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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE FORNECIMENTO DE
SOFTWARE DE INTEGRAGCAO E SERVICO DE MANUTENGAO MENSAL PARA
ELABORAGAO DOS DEMONSTRATIVOS E INDICADORES ECONOMICOS E
FINANCEIROS N° 013/2025

CONTRATO N° 013/2025 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 endere¢co na Avenida Deputado
Jamel Cecilio, 3310, sala 104, Jardim Goias, CEP 74.810-907, Goiania, Goias,
organizagao social gestora do Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT, em
razao do Contrato de Gestdo 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 Regimento Interno e do Regulamento de Compras e Contratagdo de
Servicos do ISG, 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
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 o n° 05159341-60
denominada CONTRATANTE, e;

BR GAAP CORPORATION TECNOLOGIA DA INFORMAGAO EIRELI, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 16.106.178/0001-51, com sede
na Rua Sao José, n° 25, Qd. 12, Lt. 09, Bairro Jardim Vitéria, Goiania - GO, CEP:

74.865-380, e-mail: comercial@brgaap.com, neste ato representada por Augusto

Patricio Alencar Bandeira Junior, empresario, solteiro, portador da CIC n° 6041359
SSP/GO, inscrito no CPF sob n° 042.132.841-07, Rua Fortaleza, Qd. 06, Lt. 09/11 —
23/25, n® 224, apto 607, Ed. Lux Flamboyant, Alto da Gldria, Goiania/GO, CEP:
74.815-710, doravante denominada CONTRATADA;

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n° 044/2025,

mediante as clausulas e condi¢cdes a seguir ajustadas.
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O ESTADO QUE DA CERTO

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.0 presente contrato tem por objeto a contratagdo de empresa para prestagao de
servigos de fornecimento de software de integracéo e servico de manuten¢cdo mensal
para elaboragdo dos demonstrativos e indicadores econdémicos financeiros
evidenciando as movimentagdes contabeis e financeiras referente ao contrato de
gestao do Instituto Socrates Guanaes no Hospital Estadual de Doengas Tropicais —
HDT. Haja vista que a empresa € fornecedora exclusiva do software de integragao,
indicada pela Secretaria de Estado da Saude do Estado de Goias do Hospital Estadual

de Doengas Tropicais — HDT.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

2.1. Sao obrigagdes da empresa contratada:

2.1.1. A CONTRATADA devera ser especializada no fornecimento de software,
manutengao e suporte técnico para utilizagdo do software, transmisséo e entrega das
informacgdes para elaboracao de demonstrativos e indicadores econémicos financeiros
evidenciando as movimentagdes contabeis e financeiras referente ao contrato de

gestao do Instituto Sécrates Guanaes/HDT;

2.1.2. Fornecer Software, manutencao e suporte de forma que possibilite o envio
tempestivo das informacgbes exigidas, pactuadas em contrato de prestacdo de

servigos.

2.1.3. Promover o treinamento e acompanhamento da equipe responsavel pela

disponibilizacao dos dados e informacdes.
2.1.4. A CONTRATADA se responsabilizara pelos tributos Federais, estadual e

Municipal que por ventura incidam ou a venham a incidir sobre o presente Contrato,

além dos encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios;
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2.1.5. Responsabilizar-se pelo fiel cumprlmento de todas as disposi¢cdes e acordos
relativos a legislagéo social e trabalhista em vigor, particularmente no que se refere

ao pessoal alocado no servigo objeto do contrato;

2.1.6. Facilitar, por todos os meios a seu alcance, a ampla acdo da Fiscalizacao,
permitindo o acesso ao servigo em execugao, bem como atendendo prontamente as

solicitagdes efetuadas pelo representante da CONTRATANTE;

2.1.7. Responder por todos os atos individuais e pessoais praticados no exercicio da
execucgao contratual deste contrato por seus prepostos, assumindo a responsabilidade
por possiveis danos a terceiros, por erros, omissdes, negligéncias, impericias ou

imprudéncias ocorridas durante a execug¢ao dos servigcos deste contrato;

