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O ESTADO QUE DA CZRTO
CONTRATO DE PRESTACAO CONTINUADA DE SERVICOS MEDICOS NA
ESPECIALIDADE DE NEUROLOGIA PARA AVALIACAO EM FORMATO DE PARECER

DO HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS DR ANUAR AUAD — HDT N°
017/2024.

CONTRATO N° 017/2024 DE PRESTACAO DE
SERVICOS QUE ENTRE S| CELEBRAM AS
PARTES ABAIXO QUALIFICADAS

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita no

CNPJ/MF sob o n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida Deputado Jamel

Cecilio, n® 3310, sala 104, Bairro Jardim Goias, Goiania/GO, CEP: 74.810-907, Goiania,
Goias, organizagdo social gestora do Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT,

Goiénia-GO, em razdo do Contrato de Gestio n° 091/2012, firmado com o Estado de

Goias, por intermédio da Secretaria de Satde do Estado de Goias, neste ato representado,
nos termos do Estatuto Social, aprovados pelo Conselho de Administragao, por seu Diretor
Financeiro, Ernesto Stangueti, inscrito no CPF/MF sob o n° 846.816.088-15 e RG sob o n®
7652124 e sua Diretora Técnica e Operacional, Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza,
inscrita no CPF sob o n° 944.612.795-53 ¢ RG sob o n° 05159341-60, denominada
CONTRATANTE, e;

FRATELLI SERVICE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o

n® 45.718.054/0001-25 com sede na Rua 16, n° 161, Quadra 48, Lote 17/23,Edificio

Antonieta Amorim, Setor Central, Goiania/GO, CEP: 74.015-020, neste ato

representado por Antdnio Yasbec Chiarella, brasileiro, casado, médico, portador da

Carteira de Identidade 3917770 expedida pela DGPC/GO e inscrito no CPFE sob o n°

711.491.801-10, residente e domiciliado na Rua 16, n° 145, Apartamento 1402,

Condémino Antonieta Amorim, Centro, CEP 74.015-020, Goiania — GO, doravante
denominada CONTRATADA:

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n° 092/2023, mediante
as clausulas e condicoes a seguir ajustadas.
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O ESTADO QUE DA CERTO

1.1. Contratacdo de empresa especializada em prestacdo de servicos meédicos, na
especialidade de Neurologia para avaliagdo em formato de parecer especializado no
Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad, localizado na Alameda do
Contorno N° 3556, Jardim Bela Vista, Goiania - GO, 74850-400, gerido pelo Instituto

Socrates Guanaes — ISG, conforme Contrato de Gestio n°. 091/2012, entre a SES-GO e o
ISG/HDT.

. Para validar o documento e suas

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES DA EMPRESA CONTRATADA

2.1. S30 obrigagdes da empresa contratada:

2.1.1. Planejar, organizar, coordenar, avaliar e executar atividades relacionadas ao

atendimento a pacientes, estabelecendo diagnéstico e tratamento das doencas e
complicagdes;

2.1.2. Cumprir 14 horas semanais de avaliacdo de pareceres médicos dos pacientes em

regime de internagdo hospitalar, obedecendo escala previamente acordada com a
instituicao;

2.1.3. As respostas dos pareceres devem ser realizadas dentro do prazo de até 48 horas,

ficando registrada, tanto a solicitacdo quanto a resposta, no sistema de prontuario
eletrdnico do MV;

2.1.4. Avaliagdes de carater de urgéncia deverao ser feitas dentro de 3 horas, sendo que o

medico devera ser acionado por contato telefénico realizado pela equipe assistente do
hospital;

2.1.5. Participar de equipes multiprofissionais, discutindo o estado clinico do internado, a

fim de oferecer a melhor conduta para os mesmos:
2.1.6. Participar da elaboragao e preenchimento do Plano Terapéutico Singular (PTS);

2.1.7. Trabalhar pelo bom atendimento aos pacientes, sendo as normas técnicas, éticas e
morais existentes;

2.1.8. Zelar pela conservagio dos equipamentos e locais de trabalho;
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| O ESTADO QUE DA CERTO

2.1.9. Colaborar com a elaboragdo de Protocolos e Diretrizes Clinicas institucionais
Guando solic'tados pela Diretoria Clinica, mantendo os documentos atualizados de acordo

com a literatura internacional e normativa do Ministério da Saude, Organizagdo Mundial da
Saude e demais 6rgos controladores:

. Para validar o documento €"suas

2.1.10.Participar de atividades de educacdo continuada e demais treinamentos ofertados
pela instituicio;

2.1.11.Realizar atividades de orientagao e supervis3o de alunos e residentes de medicina

conforme demanda;;

2.1.12.Participar e colaborar com a implantacZo dos processos de qualidade da Instituigdo;

2.1.13.Cumprir os Regulamentos, Normas e Rotinas da Instituicdo;

2.1.14.Executar os servicos contratados conforme as exigéncias, normativas e pareceres

de seu Conselho de Especialidade, dentro dos preceitos do Cddigo de Etica Médica:

2.1.15.Submeter 4 CONTRATANTE, para prévia aprovagéo escrita, todo servigo e produto
que fizer necessaria a sua participacao;

2.1.16.Respeitar e fazer com gque sejam respeitadas as normas atinentes ao

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

2.1.17. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto

do presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagdes a que esta obrigada,
sem prévio consentimento, por escrito, da CONTRATANTE:

2.1.18. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigdes que

ensejaram a contratagdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, qualificagao
técnica e cumprimento do processo seletivo;

2.1.19. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos Servigos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informagdes apuradas ou de gue tome
conhecimento durante a prestacdo do servigo:

Esse docurr-m‘ento foi assinado por Carolina Stival Crosara, Andressa Rafaella Ribeiro Carheiro, Karine Borges de Medeiros e Antonio Jorge Almeida Maciel
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2.1.20. Providenciar a emissao do documento de cobranga (Nota Fiscal)

, de acordo com os
valores contratados e apurados, até o 1°

dia Gtil ao més subsequente a efetiva prestacdo
do servico. O documento devera vir instruido com relatérios de evidéncias, memarias de
calculo com detalhamento do faturamento e as Certiddes de Regularidades Fiscais
Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria), Estadual (
(ISSQN), FGTS e Trabalhista (TST e TRT)

que se regularize a emissdo da NF:

. Para validar o documento e’suas

Estado de Goias - ICMS), Municipal
» Sujeito & pena da retengdo do pagamento até

2.1.21. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel,

a contar
do recebimento de notificacdo para a CONTRATANTE e/ou as devidas diretorias:

2.1.22. Submeter-se a fiscalizagdo a ser realizada pelo CONTRATANTE,

ou qualquer
orgao fiscalizador,

relativa a prestacdo dos servicos pactuados, conforme regras

estabelecicas nos protocolos internos e padronizacdo do CONTRATANTE e do h

ospital
onde serdo prestados os servicos;

2.1.23. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso os servicos sejam
realizados em desacordo com o contratado;

2.1.24. Comunicar por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execucao de qualquer
obrigag&o contratual, para adog¢ao das providéncias cabiveis;

2.1.25. Designar para execucdo dos servicos somente profissionais habilitados e/ou
titulados dentro do Conselho de Especialistas;:

2.1.26. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e fiscalizar o pessoal

envolvido direta ou indiretamente na execucao deste Contrato, adimplindo com toda e

qualquer obrigagdo fiscal e trabalhista decorrente da prestacio de servicos dos seus
cooperados/funcionarios;

2.1.27. Adimplir com toda e qualquer obrigacao trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer orgao administrativo e/ou
fiscalizacdo, sendo defeso invocar

este contrato para eximir-se de gualquer
responsabil

idade ou obrigacdo, bem como transferir o 6nus financeiro decorrente dessas
obrigacgdes a CONTRATANTE:
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O ESTADO QUE DA CERTO

2.1.28. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacdes

sociais previstos na legislagao social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na

epoca propria, uma vez que os seus empregados nZo mantém nenhum vinculo
empregaticio com a CONTRATANTE:

2.1.29. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas
na legislagdo especifica de acidentes de trabalho, guando, em decorréncia da especie,
forem vitimas os seus empregados quando da prestacao dos servigos, sendo defeso

invocar este contrato para eximir-se de qualquer responsabilidade ou obrigac3o, bem como
transferir o 6nus financeiro decorrente dessas obrigacdes a CONTRATANTE;

2.1.30. Responsabilizar-se integralmente pela execucao do objeto do presente contrato,

nos termos do Codigo Civil Brasileiro, ndo sendo a presenca ou auséncia da fiscalizagdo

da CONTRATANTE, durante a execucao do servigo, motivo de exclusio ou reducdo de
responsabilidade;

2.1.31.Conforme disposto no artigo 932 do Cédigo Civil, prevé-se a responsabilizacio

objetiva do empregador, no caso da CONTRATADA, pelos atos praticados pelos seus

empregados quando no exercicio de seu trabalho Ou em razao dele.

