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O ESTADO QUE DA CERTO

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE VEICULOS COM APLICAGAO DE PE-
CAS, SERVICOS DE GUINCHO PARA O HDT N° 017/2025.

CONTRATO  N°  017/2025  DE
PRESTACAO DE SERVICOS QUE
ENTRE S| CELEBRAM AS PARTES
BAIXO QUALIFICADAS:

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida Deputado Jamel Cecilio,
n® 3310, sala 104, CEP 74.810-907, Bairro Jardim Goias, Goiania/GO, organizacao social
gestora do Hospital Estadual de Doencgas Tropicais - HDT, Goiania-GO, em razédo do
Contrato de Gestdao 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 Executivo, Antdnio
Jorge Almeida Maciel, inscrito no CPF/MF sob o n°® 806.605.175-15 e por sua Diretora
Técnica Vivian Siqueira Furtado Passos, inscrita no CPF/MF sob o n° 840.113.511-72,
denominada CONTRATANTE, e;

BRASIL AUTO CENTER PECAS E SERVICOS - EIRELI, pessoa juridica de direto privado,
registrada no CNPJ sob o n° 29.637.849/0001-52, com sede, Rua Triangulo, S/n Qd. C-08
Lt. 18, Jardim Cristalino, Aparecida de Goiania - GO, CEP n°: 74.968-100, neste ato
representada por HUMBERTO ROSA MELO, brasileiro, divorciado, empresario, residente
e domiciliado a Avenida das Quaresmeiras, S/n Qd. 31 Lt. 08, Residencial Condominio
Jardim Veneza, Jardim Veneza, Senador Canedo - GO, CEP n° 75.254-035, portador do
RG n°® 1.561.664 22 Via SSP/GO, CPF sob o n® 350.135.671-49, doravante denominada
CONTRATADA;

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n® 088/2025, mediante

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

1.1. O presente contrato tem por objeto a contratacdo de empresa especializada para

prestacao de servigos de manutencgao preventiva e corretiva de veiculos com aplicagao de
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pecas, servicos de guincho, para atendimento por demanda, das necessidades dos

veiculos do Hospital Estadual de Doencgas Tropicais Dr. Anuar Auad.
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
2.1. Sao obrigagdes da empresa contratada:

2.1.1. Fazer a manutencgéao corretiva e preventiva nos veiculos oficiais do HDT, conforme

descrito abaixo:

N IDENTIFICAGAO DO VEICULO [ANO DE [ TIPO DE
(MARCA/MODELO) FABRICACAO |COMBUSTIVEL

1 | CHEVROLET SPIN LTZ 1.8 — PQD-8759 2016 FLEX

2 FIAT SIENA 1.4 - ONC-5D86 2014 FLEX

3 RENAULT MASTER - NLG-0441 2008 DIESEL

4 RENAULT LOGAN 1.0 - NKZ-8091 2008 FLEX

2.1.1. A CONTRATADA devera fazer os servicos manutencao preventiva e corretiva dos
veiculos abrangem todos os itens que sejam passiveis de manutencéo, incluindo motor,
cambio, suspensado, direcdo, freios, alimentacdo de combustivel, sistema elétrico,
escapamento, lataria, vidros, portas, bancos, estofamento, ar condicionado, enfim,

inclusive de veiculos que venham a ser incorporados a frota durante a vigéncia contratual.

2.1.2. A CONTRATADA devera fazer a manutengcdo abrange a sistematica regular de
revisdes e servicos para garantir as melhores condi¢cdes de desempenho do veiculo, no
que se refere a seu funcionamento, rendimento e seguranga, assim como prevenir a
ocorréncia de defeitos que possam redundar em danos nos componentes, ou mesmo na
paralisagao do veiculo. Essa manutencao deve ser efetuada de acordo com a periodicidade

e com as especificagdes recomendadas pelo fabricante do veiculo.