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

conhecimento durante a prestagao dos servicos;

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

2.1.10. A prestacgao de servigcos a serem executadas, sera fiscalizada pelo Setor
Financeiro;
21.11. A CONTRATADA mantera atualizada a documentagao no que tange ao

funcionamento, qualidade e manutengédo da empresa relacionada a questdes legais e

operacionais de controle (certificados de modo geral);

21.12.

ampla acao da fiscalizagdo, permitindo o acesso ao servico em execucao, bem como

A CONTRATADA devera facilitar, por todos os meios ao seu alcance, a

atendendo prontamente as solicitagdes efetuadas pelo representante da
CONTRATANTE;
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2.1.13. A CONTRATADA observara 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 infragcbes que

venham a ser cometidas;

2.1.14.

responsabilidades de natureza civel,

Assumir os Onus fiscais, as obrigacbes tributarias e as
trabalhista ou previdenciaria, cujos 6nus e
obrigacdes de sua responsabilidade sejam advindos de lei e de pagamentos oriundos
exclusivamente deste contrato, responsabilizando-se, com exclusividade e sem
transferéncia de 6nus a CONTRATANTE, pelo cumprimento dos deveres pertinentes
a utilizacdo de méo de obra em beneficio préprio e necessaria a manutencao da

relacao contratual, nos quais ndo poderao ser transferidos para a CONTRATANTE;

2.1.15.

execucao dos servigos objeto do presente contrato;

Realizar, junto aos 6rgdos competentes, os registros necessarios a

2.1.16.

e/ou tributarias decorrentes das notas fiscais emitidas;

A CONTRATADA responsabilizar-se-a por todas as obrigagdes fiscais

21.17.

CONTRATANTE ou a terceiros na prestagao dos servicos contratados;

Assumir integral responsabilidade pelos danos causados a

2.1.18.

anormal que ocorra durante a vigéncia do contrato;

Comunicar ao Gestor do Contrato qualquer fato extraordinario ou

2.1.19.

desenvolvidas, respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados pela

Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades

inobservancia dessas obrigagdes;

2.1.20.

devidamente designado, inerentes a execugao do objetivo contratado.

Atender prontamente as orientagdes e exigéncias do fiscal de contrato,
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21.21. Submeter-se a flscallzagao a ser realizada pela CONTRATANTE ou

qualquer 6rgao fiscalizador, relativa a prestacdo dos servigos pactuados, devendo
ainda notificar a CONTRATANTE do eventual exercicio da fiscalizagdo, quando néo

for esta que esteja executando o seu direito;

2.1.22.

Publico para a regular prestagao dos servigos objeto do presente contrato, tais como

Observar o cumprimento de todas as exigéncias emanadas pelo Poder

obtencédo de licencgas, alvaras, permissoes, concessoes e todos os demais requisitos

legais;

2.1.23. Salva guardar a CONTRATANTE de toda e qualquer responsabilidade
perante quaisquer outros sujeitos de direto, inclusive o poder publico ressarcindo-a de
eventuais indevidas imputagbes de pagamentos decorrentes do exercicio pela
CONTRATADA do objeto deste contrato;

2.1.24.
resguardando a CONTRATANTE de qualquer exigéncia, subsistindo, ainda, caso

Arcar com o pagamento de eventuais multas ou cominag¢des a que der causa,

eventualmente verificado pagamento pela CONTRATANTE, direito de regresso e de
retencao de faturas para obtencéo de respectivo ressarcimento;
2.1.25.

em conformidade com as normas técnicas especificadas pelo cliente e legislagao

Garantira CONTRATANTE a qualidade técnica dos servigos prestados,

vigente para realizagao do servigo contratado

2.1.26.
CONTRATANTE para fins de auditoria e controle dos processos;

Dispor-se a receber visita técnica de equipe designada pela

2.1.27. A solicitacao dos registros e a avaliagao dos mesmos pela CONTRATANTE
poderéao ser solicitadas periodicamente a CONTRATADA,