2.1.32. Responder integralmente por qualquer prejuizo e/ou por perdas e danos que vier a
causar a CONTRATANTE ou a terceiros em razao de agao ou omiss3o, dolosa ou culposa,
Sua ou dos seus funcionarios,

independentemente de outras cominagdes contratuais ou
legais a que estiver Sujeita;

2.1.33. Dar ciéncia a CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer

anormalidade que verificar durante a execucdo dos servicos;

2.1.34. Atender a qualquer convocagdo da CONTRATANTE
respeito dos servigos prestados;

para esclarecimentos a

2.1.35. Substituir, sempre que exigido, qualquer prestador de servico medico cuja atuacso,

permanéncia e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou

insatisfatorios & disciplina da CONTRATANTE, ou a0 interesse do servigo publico;
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2.1.36.Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal com

pativel com as necessidades dos
servicos:

2.1.37.Submeter-

. Para validar o documento e suas

se as politicas e praticas de complance da CONTRATANTE:

2.1.38. A CONTRATADA devera manter imparcialidade nas contratagoes:

2.1.39. Manter CNES atualizado através da informac&o inicial com dados dos profissionais

inclusive carga horaria dedicada ao HDT e acompanhamento
Observar Portaria n°

1

periédico do cadastro.
134 de 04 de abril de 2011 do Ministério da Saude;

informar a direcao do HOSPITAL o nome,
responsavel técnico da CONTRATADA:

2.1.40. Designar e telefone e e-mail do

21.41. E terminantemente proibida a transferéncia de login e senha entre profissionais:

2.1.42. Entregar para a Direcdo do HOSPITAL documentacdo minima

CRM, Diploma, Titulo de especializagdo e Comprovante de endereco) de
alocado com o objetivo de identificaco:

(CPF, RG, PIS,

cada profissional

2.1.43. Exigir dos profissionais médicos o registro de todos os atendimentos,

eéncaminhamentos, procedimentos medicos no sistema de informa

¢ao disponibilizado pelo
sistema de informagdo do HDT;

2.1.44. Exercer a atividade medica priorizada por classificacdo de risco orientada por

protocolos assistenciais institucionais e pela politica de

Numanizagdo do Ministério da
Saude;

2.1.45. Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo maximo de 24 (vinte e

Gualro) horas apos notificac3o, qualquer servidor considerado com conduta inconv

pelo HOSPITAL, garantidos o direito da ampla defesa e do contraditério;
2.1.46.

eniente

Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do HDT, de modo a nao
causar transtornos ao andamento normal de seus servicos;
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O ESTADO QUE DA CERTO

2.1.47.Como hospital 100% SUS o HDT garante a universalidade do acesso, sendo

completamente vedada a cobrangca de qualquer procedimento a

qualquer paciente, a
Suspeita desta pratica afastarg

imediatamente o prestador de servico e a empresa
prestadora de servico até a completa elucidacio dos fatos:

2.1.48.Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, ressalvando-

S€ a revogacao integral de itens que estejam em desacordo com o presente instrumento:

2.1.49.N3o permitir, em nenhuma hipdtese, que Pessoa que ndo seja membro de seu
corpo técnico entre no HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS DR. ANUAR
AUAD, mesmo que acompanhada por funcionario cooperado ou afim, no escopo de

trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade que tenha a Ver com o presente contrato:

2.1.50.Assumir total responsabilidade da completitude da escala de medico neurologista,
devendo repor a escala sempre gue necessario.

2.1.51.Respeitar e acatar as determinacdes do Coordenador do Ambulatdrio,

tendo
pontualidade, assiduidade e obrigatoriedade de producao;

2.1.52.A CONTRATADA deve garantir que os médicos devem participar da INTEGRACAC
no HDT antes do inicio das atividades na unidade, ciente que estes nao

poderdo trabalhar
na unidade antes da integracéo.

