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CONTRATO DE LOCACAD DE
EQUIPAMENTOS PARA SERVICOS DE
IMPRESSAD, coPIA E
DIGITALIZACAO, QUE ENTRE SI
CELEBRAM 0O INSTITUTO CEM E
COPYSYSTEMS-COPIADORAS

SISTEMAS E SERVICOS LTDA

-

PROCESSO N® 014 /2020

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO CEM, Associacdo civil sem fins lucrativos,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP] sob o n® 12.053.184,/0001-37, qualificado como
Organizagdo Social pelo Estado de Goids Decreto N® 9.184, 12 de Marco de 2018, entidade gestora
da POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE POSSE/GO, situada na Av. Juscelino Kubitscheck de
Oliveira, Setor Buenos Arles, Posse - GO, CEP: 73900-000, neste ato devidamente representado pelo
seu Diretor Presidente, SR. JEZIEL BARBOSA FERREIRA, na forma de seus atos constitutivos e
alteragdes, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa COPYSYSTEMS-
COPIADORAS SISTEMAS E SERVICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP]
sob o n? 01.765.213/0001-77, com sede na Primeira Avenida, S/N, Quadra 01, Lote 23,
Condominio Cidade Empresarial, Aparecida de Goidnia/G0O, CEP: 74.934-600, neste ato
representada por seu Procurador, Sr. MAXMILIANO CAMARGO DUARTE, brasileiro, casado,
gerente de vendas, portador da cédula de identidade RG n? 4.004.636 Deltran/ G0, e inscrito no CPF
sob o n® 995.423.821-20, doravante denominado CONTRATADA.

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

0 presente instrumento é celebrado em cardter emergencial, por prazo determinado, e vinculado
aos interesses da Secretaria de Satide do Estado de Goids e, consequentemente ao interesse piiblico,
diante do Despacho 3090/2020-GAB desta Secretaria de 5atde que convocou o CONTRATANTE
para a gestio e operacionalizacio das atividades da POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE
POSSE/GO.
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O objeto do presente contrato consiste na LOCACAO DE EQUIPAMENTOS PARA SERVICOS
DE COPIA, IMPRESSAO E DIGITALIZACAO, sendo os referidos equipamentos novos e de
primeiro uso, incluindo o fornecimento de pegas, suprimentos e servigos de suporte, bem
como servicos de manutencio preventiva e corretiva dos equipamentos, disponibilizacio e
instalagio de software de gestio e compatibilizacio das cApias e impressdes realizadas,
contemplando os hardwares necessarios para tais funces.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE EXECUCAOQ

2.1.

Z.2,

2.3.

24.

Local da prestagdo dos servigos 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,

A CONTRATADA os seguintes equipamentos.

ITEM DESCRIGAO QTDE.

1 Impressora Monocromitica Okidata Modelo ES5112dn 20

2 Muldfuncional Monocromatico Okidata Modelo ES4172dn 10

3 Impressora Policromdtica Okidata Modelo C711 04

TOTAL DE EQUIPAMENTOS 34

A presente locagio incluird todos os custos para obtengdo das impressbes, copias,
digitalizacities, fornecimento de toner, revelador, cilindro, pecas, m3o de obra, treinamento e
softwares de gerenciamento,

A CONTRATADA serd responsdvel, ainda, pelos custos necessdrios 4 execugdo dos servigos,
tais como, taxas, impostos, encargos sociais e administrativos, bem como as despesas com
materiais de reposigio, mio de obra, ferramentas e equipamentos de apoio operacional, e
quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir sobre a presente locagio.

CLASULA TERCEIRA - DO PRAZO

3!11‘

3.2.

33.

4.1.

4.2,

*IE L]

Este contrato & de cardter emergencial, com prazo determinado de 90 (noventa) dias, com
vigéncia 3 partir de 01/09/2020 e término em 30/11,/2020.

O contrato poderd ser rompido a qualquer tempo por interesse das partes, em especial para
o atendimento dos interesses da Secretaria de SaGde do Estado de Goids e entidades da
administracio pablica, bem como interesse piblico, desde que previamente comunicado a
putra parte, por escrito, com antecedéncia de 10 (dez) dias.

0 presente instrumento estd vinculado aos termos do Contrato de Gestio firmado entre o
CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, o qual, uma vez interrompido,
suspenso ou rescindido, no prazo previsto na Cliusula 3.1 supra, o presente Contrato
também o serd automaticamente, sem quaisquer direitos 3 indenizacio, retencio ou
compensacio por parte da CONTRATADA.

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

Na hipétese de nio ocorréncia dos referidos repasses financeiros pelo PARCEIRO PUBLICO
ESTADO DE GOIAS, ou ocorrendo o atraso destes, da mesma forma culminard o nio
pagamento ou o atraso de pagamento a CONTRATADA, ndo incidindo ao CONTRATANTE a
obrigagdo de arcar com quaisquer espécies de juros, multas ou indenizacdes a
CONTRATADA.

