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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS PA-
RA EMISSAO DE RELATORIOS E ANALISE MI-
CROBIOLOGICA DE DIETAS ENTERAIS E MONI-
TORAMENTO DE SWAB, PARA O HOSPITAL DE
URGENCIAS DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA
CRUZ (HUGO), QUE ENTRE SI CELEBRAM O
INSTITUTO CEM E LABORATORIO ANALITICO
FARMACEUTICO LTDA - ME.

CONTRATO N° 069/2022 — HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR.VALDEMIRO
DA CRUZ (HUGO)

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO CEM, associagio civil sem fins lucra-
tivos, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n¢ 12.053.184/0006-41,
qualificado como Organizagdo Social no Estado de Goids conforme Decreto n® 9.184 de 12
de Margo de 2018, entidade gestora do HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR. VAL-
DEMIRO DA CRUZ (HUGO), situado na Avenida Deputado Jamel Cecilio, n® 2496, Quadra
B22, Lotc 4E, sala 26-A, Edificio New Busincss Style, Jardim Goids, cidade de Goidnia/GO,
CEP: 74810-100, neste ato devidamente representado pelo seu Diretor Presidente, JEZIEL
BARBOSA FERREIRA, na forma de seus atos constitutivos e alteragdes, doravante denomi-
nado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa LABORATORIO ANALITICO FARMA-
CEUTICO LTDA - ME, nome fantasia: LAFARM, pessoa jurfdica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n° 08.804.710/0001-86, com sede na Rua T-29, n° 1006, Quadra 62, Lote 16,
Setor Bueno, Goiania-GO, CEP: 74.210-050, neste ato representada por sua sécia adminis-
tradora, a Sra. LUDIMILA LOPES SOUSA, brasileira, solteira, farmacéutica, portadora da cé-
dula de identidade n® 4136854 DGPC/GO, inscrita no CPF/MF sob o n® 002.251.451-11, re-
sidente e domiciliada a Rua T-27, n® 301, apartamento 1601, Edificio Marina Azul, Setor Bu-
eno, Goiania-GO, CEP 74.210-030, doravante denominada CONTRATADO.

As partes tém entre si justo e contratado, na melhor forma de direito, as cldusulas e condi-
¢oes adiante especificadas, as quais aceitam e livremente se comprometem a cumprir e res-
peitar nos termos que seguem, considerando que:

s O presente instrumento é celebrado em cardter emergencial e por prazo determina-
do, vinculado aos interesses da Secretaria de Saide do Estado de Goids e, conse-
quentemente, ao interesse piiblico, diante da transigdo de gestio e operacionaliza-
¢do das atividades do HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - HUGO, DR. VALDEMIRO
DA CRUZ (HUGO) entre a Organiza¢do Social INTS - INSTITUTO NACIONAL DE TEC-
NOLOGIA E SAUDE e o INSTITUTO CEM, bem como ao Contrato de Gestdo Emergen-
cial 039/2022 entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS
para esta mesma finalidade junto a referida Unidade Hospitalar - GAB (Processo:
202100010054419).
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1.1. Constitui objeto do presente ajuste, a contratagio de empresa para PRESTAGCAO DE
SERVICOS PARA EMISSAO DE RELATORIOS E ANALISE MICROBIOLOGICA DE DIE-
TAS ENTERAIS E MONITORAMENTO DE SWAB, a fim de atender as necessidades do
HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS, situado na Av. 31 de margo s/n, Setor Pedro
Ludovico Teixeira, Goidnia/GO, CEP: 74.820-200.
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2.1. Os servigos objeto deste Contrato destinam-se a atender os interesses do CON-
TRATANTERoO exercicio das suas atividades de gestdo e operacionalizagdo do HOS-
PITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO), situado na
Av. 31 de margo s/n, Setor Pedro Ludovico Teixeira, Goiania/GO, CEP: 74.820-200.

