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O ESTADO QUE DA CERTO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS RADIOLOGICOS E DE IMAGEM DO
HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - HDT - N° 009/2026.

CONTRATO N° 009/2026 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 endereco na Avenida Deputado Jamel Cecilio, n°
3310, sala 104, Bairro Jardim Goias, Goiania/GO, organiza¢do social gestora do Hospital
Estadual de Doencas Tropicais - HDT, Goiania-GO, em razdo 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 seu Estatuto, por seu Diretor Financeiro, Ernesto
Stangueti, inscrito no CPF/MF sob 0 n® 846.816.088-15 e RG sob 0 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 o0 n° 05159341-60, denominada CONTRATANTE, €;

RTD SOLUCOES EM IMAGEM LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
0 n° 22.142.812/0001-04, com sede na Rua 3, n® 1.022, Andar 16°, Sala 1.601, Setor Oeste,
Goiania/GO — CEP: 74.115-050, neste ato representada por RENATO DE ALMEIDA SANTOS
SILVA, brasileiro, divorciado, contador, portador da cédula de identidade 3.762.622, expedia
pela SSP/GO, inscrito no CPF sob n° 908.345.001-59, residente e domiciliado na Rua SB 3,
quadra 12, lote 9, Residencial Porta do Sol I, Goiania/GO — CEP: 74.884-613,doravante
denominada CONTRATADA.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa para prestacdo de servicos Radiolégicos e de Imagem do
Hospital Estadual de Doencgas Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT, para prestacdo de servicos de
gestao, execucao de exames, processamento andlise e emisséo de laudos de diagndstico por
imagem (radiodiagnéstico, tomografia computadorizada, ultrassonografia, elastografia
hepatica, ecocardiograma adulto e pediatrico), que consiste na execucdo do exame, coleta,
transmissdo, processamento e andlise da imagem para o retorno do laudo assinado,
digitalmente, por médico especialista, contemplando a pactuacdo de indicadores de
desempenho e qualidade, em regime de 24 horas/dia, assegurando assisténcia universal e

equanime aos usuarios do SUS.
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CLAUSULA SEGUNDA -DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
2. Sao obrigacdes da empresa contratada:

2.1. Prestar de servi¢o de gestao dos Servicos radiodiagndstico, tomografia computadorizada,
ultrassonografia, elastografia hepatica, ecocardiografia adulto e pediatrico, no HDT,
contemplando a implantacao, operacao, realizacao dos procedimentos diagndsticos e a entrega
dos laudos, integrados a monitoracdo do processo, desde sua origem ao produto final e

armazenamento de dados.

2.2. Realizar os procedimentos diagndsticos que serdo parametrizados pela tabela SIA/SUS.

2.3. Executar os servicos visando a qualidade e agilidade de todo o processo, a
CONTRATADA sera responsavel pelo fornecimento de recursos humanos e toda despesa
necessaria (alimentacéo, transporte, impostos, etc); que perfizer necessaria a composi¢ao atual
de efetivos lotados atualmente no setor de imagem do HDT; por sistemas de informatica, por
todos os insumos conforme padronizacao do HDT, impressos e material de consumo especifico
tais como: medicamentos pertinentes aos servigos, descartaveis, documentagdo dos exames

e laudos, impressos, material de administracao;

2.4. Realizar mensalmente exames de pacientes do HDT ou proveniente de outras unidades

hospitalares via Central de Regulagéo;

2.5. Realizar estudos tomogréficos sob sedacdo, sendo que o médico anestesista, as
medicacdes e demais insumos necessarios ao procedimento seréo fornecidos pela contratante.
Para os casos em que se evidenciar um resultado critico (risco iminente de morte ou seqliela
grave), devera o médico, da CONTRATADA, responsavel pelo exame, entrar em contato
diretamente com o médico solicitante do exame, de forma imediata, através de canal de
comunicagéo eletrénico (aplicativos) e se necessario também via telefone, para informar acerca

dos achados diagnésticos;

2.6. Manter na equipe profissionais médicos radiologistas capazes de realizar estudos
pediatricos. Todos os Médicos devem estar em situagdo regular junto ao CRM e sem

impedimentos legais a profissao;

2.7. Prestar o servigo 24 horas por dia, sete dias por semana, incluindo o atendimento em

plantdo noturno, aos domingos e feriados;

2.8. Responsabilizar-se integralmente pela estacdo de laudo independente com software. A
estacdo de laudo deve receber imagens tanto do tomégrafo quanto do aparelho de RAIOS-X e

dos ultrassons. A Contratada deve possuir sistema PACS com portal web, que permita os
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consultérios acessarem as imagens e laudo e com integragdo ao sistema MV, sendo que esta

integracdo deve ser feita pela contratada, com o suporte da Tl do HDT.

