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O ESTADO QUE DA CERTO

CONTRATO EMERGENCIAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE VIGILANCIA
PATRIMONIAL N° 020/2025.
CONTRATO N° 020/2025 DE
PRESTAGAO DE SERVIGCOS 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 Avenida Deputado
Jamel Cecilio, n° 3310, sala 104, CEP 74.810-907, Bairro Jardim Goias, Goiania/GO,
organizacgao social gestora do Hospital Estadual de Doengas 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 Administracdo, , por seu Diretor
Financeiro, Ernesto Stangueti, inscrito no CPF/MF sob o n® 846.816.088-15 e RG sob o n°
7652154 e sua Diretora Técnica-Operacional Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza,
inscrito no CPF sob o n°® 944.612.795-53 e RG sob o n° 05159341-60, denominada
CONTRATANTE, e

BURITI SEGURANCA ESPECIALIZADA S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n® 20.630.078/0001-05, com sede na Rua 91, n° 30, quadra F14, lote 04,
casa 1, Setor Sul, Goiania — GO, CEP: 70083-150, neste ato representada por Gineir Silva
Santos, brasileiro, solteiro, empresario, portador da cédula de identidade de n° M-
5.990.341 expedida pela SSP/MG, inscrito no CPF sob o n°® 827.178.186-34, residente na
Rua 91, Qd. F14, Lt. 04, N° 30, Setor Sul, Goiania — Goias, CEP 74.083-150, doravante
denominada CONTRATADA,;

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n® 127/2025, mediante

as clausulas e condigbes a seguir ajustadas.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a Contratagdo Emergencial de empresa

especializada para de servigos de vigilancia patrimonial para o controle de fluxo de pessoas
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e de acesso nas dependéncias e instalagdes do Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar
Auad - HDT.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

2.1.

Sao obrigagbes da empresa contratada:

2.1.1.Disponibilizar 09 (nove) profissionais, comprovadamente capacitados a exercerem

as func¢des de vigilantes armados, para preencherem 6 postos de vigilancia diarios, sendo:

_ o ) Carga |Quantidade
Lotacao Descricao Categoria .
Horaria | de Pessoal
12x36 -
Posto de Vigilante Diurno o
. Vigilante Desarmada 06h00 as 2
- Recepgédo Emergéncia
1 18h00
Posto de Vigilante 12x36 -
Noturno - Recepcgao Vigilante Armada 18h00 as 2
Emergéncia 06h00
12x36
Posto de Vigilante
horas - 1
2 Noturno e Diurno - 24 Vigilante Armada 2
posto - 24
horas - Honda
horas
12x36
Posto de Vigilancia
horas - 1
3 Noturno e Diurno - Obra Vigilante Desarmada 1
posto de
fundo
24 horas
12x36
Posto de Vigilancia o horas -
4 Vigilante Desarmada 2
Noturno - Guarita 18h00 as
06h00

2.1.2. A CONTRATADA devera disponibilizar profissionais, comprovante capacitados e

exercerem as fungdes de vigilantes armados;
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2.1.3.A permanéncia de cada vigilante em cada posto, durante sua jornada de trabalho,
deve ser equivalente a 12 (doze) horas, sendo que ao término deste periodo, os vigilantes
devem realizar rodizio de postos, alternando-os de forma organizada, possibilitando a
ocupacao de todos por cada profissional individualmente durante seu expediente, podendo
ser alterada pela CONTRATANTE;

2.1.4. A mensuracédo do posto de vigilancia é prerrogativa da Gestao Institucional, bem
como sua alteragao caso julgue necessario, e devem ser obedecidos impreterivelmente

pela equipe, sendo que seu descumprimento sera passivel de medidas punitivas;

2.1.5.0s profissionais designados pela empresa CONTRATADA a exercerem suas
funcdes no Hospital Estadual de Doengas Tropicais, se submeterao previamente a posse
dos postos de vigilancia ao curso de Integragcao oferecido pela Instituicdo contratante. O
curso devera ser concedido pela CONTRATANTE aos profissionais vigilantes
concomitantemente ao inicio da vigéncia contratual, de forma a assegurar a aprendizagem
por parte da equipe de profissionais quanto as normativas de seguranca pessoal
preconizadas aos trabalhadores em areas hospitalares. Ressalta-se que os vigilantes, apés
endossarem as planilhas de presenga do curso de biosseguranca, devem aderir
categoricamente as normativas, sendo que seu descumprimento sera passivel de medidas

punitivas;