2.2. As amostras serdo coletadas no enderego suprda e serdo analisadas em estabeleci-
mento préprio do CONTRATADO.

2.3. Todos os servigos serdo realizados pelo CONTRATADO de acordo com as legislagdes,
préticas laboratoriais vigentes, normas da ANVISA e demais 6rgdos reguladores e
fiscalizadores.

2.4. Como regra de decisdo, a incerteza de medigdo ndo sera considerada ao declarar a
conformidade dos resultados.

2.5. 0 CONTRATADNO se compromete a descartar os residuos gerados pelo tipo de servi-
¢o prestado, de acordo com a legislagdo vigente e de maneira ambientalmente cor-
reta.

2.6. Quando a amostragem for realizada pelo CONTRATADO:

2.5.1 O CONTRATADO se responsabiliza pela amostragem, transporte e preser-
vagao das amostras.

2.5.2 0 CONTRATANTE disponibilizard dados e informagdes necessdrias a exe-
cugdo dos servigos e garantir acesso livre e seguro aos pontos de coleta.

2.5.3 A amostragem realizada pelo CONTRATADO serd efetuada por profissional
qualificado seguindo os procedimentos descritos no IT - 019 - Procedimento
de Coleta.

2.54 O agendamento para realizagdo da amostragem estd condicionado a rota
de visitas para a regido onde os servigos serdo realizados e sera definida em
prévio e comum acordo entre ambas as partes.

2.7. Quando a amostragem for realizada pelo CONTRATANTE:

2.6.1 A responsabilidade pcela colceta, acondicionamento, preservagdo ¢ trans-
porte da amostra ficam a cargo do CONTRATANTE que devera informar os
dados da coleta: data; hordrio; local de coleta e responsével pela coleta -
Deverdo ser informados por escrito juntamente as amostras que devem ser
entregues na recepgdo do CONTRATADO. Caso estes dados nao sejam in-
formados no momento da entrega da amostra, os mesmos ndo serdo infor-
mados no Relatério de Ensaio.

2.6.2 O hordrio de recebimento das amostras serd de segunda a sexta-feira das
08:00 as 18:00hs.

2.6.3 O custo do envio é responsabilidade do CONTRATANTE.

2.6.4 A as orientagies para amostragem e materiais como frascos apropriados,
caixas térmicas e gelo reciclavel, que tem como objetivo assegurar as boas
condi¢bes de conservagdo das amostras podera ser solicitado ao CONTRA-
TADO.

2.6.5 Asamostras coletadas pelo CONTRATANTE serdo verificadas no seu rece-
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bimento, quanto as condigdes de acondicionamento, preservagdo, identifi-
cagdo e integridade. Fica resguardado ao CONTRATADO o direito de recu-
sar-se a realizar o servi¢o caso as condi¢des da mostra ofeream duvidas,
desde que haja justificativa.
2.6.6 Qualquer restrigdo sera comunicada ao CONTRATANTE e a realizagdo das
andliscs somente scrd cxecutada com a autorizagdo do mesmo.
2.6.7 Serd informada ao CONTRATADO qualquer irregularidade observada na
amostra, que possa comprometer o resultado da andlise.
2.8. O prazo para liberagdo e entrega do Relatério de Ensaio serd de até 25 dias (tes.
2.9. O CONTRATADO observara os seguintes ensaios e metodologias:

AMOSTRA ENSAIO
Microbiolégico
1-Contagem total de micro-
organismos vidveis;
2-Coliformes totais;
3-E.coli;

METODOLOGIA

1-Dieta enteral

4-Listéria Monocytogenes;
5-Salmonella SP;
6-Sthaphylococcus aureus;
7-Clostridium sulfto redutor;

AOAC?® Official Methods, 212
Ed., 2019

8-Bacillus cereus;
9-Yersinia enterocolitica.

1-Monitoramento

Ambiental Microbiolégico

- Contagem total de bactérias IT-028
e fungos

-Swab

2.10. A prestagdo de servigos devera obedecer as normas técnicas de biosseguranga na
execugio de suas atribuigGes, utilizando os Equipamentos de Prote¢do Individual -
EPI definidos no Programa de Prevencado de Riscos Ambientais - PPRA, NR 32 e
Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar - CCIH.

