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O ESTADO QUE DA CERTO
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE COORDENACAO DA

AREA DE PACIENTES NAO CRITICOS E ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO
HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DR. ANUAR AUAD/ HDT - N° 036/2024.

CONTRATO N°  036/2024 DE
PRESTACAO DE SERVICOS QUE
ENTRE S| CELEBRAM AS PARTES
BAIXO 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 Avenida
Deputado Jamel Cecilio, n°® 3310, sala 104, CEP 74.810-907, Bairro Jardim Goias,
Goiania/GO, organizacao social gestora do Hospital Estadual de Doencgas Tropicais -
HDT, Goiania-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
Administracao, , por seu Diretor Financeiro, Ernesto Stangueti, inscrito no CPF/MF sob
0 n°846.816.088-15 e RG sob 0 n° 7652154 e sua Diretora Técnica-Operacional Thayse
Cristina Barreto Tavares de Souza, inscrita no CPF sob o n°® 944.612.795-53 e RG sob
0 n° 05159341-60, denominada CONTRATANTE, €;

FRAGA INFECTOLOGIA LTDA, pessoa juridica de direito privado, registrada no CNPJ
sob 0 n°56.226.362/0001-50, com sede narua 21, n° 25, Quadra 40, Lote 1E, andar 01,
Sala 101, Setor Central, Goiania/GO, CEP: 74.030-070, neste ato representada por
Taiguara Fraga Guimaraes, brasileiro, solteiro, médico, inscrito no CPF sob o n°
009.434.191-58, portador do RG 4997977, residente e domiciliado na Rua 1.141, S/N,
Quadra 252, Lote 9/32/35, apto 602P, Setor Marista, CEP: 74.180-081, doravante
denominada CONTRATADA,

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n® 153/2024,

mediante as clausulas e condi¢des a seguir ajustadas.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto os servicos médicos na especialidade em

infectologia com fornecimento de méo de obra capacitada, para assumir a fungéo de
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médico coordenador das areas de pacientes ndo criticos, que inclui a gestdo das
enfermarias de internacdo adulto e atendimento ambulatorial do Hospital Estadual de
Doencas Tropicais Dr. Aunar Auad — HDT/HAA.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAO MINUCIOSA DOS SERVICOS

2.1. Cumprir 26 horas de trabalho por semana, preferencialmente em periodo

matutino, conforme discriminado a seguir:

a) Cumprir 20 horas semanais na fun¢éo de coordenacdo médica;

b) Cumprir 6 horas semanais na funcdo de médico infectologista em atendimento
ambulatorial, em escala combinada com a gestdo do setor ambulatorial, respeitada a
carga horéaria estabelecida em lei, para atuacdo do profissional médico, ndo sendo
excesso de jornada;

c) Os horérios de atendimento no ambulatério ndo poderdo coincidir com o0s
horarios de dedicacdo a fungdo de coordenacdo, devendo estes serem previamente
acordado com a direcao do hospital;

2.2. Assessorar a direcdo do hospital nos assuntos referentes a area de Infectologia
e Medicina ndo critica;

2.3. Planejar, coordenar e supervisionar as atividades de assisténcia ao paciente;

2.4. Implantar e avaliar a execuc¢do de rotinas médicas do setor;

2.5. Coletar dados e elaborar relatério mensal atualizado dos indicadores de
gualidade;

2.6. Promover e conduzir reunides periddicas de carater educativo e técnico-

administrativo, visando ao aprimoramento da equipe;
2.7. Impedir a delegacao de atos médicos a outros profissionais de saude;

2.8. Fazer o planejamento e assessoramento da alocacdo de recursos humanos,

equipamentos e insumos para o perfeito funcionamento da unidade, além da
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implantacdo de politicas de qualidade e seguranca perante a diretoria do hospital, os

orgaos de classe e em todas as esferas da administracao publica;