2.1.28.

parcialmente, o objeto do presente contrato, nem subcontratar quaisquer das

Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo

prestacdes a que esta obrigada, sem prévio consentimento, por escrito;
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
3.1. Séo obrigagdes da Contratante:

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

3.1.2. Gerenciar a execucao deste Contrato;

3.1.3. Realizar o pagamento mensal das faturas correspondentes a prestagdo do

servigo objeto deste contrato;

3.1.4. Acompanhar as atividades diariamente juntamente com representante da
CONTRATADA;

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUGAO

4.1.0 servigo objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando em 30
de junho de 2025 e finalizando em 29 de junho de 2026, podendo ser prorrogado
por igual e sucessivo periodo, limitando-se a vigéncia total do prazo em 60 (sessenta)
meses, condicionado a vigéncia do Contrato de Gestao n° 091/2012, celebrado entre
o0 CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Saude de Goias.

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO
5.1.Pela execucao do servico objeto do Contrato, a CONTRATANTE pagara a

CONTRATADA, mediante depésito, o valor mensal de R$ 7.860,65 (Sete mil

oitocentos e sessenta reais e sessenta e cinco centavos) para a prestagcao dos

servigos.
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5.2.Ja estao incluidos no preco todos os custos diretos e indiretos decorrentes da
execucgao destes, das responsabilidades e obrigagdes da CONTRATADA, inclusive,

sem a isto se limitar, os seguintes:

5.3. Todos os tributos, contribui¢cdes fiscais e parafiscais, 6nus e encargos de qualquer

natureza incidentes sobre 0s servicos;
5.4. Despesas e encargos financeiros;

5.5.Despesas oriundas de marcas, patentes e direitos de propriedade intelectual em

geral.

5.6.A realizacdo de qualquer servigo adicional ndo previsto neste Contrato somente
podera ser efetivada mediante autorizagado prévia, escrita e formalizada em aditivo
contratual firmado com a CONTRATANTE e sem a qual o referido servigo sera
considerado como incluso no Preco do Contrato, ndo sendo fundamento para

majoragao da remuneragao ora pactuada.

5.7. O contrato sera reajustado ANUALMENTE ou aditivado a qualquer tempo, em
razao da necessidade e sua devida comprovagao justificada ou conveniéncia de
continuagdo da prestagdo de servigcos, a partir de negociagdo entre as partes,

devidamente justificada mediante aditivo expresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O indice de reajuste aplicado no momento da renovagao
contratual sera o IPCA acumulado dos ultimos 12 meses, e na auséncia deste, outro
que o venha a substituicdo, e s6 podera ser concedido apds 12 (doze) meses de

vigéncia.

§1° — Fica estabelecido que, caso o IPCA acumulado no periodo reflita um aumento
desproporcional em razdo de calamidade publica, estado de emergéncia, ou outros
eventos extraordinarios e imprevisiveis que impactem de forma atipica o indice, sera

suspensa a aplicacdo automatica do reajuste.
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§2° — Nessas hipoteses, as partes se comprometem a renegociar os termos do
reajuste, com o objetivo de definir um indice substitutivo ou percentual de corregao
que reflita as condi¢gdes reais e aceitaveis de mercado, garantindo o equilibrio

econdmico-financeiro do contrato.

§3° — A renegociagao devera ser formalizada por meio de aditivo contratual, apés

justificativa técnica e comum acordo entre as partes.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1.0 pagamento sera efetuado a CONTRATADA em até 30 (trinta) dias apds a
apresentacdo da Nota Fiscal, que devera conter o detalhamento dos servigos
executados, cumpridas todas as exigéncias contratuais, através de depdsito em
conta corrente desta, que deve vir explicitada na Nota Fiscal apresentada, desde que

seja atendido o especificado nesta clausula;

6.2. Em caso de inadimpléncia por culpa exclusiva da CONTRATANTE, superior
a 15 (quinze) dias contados do vencimento da obrigacdo, e desde que nao
decorrente da auséncia de repasse de recursos publicos nos termos do Contrato de
Gestdo, a CONTRATADA podera suspender a prestacdo dos servicos mediante
notificacao formal com antecedéncia minima de 10 (dez) dias uteis, devendo constar
da notificacdo a indicacdo expressa do valor inadimplido e da conta de origem da

obrigacao.