2.1.6. A Gestao de Seguranca Institucional estara incumbida de elaborar a escala do posto,
designando o corpo efetivo de profissionais para cada posto de vigilancia determinado,
salienta-se que tais orientagcdes deverdo ser cumpridas rigorosamente. A equipe de
vigilancia devera atentar-se aos horarios pré-estabelecidos de rodizio, bem como evitar o
desguarnecimento dos postos, onde ndo serado tolerados atrasos, sem justificativa, tanto

na chegada ao plantdo, bem como durante o rodizio dos postos;

2.1.7. A CONTRATADA devera conceder mensalmente uma cépia da folha de ponto
(comprovante de presenca) da equipe de vigilancia lotada no Hospital Estadual de Doengas

Tropicais;

2.1.8. Ressalta-se que esta copia documental devera conter as assinaturas

correspondentes a cada profissional, para o efetivo controle presencial, e em caso de
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constatacdo de auséncia de profissionais, a empresa contratada responsabilizar-se-a da
imediata substituicdo ou estara sujeita a correcao monetaria sob a fatura mensal a ser

emitida;

2.1.9. A vigéncia contratual atribuira ao Setor de Seguranca Institucional o direito de
orientar, advertir e substituir, caso julgue coerente, o profissional vigilante que descumpra
qualquer item preconizado neste documento. Cabera a empresa contratada realizar a
substituicao do(s) vigilante(s) sempre que necessario, mediante justificativa da

coordenagao do Setor de Seguranga Institucional;

2.1.10. Todos os vigilantes deverao estar uniformizados e paramentados coerentemente
com suas fungbes, portanto, torna-se imprescindivel a utilizacdo de equipamentos de
protecao balistica, de comunicacao via radio, armamento balistico, muni¢cao e uniformes
sociais devidamente condizentes com a identidade visual da empresa contratada, a fim de
identificacdo do mesmo. Oportuno em informar que tais itens descritos abaixo deverao ser
concedidos pela contratada de forma integra, em boas condigbes de uso (Todos os
equipamentos concedidos pela contratada deverao ser substituidos no prazo maximo de

12 (doze) meses visando evitar o sucateamento destas ferramentas de trabalho);

Uniformes (por empregado) Vida util (meses)
Jaqueta ou Japona de Frio 12
Capa de Chuva 12
Calga Vigilantes 12
Camisa Vigilantes 12
Cinto Vigilantes 12
Coturno Vigilantes 12

Cracha de Identificacao da Empresa Contratada que

12
conste foto do vigilante ou porteiro em formato 3x4
Livro de Ocorréncias 12
Apito com Cordao 12
Radio Comunicador Profissional 12
Colete Balistico 12
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Capa para Colete Balistico 12

Revolver Calibre 38 devidamente registrado e
Indeterminado
legalizado

Cofre para guarda das armas Indeterminado

2.1.11. ACONTRATADA devera se assegurar de encaminhar a empresa contratante todos
os registros referentes a legalidade dos equipamentos balisticos, bem como disponibilizar
quaisquer itens necessarios para a manutengao e funcionalidade dos mesmos, tais como

muni¢des, ferramentas para limpeza, coldres e afins;

2.1.12.Todos os vigilantes alocados no Hospital Estadual de Doencgas Tropicais (HDT)
deverao estar devidamente identificados e credenciados pelos crachas proprios da
empresa contratada e responderdo internamente ao coordenador do setor de Seguranga
Institucional, a fim de se assegurar o cumprimento das normativas internas do Hospital de
Doencgas Tropicais, considerando que quaisquer ocorréncias ou irregularidades atreladas
a um determinado funcionario que o mesmo julgar incompativeis com os parametros
normativos que permeiam esta instituicdo, implicara na sua devolucido imediata a base,

seguida de sua substituicio;

2.1.13. A CONTRATADA ficara responsavel por quaisquer situacbes em ambito civel e
criminal, bem como transporte e alimentagédo de seus funcionarios alocados no Hospital

Estadual de Doengas Tropicais;

2.1.14.Visando o bem estar e o convivio social saudavel nas dependéncias e redondezas
do Hospital Estadual de Doengas Tropicais, todos os funcionarios cedidos pela contratada
deverao estar cientes das normas regulamentadoras internas da instituicdo, obedecendo-

as e zelando pelo seu correto cumprimento;

