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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DO HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - HDT - N° 016/2026.

CONTRATO N° 016/2026 DE
PRESTAGAO 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,
n°® 3310, Sala 104, Bairro Jardim Goias, Goiania/GO, Organiza¢ao Social gestora do Hospital
Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT, em razéo do Contrato de Gestao n°
091/2012, firmado com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude
de Goias, neste ato representado, nos termos de seu Estatuto Social, por seu Diretor
Financeiro, Ernesto Stangueti, inscrito no CPF/MF sob o n° 846.816.088-15 e RG n°
7.652.154, e por sua Diretora Técnica, Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza, inscrita
no CPF sob o n°® 944.612.795-53 e RG n°® 05159341-60, doravante denominada
CONTRATANTE; e

CLINICA GOIANA DE RADIOLOGIA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n° 02.852.408/0003-89, com sede na Rua Tauari, n° 391, Quadra 21, Lote 08,
Bairro Parque Amazoénia, Goiania/GO, CEP 74.840-740, neste ato representada por seu
sécio administrador, Paulo Eduardo Marinho de Jesus, brasileiro, casado sob o regime de
comunhao parcial de bens, médico, inscrito no CRM/GO sob o n° 7190, portador da Carteira
de Identidade n°® 2.275.127 (22 via), expedida pela SSP/GO, inscrito no CPF sob o n°
585.720.071-72, residente e domiciliado na Alameda das Pitangueiras, Quadra 7, Lotes 8/9,
Residencial Sun Flower, Anapolis/lGO, CEP 75.126-435, doravante denominada
CONTRATADA.

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n® 107/2026, mediante

as clausulas e condi¢des a seguir ajustadas;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Contrato a contratagdo emergencial de empresa

especializada na prestacdo de servicos de diagndstico por imagem para realizagdo de
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exames de Tomografia Computadorizada (TC), com e sem administracdo de meio de
contraste e com ou sem sedacgéo, destinados ao atendimento, sob demanda, de pacientes
adultos e pediatricos internados no Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad

— HDT, conforme especificagdes constantes do Termo de Referéncia n°® 018/2026.

1.2. Os exames serao realizados sob demanda, conforme solicitacado médica e necessidade
assistencial da CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
2.1. Constituem obrigagbes da CONTRATADA:

2.1.1. Executar os exames de Tomografia Computadorizada (TC), simples e contrastada,
com e sem administragao de meio de contraste e com ou sem sedacéo, conforme solicitacao
médica e necessidade assistencial da CONTRATANTE.

2.1.2. Disponibilizar estrutura fisica devidamente licenciada pelos 6rgaos competentes para

realizagcao dos exames.

2.1.3. Executar os servicos com qualidade, seguranga, eficiéncia e agilidade,
responsabilizando-se pelo fornecimento de toda a mao de obra especializada,
equipamentos, insumos, meios de contraste, materiais descartaveis, medicamentos
eventualmente necessarios ao procedimento, bem como por todas as despesas decorrentes
da execucédo dos servigos, inclusive aquelas relacionadas a pessoal, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, transporte, alimentagao e demais custos operacionais necessarios

ao fiel cumprimento deste Contrato.

2.1.4. Disponibilizar equipe composta por médico radiologista com Registro de Qualificacao
de Especialista (RQE) ativo, técnicos e demais profissionais legalmente habilitados,
incluindo médico anestesiologista com Registro de Qualificagao de Especialista (RQE) ativo,

quando houver necessidade de realizagao de exames sob sedagao.

2.1.5. Atender os pacientes adultos e pediatricos encaminhados pela CONTRATANTE,
durante o horario de funcionamento da clinica, sempre que acionada pela CONTRATANTE

para a realizagdo dos exames.
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2.1.6. Receber os pacientes transportados pela ambuladncia da CONTRATANTE para

realizagdo dos exames.

2.1.7. Disponibilizar monitorizagao adequada durante a realizacdo dos exames de pacientes
criticos, quando indicada, bem como suporte para atendimento imediato em casos de
reacdes adversas ao meio de contraste, inclusive com disponibilidade de medicamentos e

equipamentos necessarios ao atendimento inicial.

