GOVERNO'DE

u HDT SES gﬁl
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da /
- Dr. Anuar Auad Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVIGO DE MANUTENGCAO NOS APARELHOS
INSUFLADORES DE AR ESTERIL COM FILTROS HEPA N° 050/2024

CONTRATO N° 050/2024 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, organizagao 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 intermédio da Secretaria de Saude do Estado
de Goias, neste ato representado, nos termos do Estatuto Social, aprovados pelo Conselho de
Administragao, por seu Diretor Executivo, Anténio Jorge Almeida Maciel, inscrito no CPF/MF sob
0 n° 806.605.175-15 e por sua Diretora Geral Anamaria de Sousa Arruda, inscrita no CPF/MF
sob 0 n®464.220.721-04, denominada CONTRATANTE, e;

SERGIO LUCAS BORGES SOARES GALVAO, pessoa juridica de direito privado, inscrito no
CNPJ sob o n°® 26.377.469/0001-38, com sede na Rua PP 10, N° 16, Bairro Parque dos Pirineus,
Anapolis — Goias, CEP 75.071-710, neste ato representado por Sérgio Lucas Borges Soares
Galvao, casado, engenheiro, portador do RG n° 5102948— SSP-GO, inscrito no CPF sob o n°
033.364.141-80, residente e domiciliado na Rua PP 10 N° 16, Bairro Parque dos Pirineus,
Anapolis — Goias, CEP 75.071-710, doravante denominado CONTRATADO;

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n° 083/2024, mediante as

clausulas e condigbes a seguir ajustadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a contratagdo de empresa que preste os servigcos de
manutengdo com fornecimento de pegas/insumos, nos aparelhos insufladores de ar estéril com

filtros HEPA do Hospital Estadual de Doengas Tropicais — HDT.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESCRIGAO DO OBJETO

2.1. O presente instrumento tem por objeto:

2.1.1. Manutencédo: conjunto de atividades, com o objetivo de assegurar capacidade plena e

condicdes de funcionamento continuo promovendo segurangca e confiabilidade dos
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equipamentos, sistemas e instalagdes, preservando-lhes as caracteristicas e o desempenho.
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2.1.2. Manutengao corretiva: conjunto de servigos mobilizados apés ocorréncia de defeito ou
falha no funcionamento de instalagdes, equipamentos e sistemas, existentes, que resultem na
recuperacao do estado de uso, de operagao ou para que o valor do patriménio seja garantido.
Neste item incluem-se também os servigos necessarios de recomposicdo de acabamentos e/ou
substituicdo de componentes afetados;

2.1.3.

equipamentos e sistemas, com programacgao antecipada e efetuada dentro de uma periodicidade

Manutencdo preventiva: conjunto de agbes desenvolvidas sobre instalagdes,
pré-determinada, por meio de inspecdes sistematicas, detecgcdes e de medigbes necessarias

para evitar falhas, com o objetivo de manter o estado de uso ou de operag¢des adequadas;

2.1.4. Niveis de anormalidade: é a graduacdo de consequéncias que as falhas e defeitos
poderdo acarretar nas instalagdes, equipamentos e sistemas, subdivididos em:

a) Urgéncia: ocorréncia de defeitos ou falhas que demandem agdes adaptativas a fim de manter
a continuidade da prestagao dos servigos inerentes;

b) Sem riscos significativos: ocorréncia de defeitos ou falhas que nédo interferem imediatamente

na continuidade de atividades essenciais do HDT, mas que demandem agdes corretivas;

¢) Emergéncia: ocorréncia de defeitos ou falhas que exijam ag¢des imediatas a fim de preservar
vidas, o patrimbnio, e a continuidade de atividades essenciais do HDT.

2.1.5. Normas técnicas: é a designagdo genérica do conjunto de métodos, especificagdes,
padronizagdes e terminologias estabelecidas pela Associagcédo Brasileira de Normas Técnicas, e
outras, para a execugao dos servicos de manutencdo e operagao dos sistemas e/ou
equipamentos;

2.1.6. Ocorréncia: qualquer acontecimento ndo previsto na rotina dos programas de manutengao

Ou operacao;

21.7. Ordem de servico (OS): comunicado a CONTRATANTE para execugdo de servigcos

inseridos ao contrato;

2.1.8. Relatério de manutencao: € o instrumento de apresentagcdo dos servigos de manutengéo
executado, preventiva e corretiva, desenvolvido pela Contratada. Resultados de inspecgoes,

intervengdes efetuadas e ocorréncias;

2.1.9. Relatério de despesas com materiais: € o instrumento de apresentacdo das propostas (no
minimo trés) que comprove a aquisicdo do menor prego, devendo este conter propostas
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devidamente carimbada (carimbo de CNPJ) e assinada, apresentado em conjunto com a fatura
dos gastos com nota de débito.