2.1.15.Ressalta-se que o ambiente inerente a uma instituicdo de saude tem por
caracteristica o intenso fluxo de pessoas, portanto prezam-se caracteristicas individuais do

vigilante tais quais as citadas abaixo:

a) Demonstrar Atencao;

b) Trabalhar em Equipe;

5/21

Vistos

12 Testemunha | 2@ Testemunha | 3@ Testemunha | 4@ Testemunha Contratada Contratante 1 Contratante 2

HYOSM VLB ESARENSAUMESRTOENQASVIRDRAEAIS -

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



GOVERNO’DE

- HDT SES W
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da /
|| Dr. Anuar Auad satide =

O ESTADO QUE DA CERTO

c) Etica Profissional e Cidada;
d) Comprovar Idoneidade;

e) Bom Condicionamento Fisico;
f) Manter Boa Aparéncia;

g) Autocontrole em Situagdes de Risco;
h) Serenidade;

i) Zelo pelo Patrimonio;

j) Disciplina;

k) Honestidade;

I) Perseveranga;

m)Boa Dicg¢ao;

n) Cordialidade;

2.1.16. A confeccéao do relatério de ocorréncias deve ser realizada diariamente pela equipe
de vigilancia, sendo obrigatdrio o registro de qualquer intercorréncia que se contraponham
as normativas pré-estabelecidas pela Contratante. A empresa Contratada deve garantir o
registro de ocorréncias, disponibilizando um livro de ata e substituindo-o sempre que
necessario (atentando-se ao desgaste oriundo do uso continuo e ao seu preenchimento
total);

2.1.17.0 livro de ocorréncias (livro ata) devera ser armazenado e manipulado pela equipe
de vigilancia no ambiente que corresponde a guarita de vigilancia, localizada no patio

interno do estacionamento privativo do Hospital Estadual de Doencas Tropicais;

2.1.18. A manipulag¢ao do livro de ocorréncias da vigilancia, para qualquer finalidade, esta
sujeita a prévia autorizacao do Setor de Seguranca Institucional, sendo, portanto vetado o

transporte, armazenamento indevido e a realizacao de fotocépias;

2.1.19. Substituicdo (des) temporaria (as) de profissional (ais) vigilante(s) devera ser
relatada no livro de ocorréncia, sendo que em casos que tal substituicido apresente
durabilidade superior a um plantao (substituicdo de funcionario por férias, licenca médica,
licengca maternidade, por exemplo), o (s) funcionario (s) devera (ao) submeter-se aos
procedimentos descritosem 2.1.6 € 2.1.9 e a empresa CONTRATADA devera encaminhar,

de forma imediata, toda documentacgao pessoal e profissional;
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2.1.20. 0 vigilante durante seu exercicio de atividades contratada, devera manter-se em

seus postos de forma organizada, atenta e concentrada;

2.1.21. O uso de aparelhos celulares, ou qualquer eletrénico movel, para fins recreativos é

terminantemente proibido, em virtude de seu efeito distrativo;

2.1.22.E inadmissivel que o vigilante, durante seu plantdo, evada-se de seu posto pré-
determinado sem justificativa plausivel ou prévia autorizacao da coordenacgao do Setor de

Seguranca Institucional;

2.1.23. A compensacgao de auséncia de funcionario(s) estara sujeita a comprovacao de
documentos que legitimem a mesma, estando esta em consonancia com os parédmetros
legais. A concesséao de liberacdo de funcionario dar-se-a somente em casos especificos

analisados e deliberados pela coordenagéo do Setor de Seguranga Institucional;

2.1.24. Compreende-se como sendo primordial o enquadramento da empresa contratada
a todos os pré-requisitos descritos, vislumbrando desta maneira a efetivagao de um servigo

de exceléncia que supra a necessidade organizacional da instituicdo contratante;
2.1.25. A CONTRATADA devera fornecer as seguintes qualificacdes técnicas:

a) Certificado de Formagao de Curso de Vigilantes, certificado de curso de reciclagem;

b) Carteira de vacinacéo, fotos e dados pessoais;