2.9. Na impossibilidade do médico diarista coordenar as visitas médicas e
multidisciplinares, liderar as discussfes e decisdes tomadas, ou discuti-las e tomar
ciéncia delas;

2.10. Garantir o adequado preenchimento do prontuario do paciente, incluindo
anamnese, evolucdes, prescricdes, solicitacdo de exames complementares, Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS), boletim médico, etc.;

2.11. Acompanhar o desempenho da equipe multiprofissional da unidade;

2.12. Gerir os Protocolos Institucionais ligados as enfermarias de internacdo adulto;

2.13. Zelar pelo fiel cumprimento do regimento interno da instituicdo, atendendo a

politica da qualidade do hospital,

2.14. Zelar pelo cumprimento das normas emanadas pelos Conselhos Federal e

Regional de Medicina, pela ANVISA e pelo Ministério da Saude;

2.15. Gerar os indicadores de gestdo da unidade, analisar e desenvolver planos de

acdo com base nesses resultados;

2.16. Realizar, coordenar e convocar a equipe para participar de reunibes
administrativas e clinicas periodicamente para capacita-la, promovendo educacdo
continuada e atualizacdo técnica-cientifica;

2.17. Planejar, implementar, monitorar e garantir a qualidade dos processos;

2.18. Elaborar e revisar regimento operacional da unidade, com suas normas e rotinas

técnicas;

2.19. Elaborar e informar escala de plantdo da unidade, cobrando da dire¢cdo do

hospital que garanta recursos humanos e técnicos para a realizagdo do servico na

unidade;
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2.20. Assegurar relagcdo harmobnica entre os diversos servicos médicos e outros

profissionais que atuam na unidade;

2.21. Dimensionar turnos e atividades de trabalho do médico diarista/rotina de acordo

com as necessidades da unidade;

2.22. Assegurar que os residentes, alunos e demais profissionais atuem dentro dos
padrdes éticos e de seguranc¢a do paciente;

2.23. O coordenador podera atuar como coordenador ou preceptor do programa de

especializacdo ou residéncia caso seja interesse da instituicao.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA EMPRESA CONTRATADA

3.1. Trabalhar pelo bom atendimento aos pacientes, seguindo as normas técnicas,

éticas e morais existentes;
3.2.  Zelar pela conservacgédo dos equipamentos e locais de trabalho;

3.3. Participar de atividades de educacdo continuada e demais treinamentos

ofertados pela instituicéo;

3.4. Realizar atividades de orientacdo e supervisdo de alunos e residentes de

medicina conforme demanda;

3.5. Participar e colaborar com a implantacdo dos processos de qualidade da

instituicao;
3.6.  Cumprir os regulamentos, as normas e rotinas da instituicéo.
3.7. Executar os servicos contratados conforme as exigéncias, normativas e

pareceres de seu Conselho de Especialidade, dentro dos preceitos do Cédigo de Etica

Médica;
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3.8. Submeter a CONTRATANTE, para prévia aprovacdo escrita, todo servico e
produto que se fizer necessario a sua participacao;
3.9. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao
funcionamento da CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente contrato,

se aplicavel;

3.10. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto
do presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que esta obrigada
sem prévio consentimento, por escrito, da CONTRATANTE;

3.11. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢des que
ensejaram a contratagdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal,
qualificacdo técnica e cumprimento do processo seletivo;

3.12. 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 prestagdo do servigo;

3.13. Providenciar a emissdo do documento de cobrancga (Nota Fiscal), de acordo com
os valores contratados e apurados, até o 2° dia Gtil ao més subsequente a efetiva
prestacdo do servigo, no qual deverd vir instruido com relatérios de evidéncias,
memorias de célculo com detalhamento do faturamento e as Certidbes 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, poderda a CONTRATANTE emitir notificacdo para que a
CONTRATADA regularize a situagdo, sujeito a rescisdo do contrato em caso de

persisténcia na irregularidade;