2.1.10. As manutengdes deverao ocorrer em um total de 26 (vinte e seis) aparelhos existentes na
unidade, relacionados nos seguintes ambientes:

a) Isolamentos da UTI Adulto: 04 (quatro);

b) Sala de Reanimagédo: 01 (um);
c) Sala de Inducgédo de Escarro: 01 (um);
d) Enfermarias da ala “B” (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 29, 31, 32, 33 e 34): 12 (doze);

e) Depdsito do setor de patrimbnio: 08 (oito) inutilizados e que precisam ser reformados
(analisar condigdes fisicas e de operagao);

f) Sala Cirurgica: 01 (um).

2.1.11. Executar a substituicdo dos filtros absolutos HEPA (sempre que a pressao diferencial do
fluxo de ar atinja 45mmca ou apds 18 meses — 0 que ocorrer primeiro), exigindo procedimentos
especiais, por se tratar de um meio altamente contaminado (residuo do grupo A5, segundo a
RDC n° 33), cujo funcionario deverd estar devidamente paramentado, utilizando EPI's

especificos, tais como: mascara N95, 6culos, luvas e capote;

2.1.12. Executar a substituicdo dos filtros manta, a cada 06 (seis meses);

2.1.13. Verificar a estanqueidade dos dutos de ar, incluindo suas dobras, conexdes e acessorios:

todos os componentes devem estar a prova de vazamentos;

2.1.14. Verificar a estanqueidade das aberturas para o meio externo, por onde passam os dutos:
esquadrias ou alvenaria necessitam estar completamente vedadas, evitando que o ar

contaminado propague-se no meio externo sem a devida filtragem;

2.1.15. Verificar todo o sistema mecanico dos equipamentos: manutencdo do motor e de todas
as pegas que o compdem, fazendo as devidas substituicbes, quando pertinente;

2.1.16. Verificar todo o sistema elétrico dos equipamentos e seus componentes, fazendo as

devidas substituigdes, quando pertinente;

2.1.17. Verificar a vibragao e nivel de ruido gerado, de modo que ndo exceda 35dB: o sistema

devera observar os niveis de ruido estabelecidos pela NB-10 da ABNT;

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -
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2.1.18. Apresentar um laudo detalhado contendo as pecgas/materiais necessarios para a

manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos e suas respectivas justificativas;

Figura 02: Duto de saida de ar filtrado para ambiente externo.

2.1.19. Todos os materiais e/ou insumos necessarios a serem substituidos, deverdo ser

adquiridos pela CONTRATADA, mediante a trés orgamentos, sob aprovagao da menor cotagdo '

setor de Manutengao do HDT;

2.1.20. A empresa devera informar ao Hospital HDT por meio de Ordem de Servigo (OS), quais

pecas e/ou componentes deverdo ser adquiridos para as devidas manutencdes. Nessa OS

devera especificar de modo detalhado os itens necessarios para a manutengao, assim como da

justificativa técnica para tal solicitacao;
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2.1.21. A CONTRATADA devera solicitar todas as certiddes negativas do fornecedor. Emitir nota
de débito com apresentagdo de, no minimo trés orgamentos e certiddes da vencedora para

ressarcimento do material adquirido;

2.1.22. Emitir ordem de servico, ART dos servicos executados e laudo de manutengao

preventiva com checklist do servigo realizado ajuste, se houver sido feito;

2.1.23. 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;

21.24. A CONTRATADA devera executar os servigos observando todas as diretrizes
preconizadas na Portaria 2.914 do Ministério da Saude de 12/11/2011, suas alteragbes e demais
normas pertinentes;

2.1.25. A CONTRATADA devera possuir ou providenciar todos os equipamentos de trabalho, de
protecao individual e coletiva, os materiais, os insumos, a mao de obra, os meios de transporte,

e demais itens necessarios ao desenvolvimento integral dos servigos prestados no hospital HDT;

