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O ESTADO QUE DA CERTO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS HIDROSANITARIOS PARA IDENTI-
FICAGAO DE VAZAMENTO NAS TUBULAGOES DE AGUA POTAVEL NO PISO DO
HDT N° 025/2024.
CONTRATO N° 025/2024 DE PRESTACAO DE
SERVICOS QUE ENTRE SI 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 endere¢o na Avenida Deputado Jamel
Cecilio, n°® 3310, sala 104, CEP 74.810-907, Bairro Jardim Goias, Goiania/GO, organi-
zacao social gestora do Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT, Goiania-GO, em
razao do Contrato de Gestao n° 091/2012, firmado com o Estado de Goias, por intermé-
dio da Secretaria de Saude do Estado de Goias, neste ato representado, nos termos do
Estatuto Social, aprovados pelo Conselho de Administracao, por seu Diretor Executivo,
Anténio Jorge Almeida Maciel, inscrito no CPF/MF sob o n° 806.605.175-15 e por sua
Diretora Técnica Karine Borges de Medeiros, inscrita no CPF/MF sob o n° 010.091.771-
25, denominada CONTRATANTE, e;

JEAN RECKERT DA SILVA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
n°® 50.319.963/0001-20, com enderego na AV Uruguaiana, SN, quadra CH LT 422; lote
LT02, Jardim Novo Mundo, CEP: 74.715-010, Goiania/GO, endereco eletrbnico detec-

tarvazamentos@gmail.com telefone (62) 98642-3410, neste ato representada por Jean

Reckert da Silva, brasileiro, solteiro, Técnico hidraulico, portador do CPF/MF sob o n°
710.624.661-10 e RG 7017157 PC/GO, residente e domiciliado na residente na Rua
Anapolis, quadra 412 lote 9 Jardim Novo Mundo, CEP: 74.715-040, Goiania/GO, dora-
vante denominada CONTRATADA.

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n° 082/2024,

mediante as clausulas e condi¢des a seguir ajustadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Estamos buscando a contratagdo de uma empresa especializada em servigos
hidrossanitarios para a identificagdo de vazamentos nas tubula¢des de agua potavel no

piso do Hospital Estadual de Doengas Tropicais (HDT). A empresa contratada devera
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conforme solicitado pelo setor de Manutencao Predial do Hospital HDT. Este servico
deve abranger todas as instalagbes de agua potavel, incluindo desde a alimentagéo
principal (hidrobmetro da SANEAGO) até os locais de armazenamento (reservatérios de

agua), bem como as redes internas e externas de agua do hospital.
CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
2.1. Sa0 obrigagbes da empresa contratada:

2.1.1. Cumprir os prazos de execugao dos servicos;

2.1.2. Identificar vazamento de agua potavel nas tubulagdes enterradas localizada no

Hospital de Doencas Tropicais;

2.1.3. Utilizar instrumento eletrénico de geofone moderno ou outros similares que

atenda a exigéncia mencionada neste processo da descricdo minuciosa do servico;

2.1.4. Emitir relatério/laudo com fotos comprovando ou ndo os vazamentos encontrados

neste estabelecimento assistencial de saude;

2.1.5. Sinalizar os locais com vazamento e informar ao Nucleo de Manutengao Geral os

procedimentos para os respectivos reparos;

2.1.6. A CONTRATADA se responsabilizara pelos tributos Federal, Estadual e Municipal
que por ventura incidam ou a venham a incidir sobre o presente Contrato, além dos

encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios;

2.1.7. A CONTRATADA devera executar os servicos observando todas as diretrizes
preconizadas na Portaria 2.914 do Ministério da Saude de 12/11/2011, suas alteragdes

e demais normas pertinentes;

2.1.8. A CONTRATADA devera possuir ou providenciar todos os equipamentos de tra-
balho, de protegao individual e coletiva, os materiais, os insumos, a mao de obra, os
meios de transporte, e demais itens necessarios ao desenvolvimento integral dos servi-

¢os prestados no hospital HDT/HAA, quando necessario;
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2.1.9. Criacéao de relatdrio mensal de atividades;

