ZGOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

r. Anuar Auad

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO EM INFECTOLOGIA NA FUNGAO
DIARISTA N° 013/2024.

CONTRATO N° 013/2024 DE
PRESTAGAO DE SERVICOS QUE
ENTRE S| CELEBRAM AS PARTES
BAIXO QUALIFICADAS:

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessca juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 03.969.808/0003-31, com enderego na Avenida Deputads Jamel Cecilio, n®
3310, sala 104, Bairro Jardim Goias, Goiénia/GO, CEP: 74.810-807, organizacdo social gestora
do Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT, Goiania-GO, em razdo do Contrato de Gestéo
n°® 091/2012, firmado com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Saude do Estado
de Goias, neste ato representado, nos termos do Estatutc Social, aprovados pelo Conselho de
Administragao, por seu Diretor Financeiro Ernesto Stangueti, inscritc no CPF/MF sob o n°
846.816.088-15 e RG sob o n° 7652124 e sua Diretora Tecnica-Operacional Thayse Cristina
Barreto Tavares de Souza, inscrita no CPF sob o n® 944.612.795-53 e RG sob o n°® 05159341-60,
denominada CONTRATANTE, e;

CACCIS - CONSULTORIA E ASSISTENCIA EM CONTROLE DE INFECCAO EM SERVCOS DE
SAUDE LTDA ME, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n® 15.865.143/0001-
33, com sede na Avenida Ismerino Soares de Carvalho, n® 834, Qd. 19-A, Lt. 07, Sala 01, Setor
Aeroporto, Goidnia — GO, CEP 74.075-040, neste atoc representado por Marina Mascarenhas
Roriz Pedrosa, brasileira, solteira, médica CRM-GO n® 012267/GO, inscrita no CPF 947.132781-
49 e carteira de identidade 4.060.243/23VIA, SSP-GO, residente e domiciliada na a Rua 1025,
SIN, Apto. 502 Qd. 66, Lt. 16, Edificio. Smart House, Setor Pedro Ludovico, Goiénia — GO, CEP.
74.823-100, e Ana Beatrix Ferreira Caixeta, brasileira, casada, médica CRM-GO n° 016036,
inscrita no CPF 121.208.807-80 e carteira de identidade 6.102.550 SSP-GO, residente e
domiciliada na Alameda dos Lirios, Qd. 11, Lt, 05, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania — GO
— CEP. 74.935-193, doravante denominada CONTRATADA;

Celebram o presente contrato, conforme processc administrativo de n° 058/2024, mediante as

clausulas e condicdes a seguir ajustadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
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ZGOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

Dr. Anuar Auad

1.1. O presente contrato tem por objeto a prestacdo de servico medico na especialidade em

infectologia na fung@o diarista para atuar nas enfermarias do Hospital Estadual de Doencas

Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

2.1. S&0 obrigacdes da empresa CONTRATADA:

2.1.1. Executar os servicos contratados conforme as exigéncias, normativas e pareceres de seu

Conselho de Especialidade, dentro dos preceitos do Codigo de Etica Médica;

2.1.2. Os servicos deverfo ser prestados de acordo com escala de trabalho dos profissionais,
totalizando 20 horas semanais, na fungdo de médico infectologista diarista, para cobertura de
evolucdes e supervisdo da residéncia medica, nas Alas de internacéo, conforme escala com

demais médicos diaristas preceptores, de segunda a sexta, em dias uteis;

2.1.3. Assumir a total responsabilidade da completitude da escala. A CONTRATADA devera
garantir a continua e integral prestagéo do servico, independente de férias, falias ao servigo,
greves de qualquer natureza ou especie, obrigando-se no cumprimento incondicional do

contrato sob as penas da lei.

2.1.4. A CONTRATADA devera manter registro para controle e fiscalizag2o, legalmente ou
administrativamente exigidos, dos procedimentos diagnosticos adotados observados as
questdes éticas e sigilo profissionai. Os preceitos ditados pelo Conselho Federal de Medicina e
constantes no Cédigo de Etica Médica deverBo ser seguidos rigorosamente, pela equipe
técnica, que deverd contribuir para qualidade e seguranca da assisténcia prestada aos
pacientes;

2.1.5. A equipe médica da CONTRATADA devera zelar pela conservagdo dos materiais e
equipamentos que Ihes foram disponibilizados, informando imediatamente qualquer

intercorréncia que identificar no mesmo.

