..-FI?N'.H’:')F—'

= EZGOIA

O ESTADO QUE DA CERTO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE CHAVEIRO E CONFECGAO DE
CARIMBOS N° 033/2024

CONTRATO N° 033/2024 DE
PRESTAGAO 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 enderego na Avenida Deputado Jamel Cecilio,
n°® 3310, sala 104, CEP 74.810-907, Bairro Jardim Goias, Goiania/GO, organizacéo social
gestora do Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT, Goidnia-GO, em razdo do
Contrato de Gestao 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 Estatuto
Social, aprovados pelo Conselho de Administragég, por seu Diretor Executivo, Antonio Jorge
Almeida Maciel, inscrito no CPF/MF sob o n° 806.605.1?5-1? e por sua Diretora Técnica

Anamaria de Sousa Arruda, inscrita no CPF/MF sob o n° 464.220.721-04, denominada
CONTRATANTE, e;

JOAO BATISTA DE OLIVEIRA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
n° 13.229.664/0001-79 com sede na Avenida Professor Alfredo de Castro, n° 911, Qd. CA.,
Lt. 05, Chacara do Governddor, Goiania - Goias, CEP 74.870-038, neste ato representado
por Jodo Batista de Oliveira, brasileiro, casado, empresario, portador da cédula de identidade
de n® 2172434 expedida pela SSP/GO, inscrito no CPF/MF sob o n° 590.066.091-53,
residente na Rua dos Girassol, Qd. 24, Lt. 03, Jardim dos Buritis, Aparecida de Goiania, CEP
74.923-430, doravante denominada CONTRATADA;

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n® 0122/2024, mediante
as clausulas e condiges a seguir ajustadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a contratacao de empresa para prestagdo de
servigos de chaveiro, confecgdo de carimbos automaticos quadrados e redondos de diversos
tamanhos, carimbos de madeira de diversos tamanhos, copias de chaves de diversos

modelos, troca de cilindros/fechaduras de diversos modelos, aberturas de portas de diversos
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modelos, manutengédo em fechaduras, troca dos refis dos carimbos, fornecimento de
cadeados e afiagdes de facas, tesouras e materiais cirurgicos para o Hospital Estadual de
Doengas Tropicais — HDT.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESCRIGAO DO OBJETO
2.1. O presente instrumento tem por objeto:

2.1.1. Confecgdo de carimbos automaticos e de madeira, previamente solicitados,
abrangendo diversas dimensdes (tamanhos);

2.1.2. Confecgdo de copias de chaves de portas e armarios de diversos modelos e

espessuras, de acordo com a necessidade da Contratante;

2.1.3. Troca de cilindros das fechaduras de diversos modelos;

2.1.4. Confecgéo de borrachas para carimbos de diversos moJelos;
2.1.5. Abertura de portas de diversos modelos;

2.1.6. Abertura de portas de carros;

-

2.2, A descrigao detalhada do objeto sera a mesma constante no Termo de Referéncia n°
001/2024;

2.3. Os servigos ora contratados serdo prestados para o Hospital Estadual de Doengas
Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT, sito & Alameda Contorno, n° 3.556, Jardim Bela Vista,
Goiania / Goias.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUGAO

3.1. O servigo objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando em
01/08/2024 e finalizando em 31/07/2025, podendo ser prorrogado por igual e sucessivo
periodo, limitando-se a vigéncia total do prazo de 60 (sessenta) meses, condicionado &
vigéncia do Contrato de Gestao n° 091/2012, celebrado entre o CONTRATANTE e a
Secretaria de Estado da Saude de Goias.
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CLAUSULA QUARTA — DO PREGO

4.1. Pela execugdo dos servigos objeto do Contrato, 0 CONTRATANTE pagard a
CONTRATADA, mediante depdsito o valor estipulado de acordo com a demanda mensal e

de acordo com 0s seguintes valores:

O ESTADO QUE DA CERTO

ZGOIAS

Item |Descricdao Valor unitario
1 Copia de Chave Yale Simples R$ 9,00
2 Copia de Chave Yale Alto R$15,00
3 Copia de Chave Tetra R$ 25,00
4 Copia de Chave C/P R$ 25,00
_ _ A partir de R$ 70,00 até
5 Copia de Chave Gaveta Automotiva
200,00
B N _ A partir de R$ 18,00 até
6 Confecgéao de Cilindro Diversos [
80,00
) A partir de R$ 35,00 até
7 Manutengao de fechaduras N
90,00
) A partir de R$ 40,00 até
8 Fechaduras diversas
250,00
_ _ A partir de R$ 15,00 até
9 Fechaduras Gavetas e Arquivos Diversos
70,00
- _ A partir de R$ 35,00 até
10 Abertura de fechaduras de portas Diversas
100,00
A partir de R$ 50,00 ate
11 Abertura de fechaduras de veiculos
250,00
i Abertura de fechaduras Gavetas e Arquivos| A partir de R$ 30,00 ateé
Diversos 50,00
B B ' A partir de R$ 35,00 até
13 Mao de Obra de Instalagao de Fechaduras
l 70,00
) ‘ A partir de R$ 10,00 ate
14 Fornecimento de Cadeados Diversos
140,00
_ , _ A partir de R$ 10,00 até
15 Carimbos Madeiras Diversos
100,00
16 Carimbo Automatico n°® 10 R$ 28,00
17 Carimbo Automatico n°® 20 R$ 35,00
313
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18 Carimbo Automatico n® 30 R$ 43,00

19 Carimbo Automatico n° 40 R$ 55,00

20 Carimbo Automatico n° 55 R$ 65,00

21 Carimbo Automatico n° 60 R$ 65,00

22 Carimbo Automatico n° 15 R$ 50,00

23 Carimbo Automatico n° 25 R$ 50,00

24 Carimbo Automatico Datador Mini R$ 35,00

25 Carimbo Redondo Pequeno R$ 50,00

26 Carimbo Redondo Médio R$ 60,00

27 Afiagdes Facas e Tesouras R$ 8,00

28 Afiagao Material Cirtrgico | R$10,00

29 Cilindros Diversos A partl de RS 125,00 =t

170,00
30 | Cilindro Multiponto % pOrir 8 'R THo e
i 800,00

31 | Refil de Carimbos n° 10 R$ 10,00 ’
32 Refil de Carimbos n° 20 R$ 15,00

33 Refil de Carimbos n® 30 R$ 16,00

34 Refil de Carimbos n° 40 R$ 18,00

35 Refil de Carimbos n° 55 R$ 25,00

36 | Refil de Carimbos n° 60 RS 28,00

37 Refil de Carimbos n°® 15 R$ 20,00

38 Refil de Carimbos n° 25 R$ 20,00

39 Controle de Portdo Eletrénico R$ 60,00
40 Controle de Portao Eletronico Copie R$ 70,00

4.2, Nos pregos contratados estdo incluidos todos os custos com material de consumo,
salarios, encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da
CONTRATADA, como também fardamento, transporte de qualquer natureza, materiais
empregados, inclusive ferramentas, utensilios e equipamentos utilizados, depreciagao,
aluguéis, administragéo, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que,

direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel cumprimento pela CONTRATADA das
obrigagoes.
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4.3. Os pregos sdo fixos e irreajustaveis, durante o transcurso do prazo de 12 (doze) meses
a contar da data de assinatura deste, apos o qual a concessao de reajustamento sera feita,
preferencialmente mediante a aplicagdo do IGP-M/FGV, por ocasido do aditivo de
prorrogacgéo do prazo contratual.

Paragrafo Unico - A revisao de precos para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram
inicialmente, entre os encargos da CONTRATADA e a retribuicdo do CONTRATANTE para
a justa remuneragdo do servico, objetivando a manutencdo do equilibrio econémico-
financeiro inicial do contrato, na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis,
porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugéo do
ajustado, ou, ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando
dlea econdmica extraordinaria e extracontratual, dependera de requerimento da
CONTRATADA, que devera ser instruido com a documentagdo que comprove o
desequilibrio econémico-financeiro do contrato e a insuficiéncia do prego.