2.11. O CONTRATADO dcvera cxccutar os servigos supra indicados, bem como aqucles re-
lacionados na Proposta Comercial encaminhada ao CONTRATANTE, com zelo, qua-
lidade eficiéncia, objetivando os interesses do Estado de Goids e do HOSPITAL DE
URGENCIAS DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO).

CLASULA TERCEIRA - DO PRAZO

3.1. Este contrato tera prazo determinado, com inicio em 01/07/2022 e término em
30/10/2022 ou até que se conclua o Chamamento Piblico 07 /2022 que atualmen-
te esta em tramite.

3.1.1. Este contrato poderd ter o seu prazo prorrogado, desde que observados
os termos do art. 57 da Lei 8.666/93.

3.2. Este contrato poderd ser rompido a qualquer tempo por interesse do CONTRA-
TANTE, em especial para o atendimento dos interesses da Secretaria de Satde do
Estado de Goids e interesse publico, desde que previamente comunicado a outra
parte, por escrito, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias.
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4.1. O prego indicado na Clausula 5.1, assim como os gastos e/ou despesas oriundos
deste Contrato serdo pagos com recursos financeiros repassados pelo PARCEIRO
PUBLICO ESTADO DE GOIAS ao CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO

5.1. Pcla prestagdo dos scrvigos indicados na Cldusula 1 ¢ descritos na Cldusula 2 deste
Contrato, 0 CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, conforme a aferi¢do por me-
digao das andlises efetivamente realizadas, com a emissdo da correspondente nota
fiscal e os valores indicados na Proposta Comercial apresentada, bem como con-
forme as descrigoes estimadas abaixo:

VALOR UNITA-

AMOSTRA ENSAIO RIO

METODOLOGIA

Microbioldgico
1-Contagem total de mi-
croorganismos viaveis;

2-Coliformes totais;

1-Dieta enteral

3-E.coli;
4-Listéria Monocytoge-
nes;
5-Salmonella SP;

AOAC® Official Me-
thods, 212 Ed.,
2019

RS 375,00

6-Sthaphylococcus au-
reus;
7-Clostridium sulfto re-
dutor;
8-Bacillus cereus;
9-Yersinia enterocolitica.

1-Monitoramento

Ambiental Microbiolégico

- Contagem total de bac- IT-028 RS 115,00
térias e fungos

-Swab

5.1.1. Os servigos serdo medidos e pagos mensalmente, conforme as condigées de
prego citadas acima. A medigdo compreendera as andlises efetivamente reali-
zadas.

5.2. O pagamento mensal acima serd efetuado mediante a apresenta¢do da competente
Nota Fiscal, a qual devera constar obrigatoriamente a seguinte referéncia: “Contra-
to no. 069/2022 - INSTITUTO CEM/ LABORATORIO ANALITICO FARMACEU-
TICO LTDA - ME - PRESTAGAO DE SERVIGOS PARA EMISSAO DE RELATORIOS E
ANALISE MICROBIOLOGICA DE DIETAS ENTERAIS E MONITORAMENTO DE
SWAB, PARA O HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA
CRUZ (HUGO). Periodo: més/ano, bem como as seguintes informagges: “Contra-
to de Gestdo Emergencial 039/2022 entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO
PUBLICO ESTADO DE GOIAS junto a Unidade Hospitalar HOSPITAL DE UR-
GENCIAS DE GOIAS - HUGO, DR. VALDEMIRO DA CRUZ - GAB (Processo:
202100010054419).

5.3. Juntamente coma Nota Fiscal, o CONTRATADO devera encaminhar o Relatério de-
talhado das atividades desempenhadas no periodo correspondente.

54. Para o pagamento sera imprescindivel encaminhar junto com a Nota Fiscal eRela-
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tério os seguintes documentos:
54.1. Cartdo CNPJ (atualizado).
54.2. Requerimento de Empresario / Ato Constitutivo / Contrato Social
(consolidadoealteragges).