2.1.6. A CONTRATADA devera garantir que os médicos participem da INTEGRACAO no HDT
antes do inicio das atividades na unidade, ciente que estes n&o poderac trabalhar na unidade
antes da integragdo. Devera, ainda, manter atualizado e apresentar informacBes sobre
documentos pessoais, profissionais e relacionados a saide ocupacional (ex.. carido de

vacinagio, com vacinas previstas no PCMSQO).
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Dr. Anuar Auad

247.A CONTRATADA deveré elaborar € homologar mensalmente as escalas de trabalho no
setor da Diretoria Técnica, conforme rotina institucional, até o dia 7 do més anterior, onde deve
conter nome completo dos médicos, CRM, periodo de trabalho, vinculo & fungéo de trabalho,
em papel timbrado da CONTRATADA.

2.18. A CONTRATADA deverd apresentar mensalmente relatorio das atividades realizadas,
indicadores de qualidade relacionados & prestagéo dos servigos medicos, onde a coleta de
dados sera feita pela unidade e deverao contribuir com & estruturagéo de processos
assistenciais voltados para certificag@o como ONA ou guaisguer outras certificagdes almejadas

por esta Instituig&o;

219. A CONTRATADA devera desenvolver e/ou auxiliar na criagBo de protocolos clinicos
institucionais a depender da demanda do servico & anlise de indicadores institucionais, visando
contribuir com & estruturacio de processos assistenciais garantindo a seguranca do paciente €

atencao humanizada a saude;

2.1.10. Os profissionais meédicos da CONTRATADA deverao proceder N0 prontuério do paciente
e onde mais couberem, &3S anotacdes, evolugoes, prescrigoes & demais medidas curativas ou

profilaticas impostas ao efetivo exercicio da medicina;

2111, A CONTRATADA devera garantir que Seus empregados assinem digitalmente 08
registros nNO prontuario eletronico do paciente, apos a realizaggo de gualquer assisténcia
prestada, seja ela evolugso, prescricao meédica, solicitagao de exames, entre outros, ficando a
empresa contratada responsavel pelo custo envolvendo a confecgdo € renovacao dos cartdes de
assinatura digital. A Contratada devera garantir que Seus profissionais médicos assinem
digitalmente, em tempo habil, 08 registros no prontuario eletranico do pacienie apos a realiza¢2o
de qualquer assisténcia prestada, seja ela evolugao, prescricao médica, solicitag@o de exames,

dentre outros, ficando @ CONTRATADA responsavel caso o Seu colaborador assim nao © faga;

2.4.12. O corpo clinico da CONTRATADA devera atuar na contribuicao da formagéo académica
de graduandos, residentes em atuag@o nas dependéncias da CONTRATANTE, no tocante ao
seu papel no ensino e pesquisa. Nesse sentide, devem participar do processo de melhoria

continua dentro do escopo da qualidade do HDT;

2.1.13. Atender 20S dispostos na Norma Regulamentadora 32 que tem por sinalidade estabelecer
as diretrizes bésicas para a implementacac de medidas de protecdo a seguranga dos

trabalhadores dos servigos de saude, bem como daqueles que exercem atividade de promogao €

Vistos A1a g L 24 34 4@ Coptratada Contratante Contratante
TesdaTmy Testemunha Testemunha Tegtemunha 1 2
et 08 74 |
54 ms:-g!us?/
} ] Pagina 3 de 15
somovcsre b REEHRb TR s SOENCAS TROPICAIS - Avenida Contoro. s/n" Jardirn Sela Vist - Goignia - CEP: 74853120 - TEISIATEs -55 62 32013619

HEY/B3HTBAZMEDBR



B@IRUV‘IS‘SEKEE%

assisténcia & saude em geral, ou outras as gue vierem substituir, naquilo que se aplicada a0

objeto do presente contrato;