2.9. Realizar e ser responsavel pelos custos da manutencao preventiva, corretiva, calibracao,
ensaios de seguranca elétrica, testes de qualidade radiolégica e de protecdo radiolégica
integral da parte estrutural e de todos os equipamentos cedidos pela SES e também de seus
devidos EPIs e EPCs, envolvidos na prestacdo dos servicos, incluindo partes, pecas, ampolas
e periféricos sem excec¢dao, durante toda a duragao do contrato, incluindo a substituicdo de todas

as pecas danificadas quando necessario.

2.10. Todos os servicos de manutencado preventiva, corretiva, calibracédo, ensaios de seguranca
elétrica, testes de qualidade radiolégica e de protecdo radioldgica integral, devem ser
monitorados e acompanhados pela Eng. Clinica do HDT, devendo seus relatérios e resultados

também ser compartilhados com a Eng. Clinica.

2.11. Obedecer as normas e padrées do Colégio Brasileiro de Radiologia para a adequada

realizacdo dos exames de diagnéstico por imagem;

2.12. Fornecer todo e qualquer equipamento de protecdo individual, administrativo, de
informaticas, impressos e materiais de consumo especifico, tais como: documentagtes
radiologicas, contrastes radiol6gicos, materiais de administracdo, de enfermagem,
medicamentos relativos aos servigos, descartaveis, bem como todos 0s impressos necessarios
para a prestacao de servicos contratados. Todos 0s equipamentos e material técnico de

consumo deverdo possuir certificacdo da ANVISA,

2.13. Elaborar mapas de producéo e graficos de interesse epidemioldgico, conforme solicitacéo

da CONTRATANTE, informando mensalmente os resultados alcang¢ados;

2.14. Obedecer as demandas e diretrizes da CONTRATANTE para agendamento, marcacéo e

realizacdo dos exames;

2.15. Todos os exames deverdo ser laudados por médicos com Titulo de Especialista pelo

Colégio Brasileiro de Radiologia e, quando necessario, revisados;

2.16. Manter o armazenamento e guarda dos exames e seus backups, atendendo
integralmente as regras estabelecidas na Resolu¢éo n° 1.821 / 2007 e Parecer n° 10/2009 do
Conselho Federal de Medicina. Ao encerramento do contrato, motivado ou imotivadamente,
todos os exames e resultados, bem como seus arquivos fisicos e eletrbnicos deverdo ser
transferidos para a CONTRATANTE, sem quaisquer restricdes a leitura ou acesso e sem

nenhum 6nus adicional.
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2.17. Encaminhar a CONTRATANTE - Eng. Clinica, no inicio do contrato, um cronograma
anual de manutencdo preventiva, calibracdo, ensaios de seguranca elétrica, testes de
qualidade radiométrico e testes de protecdo radioldgica (das salas, EPIs e EPCs) com a

programacéo das visitas, informando a data da visita, para avaliagdo e aprovacgao;

2.18. A CONTRATADA devera elaborar um check-list dos servigos a serem executados, que

deverd ser aprovado e validado pela Engenharia Clinica e Setor de Qualidade do HDT.

2.19. Zelar pelo bom uso e guarda dos impressos, materiais, modveis, equipamentos e
instalagBes colocados a sua disposicao, respondendo pelas despesas necessarias para sua

reparacéo quando forem apurados danos decorrentes do mau uso ou conservacgao;

2.20. Realizar a manutencao estrutural que for necessaria, adequar a infraestrutura do local de
prestacdo dos servicos, devendo adequar os espacgos destinados a prestagdo dos servigcos
incluindo o fornecimento de todo o material de escritério e mobilidrio necessario a perfeita

execucao do servico;

2.21. Demonstrar controle de qualidade interno e externo, conforme orientacdo do Setor de
Gestao de Qualidade do HDT;

2.22. Atender a todas as exigéncias da Portaria n® 453 da ANVISA ou outras que venham
substitui-la ou complementa-la, incluindo controle do simétrico ambiental e pessoal para todos

os funcionarios da CONTRATADA para 0s quais o controle se aplique.