3.14. A CONTRATADA devera garantir que os médicos participem da INTEGRACAO
no HDT antes do inicio das atividades na unidade, ciente que estes ndo poderao
trabalhar na unidade antes da integracdo. Deverd, ainda manter atualizado e apresentar
informacBes sobre documentos pessoais, profissionais e relacionados a salde

ocupacional (ex.: cartdo de vacinacdo, com vacinas previstas no PCMSO);

3.15. Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer

orgdo fiscalizador, relativa a prestagdo dos servicos pactuados, conforme regras
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estabelecidas nos protocolos internos e padroniza(;éo do CONTRATANTE e do hospital

onde serdo prestados 0s servicos;

3.16. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso 0S Servicos

sejam realizados em desacordo com o contratado;

3.17. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execuc¢do de
gualquer obrigacao contratual, para adoc¢ao das providéncias cabiveis;

3.18. Designar para execugdo dos servicos somente profissionais habilitados e ou
titulados dentro do Conselho de Especialistas;

3.19. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e fiscalizar o pessoal
envolvido direta ou indiretamente na execucao deste Contrato, adimplindo com toda e
gualquer obrigacéao fiscal e trabalhista decorrente da prestacdo de servicos dos seus

cooperados/funcionarios;

3.20. Adimplir com toda e qualquer obrigacéo trabalhista que eventualmente venha a
ser reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer 6rgao administrativo
elou fiscalizagdo, sendo defeso invocar este contrato para eximir-se de qualquer
responsabilidade ou obrigagdo, bem como transferir o 6nus financeiro decorrente
dessas obrigagfes a CONTRATANTE;

3.21. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciérios e obrigacdes
sociais previstos na legislacao social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na
época propria, uma vez que 0s seus empregados ndo mantem nenhum vinculo
empregaticio com a CONTRATANTE;

3.22. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacbes
estabelecidas na legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em
decorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando da prestacdo dos
servicos, sendo defeso invocar este contrato para eximir-se de qualquer
responsabilidade ou obrigagdo, bem como transferir o 6nus financeiro decorrente
dessas obrigagfes a CONTRATANTE;
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3.23. Responsabilizar-se integralmente pela execuc¢éo do objeto do presente contrato,
nos termos do Caédigo Civil Brasileiro, ndo sendo a presenca ou auséncia da fiscalizacao
da CONTRATANTE, durante a execucao do servi¢o, motivo de exclusédo ou reducéo de

responsabilidade;

3.24. Conforme disposto no artigo 932 do Cédigo Civil, prevé-se a responsabilizacdo
objetiva do empregador, no caso a CONTRATADA, pelos atos praticados pelos seus
empregados quando no exercicio de seu trabalho ou em razéo dele;

3.25. Responder, integralmente, por qualquer prejuizo e/ou por perdas e danos que
vier a causar a CONTRATANTE ou a terceiros em razdo de a¢do ou omissao, dolosa
ou culposa, sua ou dos seus funcionérios, independentemente de outras cominacdes

contratuais ou legais a que estiver sujeita;

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

anormalidade que verificar durante a execuc¢ao dos servicos;

3.27. Atender a qualquer convocacdo da CONTRATANTE para esclarecimentos a

respeito dos servicos prestados;

3.28. Substituir, sempre que exigido, qualquer profissional cuja atuagéo, permanéncia
e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatérios a

disciplina da CONTRATANTE, ou ao interesse do servico publico;

3.29. Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as necessidades

dos servicos;
3.30. Submeter-se as politicas e praticas de integridade da CONTRATANTE;
3.31. A CONTRATADA devera manter imparcialidade nas contratacées;

3.32. Promover condic@es a fiscalizacdo de todos os servigos contratados, bem como

dos seus procedimentos e técnicas empregados;

3.33. Obedecer as normas técnicas de biosseguranca na execucdo de suas

atribuicdes, utilizando os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) definidos no