2 1.14. Atender as normas internas do HDT, com destaque para as normas de biosseguranga,
protocolos assisténcias e de seguranca do paciente, sem prejuizo de outras que venham a

surgir;

2.1.15. E proibida qualquer cobranca diretamente ou indiretamente ao paciente atendido de
quaisquer valores decorrentes dos atendimentos prestados ou @ serem prestados, sob pena de
resciso contratual e demais sangbes previstas nas legislagdes de Conselho Federal de

Medicina;

2.1.16. A CONTRATADA nao poderé conter, em seu guadro de profissionais, medicos gue
detenham vinculo empregaticic com © ISG e unidades geridas por ele, ou que tiveram vinculo
empregaticio ateé 18 (dezoito) meses posteriores a0 seu desligamento, sob pena de rescis&o

contratual;

2.1.17. Submeter & CONTRATANTE, para prévia aprovagao escrita, todo servigo e produto gue

se fizer necessario a sua participagao;

2.1.18. Respeitar e fazer com gue sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento da

CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato, se aplicavel;

2.1.19. Nao transferir @ terceiros, por gualquer forma, nem mesmo parcialmente, O objeto do
presente Contrato, nem subcentratar quaisquer das prestagdes a que estd obrigada sem prévio
consentimento, por escrito, da CONTRATANTE;

2.1.20. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigbes que
ensejaram & contratagdo, particuiarmente no que tange a regularidade fiscal, qualificagé@c técnica

e cumprimento do processo seletivo;

2.1.21. Manter o mais absoluto sigilo & confidencialidade no tocante ao0s Servicos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informagdes apuradas ou de que tome conhecimento durante a

prestagao do servigo,

2.1.22. Providenciar a emissao do documento de cobranga (Nota Fiscal), de acordo com 0S
valores contratados € apurados, até o 1° dia util ao més subsequente a efetiva prestagéo do

servigo, no qual deverao vir instruido com relatorios de evidéncias, memoriais de célculo com
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detalhamento do faturamento e as Certidoes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF
e Previdenciaria), Estadual (Estado de Goias - ICMS), Municipal (ISSQN), FGTS e Trabalhista
(TST e TRT). Em caso de situacdo irregular, podera a CONTRATANTE emitir notificaggo para
gque a CONTRATADA regularize a situaga@o, sujeito a rescisdo do contrato em caso de

persisténcia na irregularidade;

2.1.23. Dar esclarecimentos para a CONTRATANTE e/ou as devidas diretorias sobre qualquer

procedimento, 0 mais breve possivel, a contar do recebimento de notificagao;

2.1.24. Submeter-se a fiscalizagao a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou gualguer 6rgéo
fiscalizador, relativa & prestag@o dos servicos pactuados, conforme regras estabelecidas nos
protocolos internos & padronizagéo do CONTRATANTE e do hospital onde ser@o prestados 0s

servigos;

2.1.25. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso 0s servicos sejam

realizados em desacordo com o contratado;

2.1.26. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execug&o de qualquer

obrigagao contratual, para adogao das providéncias cabiveis;

2.1.27. Designar para execug&o dos servigos somente profissionais habilitados e ou titulados

dentro do Conselho de Especialistas;

2.1.28. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e fiscalizar o pessoal envolvido
direta ou indiretamente na execug&o deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigacéo

fiscal e trabalhista decorrente da prestagao de servigos dos seus cooperados/funcionarios;

2.1.29. Adimplir com toda e qualquer obrigagao trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida judicialmente ou administrativamente por gqualquer orgac administrativo e/ou
fiscalizacdo, sendo defeso invocar este contrato para eximir-se de qualquer responsabilidade ou
obrigagdo, bem como transferir © énus financeiro decorrente dessas obrigagoes a
CONTRATANTE;

2.1.30. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagoes sociais
previstos na legislacéo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época propria,
uma vez que OS seus empregados nac mantém nenhum vinculo empregaticic com a
CONTRATANTE;
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O ESTADO QUE DA CERTO