2.1.26.A CONTRATADA devera encaminhar ao Setor de Seguranga Institucional,
mensalmente, a folha de ponto preenchida e assinada pelos vigilantes que exercam suas

atividades no Hospital Estadual de Doengas Tropicais;
2.1.27. A CONTRATADA devera se comprometer a realizar a substituicao de profissionais

sempre que requisitada pelo Setor de Segurancga Institucional, mediante justificativa

formalizada;
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2.1.28. Apds o recebimento da requisicdo, a empresa contratada tem 5 (cinco) dias para
efetuar a substituicdo do profissional, disponibilizado um com as mesmas indicagbes e pré-

requisitos ja previamente estabelecidos neste termo de referéncia;

2.1.29. A CONTRATADA devera atentar-se ao estado de conservacao dos equipamentos,
e de fardamentos disponibilizados aos vigilantes, realizando a substituicdo destes quando
necessario, evitando o sucateamento destes itens, imprescindiveis para execucdo do

servigo;

2.1.30.A CONTRATADA devera responsabilizar-se pela alimentagdo e transporte dos
vigilantes designados a exercerem suas fungbes no Hospital Estadual de Doencas

Tropicais;

2.1.31. A CONTRATADA responsabilizar-se pela qualidade e adequacgao da execucéo do
servico objeto deste termo de referéncia, respondendo por todo e qualquer prejuizo

causado diretamente pela inadequagao do mesmo;

2.1.32. Executara o servigo objeto que sera contratado em estrita conformidade com: (i) as
disposi¢des deste Termo de Referéncia e em respeito as clausulas contratuais que seréo
firmadas; (ii) as normas de seguranga e medicina do trabalho previstas na legislagdo em
vigor; e (iii) as normas legais e regulamentares que lhe couber, isentado a unidade gestora,
Instituto Sécrates Guanaes - ISG, de toda e qualquer responsabilidade decorrente de seu

nao cumprimento;

2.1.33.Mantera um supervisor responsavel pelo gerenciamento de todos os servigos
prestados, disponivel para comunicar-se com representantes da CONTRATANTE, a
qualquer tempo, durante o horario comercial, para tratar sobre a execugéo do servigo

objeto do contrato.

2.1.34.Nao vinculara publicidade alguma acerca deste objeto, nem divulgar para terceiros
quaisquer documentos, pesquisas, entrevistas e demais informagdes guardadas ou de que
se tome conhecimento durante a prestacado do servigco objeto a que se refere o presente

instrumento, sob nenhuma hipétese;
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2.1.35. Providenciara a emissao da fatura dos servigos prestados de acordo com os valores

Contratados;

2.1.36. Submeter-se-a a fiscalizagdo a ser realizada pelo ISG ou qualquer 6érgao
fiscalizador, da Administragdo Publica, Direta ou Indireta, assumindo todos os 6nus fiscais,
obrigagbes tributarias e responsabilidade de natureza civel, trabalhista e previdenciarias

envolvidas a prestacao do servigo objeto deste Termo de Referéncia;

2.1.37.Mantera, por sua conta e risco, somente profissionais qualificados, instruidos e
habilitados, bem como registrados nas devidas carteiras de trabalho para servir ao ISG,

quando solicitado;

2.1.38. Arcara com todos e quaisquer custos de m&o de obra, estando impedido de
transferir, ceder ou sub-rogar quaisquer direitos e/ou obriga¢des objeto do escopo deste

termo de referéncia, sob pena de rescisdo do contrato, sem vincular qualquer énus ao ISG;

2.1.39. Manter-se-a em compatibilidade com as obriga¢cdes assumidas neste contrato,
inclusive quanto a habilitagdo e a qualificacdo exigidas neste instrumento, durante toda a
vigéncia do contrato, podendo o ISG fiscalizar, a qualquer tempo, quantas vezes forem

necessarias, a regularidade da contratacao;

2.1.40.Observara o cumprimento de todas as exigéncias emanadas pelo Poder Publico
para o regular fornecimento do produto objeto do presente contrato, tais como obtencéo de
licencas, alvaras, permissbes, concessdes e os demais requisitos legais, sejam eles
relativos as obrigacdes tributarias, fiscais, trabalhistas, civeis, previdenciarias, ou qualquer

outro vinculada ao servigo objeto deste termo de referéncia;

