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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
COLETA E ANALISE DE MONITORAMENTO DE
AR 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° 098/2022 - HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR.VALDEMIRO DA
CRUZ (HUGO)

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO CEM, associacdo civil sem fins lucrativos,
pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNP] 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. VALDEMIRO DA CRUZ
(HUGO), situado na Avenida Deputado Jamel Cecilio, n? 2496, Quadra B22, Lote 4E, sala 26-A,
Edificio New Business Style, Jardim Goias, 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 alteracdes, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado
a empresa LABORATORIO ANALITICO FARMACEUTICO LTDA - ME, nome fantasia: LAFARM,
pessoa juridica 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 socia administradora, a Sra. LUDIMILA LOPES SOUSA, brasileira, solteira,
farmacéutica, portadora da cédula de identidade n® 4136854 DGPC/GO, inscrita no CPF/MF sob
o n° 002.251.451-11, residente e domiciliada a Rua T-27, n¢ 301, apartamento 1601, Edificio
Marina Azul, Setor Bueno, 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¢des
adiante especificadas, as quais aceitam e livremente se comprometem a cumprir e respeitar nos
termos que seguem, considerando que:

e O presente instrumento é celebrado em carater emergencial e por prazo determinado,
vinculado aos interesses da Secretaria de Saide do Estado de Goiads e,
consequentemente, ao interesse publico, diante da transigdo de gestdo e
operacionalizagio das atividades do HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - HUGO, DR.
VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO) entre a Organizagdo Social INTS - INSTITUTO NACIONAL
DE TECNOLOGIA E SAUDE e o INSTITUTO CEM, bem como ao Contrato de Gestdo
Emergencial 039/2022 entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE
GOIAS para esta mesma finalidade junto a referida Unidade Hospitalar - GAB (Processo:
202100010054419).

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. Constitui objeto do presente ajuste, a contratagdo de empresa para PRESTACAO DE
SERVICOS DE COLETA E ANALISE DE MONITORAMENTO DE AR, a fim de atender as
necessidades do HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS, situado na Av. 31 de margo s/n,
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Setor Pedro Ludovico Teixeira, Goiania/GO, CEP: 74.820-200.
A - 0 EXECUCA

2.1. Os servicos objeto deste Contrato destinam-se a atender os interesses do
CONTRATANTE no exercicio das suas atividades de gestdo e operacionalizagdo do
HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO), situado na
Av. 31 de margo s/n, Setor Pedro Ludovico Teixeira, Goidnia/GO, CEP: 74.820-200.

2.2. As analises seriio coletadas no endereco supra e serdo analisadas em estabelecimento
préprio do CONTRATADO.

2.3. Todos os servicos constantes no ANEXO I deste contrato serdo realizados pelo
CONTRATADO de acordo com as legislagdes, praticas laboratoriais vigentes, normas da
ANVISA e demais 6rgdos reguladores e fiscalizadores.

2.4. O CONTRATADO devera realizar andlises de monitoramento de ar, com exposi¢do de
placas por 4 horas.

2.5. Devera existir cobertura por parte do CONTRATADO de 17 pontos das dependéncias do
CONTRATANTE, sendo: 10 Salas de CC, 1 RPA, 4 UTIs ,1 Emergéncia e 1 Agéncia
Transfusional. ‘

2.6. Para o monitoramento ambiental, o CONTRATANTE devera fornecer um treinamento,
para explicar como manusear a placa antes e ap6s a exposi¢do, bem como o seu correto
armazenamento.

2.7. Todos os servicos serdo executados pelo CONTRATADO de acordo com legislagdes,
normas e praticas laboratoriais vigentes no momento da aprovagao do contrato
firmado. Qualquer alteracdo implicard em revisdo comercial e/ou técnica da mesma,
sendo realizada via termo aditivo de contrato.

2.8. Em caso de devolugio da amostra analisada, CONTRATANTE devera manifestar-se
perante o CONTRATADO. As amostras somente poderdo ser retiradas pelo
CONTRATANTE, nas dependéncias do CONTRATADO.