2.1.31. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na
legislaggo especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie, forem
vitimas os seus empregados quando da prestagdo dos servigos, sendo defeso invocar este
contrato para eximir-se de qualquer responsabilidade ou obrigagao, bem como transferir o onus

financeiro decorrente dessas obrigagdes a CONTRATANTE;

2.1.32. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do objeto do presente contraio, nos
termos do Codigo Civil Brasileiro, nao sendo a presenga ou auséncia da fiscalizagcdo da
CONTRATANTE, durante a execucdo do servico, motivo de exclusac ou redugdo de
responsabilidade;

2.1.33. Conforme disposto no artigo 932 do Codigo Civil, prevé-se a responsabilizagéo objetiva
do empregador, no caso a CONTRATADA, pelos atos praticados pelos seus empregados
guando no exercicio de seu trabalho ou em razao dele;

2.1.34. Responder, integralmente, por gualquer prejuizo efou por perdas e danos que vier a
causar a CONTRATANTE ou a terceiros em razdo de acio ou omiss&o, dolosa ou culposa, sua
ou dos seus funcionérics, independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que

estiver sujeita;

2.1.35. Dar ciéncia & CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade

gue verificar durante a execugdo dos servigos;

2.1.36. Atender a qualguer convocagéo da CONTRATANTE para esclarecimentos a respeito dos

servigos prestados;
2.1.37. Substituir, sempre que exigido, qualquer plantonista cuja atuacdo, permanéncia e/ou
comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatérios a disciplina da

CONTRATANTE, ou ao interesse do servico publico;

2.1.38. Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as necessidades dos

servicos;
2.1.39. Submeter-se as politicas e praticas de Integridade da CONTRATANTE;

2.1.40. A CONTRATADA devera manter imparcialidade nas contratagdes,
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O ESTADO GUE DA CERTO

2.1.41. Promover condiges & fiscalizagio de todos 0s servicos contratados, bem como dos seus

procedimentos e técnicas empregados:

2.1.42. A CONTRATADA devera garantir o cumprimento dos itens relacionados abaixo para fins
de Avaliacdo de Proficiéncia, atendendo a pontuaggdo/nota minima de 08 (oito), conforme

pontuagao determinada para cada um destes:

a) Cumprir as determinagoes estabelecidas no servigo, ser assiduo e pontual: Nota 01;

b) Demonsirar postura ética, zelando pela integridade e confidencialidade das informacdes:
Nota 01;

c) Apresentar disposi¢&o para se adaptar a diferentes situacdes com o objetivo de zelar

pela boa assisténcia ao paciente e pela harmonia do ambiente: Nota 01;

d) Demonstrar postura respeitosa com seus colegas, equipe multiprofissional, alunos,
internos, médicos residentes, coordenador direfo e demais colaboradores do HDT: Nota 01;

e) Comparecer as atividades de forma adequada: vestimenta, calgados, unhas, cabelos,
auséncia de adornos: Nota 01;

) Realizar histéria clinica, exame fisico, evolugao diurna ou noturna, prescricdo, planc

terapéutico, passagem de boletim médico de forma adequada: Nota 01;

a) Apresentar conhecimento meédico satisfatorio: Nota 01;
h) Participar ativamente das discussées do grupo e visitas multidisciplinares: Nota 01;
i) Demonstrar capacidade técnica para realizag@o de procedimentos invasivos de urgéncia

e emergéncia: Nota 01.

2.2, Complementagao da descrigao dos servicos a serem prestados:

a) Cobertura durante 4 (quatro) horas diarias na atividade de médico (a) infectologista diarista,
sob demanda, conforme escala, junto com demais profissionais celetistas e estatutarios. E
imprescindivel a pontualidade nos plantdes médicos matutinos conforme horario acordado de
entrada e saida. Sera tolerado atraso de até 20 min com previsdo de notificagao e reducéo do
repasse apds esse periodo, devendo a CONTRATADA garantir que O plantonista anterior
aguarde a chegada do préximo;

b) Deverd o médico participar obrigatoriamente da integracao, vide escala especifica com ©
Setor de Gestao de Pessoas, antes do inicio das atividades no HDT;