A CONTRATADA concorda que eventual inadimplemento por parte do CONTRATANTE serd
por culpa exclusiva do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, salvo se houver prova
incontroversa em contririo, e que a exigéncia do respectivo adimplemento sera téo
somente em face do Estado de Goids, eximindo a CONTRATANTE de qualquer
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responsabilidade nestes termos, sob pena de incidéncia da multa contratual prevista neste
instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO
5.1. Pelos servigos ora contratados, A CONTRATADA perceberd da CONTRATANTE os valores
descritos abaixo:
ITEM | DESCRICAD UND | QTDE. VALOR | VALOR DA
MENSAL | (R$) PAGINA
EXCEDENTE
(RS)
01 Plano de Locacdo UND | 60,000 | 5.235,00 | 0,05
Monocromatico = Franguia
Mensal - &60.000 folhas,
contemplando o fornecimento de 30
(trinta) impressoras

monocromaticas da marca 0K,
modelo ES5112 e 20 ([vinte)
multifuncionais da marca OKI DATA,
modelo ES4172LF MPF

0z Plano de Locacdo Colorido - UND | 1.000 1.310,00 | 0,50
Franguia Mensal - 1.000 folhas,
contemplando 14 [quatorze)
impressoras OKIDATA colorida C711

Em nenhuma hipdtese o custo da locacdo dos equipamentos ora contratados poderd
ultrapassar o limite financeiro de R$ 6.545,00 (seis mil quinhentos e quarenta e cinco reais)

0 pagamento acima serd efetuado mediante a apresentacio da competente Nota Fiscal dos
respectivos servicos prestados pela CONTRATADA, a qual devera constar obrigatoriamente
o niimero do Contrato de Gestdo celebrado entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO
ESTADO DE GOIAS, além da apresentagio do relatério detalhado dos equipamentos

Para o pagamento serd imprescindivel encaminhar junto com a Nota Fiscal:
5.3.1. As Certiddes de Regularidade Fiscal (Municipal, Estadual e Federal) e Trabalhista

A Nota Fiscal em desconformidade com as especificagfes previstas neste instrumento e/ou
com vicios ndo serd aceita, devendo a CONTRATADA retifici-la, substitui-la ou
complementa-la, sendo que o prazo de pagamento reiniciard apds a devida regularizacao,

Os pagamentos serao efetuados mediante crédito em conta-corrente devendo a
CONTRATADA informar o nimero do banco, da agéncia e conta bancdria da empresa na

Céd do Banco Agéncia Conta-Corrente

sl zl

acima referido.
sl 3l

disponibilizados e copias extraldas por equipamento.
5.4.

exigidas em lei,

5.3.2, Declaragdo de Isencio de INSS, quando for o caso.
5.4.

sem quaisquer dnus para o CONTRATANTE.
5.5.

Mota Fiscal.
slﬁl

0 pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias contados do aceite da Nota Fiscal e fatura
correspondentes, condicionado ao cumprimento integral dos servicos e relatério das
atividades.

5.6.1. 0 CONTRATADO declara neste ato estar ciente que o pagamento podera sofrer

atraso em razdo de eventual demora ou impedimento do repasse financeiro ao
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5.6.2.

CONTRATANTE por parte do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, inexistindo
nestas hipdteses, apds a apresentagio da regular justificativa ao CONTRATADD,
qualguer penalidade efou incidéncia de juros, multa moratéria ou indenizagio
em desfavor do CONTRATANTE.

MNa hipdtese 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 ndo ird levar o titulo inadimplide 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 honoririos advocaticios, no percentual
de 20%, para que o CONTRATANTE defenda os termos pactuados nesta Cliusula.

5.7. Do prego a ser pago 3 CONTRATADA poderdo ser deduzidas as retenches tributdrias
devidas, conforme legislagio tributdria vigente no momento do pagamento.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA.
6.1. A CONTRATADA estari sujeita as seguintes obrigacdes:

6.1.1.

ﬁl 1!2!

6.1.3.

ﬁ+il4l

ﬁfl! 5-
ﬁ Iilﬁl
ﬁ'l-i-l ?I
6.1.8.

ﬁ‘liigl

Fornecer os equipamentos descritos em Cldusula Primeira, dentro dos padrdes de
qualidade e eficiéncia exigidos para o fornecimento.

