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O ESTADO QUE DA CERTO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE GUARDA FiSICA, ORGANIZAGAO,
DIGITALIZACAO E GERENCIAMENTO ELETRONICO DE DOCUMENTOS FiSICOS E
DIGITAIS N° 018/2025.

CONTRATO N° 018/2020 DE PRESTACAO
DE SERVICOS QUE ENTRE S| CELEBRAM
AS PARTES ABAIXO QUALIFICADAS:

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o0 n° 03.969.808/0003-31, com enderec¢o na Avenida Deputado Jamel Cecilio,
3310, sala 104, Jardim Goias, CEP 74.810-907, Goiania, Goias, organizagao social gestora
do Hospital Estadual de Doencas Tropicais - HDT, Goidnia-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 seu Estatuto, 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 Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza, inscrito no CPF
sob 0 n° 944.612.795-53 e RG sob o n® 05159341-60, denominada CONTRATANTE, ¢;

ARQUIVO - OFF PRESTACIONAL LTDA EPP, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n® 05.842.757/0001-46, com sede na Alameda das Espatddias, n° 585,
Quadra 3 Lote 7, esquina com Ruas dos Ipes, Sitio de Recreio Mansdes Bernardo Sayao,
CEP 74.681-220, neste ato representada por RODOLFO STOPPA JUNIOR, brasileiro,
casado, empresario, portador da carteira dc identidade n°® 3627124, expedida pela DGPC-
GO e CPF n® 819.926.021-15, residente e domiciliado na Av. Pinheiro Chagas s/n Quadra
53 Lote 25 - Bairro Jundiai, CEP n°® 75.110-580 e LUIZ GUSTAVO MARTINS ARRUDA,
brasileiro, casado, empresario, , portador da carteira de identidade n°. 1979766/22 via,
expedida pela DGPC-GO, inscrito no CPF n°. 585.534.101-10, residente e domiciliado na
Avenida T 5, n® 766, apartamento 01, Setor Bueno, Goiania, Goias, C.E.P. n°® 74.230-042,
doravante denominada CONTRATADA;

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n® 078/2025, mediante

as clausulas e condi¢des a seguir ajustadas.
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. O ESTADO QUE DA CERTO
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto contratacdo de empresa especializada na
prestacdo de servigos de guarda fisica, organizacdo, digitalizacdo e gerenciamento
eletrénico de documentos fisicos e digitais, com fornecimento de mao de obra, tecnologia
e infraestrutura adequada, visando garantir a preservacao, seguranga, rastreabilidade e

acesso rapido aos documentos do Hospital de Doencas Tropicais de Goiania — HDT.
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

2.1. Sao obrigagbes da empresa contratada:

2.1.1. A empresa CONTRATADA responsabilizara integralmente pela execugéao, objeto do

contrato;

21.2. A empresa CONTRATADA responsabilizara por todos os 6nus referentes aos
servigos objeto deste contrato, bem como pelos tributos Federais, Estaduais e Municipais
que por ventura incidam ou a venham a incidir sobre o presente contrato, além dos encargos

e obrigagbes sociais, trabalhistas, tributarias e previdenciarias;

2.1.3. Os servicos serdo pautados em processos que garantam a guarda e conservagao de
documentos segundo as normas nacionais e Resolugdo n® 14 do CONARQ (Conselho
Nacional de Arquivos) estabelecidas de tipologia, descrigdo de assunto e temporalidade, que
consiste no tratamento arquivistico (triagem, organizacdo, classificagdo, indexacao,
armazenagem, coleta, entrega e conferencia, acesso tempestivo ao acerto, bem como,

garantia da conservacgao e higienizagdo de documentos, e seguro contra eventuais danos);
2.1.4. Realizar a coleta de documentos na unidade sempre que solicitado;

2.1.5. Realizar o tratamento arquivistico de toda documentacdo oriunda da unidade
seguindo as etapas de: triagem, organizagéao, classificacdo e indexag¢ado; Tomar todas as

medidas cabiveis quanto ao sigilo das informacgdes; realizar a conservacgao dos locais que

seréo alocados os arquivos;
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| | O ESTADO QUE DA CERTO
2.1.6. A digitalizacdo dos documentos devera ser realizada sob demanda, conforme

necessidade da instituicdo, respeitando prazos previamente acordados, garantindo a

integridade da informagéo e a confidencialidade dos dados. O fornecedor devera dispor de

infraestrutura e equipe técnica capacitada para atender essas solicitagdes de forma eficiente,

agil e segura;