¢) Devera o medico usar de forma adequada todos 0s equipamentos de protegdo individual
oferecidos pela CONTRATANTE, conforme orientacio e treinamento pelo Servigo de Controle
de Infecgao Hospitalar (SCIH) e coordenacbes médica e de enfermagem da UTl do HDT;

d) Devera o médico diarista realizar avaliaggo, prescricao e procedimentos dos pacientes

conforme demandas;
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e) Deverd o medico ser referéncia para académicos, internos e médicos residentes que
estiverem em seus estagios na Enfermaria do HDT, discutindo 0s casos clinicos, orientando e
supervisionando evolugbes, prescricdes e procedimentos invasivos. Devera seguir, nesse
processo, 0S protocolos, politicas e rotinas institucionais, e as melhores praticas medicas
vigentes;

f) Devera o medico promover eficiéncia dos processos internos de registros médicos no sistema
de prontudrio eletrénico com descricio dos procedimentos, intercorréncias, visitas com
familiares, resultado de exames € condutas, evolugbes médicas, projeto terapéutico singular
(PTS), evolugdes de admissao, de alta da enfermaria, de obito e demais registros de suma

importancia para a integridade da transigao dos cuidados;

2.3. Os servigos ora contratados serdo prestados no Hospital Estadual de Doengcas Tropicais Dr.
Anuar Auad - HDT, sito & Alameda Contorno, n° 3.556, Jardim Bela Vista, Goiénia | Goias.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
3.1. Sao obrigagbes da Contratante:

3.1.1.

CONTRATADA, de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

Fiscalizar e exigir o cumprimento de todos ©0S COMPromissos assumidos pela
3.1.2. Fornecer 2 CONTRATADA, em tempo habil, todas as informacdes solicitadas por esta,
necesséarias a analise, produgac e execucao do objeto do contrato;

3.1.3. Prestar as informagdes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato;

3.1.4. Exigir a observag&o das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizacdo e confrole;

3.1.5. Editar normas complementares para 0 gerenciamento da execucéo do Contrato em razao
de exigéncia dos orgéos de controle e fiscalizaga@o aos quais O Contrato de Gestao da unidade de
sande esteja vinculado ou subordinado;

3.1.6. Glosar do valor do contrato eventuais prejuizos causados pela CONTRATADA, de gualquer

natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados e nao
adimplidos pela CONTRATADA;
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3.1.7. Impedir 0 acesso a unidade de pessoas gue nao sejam membros do corpo técnico da
CONTRATADA, com o fim de trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade similar sem a

autorizacdo prévia da Diretoria Técnica,

3.1.8. Disponibilizar para 0s empregados/prepostos da contratada uniforme privativo (1 unidade

por periodo de 12hs).
CLAUSULA QUARTA — DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUGAO

4.1. O servico objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando em 15 de margo
de 2024 e finalizando em 14 de margo de 2025, podendo ser prorrogado por igual e sucessivo
periocdo, limitando-se 2 vigéncia total do prazo de 60 (sessenta) meses, condicionado & vigéncia
do Contrato de Gestdo n° 091/2012, celebrado entre 2 CONTRATANTE € 2 Secretaria de Estado

da Saude de Goias.
CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1. Pela execucio do servico objeto do Contrato, 2 CONTRATANTE pagaré a CONTRATADA,
mediante depdsito, o valor de RS$ 750,00 (setecentos e cinquenta reais) por dia de visita,
equivalente a 4 horas diaria de segunda-feira a sexta-feira em dias Uteis, totalizando © valor

mensal de R$ 15.000,00 (quinze mil reais).