2.1.3. A CONTRATADA devera fazer a manutengao preventiva inclui verificagdo de
funcionamento do motor, consertos e/ou troca de pneus (servigos de borracharia),

alinhamento e balanceamento de rodas, suspensao dianteira e traseira (amortecedores,
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pivds, etc.), troca de 6leo de motor, cdmbio e diferencial, 6leo de freio, liquido de

arrefecimento, reposigédo de palhetas de limpador, correias de alternador/gerador, correia
dentada, sistema elétrico, freios, cintos de seguranga, extintor de incéndio e demais

regulagens, ajustes e substituicdo de componentes sujeitos a desgaste natural.

2.1.4. A CONTRATADA devera fazer manutencao corretiva visa reparar avarias e tornar
operacional o veiculo ocasionalmente desativado em decorréncia de defeitos em seus
componentes, acessorios, pecas ou sistemas. Sera efetuada sempre que os veiculos
necessitarem de reparo mecanico/elétrico, inclusive lanternagem e pintura, bem como de
substituicdo ou conserto de pecas, equipamentos e acessorios que apresentem defeito ou

desgaste.

2.1.5. A CONTRATADA devera manter o Reboque (guincho, remocgao): Procedimento de
transporte do veiculo do local onde ocorreu a avaria até o local onde se dara a manutengao
corretiva ou no Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad, onde o custo deve

ser passado por aprovacdo da CONTRATANTE.

2.1.6. A CONTRATADA devera repor as pecas, componentes, acessorios, ou sistemas
fornecidos estardo cobertos por garantia, que devera obedecer ao prazo de garantia
estipulado expressamente pelo fabricante em termo proprio e contara a partir da data de

instalagdo ou execugao do servigo, ndo podendo ser inferior a 90 (noventa) dias

2.1.7. A CONTRATADA devera responsabilizar-se por todos os 6nus referentes aos

servigos objeto do Termo de Referéncia n® 007/2025;

2.1.8. A CONTRATADA devera responsabilizar-se caso os servigos executados ou as
pegas, componentes, acessorios ou sistemas empregados apresentem problemas e/ou
defeitos dentro do periodo de garantia, esses deverao ser refeitos e/ou substituidos no

prazo nao maior que o prazo do 1° conserto, sem nenhum énus para o CONTRATANTE.

2.1.9. ACONTRATADA devera responsabilizar-se pelas pecas, componentes, acessorios
ou sistemas que forem substituidos deveréao ser disponibilizados a fiscalizagao do contrato,
para que no momento do recebimento do servico seja verificada sua real necessidade e

atestada sua substituicio.

Vistos

Testemunha Testemunha

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

1@ Testemunha 24 3@ Testemunha 4a Contratada Contratante 1 | Contratante 2

Avenida Contorno, s/n?, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefonﬁ%a’gﬁhéf{ﬁ’a@sem



GO\/ERNO'DE

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

‘ O ESTADO QUE DA CERTO
2.1.10.Comunicar ao fiscal do Contrato, designado, qualquer fato extraordinario ou

anormal que ocorra durante a vigéncia do contrato;
2.1.11. Submeter-se as politicas de integridade da CONTRATANTE;

2.1.12. Atender prontamente as convocacgbes para esclarecimentos sobre os servigos

prestados;

2.1.13. Manter preposto aceito pela CONTRATANTE, para representar a CONTRATADA

na execug¢ao do contrato;

2.1.14. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da

legislacao vigente.

2.1.15. ACONTRATADA devera antes de realizar as manutengdes encaminhar orgamento
dos servigos para aprovacdo da CONTRATANTE, nela devera estar especificado a peca,

servico e seus valores.

2.1.16. Providenciar aimediata correcao das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE

quanto a execugao dos servigos contratados.

2.1.17. ACONTRATADA devera manter as mesmas condi¢des habilitatorias, em especial,
no que se refere ao recolhimento dos impostos federais, estaduais e municipais, durante

toda a execugéo do objeto.