2.1.10. A CONTRATADA devera facilitar, por todos os meios a seu alcance, a ampla
agao da Fiscalizagdo, permitindo o acesso ao servico em execugdo, bem como
efetuadas

atendendo prontamente as

CONTRATANTE;

solicitacbes pelo representante da

2.1.11. Comunicar o fiscal do Contrato, designado formalmente pelo HDT, qualquer fato

extraordinario ou anormal que ocorra durante a vigéncia do Contrato;

2.1.12. Cumprir com os encargos tributarios, trabalhistas, sociais e outros especificos de

sua atividade econbmica;

2.1.13. Disponibilizar técnicos competentes, para realizacdo dos trabalhos, objeto do

presente Termo de Referéncia;

2.1.14. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informacdes apuradas ou de que tome
conhecimento durante a prestacio dos servigos
2.1.15. Responsabilizar-se pelos encargos comerciais e

trabalhistas, fiscais,

previdenciarios resultantes da execucdo deste contrato, nao transferindo a
CONTRATANTE, em caso de inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia a
esses encargos, a responsabilidade por seu pagamento, nem podendo onerar 0 objeto

deste contrato;

2.1.16. Atender a qualquer convocacao da CONTRATANTE para esclarecimentos a

respeito dos servigos prestados;

2.1.17. Submeter-se a fiscalizagao a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer
o6rgao fiscalizador, relativa a prestacdo dos servicos pactuados, conforme regras
estabelecidas nos protocolos internos e padronizagcdo do CONTRATANTE e do hospital

onde serdo prestados os servicos;
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2.1.18. A CONTRATADA devera prover condigcdes de seguranga para realizagdo das

atividades, de forma a criar barreira contra acidentes bioldgicos, mecéanicos e elétricos;

2.1.19. Indicar um coordenador das atividades, que fara toda a interface ao gestor do

contrato, supervisionando as atividades técnicas desenvolvidas na unidade;

2.1.20. Emitir ART do conselho de classe, anualmente, dos servigos a serem realizados

neste contrato;

2.1.21. A empresa deve atender a legislagao trabalhista vigente e deve fornecer para o
SESMT do HDT todas as vezes que for solicitada os seguintes documentos, quando for
0 Ccaso:

a) Ficha de epi

b) Cartdo de vacina

c) ASO
d) PPRA
e) PCMSO

f) Ficha de registro do profissional na empresa

2.1.21. A CONTRATADA devera apresentar-se no HDT devidamente uniformizado, com
documento de identificacdo e Ordem de Servico - OS, referente aos servigos

contratados;

2.1.22. A empresa devera atender a todas as exigéncias normativas quanto a
seguranca do trabalho (trabalho em altura, confinado, etc...) referente a utilizacao de

Equipamentos de Protecao Individual - EPI e ASOs;

2.1.23. Sera de total responsabilidade da CONTRATADA a guarda, controle e
seguranga de todas as suas ferramentas, materiais, insumos e quaisquer outros

utensilios destinados a execugao dos servicos;

2.1.24. Sera de responsabilidade da CONTRATADA a aquisicao de todos e quaisquer

pecas, ferramentas;
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2.1.25. Os servicos ora contratados serdao prestados para o Hospital Estadual de
Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT, sito a Alameda Contorno, n° 3.556, Jardim

Bela Vista, Goiania / Goias.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
3.1. Sao obrigacdes da Contratante:

3.1.1. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagéo ao objeto deste Contrato;

3.1.2. Atestar a entrega dos servicos e efetuar o pagamento a CONTRATADA, de

acordo com as condigdes de prego e prazos estabelecidos neste Contrato;

3.1.3. Promover o acompanhamento e a fiscalizagdo do fornecimento, sob aspectos
quantitativos e qualitativos, anotando as falhas detectadas e comunicando as
ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por parte
da CONTRATADA;

3.1.4. Comunicar qualquer alteragdo ocasional que comprometa as condi¢cbes de

execug¢ao no minimo com 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia do dia da entrega.