2.23. Seguir todas as diretrizes e normatizagoes da Organiza¢ao Nacional de Acreditagao —
ONA, bem como da Comissao de Controle da Infecgdo Hospitalar — CCIH local e demais

Comissoes cujas atividades da CONTRATADA estejam subordinadas;

2.24. Garantir a ndo paralisacdo do servico por falta de insumos, equipamentos ou recursos
humanos; realizando a substituicdo do recurso e/ou realizagdo dos procedimentos mesmo que

fora da unidade contratada.

2.25. Preencher e entregar toda a documentacdo referente ao atendimento prestado ao
paciente, bem como os documentos necessarios ao processo de faturamento, pela Unidade

Hospitalar, junto ao convénio SUS.

2.26. Permitir que 0s servicos executados sejam supervisionados por técnicos e fiscais
designados pela CONTRATANTE.

2.27. Dispor de estrutura técnico-operacional para promover orientagdes sobre preparo de

exames e cuidados pds exames aos usuarios, quando indicado.
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2.28. Os funcionarios da contratada deverado ter conhecimento e trabalhar de acordo com as

normativas internas do HDT.

2.29. Eventos adversos e/ou acidentes que possam ocorrer no periodo de execucéo do contrato

deverdo ser reportados conforme preconiza o regimento interno do HDT.

2.30. Nos casos de necessidade de manutencdo corretiva, a Contratada devera em até 24
horas Uteis dar o primeiro atendimento, seja por equipe prépria ou equipe terceirizada
especializada, a distancia ou presencialmente, e reportar a equipe de Engenharia Clinica da

instituicao.

2.31. Facilitar sob todos os pontos de vista, os trabalhos de fiscalizacdo e controle da
CONTRATANTE em conjunto com a dire¢do do hospital, bem como a obtencédo de quaisquer

informacgdes e esclarecimentos referente & aquisicao ou fornecimento dos servigos ora licitado;

2.32. Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais e éticos que devem
nortear as acées da CONTRATADA e a conduta de seus funcionarios no exercicio das
atividades previstas no contrato.

2.33. Zelar pelo bom nome e reputacdo da CONTRATANTE, atuando de forma ética e

profissional com relagé@o as coisas e fatos oriundos desta instituicdo.

2.34. Como hospital 100% SUS o HDT garante a universalidade do acesso, sendo
completamente vedada a cobranca de qualquer procedimento a qualquer paciente, a suspeita
desta pratica afastara imediatamente o prestador de servico e a empresa prestadora de servico

até a completa elucidagao dos fatos.

2.35. Executar os servicos observando todas as normas de seguranga e higiene, de acordo

com a Portaria 3214 do MTB de 8/06/78, suas alteracdes e demais normas pertinentes.

2.36. Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, ressalvando-se a

revogacao integral de itens que estejam em desacordo com o presente instrumento.

2.37. Responder, exclusivamente, pelas a¢gbes e omissdes de seus empregados e prepostos,
desde que contratados pela CONTRATADA, indenizando a CONTRATANTE E TERCEIROS
por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados, durante o periodo de vigéncia do presente

contrato;

2.38. A CONTRATADA declara ser Unica e exclusivamente responsavel por quaisquer

obrigacdes de natureza civel, trabalhista, previdenciéria e social que sejam ou venham a ser
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relacionados, direta ou indiretamente, aos profissionais a servigo do presente contrato, desde
que contratados pela CONTRATADA,;

2.39. A CONTRATADA compromete-se a manter registro, por controle e fiscalizagdo
legalmente ou administrativamente exigidos, dos procedimentos médicos adotados em

questdes éticas e de sigilo profissional;

2.40. Qualquer alteracdo na sistematica estabelecida devera primeiramente ser submetida a
consideracdo da CONTRATANTE, com respectiva justificativa, a quem cabera decidir a

orientagdo a ser adotada;

2.41. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informacdes apuradas ou de que tome conhecimento durante

a prestacdo dos servigos;

2.42. Nao permitir, em nenhuma hipo6tese, que pessoa que nao seja membro de seu corpo
técnico entre no HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS DR. ANUAR AUAD,
mesmo que acompanhada por funcionario cooperado ou afim, no escopo de trabalhar, estagiar

ou realizar qualquer atividade que tenha a ver com o presente contrato;