6.3. A Nota Fiscal devera ser atestada pela CONTRATANTE e, no caso de ocorrer a
nao aceitagcdo dos servigos faturados, o fato sera de imediato comunicado a

CONTRATADA, para retificagdo das causas de seu indeferimento;

6.4. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissdo bem
como da competéncia da prestagdo do servigo, contendo, no campo “descricao dos
servigos”, o seguinte texto: “Servigo prestado em consonancia com o Contrato de
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Gestao 091/2012, contrato de prestacédo de servigos n° 013/2025 e competéncia da

prestacéo do servico;

6.5. As notas fiscais serdo encaminhadas via e-mail processocontratos.hdt@isgsaude
e emitidas no CNPJ 03.969.808/0003-31 endereco: Avenida Deputado Jamel Cecilio,
3310, sala 104, Jardim Goias, CEP 74.810-907, Goiania, Goias;

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

a) Certidao de Regularidade junto ao FGTS;

b) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,;

c) Certiddao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Municipal;
d) Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Estadual,
e) Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Federal;

f) Relatdrio das atividades desenvolvidas;

6.7. 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;

6.8. Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente sera efetuado
mediante apresentacdo, pela CONTRATADA, de cépias 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;

6.9. O nao cumprimento das obrigagdes descritas no “caput” deste item implicara na
suspensao imediata do pagamento das faturas, que somente serao processadas apos

o cumprimento, pela CONTRATADA, das obrigacbes pendentes;

6.10. Caso os documentos discriminados na clausula 6.5 ndo sejam apresentados
no prazo de 30 (trinta) dias, a CONTRATANTE se reserva o direito de ingressar em
juizo para depositar os valores devidos, sendo retido nas faturas nao recebidas, por
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culpa do inadimplemento da CONTRATADA, o porcentual de 20% (vinte por cento) a

titulo de honorarios advocaticios;

6.11.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;

6.12.As despesas oriundas do presente instrumento legal estdo integralmente
vinculadas ao Contrato de Gestado 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 notificacdo por escrito, nas seguintes hipoteses:

a) O nao cumprimento das obrigacdes previstas neste Contrato;

b) Cumprimento irregular das obrigagdes contratuais pela CONTRATADA e sua n&o
corregéo dentro do periodo de 02 (dois) dias da comunicagao da irregularidade pela
CONTRATANTE;

c¢) Paralisagao dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicagao;

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

e) Dissolugao, faléncia, concordata ou recuperagao judicial ou extrajudicial da
CONTRATADA;

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

objeto deste Contrato;

091/2012, celebrado entre a
CONTRATANTE e a Secretaria de Saude do Estado de Goias, enseja a imediata

7.2. A extincdo do Contrato de Gestdo n.°
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rescisao do presente contrato, sem qualquer necessidade de notificacdo prévia nem

qualquer direito a indenizagao de qualquer espécie, sobretudo por perdas e danos;

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

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

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

CONTRATADA incorrera no pagamento das seguintes multas:

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

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

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacbes assumidas em
decorréncia da contratacao;

b) Ensejar o retardamento da execugéo do objeto;

¢) Fraudar na execuc¢ao 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 infragdes discriminadas no subitem
acima, ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes

sancgdes:
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a) Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que n&o acarretem
prejuizos significativos para a CONTRATANTE;

b) Multa, conforme descrito nos itens 8.1;

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

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

8.5.Em caso de inexecugao parcial por quaisquer outras condutas nao 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 obrigagao inadimplida;

