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O ESTADO QUE DA CERTO

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGO DE TRANSPORTE TERRESTRE E INTER-HOSPITALAR DE
PACIENTES E DE HEMODERIVADOS N° 054/2024

CONTRATO N° 054/2024 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 endereco na Avenida Deputado Jamel Cecilio, n° 3310, sala 104, Bairro Jardim Goiés,
Goiania/GO, CEP: 74.810-907 organizagao social gestora do Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT, Goiania-
GO, em razéo do Contrato de Gestédo n° 091/2012, firmado com o Estado de Goids, por intermédio da Secretaria de
Saulde do Estado de Goias, neste ato representado, nos termos do Estatuto Social, aprovados pelo Conselho de
Administracédo, por seu Diretor Financeiro Ernesto Stangueti, inscrito no CPF/MF sob o 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, €;

VIDA GOIAS UTI MOVEL LTDA - EPP, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n° 18.771.811/0001-
51, com sede na Rua T-6, n° 638, Qd. 15, Lt. 12, Setor Bueno, Goiania — Goias, CEP 74.210-300, neste ato
representado por Fernando César Sant’ana, brasileiro, casado, empresario, portador da cédula de identidade RG n°
1.627.382, SSP-GO, inscrito no CPF sob o0 n° 380.216.411-34, residente e domiciliado a Avenida Portugal, n® 1315,
Qd. J-17, Lt. 12, Setor Marista, Goiania — Goias, CEP: 74.150-030, doravante denominado CONTRATADA,;

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n°® 220/2024, mediante as clausulas e condi¢des

a seguir ajustadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. O presente contrato tem por objeto contratagdo de uma empresa terceirizada, especializada na prestacao de
servigos de transporte terrestre e Inter-hospitalar de pacientes e de hemoderivados, tendo em vista a necessidade
crescente de garantir a qualidade, seguranca e melhoria continua dos servicos assistenciais prestados aos usuarios

do Sistema Unico de Salde, conforme previsto no contrato de gestdo n® 091/2012, para o Hospital de Doencas
Tropicais — HDT.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESCRIGCAO DO OBJETO

2.1. O presente instrumento tem por objeto:

2.1.1. Transportar as solicitagdes de hemoderivados e de amostras de sangue para testes pré-transfusionais, bem
como retornar com as bolsas especificas solicitadas para o Hospital de Doencas Tropicais;

2.1.2. Transportar paciente, adulto ou pediatrico, com ou sem acompanhantes que tenha necessidade de exames
especializados em outras unidades, acompanhando a realizacdo dos exames e transportando o paciente para a

unidade de origem;
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2.1.3. Transportar pacientes para consultas, avaliagdes e pareceres, com ou sem acompanhante, aguardando o
termino do procedimento e transportando-o0 novamente para a unidade de origem;

2.1.4. Transportar pacientes referenciados com ou sem acompanhante para outras unidades de salde conforme

regulacéo prévia;
2.1.5. Transportar pacientes psiquiatricos com ou sem acompanhantes;

2.1.6. As solicitagBes do tipo de transporte serdo determinadas pelo médico assistente do paciente, porém a

empresa tera que ter disponivel as seguintes unidades de transporte:

a) TIPO D — Ambulancia de Suporte Avangado — UTI MOVEL: Unidade que tenha monitor para monitorizagio
hemodindmica completa (oximetria, pressdo arterial ndo invasiva e se, possivel, invasiva, eletrocardiografia e
frequéncia respiratéria), bomba de infusdo para drogas vasoativas, ventilador mecanico de transporte com PEEP,
Desfibrilador, balas de oxigénio, aspirador de secre¢fes, médico com experiéncia em transporte de pacientes graves,
enfermeiro e/ou técnico de enfermagem com experiéncia em transporte de pacientes graves e motorista com
experiéncia em condugdo de ambulancia, é de 153 transportes anuais, com

uma média mensal de 13 transportes;