4
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Programa de Prevencédo de Riscos Ambientais (PPRA), NR 32 e Comissao de Controle

de Infeccao Hospitalar (CCIH);

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

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

3.35. Os servicos contratados serdo prestados pela CONTRATADA na sede do
Hospital de Doencgas Tropicais — HDT, situado na Avenida Contorno, n® 3556, Jardim
Bela Vista, Goiania — Go — CEP 74.853-120.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
4.1. S&o obrigagbes da CONTRATANTE:

4.1.1. Fiscalizar e exigir o cumprimento de todos 0s compromissos assumidos pela

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

4.1.2. Fornecer a CONTRATADA, em tempo habil, todas as informacdes solicitadas por

esta, necessérias a analise, producéo e execucdo do objeto do contrato;
4.1.3. Prestar as informagfes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato;

4.1.4. Exigir a observacdo das normas emanadas pelos érgdos de fiscalizacdo e
controle;

4.1.5. Editar normas complementares para o gerenciamento da execucdo do Contrato
em razdo de exigéncia dos 6rgdos de controle e fiscalizacdo aos quais o Contrato de

Gestédo da unidade de saude esteja vinculado ou subordinado;

4.1.6. Glosar do valor do contrato eventuais prejuizos causados pela CONTRATADA,
de qualquer natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais
gerados e ndo adimplidos pela CONTRATADA,;

4.1.7. Impedir o acesso a unidade de pessoas que ndo sejam membros do corpo técnico
da CONTRATADA, com o fim de trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade similar

sem a autorizacao prévia da Diretoria Técnica;
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CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUCAO

5.1. O servico objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando-se em 19
de agosto de 2024 e finalizando-se em 18 de agosto de 2025, podendo ser
prorrogado por igual e sucessivo periodo, limitando-se a vigéncia ao prazo de 60
(sessenta) meses totais condicionado a vigéncia do Contrato de Gestao n° 091/2012
celebrado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Saude de Goiés.

CLAUSULA SEXTA — DO PRECO

6.1. Pela execucdo dos servicos objeto do Contrato, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA, mediante depdésito estipulado no valor mensal de R$ 20.000,00 (vinte
mil reais) para coordenacdo das enfermarias adulto e R$ 4.500,00 (quatro mil e

guinhentos reais) para atendimento ambulatorial.

6.2. J& estdo incluidos no preco todos os custos diretos e indiretos decorrentes da
execucdo destes, das responsabilidades e obrigagbes da CONTRATADA, inclusive,
sem a isto se limitar, os seguintes: todos os tributos, contribui¢des fiscais e parafiscais,
onus e encargos de qualquer natureza incidentes sobre os servicos; despesas e
encargos financeiros; Despesas oriundas de marcas, patentes e direitos de propriedade

intelectual em geral.

6.3. Os precos sao 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 aplicacao do IGP-M/FGV, por ocasidao do
aditivo de prorrogacgéo do prazo contratual;

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDICOES D E PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera efetuado a CONTRATADA em até 60 (sessenta) dias apos a
apresentacdo da Nota Fiscal, que devera conter o detalhamento dos servigos
executados, cumpridas todas as exigéncias contratuais, através de depdsito em conta

corrente desta, que deve vir explicitada na Nota Fiscal apresentada;

f
Vistos 1a 2a 3a / 4a Contratada Te ; 8
Testemunha Testemunha Testemunha | Testemunha z |

AJSTWCé—é@Ig,Pé%kﬁé%w&é@&gg&%gﬁOPICAIS - Avenida Contorno, s/n®, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.