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

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

8.7.A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragao 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 e 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 fiscalizagdo da execug¢ao do contrato consistem na
verificacdo da conformidade da prestacao dos servicos e da alocagao 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
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recebimento da exigéncia, correndo por exclusiva conta da CONTRATADA as

despesas decorrentes desta;

10.3. A fiscalizacdo da CONTRATANTE ¢é assegurado o direito de ordenar a
suspensao 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 indenizacéao;

10.4. A presencga da fiscalizagdo da CONTRATANTE n&o diminui ou exclui qualquer
obrigacao/responsabilidade da CONTRATADA;

10.5. Fica indicada como fiscal do presente contrato a Coordenadora do setor

Financeiro do Hospital Estadual de Doencgas Tropicais.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE.

11.1. A CONTRATADA obriga-se, pelo presente Contrato, a manter em sigilo toda e
qualquer informacado confidencial, ndo podendo divulga-las, cedé-las, doa-las,
repassa-las, vendé-las, reproduzi-las por quaisquer meios ou transferi-las, a qualquer
titulo, em qualquer tempo e circunstancia, ainda que apds a rescisdo deste contrato,
tampouco usa-las, bem como a nao permitir que nenhum de seus diretores,
colaboradores e/ou prepostos faca 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 indenizacgdes cabiveis;

11.2.

significara toda e qualquer informacdao revelada,

A expressao “Informagao Confidencial” para fins do presente Contrato
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;
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11.3. As partes tomarao todas as providéncias possiveis para minimizar o risco de

revelacdo ou fuga de Informagdes Confidenciais recebidas, cedidas ou
compartilhadas entre si, certificando-se de que somente pessoas cujas fungdes exijam
a posse de Informacdes Confidenciais tenham acesso a elas, na estrita medida de tal

necessidade.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — ANTICORRUPCAO

12.1. As Partes declaram neste ato que estdo cientes, conhecem e entendem os
termos das leis anticorrupgao brasileiras (“Regras Anticorrupg¢ao”) e declaram que néao
praticam qualquer atividade que constitua uma violagdo das disposi¢cdes destas

Regras Anticorrupcgao;

12.2. As Partes, por si e por seus administradores, diretores, funcionarios e, bem
como seus sOcios que venham a agir em seu nome envolvidos nesta contratacéo, se
obrigam a conduz ir suas praticas comerciais, durante a consecugao do presente
Contrato, de forma ética em conformidade com os preceitos legais aplicaveis. Na
execugcao deste Contrato, nenhuma Parte nem qualquer de seus diretores,
empregados, ou socios agindo em seu nome envolvidos nesta contratagdo, devem
pagar,
indiretamente, qualquer dinheiro ou qualquer coisa de valor a qualquer autoridade

dar, oferecer, prometer pagar, ou autorizar o pagamento de direta ou
governamental, consultores, representantes, parceiros, ou quaisquer terceiros, com a
finalidade de influenciar qualquer ato ou decisdo do agente ou do governo, ou para
assegurar qualquer vantagem indevida, ou direcionar negdcios para qualquer pessoa,
e que violem as Regras Anticorrup¢do. Um Pagamento Proibido n&o abrange
pagamento de despesas razoaveis e de boa-fé, tais como, exemplificativamente,
despesas de viagem e hospedagem, que estdo diretamente relacionados com a
promocao, a explicagcao, demonstragdo ou de produtos ou servigos, ou de execucao
de um contrato com um governo ou suas agéncias, desde que o pagamento seja

permitido pela legislagédo aplicavel;
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12.3. Mediante notificagao prévia de 10 (dez) dias, as Partes concordam que uma
Parte realize auditoria para certificar-se da conformidade com as declaragbes e
garantias dispostas nesta Clausula e se compromete a outra Parte a cooperar

plenamente;
12.4. Para os fins da presente Clausula, as Partes declaram neste ato que:

a) até onde se tem conhecimento, ndo violaram, violam ou violardo as Regras
Anticorrupcao;

b) ja tém implementado ou se obrigam a implementar durante a vigéncia deste
Contrato um programa de conformidade e treinamento eficaz para prevengao e
deteccédo de violagdes das Regras Anticorrupgao e dos requisitos estabelecidos nesta
Clausula; e

c) tém ciéncia que qualquer atividade que viole as Regras Anticorrupgao é proibida e

gue conhecem as consequéncias possiveis de tal violagao.