2.9. 0 CONTRATADO assegura que todos os residuos gerados pelo tipo de servigo prestado,
sio descartados de forma ambientalmente correta, de acordo com a legislagdo vigente.

2.10. 0 CONTRATADO tem como regra de decisdo, ndo considerar a incerteza da medi¢do nos

resultados.

2.11. A disponibilizagdo dos laudos seré via eletrénico (portal. mylimsweb.com), através de
Login e senha que sera fornecido pelo CONTRATADO.

2.12. A amostragem serd de responsabilidade do CONTRATADO que realizara a coleta J
utilizando materiais e equipamentos apropriados de acordo com o ensaio ou servigo b

solicitado de modo a garantir a preservagdo, integridade e transporte das amostras.

2.13. Os procedimentos necessdrios para acesso padronizados pelo CONTRATANTE tais como
integracoes, apresentacdo de atestado médico (ASO) e documentos afins, deverao ser
comunicados com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias a realizagdo dos servigos.

2.14. 0 CONTRATADO se responsabiliza pela amostragem, transporte e preservagao das /
amostras. L

2.15. 0 CONTRATANTE deve disponibilizar dados e informagdes necessérias a execugdo dos
servicos e garantir acesso livre e seguro aos pontos de coleta.

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

2.17. 0 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.

2.18. Caso o CONTRATANTE, por motivo de forga maior, seja obrigado a desmarcar a coleta, é
necessario que o faca com antecedéncia minima de 2 dias da data agendada. Caso este
prazo ndo seja respeitado, a nova coleta podera ndo ser confirmada, ficando o
CONTRATANTE responsavel pela mesma.

2.19. 0 amostrador do CONTRATADO permanecerd no local da amostragem, por até 20
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minutos para aguardar ser atendido e encaminhado ao local da coleta, caso este tempo
seja ultrapassado o mesmo saird do local para dar continuidade a rota de coletas. Neste
caso 0 CONTRATANTE devera entrar em contato com o CONTRATADO, para agendar nova
coleta que estara sujeita a rota do amostrador. Caso a necessidade seja imediata a coleta
ficara a cargo do CONTRATANTE.

2.20. A responsabilidade pela coleta, acondicionamento, preservagdo e transporte da amostra
ficam a cargo do CONTRATANTE.

2.21. Dados da coleta: Data, horéario, local de coleta e responsavel pela coleta - Deverdo ser
informados por escrito juntamente as amostras que devem ser entregues na recep¢do do
CONTRATADO. Caso estes dados ndo sejam informados no momento da entrega da
amostra, 0s mesmos nio serdo informados no Relatério de Ensaio.

2.22. Horério de recebimento das amostras: de 22 a 62 feiras das 08:00 as 18:00 horas.

2.23. O custo do envio é responsabilidade do CONTRATANTE.

2.24. Endereco em caso de envio das amostras: Lafarm - Rua T-29 N 1006 Setor Bueno (Ponto de
referéncia: Entre avenidas T-1 e T-2 uma quadra acima da T-8). CEP 74.210-050 Goiania -
GO.

2.25. As orientacdes para amostragem e materiais para a preservagao, acondicionamento e envio
das amostras, poderio ser solicitadas ao CONTRATADO, via telefone, e-mail ou na recepgao.

2.26. Poderio ser fornecidos frascos apropriados, caixas térmicas e gelo reciclavel, que tem como
objetivo assegurar as boas condigdes de conservagdo das amostras.

2.27. No caso de cancelamento de coletas pelo CONTRATANTE, este deve informar ao laboratorio
com antecedéncia, (de preferéncia em prazo inferior a vinte e quatro horas) da sua
realizagdo, para que ndo cause prejuizos aos envolvidos.

2.28. As amostras coletadas pelo CONTRATANTE serio verificadas no seu recebimento, quanto as
condi¢des de acondicionamento, preservacdo, identificacdo e integridade. Fica resguardado
a0 CONTRATADO o direito de recusar-se a realizar o servigo caso as condi¢des da amostra
oferecam duvidas.