Devera, ainda, manter atualizado e apresentar

informagées sobre documentos pessoais, profissionais e relacionados a saude ocupacional

(Cartdo de Vacinagdo, com as vacinas previstas no PCMSO);

2.1.53.A CONTRATADA devera elaborar e homologar mensalmente as escalas de trabalho

no setor da Diretorig Técnica, conforme rotina institucional, até o dia 5 do més anterior;

2.1.54.A CONTRATADA devera desenvolver e/ou auxiliar na criacdo de protocolos clinicos

institucionais a depender da demanda do servico e andlise de indicadores institucionais,
visando contribuir com a estruturagdo de processos assistencia

is garantindo a seguranga
do paciente e atengd@o humanizada a saude:

2.1.55.A CONTRATADA devera seguir o Termo de Referéncia n° 027/2024;
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O ESTADO QUE DA CERTO
CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

3.1. S&o obrigacées da empresa contratante:

. Para validar o documento e suas

3.1.1. Fiscalizar e exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela

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

3.1.2. Fornecer 3 CONTRATADA, em tempo habil, todas as informagdes solicitadas por

esta, necessarias a analise, produgdo e execucio do objeto do contrato;
3.1.3. Prestar as informacGes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato:
3.1.4. Exigir a observacio das normas emanadas pelos 6rgdos de fiscalizagdo e controle.

3.1.5. Editar normas complementares para o gerenciamento da execucao do Contrato em
razao de exigéncia dos o6rgéos de controle e fiscalizag&o, os quais o Contrato de Gestdo da
unidade de saude esteja vinculado ou subordinado;

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

qualquer natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais
gerados e n&o adimplidos pela CONTRATADA:

3.1.7. Impedir o acesso 3 unidade de pessoas que nio seja membro do corpo tecnico da
CONTRATADA,

com o fim de trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade similar sem
a autorizagdo prévia da Diretoria Técica;

3.1.8. Disponibilizar para os empregados/prepostos da CONTRATADA uniforme privativo
(uma unidade por periodo de 12hrs) e para periodos noturnos, 2 lengdis:
3.1.9. Definir a quantidade de profissionais médicos necessarios para a realizacdo dos

servicos e atendimento aos pacientes no &mbito do HDT, conforme plano operacional do
hospital e disponibilidade financeira de recursos:
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3.1.10. Garantir 0 acesso e a permanéncia dos profissionais da Contratada nas

dependéncias do HOSPITAL, quando necessario para a execucao dos servigos, objeto do
presente Contrato:

3.1.11. Fornecer a Contratada materiais e medicamentos padronizados pelo HDT e

disponibilizar equipamentos necessarios para a realizagdo dos servicos contratados;

3.1.12. Aceitar ou rejeitar os servicos médicos prestados. Em caso dos servigos no serem
aceitos sera solicitada a substituic&o do profissional:

3.1.13. Rejeitar, se for o caso, profissional médico designado pela pessoa juridica

centratada para g prestacéo dos servicos objeto do presente Contrato:

3.1.14. Fiscalizar e orientar quanto as medidas de biosseguranca para garantir a eficiéncia

e eficacia no servigo prestado buscando a exceléncia na execugao das atividades em todo
O precesso;

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUGCAO

4.1. O servico objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando em 01 de

maio de 2024 finalizando em 30 de abril de 2025, podendo ser prorrogado por igual

periodo, condicionado a vigéncia do Contrato de Gestio n° 091/2012, celebrado entre o

CONTRATANTE e 3 Secretaria de Estado da Salde de Goias.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO E REAJUSTE

5.1. Pela execucdo dos servicos objeto do Contrato, a CONTRATANTE pagara a

CONTRATADA, mediante depdsito,

0 valor mensal de R$ 10.472,00 (dez mil
quatrocentos e setenta e dois reais)

com carga horaria de 14 horas semanais.

5.2. Nos precos contratados estdo incluidos todos os custos com salarios, encargos

sociais, previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da CONTRATADA, transporte de

qualquer natureza, administragao, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos

9/16

Vistos g:g ?5: ze 3a { Contratada | Contratante Contratante
/!
> nha Testemunha S— ha
Y
]

i i i oni e Almeida Maciel . Para validar o documento e suas
to foi inado por.Carolina Stival Crosara, Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro, Karine Borges de Medeiros e Anténio Jorge Al
Esse documento foi ass ,

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/533UV-7QSX9-28QCA-4CG63

%&Wﬁa 1 2

Averida Cortorng, s/n%, Ja

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

raim Befa Vista - Geidnia - CEP: 74.853-120 - Teiefenes <55 82 3201 et ICP

oy =

/l

EGYAGGSTKBENQ-GRABKBEZRIGRH S DEBERIBEIBASRWD



|w G OV ERN S - E
HDT SES W
SUS ‘.‘ Hospital Ectactual on | Secrotaria de ‘ ”
Desncas Tropicais | Estade da t
| O Anuar Avad Satda | ’:"
| |