2.1.41.Responsabilizar-se-4 pelo servico objeto do contrato acerca de qualquer
responsabilidade perante quaisquer sujeitos de direito, inclusive o Poder Publico, nas
esferas municipais, estaduais e federais, ressarcindo o ISG de eventuais e indevidas
imputagdes de pagamentos decorrentes do servigco prestado pelos profissionais da

empresa contratada;
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2.1.42.Devera reparar corrigir, remover ou substituir as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servigos efetuados, em que se verifiquem

vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execug¢ao do servigo objeto;

2.1.43.Responsabilizar-se-a por qualquer prejuizo/dano material ou moral originado e
comprovado, independente de culpa ou dolo, da ma prestacdo do servigo, pelos

profissionais da empresa contratada, arcando e isentando, a CONTRATANTE;

2.1.44.Responsabilizar-se-a pelo fiel cumprimento de todas as disposi¢cdes e acordos
relativos a legislagédo social e trabalhista em vigor, particularmente no que se refere ao

pessoal alocado nos servigos do objeto contrato;

2.1.45. Responsabilizar-se-a por todas as providéncias e obrigacdes, estabelecidas na
legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem
vitimas os seus empregados no desempenho dos servigos ou em conexao com eles, ainda
que acontecido nas dependéncias da CONTRATANTE;

2.1.46. Assumira integral responsabilidade pelos danos causados pela ISG ou a terceiros,
na prestacao de servigos a serem contratados, inclusive por acidentes, mortes, perdas ou
destruicdes, isentando a CONTRATANTE de todas e quaisquer reclamagbes civeis,

criminais ou trabalhistas que possam surgir.

2.1.47. Participar dos treinamentos de seguranga realizados pelo SESMT do HDT para todo
0 quadro de profissionais que vierem a realizar atividade no hospital. Antes do inicio de
suas atividades, a empresa devera entregar copia de toda a documentacao exigida pelo
Setor, além de disponibilizar o seu funcionario na data e hora marcada para o treinamento

de integragao.

2.1.48.Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informacbes apuradas ou de que tome

conhecimento durante a prestagdo dos servicos;

2.1.49.Responder, nos prazos legais, em relagdo aos seus funcionarios, por todas as

despesas decorrentes da execucgao do servigo e por outras correlatas, tais como salarios,
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seguros de acidentes, indenizagbes, tributos, vale-refeicao, vale-transporte, uniformes,

crachas e outras;

2.1.50. Respeitar as Normas e procedimentos de controle interno, inclusive de acesso as
dependéncias, da CONTRATANTE;

2.1.51.Realizar os treinamentos que se fizerem necessarios para a segurangca e o bom

desempenho das atribuigdes de seus empregados;

2.1.52.A CONTRATADA devera encaminhar documentacdes solicitadas, a qualquer
tempo, sempre que a instituicdo julgar necessario, bem como atender as alteragbes de

rotinas e procedimentos que prejudiquem a qualidade do servi¢o, objeto do contrato;

21.53.A CONTRATADA mantera atualizada a documentagdo no que tange ao
funcionamento, qualidade e manutencao da empresa relacionada a questbes legais e

operacionais de controle (certificados de modo geral);

2.1.54. A CONTRATADA devera exigir de sua equipe de trabalho, o fiel cumprimento das

normas de seguranga patrimonial e pessoal, inclusive quanto a identificacao funcional;

2.1.55. A CONTRATADA Observar durante a execugao dos servigos, objeto do contrato, o
fiel cumprimento de todas as leis federais, estaduais e municipais vigentes ou que venham

a viger, sendo a unica responsavel pelas infragbes que venham a ser cometidas;

2.1.56.A CONTRATADA Comunicara a Instituicdo sobre eventuais intercorréncias na
execucao efou fornecimento de insumos de modo a evitar falhas na rotina do servigo com

prejuizos para a assisténcia hospitalar.

2.1.57.Assumir os Onus fiscais, as obrigacdes tributarias e as responsabilidades de
natureza civel, trabalhista ou previdenciaria, cujos 0Onus 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
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em beneficio proprio e necessaria a manutencao da relagdo contratual, nos quais nao
poderao ser transferidos para o CONTRATANTE;

2.1.58. Realizar, junto aos 6rgdos competentes, os registros necessarios a execugao dos

servigos objeto do presente contrato;

2.1.59.A CONTRATADA responsabilizar-se-a por todas as obrigagbes fiscais e/ou

tributarias decorrentes das notas fiscais emitidas;

2.1.60. Comunicar ao Setor de Segurancga Institucional qualquer fato extraordinario ou

anormal que ocorra durante a vigéncia do contrato;