2.43. Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer érgéo
fiscalizador, relativa a prestacao dos servigos pactuados, conforme regras estabelecidas nos
protocolos internos, e padronizacdo da CONTRATANTE e do hospital onde serdo prestados
0S Servigos;

2.44. Apor na ficha o horario real do procedimento, registrando no prontuario do paciente as

informagdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar;

2.45. Registrar as informagfes inerentes ao processo de cuidar de forma clara, objetiva e

completa no Sistema MVPEP;

2.46. Os servicos ora contratados serdo prestados no Hospital Estadual de Doencas Tropicais
Dr. Anuar Auad - HDT, situado a Alameda Contorno, n® 3.556, Jardim Bela Vista, Goiania /

Goias.

2.47. Devolver & CONTRATANTE ap6s o termino de vigéncia deste Contrato, toda area,
equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto do presente Instrumento, em perfeitas condicdes
de uso, respeitando o desgaste natural pelo tempo transcorrido, indicando a SES aqueles que

nao mais suportarem recuperacao para que a mesma providencie as devidas aquisicoes;
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2.48. Implantar Pesquisa de Satisfacéo na realizacdo dos exames;
2.49. Adequar-se as metodologias de melhoria de gestdo utilizadas pela CONTRATANTE,
realizando protocolos, rotinas e analisando indicadores solicitados pela SES;

2.50. Substituir a qualquer momento os funcionarios que nédo estiverem se adequando as
normas administrativas da CONTRATANTE;

2.51. A CONTRATADA devera emitir ART de responsabilidade técnica, em érgdo competente
(Ex: CREA) de todos os servicos de manutencdo a serem executados no presente contrato.

Esta ART devera ser fornecida a Eng. Clinica do HDT no inicio do contrato.

2.52. Tomografia Computadorizada: laudo e CD acompanhado de filme radiografico ou

impressdo em papel A3;

2.53. Obedecer a padronizacao estabelecida pela SES para todos 0s impressos inerentes ao
servi¢o e/ou entregues aos pacientes, sendo vedada a colocacéo de quaisquer logomarcas ou

simbolos diferentes do estabelecido pelo SES;

2.54. O quantitativo de exames mensais refere-se a producao estimada a ser realizada por
equipamento, tendo por base a especificidade da Unidade de salde, as informacgdes técnicas
do fabricante, bem como dados histéricos de funcionamento dos equipamentos semelhantes,
conforme a média de exames/hora produzidos, avaliando-se a demanda do servi¢o, as

disposicdes de horarios informados no Termo de Referencia e o tipo do exame a ser realizado.

2.55. ACONTRATADA deve encaminhar a CONTRATANTE, mensalmente planilhas contendo
a relacdo nominal dos pacientes que realizaram exames no periodo, contendo descricdo do
exame realizado, obedecendo a descri¢do da tabela SIGTAP/SUS e CPF. Sendo responsavel

pela veracidade destas informacfes.

2.56. Segue tabela de média mensal de exames a serem realizados:

_ Média de Producéo
Tipo de Exame
Mensal
Tomografia Computadorizada 900
Ultrassonografia 240
Raios - X 700
Elastografia 30
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Ecocardiografia 20

TOTAL 1.890 exames

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.1. S&o obrigacbes da CONTRATANTE:

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

3.1.2. Gerenciar a execucdo deste Contrato;

3.1.3. Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessarias de biosseguranga para garantir a
eficiéncia e eficacia no servico prestado buscando a exceléncia na execucao das atividades em

todo o processo;
3.1.4. Acompanhar, coordenar e fiscalizar a prestacdo dos servicos contratados;

3.1.5. Proporcionar todas as condicdes necessarias para que A CONTRATADA possa

cumprir o estabelecido no contrato;

3.1.6. Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execucédo

contratual, que venham a ser solicitados pelos profissionais da CONTRATADA;

3.1.7. Fornecer os meios necessarios a execucédo pela CONTRATADA dos servicos objeto

do contrato;

3.1.8. Garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da Contratada nas dependéncias
do CONTRATANTE, quando necessario para a execucao dos servicos, objeto do presente

Contrato;

3.1.9. Fornecer a Contratada materiais e medicamentos padronizados pelo HDT e

disponibilizar equipamentos necessarios para a realizagdo dos servigos contratados;

3.1.10. Aceitar ou rejeitar os servicos prestados. Em caso de os servicos ndo serem

aceitos sera solicitada a substituicdo do profissional;
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CLAUSULA QUARTA — DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUGAO

4.1. O servigo objeto deste Contrato tem prazo de 30 (trinta) dias, iniciando em 01 de junho
de 2026, condicionado a vigéncia do Contrato de Gestdo n° 091/2012, celebrado entre o
CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Saude de Goias.