Efetuar o ressarcimento de quaisquer danos materiais e pessoais ocasionados aos
colaboradores, bens e patriminio do CONTRATANTE, bem como aos bens e
patriménio pablico pelos seus sécios, ttulares, colaboradores ou prestadores de
servigos,/terceirizados, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da entrega da
notificagio neste sentido pelo CONTRATANTE;

Nio transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obrigagdes decorrentes deste
Contrato, salvo mediante concorddncia expressa do CONTRATANTE;

Atender tempestivamente a todas as solicitagbes feitas pelo CONTRATANTE no
tocante & prestacio de informagtes e dados sobre os servigos prestados efou
equipamentos fornecidos;

Manter todas as condicdes minimas exigidas pelos 6rgios competentes para a
consecucio do presente contrato, sob pena de rescisio unilateral do mesmo;

Sanar, no prazo miximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da notificacio do
CONTRATANTE, quaisquer irregularidades ou defeitos constatados na prestacio dos
servigos e/ou equipamentos fornecidos;

Executar os servigos de manutengiio de forma silenciosa, ordeira e com urbanidade;
Substituir colaborador que, a critério do CONTRATANTE, apresente comportamento
inadequado ou nio siga o Regulamento Interno da Policlinica de POSSE;

Nio permitir que seus colaboradores solicitem gratificacbes ou contribuicdes
materiais de qualquer espécie, durante a consecugio do presente instrumento;

6.1.10. Manter seus colaboradores sempre identificados durante a execugio dos servigos;
6.1.11. Cumprir todas as disposigdes legais pertinentes a salde e seguranga do trabalho as

quais estio sujeitos contratos de trabalho regidos pela CLT, independente do seu
guadro de pessoal enquadrar-se nesta situagio;

6.1.12. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigbes que

ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal,
previdencidria, trabalhista, qualificagio técnica e cumprimento da proposta.

6.1.13. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinacdo com o

pessoal envolvido direta ou indiretamente na execugdo deste Contrato, adimplindo
com toda e qualquer obrigagio fiscal e trabalhista decorrente da prestagio de
servicos dos seus colaboradores.

] - - F
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6.1.13.1. A CONTRATADA ndo poderd empregar na execugio do objeto deste
Contrato colaboradores que ndo estejam devidamente contratados nos
termos da legislacio trabalhista.

6.1.13.2. A CONTRATADA deverd provar a legalidade e regularidade da
contratagio de pessoal terceirizado para a execugdo do objeto deste
Contrato.

6.1.14. Adimplir com toda e qualquer obrigacio trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer &rgdo
administrativo e/ou fiscalizagio, sob pena de incidéncia da multa prevista neste
instrumento.

6.1.15.Manter sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos, pesquisas,
entrevistas e demais informacdes apuradas ou que venha a tomar conhecimento
durante a execucdo do objeto deste contrato.
6.1.15.1. 0O sigilo e a confidencialidade devem ser observados no prazo de até 5

anos apds o término deste Contrato, sujeitando-se a CONTRATADA, na
hipdtese de violacdo, ao pagamento da multa prevista neste instrumento
além de indenizacio em favor do CONTRATANTE no montante de 10
vezes 0 valor deste Contrato.

6.1.16. Submeter-se a qualquer drgio publico quando for procurado, devendo apresentar
tudo o quanto for solicitado.

6.1.17.Fica vedada a entrada de qualquer pessoa que ndo seja titular, sécia ou colaborador
da CONTRATADA na Policlinica Regional de Posse/GO.

6.1.18. Manter registro para controle e fiscalizagdo, legalmente ou administrativamente
exigidos, dos diagndsticos e procedimentos adotados, observadas as questdes éticas
e o sigilo profissional.

6.1.19. Apresentar Relatorio das atividades exercidas e/ou equipamentos fornecidos,
juntamente com a Nota Fiscal, até o dia 5 (cinco) do més subsequente ao da
locacio dos equipamentos e servigos prestados.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

7.1. Prestar as informacies e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA.

7.2.  Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos, materiais, produtos efou equipamentos que a
CONTRATADA prestar e/ou entregar fora das especificacbes do Contrato ou interesse do
PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.

7.3. Acompanhar e fiscalizar a execucdo contratual,

7.4. Exigir que a CONTRATADA atenda as normas emanadas pelos drgios de fiscalizagdo e
controle.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAQ

B.1. Constitui motivo para rescisdo unilateral e administrativa do contrato, independentemente

das sancbes legais e contratuais apliciveis, a critério da CONTRATANTE, guando a

CONTRATADA:

8.2.1. 0 ndo cumprimento ou cumprimento irregular de cldusulas contratuais,
especificactes ou prazos, inclusive com a lentiddo do seu cumprimento.

8.2.2, A paralisacio sem justa causa e prévia comunicacgiio ao CONTRATANTE.

8.2.3. A cessio ou transferéncia, total ou parcial deste contrato, bem como a ocorréncia
de fusdo, cisfo ou incorporacio da CONTRATADA, salvo mediante expressa
anuéncia do CONTRATANTE.