5.2. J& estdo incluidos no prego todos os custos diretos e indiretos decorrentes da execugao
destes, das responsabilidades e obrigagdes da CONTRATADA, inclusive, sem a isto se limitar, os

seguintes:

a) Todos os tributos, contribuigdes fiscais & parafiscais, 6nus e encargos de gualquer natureza
incidentes sobre os Servigos;

b) Despesas e encargos financeiros;

5.3. Todos os custos decorrentes de tributos federais, estaduais e municipais que incidam ou
venham a incidir sobre o presente Contrato, amortizacdo dos equipamentos, materiais de uso e
consumo nas atividades auxiliares, equipamentos de proteggo individual (EPI), juros, lucros e

riscos, improdutividade dos equipamentos e perdas de qualguer natureza;

5.4. Os pregos s&o fixos e irreajustaveis durante o transcurso de 12 meses, decorrido este prazo a
concessao de reajustamento sera feita, mediante negociagio, e sera utilizado preferenciamente 0

indice IGP-M/FGV, acumulado dos gltimos 12 meses, atraves de aditivo contratual.
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O ESTADO QUE DA CERTO

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado a CONTRATADA 60 (sessenta) dias apds a apresentacgéo da
Nota Fiscal, que devera conter 0 detalhamento dos servicos executados, cumpridas todas as
exigéncias contratuais, através de depdsito em conta corrente desta, que deve vir explicitada na

Nota Fiscal apresentada, desde que seja atendido o especificado nesta clausula;

6.2. A Nota Fiscal deveré ser atestada pela CONTRATANTE e, no caso de ocorrer a nao
aceitacdo dos servigos faturados, 0 fato sera de imediato comunicado & CONTRATADA, para

retificacdo das causas de seu indeferimento;

6.3. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissdo e estar no
periodo de validade de emissdo bem como da competéncia da prestagdo do servico, contendo, N0
campo “descricdo dos servigos”, o seguinte texto: “Servico prestado em consonancia com 0
Contrato de Gestao 091/2012", contrato de prestagao de servicos e competéncia da prestagao do

Servigo;

6.4. As notas fiscais serdo encaminhadas via e-mail para: processoscontratos.hdt@fsgsaude.org
ou ao seguinte endereco: Avenida Deputado Jamel Cecilio, n° 3310, sala 104, Bairro Jardim
Goias. Goiania/GO, CEP: 74.810-907Goiania - GO, inscrita no CNPJ/MF sob © n°
03.969.808/0003-31.

6.5. A CONTRATADA devera obrigatoriamente acostar junto as Notas Fiscais:

a) Certidao de Regularidade junto ao FGTS;

b) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

¢) Certid@o Negativa de Débitos junto & Secretaria da Fazenda Municipal;

d) Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Estadual;

e) Certidao Negativa de Débitos junto & Secretaria da Fazenda Federal;

f) Relatorio das atividades desenvolvidas;

g) Escala;

h) Folha de frequéncia assinada pelo funcionario;

6.6. Todos os documentos relativos exigidos contratualmente deverdo estar em poder da
CONTRATANTE na efetiva entrega da Nota Fiscal, sob pena de n&o efetivacdo dos pagamentos;

6.7. Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente sera efetuado mediante

apresentagéo, pela CONTRATADA, de copias legiveis e sem rasuras dos documentos previstos
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© ESTADO QUE DA CERTO

no item 6.5 e seus sub tens, de forma a demonstrar a regularidade do més anterior, devendo tais

documentos vir anexados as faturas;
6.8. O ndo cumprimento das obrigacdes descritas no “caput” deste item implicara na suspensao
imediata do pagamento das faturas, que somente serdo processadas apés o cumprimento, pela

CONTRATADA, das obrigagdes pendentes;

6.9. Caso os documentos discriminados na cléusula 6.5 e sub itens nao sejam apresentados no

prazo de 30 (trinta) dias, a CONTRATANTE se reserva o direito de ingressar em juizo para
depositar os valores devidos, sendo retido nas faturas nao recebidas por culpa do inadimplemento

da CONTRATADA, o porcentual de 20% (vinte por cento) a titulo de honorarios advocaticios;

6.10. Caso a CONTRATADA nZo tenha efetuado quaisquer dos pagamentos de encargos e
tributos devidos, a CONTRATANTE se reserva no direito de refer os pagamentos das notas
fiscais até que esses COMPromissos sejam satisfeitos, sem prejuizo de quaisquer medidas legais

cabiveis;

6.11. As despesas oriundas do presente estao integralmente vinculadas ao Contrato de Gestéao
n.° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e o Estado de Goias.