21.7. A CONTRATADA compromete-se a colocar a disposicdo da CONTRATANTE o
numero necessario de profissionais para o completo e perfeito desempenho das tarefas

mencionadas no presente contrato;

2.1.8. ACONTRATADA zelara para que seu pessoal mantenha conduta compativel com
os principios de decéncia e boa educagdo nos locais da prestagdo dos servigos,

obedecendo rigorosamente as determinagdes do gestor;

2.1.9. O gestor podera, a qualquer momento, exigir a paralisagdo dos servicos ou o
imediato afastamento e a substituicao de qualquer profissional cuja atuagéo, permanéncia
ou comportamento seja considerado prejudicial, inconveniente ou insatisfatério a
disciplina da CONTRATANTE, ou ao interesse dos servigos, sem que haja necessidade

de declarar o motivo de tal exigéncia;

2.1.10. Todos os profissionais da CONTRATADA deverdo estar devidamente

identificados por crachas ou uniformes;

2.1.11. Todo e qualquer dano que venha a ocorrer em equipamentos, instalagdes, etc.,
quando da execugao dos servicos, devera ser reparado pela CONTRATADA, as suas
expensas, salvo motivo justificado e aceito pela CONTRATANTE, observando-se as
caracteristicas originais dos materiais, sendo que os danos que causem 0 prejuizo ao
funcionamento normal das atividades da CONTRATANTE deverdo ser reparados

imediatamente;

2.1.12. Assumir integral responsabilidade pelos danos causados a CONTRATANTE ou a

terceiros, na prestacao de servigos contratados;

2.1.13. Comunicar ao Gestor do Contrato, qualquer fato extraordinario ou anormal que

ocorra durante a vigéncia do contrato;
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| | O ESTADO QUE DA CERTO
2.1.14. Reparar, corrigir, remover ou substituir as suas expensas, no total ou em parte, no

prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servigcos efetuados em que se verificarem vicios,

defeitos ou incorregdes resultantes da execugao;

2.1.15. Manter, durante toda a execug¢éo do contrato, em compatibilidade com as obrigac¢des
por ele assumidas, todas as condi¢gbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Termo de
Referéncia 001/2025;

2.1.16. Responder pela perfeita execucao dos servigos, refazendo, sem qualquer 6nus para
a CONTRATANTE e sob sua inteira responsabilidade e risco, aqueles que estejam em
desacordo com o estabelecido pelas PARTES ou que venham a ser considerados,
incorretos, ou inadequados pela CONTRATANTE e/ou SES, respondendo pelos defeitos

verificados;

2.1.17. Abster-se de transferir, ceder, ou sub-rogar, quaisquer direitos e/ou obrigagdes

oriundas deste Contrato, sob pena de rescisdo do mesmo;

2.1.18. Nao subcontratar quaisquer servicos e/ou obrigacdes objeto do escopo deste

Contrato, salvo com autorizagcao expressa da CONTRATANTE;

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

retencao de faturas para obtengao do respectivo ressarcimento;

2.1.20. Garantir a CONTRATANTE, a qualidade técnica dos servigos prestados, em
conformidade com as normas técnicas especificadas pelo cliente e legislagdo vigente para

realizacdo do servigo contratado;

2.1.21. Todos os custos decorrentes de tributos federais, estaduais € municipais que
incidam ou venham a incidir sobre o presente Contrato, amortizacido dos equipamentos,
materiais de uso e consumo nas atividades auxiliares, equipamentos de protegao individual
(EPY), juros, lucros e riscos, improdutividade de mao-de-obra e dos equipamentos e perdas

de qualquer natureza;

4/18

Vistos

14 2a 3@ Testemunha | 4@ Testemunha Contratada Contratante 1 Contratante 2

Testemunha Testemunha

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

3LBLVA2LHIFUA-MFXXCZDGNFTW4-YE3PTSYFO5YXQ

Avenida Contorno, s/n2, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.