3.1.5. Editar normas complementares para o gerenciamento da execuc¢ao do Contrato
em razao de exigéncia dos 6rgaos de controle e fiscalizagao aos qual o Contrato de

Gestao da unidade de saude esteja vinculado ou subordinado;
CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUGAO

4.1. O servigo objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando em 03
de junho de 2024 e finalizando em 02 de junho de 2025, podendo ser prorrogado por
igual e sucessivo periodo, limitando-se a vigéncia total do prazo de 60 (sessenta)
meses, condicionado a vigéncia do Contrato de Gestdo n°® 091/2012, celebrado entre a
CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Saude de Goias.
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CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1. Pela execucgéao dos servigos objeto do Contrato, a CONTRATANTE pagara a CON-
TRATADA, mediante depdsito o valor mensal de R$ 1.600,00 (hum mil e seiscentos

reais) sob demanda.

5.2. Ja estao incluidos no preco todos os custos diretos e indiretos decorrentes da exe-
cucao destes, das responsabilidades e obrigacdes da CONTRATADA, inclusive, sem a

isto se limitar, os seguintes:

a) Todos os tributos, contribuicbes fiscais e parafiscais, 6nus e encargos de qualquer

natureza incidentes sobre os servicos;
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;

5.4. Os precgos sao fixos e irreajustaveis durante o transcurso de 12 meses, decorrido
este prazo a concessao de reajustamento sera feita, mediante negociacao, e sera
preferencialmente utilizado o indice IGP-M/FGV, acumulado dos ultimos 12 meses,

através de aditivo contratual.
CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES D E PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado a CONTRATADA 30 (trinta) dias apds a apresenta-
c¢ao da Nota Fiscal, que devera conter o detalhamento dos servigos executados, cum-
pridas todas as exigéncias contratuais, através de depdsito em conta corrente desta,
que deve vir explicitada na Nota Fiscal apresentada, desde que seja atendido o especi-
ficado nesta clausula;

6.2. A Nota Fiscal devera ser atestada pela CONTRATANTE e, no caso de ocorrer a
nao aceitacdo dos servicos faturados, o fato sera de imediato comunicado a

CONTRATADA, para retificacdo das causas de seu indeferimento;
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6.3. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao e es-
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tar no periodo de validade de emissdo bem como da competéncia da prestacédo do ser-

vigo, contendo, no campo “descricdo dos servigos”, o seguinte texto: “Servigo prestado

em consonancia com o Contrato de Gestdo 091/2012”, contrato de prestacdo de servi-

¢os n° 025/2024 e competéncia da prestagao do servico;

6.4.

As

notas

fiscais

tos.hdt@isgsaude.orqg.

serao

encaminhadas

via

e-mail:

processocontra-

6.5. ACONTRATADA devera obrigatoriamente acostar junto as Notas Fiscais:

a) Certidao de Regularidade junto ao FGTS;

b) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

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

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

e) Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Federal;

f) Guias de Recolhimento de FGTS e INSS;

g) Comprovante de pagamento de FGTS e INSS;

h) GEFIP ou SEFIP;

i) Relatério das atividades desenvolvidas;

6.6. Todos os documentos relativos exigidos contratualmente deverdo estar em poder

da CONTRATANTE na efetiva entrega da Nota Fiscal, sob pena de nao efetivacdo dos

pagamentos;

6.7. Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente sera efetuado

mediante apresentacio, pela CONTRATADA, de cépias legiveis e sem rasuras dos
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e

2a
Te;tfpa}@ha

36
Testemunha

Ahdressa Kibeiro

4a
Testemunha

Contratada

Contratante

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

;/

Contratante

KM

Pagina 7 de 13

Avenida Contorno, 5/n®, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.36

\ce

Esse documento foi assinado por Luana Correia Alves, Karine Borges de Medeiros, Antonio Jorge Almeida Maciel , Carolina Stival Crosara, Andressa Rafaella Ribeiro Carnairo e Allan Fonseca

Osorio . Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/T3MJT-5LJD9-3T6PQ-8GTXU



GOVERNO’DE

ZGOIA

O ESTADO QUE DA CERTO

HDT

Hospital Estadual de
Doencas Tropicais
Dr. Anuar Auad

SES
Secretaria de
Estado da
Saude

]
SUS .
||
documentos previstos 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 ndao 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 obrigagcbes pendentes;