54.3. Documento de identificagdo do titular ou do sécio administrador.
5.4.4. As Certiddes de Regularidade Fiscal (Municipal, Estadual e Federal).
5.44.1. A Certidao de Regularidade Municipal devera ser do
Municipio da sede do CONTRATADO e do Municipio de Goi-
ania.

54.5. Certificado de Regularidade junto ao FGTS (CRF).

54.6. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (1'ST).

54.7. Certiddo de Regularidade de Inscrigio junto ao Orgdo de Classe
(quando oobjeto contratado exigir)

54.8. Declaragdo de Isengdo de INSS, quando for o caso.

A Nota Fiscal, Relatério e documentos em desconformidade com as especificagdes

previstas neste instrumento e/ou com vicios ndo serdo aceitos, devendo o CON-

TRATADO retifici-la, substitui-la ou complementé-la, sendo que o prazo de pa-

gamento reiniciard apés a devida regularizagio, sem quaisquer énus para o CON-

TRATANTE.

Os pagamentos serdo efetuados mediante crédito na seguinte conta bancéria do

CONTRATADO:

Cédigo do Banco [ Agéncia [ Conta-Corrente
001 | 16817-3 i 3656-0
Favorecido: Laboratorio analitico Farmacéutico Ltda.

ou

PIX (CNPJ): 08.804.710/0001-86

As informagdes bancarias do CONTRATADO constantes da Cldusula 5.6 deverdo
ser informadas na competente Nota Fiscal apés a referéncia prevista na Clausula
5.2 supra.

0 CONTRATADO cstard sujcito as scguintcs obrigagécs:

6.1.1. Executar os servigos previstos na Cldusula 1 e descritos na Clausula 2,
bem como aqueles relacionados na Proposta Comercial apresentada,
dentro dos padroes de qualidade e eficiéncia exigidos para o servigo, e
com observancia dos principios da moralidade, transparéncia, impessoa-
lidade, legalidade e eficiéncia.

6.1.2. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi-
¢des que ensejaram a contratagdo, particularmente no que tange a regu-
laridade fiscal, previdenciaria, trabalhista, qualificagdo técnica (CON-
TRATADO e colaboradores) e cumprimento da Proposta apresentada ao

CONTRATANTE.

6.1.3. Executar os servigos em atendimento aos interesses publico e da Secre-
taria de Estado da Satde de Goids.

6.1.4. Atender tempestivamente a todas as solicitagdes feitas pelo CONTRA-
TANTE.

6.1.5. Efetuar o ressarcimento de quaisquer danos materiais, morais e/ou pes-

soais ocasionados aos empregados, bens e patrim6nio do CONTRATAN-
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6.1.6.

6.1.8.

6.1.9.

6.1.10.

6.1.11.

6.1.12.

6.1.13.

6.1.14.

6.1.15.

6.1.16.

6.1.17.

6.1.18.