GOVERNO

= HDT SES W
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de
Doengas Tropicais Estado da
- Dr. Anuar Auad Saude

| O ESTADO QUE DA CERTO
2.1.22. Tratamento arquivistica:

a) Triagem; separacdo de documentos, a partir de critérios preestabelecidos e

encaminhamento a execug¢ao dos servicos.

b) Organizagao; a ser executada de acordo com as normas pré-existentes, definidas ou ndo

pela contratante, ou em conjunto com a contratada;

¢) Higienizacdo superficial; retirada de poeira, troca de materiais metalicos por materiais de
polipropileno e polietileno; substituicdo das caixas-arquivo ou pastas em mal estado de
conservagao; limpeza de documentos que sofreram agao do tempo, insetos e/ou fungos;
retirada de sujidades e outros materiais que possam danificar ou interferir em possiveis

processos de indexagao;

d) Classificagdo segundo as normas estabelecidas; identificacao da tipologia e descricdo do
assunto por meio de plano de classificagao, definindo assim a temporalidade de guarda dos

documentos;

e) Indexacao; estabelecimento de pontos de acesso (descritores e/ou palavras-chave) para

identificacéo e recuperagio de conteudo, documentacgao e informagdes;

2.1.23. Servigo de guarda:

a) Armazenagem de caixa-arquivo em mobiliario ou equipamento adequado, com devido
controle, e em espaco disponivel unicamente para fins de atividade de guarda, digitalizacao
e recuperacao de documentos e informacgdes, devendo conter ambiente exclusivo para o

tratamento de documentos;

b) Servico de coleta entrega e conferéncia; visando a preservagdo, seguranga das

informacdes/documentos, bem como a responsabilidade sobre os documentos recebidos;

c) Caixas-arquivo serdo fornecidas pela Contratada caixa padrdo para armazenagem

correta e segura da documentacao;
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d) Seguranga compde vigilancia patrimonial e operacional, controle de acesso; servigos de

brigada contra incéndio e inundagdes etc. Monitoramento do ambiente; sistema de detecgéo
de fumaca; instalagdes situadas em local livre de risco de alagamento e inundagdes;

e) Higiene e Limpeza deverao ser executadas periodicamente;

f) Dedetizacao, Desratizacdo, Fumigacdo, Descupinizagdo; deverdao ser executadas

periodicamente;

d) Seguro contra eventuais danos.

2.1.24. Acondicionamento dos documentos:

a) Troca das caixas e pastas danificadas por outras novas e adequadas para Arquivo;

b) Acondicionamento das pastas de documentos dos subgrupos classificados nas caixas;

c) Estabelecimentos de identificacdo das caixas que acondicionam os documentos, por

etiquetas de codigos de barras e/ou folha de rosto;
d) Aplicacao dos codigos de barra e/ou folha de rosto.
2.1.25. Gestdao Documental:

a) Elaboracdo e adequagao de tabela de classificagdo e temporalidade de acordo com as
normas nacionais para arquivos e a Resolug¢ao n°. 14 do CONARQ (Conselho Nacional de

Arquivos);

b) Elaboracao e adequacao de tabela de temporalidade, de acordo com legisla¢des validas

e pertinentes e definir politica de acesso aos documentos.

2.1.26. Nao vinculara publicidade alguma acerca deste objeto, nem divulgar para terceiros
quaisquer documentos, pesquisas, entrevistas e demais informag¢des guardadas ou de que
se tome conhecimento durante a prestacdo do servigo objeto a que se refere o presente

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

contratados;

2.1.28. Submeter-se-a afiscalizagao a ser realizada pelo ISG ou qualquer érgéo fiscalizador,
da Administragao Publica, Direta ou Indireta, assumindo todos os &nus fiscais, obrigagbes
tributarias e responsabilidade de natureza civel, trabalhista e previdenciarias envolvidas a

prestacao do servigo objeto deste Termo de Referéncia;

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

guando solicitado;

2.1.30. Arcara com todos e quaisquer custos de mao de obra, estando impedido de
transferir, ceder ou sub-rogar quaisquer direitos e/ou obrigagcdes objeto do escopo deste

contrato, sob pena de rescisao do contrato, sem vincular qualquer 6nus ao I1SG;

2.1.31. Observara o cumprimento de todas as exigéncias emanadas pelo Poder Publico
para o regular fornecimento do produto objeto do presente contrato, tais como obtencgéo de
licencas, alvaras, permissdes, concessodes e 0s demais requisitos legais, sejam eles relativos
as obrigacdes tributarias, fiscais, trabalhistas, civeis, previdenciarias, ou qualquer outro

vinculada ao servigo objeto deste termo de referéncia;

2.1.32. Deverareparar 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 incorrecdes resultantes da execugéo do servigo objeto;

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

pessoal alocado nos servigos do objeto contrato;

2.1.34. Responsabilizar-se-a por todas as providéncias e obrigacdes, estabelecidas na
legislagdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem
vitimas os seus empregados no desempenho dos servigcos ou em conexdo com eles, ainda
que acontecido nas dependéncias da CONTRATANTE;
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2.1.35. Participar dos treinamentos de seguranca 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 cépia de toda a documentagao exigida pelo Setor,
além de disponibilizar o seu funcionario na data e hora marcada para o treinamento de

integracao.