2.1.18. A CONTRATADA devera relatar a CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade
observada em virtude da prestagdo do servico e prestar todos os esclarecimentos que

forem solicitados, cujas reclamacgdes se obriga prontamente a atender.

2.1.19. ACONTRATADA devera obedecer ao prazo de garantia estipulado expressamente
pelo fabricante em termo proprio e contara a partir da data de instalagado ou execugao do
servi¢o, nao podendo ser inferior a 90 (noventa) dias para pegas, componentes, acessorios

ou sistemas.

2.1.20. A CONTRATADA devera caso os servigos executados ou as pegas, componentes,
acessorios ou sistemas empregados apresentem problemas e/ou defeitos dentro do
periodo de garantia, substituir/refazer no prazo nao maior que o prazo do 1° conserto, sem
6nus para o CONTRATANTE.
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2.1.21. A CONTRATADA devera disponibilizar a fiscalizagao do contrato, para que no
momento do recebimento do servigo seja verificada a sua real necessidade e atestada sua

substituicdo das pecgas, componentes, acessorios ou sistemas que forem substituidos.

2.1.22. A CONTRATADA devera observar os prazos de atendimento, de execugao de
servicos e/ou de fornecimento de pecgas, componentes, acessoérios ou sistemas, definidos
no momento da realizagao do orgamento. Prover todos os meios necessarios a garantia da

plena operacionalidade do fornecimento de materiais e prestacao de servigos.

2.1.23. A CONTRATADA devera fornecer todos os esclarecimentos e as informagoes

técnicas que venham a ser solicitadas pela Contratante sobre os servigos executados.

2.1.24. A CONTRATADA devera manter a Oficina com equipamentos e condigcbes

necessarias para atendimento dos servigos ora contratados.

2.1.25. A CONTRATADA devera conservar e guardar com extrema diligéncia os veiculos
da Contratante em sua oficina durante a prestacido de servico de manutencdo, se

responsabilizando por danos.

2.1.26. A CONTRATADA devera executar o servico atendendo aos parametros definidos
pelas normas da ABNT - Associacao Brasileira de Normas Técnicas, ou, na falta dessas,

de acordo com normas plenamente reconhecidas pelo fabricante.

2.1.27. A CONTRATADA devera tratar todo e qualquer assunto relativo a execucao do
contrato, somente com o Fiscal do Contrato, sem que haja ingeréncia de terceiros, nao

credenciados para tal fim.

2.1.28. A CONTRATADA devera efetuar pagamento da remuneragdo de seus
empregados, por ser o unico responsavel por todo e qualquer encargo decorrente da
legislacao trabalhista, fiscal e previdenciaria, além dos impostos, taxas, obrigacdes,
despesas e afins, que venham a ser reclamado ou tornados obrigatdrios em decorréncia

das obrigacdes assumidas nos servigos deste objeto.
3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

3.1. Sao obrigagdes da Contratante:
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3.1.1. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela

CONTRATADA com relagdo ao objeto deste Contrato.

HDT

Hospital Estadual de
Doencgas Tropicais
Dr. Anuar Auad

SES
Secretaria de
Estado da
Saude

8]
SUS =
|

3.1.2. Cumprir com o pagamento das Notas Fiscais da CONTRATADA nos prazos

firmados.

3.1.3. Comunicar a contratada as possiveis irregularidades detectadas na execuc¢ao dos

servicos;

3.1.4. Fiscalizar o cumprimento dos servigos contratados através do setor de Patriménio,

a quem cabera atestar a execucao dos servigos;

3.1.5. Gerenciar a execucao deste Contrato;
CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUGAO

4.1. O servigo objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, com inicio a partir
da ultima assinatura dos representantes, podendo ser prorrogado por igual e sucessivo
periodo, limitando-se a vigéncia total do prazo de 60 (sessenta) meses, condicionado a
vigéncia do Contrato de Gestdo n° 091/2012 se seu aditivo vigente, celebrado entre a
CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Saude de Goias.

