GO\/ERNO'DE

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

O ESTADO QUE DA CERTO

CONTRATO N° 003/2026 DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE LOCAGCAO DE
APARELHOS DE AR-CONDICIONADO.

CONTRATO N° 003/2026 DE PRESTACAO
DE SERVICOS, QUE FIRMAM AS
PARTES ADIANTE QUALIFICADAS E
BEM REPRESENTADAS, NOS TERMOS E
CONDICOES SEGUINTES:

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida Deputado Jamel Cecilio,
n°® 3310, sala 104, Bairro Jardim Goias, Goiania/GO, CEP: 74.810-907, organizagao social
gestora do Hospital Estadual de Doencas Tropicais - HDT, Goiania-GO, 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 Estatuto
Social, aprovado pelo Conselho de Administragdo, por seu Diretor Financeiro Ernesto
Stangueti, inscrito no CPF/MF sob o n° 846.816.088-15 e RG sob o0 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;

A R REFRIGERACAO SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n° 43.433.489/0001-06, com sede na Rua Benedito Rocha,
s/n, Quadra 41, Lote 30, Condominio Residencial Ben R, Casa 01, Bairro Parque Trindade,
Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74.921-232, neste ato representada por sua sécia
administradora Renata de Oliveira Lima Campos, brasileira, casada, sob o regime de
comunhao parcial de bens, empresaria, nascida em 04/12/1981, inscrita no CPF/MF sob o
n° 001.401.461-05, residente e domiciliada na Rua Benedito Rocha, s/n, Quadra 41, Lote 30,
Condominio Residencial Ben R, Casa 01, Bairro Parque Trindade, Aparecida de
Goiania/GO, CEP: 74.921-232, conforme disposto em seu Contrato Social, doravante
denominada CONTRATADA,;

As partes decidem celebrar o presente contrato, em conformidade com o processo

administrativo n® 017/2026, mediante as clausulas e condigdes a seguir ajustadas:

Esse-documento foi-assinado por-Allan Fonseca Osério , Carolina Stival Crosara, Brécia-Moreira Barros e Daniela Honorato da Silva Guimaraes. Para validar o documento e suas assinaturas
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O ESTADO QUE DA CERTO

O presente contrato tem por objeto a contratagcdo de empresa para a locagdo de

aparelhos de ar-condicionado para o Hospital Estadual de Doencas Tropicais — HDT.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRIGAO MINUCIOSA DO SERVIGO

O servigo consiste em:

2.1. Disponibilizacdo de 04 (quatro) equipamentos de ar-condicionado novos, modelo

convencional, tipo split, sendo 03 (trés) com capacidade de 9.000 BTUs e 01 (um) com

capacidade de 12.000 BTUs, a serem instalados nos setores da Agéncia Transfusional,

incluindo a capela, area administrativa, repouso dos profissionais e ambientes de

armazenamento de amostras bioldgicas, incluindo as camaras frias do Hospital Estadual de

Doencas Tropicais — HDT;

2.2. Execucdo dos servicos de instalacdo completa dos equipamentos, incluindo o

fornecimento de suportes, tubulagdes, drenos, conexdes elétricas e demais componentes

necessarios ao pleno funcionamento dos sistemas, observando as normas técnicas

aplicaveis, as recomendagdes dos fabricantes, bem como os requisitos de biosseguranca e

seguranga do trabalho;

2.3. Realizagao periédica de manutengao preventiva, conforme plano previamente definido,

contemplando,

no minimo,

limpeza,

higienizacgao,

inspecao de filtros, serpentinas,

ventiladores e componentes elétricos e mecanicos, com o objetivo de assegurar a eficiéncia

operacional, a qualidade do ar e a continuidade dos servigos, em conformidade com as

normas sanitarias vigentes e recomendagdes do fabricante;