4.2 O servico objeto deste contrato devera ser instalado no Hospital de Doencas Tropicais —

HDT, localizado na Avenida Alameda do Contorno 3556 — Jardim Bela Vista — Goiania — GO.
CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1. Pela execucdo do servico objeto do Contrato, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA, mediante depésito, o valor mensal de R$ 211.826,90 (duzentos e onze mil
oitocentos e vinte e seis reais e noventa centavos), e o valor variavel por exame realizado

conforme tabela abaixo dos seguintes valores:

Volume
] esperado de Valor por
Modalidade Valor Total
exames por exame
més

Tomografia

_ 900 R$ 72,78 | R$ 65.502,00
Computadorizada
Raios-X 700 R$ 7,95 | R$ 5.565,00
Ultrassonografia 240 R$ 55,67 | R$ 13.360,80
Ecocardiografia 20 R$ 132,54 | R$ 2.650,80
Elastografia 30 R$ 331,40| RS 9.942,00
TOTAL 1890 R$ 97.020,60

5.2. O presente contrato tem valor estimado mensal de R$ 308.847,50 (trezentos e oito mil,
oitocentos e quarenta e sete reais e cinquenta centavos), totalizando ao final o0 montante
de R$ 926.542,50 (novecentos e vinte e seis mil, quinhentos e quarenta e dois reais e
cinquenta centavos), conforme a previsdo de consumo, podendo haver variacdes para mais

ou para menos, de acordo com a efetiva prestacdo dos servicos;

5.3.  Os precos sao fixos e irreajustaveis, durante o transcurso do prazo de 90 (noventa) dias

a contar da data de vigéncia deste instrumento.
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CLAUSULA SEXTA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado a CONTRATADA no prazo de 30 (trinta) dias apos a
apresentacdo da Nota Fiscal, que devera conter o detalhamento dos servicos executados,
cumpridas todas as exigéncias contratuais, através de depdésito 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
aceitacdo dos servigos faturados, o fato sera de imediato comunicado a CONTRATADA, para

retificacdo 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 prestagdo do servigco, contendo, no campo “descricdo dos servigos”, 0
seguinte texto: “Servico prestado de acordo com Contrato de Gestao 091/2012”, e competéncia
da prestagéo do servico;

6.4. As notas fiscais serdo emitidas no CNPJ/MF sob o n° 03.969.808/0003-31, endereco:
Avenida Deputado Jamel Cecilio, n® 3310, sala 104, Bairro Jardim Goias, Goiania/GO, CEP:
74.810-907

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

a) Certiddo de Regularidade junto ao FGTS;

b) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

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

g) Guia paga de INSS;

h) Guia paga de FGTS;

1) Relatério GFIP ou SEFIP.
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6.6. Todos os documentos relativos exigidos contratualmente deverdo estar em poder da
CONTRATANTE na efetiva entrega da Nota Fiscal, sob pena de ndo efetivacdo dos
pagamentos;

6.7. Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente serd efetuado mediante
apresentacdo, pela CONTRATADA, de copias legiveis e sem rasuras dos documentos
previstos no item 6.6, de forma a demonstrar a regularidade do més anterior, devendo tais

documentos vir anexados as faturas;

6.8. O nao cumprimento das obrigagdes descritas no “caput”’ deste item implicara na suspenséao
imediata do pagamento das faturas, que somente serdo processadas ap0s o cumprimento, pela
CONTRATADA, das obrigacdes pendentes;

6.9. Caso os documentos discriminados na clausula 6.6 ndo sejam apresentados no prazo de
30 (trinta) dias, a CONTRATANTE se reserva o direito de ingressar em juizo para depositar 0s
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 ndo 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 Gestao n.° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e o Estado de Goias.