b) TIPO B — Ambulancia de Suporte Médio: Unidade que tenha monitor para monitorizagdo hemodinamica
completa (oximetria, pressao arterial ndo invasiva, eletrocardiografia e frequéncia respiratoria), desfibrilador, balas de
oxigénio, aspirador de secrecdes, equipe de enfermagem com experiéncia em transporte de pacientes, e motorista
com experiéncia em conducdo de ambulancia, € de 1.110 transportes anuais, com uma média mensal de 92

transportes;

c) TIPO A 1 - Ambulancia de Suporte Basico: Unidade que tenha oximetro, pressdo arterial ndo invasiva,
balas de oxigénio, técnico em enfermagem com experiéncia em transporte de pacientes e motorista com experiéncia

em condugdo de ambulancia;
d) TIPO A2 — Ambulancia de Transporte Simples: Levar as solicitagdes de hemoderivados ou amostras de
sangue e retornar com as bolsas especificas solicitadas é de 420 transportes anuais, com uma média mensal de 35

transportes.

2.1.7. Local adequado destinado a higienizag&o e desinfecgdo corrente e terminal das ambulancias em sua sede

e/ou contrato com empresa terceirizada;

2.1.8. Ficha de Informagédo de Seguranca de Produtos Quimicos - FISPQ, dos produtos utilizados para higienizagéo

corrente e terminal das ambulancias.

2.1.9. Garantir as boas praticas em transporte de material biol6gico (amostras de sangue e bolsas de hemoderivados),

conforme legislacdes relacionadas;

2.1.10. Garantir a seguranga dos pacientes cumprindo principalmente, o Protocolo de Identificagdo, conforme a
portaria de N° 2.095, de 24 de setembro de 2013;
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2.1.11. Atender a Resolucdo RDC N°. 20, de 10 de abril de 2014, que dispde sobre regulamento sanitério para o

transporte de material biol6gico humano;

2.1.12.

procedimentos hemoterapicos;

Atender a Portaria N° 2.712, de 12 de novembro de 2013, que redefine o regulamento técnico de
2.1.13. Atender a RDC/Anvisa n° 57, de 16 de dezembro de 2010, que define o regulamento

sanitario para servigos que realizam atividades do ciclo do sangue.

2.1.14. Responsabilizar-se pela prestacdo dos servi¢cos de transporte inter-hospitalar, nas atividades em que foi
credenciada, em imével do HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS — HDT, localizado na Alameda Contorno s/n,
Jardim Bela Vista, na cidade de Goiania — GO;

2.1.15. Dispor profissionais com capacidade técnica para a realizacdo de todos 0s servi¢os contratados;

2.2.

Administrativo de Servigos.

A descrigao detalhada do objeto sera a mesma constante no Termo de Referéncia n° 00/2024 deste Processo

2.3.
- HDT, sito a Alameda Contorno, n°® 3.556, Jardim Bela Vista, Goiania / Goias.

Os servigos ora contratados serdo prestados para o Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUGAO

3.1

finalizando em 27 de dezembro de 2025, podendo ser prorrogado por igual e sucessivo periodo, limitando-se a vigéncia

O servigo objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando em 28 de dezembro de 2024 e

total do prazo de 60 (sessenta) meses, condicionado a vigéncia do Contrato de Gestéo n° 091/2012, celebrado entre
0 CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Salude de Goias.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO

4.1. Pela execugéo dos servigos objeto do Contrato, 0 CONTRATANTE pagard & CONTRATADA o valor mensal de

R$ 88.762,00 (Oitenta e oito mil, setecentos e sessenta e dois reais);

4.2. Nos precos contratados estéo incluidos todos os custos com material de consumo, salérios, 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,
administracdo, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem

com o fiel cumprimento pela CONTRATADA das obrigacdes.

4.3.
de prorrogacdo do prazo contratual, o qual a concessdo de reajustamento sera feita, preferencialmente mediante a
aplicacéo do IGP-M/FGV;

Os precos séo fixos e irreajustaveis até a finalizagcao deste instrumento, podendo ser, por ocasido de aditivo

3/11
Contratada

_J{\ Contratante | Contratante
= a 1 2

d

Vistos

Teg% T,gl/j;ﬁha fis=

Esse documento foi assinado por Carolina Stival Crosara, Antdnio Jorge Almeida Maciel’, JOSE INACIO DE SA NETO e Brécia Moreira Barros. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/PMADT-BSA93-UQZD8-XFFQP.