2.4. Prestacdo de manutencao corretiva sempre que necessario, devendo o atendimento

ocorrer no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas apds a abertura do chamado,

incluindo diagnéstico, reparo e substituicdo de pecas, componentes e materiais, sem

qualquer 6nus adicional para a CONTRATANTE;
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O ESTADO QUE DA CERTO

2.5. Fornecimento integral, por conta da CONTRATADA, de todas as pecas, insumos,
componentes e materiais necessarios a execu¢cao das manutencdes preventiva e corretiva

dos equipamentos, garantindo a reposi¢cao imediata em caso de falhas ou desgaste;

2.6. A CONTRATADA devera assegurar o funcionamento ininterrupto dos equipamentos,
adotando medidas emergenciais sempre que necessario, inclusive com a substituicdo
temporaria dos aparelhos, de modo a nao comprometer as atividades da Agéncia

Transfusional e a seguranga das amostras biolégicas armazenadas;

2.7. Os servicos deverdo ser executados em conformidade com as normas técnicas
aplicaveis, legislacdes sanitarias vigentes, orientagdes da Vigilancia Sanitaria e boas

praticas de manutencao de sistemas de climatizagdo em ambientes de saude;

2.8. A CONTRATADA devera disponibilizar ao menos 1 (um) profissional tecnicamente
habilitado e manter registros das manutengdes realizadas, os quais deverdo permanecer a

disposicao da fiscalizacdo e da CONTRATANTE sempre que solicitados;

2.9. Ao final de 12 (doze) meses os equipamentos objeto da locagao serao revertidos em
doacdo definitiva a unidade hospitalar, conforme condi¢cdes estabelecidas no Termo de
Referéncia n° 003/2026 e neste instrumento contratual, livre de quaisquer 6nus a
CONTRATANTE;

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUGAO

3.1. O servigo objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando a partir da
ultima assinatura deste instrumento, condicionado a vigéncia do Contrato de Gestdo n°
091/2012, celebrado entre o CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Saude de Goias.
CLAUSULA QUARTA - DO PREGO

4.1. Pela execugao dos servigos objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE pagara

a CONTRATADA, mediante depdsito em conta corrente, o valor mensal de R$ 3.416,67

(trés mil quatrocentos e dezesseis reais e sessenta e sete centavos).

Esse-documento foi-assinado por-Allan Fonseca Osério , Carolina Stival Crosara, Brécia-Moreira Barros e Daniela Honorato da Silva Guimaraes. Para validar o documento e suas assinaturas
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O ESTADO QUE DA CERTO

4.2. Ja estdo incluidos no preco todos os custos diretos e indiretos decorrentes da
execucao destes, das responsabilidades e obrigacbes da CONTRATADA, inclusive, sem a

isto se limitar, os seguintes:

4.3. Todos os tributos, contribuicbes fiscais e parafiscais, 6nus e encargos de qualquer

natureza incidentes sobre os servigos;
4.4. Despesas e encargos financeiros;

4.5. 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;

4.6. A realizagcdo de qualquer servigo adicional ndo previsto neste Contrato somente
podera ser efetivada mediante autorizacdo prévia, escrita e formalizada em aditivo
contratual firmado com a CONTRATANTE e sem a qual o referido servigco sera considerado
como incluso no Preco do Contrato, nao sendo fundamento para majoracdo da remuneragao

ora pactuada.
4.7. Os precgos sao fixos e irreajustaveis durante o transcurso de 12 meses.

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1 O pagamento sera efetuado a CONTRATADA, 60 (sessenta) dias apds a
apresentagao da Nota Fiscal, contendo o detalhamento dos servigos executados, cumpridas
todas as exigéncias contratuais, através de depdsito em conta corrente da CONTRATADA,
que devera vir explicitada na Nota Fiscal apresentada, desde que seja atendido o

especificado nesta clausula.

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

para retificagdo das causas de seu indeferimento.