CLAUSULA QUINTA - DAS CON DICOES D E PAGAMENTO

k1
-

3.1. O pagamento sera efetuado 8 CONTRATADA 60 (sessenta) dias apds a apresentagéo
da Nota Fiscal, que devera conter o detalhamento dos servicos executados, cumpridas
todas as exigéncias contratuais, através de deposito em conta corrente desta, que deve vir

explicitada na Nota Fiscal apresentada, desde que seja atendido o especificado nesta

clausula;
-

5.2. A Nota Fiscal devera ser atestada pela CONTRATANTE €, No caso de ocorrer a ndo

aceitagdo dos servigos faturados, o fato sera de imediato comunicado a CONTRATADA,
para retificagdo das causas de seu indeferimento.

5.3. As notas dever&o vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao.

5.4.As notas fiscais emitidas no CNPJ/MF sob o n° 03.969.808/0003-31 serao
encaminhadas via e-mail processocontratos.hdt@isgsaude.orq:

5.5. A CONTRATADA devera obrigatoriamente acostar junto as Notas Fiscais:
5.5.1. Certiddo de Regularidade junto ao FGTS:

5.5.2. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
5/13
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5.5.3. Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Municipal;
5.5.4. Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Estadual,
5.5.5. Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Federal;
5.5.6. Guias de Recolhimento de FGTS e INSS;

5.5.7. Comprovante de pagamento de FGTS e INSS;

5.5.8. GEFIP ou SEFIP;

5.5.9. Relatdrio das atividades desenvolvidas.

5.6. Todos os documentos relativos exigidos confratualmente deverdo estar em poder da
CONTRATANTE na efetiva entrega da Nota Fiscal, sob pena de néo efetivagdo dos

pagamentos.

5.7. Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente sera efetuado mediante
apresentacdo, pela CONTRATADA, de copias legiveis e sem rasuras dos documentos
previstos no item 5.5 e seussubitens, de forma a demonstrar a regularidade do més anterior,
devendo tais documentos vir anexados as faturas.

5.8. 0 nao cumprimento das obrigacoes descritas no “caput” deste item implicara na
suspenséo imediata do pagamento das faturas, que somente serdo processadas apds o
cumprimento, pela CONTRATADA, das obrigagbes pendentes.

5.9. Caso os documentos discriminados na clausula 5.5 e subitens ndo 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.

5.10. Caso a CONTRATADA nao tenha efetuado quaisquer dos pagamentos de encargos

e tributos devidos, a CONTRATANTE se reserva no direito de reter os pagamentos das
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notas fiscais até que esses compromissos sejam satisfeitos, sem prejuizo de quaisquer

medidas legais cabiveis.

5.11. 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 SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
6.1 Sé&o obrigagdes da empresa contratada:
6.1.1. Cumprir os prazos de execugao dos servigos;

6.1.2. Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigactes
por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagédo e qualificacdo exigidas no Termo de
Referéncia;

k]

6.1.3. A CONTRATADA devera executar os servigos observando todas as normas de
seguranga e higiene de acordo com a Portaria 3214 do MTB de 8/06/78, suas alteragdes e
demais normas pertinentes;

6.1.4. A CONTRATADA se responsabilizara pelos tributos Federal, Estadual e Municipal
que por ventura incidam ou avenham a incidir sobre o presente Contrato, além dos encargos
sociais, trabalhistas e previdenciarios;

6.1.5. Executar o servigo discriminado, em conformidade com todas as condigoes, prazos
e obrigagdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, que constituira parte integrante do
contrato, independente de transcrigao;

6.1.6. Manter total sigilo sobre as informagdes confidenciais da CONTRATANTE a que tiver

acesso;
6.1.7. A CONTRATADA somente efetuara o servigo, seja ele de qualquer natureza

correspondente as supracitadas, valendo-se da Ordem de Servigo a ser encaminhada,

devidamente assinada, pela a empresa CONTRATANTE;
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6.1.8. As ordens de servigo serdo lavradas pelo setor de Transportes do HDT/HAA
contendo os dizeres que deverao constituir os carimbos, a letra grafica que devera ser
utilizada, a diagramacgdo da caixa de texto e o dimensionamento do carimbo, tais
especificagbes serdo conferidas pela a Contratante mediante a entrega do material pela

Contratada, o descumprimento destas implicara na invalidagao do material produzido;

6.1.9. A partir do recebimento da Ordem de Servigo pela a empresa Contratada, a mesma
devera verificar a assinatura de autorizagdo do responsavel pelo setor emissor do
documento, bem como certificar-se das caracteristicas  pré-estabelecidas,
responsabilizando-se pela realizagdo do servigo mediante assinatura de recebimento da