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

conhecimento durante a prestacio dos servigos;

2.1.37. Responder, nos prazos legais, em relagido aos seus funcionarios, por todas as
despesas decorrentes da execugao do servigo e por outras correlatas, tais como salarios,
seguros de acidentes, indenizagdes, tributos, vale-refeicdo, vale-transporte, uniformes,
crachas e outras;

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

2.1.39. Realizar os treinamentos que se fizerem necessarios para a seguranga € o bom

desempenho das atribuigdes de seus empregados;

2.1.40. A CONTRATADA devera encaminhar documentagbes solicitadas, a qualquer
tempo, sempre que a instituicdo julgar necessario, bem como atender as alteracdes de

rotinas e procedimentos que prejudiquem a qualidade do servigo, objeto do contrato;

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

operacionais de controle (certificados de modo geral);

2.1.42. A CONTRATADA Observara durante a execugéo dos servigos, objeto do contrato,
o fiel cumprimento de todas as leis federais, estaduais € municipais vigentes ou que venham

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

2.1.43. A CONTRATADA Comunicara a Instituicdo sobre eventuais intercorréncias na
execucdo e/ou fornecimento de insumos de modo a evitar falhas na rotina do servigo com

prejuizos para a assisténcia hospitalar.
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2.1.44. Assumir os 6nus fiscais, as obrigacbes tributarias e as responsabilidades de

natureza civel, trabalhista ou previdenciaria, cujos 6nus e obrigagbes de sua
responsabilidade sejam advindos de lei e de pagamentos oriundos exclusivamente deste
contrato, responsabilizando-se, com exclusividade e sem ftransferéncia de 6nus ao
CONTRATANTE, pelo cumprimento dos deveres pertinentes a utilizagdo de méao de obra
em beneficio préprio e necessaria a manutengdo da relagcdo contratual, nos quais nao
poderao ser transferidos para o CONTRATANTE;

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

tributarias decorrentes das notas fiscais emitidas;

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

inobservancia dessas obrigacoes;

2.1.47. Submeter-se a fiscalizagéo a ser realizada pelo CONTRATANTE ou qualquer 6rgéao
fiscalizador, relativa a prestagcdo dos servicos pactuados, devendo ainda notificar o
CONTRATANTE do eventual exercicio da fiscalizagdo, quando n&o for esta que esteja

executando o seu direito;

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

licencas, alvaras, permissdes, concessodes e todos os demais requisitos legais;

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

fins de auditoria e controle dos processos;

2.1.50. A solicitagdo dos registros e a avaliacdo dos mesmos pela CONTRATANTE poderdo
ser solicitadas periodicamente a CONTRATADA,;

2.1.51. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do

presente contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagdes a que esta obrigada, sem

prévio consentimento, por escrito;
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

3.1. Sao obrigacbes da CONTRATANTE:

3.1.1. Efetuar, de forma tempestiva, a CONTRATADA os pagamentos que lhe forem
devidos em decorréncia da correta execugao, por esta, dos servicos contratados, conforme

previsto neste instrumento;

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

3.1.3. Proporcionar todas as facilidades para a CONTRATADA efetuar a execugao dos

servigcos, dentro das normas estabelecidas no contrato;

3.1.4. Notificar extrajudicialmente a CONTRATADA, quando detectadas irregularidades na

execucgao dos servicos;

3.1.5. Prestar informacbes e esclarecimento que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagao ao objeto deste Contrato;

3.1.6. Gerenciar a execugao deste Contrato;
3.1.7. Zelar pelo cumprimento das clausulas contratuais;
3.1.8. Supervisionar as atividades exercidas pela equipe da CONTRATADA;