2.1.61.0Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades
desenvolvidas, respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados pela

inobservancia dessas obrigagoes;

2.1.62. Submeter-se a fiscalizagao a ser realizada pelo CONTRATANTE ou qualquer érgao
fiscalizador, relativa a prestacdo dos servicos pactuados, devendo ainda notificar o
CONTRATANTE do eventual exercicio da fiscalizagdo, quando nao for esta que esteja
executando o seu direito;

2.1.63. Observar o cumprimento de todas as exigéncias emanadas pelo Poder Publico para
a regular prestacdo dos servigos objeto do presente contrato, tais como obtencao de

licengas, alvaras, permissdes, concessdes e todos os demais requisitos legais;

2.1.64. Arcar com o pagamento de eventuais multas ou cominagdes a que der causa,
resguardando a CONTRATANTE de qualquer exigéncia, subsistindo, ainda, caso
eventualmente verificado pagamento pelo CONTRATANTE, direito de regresso e de

retencao de faturas para obtencao de respectivo ressarcimento;

2.1.65. Dispor-se a receber visita técnica de equipe designada pela CONTRATANTE para

fins de auditoria e controle dos processos;
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2.1.66.A solicitacdo dos registros e a avaliagdo dos mesmos pela CONTRATANTE
poderao ser solicitadas periodicamente a CONTRATADA,;

2.1.67.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;

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

3.1. Sao obrigagbes da Contratante:

3.1.1. Zelar pelo cumprimento das clausulas contratuais;

3.1.2. Supervisionar as atividades exercidas pela equipe de vigilantes;

3.1.3. Orientar a equipe de vigilancia e portaria quanto as atividades realizadas no Hospital

Estadual de Doencas Tropicais;

3.1.4. Proporcionar todas as facilidades para a CONTRATADA executar o fornecimento
do objeto do presente contrato, permitindo o acesso dos profissionais da CONTRATADA
as suas dependéncias. Esses profissionais ficardo sujeitos a todas as normas internas da
CONTRATANTE, principalmente as de seguranga, inclusive aqueles referentes a
identificacdo, trajes, transito, capacitagdo de biosseguranca e permanéncia em suas

dependéncias;

3.1.5. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagao ao objeto deste Contrato;

3.1.6. Gerenciar a execugao deste Contrato;

3.1.7. Acompanhar as atividades diariamente juntamente com representante da
CONTRATADA;
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3.1.8. Realizar o pagamento mensal das faturas correspondentes a prestagéo do servigo
objeto deste contrato, bem como da fatura correspondente as aquisicdes dos insumos

decorrentes a prestacao dos servicos;

3.1.9. Fiscalizar e orientar quanto as medidas de biosseguranca para garantir a eficiéncia
e eficacia no servigco prestado buscando a exceléncia na execugdo das atividades em todo

O processo;
CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUGAO

4.1. O servico objeto deste Contrato tem prazo de 3 (trés) meses, iniciando em 30 de
junho de 2025 e finalizando em 29 de setembro de 2025, ou até a finalizagdo do
Chamamento Publico de n° 018/2025, condicionado a vigéncia do Contrato de Gestdo n°
091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Saude de Goias.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1. Pela execugcdo do servico objeto do Contrato, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA, mediante depdsito, o valor mensal de R$ 59.430,70 (cinquenta e nove
mil quatrocentos e trinta reais e setenta centavos), montante total do contrato sera de
R$ 178.292,10 (cento e setenta e oito mil duzentos e noventa e dois reais e dez

centavos) para a prestacao dos servigos.

5.2. Todos os tributos, contribuicdes fiscais e parafiscais, 6nus e encargos de qualquer

natureza incidentes sobre os servicos;
5.3. Despesas e encargos financeiros;

5.4. Todos os custos decorrentes de tributos federais, estaduais e municipais que incidam
ou venham a incidir sobre o presente Contrato, amortizagcdo dos equipamentos, materiais
de uso e consumo nas atividades auxiliares, equipamentos de protecao individual (EPI),

juros, lucros e riscos, improdutividade dos equipamentos e perdas de qualquer natureza;

5.5. Despesas oriundas de marcas, patentes e direitos de propriedade intelectual em geral.
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5.6. A realizagdo de qualquer servigo adicional ndo previsto neste Contrato somente
podera ser efetivada mediante autorizagcdo prévia, escrita e formalizada em aditivo
contratual frmado com a CONTRATANTE e sem a qual o referido servigo sera considerado
como incluso no Prego do Contrato, ndo sendo fundamento para majoracdo da

remuneragao ora pactuada.