2.1.26. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de todas as
disposicdes e acordos relativos a legislagao social e trabalhista em vigor, particularmente no que

se refere ao pessoal alocado no servigo objeto do contrato;

2.1.27. A CONTRATADA devera facilitar, por todos os meios a seu alcance, a ampla agao da
Fiscalizagao, permitindo o acesso ao servigo em execug¢ao, bem como atendendo prontamente
as solicitagdes efetuadas pelo representante da CONTRATANTE;

2.1.28. A CONTRATADA devera prover condi¢cdes de seguranga para realizagao das atividades,

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

2.1.29. Indicar um coordenador/supervisor das atividades, que fara toda a interface ao gestor do
contrato, supervisionando as atividades técnicas desenvolvidas na unidade;

2.1.30. A CONTRATADA devera apresentar-se no HDT devidamente uniformizado, com

documento de identificagdo e ordem de servico referente aos servigos contratados;

2.1.31. A CONTRATADA devera vir a unidade para realizar a manutengao in loco, sem custos,
para realizar os devidos reparos;
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2.1.32. A empresa devera atender a todas as exigéncias normativas quanto a segurangca do
trabalho (ASO, NR 10, NR 32 (Se foro caso), etc.) referente a utilizagdo de Equipamentos de
Protecao Individual — EPI,;

2.1.33. Sera de total responsabilidade da CONTRATADA a guarda, controle e seguranca de
todas as suas ferramentas, materiais, insumos e quaisquer outros utensilios destinados a

execugao dos servigos.

2.2. A descrigdo detalhada do objeto sera a mesma constante no Termo de Referéncia deste
Processo Administrativo de Servigos n° 083/2024.

2.3. Os servigos ora contratados serao 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 - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUGAO

3.1. O servico objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando em 16 de
dezembro de 2024 e finalizando em 15 de dezembro 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 Gestao n° 091/2012, celebrado entre 0o CONTRATANTE
e a Secretaria de Estado da Saude de Goias.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO

4.1. a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA, mediante deposito, o valor mensal de R$4.900,00 (quatro mil e novecentos

Pela execucdo dos servicos objeto do Contrato,

reais) para a prestagdo dos servigos.

4.2. Nos precos 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, depreciagdo, aluguéis, administragéo,
impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se

relacionem com o fiel cumprimento pela CONTRATADA das obrigagées.

4.3. Os precos sao fixos e irreajustaveis, durante o transcurso do prazo de 12 (doze) meses a
contar da data de assinatura deste, apds o qual a concessdo de reajustamento sera feita,
mediante a aplicagao do IGP-M/FGV, por ocasido do aditivo de prorrogac¢ao do prazo contratual.
Paragrafo Unico - A revisdo de pregos para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram
inicialmente, entre os encargos da CONTRATADA e a retribuicdo do CONTRATANTE para a

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -
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justa remuneracdo do servigco, objetivando a manutengcdo do equilibrio econdmico-financeiro
inicial do contrato, na hip6tese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugdo do ajustado, ou, ainda,
em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea econdmica
extraordinaria e extracontratual, dependera de requerimento da CONTRATADA, que devera ser
instruido com a documentagao que comprove o desequilibrio econdmico-financeiro do contrato e

a insuficiéncia do prego.
CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado & CONTRATADA 60 (sessenta) dias apds a apresentagéo 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, desde que seja atendido o especificado nesta clausula;

5.2. A Nota Fiscal devera ser atestada pela CONTRATANTE e, no caso de ocorrer a nao
aceitacao dos servigos faturados, o fato sera de imediato comunicado a CONTRATADA, para
retificacdo das causas de seu indeferimento.

5.3. As notas deverédo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emisséao.
5.4. As

processocontratos.hdt@isgsaude.org Av. Deputado Jamel Cecilio, 3310, SALA 104, Jardim
Goias, CEP 74.810-907 Goiania - GO, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 03.969.808/0003-31.

notas fiscais serdo encaminhadas via e-mail ou ao seguinte endereco:

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

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

5.5.1. Certiddo de Regularidade junto ao FGTS;
5.5.2. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
5.5.3. Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Municipal;
5.5.4. Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Estadual;
5.5.5. Certiddo 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;
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5.5.9. Relatério das atividades desenvolvidas.