CLAUSULA SETIMA — EXTINCAO DO CONTRATO
7.1. ACONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o Contrato, de imediato, sem prejuizo
de pleitear por perdas e danos, bem como aplicar penalidades mediante simples notificacao

por escrito, nas seguintes hipéteses:

a) O ndo cumprimento das obrigacdes previstas neste Contrato;

b) Cumprimento irregular das obrigacGes contratuais pela CONTRATADA e sua ndo correcao

dentro do periodo de 02 (dois) dias da comunicacgéo da irregularidade pela CONTRATANTE;

C) Paralisacéo dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicagao;

Vistos

HDIQ3MNA4Q-J

1@ Testemunha

3DONZWKY2EW-47FGWT4XSS!

2@ Testemunha

JA

3@ Testemunha

4a Testemunha

Contratada

Contratante 1

Contratante 2

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

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




2KF

GOVERNO'DE

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

O ESTADO QUE DA CERTO

d) Desatendimento das determinacbes da CONTRATANTE, da Secretaria de Estado da

Saude, ou de qualquer outra autoridade;
e) Dissolucéo, faléncia, concordata ou recuperacéo judicial ou extrajudicial da CONTRATADA;

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

deste Contrato;

7.2. A extingdo do Contrato de Gestdo 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 indenizacdo de qualquer

espécie, sobretudo por perdas e danos;

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

aviso prévio de 48 (quarenta e oito) horas.
CLAUSULA OITAVA — PENALIDADES

8.1. Sem prejuizo do quanto exposto na Clausula Sétima, nem da responsabilizacdo pelo
pagamento de indenizagcdo por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, a
CONTRATADA incorrera no pagamento das seguintes multas:

a) Por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer obrigacées, multa de

2% do valor total do contrato;

b) Pelo atraso no cumprimento das obrigacGes previstas neste Contrato, multa de 2% do valor

total do contrato;
8.2. A mera aplicacao de multa ndo gerara a extingéo deste Contrato;

8.3. Fica ajustado que a CONTRATADA comete Infracdo administrativa se:

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

b) Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;
¢) Fraudar na execucao do contrato;

d) Comportar-se de modo inidéneo;
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e) Cometer fraude fiscal;

f) N&o mantiver a proposta.

8.4. Caso a CONTRATADA cometa qualquer das infragfes 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 ndo acarretem prejuizos
significativos para a CONTRATANTE;

b) Multa, conforme descrito no item 8.1;

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

reincidéncia, o que podera ensejar a rescisao contratual.

8.5. Em caso de inexecucao parcial por quaisquer outras condutas ndo 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 obrigagéo 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 aplicacdo das sanc¢des, levard em consideracao 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, 0S recursos Sao
provenientes do Contato de gestdo 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a

Secretaria de Salde do Estado de Goias.
CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO FISCAL DO CONTRATO.

10.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucao do contrato consistem na verificagdo
da conformidade da prestacao 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 qualguer 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;
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10.3. A fiscalizagdo da CONTRATANTE ¢é assegurado o direito de ordenar a suspensido do
servico, 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 gue esta tenha direito a qualquer indenizacao;

10.4. A presenca da fiscalizacdo da CONTRATANTE n&do diminui ou exclui qualquer
obrigagao/responsabilidade da CONTRATADA;

10.5. Fica indicada como fiscal do presente contrato a Diretora Técnica e na sua auséncia o

Diretor Executivo da Unidade;
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE.

11.1. A CONTRATADA obriga-se, pelo presente Contrato, a manter em sigilo toda e qualquer
informacgdo 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 apdés 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 autorizagédo expressa, sob pena de multa de

R$ 10.000,00 (dez mil reais), sem prejuizo das indenizacdes cabiveis;

11.2. A expresséo “Informacéo Confidencial” para fins do presente Contrato significara toda e
qualquer informacéo revelada, transmitida ou comunicada (verbalmente, por escrito, em
linguagem de maquina, texto, desenhos, fotografias, graficos, projetos, teses, estudos,
anotacdes, analises, compilacbes, 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 revelagédo
ou fuga de Informacdes Confidenciais recebidas, cedidas ou compartiihadas entre si,
certificando-se de que somente pessoas cujas fungbes exijam a posse de Informacgdes

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

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

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

13.1. As partes elegem o foro da Comarca de Goiania/GO para dirimir quaisquer conflitos
oriundos deste Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e acordados, assinam as Partes o presente instrumento em 02 (duas)

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

Goiania, 01 de junho de 2026.

Signed by: Signed by:

Ernesto Stangueti

Thayse Barrets

R Y Brasiey e s MY
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Ernesto Stangueti Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza
Diretor Financeiro Diretora Técnica-Operacional
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