5.7.Nos pregos contratados estdo incluidos todos os custos, encargos sociais,
previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da CONTRATADA, como também
fardamento, transporte de qualquer natureza, depreciacdo, aluguéis, administracéo,
impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se

relacionem com o fiel cumprimento pela CONTRATADA das obrigagdes;
5.8. Os precgos sao fixos e irreajustaveis até a finalizagdo do contrato emergencial.
CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

6.1. 0 pagamento sera efetuado a CONTRATADA 60 (sessenta) dias apds a
apresentacgao 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;

6.2. A Nota Fiscal devera ser atestada pela CONTRATANTE e, no caso de ocorrer a ndo
aceitacao dos servigos faturados, o fato sera de imediato comunicado a CONTRATADA,

para retificagcado das causas de seu indeferimento;

6.3. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissdo bem
como da competéncia da prestacdao do servigo, contendo, no campo “descricdo dos
servigos”, o seguinte texto: “Servigco prestado em consonancia com o Contrato de Gestao
091/2012, contrato de prestacao de servigos n° 020/2025 e competéncia da prestacao do

servico;

6.4. As notas fiscais serdo encaminhadas via e-mail processocontratos.hdt@isgsaude.org;
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6.5. A CONTRATADA devera obrigatoriamente acostar junto as Notas Fiscais:
a) Certidao de Regularidade junto ao FGTS;

b) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

c) Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Municipal;
d) Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Estadual;
e) Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Federal;
f) Relatério das atividades desenvolvidas;

g) Guia paga de INSS;

h) Guia paga de FGTS;

i) Relatério GFIP ou SEFIP;

j) Relacéao de funcionarios;

k) Folha de Registro de Frequéncia.

6.6. Todos os documentos relativos exigidos contratualmente deverao estar em poder da
CONTRATANTE na efetiva entrega da Nota Fiscal, sob pena de nao efetivagao dos

pagamentos;

6.7. Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente sera efetuado mediante
apresentagdo, pela CONTRATADA, de cdpias legiveis e sem rasuras dos documentos
previstos no item 6.5, de forma a demonstrar a regularidade do més anterior, devendo tais

documentos vir anexados as faturas;

6.8. O ndo cumprimento das obrigagdes descritas no “caput” deste item implicara na
suspensao imediata do pagamento das faturas, que somente serdo processadas apos o

cumprimento, pela CONTRATADA, das obriga¢des pendentes;

6.9. Caso os documentos discriminados na clausula 6.5 nao 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;

6.10. Caso a CONTRATADA néo 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;

6.11. As despesas oriundas do presente instrumento legal estdo integralmente vinculadas
ao Contrato de Gestdo n.° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e o Estado de

Goias.
CLAUSULA SETIMA — EXTINCAO DO CONTRATO

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

notificagédo por escrito, nas seguintes hipoteses:

a) O nado cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato;

b) Cumprimento irregular das obrigacées contratuais pela CONTRATADA e sua nao
correcdo dentro do periodo de 02 (dois) dias da comunicagdo da irregularidade pela
CONTRATANTE;

c) Paralisacio dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicagao;

d) Desatendimento das determinacbes da CONTRATANTE, da Secretaria de Estado da
Saude, ou de qualquer outra autoridade;

e) Dissolugdo, faléncia, concordata ou recuperacdo judicial ou extrajudicial da
CONTRATADA;

f) Alteragdo do objeto social da CONTRATADA que a impecga de executar os servigos

objeto deste Contrato;

7.2. A extingdo do Contrato de Gestédo 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

indenizacao de qualquer espécie, sobretudo por perdas e danos;

7.3. As partes poderao rescindir unilateralmente este contrato, sem justo motivo, mediante

aviso preévio de 30 (trinta) dias.
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CLAUSULA OITAVA - PENALIDADES

8.1. Sem prejuizo do quanto exposto na Clausula Sétima, nem da responsabilizagdo pelo
pagamento de indenizagdo por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, a

CONTRATADA incorrera no pagamento das seguintes multas:

a) Por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer obrigagdes, multa
de 2% do valor total do contrato; e;
b) Pelo atraso no cumprimento das obrigacdes previstas neste Contrato, multa de 2% do

valor total do contrato;
8.2. A mera aplicagédo de multa ndo gerara a extingao deste Contrato;
8.3. Fica ajustado que a CONTRATADA comete Infragdo administrativa se:

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagées assumidas em decorréncia da
contratagéo;

b) Ensejar o retardamento da execugao do objeto;

c) Fraudar na execugao do contrato;

d) Comportar-se de modo inidéneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) Nao mantiver a proposta.