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

5.7. Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente sera efetuado mediante
apresentacao, pela CONTRATADA, de copias legiveis e sem rasuras dos documentos previstos
no item 5.5 e seus subitens, de forma a demonstrar a regularidade do més anterior, devendo tais

documentos vir anexados as faturas.

5.8. O ndo cumprimento das obriga¢des 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 ndo 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 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 Gestéo
n.° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e o Estado de Goias.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
6.1 Sao obrigacbes da empresa contratada:
6.1.1.

Cumprir os prazos de execucgao dos servicos;

6.1.2. Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por

ele assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no Termo de

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

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

demais normas pertinentes;

6.1.4. Executar o servigo discriminado, em conformidade com todas as condi¢des, prazos e
obrigacdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, que constituira parte integrante do
contrato, independente de transcri¢ao;

6.1.5. Assumir os Onus fiscais, as obrigagdes tributarias e as responsabilidades de natureza
civel, trabalhista ou previdenciaria, cujos 6nus e obrigacbes de sua responsabilidade sejam
advindos de lei e de pagamentos oriundos exclusivamente deste contrato, responsabilizando-se,
com exclusividade e sem transferéncia de 6nus ao CONTRATANTE, pelo cumprimento dos
deveres pertinentes a utilizagdo de mao de obra em beneficio préprio e necessaria a
manutengdo da

CONTRATANTE;

relagdo contratual, nos quais nado poderdo ser transferidos para o

6.1.6. 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;

6.1.7. Indicar um Coordenador para o desenvolvimento dos servigos, que prestara todos os
esclarecimentos quanto aos servigos prestados;

6.1.8. Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de todas as disposicbes e acordos relativos a
legislacdo social e trabalhista em vigor, particularmente no que se refere ao pessoal alocado no

servigo objeto do contrato;

6.1.9. Facilitar, por todos os meios a seu alcance, a ampla agado da Fiscalizagao, permitindo o
acesso ao servico em execugdo, bem como atendendo prontamente as solicitagdes efetuadas
pelo representante da CONTRATANTE;

6.1.10. Possuir ou providenciar os equipamentos de trabalho, de protegao individual e coletiva, a
mao de obra, os meios de transporte, alimentacdo e demais itens necessarios ao
desenvolvimento integral dos servigos prestados no hospital HDT/HAA. A guarda e seguranga de

todos eles sao de responsabilidade da contratada;

6.1.11. Cumoprir os prazos de execugao do servico;

6.1.12. Apresentar A.R.T (Anotagdo de Responsabilidade Técnica) sobre o servigo realizado;
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6.1.13. Apresentar Ordem de Servigo individualizada dos aparelhos de insufladores de ar estéril
sobre todo e quaisquer servigos realizados. Neste documento devera conter informagdes como:
data de realizacdo do servico, atividades executadas, pegas instaladas/substituidas (caso
necessario), numero de patrimdnio, local de instalagdo do equipamento e demais informagbes

que vierem a ser pertinentes e necessarias para a qualidade e formalizagao do servigo prestado;

6.1.14. Participar dos treinamentos de seguranca realizados pelo SESMT do Hospital HDT para

todo o quadro de profissionais que vierem a realizar atividade no hospital;

6.1.15. Apresentar cartdo de vacina atualizado de todos os funcionarios que vierem a executar

atividades no interior do hospital;
6.1.16. Apresentar garantia de no minimo 90 (noventa) dias sobre os servigos prestados;

6.1.17. Emitir laudos de manutengcdo preventiva e corretiva individualizado para cada

equipamento.
CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
7.1. Sa&o obrigacdes da Contratante:

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

7.1.2. Gerenciar a execugao 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 execugéo das atividades em
todo o processo.

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 notificagdo por
escrito, nas seguintes hipéteses:

8.1.1. O ndo cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato;

8.1.2. Cumprimento irregular das obrigagbes contratuais pela CONTRATADA e sua néo

corregdo dentro do periodo de 02 (dois) dias da comunicagdo da irregularidade pela
CONTRATANTE;
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8.1.3. Paralisacao dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicagao;

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

8.1.5. Dissolugdo, faléncia,

CONTRATADA,;

recuperagao judicial ou extrajudicial da

8.1.6. Alteragdo do objeto social da CONTRATADA que a impeca de executar os servicos
objeto deste Contrato.

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

Secretaria de Saude do Estado de Goias, enseja a imediata rescisdo 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
prévio de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA NONA - PENALIDADES