12.5. Qualquer descumprimento das Regras Anticorrup¢do por qualquer uma das
Partes, em qualquer um dos seus aspectos, ensejara a rescisdao motivada imediata do
presente instrumento, independentemente de qualquer notificacdo, observadas as

penalidades previstas neste Contrato;

12.6. A Contratada nao sera responsavel por acdes, perdas ou danos decorrentes
ou relacionados ao nao cumprimento, pela Contratante das Regras Anticorrupgao ou
relacionadas a rescisdo do Contrato nos termos da presente Clausula, e a Contratante

indenizara e eximira a Contratada de quaisquer comprovados danos diretos.
13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSIGOES GERAIS
13.1. Todas as clausulas previstas neste Contrato estdo de acordo e devem ser

cumpridas em conformidade com o Termo de Referéncia, o qual faz parte integrante

deste contrato.

15/16

Vistos

14
Testemunha

2a
Testemunha

3a
Testemunha

4a
Testemunha

Contratada

Contratante 1

Contratante 2

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

5IRDW46DSJIV4Q-MNREG6DBNIYVU-647DIRCFZPWBQ

Avenida Contorno, s/n®, Jardim Bela Vista -

Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.

DF470434806DB7A2FEEE5080810E95A93A D97746ABA25D48E920A9AD4C12EQ3E




HDT SES

Hospital Estadual de Secretaria de
Doencas Tropicais Estado da
Dr. Anuar Auad Saude

&
SUS .
|

GOVERNO

ZGOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

14. 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.

14.2. E por estarem justos e acordados, assinam as Partes o presente instrumento

em 02 (duas) vias, de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo

assinadas.

Goiania, 18 de junho de 2025.

Signed by:

Ernesto Stangueti - Dir. Fin.

diretor.financeiro@isgsaude.org
(Brasilia) 25/08/2025 09:08:17

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

Diretor Financeiro

14/08/2025 (BRT)

Signed by:

[hayse Barreto

thayse.barreto@isgsaude.org
2 (Brasilia) 21/08/2025 09:19:02

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

Diretora Técnica - Operacional

D W/yﬂdb/@ﬂé’m Hlencar B, frmior

STO PATRICIO ALEN

BANDEI JUNIOR

BR GAAP CORPORATION TECNOLOGIA DA INFORMA(}AO EIRELLI
CNPJ: 16.106.178/0001-51

Por: Augusto Patricio Alencar Bandeira Junior

12/08/2025 15:23 (BRT)

12/08/2025 15:23 (BRT)

Testemunhas:
& L Helena Datlockio Q@ FLATIO M. GIRARDT
P P
Nome: Nome
CPF: CPF:
Cariifa Stival [ Fkia Mo Aopd
Nome: HDT/ISG Nome:
CPF: CPF:
16/16
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Protocolo de assinaturas

Para verificar a(s) assinatura(s) deste documento, realize o scan do cddigo QR abaixo ou acesse
https:/icloud.bry.com.br/scad/protocolos/assinaturas, preencha o codigo de verificacéo e clique em "Verificar".

Cddigo de verificagao:
bfe6b18e-f210-4ea6-82a3-57415894d2a2

CHAVE:

Atencéo! Este documento é uma versdo para impressédo e ndo contém as assinaturas digitais e/ou eletronicas.