6.9.
apresentados no prazo de 30 (trinta) dias, a CONTRATANTE se reserva o direito de

Caso os documentos discriminados na clausula 6.5 e sub itens ndo sejam

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 n&o 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 estdo integralmente vinculadas ao Contrato de
Gestao n.° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e o Estado de Goias;

CLAUSULA SETIMA — EXTINCAO DO CONTRATO

7.1. A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o Contrato, de imediato, sem
prejuizo de pleitear por perdas e danos, bem como aplicar penalidades mediante
simples notificagao por escrito, nas seguintes hipéteses:

a) O nao cumprimento das obriga¢des previstas neste Contrato;

b) Cumprimento irregular das obrigacbes contratuais pela CONTRATADA e sua nao
correcao dentro do periodo de 02 (dois) dias da comunicagdo da irregularidade pela

CONTRATANTE;

c) Paralisagdo dos servicos sem justa causa e sem prévia comunicagao;
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d) Desatendimento das determinagbes da CONTRATANTE, da Secretaria de Estado

da Saude, ou de qualquer outra autoridade;

e) Dissolugdo, faléncia, concordata ou recuperagédo judicial
CONTRATADA,;

ou extrajudicial da

f) Alteracdo do objeto social da CONTRATADA que a impeca de executar os servigcos

objeto deste Contrato;

7.2. A extingdo do Contrato de Gestao n.° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE
e a Secretaria de Saude do Estado de Goias, enseja a imediata rescisao do presente
contrato, sem qualquer necessidade de notificacdo prévia nem qualquer direito a

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 responsabilizagao
pelo pagamento de indenizagao por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, a

CONTRATADA incorrera 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 obrigacbes previstas neste Contrato, multa de 2%

do valor total do contrato;

¢) A mera aplicagdo de multa ndo gerara a extingdo deste Contrato;

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

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagbes assumidas em decorréncia

da contratacéo;
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b) Ensejar o retardamento da execugé&o do objeto;

¢) Fraudar na execugéao do contrato;

d) Comportar-se de modo inidoneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) N&o mantiver a proposta.

8.3. Caso a CONTRATADA cometa qualquer das infragbes discriminadas no subitem
acima, ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes

sancgoes:

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

b) Multa, conforme descrito nos itens 8.1;

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

de reincidéncia, o que podera ensejar a rescisdo contratual.

8.4. Em caso de inexecucdo parcial por quaisquer outras condutas nido 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 a obrigagao inadimplida;

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

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

8.6. A autoridade competente, na aplicacdo das sangdes, levara em consideragao a

gravidade da conduta do infrator e o carater educativo da pena.

CLAUSULA NONA - RECURSOS FINANCEIROS

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -
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9.1. Para atender aos compromissos decorrentes deste Contrato, os recursos sao
provenientes do Contrato de Gestdo 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE ¢ 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 fiscalizagdo da execugdo do contrato consistem na
verificacdo da conformidade da prestacdo 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 corre¢ao exigida pela fiscalizagédo
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 fiscalizacdo da CONTRATANTE ¢é assegurado o direito de ordenar a
suspensao do servigo, no caso de nao ser atendida dentro das 24 (vinte e quatro) horas
ajustadas no subitem anterior, a contar da entrega da notificagdo correspondente, sem
prejuizo das penalidades a que ficar sujeita a CONTRATADA e sem que esta tenha

direito a qualquer indenizagao;

10.4. A presenca da fiscalizagdo da CONTRATANTE n&o diminui ou exclui qualquer
obrigacao/responsabilidade da CONTRATADA,;

10.5. Fica como fiscal do presente contrato, Allan Fonseca Osério, Coordenador do
setor de manutengdo do Hospital Estadual de Doengas Tropicais — HDT, CPF:
000.802.651-38.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

11.1. A CONTRATADA obriga-se, pelo presente Contrato, a manter em sigilo toda e
qualquer informagao confidencial, ndo podendo divulga-las, cedé-las, doa-las, repassa-
las, vendé-las, reproduzi-las por quaisquer meios ou transferi-las, a qualquer titulo, em

qualquer tempo e circunstancia, ainda que apés a rescisao deste contrato, tampouco
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prepostos fagca uso destas para finalidade diversa da ora ajustada, salvo mediante
autorizagdo expressa, sob pena de multa de R$ 10.000,00 (dez mil reais), sem prejuizo

das indenizagbes cabiveis;