6.1.19.
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TE e PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, desde que comprovada sua
culpa ou dolo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da entrega
da notificagdo neste sentido pelo CONTRATANTE.
Ndo transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obrigagdes decorren-
tes deste Contrato, salvo mediante concordancia expressa do CONTRA-
TANTE.
Atender tempestivamente a todas as solicitagdes feitas pelo CONTRA-
TANTE no tocante a prestagao de informagoes e dados sobre os servigos
prestados.
Manter todas as condi¢des minimas exigidas pelos érgdos competentes
para a consecugdo do presente contrato, sob pena de rescisio unilateral
do mesmo.
Sanar, no prazo médximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da notifi-
cagdo do CONTRATANTE, quaisquer irregularidades ou defeitos consta-
tados na presta¢do dos servigos.
Executar o servigo de forma silenciosa, ordeira e com urbanidade para
com a populagéo.
Substituir empregado/colaborador que, a critério do CONTRATANTE,
apresente comportamento inadequado ou ndo siga o Regulamento Inter-
no do HUGO.
Nao permitir que seus empregados/colaboradores solicitem gratifica-
¢0es ou contribuigdes materiais, de qualquer espécie, durante a consecu-
¢do do presente instrumento.
Manter seus empregados/colaboradores sempre identificados durante a
execug¢do dos servigos objeto deste Contrato.
Fiscalizar e atender todas as disposi¢des legais pertinentes a satide e se-
guranca do trabalho em relagdo ao pessoal disponibilizado na execugdo
dos servigos objeto deste Contrato.
Cuidar da regularidade obrigacional do pessoal disponihilizado para a
execu¢do dos servigos objeto deste Contrato, adimplindo com toda e
qualquer obrigagdo de natureza tributaria e trabalhista incidente.
Adimplir com toda e qualquer obrigagio trabalhista que eventualmente
venha a ser reconhecida administrativamente e/ou judicialmente por
qualquer 6rgaoadministrativo e/ou fiscalizagao, em desfavor do CON-
TRATANTE, sob pena de incidéncia da multa prevista neste instrumento.
Excrcer todos os csforgos para manter a sua regularidade ¢ capacidade
técnica, assim como de todo o pessoal que venha a atuar na execug¢do do
objeto contratado, sob pena de rescisao do contrato com aplicagdo das
penalidades cabiveis.
Manter sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informa¢des apuradas ou que venha a
tomar conhecimento durante a execu¢do do objeto deste contrato.
6.1.18.1. O sigilo e a confidencialidade devem ser observados no pra-
zo de até5 anos ap6s o término deste Contrato, sujeitando-se
o CONTRATADO, na hipétese de violagdo, ao pagamento da
multa prevista neste instrumento além de indenizagdo em fa-
vor do CONTRATANTE no montante de 10 vezes o valor deste
Contrato.
Submeter-sc a qualquer 6rgdo publico quando for procurado, devendo
apresentar tudo o quanto for solicitado.

ROSPITAL DE BRGENCIAS

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 131950 e o cédigo verificador 19009.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



INSTIT T
‘Avenida Deputado Jamel Cecilic, n® 2496, Quadra B 22, L. 4E, NSTITUTO
Sala 26-A, Edificio New Business Style, Jardim Goias, Goiania/GO, K
CEP: 74.810-100 Tel: (62) 3157.0732 g.? «g* g
http:/Asww institutocem.org.br n—— ¢

6.1.20. Submeter-se a fiscalizagdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, relativa a
prestagdo do objeto pactuado, conforme regras estabelecidas nos proto-
colos internos e padroniza¢do do CONTRATANTE.

6.1.21. Prestar informagdes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessa-
rias para assegurar a continuidade do servigo.

6.1.22. Fica vedada a cntrada de qualquer pessoa que ndo scja titular, sécia ou
empregado/colaborador do CONTRATADO nas dependéncias do HUGO.

6.1.23. Manter registro para o controle e fiscaliza¢ao, legalmente ou administra-
tivamente exigidos, dos servigos executados.

6.1.24. Comunicar imediatamente o CONTRATANTE todas as altera¢des que vier
a promover na sua constituigao social/empresarial, sob pena da imediata
rescisao do presente Contrato com a aplica¢ao da penalidade prevista na
Cldusula 9.1.

6.1.25.  Observar, quando aplicdvel, as disposigoes previstas na Lein© 6.019/74.

6.1.26. Celebrar o Termo de Responsabilidade.

6.1.27. Apresentar o Relatério mensal das atividades exercidas no periodo, jun-
tamente com a Nota Fiscal correspondente e documenta¢do prevista na
Clausula 5.4, até 20 (Vinte) dias apds realizagdo do servigo.

z P _ %

7.1. Exigir do CONTRATADO o cumprimento de todas as suas obriga¢des previstas neste
Contrato.

7.2. Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagao e gerenciamento do cumprimen-
to do objeto do Contrato por parte do CONTRATADO, adotando todas as providén-
cias necessarias que lhe caibam e aplicando, quando for o caso, as penalidades de-
vidas em desfavor do CONTRATADO.