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO

5.1. Pela execugao do servigo objeto do Contrato, a CONTRATANTE pagara a CONTRA-

TADA, mediante depdsito, conforme descricao abaixo:

N° | Tipo de Servico Aplicavel a Medida Qtd. Valor (R$)

1 Substituicdo de pastilhas de freio Todos Unid 01 roda R$ 90,00

2 Alinhamento e balanceamento Todos Unid 01 roda R$ 100,00
3 Substituicdo de correia dentada Todos Serv 1 R$ 600,00
4 Reparo no sistema de arrefecimento Todos Serv 1 R$ 400,00

5 Substituicdo suspensao Todos Serv 1 R$ 500,00

(amortecedores, etc.)

6 Manutengao no sistema elétrico Todos Serv 1 R$ 600,00

7 Troca de embreagem Todos Serv 1 R$ 1.200,00
8 Reparo de motor (retifica parcial) Todos Serv 1 R$ 7.000,00
9 Revisdo geral (check-up preventivo) Todos Serv 1 R$ 350,00

Vistos | 12 Testemunha 24 3@ Testemunha 4a Contratada Contratante 1 | Contratante 2
Testemunha Testemunha

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

Avenida Contorno, s/n?, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefon@a’gﬁﬁé%jﬁ’a@sew.




GO\/ERNO'DE

& HDT SES W
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doencgas Tropicais Estado da /
[ | Dr. Anuar Auad Saude -

‘ O ESTADO QUE DA CERTO
5.2. Ja estdo incluidos no preco todos os custos diretos e indiretos decorrentes da execu-

¢ao destes, das responsabilidades e obrigagdes da CONTRATADA, inclusive, sem a isto

se limitar, os seguintes:

a) Todos os tributos, contribuigdes fiscais e parafiscais, 6nus e encargos de qualquer
natureza incidentes sobre os servigos;

b) Despesas e encargos financeiros;

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

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

5.4. Os precos sao fixos e irreajustaveis durante o transcurso de 12 meses, decorrido este
prazo a concessao de reajustamento sera feita, mediante negociagao, e sera utilizado
preferencialmente o indice IGP-M/FGV, acumulado dos ultimos 12 meses, através de

aditivo contratual.
CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES D E PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado 8 CONTRATADA 60 (sessenta) dias apds a apresenta-
¢ao da Nota Fiscal, que devera conter o detalhamento dos servigos executados, cumpri-
das 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 nao
aceitacao dos servicos faturados, o fato sera de imediato comunicado a CONTRATADA,

para retificagdo das causas de seu indeferimento;

6.3. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emisséo e estar
no periodo de validade de emissdo bem como da competéncia da prestagao do servigo,
contendo, no campo “descrigdo dos servigos”, o seguinte texto: “Servigo prestado em con-
sonancia com o Contrato de Gestdao 091/2012”, contrato de prestacdo de servigos n°

017/2025 e competéncia da prestacao do servico;
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6.4. As notas fiscais serdo encaminhadas via e-mail: processocontratos.hdt@is-

gsaude.org
6.5. A CONTRATADA devera obrigatoriamente acostar junto as Notas Fiscais:

a) Certidao de Regularidade junto ao FGTS;

b) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

c) Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Municipal,
d) Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Estadual;
e) Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Federal;
f) Guias de Recolhimento de FGTS e INSS;

g) Comprovante de pagamento de FGTS e INSS;

h) GEFIP ou SEFIP;

i) Relatério das atividades desenvolvidas;

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

pagamentos;

6.7. Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente sera efetuado mediante
apresentacao, pela CONTRATADA, de cépias legiveis e sem rasuras dos documentos
previstos no item 6.5 e seus sub tens, de forma a demonstrar a regularidade do més

anterior, devendo tais documentos vir anexados as faturas;

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

cumprimento, pela CONTRATADA, das obrigagdes pendentes;