5.3 As notas deverao vir sem rasuras.
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O ESTADO QUE DA CERTO

54 As notas fiscais serao encaminhadas via e-mail para
processoscontrato.hdi@isgsaude.org. Contendo os seguintes dados: Instituto Sécrates
Guanaes CNPJ/MF sob o n° 03.969.808/0003-31, no campo descricdo do servico da nota

devera consta o seguinte texto: “Servigo realizado de acordo com o Contrato de Gestao n°

091/2012” e o ultimo aditivo vigente, a competéncia da prestacdo do servigo. Endereco:
Avenida Deputado Jamel Cecilio, n® 3310, sala 104, Bairro Jardim Goias, Goiania/GO, CEP:
74.810-907.

5.5 A CONTRATADA devera obrigatoriamente acostar junto as Notas Fiscais:

a) Certidao de Regularidade junto ao FGTS, quando aplicavel;

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) Relatério das atividades desenvolvidas;

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

pagamentos;

5.7 Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente sera efetuado mediante
apresentagcao, pela CONTRATADA, de copias legiveis e sem rasuras dos documentos
previstos no item 55 e seus subitens, de forma a demonstrar a regularidade do més

anterior, devendo tais documentos vir anexados as faturas;

5.8 O nao cumprimento das obrigagdes descritas implicara na suspensado imediata do
pagamento das faturas, que somente serdo processadas apds o0 cumprimento, pela
CONTRATADA, das obrigagbes pendentes;

5.9 Caso os documentos discriminados na clausula 5.5 e subitens ndo sejam

apresentados no prazo de 30 (trinta) dias, a CONTRATANTE se reserva o direito de

Esse-documento foi-assinado por-Allan Fonseca Osério , Carolina Stival Crosara, Brécia-Moreira Barros e Daniela Honorato da Silva Guimaraes. Para validar o documento e suas assinaturas
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O ESTADO QUE DA CERTO

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;

5.10 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;

5.11 As despesas oriundas do presente estdo integralmente vinculadas ao Contrato de
Gestido n.° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e o Estado de Goias.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1 Sao0 obrigagdes da empresa CONTRATADA:

6.2 Executar os servicos em conformidade com o Termo de Referéncia n°® 003/2026,
observando as normas técnicas aplicaveis, legislagbes sanitarias vigentes, orientagcdes da
Vigilancia Sanitaria e boas praticas de manutencdo de sistemas de climatizacdo em

ambientes de saude;

6.3 Disponibilizar os equipamentos de ar-condicionado, realizar a instalagdo completa e

assegurar o pleno funcionamento dos sistemas durante toda a vigéncia contratual;

6.4 Realizar manutencao preventiva periédica e manutengao corretiva sempre que
necessario, incluindo diagndéstico, reparo e substituicdo de pecgas, sem 6nus adicional a
CONTRATANTE;

6.5 Fornecer integralmente todas as pegas, insumos, componentes e materiais

necessarios a execugao dos servicos;

6.6 Garantir o funcionamento ininterrupto dos equipamentos, adotando medidas

emergenciais, inclusive com substituicdo temporaria dos aparelhos, quando necessario;

Esse-documento foi-assinado por-Allan Fonseca Osério , Carolina Stival Crosara, Brécia-Moreira Barros e Daniela Honorato da Silva Guimaraes. Para validar o documento e suas assinaturas
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Executar o Plano de Manutengao, Operacao e Controle — PMOC, conforme a Lei

Federal n° 13.589/2018, apresentando documentacao técnica elaborada por profissional
habilitado;

6.8

Disponibilizar profissional tecnicamente qualificado para execucido dos servigos,

mantendo registros das manutencgdes realizadas a disposicdo da CONTRATANTE;

6.9

A CONTRATADA se responsabilizara pelos tributos Federal, Estadual e Municipal

que por ventura incidam ou venham incidir sobre o presente Contrato, além dos encargos

sociais, trabalhistas e previdenciarios;

6.10 Fornecer, quando aplicavel, equipamentos de protegéo individual (EPI) e cumprir as

normas de segurancga do trabalho e biosseguranga;

6.11

terceiros decorrentes da execugao dos servigos;