GOVERNO'DE

o HDT SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doengas Tropicais Estado da /
- Dr. Anuar Auad Satde =

[ O ESTADO QUE DA CERTO
7.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/raz&o social: Instituto Sécrates Guanaes
— ISG - CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31. 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 prestacdo do servico, contendo, ho campo
“descricao dos servigos”, 0 seguinte texto: “Servigo prestado em consonéncia com o
Contrato de Gestao 091/2012”, “contrato de prestacao de servigcos n° 036/2024” e
competéncia da prestacéo do servico;

7.3. A Nota Fiscal devera ser atestada pela CONTRATANTE e, no caso de ocorrer a
ndo aceitacdo dos servicos faturados, o fato serd de imediato comunicado a
CONTRATADA, para retificagédo das causas de seu indeferimento;

7.4. As notas fiscais serao encaminhadas via e-mail

processocontratos.hdt@isgsaude.org

7.5. A CONTRATADA deveré obrigatoriamente acostar junto as Notas Fiscais:

a) Certiddo de Regularidade junto ao FGTS;

b) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

c¢) Certiddo 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) Relatorio das atividades desenvolvidas;

7.6. Todos os documentos relativos exigidos contratualmente dever&o estar em poder
da CONTRATANTE na efetiva entrega da Nota Fiscal, sob pena de néo efetivacdo dos

pagamentos;

7.7. Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente sera efetuado
mediante apresentagdo, pela CONTRATADA, de cépias legiveis e sem rasuras dos
documentos previstos no item 7.5 e seus sub tens, de forma a demonstrar a regularidade

do més anterior, devendo tais documentos vir anexados as faturas;
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7.8. 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
notas fiscais até que esses compromissos sejam satisfeitos, sem prejuizo de quaisquer

medidas legais cabiveis;

7.9. As despesas oriundas do presente estéo integralmente vinculadas ao Contrato de
Gestdo n.° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e o Estado de Goiés;

CLAUSULA OITAVA — EXTINCAO 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 notificagdo por escrito, nas seguintes hipéteses:

a)
b)

O ndo cumprimento das obrigacfes previstas neste Contrato;

Cumprimento irregular das obrigagfes contratuais pela CONTRATADA e sua

ndo corre¢do dentro do periodo de 02 (dois) dias da comunicacao da irregularidade pela

CONTRATANTE;

c)
d)

Paralisagcdo dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicacao;
Desatendimento das determinacdes da CONTRATANTE, da Secretaria de

Estado da Saude, ou de qualquer outra autoridade;

e) Dissolugéo, faléncia, concordata ou recuperacdo judicial ou extrajudicial da
CONTRATADA;
f) Alteracdo do objeto social da CONTRATADA que a impeca de executar 0s

servigos objeto deste Contrato;

g9)

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 a indenizacdo de qualquer espécie, sobretudo por perdas e danos;

8.2.

As partes poderdo rescindir unilateralmente este contrato, sem justo motivo,

mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias;

CLAUSULA NONA — PENALIDADES
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Sem prejuizo do quanto exposto na Clausula Sétima, nem da responsabilizacéo

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

CONTRATADA incorrera no pagamento das seguintes multas:

a)

Por qualquer

descumprimento ou cumprimento

obrigac@es, multa de 2% do valor total do contrato; €;

b)

2% do valor total do contrato;

irregular de quaisquer

Pelo atraso no cumprimento das obrigacfes previstas neste Contrato, multa de

c) A mera aplicacdo de multa ndo gerara a extin¢cao deste Contrato;
9.2. Fica ajustado que a CONTRATADA comete Infracdo administrativa se:
a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacbes assumidas em

decorréncia da contratacao;

b) Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;

c) Fraudar na execucao do contrato;

d) Comportar-se de modo inidéneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) N&ao mantiver a proposta.

9.3. Caso a CONTRATADA cometa qualquer das infra¢cdes discriminadas no subitem

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

sancdes:

a)

Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que n&o acarretem

prejuizos significativos para a CONTRATANTE;

b)
c)

Multa, conforme descrito nos itens 8.1;

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

caso de reincidéncia, o que podera ensejar a rescisao contratual.