8.2.4. Desatendimento 3s determinacdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execuc¢do, assim como as de seus superiores.
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B.2.5. A dissolugio da sociedade da CONTRATADA ou o falecimento de seus
representantes.

B.2.6. A alteraciio social ou a modificagio da finalidade ou da estrutura da
CONTRATADA, que prejudique a execucdo do contrato.

8.2.7. Pela inexecuciio total ou parcial do presente Contrato, vindo 2 CONTRATADA a
incorrer em uma das situagbes previstas neste contrato e, segundo a gravidade da
falta cometida, a CONTRATANTE poderd aplicar as penalidades descritas no
contrato.

8.28. No caso da aplicagio das penalidades previstas e respectivos subitens, a
CONTRATANTE requisitard previamente da CONTRATADA, os esclarecimentos
devidos, os quais serdo fornecidos pela dltima formalmente, no prazo miximo de
48 horas.

B8.2.9.  Atraso injustificado no inicio dos servigos ou fornecimento dos equipamentos.

8.2.10. Falhas na execucio dos servigos.

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

8.2.12 Término do Contrato de Gestio celebrado entre o CONTRATANTE e o
PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

gl 1!

0 ndo cumprimento pela CONTRATADA das obrigaches dispostas neste Contrato sujeitard a
aplicagio de multa correspondente a 20% sobre o prego constante da Cldusula Quinta ou
sobre o valor da dltima Nota Fiscal emitida, o que for maior. Na hipdtese de reincidéncia de
qualquer tipo de transgressio, o percentual serd elevado para 30% e ensejard a rescisdo do
Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

10.1.

10.2.

10.3.

1“!4‘

A Fiscalizacio das atividades da CONTRATADA serd 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 aceitacio dos
servigos, produtos e equipamentos, bem como o aceite das Notas Fiscais / Faturas e
Relatdrios emitidos pela CONTRATADA.

A Fiscalizacio terd poderes para, nos locais de trabalho, proceder qualquer determinagao
gque seja necessdria a4 perfeita execugdo dos servigos, inclusive podendo determinar a
paralisagio dos mesmos quando nio houver cumprimento as disposicdes ora pactuadas.

A Fiscalizacio terd poderes para solicitar a substituigio de colaboradores que apresentarem
comportamento desrespeitoso.

A fiscalizacdo citada nas Cldusulas anteriores nfo isenta a CONTRATADA das
responsabilidades assumidas neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1.

11.2.

11.3.

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

0s servigos realizados de forma incompleta serdo considerados como ndo cumprides em
seu todo, arcando a CONTRATADA com todas as obrigagbes contratuais resultantes, e pelas
perdas e danos causados ao CONTRATANTE e terceiros.

A CONTRATADA ndo poderd suspender o cumprimento de suas obrigagies e devera tolerar
eventuais atrasos de pagamentos.
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11.4.

11.5.

11.6.

0 ndo cumprimento/pagamento das obrigacdes legais da CONTRATADA que possam gerar
responsabilidade soliddria ao CONTRATANTE, terd este o direito de reter os créditos como
garantia para o cumprimento das obrigacies pendentes.

A eventual aceitacfio, por uma das partes, da inexecugdo, pela outra, de quaisquer cliusulas
ou condigies deste Contrato, a qualguer tempo, deverd ser interpretada como mera
liberalidade, ndo implicando, portanto, na desisténcia de exigir o cumprimento integral do
agui estabelecido, nio devendo ser considerado modificacio ou novacio do presente
Instrumento.

0 presente contrato ndo gera qualquer relagdo trabalhista entre os colaboradores, sdcios e
titulares da CONTRATADA em relacio ao CONTRATANTE, e assim reciprocamente, nem
tampouco solidariedade civil, trabalhista ou fiscal entre as partes. A CONTRATADA se
responsabiliza perante o CONTRATANTE pela observincia da regulamentacio trabalhista
em relacio aos seus colaboradores que venham prestar servigos ao CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12,

Para dirimir as questdes oriundas da execucio desse contrato, fica eleito o foro da Comarca
de Goidnia/G0 renunciando a gualguer 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.

Goidnia, 01 de setembro de 2020.

JEZIEL BARBOSA, Jerecees Se dohe por

FERREIRA:4 76308 rearsimaarennne 19
D

52 ME0.10.07 083723

..... —T

Jezie| Barbosa Ferreira
Diretor Presidente

mﬂyh"‘l ’VGMO 1hrﬂﬂu%§d @MWF

COPYSYSTEMS-COPIADORAS SISTEMAS E SERVICOS LTDA
Maxmiliano Camargo Duarte -

Sdcio Administrador

TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02
MNome: MNorme:

CPF: CPF:

RG: RG:
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