Responder integralmente por quaisquer danos causados a CONTRATANTE ou a

6.12 Cumprir todas as obrigagdes legais, técnicas e operacionais relacionadas a

execucgao do objeto contratual,

6.13 Ao término da vigéncia contratual, transferir a CONTRATANTE os equipamentos

objeto da locagcao, em doacao definitiva, livres de quaisquer énus;

6.14 A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de todas as

disposicdes de acordos relativos a legislacao social e trabalhista em vigor, particularmente

no que se refere ao pessoal alocado no servigo objeto do contrato;

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

fiscalizacao, permitindo acesso ao servico em execucao, bem como atendendo prontamente

as solicitacoes efetuadas pelo representante da CONTRATANTE;

6.16 A CONTRATADA devera prover condicbes de seguranca para realizacdo das

atividades, de forma a criar barreira contra acidentes biolégicos, mecanicos e elétricos;

6.17

identificados para a execugao dos servigos;

A CONTRATADA devera disponibilizar profissionais devidamente treinados e
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6.18 A CONTRATADA devera realizar junto aos 6rgaos competentes, os registros

necessarios a execucgao dos servigos objeto do presente contrato;

6.19 A CONTRATADA devera observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas

as atividades desenvolvidas,

HDT

Hospital Estadual de
Doencas Tropicais

Dr. Anuar Auad

SES

Secretaria de
Estado da

respondendo

Saude

ocasionados pela inobservancia dessas obrigacoes;

6.20 A CONTRATADA devera atender a legislacéo trabalhista vigente e fornecer para o

SESMT do HDT todas as vezes que for solicitada os seguintes documentos, quando for o

Ccaso:

a) Fichade EPI;
b) Cartdo de Vacina;

c) ASO;
d) PPRA;
e) PCMSO;

f) Ficha de registro do profissional na empresa;

6.21

seus empregados e prepostos, indenizando a CONTRATANTE e TERCEIROS por eventuais

GOVERNO'DE

ZGOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

integralmente por quaisquer prejuizo

A CONTRATADA devera responder, exclusivamente, pelas acbes e omissdes de

prejuizos que lhe forem ocasionados, durante o periodo de vigéncia do presente contrato;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

71.

7.2,

7.3.

7.4.

Sao obrigagdes da CONTRATANTE;

Gerenciar a execucao deste Contrato;

CLAUSULA OITAVA - EXTINGAO DO CONTRATO

Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagcéo ao objeto deste Contrato;

Realizar os pagamentos das faturas, de acordo com o disposto na Clausula Quinta;
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O ESTADO QUE DA CERTO

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

simples notificagado por escrito, nas seguintes hipoteses:
8.2. O nao cumprimento das obrigacdes previstas neste Instrumento;

8.3. Cumprimento irregular das obrigagbes contratuais pela CONTRATADA e sua nao
corregcdo dentro do periodo de 48 horas da comunicagdo da irregularidade pela
CONTRATANTE;

8.4. Paralisagao dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicacgao;

8.5. Desatendimento das determinagdes da CONTRATANTE, da Secretaria de Estado da

Saude, ou de qualquer outra autoridade;

8.6. Dissolugado, faléncia, concordata ou recuperagdo judicial ou extrajudicial da
CONTRATADA,;

8.7. Alteragdo do objeto social da CONTRATADA que a impega de executar os servigos

objeto deste Contrato.

8.8. A CONTRATANTE podera rescindir o contrato unilateralmente, sem que haja

necessidade de justificativa, apenas com aviso prévio com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

8.9. Aextingdo do Contrato de Gestao n.° 091/2012 celebrado entre a CONTRATANTE e
a Secretaria de Saude do Estado de Goias, enseja a imediata rescisao do presente contrato,
sem qualquer necessidade de notificagdo prévia, nem qualquer direito a indenizagao de

qualquer espécie, sobretudo por perdas e danos;

CLAUSULA NONA - PENALIDADES

9.1. Sem prejuizo do quanto exposto na Clausula Oitava, nem da responsabilizagdo pelo
pagamento de indenizacdo por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, a

CONTRATADA incorrera no pagamento das seguintes multas:
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9.2.