2.1.8. Emitir laudos médicos conclusivos, devidamente assinados por médico especialista
em Radiologia e Diagndstico por Imagem, disponibilizando-os preferencialmente em até 24
(vinte e quatro) horas para exames eletivos e em até 2 (duas) horas para exames

classificados como urgéncia ou emergéncia.

2.1.9. Comunicar imediatamente ao médico solicitante e a CONTRATANTE os resultados
criticos que representem risco iminente de morte ou de sequelas graves, utilizando os meios

de comunicagao disponiveis para garantir a continuidade da assisténcia ao paciente.

2.1.10. Cumprir as normas expedidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, pela Comissao Nacional de Energia

Nuclear — CNEN, quando aplicavel, bem como toda a legislagdo sanitaria vigente.

2.1.11. Cumprir as normas de biosseguranga, seguranga do paciente, sigilo das informagdes
e protegdo de dados pessoais, observando a Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protegao de
Dados Pessoais — LGPD).

2.1.12. Manter regularidade fiscal, trabalhista, previdenciaria e todas as condi¢cdes de

habilitagdo durante a vigéncia contratual.

2.1.13. Permitir que os servigos executados sejam supervisionados e fiscalizados pelos

representantes designados pela CONTRATANTE e pelos érgaos de controle competentes.

2.1.14. Facilitar, sob todos os aspectos, os trabalhos de fiscalizacdo e controle da
CONTRATANTE, fornecendo todas as informagdes, documentos e esclarecimentos

solicitados.
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2.1.15. Comunicar imediatamente a CONTRATANTE qualquer intercorréncia ocorrida
durante a realizacdo dos exames que possa comprometer a assisténcia ao paciente ou a

continuidade da prestacao dos servigos.

2.1.16. Obedecer as demandas, protocolos assistenciais, fluxos operacionais e diretrizes

estabelecidas pela CONTRATANTE para solicitacao, realizagdo e entrega dos exames.

2.1.17. Responder integralmente pelos atos praticados por seus empregados, prepostos e
demais profissionais vinculados a execuc¢ao do contrato, assumindo inteira responsabilidade
pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, civis e demais obrigagbes legais

decorrentes de sua atuacéo.

2.1.18. Manter absoluto sigilo e confidencialidade sobre todas as informagdes, documentos,
prontuarios, exames e demais dados a que tiver acesso em razao da execucao deste

Contrato.

2.1.19. Observar rigorosamente os principios éticos e profissionais inerentes a prestacao
dos servigos, zelando pelo bom nome da CONTRATANTE e abstendo-se de praticar

qualquer ato que possa comprometer sua imagem institucional.

2.1.20. E vedada a cobranga, direta ou indireta, de qualquer valor aos pacientes atendidos
pelo Sistema Unico de Saude — SUS, sob pena de aplicagdo das medidas contratuais

cabiveis.

2.1.21. Executar os servigos observando todas as normas de segurangca e medicina do

trabalho, bem como a legislagdo aplicavel.

2.1.22. Cumprir integralmente as disposicdes constantes deste Contrato, do Termo de

Referéncia n® 018/2026 e da proposta comercial apresentada.
2.1.23. Manter registro e guarda dos exames, laudos e respectivas informagdes pelo prazo
legal, assegurando sua integridade, autenticidade, disponibilidade e confidencialidade,

observadas as normas do Conselho Federal de Medicina e da legislagado vigente.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
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3.1. Sao obrigagdes da CONTRATANTE:

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

3.1.2. Gerenciar, acompanhar e fiscalizar a execucao deste Contrato, por meio dos fiscais

designados.

3.1.3. Encaminhar a CONTRATADA as solicitacbes médicas devidamente preenchidas,

contendo as informacdes clinicas necessarias a realizagdo dos exames.

3.1.4. Fornecer a CONTRATADA todas as informacdes e esclarecimentos necessarios a fiel

execucgao contratual.

3.1.5. Providenciar o transporte dos pacientes até o local de realizacdo dos exames, quando

necessario.

3.1.6. Proporcionar as condigdes necessarias para o fiel cumprimento deste Contrato, no

que lhe competir.
3.1.7. Permitir o acesso dos profissionais da CONTRATADA as dependéncias da
CONTRATANTE sempre que necessario para tratativas administrativas, integragcéao

assistencial ou demais atividades relacionadas a execugao contratual.