7.3. Fiscalizar a relagdo de trabalho e o vinculo de emprego do pessoal utilizado pelo
CONTRATADO para o cumprimento do objeto deste Contrato, de modo e prevenir e
evitar qualquer violagdo da legislagio trabalhista.

7.4. Prestar as informagdes, esclarecimentos e orientagdes que venham a ser solicitados
pelo CONTRATADO em tempo habil.

7.5. Contribuir para o eficaz cumprimento do Contrato celebrado com 0 CONTRATADO.

7.6. Editar normas e procedimentos complementares para o gerenciamento e execu-
¢do deste Contrato em razdo de exigéncias dos 6rgdos de controle e fiscalizagao
competentes.

7.7. Exigir do CONTRATADO o cumprimento das normas emanadas pelos orgdos de fis-
calizagdoc controlc.

7.8. Realizar descontos do preco do Contrato quando da apuragdo mensal de entrega in-
suficiente, parcial ou deficiente, pelo CONTRATADO, do objeto avengado.

7.9. Apurar, quantificar ¢ deduzir do Prego do Contrato cventuais prejuizos causados pe-
lo CONTRATADO em face do CONTRATANTE ou Poder Piblico Estadual.

7.10. Notificar e aplicar as multas previstas no Contrato em desfavor do CONTRATADO
quando houver descumprimento dos termos e condigées avengados.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
8.1. Constitui motivo para a rescisdo unilateral e administrativa deste contrato, indepen-
dentemente das sangdes legais e contratuais aplicaveis, a critério do CONTRA-
TANTE, quando o CONTRATADO:
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8.2.

8.3.

9.1.

9.2.
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8.1.1. N&o cumprir ou cumprir parcialmente e/ou irregularmente as clausulas
deste instrumento, especificagdes ou prazos, inclusive com a lentiddo do
seu cumprimento.

8.1.2. Paralisar suas atividades sem justa causa e prévia comunicagdo ao CON-
TRATANTE.

8.1.3. Ceder ou transferir, total ou parcialmente, este contrato.

8.14. Efetuar a sua fusdo, cisio ou incorporagiio sem o consentimento prévio
do CONTRATANTE.

8.1.5. Ndo obedecer as determinagdes da autoridade piblica designada para
acompanhar e fiscalizar a execugdo das suas atividades.

8.1.6. Encerrar suas atividades ou houver o falecimento do seu titular, repre-
sentantes e ou administrador.

8.1.7. Alterar ou modificar o seu objeto, finalidade ou composigdo societaria, de
modo a prejudicar ou colocar em risco a execugao deste contrato.

8.1.8. Tornar irregular ou ilegal a sua composigdo societaria/empresarial, ou

ainda em desconformidade com os termos deste Contrato e principios
norteadores dos atos da administragdo publica.

8.1.9. Atraso injustificado no inicio dos servigos.

8.1.10. Falhasna execugdo dos servi¢os.

8.1.11.  Nao provar as regularidades relativas para com a Fazenda Federal, Esta-
dual, Municipal, FGTS e Trabalhista.

8.1.12.  Utilizar na execug¢do dos servigos objeto deste Contrato pessoal que nao
possua vinculo juridico legitimo, regular e vélido e em conformidade com
os termos deste Contrato e legislacao trabalhista.

8.1.13. Término da Parceria entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO
ESTADO DEGOIAS.

Constatadas as hipéteses previstas nas Cldusulas 8.1.1 a 8.1.12 supra, o CONTRA-
TANTE requisitara, previamente, do CONTRATADO, os esclarecimentos devidos, os
quais deverdo ser fornecidos no prazo maximo de 48 horas.

O CONTRATANTE, por meio da sua Comissdo de Gestdo de Contratos ou Diretoria
Administrativa, terd prazo de até 2 dias titeis para decidir sobre os esclarecimentos
e/ou justificativas apresentadas pelo CONTRATADO e aplicar as penalidades cabi-
veis e/ou comunicar a rescisao deste Contrato, quando assim julgar necessario.