\ce

==

- Avenida Contorno, s/n?, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.



ol RREH A Rt AR RE RARNGAR FRAPICAIS

GOVERNO'DE

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

O ESTADO QUE DA CERTO

PARAGRAFO UNICO - A revisdo de precos para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram inicialmente, entre
os encargos da CONTRATADA e a retribuicdo do CONTRATANTE para a justa remuneragéo do servigo, objetivando
a manutencao do equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato, na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou
previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execug¢ao 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 documentagdo que comprove 0

desequilibrio econémico-financeiro do contrato e a insuficiéncia do preco.

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDIGOES D E PAGAMENTO

5.1.
deverd conter o detalhamento dos servicos executados, cumpridas todas as exigéncias contratuais, através de

O pagamento sera efetuado &8 CONTRATADA 60 (sessenta) dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal, que

depdsito em conta corrente desta, que deve vir explicitada na Nota Fiscal apresentada, desde que seja atendido o
especificado nesta clausula;

5.2.

faturados, o fato serd de imediato comunicado & CONTRATADA, para retificacdo das causas de seu indeferimento.

A Nota Fiscal devera ser atestada pela CONTRATANTE e, no caso de ocorrer a ndo aceita¢éo dos servicos

5.3. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao.

5.4. As notas fiscais serdo emitidas no enderego: Avenida Deputado Jamel Cecilio, n°® 3310, sala 104, Bairro
Jardim Goias, Goiania/GO, CEP: 74.810-907, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 03.969.808/0003-31 e encaminhadas via

e-mail em processocontratos.hdt@isgsaude.org.

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;
5.5.3.  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;
5.5.9. Relatorio das atividades desenvolvidas.
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5.6.
efetiva entrega da Nota Fiscal, sob pena de nédo efetivacdo dos pagamentos.

Todos os documentos relativos exigidos contratualmente deverdo estar em poder da CONTRATANTE na

5.7. Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente serd efetuado mediante apresentagdo, 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.
pagamento das faturas, que somente serdo processadas apos o cumprimento, pela CONTRATADA, das obrigacGes

O ndo cumprimento das obrigagdes descritas no “caput” deste item implicara na suspensdo imediata do

pendentes.

5.9.
dias, a CONTRATANTE se reserva o direito de ingressar em juizo para depositar os valores devidos, sendo retido

Caso os documentos discriminados na clausula 5.5 e subitens ndo sejam apresentados no prazo de 30 (trinta)

nas faturas ndo recebidas por culpa do inadimplemento da CONTRATADA, o porcentual de 20% (vinte por cento) a
titulo de honorérios advocaticios.

5.10.
CONTRATANTE se reserva no direito de reter os pagamentos das notas fiscais até que esses compromissos sejam

Caso a CONTRATADA nao tenha efetuado quaisquer dos pagamentos de encargos e tributos devidos, a

satisfeitos, sem prejuizo de quaisquer medidas legais cabiveis.

5.11.
celebrado entre a CONTRATANTE e o Estado de Goias.

As despesas oriundas do presente estdo integralmente vinculadas ao Contrato de Gestao n.° 091/2012,

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

6.1. S&o obriga¢des da empresa contratada:
6.1.1. Cumprir 0s prazos de execug¢do dos servicos;
6.1.2. Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas,

todas as condigfes de habilitacao e qualificacdo exigidas no Termo de Referéncia;

6.1.3.
acordo com a Portaria 3214 do MTB de 8/06/78, suas altera¢cdes e demais normas pertinentes;

A CONTRATADA devera executar os servicos observando todas as normas de seguranga e higiene de

6.1.4.
estabelecidas neste Termo de Referéncia, que constituira parte integrante do contrato, independente de transcri¢ao;

Executar o servico discriminado, em conformidade com todas as condi¢cdes, prazos e obrigacdes