11.2. A expressao “Informagéo Confidencial” para fins do presente Contrato significara
toda e qualquer informagdo revelada, transmitida ou comunicada (verbalmente, por
escrito, em linguagem de maquina, texto, desenhos, fotografias, graficos, projetos,
teses, estudos anotacgdes, analises, compilagdes, documentos fisicos ou digitais ou

qualquer outra forma), entre as PARTES;

11.3. As partes tomardo todas as providéncias possiveis para minimizar o risco de
revelagdo ou fuga de Informagdes Confidenciais recebidas, cedidas ou compartilhadas
entre si, certificando-se de que somente pessoas cujas fungdes exijam a posse de

Informagdes Confidenciais tenham acesso a elas, na estrita medida de tal necessidade.

11.4. Nao sera considerada quebra de sigilo e/ou confidencialidade a divulgacédo de
informagdes ordenadas pela legislacdo ou por autoridade judiciaria ou administrativa

competente.

PARAGRAFO UNICO. Neste caso, a CONTRATADA devera imediatamente comunicar
a CONTRATANTE, apresentando-lhe a legislagdo referente ou a devida intimagao
judicial ou administrativa, para que esta se sirva dos melhores recursos disponiveis para

impedira divulgacéo das informagdes reveladas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSICOES GERAIS

12.1. Todas as clausulas previstas neste Contrato estdo de acordo e 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 quaisquer

conflitos oriundos deste Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

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 e forma, na presencga das testemunhas abaixo assinadas.

Goiania/GO, 28 de maio de 2024.
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validacédo: T3MJT-5LJD9-3T6PQ-8GTXU

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

' Luana Correia Alves (CPF ***.492.413-**) em 29/05/2024 09:32 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao

179.96.17.238 Lat: -16,735776 Long: -49,233478

Precisao: 12552 (metros)

Autenticacao contratos.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

vXE+h5y6/FubybX08JvfbiX2nq/1e1dJ6DK80zwQBW8=

SHA-256

v Karine Borges de Medeiros (CPF ***.091.771-**) em 29/05/2024 09:59 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao
45.191.205.10 Nao disponivel
Autenticacao dirtecnica.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

uu0+GS4njpqcBg4bMq1MWudOxAhcWAskvqgdXo/vyte8=

SHA-256




v Antdnio Jorge Almeida Maciel (CPF ***.605.175-**) em 29/05/2024 11:46 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao

Lat: -16,73577 L. 1 -49 23347
179.96.17.238 at: -16,735776 ong: -49,233478

Precisdo: 12552 (metros)

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

Login

143zBVxzOeYKrxVYZpsSDWplz8sicUSnddFDPXphiBU=

SHA-256

' Carolina Stival Crosara (CPF ***.906.081-**) em 29/05/2024 15:41 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao

Lat: -16,67647 Long: -49,237
177.174.216.32 at: -16,676476 ong: -49,237933

Precisdo: 100 (metros)

Autenticacao coordcontratos.hdt@isgsaude.org

Email verificado

IGgSKroE7NQb2rd/XfOkih1HmZgcsXpINszzK1hPuDU= e

v/ Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro (CPF ***.166.761-**) em 03/06/2024 13:42 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao
179.96.17.238 N&o disponivel
Autenticacao gestor.financeiro.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

0v5M3jQj18BI8XZiTIRI7Th6Hb+2YDzLxDBy8F6Mcljc= SHA256

« Allan Fonseca Osorio (CPF ***.802.651-**) em 03/06/2024 17:55 - Assinado
eletronicamente



Endereco IP Geolocalizagao

179.96.17.238 Lat: -16,728437 Long: -49,234745

Precisao: 12672 (metros)

Autenticacao allan.osorio.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

tkWNqGoGhvBXKdyfzmdk4JgnJc7XPYkydlkagxcEcnw=

SHA-256

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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/T3MJT-5LJD9-3T6PQ-8GTXU

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validagao:

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