Ordem de Servigo;

6.1.10. Diante do recebimento da Ordem de Servico o responsavel (eis) pela empresa
Contratada devera assina-la, estipula-se a partir deste momento o prazo de 48 horas para a

confecgdo e entrega do (s) material (ais) solicitado,

-

6.1.11. A confecgdo de copias de chaves e a substituigéo dos mecanismos internos de
ativacéo das fechaduras (segredos) serao também solicitados, sempre que necessarios, por
Ordens de Servigo lavradas pelo o setor de Transportes da Contratante e posteriormente
encaminhadas para a Contratada, sendo que estd no momento de seu recebimento devera
assina-la, conferindo-lhe um prazo para a realizagé@o do servigo de 24 horas.

-
CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1. Sao obrigacdes da Contratante:

7.1.1. Prestar as informagbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relag&o ao objeto deste Contrato;

7.1.2. Gerenciar a execucgdo deste Contrato;
7.1.3. Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessarias de biosseguranga para garantir

a eficiéncia e eficacia no servigo prestado buscando a exceléncia na execugido das
atividades em todo o processo;
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7.1.4. Prestar as informagoes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagdo ao objeto deste Contrato;

CLAUSULA OITAVA - EXTINGAO DO CONTRATO

8.1. 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 hipoteses:
8.1.1. O ndo cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato;

8.1.2. Cumprimento irregular das obrigagtes contratuais pela CONTRATADA e sua nao
corregao dentro do perfodo de 02 (dois) dias da comunicagdo da irregularidade pela
CONTRATANTE;

8.1.3. Paralisagdo dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicacdo;

-

8.1.4. Desatendimento das determinagdes da CONTRATANTE, da Secretaria de Estado
da Saude, ou de qualquer outra autoridade;

8.1.5. Dissolugéo, faléncia, concordata ou recuperagédo judicial ou extrajudicial da
CONTRATADA; s

8.1.6. Alteragao do objeto social da CONTRATADA que a impega de executar 0s servigos
objeto deste Contrato.

8.2. A extingao do Contrato de Gestao n.° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a
Secretaria de Salde do Estado de Goias, enseja a imediata resciséo do presente contrato,
sem qualquer necessidade de notificagdo prévia nem qualquer direito a indenizagdo de
qualquer espécie, sobretudo por perdas e danos.

8.3. As partes poderéo rescindir unilateralmente este contrato, sem justo motivo, mediante
aviso previo de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA NONA — PENALIDADES
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9.1. Sem prejuizo do quanto exposto na Clausula Oitava, nem da responsabilizagéo pelo
pagamento de indenizagao por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, a
CONTRATADA incorrera no pagamento das seguintes multas:

9.1.1. Por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer obrigagoes,

multa de 2% do valor total do contrato; e

9.1.2. Pelo atraso no cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato, multa de 2%
do valor total do contrato.

9.2. A mera aplicagao de multa nao gerara a extingao deste Contrato.
9.3. Fica ajustado que comete Infragdo administrativa a CONTRATADA que:

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

contratacao;

b) Ensejar o retardamento da execucao do objeto;
c¢) Fraudar na execugao do contrato;

d) Comportar-se de modo iwidoneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) Nao mantiver a proposta.

9.4. ACONTRATADA, se cometer qualguer das infragbes discriminadas no subitem acima,

ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangées:

9.4.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao acarretem prejuizos
significativos para a CONTRATANTE;

9.4.2. Multa, conforme descrito nos itens 9.1.1 € 9.1.2;

9.4.3. Multa compensatoria de até 20% (vinte por cento) do valor total contratado, em caso

10/13

Vistos csgjéﬂ 2@ d 44 Contratada | Contratante | Cg @zf
Teayunha Testemunha TMmha Testemunha @h 1 %L?

TADUAL DE DOENCAS TROPICAIS Avenida Contormne, 5/n% Jardim Bela Vista - Goidnia - CEP: 74.853-120 - Telefonas: +55 62 3201.3619

Esse documento foi assinado por Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro, Daniela Honorato da Silva e Anamaria de Sousa Arruda. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/EA27M-ZA2WX-LNXYT-YL562

ICP
Brasil



"»'.‘-RHC"D[-

ZGOIA

O ESTADO QUE DA CERTO

i HDT SES
SUSES s

Cir. Arweas Auad Saude

de reincidéncia, o que podera ensejar a rescisdo contratual.