6.1.5. Assumir os Onus fiscais, as obrigagfes tributarias e as responsabilidades de natureza civel, trabalhista ou
previdenciaria, cujos 6nus e obrigagBes 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 manutencgao da relagcao contratual, nos quais néo poderao ser transferidos para o CONTRATANTE;
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6.1.6. Disponibilizar documentos solicitados pelo HDT no prazo de no maximo 30 dias;
6.1.7. Disponibilizar a unidade de transporte sempre que solicitada;
6.1.8. Responsabilizar-se por eventual passivo gerado;
6.1.9. Obrigacao de entrega dos comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria;

6.1.10. Registrar todas as intercorréncias do transporte em formulario proprio, deixando no prontuario uma via do

registro;

6.1.11. Dar acesso aos profissionais do HDT, sempre que solicitado, a conferéncia dos itens obrigatérios que
compdem a ambulancia (equipamentos, materiais e medicamentos), bem como & documentacao relacionada;

6.1.12. Dar acesso aos profissionais do HDT as visitas técnicas a sede para verificagdo das boas préaticas de
funcionamento, conforme legislacdes especificas relacionadas, bem como as informacdes relatadas durante o
translado pela equipe terceirizada quando solicitado pelo HDT;

6.1.13. Manter atualizados, manuais e rotinas operacionais e assistenciais;

6.1.14. Disponibilizar unidades para transporte que atenda a demanda, em média 06 (seis) transportes dia;

6.1.15. Os transportes eletivos serdo agendados com antecedéncia, ndo permitindo atrasos, e em caso de

acréscimo, como transferéncias, pareceres e outros estes deveram ser atendidos no prazo maximo de 2 horas;
6.1.16. Em solicitacdes de urgéncia o prazo para o atendimento devera ser de no maximo de 1 hora;
6.1.17. Em solicitagbes de emergéncia o prazo para o atendimento devera ser de 30 minutos;

6.1.18. Atender a Portaria n.° 2048/GM de 05 de novembro de 2002, que aprova o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

6.1.19. Disponibilizar profissionais habilitados para o transporte e regular em seus conselhos, em quantitativo
adequado conforme legislacdes relacionadas;

6.1.20. Garantir o suporte avangado nos casos de transporte de pacientes criticos para realizagéo de procedimentos
diagndsticos ou terapéuticos e, caso estes servigos situem-se em clinicas desvinculadas de unidades hospitalares;

6.1.21. Estabelecer sistema de checagem diaria/turno dos equipamentos que comp8em a ambulancia, garantindo

funcionamento pleno dos mesmos;

6.1.22. Manter cronograma de prevencgdo preventiva e corretiva dos equipamentos que compdem a ambulancia,

conforme exigéncias legais;
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6.1.23. Estabelecer sistema de checagem diaria/turno de materiais, insumos e medicamentos com check list que
contenha no minimo identificagdo do material ou medicamento, quantidade, data de validade e lote, conforme as boas

praticas de seguranca do paciente;

6.1.24. Responsabilizar-se, em relagdo aos seus profissionais e ao servigo, por todas as despesas decorrentes da
execucgdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, honorarios, encargos sociais, taxas, impostos, seguros,
seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem, alimentagdo e outros que venham a incidir sobre o objeto
do contrato;

6.1.25. Responder por quaisquer prejuizos que seus profissionais ou prepostos vierem a causar ao patriménio do
HOSPITAL ou aterceiros, decorrentes de agdo ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos

ou indenizagdes cabiveis e assumindo o énus decorrente;

6.1.26. Manter, durante o periodo de vigéncia do Credenciamento e do contrato de presta-
¢do de servico, todas as condicbes que ensejaram o Contrato, em especial no que
tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional;

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

quatro) horas ap0s notificacéo, qualquer servidor considerado com conduta inconveniente pelo HOSPITAL, garantidos
o direito da ampla defesa e do contraditorio;

6.1.28. Cumprir ou elaborar em conjunto com a dire¢do/coordenag¢fes do hospital o planejamento e a programacao

do trabalho a ser realizado, bem como a definigdo do cronograma de execucao das tarefas;

6.1.29. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do HDT, de modo a ndao causar transtornos ao

andamento normal de seus servicos;
CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
7.1.