3.1.8. Atestar a execugéao dos servigos para fins de pagamento, apds conferéncia pelo fiscal

do contrato.

3.1.9. Comunicar a CONTRATADA qualquer irregularidade constatada na execug¢ao dos

servigos, para adogao das providéncias cabiveis.
3.1.10. Efetuar o pagamento na forma e prazo previstos neste Contrato.
CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUGAO

4.1. O presente Contrato tera prazo de execugao de 180 (cento e oitenta) dias, contados

da data de sua assinatura, mediante demandas encaminhadas pela CONTRATANTE,
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observadas as condigbes previstas no Contrato de Gestao n°® 091/2012, celebrado entre o
Instituto Socrates Guanaes — ISG e a Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES/GO,

ao qual permanece vinculado.

4.2. Os servicos serdo executados sob demanda, conforme solicitagdo médica e
necessidade assistencial da CONTRATANTE, observadas as especificagdes constantes do
Termo de Referéncia n® 018/2026.

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO

5.1. Pela execucdo dos servicos objeto deste Contrato, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA os valores correspondentes aos exames efetivamente realizados, atestados
pelo Fiscal do Contrato, de acordo com os valores unitarios constantes da proposta

comercial apresentada pela CONTRATADA, parte integrante deste instrumento.

Servico Valor Unitario
Tomografia Computadorizada sem administragdo de meio de contraste R$ 230,00
Tomografia Computadorizada com administragdo de meio de contraste R$ 250,00
Sedagéao (quando cobrada separadamente) R$ 350,00
Sala e materiais para sedagao R$ 100,00
Sedagéo adicional (quando necessaria) R$ 175,00

Sala e materiais adicionais R$ 50,00

5.2. Os pagamentos serao realizados exclusivamente pelos servicos efetivamente
executados, mediante apresentacao da Nota Fiscal, relatério dos exames realizados e atesto

do Fiscal do Contrato, observadas as condi¢des previstas neste instrumento.

5.3. Os pregos contratados sao fixos e irreajustaveis durante toda a vigéncia contratual, nos

termos do Termo de Referéncia n° 018/2026.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado a CONTRATADA no prazo de até 30 (trinta) dias, apos a
apresentagdo da Nota Fiscal e da validagdo do relatério de exames, 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,
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desde que seja atendido o especificado nesta clausula;

6.1.1. A CONTRATANTE devera validar o relatério no prazo de até 5 dias Uteis.
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 dentro do prazo de validade de emissao e da
competéncia da prestacdo do servigco, contendo, no campo "descricdo dos servigos", o
seguinte texto: " "Servigo prestado de acordo com Contrato de Gestao n°® 091/2012.";
6.4. As notas fiscais serdao 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) 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) Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Federal;

f) Relatorio das atividades desenvolvidas;

g) Guia paga de INSS;

h) Guia paga de FGTS;

i) Relatério GFIP ou SEFIP;
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j) Relatorio de produgao.

6.6. Todos os documentos relativos exigidos contratualmente deverao 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
apresentacao, 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 ndo cumprimento das obrigagbes descritas no “caput’ deste item implicara na
suspensdo 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 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 néo 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

notificacédo por escrito, nas seguintes hipoteses:
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a) O ndo cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato;

b) Cumprimento irregular das obrigagdes contratuais pela CONTRATADA e sua ndo
correcdo dentro do periodo de 02 (dois) dias da comunicacdo da irregularidade pela
CONTRATANTE;

¢) Paralisagdo dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicagdo;

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

Saude, ou de qualquer outra autoridade;

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

f) Alteragdo do objeto social da CONTRATADA que a impega de executar os 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 rescisao do presente contrato,
sem qualquer necessidade de notificacdo prévia nem qualquer direito a indenizacido de

qualquer espécie, sobretudo por perdas e danos;

CLAUSULA OITAVA - PENALIDADES

8.1. Sem prejuizo do quanto exposto na Clausula Sétima, nem da responsabilizagdo 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;

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

valor total do contrato;

8.2. A mera aplicagéo de multa ndo gerara a extingéo deste Contrato;
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8.3. Fica ajustado que a CONTRATADA comete Infragdo contratual se:

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagbes assumidas em decorréncia da

contratacao;

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

¢) Fraudar na execuc¢ao do contrato;

d) Comportar-se de modo inidéneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) Nao mantiver a proposta.