9.1. Sem prejuizo do quanto exposto na Clausula Oitava, nem da responsabilizagdo pelo
pagamento de indenizagéo por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, a CONTRATADA

incorrera no pagamento das seguintes multas:

9.1.1.

de 2% do valor total do contrato; e

Por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer obrigagdes, multa

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

9.2. A mera aplicagdo de multa ndo gerara a extingdo deste Contrato.

9.3. Fica ajustado que comete Infragdo administrativa a CONTRATADA que:

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em decorréncia da
contratagao;

b) Ensejar o retardamento da execugao do objeto;
Pagina 11/14

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

Vistos 12 2a 3a 4a Contratada | Contratante | Contratante
Testemunha Tis)tg*lﬁha Testemunha | Testemunha | é
Y/ R%; ALA

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

Esse documento foi assinado por Luana Correia Alves, Priscila Caroline de-Sousa Costa Oliveira, Brécia Moreira Barros, Anténio-Jorge Almeida Maciel ;-Carolina Stival Crosara e Anamaria de

Sousa Arruda. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/UNFB8-A398D-GZV8M-4AGCW



GOVERNO’DE

u HDT SES g;/
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da /
| | Dr. Anuar Auad Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

¢) Fraudar na execugéo do contrato;
d) Comportar-se de modo inidéneo;
e) Cometer fraude fiscal;

f) Nao mantiver a proposta.

9.4. A CONTRATADA, se cometer qualquer das infragbes discriminadas no subitem acima,

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

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

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

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

reincidéncia, o que podera ensejar a rescisao contratual.

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

obrigacao inadimplida.

9.6. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-a em processo

administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a CONTRATADA.

9.7. A autoridade competente, na aplicagao das sangdes, 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 sao
provenientes do Contato de gestdo 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a Secretaria
de Saude do Estado de Goias.

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

11.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugao do contrato consistem na verificagdo da
conformidade da prestacao dos servigos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do contrato.
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11.2. A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer corre¢do exigida pela fiscalizacdo 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 é 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 indenizagao.

11.4. A presenca da fiscalizaggo da CONTRATANTE ndo diminui ou exclui qualquer
obrigacao/responsabilidade da CONTRATADA.

11.5. Fica indicada como fiscal do presente contrato o coordenador do setor de manutengao,
para execugao da fungao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE.

12.1.

informacgdo confidencial, ndo podendo divulga-las, cedé-las, doa-las, repassa-las, vendé-las,

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

reproduzi-las por quaisquer meios ou transferi-las, a qualquer titulo, em qualquer tempo e
circunstancia, ainda que apds a rescisao 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 indenizac¢des cabiveis.

12.2. A expressao “Informagédo 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,
anotagdes, analises, compilagdes, documentos fisicos ou digitais ou qualquer outra forma), entre
as PARTES.

12.3. As partes tomarao todas as providéncias possiveis para minimizar o risco de revelagao ou
fuga de Informacgdes 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 - DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Todas as clausulas previstas neste Contrato estdo de acordo e devem ser cumpridas em
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conformidade com o Termo de Referéncia, o qual faz parte integrante deste contrato.
Pagina 13/14

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

Vistos 12 2a 3a 4a Contratada | Contratante | Contratante
Testemunha Tﬁs)tg*:ﬁha Testemunha | Testemunha 7 é
ﬁ C ,,/‘/ “;7" 74 74

Avenida Contorno, s/n®, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3618




-] HDT SES
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de
Doencas Tropicais Estado da
- Dr. Anuar Auad Saude
13.2.
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Visando a continuidade da prestacdo adequada dos servicos ora contratados, fica

facultada a Secretaria de Estado da Saude de Goias a sub-rogagdo de todos os direitos e

obrigacdes da CONTRATANTE, decorrentes do presente contrato e eventuais aditivos firmados

entre as Partes, caso ocorra a extingao 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 novembro de 2024.
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Autenticacao contratos.hdt@isgsaude.org (Verificado)
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SHA-256
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Endereco IP Geolocalizagao
179.96.17.238 Nao disponivel
Autenticacao dirgeral.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

qTD/3HIRJzSXDoj8Xnh9xkhUpqtJmgAQt/5Lo0ZyyK8=

SHA-256

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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/UNFB8-A398D-GZV8M-4AGCW

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o cbdigo de validacéo:

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