HDT

Hospital Estadual de

Doencas Tropicais
Dr. Anuar Auad

SES

Secretaria de
Estado da

multa de 2% do valor total do contrato; e

9.3.

do valor total do contrato.

9.4.

9.5.

a)

Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagcdes assumidas em decorréncia

da contratagao;

b)
c)
d)
e)
f)

9.6.

ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangoes:

a)

Ensejar o retardamento da execucéo do objeto;

Fraudar na execucéao do contrato;

Comportar-se de modo inidéneo;

Cometer fraude fiscal;

Nao mantiver a proposta.

significativos para a CONTRATANTE;

b)

c)

de reincidéncia, o que podera ensejar a rescisao contratual;

9.7.

constantes no Termo de Referéncia n® 003/2026, e devidamente avaliadas pelo fiscal do

contrato, a multa compensatéria, no mesmo percentual do subitem acima, sera aplicada de

Saude

forma proporcional a obrigacao inadimplida;

9.8.

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

Por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer obrigagdes,

Pelo atraso no cumprimento das obrigagcbes previstas neste Contrato, multa de 2%

A mera aplicagdo de multa ndo gerara a extingdo deste Contrato;

Fica ajustado que comete Infracdo administrativa a CONTRATADA que:

A CONTRATADA se cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima

Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao acarretem prejuizos

Multa, conforme descrito nos itens 9.2 e 9.3;

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

Em caso de inexecucdo parcial, por quaisquer outras condutas nao elencadas,

A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-a em processo

GOVERNO'DE

ZGOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO
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O ESTADO QUE DA CERTO

9.9. A autoridade competente, na aplicacdo das sancgdes, levara em consideracdo a

gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena;
CLAUSULA DECIMA — RECURSOS FINANCEIROS

10.1. Para atender os compromissos decorrentes deste Contrato, os recursos sao
provenientes do Contrato de Gestdo n° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE € a

Secretaria de Saude do Estado de Goias.

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

11.1. O acompanhamento e a fiscalizagcdo da execugao do contrato consistem na verificagao
da conformidade da prestacdo dos servicos e da alocagao dos recursos necessarios, de

forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato;

11.2. A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer correcio exigida pela fiscalizacdo do
CONTRATANTE no prazo maximo de 02 (dois) dias, a contar do recebimento da exigéncia,

correndo por exclusiva conta da CONTRATADA as despesas decorrentes;

11.3. A fiscalizacdo da CONTRATANTE é assegurado o direito de ordenar a suspensdo do
servico, no caso de nao ser atendida dentro das 02 (dois) dias ajustadas no subitem
anterior, a contar da entrega da notificagéo correspondente, sem prejuizo das penalidades a

que ficar sujeita a CONTRATADA e sem que esta tenha direito a qualquer indenizagéo;

11.4. A presenga da fiscalizagdo da CONTRATANTE nao diminui ou exclui qualquer
obrigagao/responsabilidade da CONTRATADA;

11.5. Fica indicado como fiscal do presente contrato o Coordenador do Setor de

Manutencao do HDT;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE.

Esse-documento foi-assinado por-Allan Fonseca Osério , Carolina Stival Crosara, Brécia-Moreira Barros e Daniela Honorato da Silva Guimaraes. Para validar o documento e suas assinaturas
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SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da /
| | Dr. Anuar Auad Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

qualquer informacgao 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 rescisao deste contrato, tampouco usa-las, bem
como a nao permitir que nenhum de seus diretores, colaboradores e/ou prepostos faga 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 indenizagbes cabiveis.

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

12.3. As partes tomarao todas as providéncias possiveis para minimizar o risco de revelagao
ou fuga de Informagdes Confidenciais recebidas, cedidas ou compartilhadas entre si,
certificando-se de que somente pessoas cujas func¢des exijam a posse de Informagdes

Confidenciais tenham acesso a elas, na estrita medida de tal necessidade.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSICOES GERAIS

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

em conformidade com o Termo de Referéncia.