O ESTADO QUE DA CERTO

que, direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel cumprimento pela CONTRATADA
das obrigacées:

5.3 O reajuste do valor do contrato sera anual, acordado e firmado mediante termo aditivo,
preferencialmente pela variagdo do INDICE GERAL DE PRECOS DO MERCADO —

IGPM,
da Fundacgdo Getdlio Vargas, ou na falta, de acordo com o indice que legalmente vie

ralhe
substituir, com até 30 dias de antecedéncia ao termo final do contrato.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento serg efetuado 8 CONTRATADA 60 (sessenta)

dias apos a apresentacao
da Nota Fiscal,

que devera conter o detalhamento dos servicos executados, cumpridas
todas as exigéncias contratuais, através de depésito em conta corrente desta, que deve vir
explicitada na Nota Fiscal apresentada, desde que sej

€ja atendido o especificado nesta
clausula, '

6.2. A Nota Fiscal devers ser atestada pela CONTRATANTE €, N0 caso de ocorrer a ndo

aceitagdo dos servigos faturados, o fato sera de imediato comunicado @ CONTRATADA.

para retificagao das causas de seu indeferimento:

6.3. As notas deverio vir Sem rasuras e estar no periodo de validade de emissdo bem
como da competéncia da prestagao do servigo, contendo, no campo “descricdo dos
servigos”, o seguinte texto: “Servigo prestado de acordo com o Contrato de Gestdo n°
091/2012, competéncia da prestacao do servigo e niimero deste contrato”.

6.4. As notas fiscais serdo encaminhadas via e-mail ou ao se

guinte endereco: Avenida
Deputado Jamel Cecilio, n°

3310, sala 104, Bairro Jardim Goias, Goiania/GO, CEP:
74.810-907. inscrita no CNPJ/MF sob o n° 03.969.808/0003—31;

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

a) Certiddo de Regularidade junto ao FGTS:
b) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

c) Certidao Negativa de Débitos junto & Secretaria da Fazenda Municipal;

e | .
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d) Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Estadual;

e) Certidac Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Federal;
f) Relatério das atividades desenvolvidas;

g) Guia paga de INSS:

h) Guia paga de FGTS;

i) Relatorio GFIP ou SEFIP.

6.6. Todos os documentos relativos exigidos contratualmente deverdo estar em poder da
CONTRATANTE na efetiva entrega da Nota Fiscal,
pagamentos;

sob pena de ndo efetivagdo dos

6.7. Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente sera efetuado mediante
apresentacao, pela CONTRATADA. de copias legiveis e sem rasuras dos documentos

previstos no item 6.6, de forma a demonstrar a regularidade do mas anterior, devendo tais
documentos vir anexados as faturas;

6.8. O ndo cumprimento das obrigagdes descritas no ‘caput” deste item implicara na

Suspensao imediata do pagamento das faturas, que somente serao processadas apos o
cumprimento, pela CONTRATADA, das obrigagdes pendentes;

6.9. Caso os documentos discriminados na clausula 6.5 ndo sejam apresentados no prazc
de 30 (trinta) dias, 2 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 nio tenha efetuado quaisquer dos pagamentos de encargos
e tributos devidos, a CONTRATANTE Se reserva no direito de reter 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 instrumento legal estio integralmente vinculadas

ao Contrato de Gestdo n.° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e o Estado de
Goias.

i i i 6nio J ) ida Maciel . Para validar o documento e‘suas
i i ibei Borges de Medeiros e Antonio Jorge Almei
i i | Crosara, Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro, Karine
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assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/533UV-7QSX9-28QCA-4CG63

11/16

Vistos G:E K j 2@ 3@ [ Contratada | Contratante | Contratante
Sbordnha Testermunha Testemunha — tha
KEMT™

1 z

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Averida Cortorng, s/n%, Jard

im Bxia Vista - Goidnia - CEP: 74853120 - To'ofoncs: ~53 €2 320026/ 8 (o] -
=
% |

EGYAGGSTKBENQ-GRABKBEZRIGRH S DEBERIBEIBASRWD



v oz

_'?NOJ,'

ZGOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

HDT

Haespital Estadual ¢
Doencas Tropicaia
Dr. Anuar Ausd

|
{
SES l
Seeretaria de 1
Estado da )

E
SuUs ‘.‘

Saude

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:

a) O nado cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato:
b) Cumprimento irregular das obrigagdes contratuais pela CONTRATADA e sua nac

correcdo dentro do periodo de 02 (dois)

dias da comunicacdo da irregularidade pela
CONTRATANTE:

c) Paralisacdo dos Servicos sem justa causa e sem prévia comunicago:

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

e) Dissolucao,
CONTRATADA:

faléncia, concordata ou recuperacédo judicial ou extrajudicial da

f) Alteragdo do objeto social da CONTRATADA que a impe

¢a de executar os servigos
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 Goias, enseja a imediata rescisdo do presente

contrato. sem qualquer necessidade de notificacdo prévia nem qualquer direito &

indenizacao 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 responsabilizagdo pelo
pagamentc de indenizagao por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, 2

CONTRATADA incorrera no Pagamento das seguintes multas:

Vistos
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a) Por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de
de 2% do valor total do contrato;
b)

quaisquer obrigacdes, multa

Pelo atraso no cumprimento das obrigacées previstas neste Contrato, multa de 2% do
valor total do contrato:

. Para validar o documento e suas

8.2. Amera aplicagcao de multa n3o gerara a extingdo deste Contrato:

8.3. 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 execucédo do objeto;

c) Fraudar na execugao do contrato;

d) Comportar-se de modo inidéneo;

e) Cometer fraude fiscal:

f) N&o mantiver a proposta.

8.4. Caso a CONTRATADA cometa qualquer das infraces discriminadas no subitem

acima, ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal,

as seguintes
sangdes:

a) Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas

que ndo acarretem prejuizos
significativos para a CONTRATANTE:

b) Multa, conforme descrito no item 8.1;

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

reincidéncia, o que podera ensejar a rescisdo contratual.

8.5. Em caso de inexecugdo parcial por quaisquer outras condutas nao elencadas,

constantes em Termo de Referéncia e devidamente avaliadas pelo fiscal do contrato, a

multa compensatéria, no mesmo percentual do subitem acima, sera aplicada de forma
proporcional & obrigacdo inadimplida;

ibeiro i i iros e Antbnio Jorge Almeida Maciel
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8.6. A aplicagao de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-2 em processo

administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa a CONTRATADA;

8.7. A autoridade competente, na aplicacdo das sangdes, levara em consideragédo a

gravidade da conduta do infrator € 0 carater educativo da pena.
CLAUSULA NONA - RECURSOS FINANCEIROS

9.1. Para atender aos compromissos decorrentes deste Contrato, os recursos sao

provenientes do Contato de gestao 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e 2
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

verificagdo da conformidade da prestacao dos servicos e da alocagado dos recursos

necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato;

10.2. A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer correcao exigida pela fiscalizagdo do

CONTRATANTE no Prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar do recebimento

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

10.3. A fiscalizagdo da CONTRATANTE & assegurado o direito de ordenar a suspenséo

do servigo, no caso de nao ser atendida dentro das 24 (vinte e quatro) horas ajustadas no

subitem anterior, a contar da entrega da notificacado correspondente, sem prejuizo das

penalidades a que ficar sujeita a CONTRATADA e sem que esta tenha direito a qualquer
indenizacg3o:;

10.4. A presenca da fiscalizagdo da CONTRATANTE ndo diminui ou exclui qualquer
obrigacao/responsabilidade da CONTRATADA;

10.5. Fica como fiscal do presente contrato, a Dra. Karine Borges Medeiros, Diretoria

Técnica do Hospital Estadual de Doengas Tropicais — HDT, CRM/GO 15.113.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE.

11.1. A CONTRATADA obriga-se, pelo presente Contrato, a manter em sigilo toda e

qualquer informacao confidencial, ndo podendo divulga-las, cedé-las

, doé&-las, repassa-las.
vendé-las,

reproduzi-las por quaisquer meios ou transferi-las, a qualquer titulo, em
qualquer tempo e 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 gjustada, salvo mediante autorizagdo

expressa, sob pena de multa de RS 10.000,00 (

dez mil reais), sem prejuizo das
indenizagbes cabiveis:

11.2. A expressao “Informagdo Confidencial” para fins do presente Contrato significara toda

€ qualquer informacao revelada, transmitida ou comunicada (

verbalmente, por escrito, em
linguagem de maquina,

texto, desenhos, fotografias, graficos, projetos, teses, estudos.
anotagtes, analises, compilagdes, documentos fisi

cos ou digitais ou qualquer outra forma),
entre as PARTES:

11.3. As partes tomarao todas as providéncias possiveis para minimizar o risco de

revelacdo ou fuga de Informagées Confidenciais recebidas, cedidas ou

compartilhadas
entre si,

certificando-se de que somente pessoas cujas funcdes exilam a posse de
Informacgdes Confidenciais tenham acesso a elas, na estrita medida de tal necessidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DISPOSICOES GERAIS

12.1. Todas as clausulas previstas neste Contrato estao de acordo e devem ser cumpridas
em conformidade com o Termo de Referéncia n° 026/2023, 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 quaisquer conflitos

oriundos deste Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

—
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E por ' i
por estarem justos e acordados, assinam as Partes O presente instrumento em 02

vias, [
de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas

Goiénia, 05 de abril de 2024,

S\gned by:
Ernesto Stangueti

diretor.financeiro@isgsaucde.org
(Brasilia) 25/04/2024 11:07:55

1

\ SES
Secretaria de

| Estado cia
Sadde

INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG

CNPJ' 03.969.808/0003-31
Ernesto Stanguet

Diretor Financeiro

 ZGOIAS

| O ESTADC QUE DA CERTO

(duas)

Signed by:

Thayse Barreto

thayse.barreto@isgsaude.org
(Brasilia) 08/05/2024 19:15:15

2,
INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG

CNPJ: 03.969.808/0003-31
Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza

Diretora Técnica-Operacional

L 'U..-r}ﬂ-&[ /g reandfa

FRATELLI SERVICE LTDA
CNPJ: 45.718.054/0001-25
Por ANTONIO YASBEC CHIARELLA

Testemunhas

Assinado eletronicamente por:
Carolina Stival Crosara
CPF: ***.906.081-**
Data: 11/04/2024 11:07:32 -03:00 N
MUNDS5 DIGITAL

1a
I

Nome
CPF

Assinado eletronicamente por:
Karine Borges de Medeiros
CPF: *** 091.771-**

Assinado eletronicamente por:
Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro
CPF: *** 166.761-**

Data: 11/04/2024 11:23:18 -03:00

23

MUND#%5 DIGITAL

Nome
CPF

Assinado eletronicamente por:
Antonio Jorge Almeida Maciel
CPF: *** 605.175-**

Data: 11/04/2024 18:26:32 -03:00

32 Data: 11/04/2024 14:54:30 -03:00 L 4 MUNDS5 DIGITAL
Nome
o
Vistos Qx% & 30 3 = 16/16
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagao: 533UV-7QSX9-28QCA-4CG63
Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso

horéario de Brasilia):

v/ Carolina Stival Crosara (CPF ***,906.081-**) em 11/04/2024 11:07 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,718532 Long: -49,235378
179.96.17.238

Precisdo: 12902 (metros)

Autenticacéo coordcontratos.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

1LGUWGYZPPMhLHvogiKbvrRXs/mQmoL6ArV/XpmXgp4=

SHA-256

v/ Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro (CPF ***.166.761-**) em 11/04/2024 11:23 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,719151 L 1 -49,236644
179.96.17.238 a ong

Precisdo: 12826 (metros)

Autenticagéo gestor.financeiro.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

cq/pIMMMiu6GAuuhr9GomAgrN5CKoVpZYbVNODbLLMSM= S

EGXAGGSTK BNA-GRABK BEZRIARH S DX BERIBEIBASRWD



v/ Karine Borges de Medeiros (CPF ***,091.771-**) em 11/04/2024 14:54 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo
177.174.222.126 N&o disponivel
Autenticacéo dirtecnica.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

SRRCuTfhfhkN5DBO42cWv2ydfQ5k TwkxcHQiMa7E191=

SHA-256

v/ Anténio Jorge Almeida Maciel (CPF ***.605.175-**) em 11/04/2024 18:26 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,718831 Long: -49,234112
179.96.17.238

Precisdo: 12953 (metros)

Autenticacéo diretoria.executiva.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

HxQXpb83reOHgX4aVHT8SLEfpONHMeCNBHRZAXXnKWU8=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/533UV-7QSX9-28QCA-4CG63

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate

EGXAGGSTK BNA-GRABK BEZRIARH S DX BERIBEIBASRWD
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