2.29. Qualquer restrigdo sera comunicada ao CONTRATANTE e a realizacdo das analises somente
sera realizada com a autorizagdo do mesmo.

2.30. Sera informado ao CONTRATADO qualquer irregularidade observada na amostra, que possa
comprometer o resultado da analise.

2.31. No caso da amostragem ter sido realizada pelo CONTRATANTE, constard no Relatorio de
Ensaio a seguinte frase: “Amostragem realizada pelo Cliente”.

2.32.0 CONTRATADO deverad executar os servigos supra indicados, bem como aqueles
relacionados na Proposta Comercial encaminhada ao CONTRATANTE, com zelo, qualidade
eficiéncia, objetivando os interesses do Estado de Goi4s e do HOSPITAL DE URGENCIAS DE
GOIAS - DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO).

-
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3.1. Este contrato terd prazo determinado, com inicio em 01/11/2022 e término em /
26/04/2023 ou até que se conclua o Chamamento Publico 07/2022 que atualmente esta em
tramite.
3.1.1.  Este contrato podera ter o seu prazo prorrogado, desde que observados os
termos do art. 57 da Lei 8.666/93.

3.2. Este contrato podera ser rompido a qualquer tempo por interesse do CONTRATANTE,
em especial para o atendimento dos interesses da Secretaria de Saade do Estado de
Goias e interesse publico, desde que previamente comunicado a outra parte, por

escrito, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias.

A RTA - DA DOTACAQ ORCAMENTARIA
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.
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CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

C

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

55

5.6.

5:.7.

Pela prestagdo dos servigos indicados na Clausula 1 e descritos na Clausula 2, o
CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO os valores conforme a produgao descrita no
ANEXO I deste ajuste, mediante a emissdo da respectiva nota fiscal.

5.1.1. Os servigos serdo medidos e pagos mensalmente, conforme as condigdes de
preco citadas acima. A medigdo compreenderd as analises efetivamente
realizadas.

O pagamento mensal acima sera efetuado mediante a apresentacdo da competente
Nota Fiscal, a qual devera constar obrigatoriamente a seguinte referéncia: “Contrato

no, 098/2022 - INSTITUTO CEM/ LABORATORIO ANALITICO FARMACEUTICO
LTDA - ME - PRESTACAO DE SERVICOS DE COLETA E ANALISE DE
MONITORAMENTO DE AR, PARA O HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR.
VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO). Periodo: més/ano, bem como as seguintes
informacgoes: “Contrato de Gestao Emergencial 039/2022 entre o CONTRATANTE
e 0 PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS junto a Unidade Hospitalar HOSPITAL
DE URGENCIAS DE GOIAS - HUGO, DR. VALDEMIRO DA CRUZ - GAB (Processo:
202100010054419).
Juntamente com a Nota Fiscal, o CONTRATADO devera encaminhar o Relatério
detalhado das atividades desempenhadas no periodo correspondente.
Para o pagamento serd imprescindivel encaminhar junto com a Nota Fiscal e
Relatorio os seguintes documentos:

5.4.1. Cartdo CNPJ (atualizado).

5.4.2. Requerimento de Empresario / Ato Constitutivo / Contrato Social
(consolidadoealteragdes).
5.4.3. Documento de identifica¢io do titular ou do sécio administrador.

5.4.4. As Certidoes de Regularidade Fiscal (Municipal, Estadual e Federal).
: 5.4.4.1. A Certiddo de Regularidade Municipal devera ser do  Municipio
da sede do CONTRATADO e do Municipio de Goiania.
5.4.5. Certificado de Regularidade junto ao FGTS (CRF).
5.4.6. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (TST).

5.4.7. Certiddo de Regularidade de Inscrigio junto ao Orgdo de Classe (quando
oobjeto contratado exigir)
5.4.8. Declaracdo de Isengdo de INSS, quando for o caso.