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

sangoes:

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

b) Multa, conforme descrito nos itens 8.1;

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

reincidéncia, o que podera ensejar a rescisao contratual.
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8.5. Em caso de inexecugdo parcial por quaisquer outras condutas ndo 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;

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

administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa @8 CONTRATADA;

8.7. A autoridade competente, na aplicacdo das sancbes, levara em consideracdo a

gravidade da conduta do infrator e o carater educativo da pena.
CLAUSULA NONA - RECURSOS FINANCEIROS

9.1. Para atender aos compromissos decorrentes deste Contrato, os recursos sao
provenientes do Contato de gestdo 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE ¢ a

Secretaria de Saude do Estado de Goias.
CLAUSULA DECIMA- DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO FISCAL DO CONTRATO.

10.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execugdo do contrato consistem na
verificagdo da conformidade da prestagdo dos servicos e da alocagdo dos recursos

necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato;

10.2. A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer corre¢ao exigida pela fiscalizagao do
CONTRATANTE no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar do recebimento
da exigéncia, correndo por exclusiva conta da CONTRATADA as despesas decorrentes

desta;

10.3. A fiscalizagdo da CONTRATANTE ¢é assegurado o direito de ordenar a suspens&o
do servigo, no caso de n&o ser atendida dentro das 24 (vinte e quatro) horas ajustadas no
subitem anterior, a contar da entrega da notificagao correspondente, sem prejuizo das
penalidades a que ficar sujeita a CONTRATADA e sem que esta tenha direito a qualquer

indenizacéo;
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10.4. A presenca da fiscalizagdo da CONTRATANTE nao diminui ou exclui qualquer
obrigacao/responsabilidade da CONTRATADA;

10.5. Fica indicada como fiscal do presente contrato o responsavel pelo Setor da

Segurancga Institucional do Hospital Estadual de Doengas Tropicais.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE.

11.1. A CONTRATADA obriga-se, pelo presente Contrato, a manter em sigilo toda e
qualquer informacao 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 apos a rescisédo deste contrato, tampouco usa-
las, bem como a nao permitir que nenhum de seus diretores, colaboradores e/ou prepostos
faca 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

indenizacbes cabiveis;

11.2. A expressao “Informacgao Confidencial’ para fins do presente Contrato significara
toda e qualquer informacgéao revelada, transmitida ou comunicada (verbalmente, por escrito,
em linguagem de maquina, texto, desenhos, fotografias, graficos, projetos, teses, estudos,
anotagdes, analises, compilagbes, documentos fisicos ou digitais ou qualquer outra forma),
entre as PARTES;

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Todas as clausulas previstas neste Contrato estdo de acordo e devem ser cumpridas

em conformidade com o Termo de Referéncia, o qual faz parte integrante deste contrato.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13.1. As partes elegem o foro da Comarca de Goiania/GO para dirimir quaisquer conflitos

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

Signed by:

Signed by:
Goiania, 27 de junho de 2025. ™ Ernesto Stangueti - Dir. Fin. '

diretor_financeiro@isgsaude.org
(Brasilia) 23/09/2025 15:281?

INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG

CNPJ: 03.969.808/0003-31
Ernesto Stangueti

Diretor Financeiro

GINEIR SILVA

Thays‘e Barreto

thayse.barreto@isgsaude.org
(Brasilia) 22/09/2025 13:41:22

INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG
CNPJ: 03.969.808/0003-31
Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza

Diretora Técnica-Operacional

Assinado de forma digital
por GINEIR SILVA

SANTOS:827178 SANTOS:82717818634

18634

Dados: 2025.09.01 17:10:24
-03'00"

BURITI SEGURANCA ESPECIALIZADA S/A
CNPJ: 02.011.310/0001-37

Gineir Silva Santos
Sécio Administrador
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