3.1.9. Acompanhar as atividades diariamente juntamente com representante da
CONTRATADA,;

3.1.10. Fiscalizar e orientar quanto as medidas de biosseguranca para garantir a eficiéncia

e eficacia no servico prestado buscando a exceléncia na execucéo das atividades em todo

O processo;
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O ESTADO QUE DA CERTO

4.1. O 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 Gestdo n° 091/2012, celebrado entre o
CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Saude de Goias.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1. Pela execugao dos servicos objeto do Contrato, a CONTRATANTE pagara a

CONTRATADA, mediante depdsito, seguindo o valor da tabela abaixo como parametro:

L . . Valor Valor
Descricao Unidade Quantidade Unitario| Total de.
Triagem, organizacao, indexacao,
o X Oy T . o R$ R$
classificagdo,higienizacdo e Caixa/més 25
.y ; 6,20 1.860,00
acondicionamento (caixas novas)
Triagem, organizacao,
indexacdo,classificacdo,higienizacdo e Caixa 6.000 Sem Sem
T . . custo custo
acondicionamento (caixas existentes)
Guarda fisica de documentos (caixas . R$
padrio até 20kg) Caixa 6.000 142 (1)02.240,0
Digitalizagcdo com OCR e metadados L. RS
(PDF pesquisavel) Pdgina 1000 018 180,00
Forn.ec1mento de caixas de papeldo para Unidade 25 Sem Sem
arquivamento custo custo
Fornecimento de Etiquetas Unidade 25 Sem Sem
custo custo
Fitas de lacre de seguranca Unidade 50 Sem Sem
custo custo
Coleta e entrega com registro, Viagem i Sem Sem
conferéncia e rastreabilidade & Custo Custo
Caixa/Entrega RS RS
Entrega Normal Até05 Caixas |0 15,00 750,00
Caixa/Entrega R$ R$
Entrega Urgente At05 Caixas_|°° 2500 |750,00
Digitaliza¢do sob Demanda Caixa XX 7R SO XX

5.2. Ja estao incluidos no preco todos os custos diretos e indiretos decorrentes da execucgao

destes, das responsabilidades e obrigacbes da CONTRATADA, inclusive, sem a isto se

limitar, os seguintes:
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a) Todos os tributos, contribuicbes fiscais e parafiscais, 6nus e encargos de qualquer

natureza incidentes sobre 0s servigos;

b) Despesas e encargos financeiros;

¢) Todos os custos decorrentes de tributos federais, estaduais e municipais que incidam ou
venham a incidir sobre o presente Contrato, amortizacdo dos equipamentos, materiais de
uso e consumo nas atividades auxiliares, equipamentos de protecéo individual (EPI), juros,
lucros e riscos, improdutividade dos equipamentos e perdas de qualquer natureza;

d) Despesas oriundas de marcas, patentes e direitos de propriedade intelectual em geral.

5.3. Arealizagao de qualquer servigo adicional nao previsto neste Contrato somente podera
ser efetivada mediante autorizagcdo 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 majoragcao da remuneragao ora

pactuada.

5.4. Nos precos 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, administracao,
impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se

relacionem com o fiel cumprimento pela CONTRATADA das obrigagdes;

5.5. Os precgos sdo fixos e irreajustaveis, durante o transcurso do prazo de 12 (doze) meses
a contar da data de assinatura deste, apds o qual a concessao de reajustamento sera feita,
mediante a aplicacdo do IGP-M/FGV, por ocasido do aditivo de prorrogagdo do prazo

contratual.
CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado a CONTRATADA 60 (sessenta) dias apds a apresentagao
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;
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6.2. A Nota Fiscal devera ser atestada pela CONTRATANTE e, no caso de ocorrer a nao

aceitacado dos servigos 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 emissdo bem como
da competéncia da prestagao do servico, contendo, no campo “descricao dos servigos”, o
seguinte texto: “Servigo prestado em consonancia com o Contrato de Gestao 091/2012,

contrato de prestacao de servigcos n° 018/2025 e competéncia da prestagao do servico;

6.4. As notas fiscais serdo encaminhadas via e-mail processocontratos.hdt@isgsaude.org.

6.5. ACONTRATADA 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) Certidao 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;

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

pagamentos;

6.7. Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente sera efetuado mediante
apresentacédo, pela CONTRATADA, de copias 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 nado cumprimento das obrigagcdes descritas no “caput” deste item implicara na
suspensao imediata do pagamento das faturas, que somente serdo processadas apos o

cumprimento, pela CONTRATADA, das obriga¢gdes pendentes;
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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 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;