A Nota Fiscal, Relatorio e documentos em desconformidade com as especificagdes
previstas neste instrumento e/ou com vicios ndo serdo aceitos, devendo o
CONTRATADO retifica-la, substitui-la ou complementa-la, sendo que o prazo de
pagamento reiniciard ap6s a devida regularizacdo, sem quaisquer 6nus para o
CONTRATANTE.

Os pagamentos serdo efetuados mediante crédito na seguinte conta bancaria do
CONTRATADO:

Cédigo do Banco Agéncia Conta-Corrente

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

LAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADQ

6.1.

O CONTRATADO estara sujeito as seguintes obrigagdes:
6.1.1. Executar os servigos previstos na Clausula 1 e descritos na Clausula 2, bem
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como aqueles relacionados na Proposta Comercial apresentada, dentro dos
padroes de qualidade e eficiéncia exigidos para o servico, e com
observancia dos principios da moralidade, transparéncia, impessoalidade,
legalidade e eficiéncia.

6.1.2. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigoes
que ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade
fiscal, previdenciaria, trabalhista, qualificagdo técnica (CONTRATADO e
colaboradores) e cumprimento da Proposta apresentada ao CONTRATANTE.

6.1.3. Executar os servicos em atendimento aos interesses publico e da Secretaria
de Estado da Saude de Goias.

6.1.4. Atender tempestivamente a todas as solicitagdes feitas pelo CONTRATANTE.

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

ocasionados aos empregados, bens e patrimonio do CONTRATANTE e
PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, desde que comprovada sua culpa
ou dolo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da entrega da
notificacio neste sentido pelo CONTRATANTE.

6.1.6. Nio transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obrigagdes decorrentes
deste Contrato, salvo mediante concordancia expressa do CONTRATANTE.

6.1.7. Atender tempestivamente a todas as solicitagdes feitas pelo CONTRATANTE
no tocante a prestacgéo de informagdes e dados sobre os servicos prestados.

6.1.8. Manter todas as condi¢des minimas exigidas pelos érgaos competentes para
a consecuc¢io do presente contrato, sob pena de rescisdo unilateral do
mesmo.

6.1.9. Sanar, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da

notificagdo do CONTRATANTE, quaisquer irregularidades ou defeitos

constatados na prestagdo dos servigos.
6.1.10. Executar o servico de forma silenciosa, ordeira e com urbanidade para com

a populacao.

& 6.1.11.  Substituir empregado/colaborador que, a critério do CONTRATANTE,
5 apresente comportamento inadequado ou ndo siga o Regulamento Interno
' do HUGO.

6.1.12.  Nio permitir que seus empregados/colaboradores solicitem gratificagbes ou
contribui¢bes materiais, de qualquer espécie, durante a consecucdo do
presente instrumento.

6.1.13. Manter seus empregados/colaboradores sempre identificados durante a
execucdo dos servigos objeto deste Contrato.

6.1.14. TFiscalizar e atender todas as disposicdes legais pertinentes a saude e
seguranga do trabalho em relagdo ao pessoal disponibilizado na execugdo
dos servigos objeto deste Contrato.

6.1.15. Cuidar da regularidade obrigacional do pessoal disponibilizado para a
execugdo dos servigos objeto deste Contrato, adimplindo com toda e
qualquer obrigagdo de natureza tributaria e trabalhista incidente.

6.1.16. Adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que eventualmente
venha a ser reconhecida administrativamente e/ou judicialmente por
qualquer 6rgdoadministrativo e/ou fiscalizagdo, em desfavor do
CONTRATANTE, sob pena de incidéncia da multa prevista neste
instrumento.

6.1.17. Exercer todos os esforcos para manter a sua regularidade e capacidade
técnica, assim como de todo o pessoal que venha a atuar na execugao do
objeto contratado, sob pena de rescisdo do contrato com aplicacdo das
penalidades cabiveis.

6.1.18. Manter sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos,
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pesquisas,entrevistas e demais informagoes apuradas ou que venha a tomar

conhecimento durante a execugdo do objeto deste contrato.