Sao obrigacdes da Contratante:

7.1.1. Prestar as informag0des e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA com relacéo

ao objeto deste Contrato;
7.1.2.

Gerenciar a execucao deste Contrato;

7.1.3.

servico prestado buscando a exceléncia na execucéo das atividades em todo o processo;

Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessarias de biosseguranca para garantir a eficiéncia e eficacia no

7.1.4. Fazer com que sejam respeitados os ditames éticos da profissdo, inclusive com remuneracdo digna e

regularmente em dia, através do contrato com a empresa CONTRATADA.

CLAUSULA OITAVA - EXTINCAO DO CONTRATO
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8.1.
perdas e danos, bem como aplicar penalidades mediante simples notificacdo por escrito, nas seguintes hipoteses:

A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o Contrato, de imediato, sem prejuizo de pleitear por

8.1.1. O ndo cumprimento das obrigacdes previstas neste Contrato;

8.1.2.
de 02 (dois) dias da comunicacao da irregularidade pela CONTRATANTE;

Cumprimento irregular das obrigac¢des contratuais pela CONTRATADA e sua néo corregdo dentro do periodo

8.1.3. Paralisagdo dos servicos sem justa causa e sem prévia comunicagao;

8.1.4.
outra autoridade;

Desatendimento das determinagGes da CONTRATANTE, da Secretaria de Estado da Saulde, ou de qualquer

8.1.5. Dissolucao, faléncia, concordata ou recuperacao judicial ou extrajudicial da CONTRATADA,;
8.1.6. Alteragdo do objeto social da CONTRATADA que a impeca de executar os servigos objeto deste Contrato.
8.2. A extin¢é@o do Contrato de Gestéo n.° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Saude

do Estado de Goias, enseja a imediata resciséo do presente contrato, sem qualquer necessidade de notificagéo prévia
nem qualquer direito a indenizacdo de qualquer espécie, sobretudo por perdas e danos.

8.3.

(trinta) dias.

As partes poderao rescindir unilateralmente este contrato, sem justo motivo, mediante aviso prévio de 30

CLAUSULA NONA - PENALIDADES

9.1.
indenizag8o por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, a CONTRATADA incorrera no pagamento das

Sem prejuizo do quanto exposto na Clausula Oitava, nem da responsabilizacdo pelo pagamento de

seguintes multas:

9.1.1.

do contrato; e

Por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer obrigacdes, multa de 2% do valor total

9.1.2. Pelo atraso no cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato, multa de 2% do valor total do contrato.
9.2. A mera aplicacdo 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 obrigagfes assumidas em decorréncia da contratagéo;
b) Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;
—_ 8/11
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c) Fraudar na execucao do contrato;
d) Comportar-se de modo inidéneo;
e) Cometer fraude fiscal;
f) N&o mantiver a proposta.

9.4.

prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancgdes:

A CONTRATADA, se cometer qualquer das infrages discriminadas no subitem acima, ficara sujeita, sem

9.4.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo 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 compensatéria de até 20% (vinte por cento) do valor total contratado, em caso de reincidéncia, o que

podera ensejar a rescisdo contratual.

9.5.

Referéncia e devidamente avaliadas pelo fiscal do contrato, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem

Em caso de inexecugdo parcial por quaisquer outras condutas ndo elencadas, constantes em Termo de

acima, sera aplicada de forma proporcional & obrigacdo inadimplida.

9.6. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-4 em processo administrativo que assegurara
o contraditério e a ampla defesa a8 CONTRATADA.

9.7. A autoridade competente, na aplicagdo das sancdes, levara em consideracéo a gravidade da conduta do

infrator, o carater educativo da pena.

CLAUSULA DECIMA — RECURSOS FINANCEIROS

10.1.
gestdo 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Saude do Estado de Goiés.