6.9. Caso os documentos discriminados na clausula 6.5 e sub itens 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 culpa do inadimplemento da CONTRATADA, o porcentual de 20% (vinte por

cento) a titulo de honorarios advocaticios;

6.10. Caso a CONTRATADA nao tenha efetuado quaisquer dos pagamentos de encargos

e tributos devidos, a CONTRATANTE se reserva no direito de reter os pagamentos das
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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 estdo integralmente vinculadas ao Contrato de
Gestao n.° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e o Estado de Goias;

CLAUSULA SETIMA — EXTINGAO 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

notificagao por escrito, nas seguintes hipoteses:

a) O nao cumprimento das obrigacdes previstas neste Contrato;

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

c) Paralisacéo 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) Dissolugédo, faléncia, concordata ou recuperagdo judicial ou extrajudicial da
CONTRATADA;

f) Alteracao do objeto social da CONTRATADA que a impeca de executar 0s servigos

objeto deste Contrato;

7.2. A extingdo do Contrato de Gestao 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 notificagcdo prévia nem qualquer direito a

indenizacdo de qualquer espécie, sobretudo por perdas e danos;

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

aviso prévio de 30 (trinta) dias;
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CLAUSULA OITAVA — PENALIDADES

8.1. Sem prejuizo do quanto exposto na Clausula Sétima, nem da responsabilizagao 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 obriga¢des previstas neste Contrato, multa de 2% do
valor total do contrato;

¢) A mera aplicacdo de multa ndo gerara a extingao deste Contrato;
8.2. Fica ajustado que a CONTRATADA comete Infracdo administrativa se:

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

b) Ensejar o retardamento da execug¢ao do objeto;

¢) Fraudar na execug¢ao do contrato;

d) Comportar-se de modo inidoneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) Nao mantiver a proposta.

8.3. Caso a CONTRATADO cometa qualquer das infracbes discriminadas no subitem
acima, ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes

sancoes:

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;

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

reincidéncia, o que podera ensejar a rescisdo contratual.

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

proporcional a obrigagao inadimplida;
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8.5. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-4 em processo

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

8.6. A autoridade competente, na aplicacdo das sancgdes, 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 Contrato de Gestao 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 fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na
verificagdo da conformidade da prestacdo dos servicos e da alocacdo dos recursos

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

10.2. A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer correcao 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 suspensao
do servigo, no caso de nao 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

indenizacéo;

10.4. A presenca da fiscalizagdo da CONTRATANTE n&o diminui ou exclui qualquer
obrigagao/responsabilidade da CONTRATADA,;

10.5. Ficara nomeado o responsavel pelo Setor de Patrimdnio do HDT, o fiscal do presente

contrato.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

11.1. A CONTRATADA obriga-se, pelo presente Contrato, a manter em sigilo toda e
qualquer informacéao 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 apods a rescisdo deste contrato, tampouco usa-

las, bem como a ndo

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 indenizagdes cabiveis;

11.2. A expresséo “Informacao Confidencial” para fins do presente Contrato significara toda
e qualquer informacao revelada, transmitida ou comunicada (verbalmente, por escrito, em
linguagem de maquina, texto, desenhos, fotografias, graficos, projetos, teses, estudos
anotagdes, andlises, compilagdes, 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 fungbes exijam a posse de

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

11.4. Nao sera considerada quebra de sigilo e/ou confidencialidade a divulgacao de
informagbes ordenadas pela legislagdo ou por autoridade judiciaria ou administrativa

competente.

PARAGRAFO UNICO. Neste caso, a CONTRATADA devera imediatamente comunicar
a CONTRATANTE, apresentando-lhe a legislagao referente ou a devida intimagéao judicial
ou administrativa, para que esta se sirva dos melhores recursos disponiveis para impedira

divulgacao das informagdes reveladas.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSICOES 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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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.

Goiania, 09 de julho de 2025.
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