0 ndo cumprimento pcla CONTRATADA das obrigagées dispostas neste Contrato
sujeitara a aplicagdo de multa correspondente a 20% sobre o prego constante da
Cldusula Quinta. Na hipétese de reincidéncia de qualquer tipo de transgressao, bem
como 0 ndo atendimento ou cumprimento dos termos deste Contrato, ap6s a devi-
da Notificagdo pelo CONTRATANTE, ensejard a elevagdo do percentual da multa
para 30%, com a consequente rescisdo doContrato.

0 CONTRATADO concorda que o CONTRATANTE poderé reter de eventual paga-
mento devido ao CONTRATADO o montante devido a titulo de penalidade prevista
neste Contrato.

10.1. A Fiscalizagdo das atividades do CONTRATADO serd exercida pela COMISSAO DE

GESTAO DE CONTRATOS ou DIRETORIA ADMINISTRATIVA DO HUGO, cabendo
respectivamente a estes a aceitagao dos servigos e o aceite das Notas Fiscais / Fa-
turas, Relatérios e documentos emitidos e fornecidos pelo CONTRATADO.
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10.2. A Fiscalizagdo terd poderes para proceder qualquer determinagdo que seja necessd-

ria & perfeita execugdo dos servigos, inclusive podendo determinar a paralisa¢do
dos mesmos quando ndo houver cumprimento as disposi¢des ora pactuadas.

10.3. A Fiscalizagdo terd poderes para solicitar a substituicdo de emprega-

dos/colaboradores que apresentarem comportamento desrespeitoso.

10.4. A fiscalizagdo citada nas Cldusulas antcriores ndo iscnta o CONTRATADO das res-

ponsabilidades assumidas neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1.

11.5.

12.

Quaisquer casos, eventos ou circunstincias nao avengadas ou ndo previstas neste
contrato, serdo, em principio, dirimidos por intermédio de imediata consulta ao
CONTRATANTE, de forma expressa, regulamentar e em tempo hdbil para o seu a-
tendimento.

Os servigos realizados de forma incompleta serdo considerados como ndo cumpri-
dos em seu todo, arcando o CONTRATADO com todas as obrigagdes contratuais re-
sultantes, e pelas perdas e danos ocasionados ao CONTRATANTE e terceiros.

O CONTRATADO ndo poderd suspender o cumprimento de suas obrigagdes e deve-
ra tolerar eventuais inadimplementos e/ou atrasos de pagamentos, sob pena da
incidéncia da penalidade prevista neste Contrato.

O descumprimento/inadimplemento de obrigagdes legais por parte do CONTRA-
TADO que possam gerar responsabilidade soliddria ao CONTRATANTE autorizard
a retengdo do montante correspondente pelo CONTRATANTE, do valor devido ao
CONTRATADO pelos servigos prestados, como garantia para o cumprimento das
obrigagies pendentes.

A eventual aceitagdo, por uma das partes, da inexecugdo, pela outra, de quaisquer
cldusulas ou condigdes deste Contrato, a qualquer tempo, devera ser interpretada
como mera liberalidade, ndo implicando, portanto, na desisténcia de exigir o cum-
primento integral do aqui estabelecido, ndo devendo ser considerado modificagao
ou novac¢ao do presente [nstrumento.

O presente contrato ndo gera qualquer relagdo trabalhista entre os colaboradores,
cmpregados, sécios ¢ titulares do CONTRATADO cm rclagdo ao CONTRATANTE, ¢
assim reciprocamente, nem tampouco solidariedade civil, trabalhista ou fiscal en-
tre as partes. 0 CONTRATADO se responsabiliza perante o CONTRATANTE pelo es-
trito cumprimento da legislagdo trabalhista em relac¢do aos seus empregados e co-
laboradores que venham prestar servigos, direta ou indiretamente, ao CONTRA-
TANTE.

Para dirimir as questdes oriundas da cxccugdo dessc contrato, fica clcito o foro da
Comarca de Goidnia/GO renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

E por estarem assim contratadas as partes firmam o presente em trés vias de igual

forma e teor e subscritas por duas testemunhas.

Goiania, 01 de Julho de 2022.
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