Para atender aos compromissos decorrentes deste Contrato, 0s recursos sdo provenientes do Contato de

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

11.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdo do contrato consistem na verificacdo da conformidade da
prestacdo dos servicos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do

contrato.
11.2. A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer correcdo exigida pela fiscalizagdo do CONTRATANTE no prazo

méaximo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar do recebimento da exigéncia, correndo por exclusiva conta da
CONTRATADA as despesas decorrentes.
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11.3. A fiscalizacdo da CONTRATANTE ¢ assegurado o direito de ordenar a suspenséo do servigo, no caso de nio
ser atendida dentro das 24 (vinte e quatro) horas ajustadas no subitem anterior, a contar da entrega da notificacao
correspondente, sem prejuizo das penalidades a que ficar sujeita a CONTRATADA e sem que esta tenha direito a

qualquer indenizacao.

11.4. A presenca da fiscalizacdo da CONTRATANTE néo diminui ou exclui qualquer obrigacao/responsabilidade da
CONTRATADA.

11.5. Fica indicada como fiscal do presente contrato o Supervisor de Enfermagem do HDT.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE.

12.1.
confidencial, ndo podendo divulga-las, cedé-las, doa-las, repasséa-las, vendé-las, reproduzi-las por quaisquer meios

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

ou transferi-las, a qualquer titulo, em qualquer tempo e circunstancia, ainda que apos a rescisdo deste contrato,
tampouco usé-las, bem como a ndo permitir que nenhum de seus diretores, colaboradores e/ou prepostos faga uso
destas para finalidade diversa da ora ajustada, salvo mediante autorizacdo expressa, sob pena de multa de R$
10.000,00 (dez mil reais), sem prejuizo das indeniza¢des cabiveis.

12.2. A expresséao “Informacédo 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, anotacdes, andlises, compilagdes, documentos fisicos ou digitais ou

gualquer outra forma), entre as PARTES.

12.3. As partes tomardo todas as providéncias possiveis para minimizar o risco de revelagdo ou fuga de Informacg8es
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.

o Termo de Referéncia, o qual faz parte integrante deste contrato.

Todas as clausulas previstas neste Contrato estdo de acordo e devem ser cumpridas em conformidade com

13.2.
Estado da Saude de Goias a sub-rogagdo de todos os direitos e obrigagbes da CONTRATANTE, decorrentes do

Visando a continuidade da prestacao adequada dos servi¢os ora contratados, fica facultada a Secretaria de

presente contrato e eventuais aditivos firmados entre as Partes, caso ocorra a extingdo do Contrato de Gestédo 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.
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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 presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Goiania/GO, 11 de dezembro de 2024.

Signed by:

Ernests Stangueti - Dir. Fin.

diretor.financeiro@isgsaude.org
1 (Brasilia) 10/02/2025 10:33:00

INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG
CNPJ: 03.969.808/0003-31
Ernesto Stangueti
Diretor Financeiro

Slgned by:
Thayse Barreto
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(Brasilia) 07/02/2025 07:00:43
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Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ Carolina Stival Crosara (CPF ***,906.081-**) em 26/12/2024 10:04 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
179.96.17.238 N&o disponivel
Autenticacéo coordcontratos.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

n/vlvr2Fm5W/luFD4cHmBuBozaoOaGl5+zuZ3lljfco=

SHA-256

v/ Anténio Jorge Almeida Maciel (CPF ***.605.175-**) em 26/12/2024 10:49 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,707315 L 1 -49,233478
179.96.17.238 a ong

Precisdo: 13300 (metros)

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

Login

NVc1MZkn/tx3sBHIGXRIhQGZ/L1/A4Nj0Q+xGIK4/Ec=
SHA-256

6IFVWOTT20ZXA-KBYW2YLUMS53VO-VM2IKQIVB76ZM



« JOSE INACIO DE SA NETO (CPF ***,480.383-**) em 26/12/2024 11:58 -
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Endereco IP Geolocalizacéo

Lat: -16,716304 L 1 -49,235378
179.96.17.238 a ond

Precisdo: 12959 (metros)

Autenticacéo utiped.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

42vgKsdTEdF8ngr4P8Xqj3jHh5pVknM7/HKQ9Fu6Xi0=

SHA-256

v/ Brécia Moreira Barros (CPF ***.815.535-**) em 26/12/2024 12:42 - Assinado
eletronicamente

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

cVdT/YtjP2015JQC0TmzgmoVFY9i2KXD99EIbfF5cKU=

SHA-256
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