9.5. Em caso de inexecugdo parcial por quaisquer outras condutas nédo elencadas,
constantes em Termo de Referéncia e devidamente avaliadas pelo fiscal do contrato, a multa
compensatodria, no mesmo percentual do subitem acima, sera aplicada de forma proporcional

a obrigagéo inadimplida.

9.6. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-&a em processo
administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa @ CONTRATADA.

9.7. A autoridade competente, na aplicagdo das sangoes, levara em consideragdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena.

CLAUSULA DECIMA — RECURSOS FINANCEIROS

10.1. Para atender aos compromissos decorrentes deste Contrato, os recursos s3o
provenientes do Contato de gestdo 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE ¢ a
Secretaria de Salde do Estado de Goias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO GESTOR DE
CONTRATO.

=S
11.1. O acompanhamento e a fiscalizagao da execucao do contrato consistem na verificagéo
da conformidade da prestagéo dos servigos e da alocagdo dos recursos necessarios, de
forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato.

11.2. A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer corregéo 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.

11.3. A fiscalizagdo da CONTRATANTE ¢ assegurado o direito de ordenar a 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 notificagdo correspondente, sem prejuizo das
penalidades a que ficar sujeita a CONTRATADA e sem que esta tenha direito a qualquer
indenizacéo.
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11.4. A presenca da fiscalizagdo da CONTRATANTE ndo diminui ou exclui qualquer
obrigacé@o/responsabilidade da CONTRATADA.

11.5. Fica indicado como fiscal do presente contrato designado o Supervisor do Setor de
Transportes do HDT,;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE.

12.1. 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 apds a rescisdo deste contrato, tampouco usa-las, bem
como a nao permitir que nenhum de seus diretores, colaboradores e/ou prepostos faga 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 indenizagées cabiveis.
12.2. A expressao “Informagédo Confidencial” para fins do presénte Contrato sigr;ificaré toda
e qualquer informagao revelada, transmitida ou comunicada (verbalmente, por escrito, em
linguagem de maquina, texto, desenhos, fotografias, graficos, projetos, teses, estudos,
anotagdes, analises, compilagdes, documentos fisicos ou digitais ou qualguer outra forma),
entre as PARTES.
.

12.3. As partes tomaré&o todas as providéncias possiveis para minimizar o risco de revelagéo
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.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSICOES GERAIS

13.1. Todas as clausulas previstas neste Contrato estéo de acordo e devem ser cumpridas
em conformidade com o Termo de Referéncia, o qual faz parte integrante deste contrato.

13.2. Visando a continuidade da prestagdo adequada dos servigos ora contratados, fica
facultada a Secretaria de Estado da Saude de Goias a sub-rogacdo de todos os direitos e
obrigacbes da CONTRATANTE, decorrentes do presente contrato e eventuais aditivos
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firmados entre as Partes, caso ocorra a extingdo do Contrato de Gestdo n° 091/2012, por

qualquer motivo que a enseje.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. 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.

E por estarem justos e acordados, assinam as Partes o presente instrumento em 02 (duas)

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

Goiania, 29 de julho de 2024.
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Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro (CPF ***,166.761-**) em 07/08/2024 10:42 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,735760 Long: -49,235378
179.96.17.238

Precisdo: 8391 (metros)

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

Login

X/ANxxbyUKsrighM8MokKI75zh2yqtkD26NHOEL 7r/U=

v/ Daniela Honorato da Silva (CPF ***.650.841-**) em 13/08/2024 10:12 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,735022 L 1 -49,229046
179.96.17.238 a ong

Precisdo: 8687 (metros)

Autenticagéo juridico3.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

gMhEjMulB1h4wXh6mERpJ6W4WanAcBi242K2j+P2c/0=

SHA-256



v/ Anamaria de Sousa Arruda (CPF ***,220.721-**) em 16/08/2024 08:41 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo
179.96.17.238 N&o disponivel
Autenticagéo dirtecnica.hdt@isgsaude.org
Email verificado

300Q6JUzyg056iXhiELORbdvgTvvsb/vztDniYE7pOA=

SHA-256
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