Se vocé estd lendo esse documento em uma versdo digital, utilizar essa versdo para realizar manualmente a verificacdo das
assinaturas ndo funcionara. Para obter a versédo digital deste documento com as assinaturas, siga as instru¢cdes acima para realizar a

verificacdo, e clique em “Baixar documento assinado”.

Sobre o0 documento assinado

Detalhes e situagdo do documento assinado na data 14/08/2025 13:21 (BRT).

Nome do documento: 000_protocolo_assinaturas_Contraton013_2025ISGHDT.pdf

Algoritmo: SHA256

Hash: EFB750EF6AB02B53039E64849821861081BABB74398A95FC049251F7684B6B9E

Situacao geral: Todas as assinaturas deste documento estdo validas.

° (& O documento é auténtico e ndo foi adulterado.

° & Todos os certificados dos assinantes sao validos.

o As identidades dos assinantes foram reconhecidas.

o (L4 Aassinatura esta aderente as recomendacdes da politica de assinatura

o

(v As datas das assinaturas sdo confiaveis

Sobre 0s assinantes

Detalhes e situagGes dos assinantes deste documento na data 14/08/2025 13:21 (BRT).

Lua Helena Dallochio
o Data da assinatura: 12/08/2025 15:23 (BRT).
o Tipo: Assinatura Eletrdnica
o Evidéncias:
= |P:179.63.16.161
= Email: luahelenadallochio@hotmail.com

SERVIDOR DE CARIMBO DO TEMPO ACT BRy 50110

o Data da assinatura: 12/08/2025 15:23 (BRT).

o Certificado:
= Tipo do certificado: T3
= Emitido por: SERVIDOR DE CARIMBO DO TEMPO ACT BRy 50110
= Validade: 24/02/2023 17:26 (BRT) - 23/02/2028 17:26 (BRT)

o Situacao:
= (4 Assinatura integra
* & Certificado valido

* & Identidade reconhecida

©%YDocumento emitido por Bry Tecnologia - bry.com.br
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ey . QAssinatura Eletronica Qualificada
o . QA assinatura esta de acordo com a sua politica
e = () Carimbo valido

<ol Flavio Girardi

e o Data da assinatura: 12/08/2025 15:23 (BRT).
) o Tipo: Assinatura Eletrénica

e o Evidéncias:

e = IP: 179.63.16.161

e e = Email: flavio.girardi@brgaap.com

= Geolocalizacao: -16.7218496, -49.2385438

SERVIDOR DE CARIMBO DO TEMPO ACT BRy 50110

o Data da assinatura: 12/08/2025 15:23 (BRT).

o Certificado:
= Tipo do certificado: T3
= Emitido por: SERVIDOR DE CARIMBO DO TEMPO ACT BRy 50110
= Validade: 24/02/2023 17:26 (BRT) - 23/02/2028 17:26 (BRT)

o Situacao:
= () Assinatura integra
= () Certificado valido
= () dentidade reconhecida

= () Assinatura Eletronica Qualificada

OA assinatura esta de acordo com a sua politica
) Carimbo valido

AUGUSTO PATRICIO ALENCAR BANDEIRA JUNIOR
o Data da assinatura: 14/08/2025 12:02 (BRT).
o Tipo: Assinatura Eletronica
o Evidéncias:
= |P:177.200.38.49
= Email: augusto.patricio@brgaap.com
= Geolocalizacao: -16.69150325932486, -49.263135450160846

SERVIDOR DE CARIMBO DO TEMPO ACT BRy 50151
o Data da assinatura: 14/08/2025 12:02 (BRT).
o Certificado:
= Tipo do certificado: T3
= Emitido por: SERVIDOR DE CARIMBO DO TEMPO ACT BRy 50151
= Validade: 13/02/2023 16:01 (BRT) - 12/02/2028 16:01 (BRT)
o Situacao:
. QAssinatura integra
= () Certificado vélido
. Q Identidade reconhecida
. QAssinatura Eletrénica Qualificada
. QA assinatura esta de acordo com a sua politica

= o Carimbo valido
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