CLAUSULA SETIMA — EXTINGAO DO CONTRATO

7.1. A CONTRATANTE podera rescindir unilateraimente o Contrato, de imediato, sem prejuizo de
pleitear por perdas e danos, bem como aplicar penalidades mediante simples notificacdo por )

escrito, nas seguintes hipoteses: N

a) O nao cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato;

b) Cumprimento irregular das obrigagdes contratuais pela CONTRATADA e sua n2o corregao
dentro do periodo de 02 (dois) dias da comunicagao da irregularidade pela CONTRATANTE;

c) Paralisagéo dos servicos sem justa causa e sem previa comunicacao;

d) Desatendimento das determinagdes da CONTRATANTE, da Secretaria de Estado da Saude,
ou de qualquer outra autoridade;

e) Dissolugao, faléncia, concordata ou recuperagao judicial ou extrajudicial da CONTRATADA;

f) Alteracdo do objeto social da CONTRATADA que a impega de executar 0s servigcos objeto

deste Contrato;

7.2. A extingdo do Contrato de Gestdo n.° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a

Secretaria de Saude do Estado de Goids, enseja a imediata rescis&o do presente contrato, sem
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qualquer necessidade de notificagio prévia nem gqualquer direito a indenizagdo de qualquer

espécie, sobretudo por perdas e danos;

7.3. As partes poderdo rescindir unilateralmente este contrato, sem justo motivo, mediante aviso

prévio de 30 (trinta) dias;

CLAUSULA OITAVA — PENALIDADES

8.1. Sem prejuizo do quanto exposto na Clausula Sétima, nem da responsabilizagao pelo
pagamento de indenizag&o por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, a CONTRATADA

incorreré no pagamento das seguintes multas:

a) Por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer obrigagdes, multa de 2%
do valor total do contrato; e;

b) Pelo atraso no cumprimento das obrigactes previstas neste Contrato, multa de 2% do valor
total do contrato;

¢) A mera aplicaggo de multa ndo gerara a exting&o deste Contrato;

8.2. Fica ajustado que a CONTRATADA comete Infragdo administrativa se:

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia da
contratacéo;

b) Ensejar o retardamento da execugio do objeto;

¢) Fraudar na execugéo do contrato;

d) Comportar-se de modo inidéneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) Nao mantiver a proposta.

8.3. Caso a CONTRATADA cometa qualquer das infragbes discriminadas no subitem acima,

ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil criminal, &s seguintes sangdes:

a) Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que n&o acarretem prejuizos
significativos para a CONTRATANTE;

b) Multa, conforme descrito nos itens 8.1;

¢) Multa compensatdria de ate 20% (vinte por cento) do valor total contratado, em caso de

reincidéncia, 0 que podera ensejar a rescisac contratual.
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8.4. Em caso de inexecucao parcial por guaisquer outras condutas nao elencadas, constantes em
Termo de Referéncia e devidamente avaliadas pelo fiscal do contrato, @ multa compensatoria, no
mesmo percentual do subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigagao

inadimplida;

8.5. A aplicagao de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-a em processo administrativo

que assegurara o contraditério e a ampla defesa a CONTRATADA;

8.6. A autoridade competente, na aplicacéo das sangoes, levara em consideragao a gravidade da

conduta do infratore 0 carater educativo da pena.
CLAUSULA NONA - RECURSOS FINANCEIROS

9.1. Para atender aos COMPromissos decorrentes deste Contrato, 08 recursos Sao provenientes
do Contrato de Gestao 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Saude do
Estado de Goias.

CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO FISCAL DO CONTRATO.