9.4. Em caso de inexecucdo parcial por quaisquer outras condutas ndo 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 obrigagéo inadimplida;
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9.5. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-a em processo

administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa a8 CONTRATADA;

9.6. A autoridade competente, na aplicacdo das sanc@es, levar4d em consideracédo a

gravidade da conduta do infrator e o carater educativo da pena.
CLAUSULA DECIMA — RECURSOS FINANCEIROS

10.1. Para atender aos compromissos decorrentes deste Contrato, 0s recursos sao
provenientes do Contrato de gestdo 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a
Secretaria de Saude do Estado de Goias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA—-DO CONTROLE DE QUALIDADE DO CONTRATO.

11.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na
verificacdo da conformidade da prestacdo 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 fiscalizacéo
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;

11.3. Afiscalizacdo da CONTRATANTE é assegurado o direito de ordenar a suspens&o
do servigo, no caso de ndo ser atendida dentro das 24 (vinte e quatro) horas ajustadas
no sub item anterior, a contar da entrega da notificacdo correspondente, sem prejuizo
das penalidades a que ficar sujeita a CONTRATADA e sem que esta tenha direito a

gualquer indenizacgéo;

11.4. A presenca da fiscalizacdo da CONTRATANTE né&o diminui ou exclui qualquer
obrigacao/responsabilidade da CONTRATADA;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

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

gualquer informacéo confidencial, ndo podendo divulga-las, cedé-las, doa-las, repasséa-
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las, vendé-las, reproduzi-las por quaisquer meios ou transferl-las, a qualquer titulo, em
gualquer tempo e circunstancia, ainda que ap0s a rescisdo deste contrato, tampouco
usa-las, bem como a ndo permitir gue nenhum de seus diretores, colaboradores e/ou
prepostos faca uso destas para finalidade diversa da ora ajustada, salvo mediante
autorizagao expressa, sob pena de multa de R$ 10.000,00 (dez mil reais), sem prejuizo

das indenizacdes cabiveis;

12.2. A expresséao “Informacéo Confidencial” para fins do presente Contrato significara
toda e qualquer informagéo revelada, transmitida ou comunicada (verbalmente, por
escrito, em linguagem de maquina, texto, desenhos, fotografias, graficos, projetos,
teses, estudos, anotagfes, andlises, compilagées, documentos fisicos ou digitais ou
qgualquer outra forma), entre as PARTES;

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

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

12.4. N&o sera considerada quebra de sigilo e/ou confidencialidade a divulgagéo de
informagBes ordenadas pela legislagdo 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 intimagéo
judicial ou administrativa, para que esta se sirva dos melhores recursos disponiveis para

impedira divulgagéo das informagdes reveladas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSICOES GERAIS

13.1. 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 QUARTA - DO FORO
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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

gue 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/GO, 16 de agosto de 2024

Signed by: Signed by:
»; by

Ernesto Stanguets T/«ay;e Barrefa
N raaite) 241033085 16,3728 e SaoaRess 100
1. _ 2. _
INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG
CNPJ: 03.969.808/0003-31 CNPJ: 03.969.808/0003-31
Ernesto Stangueti Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza
Diretor Financeiro Diretora Técnica- Operacional
Documento assinado digitalmente
govlr Jmee s,
Verifique em https://validar.iti.gov.br
1.
FRAGA INFECTOLOGIA LTDA
Por Taiguara Fraga Guimaraes
Sécio
Testemunhas:
) -
‘ M“Mgwa Raflls R, Cameiy
. upsrvisora Fi
Nomd&argfiia Stival Nome: HDTASG
' Contratos
cPMpeTvisora de CPF:
HDT/NISG
{%L\wbﬂ_ legie
ia e | u / it X *‘U
amaria U Suiisa Arruda . HDTIS
Nomﬂﬂ Dl M-Gg)e;o Nome:
CPF: HDT/ISG CPF:
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