6.1.18.1. O sigilo e a confidencialidade devem ser observados no prazo
de até 5 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 favor do
CONTRATANTE no montante de 10 vezes o valor deste Contrato.

6.1.19. Submeter-se a qualquer 6rgdo publico quando for procurado, devendo
apresentar tudo o quanto for solicitado.

6.1.20. Submeter-se a fiscalizagio a ser realizada pelo CONTRATANTE, relativa a
prestagdo do objeto pactuado, conforme regras estabelecidas nos protocolos
internos e padronizagdo do CONTRATANTE.

6.1.21.  Prestar informacdes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias
para assegurar a continuidade do servigo.

6.1.22.  Seguir as normas e regulamentos internos do CONTRATANTE.

6.1.23. Fica vedada a entrada de qualquer pessoa que ndo seja titular, socia ou
empregado/colaborador do CONTRATADO nas dependéncias do HUGO.

6.1.24. Manter registro para o controle e fiscalizagdo, legalmente ou
administrativamente exigidos, dos servigos executados.

6.1.25. Comunicar imediatamente o CONTRATANTE todas as alteragbes que vier a
promover na sua constituigdo social/empresarial, sob pena da imediata
rescisido do presente Contrato com a aplicagdo da penalidade prevista na
Clausula 9.1.

6.1.26.  Observar, quando aplicavel, as disposi¢des previstas na Lein© 6.019/74.

6.1.27.  Celebrar o Termo de Responsabilidade.

6.1.28. Apresentar o Relatério mensal das atividades exercidas no periodo,
juntamente com a Nota Fiscal correspondente e documentacdo prevista na
Clausula 5.4, até o dia 10 (dez) do més seguinte ao da prestagao do
Servigo.

ETIMA - OBRIG 0 CON TANTE

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

7.2.

7.3.

7.4.

7.5:
7.6.

7.7.

7.8.

9,

Contrato.

Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo e gerenciamento do cumprimento do
objeto do Contrato por parte do CONTRATADO, adotando todas as providéncias
necessarias que lhe caibam e aplicando, quando for o caso, as penalidades devidas em
desfavor do CONTRATADO.

Fiscalizar a relagio 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 legislagdo trabalhista.

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

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

Editar normas e procedimentos complementares para o gerenciamento e execug¢ao
deste Contrato em razio de exigéncias dos orgdos de controle e fiscalizagdo
competentes.

Exigir do CONTRATADO o cumprimento das normas emanadas pelos orgaos de
fiscalizagdoe controle.

Realizar descontos do pre¢o do Contrato quando da apuragao mensal de entrega
insuficiente, parcial ou deficiente, pelo CONTRATADO, do objeto avencado.

Apurar, quantificar e deduzir do Prego do Contrato eventuais prejuizos causados pelo
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CONTRATADO em face do CONTRATANTE ou Poder Publico Estadual.
7.10. Notificar e aplicar as multas previstas no Contrato em desfavor do CONTRATADO
quando houver descumprimento dos termos e condigdes avengados.

LAUSULA OITAVA - DA RESCISA

8.1. Constitui motivo para a rescisdo unilateral e administrativa deste contrato,
independentemente das sangbes legais e contratuais aplicaveis, a critério do
CONTRATANTE, quando o CONTRATADO:

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.
8.1.4.

8.1.5.

8.1.6.

8.1.7.

8.1.8.

8.1.9.

8.1.10.
8.1.11.

8.1.12.

8.1.13.

Ndo cumprir ou cumprir parcialmente e/ou irregularmente as clausulas
deste instrumento, especificagdes ou prazos, inclusive com a lentiddo do seu
cumprimento.

Paralisar suas atividades sem justa causa e prévia comunicagao ao
CONTRATANTE.

Ceder ou transferir, total ou parcialmente, este contrato.

Efetuar a sua fusio, cisdo ou incorporagdo sem o consentimento prévio do
CONTRATANTE.