10.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na verificagao da
conformidade da prestag@o dos servigos € da alocaggo dos recursos necessarios, de forma a

assegurar o perfeito cumprimento do contrato;

10.2. A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer correcéo exigida pela fiscalizaggo do
CONTRATANTE no prazo maximo de 24 (vinte € quatro) horas, a contar do recebimento da

exigéncia, correndo por exclusiva conta da CONTRATADA as despesas decorrentes desta;

10.3. A fiscalizag@o da CONTRATANTE € assegurado © direito de ordenar & suspensdo do
servigo, no caso de ndo ser atendida dentro das 24 (vinte e quatro) horas ajustadas no subitem
anterior, a contar da entrega da notificaggo correspondente, sem prejuizo das penalidades a que

ficar sujeita a CONTRATADA e sem que esta tenha direito & qualquer indenizagao;

10.4. A presenca da fiscalizacdo da CONTRATANTE nao diminui ou exclui qualguer
obrigagéo!responsabilidade da CONTRATADA;

10.5. Ficara nomeada a Diretora Técnica, Dra. Karine Borges de Medeiros, a fiscal do presente

contrato.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO SIGILOE CONFIDENCIALIDADE

11.1. A CONTRATADA obriga-se, pelo presente Contrato, 2 manter em sigilo toda e qualguer
informacéo confidencial, ndo podendo divulga-las, cedé-las, do&-las, repassa-las, vendé-las,
reproduzi-las por quaisquer meios ou transferi-las, a qualguer titulo, em gualquer tempo €
circunstancia, ainda que apos a rescisdo deste contrato, tampouco usa-las, bem como a nao
permitir que nenhum de seus diretores, colaboradores e/ou prepostos faca uso destas para
finalidade diversa da ora ajustada, salvo mediante autorizagdo expressa, sob pena de multa de

RS 10.000,00 (dez mil reais), sem prejuizo das indenizacdes cabiveis;

11.2. A express&o “Informacgac Confidencial” para fins do presente Contrato significara toda &
qualquer informagao revelada, transmitida ou comunicada (verbalmente, por escrito, em
linguagem de maguina, texto, desenhos, fotografias, graficos, projetos, teses, estudos anotagoes,
analises, compilagdes, documentos fisicos ou digitais ou qualguer outra forma), entre as
PARTES;

11.3. As partes tomarao todas as providéncias possiveis para minimizar o risco de revelagéo ou
fuga de Informagdes Confidenciais recebidas, cedidas ou compartiihadas entre si, certificando-se
de que somenie pessoas cujas funcdes exijam a posse de Informagdes Confidenciais tenham

acesso a elas, na estrita medida de tal necessidade.

11.4. Nao seré considerada quebra de sigilo ejou confidencialidade a divulgacao de informagdes
ordenadas pela legislagao ou por autoridade judiciaria ou administrativa competente.

PARAGRAFO UNICO. Neste caso, 2 CONTRATADA devera imediatamente  comunicar
3 CONTRATANTE, apresentando-lhe a legislagéo referente ou @ devida intimag@o judicial ou
administrativa, para gue esta se sirva dos melhores recursos disponiveis para impedira divulgagao

das informacBes reveladas.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSICOES GERAIS

12.1. Todas as clausulas previstas neste Contrato estdo de acordo € devem ser cumpridas em

conformidade com o Termo de Referéncia, o qual faz parte integrante deste contrato.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13.1. As partes elegem O foro da Comarca de Goiania/GO para dirimir guaisquer conflitos

oriundos deste Contrato, renunciando a qualguer outro por mais privilegiado que seja.
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E por estarem justos e acordados, assinam as Partes o presente instrumento em 02 (duas) vias,

de igual teor € forma, na presenga das testemunhas abaixo assinadas.

Goiania/GO, 08 de margo de 2024.
'S\gned by:
© Tha
<
.Ernes'ta Stangueti y 5 Barrefa
RRPESIRE et Sty s
1. 2.
INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG
CNPJ: 03.969.808.’0003-31 CNPJ: 03.069.808/0003-31
Erneste Stanguet Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza
Diretor Financeiro Diretora Técnica - Operacinal

=

CACCIS - - CONSULTORIAE ASSISTENCIA
EM CONTROLE DE INFECGAO EM SERVICOS DE SAUDE LTDA ME
CNPJ: 15.865.143/0001-33
Marina Mascarenhas Roriz Pedrosa
CPF: 947.132781-49

Testemunhas:

: Mh Andressa Rafaslia R. Camm
Supérisora de oS Supervisora Financsiro
HOTHS HDT/SG
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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