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

a obrigacdo inadimplida;

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

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

8.6. A autoridade competente, na aplicagdo das sancgdes, levara em consideragdo 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 financeiros
sao provenientes do Contrato de gestao 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE ¢ a

Secretaria de Estado da Saude de Goias.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO FISCAL DO CONTRATO.
10.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugao do contrato consistem na verificagdo
da conformidade da prestagdo dos servicos e da alocacdo dos recursos necessarios, de

forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato;
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10.2. A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer correcao exigida pela fiscalizacdo 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 suspensdo do
servico, 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 presenga da fiscalizagdo da CONTRATANTE ndo diminui ou exclui qualquer
obrigagao/responsabilidade da CONTRATADA;

10.5. A CONTRATANTE designara fiscal do contrato para acompanhar e fiscalizar a
execugao dos servigos, competindo-lhe verificar o cumprimento das obriga¢des contratuais,
atestar a prestacado dos servigos efetivamente executados e comunicar a CONTRATADA

quaisquer irregularidades verificadas.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE.

11.1. A CONTRATADA obriga-se, pelo presente Contrato, a manter em sigilo toda e
qualquer informagao 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 quaisquer de seus diretores, empregados, colaboradores,
prestadores de servigos e/ou prepostos fagcam uso dessas informagdes 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 indenizagdes cabiveis;

11.2. A expressao “Informacao 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,
anotacgdes, analises, compilagcdes, documentos fisicos ou digitais ou qualquer outra forma),
entre as PARTES;
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11.3. As partes tomarao todas as providéncias possiveis para minimizar o risco de revelagao
ou fuga de Informagbes Confidenciais recebidas, cedidas ou compartilhadas entre si,
certificando-se de que somente pessoas cujas fungdes exijam a posse de Informacdes

Confidenciais tenham acesso a elas, na estrita medida de tal necessidade.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

12.1. A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente
Contrato em conformidade com a Legislagao vigente sobre Prote¢do de Dados Pessoais e
as determinagdes de 6rgaos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei
13.709/2018. No manuseio dos dados a CONTRATADA devera:

a) Tratar os dados pessoais a que tiver acesso em conformidade com estas clausulas,
e que, na eventualidade, de n&o mais poder cumprir estas obrigacdes, por qualquer razio,
concorda em informar de modo formal este fato imediatamente a CONTRATANTE, que
tera o direito de rescindir o contrato sem a necessidade de aviso prévio e sem a incidéncia
de qualquer 6nus, multa ou encargo;

b) Manter e utilizar medidas de segurangca administrativas, técnicas e fisicas
apropriadas e suficientes para proteger a confidencialidade e integridade de todos os dados
pessoais mantidos ou consultados/transmitidos eletronicamente, para garantir a protegéao
desses dados contra acesso nao autorizado, destrui¢cdo, uso, modificagao, divulgagao ou
perda acidental ou indevida;

c) Acessar os dados dentro de seu escopo e na medida abrangida por sua permissao
de acesso (autorizagdo) e que os dados pessoais nao podem ser lidos, copiados,
modificados ou removidos sem autorizagao expressa e por escrito da CONTRATANTE;

d) Garantir, por si propria ou quaisquer de seus empregados, prepostos, socios,
diretores, representantes ou terceiros contratados, por meio de assinatura de Termo de
Confidencialidade (NDA), a confidencialidade dos dados processados, assegurando a
todos que lidam com esses dados pessoais a manter estritamente confidenciais e de néo

os utilizar para outros fins, com excegéao da prestagéo de servigos a CONTRATANTE.

12.2. Os dados pessoais nao poderéo ser revelados a terceiros, com excegao da prévia
autorizagao por escrito da CONTRATANTE, quer direta ou indiretamente, seja mediante a
distribuicdo de cépias, resumos, compilagdes, extratos, analises, estudos ou outros meios

que contenham ou de outra forma reflitam referidas Informacgdes.