13.2. Visando a continuidade da prestacdo adequada dos servicos ora contratados, fica
facultada a Secretaria de Estado da Saude de Goias a sub-rogagédo de todos os direitos e
obrigagdes da CONTRATANTE, decorrentes do presente contrato e eventuais aditivos
firmados entre as Partes, caso ocorra a extingdo do Contrato de Gestdao n° 091/2012, por

qualquer motivo que a enseje.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

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

oriundos deste Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.
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E por estarem justos e acordados, assinam as Partes o presente instrumento em 02 (duas)
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GOVERNO
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O ESTADO QUE DA CERTO

HDT SES
Secretaria de
Estado da

Saude

vias, de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Goiania, 18 de margo de 2026.

9 Signed by
'Ern ecto Stangueti

ernesto.stangueti@isgsaude.org
1 (Brasilia) 27/03/2026 16:31:30

Signed by
Thayse Barreto

thayse.barreto@isgsaude.org
2. (Brasilia) 27/03/2026 14:47:41

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

Diretor Financeiro

1.

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

Documento assinado digitalmente

RENATA DE OLIVEIRA LIMA CAMPOS
Data: 20/03/2026 11:29:50-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

govb

A R REFRIGERAGAO SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL

Testemunhas:

Assinado eletronicamente por:

Daniela Honorato da Silva Guimarées

CPF: *** 650.841-**
Data: 25/03/2026 18:27:18 -03:00

MUND#%3 DIGITAL

CNPJ: 43.433.489/0001-06
Renata de Oliveira Lima Campos
CPF: 001.401.461-05

Assinado eletronicamente por:
Brécia Moreira Barros
CPF: *** 815,535-**
Data: 24/03/2026 09:01:27 -03:00 )
MUNDS$5 DIGITAL

Nome:
CPF:

Eng. Al Fonseca Oiorio

Assinado eletronicamente por:
Allan Fonseca Osorio

CPF: ***.802.651-*

Data: 20/03/2026 18:47:34 -03:00

MUND%: DIGITAL

Nome:
CPF:

Carelinag Stival Cresara

Assinado eletronicamente por:
Carollna Stlval Crosara

CPF: ***.906.

Data: 23/03/2026 15:27:47 -03:00

MUNDS#3 DIGITAL

Nome: Nome:
CPF: CPF:
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagao: 4BCG7-TZ88G-5CQ7R-TBBN2

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v Allan Fonseca Osorio (CPF ***.802.651-**) em 20/03/2026 18:47 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
::ffff:10.0.0.2 N&o disponivel
Autenticacéo allan.osorio.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

Up600nolhLOi1m4PyjrPIOM6HOIcfKWdTIU26t2sG68=

SHA-256

v/ Carolina Stival Crosara (CPF ***,906.081-**) em 23/03/2026 15:27 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
.:ffff:10.0.0.2 N&o disponivel
Autenticagéo coordcontratos.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

uqOAOrmoVvVYJMg8bJbaOyOHegkgntXRVyCC7kZaxarJ8=

SHA-256
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v/ Brécia Moreira Barros (CPF ***.815.535-**) em 24/03/2026 09:01 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo
::ffff:10.0.0.2 N&o disponivel
Autenticacéo brecia.barros.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

nNs/cN1Y37]S23f9sj075eul6B15TBOCIgs4cbh/Cxg=

SHA-256

/' Daniela Honorato da Silva Guimardes (CPF ***.650.841-*) em 25/03/2026
18:27 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
::ffff:10.0.0.2 N&o disponivel
Autenticacéo juridico.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

ulP1vZPS9Hv4r38PI4+tZYkUeilrydaZBHnXgzUgRJE=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4ABCG7-TZ88G-5CQ7R-TBBN2

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate
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