6.11. 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 - 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

notificagédo por escrito, nas seguintes hipoteses:

a) O ndo cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato;

b) Cumprimento irregular das obrigagbes contratuais pela CONTRATADA e sua nao
corre¢cao dentro do periodo de 02 (dois) dias da comunicagdao da irregularidade pela
CONTRATANTE;

c) Paralisagdo dos servicos sem justa causa e sem prévia comunicagao;

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

e) Dissolugado, faléncia, concordata ou recuperagdo judicial ou extrajudicial da
CONTRATADA,;

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

objeto deste Contrato;
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7.2. A extingdo do Contrato de Gestao n.° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE ¢ a

Secretaria de Saude do Estado de Goias, enseja a imediata rescisdo do presente contrato,
sem qualquer necessidade de notificacdo prévia nem qualquer direito a indenizacdo de
qualquer espécie, sobretudo por perdas e danos;

7.3. As partes poderao 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 responsabilizacao pelo
pagamento de indenizagcao 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; €;
b) Pelo atraso no cumprimento das obrigagbes previstas neste Contrato, multa de 2% do

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

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagcbes assumidas em decorréncia da
contratacéo;

b) Ensejar o retardamento da execugao do objeto;

c) Fraudar na execugéo do contrato;

d) Comportar-se de modo inidéneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) N&o 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 ndo acarretem prejuizos
significativos para a CONTRATANTE;
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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.

8.5. Em caso de inexecugido parcial por quaisquer outras condutas n&o elencadas,
constantes em Termo de Referéncia e devidamente avaliadas pelo fiscal do contrato, a multa
compensatoéria, no mesmo percentual do subitem acima, sera aplicada de forma proporcional

a obrigacgao inadimplida;

8.6. A aplicacao 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 aplicacdo das sancdes, 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 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 execugéo do contrato consistem na verificagao
da conformidade da prestacao 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 correcdo exigida pela fiscalizagdo 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 fiscalizacdo da CONTRATANTE ¢é assegurado o direito de ordenar a suspens&o do |

servigo, no caso de nao ser atendida dentro das 24 (vinte e quatro) horas ajustadas no

subitem anterior, a contar da entrega da notificacdo correspondente, sem prejuizo das
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penalidades a que ficar sujeita a CONTRATADA e sem que esta tenha direito a qualquer

indenizagéo;

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

10.5. Fica indicada como fiscal do presente contrato responsavel pelo DEAM, para

execuc¢ao da fungao;
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE.

11.1. A CONTRATADA obriga-se, pelo presente Contrato, a manter em sigilo toda e
qualquer informagéao 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 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 autorizagao expressa, sob

pena de multa de R$ 10.000,00 (dez mil reais), sem prejuizo das indenizagbes cabiveis;

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

11.3. As partes tomarao todas as providéncias possiveis para minimizar o risco de revelagao
ou fuga de Informacdes Confidenciais recebidas, cedidas ou compartiihadas entre si,
certificando-se de que somente pessoas cujas fungdes exijam a posse de Informacgodes

Confidenciais tenham acesso a elas, na estrita medida de tal necessidade.
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 001/2025, o qual faz parte integrante deste

contrato.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

O ESTADO QUE DA CERTO

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 presencga das testemunhas abaixo assinadas.

Goiania, 25 de junho de 2025.

Signed hy:

Ernecto ftanguef.‘ =

diretor financeiro@isgsau

D.'P, Fin.

de.org

1. (Brasilia) 25/08/2025 09:08:15

INSTITUTO SOCRATES GUANAES-

CNPJ: 03.969.808/0003-31
Ernesto Stangueti

Diretor Financeiro

govb

I1ISG

Documento assinado digitalmente

LUIZ GUSTAVO MARTINS ARRUDA

Data: 11/07/2025 12:00:21-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Signed hy:

Tffxayce Barrets

thayse.barreto@isgsaude.org
(Brasilia) 21/08/2025 09:19:00

INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG

CNPJ: 03.969.808/0003-31

Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza

Diretora Técnica-Operacional

ARQUIVO-OFF PRESTACIONAL LTDA - EPP

CNPJ: 05.842.757/0001-46
Luiz Gustavo Martins Arruda

Rodolfo Stoppa Junior
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