Esse documento foi assinado por Luana Correia Alves, Thais Lopes Safatle Dourado, Daniela Honorato da Silva Guimaréaes e Brécia Moreira Barros.-Para validar o documento e suas assinaturas

acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/V6KDE-ETDVW-BUALG-68ED8

T =1
Avenida Contorno, s/n?, Jardim Bela V

5MIWTC2SGMRLA-NRRVCN3XIFXDS-WKK4YB4ER7G5A

Pagina12 de- 154

Vistos 1@ Testemunha 28 Testemunha 3@ Testemunha 4a Testemunha Contratada | Contratante 1 | Contratante 2
7
: / ICP
DHE 7 BALE LA ICF
AL L | Goiania




u HDT SES é Estado de
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de “‘ ~
- Doengas Tropicais Estado da GOIAS

Dr. Anuar Auad Saude Nl

12.3. Caso a CONTRATADA seja obrigada por determinacdo legal a fornecer dados
pessoais a uma autoridade publica, devera informar previamente a CONTRATANTE para

que esta tome as medidas que julgar cabiveis.

12.4. A CONTRATADA devera notificar a CONTRATANTE em até 24 (vinte e quatro) horas
a respeito de:

a) Qualquer ndo cumprimento (ainda que suspeito) das disposi¢des legais relativas a
protecao de Dados Pessoais pela CONTRATADA, seus funcionarios, ou terceiros
autorizados;

b) Qualquer outra violagdo de segurangca no ambito das atividades e
responsabilidades da CONTRATADA.

12.5 A CONTRATADA somente sera responsavel pelo pagamento de eventuais perdas e
danos de ordem moral e material, bem como pelo ressarcimento do pagamento de qualquer
multa ou penalidade imposta a CONTRATANTE e/ou a terceiros, quando identificado e
comprovado que elas foram diretamente resultantes do descumprimento pela
CONTRATADA de qualquer das clausulas previstas neste capitulo quanto a protecao e uso

dos dados pessoais.

12.6 A CONTRATADA na qualidade de operadora dos dados, fara a utilizacdo de dados
unica e exclusivamente para cumprimento do objeto deste contrato e cumprimento de

obrigacgdes legais.

12.7 A CONTRATADA declara possuir um DPO responsavel pela seguranga e privacidade
dos dados da empresa, além de realizar treinamentos de ciberseguranga regularmente com
0s seus colaboradores, além de possuir politica internas de backup, gestao de incidentes,
confidencialidade, seguranga da informagdo e ciberseguranga, politica de alcadas e

acessos, e procedimentos de tratamento de informacéo.

12.8 A CONTRATANTE devera informar a CONTRATADA os responsaveis por receber,
acessar ou requisitar dados da organizagao, além de atualizar a CONTRATADA sobre

mudangas na sua politica de algadas, responsaveis, acessos e governanga de informacgao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO COMPLIANCE
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13.1 As PARTES declaram, para todos os fins, que cumprirdo as regras estabelecidas neste
contrato e seus anexos, de forma ética, profissional e diligente, em conformidade com a
legislagao aplicavel, inclusive as disposi¢oes previstas na legislacao brasileira, em especial
na Lei n.° 12.846/13 (“Lei Anticorrupcao”).

13.2 As PARTES séo responsaveis por garantir a conformidade com tal Lei por parte de
seus colaboradores, subcontratados ou agentes que estejam relacionados ao objeto do
fornecimento, sendo expressamente reprovaveis condutas que visem: oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem
quer que seja, pagamento, doagédo, compensacgao, vantagens financeiras ou nao financeiras

ou beneficios que constituam pratica ilegal ou de corrupgao.

13.3 O ndo cumprimento do disposto acima, sera considerado falta grave e conferira as
partes o direito de, agindo de boa-fé, declarar imediatamente rescindido o presente contrato,
sendo a PARTE infratora responsavel por perdas e danos diretos e demais penalidades, nos

termos da legislagéo aplicavel.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

14.1. Todas as clausulas previstas neste Contrato deverao ser cumpridas em conformidade
com o Termo de Referéncia n° 018/2026, o qual passa a integrar o presente instrumento,

independentemente de transcri¢ao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
15.1. As partes elegem o foro da Comarca de Goiania, Estado de Goias, para dirimir
quaisquer controvérsias oriundas deste Contrato, renunciando a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.
E, por estarem justas e acordadas, firmam o presente instrumento em duas vias de igual
teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo assinadas, para que produza seus

juridicos e legais efeitos.

Goiania, 30 de julho de 2026.
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