Ndo obedecer as determina¢des da autoridade publica designada para
acompanhar e fiscalizar a execugdo das suas atividades.

Encerrar suas atividades ou houver o falecimento do seu titular,
representantes e ou administrador.

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

Tornar irregular ou ilegal a sua composi¢do societaria/empresarial, ou ainda
em desconformidade com os termos deste Contrato e principios
norteadores dos atos da administragdo publica.

Atraso injustificado no inicio dos servigos.

Falhas na execug¢do dos servigos.

Nio provar as regularidades relativas para com a Fazenda Federal, Estadual,
Municipal, FGTS e Trabalhista.

Utilizar na execucdo dos servicos objeto deste Contrato pessoal que ndo
possua vinculo juridico legitimo, regular e vélido e em conformidade com os
termos deste Contrato e legislagdo trabalhista.

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

8.2. Constatadas as hipéteses previstas nas Clausulas 8.1.1 a 8.1.12 supra, o CONTRATANTE
requisitara, previamente, do CONTRATADO, os esclarecimentos devidos, os quais
deverio ser fornecidos no prazo maximo de 48 horas.

8.3. 0 CONTRATANTE, por meio da sua Comissdo de Gestdo de Contratos ou Diretoria
Administrativa, tera prazo de até 2 dias tteis para decidir sobre os esclarecimentos
e/ou justificativas apresentadas pelo CONTRATADO e aplicar as penalidades cabiveis
e/ou comunicar a rescisdo deste Contrato, quando assim julgar necessario.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES
9.1. O nio cumprimento pela CONTRATADA das obrigagdes dispostas neste Contrato

sujeitara a aplicagdo de multa correspondente a 20% sobre o pre¢o constante da
Clausula Quinta. Na hipétese de reincidéncia de qualquer tipo de transgressdo, bem
como o nio atendimento ou cumprimento dos termos deste Contrato, apds a devida
Notificacdo pelo CONTRATANTE, ensejara a elevagdo do percentual da multa para
30%, com a consequente rescisdao doContrato.

9.2. 0 CONTRATADO concorda que o CONTRATANTE podera reter de eventual pagamento
devido ao CONTRATADO o montante devido a titulo de penalidade prevista neste
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Contrato.

P

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAOQ
10.1. A Fiscalizagdo das atividades do CONTRATADO sera exercida pela COMISSAO DE

GESTAO DE CONTRATOS ou DIRETORIA ADMINISTRATIVA DO HUGO, cabendo
respectivamente a estes a aceitagdo dos servigos e o aceite das Notas Fiscais / Faturas,
Relatérios e documentos emitidos e fornecidos pelo CONTRATADO.

10.2. A Fiscalizagdo tera poderes para proceder qualquer determinacdo que seja necessaria a

perfeita execugdo dos servicos, inclusive podendo determinar a paralisagao dos
mesmos quando ndo houver cumprimento as disposi¢des ora pactuadas.

10.3. A Fiscalizagdo terd poderes para solicitar a substitui¢do de empregados/colaboradores

que apresentarem comportamento desrespeitoso.

10.4. A fiscalizacio citada nas Clausulas anteriores ndo isenta o CONTRATADO das

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

P

responsabilidades assumidas neste Contrato.

