05 5
'Monocromatica (
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