= DIS G IS
Quaisquer casos, eventos ou circunstancias ndo avengadas ou nao previstas neste
contrato, serdo, em principio, dirimidos por intermédio de imediata consulta ao
CONTRATANTE, de forma expressa, regulamentar e em tempo hébil para o seu
atendimento.
Os servicos realizados de forma incompleta serdo considerados como nao cumpridos
em seu todo, arcando o CONTRATADO com todas as obrigagbes contratuais
resultantes, e pelas perdas e danos ocasionados ao CONTRATANTE e terceiros.
0 CONTRATADO nio podera suspender o cumprimento de suas obrigagdes e devera
tolerar eventuais inadimplementos e/ou atrasos de pagamentos, sob pena da
incidéncia da penalidade prevista neste Contrato.
0 descumprimento/inadimplemento de obrigagdes legais por parte do CONTRATADO
que possam gerar responsabilidade soliddria ao CONTRATANTE autorizara a reten¢ao
do montante correspondente pelo CONTRATANTE, do valor devido ao CONTRATADO
pelos servicos prestados, como garantia para o cumprimento das obrigagoes
pendentes.
A eventual aceitacdo, por uma das partes, da inexecugdo, pela outra, de quaisquer
clausulas ou condi¢bes deste Contrato, a qualquer tempo, devera ser interpretada
como mera liberalidade, nio implicando, portanto, na desisténcia de exigir o
cumprimento integral do aqui estabelecido, ndo devendo ser considerado modificacdo
ou novacdo do presente Instrumento.
O presente contrato ndo gera qualquer relagdo trabalhista entre os colaboradores,
empregados, sécios e titulares do CONTRATADO em relacdo ao CONTRATANTE, e
assim reciprocamente, nem tampouco solidariedade civil, trabalhista ou fiscal entre as
partes. O CONTRATADO se responsabiliza perante o CONTRATANTE pelo estrito
cumprimento da legislagio trabalhista em relacdo aos seus empregados e
colaboradores que venham prestar servicos, direta ou indiretamente, ao
CONTRATANTE.

P

= R

12.

Para dirimir as questdes oriundas da execug¢do desse contrato, fica eleito 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.
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JEZIEL BARBOSA Assinado de formadigital
FERREIRA:4763084119 por JEZIEL BARBOSA

1 FERREIRA:47630841191
INSTITUTO CEM

Jeziel Barbosa Ferreira

Diretor Presidente

LABORATORIO ANALITICO FARMACEUTICO LTDA - ME

Ludimila Lopes Sousa
Sécia administradora

LABORATORIO ANALITICO FARMACEUTICO LTDA - ME
Ruth Lopes de Lima e Sousa
Socia administradora
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LABORATORIO ANALITICO FARMACEUTICO LTDA - ME
Lorena Lopes Sousa Matta
Sécia administradora

TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02
Nome: Nome:
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@Lafarm Proposta Comercial:

Data de Emisséo: 31/10/2022

a ério Anaiitica Farmacéuﬁco LTDA
'Enderego Rua T-29, N° 1006 - Setor Bueno - Brazrl
CNPJ: 08.804. 710/0001 -86 Telefone: (62) 3252-1931

Elaborado Por: Jardielle Pimenta Queiroz E-mail: —

Dados do cmme

Identificag@o: Orgamento Esporadico - Hugo ( Insmuxo Cem ) Momtoramento Placas Ar Outubro/2022

jChente Instituto Cem ( Hosputa| de Urgéncias de Gonas HUGO)

Contato: —

E-mail: harry.reis@hugo.org.br Telefone: Adeller- (62) 9 9336-1774

Conforme solicitacao, apresentamos nossa proposta técnica e comercial de prestacao de servigos com as especificagdes e condicdes abaixo
descritas.

Nesta oportunidade, nos colocamos a disposicéo para maiores esclarecimentos com o objetivo de proporcionar melhor avaliagdo desta
proposta, atendimento das necessidades e expectativas do cliente e informamos que o LAFARM o disponibiliza servigos de alta qualidade,

confidencialidade e competéncia nos resultados analiticos e servigos prestados.

Objetivo da Proposta:

Realizar andlises de monitoramento de ar, com exposi¢ao de placas por 4 horas

Orgamento
ftem 1 Momtoramento Ambmntailf’essoal Placa . . ‘ ‘ -
Tipo de'Amostra 4: Quantldade Amostraw N & Valor Un;tmacllo v Valo; 'i;ota{! '
Monitoramevnto Ambientai/Pessoal - Placa - v v 17 R$1 15 000 R$1 955 00‘
Ensalo - Unidade ; Metodoiogxa
S TOta‘ . Bade”asempiaca . — UFC B . . o
wContagem Total de Fu;g;s; ;‘Le;/;duras em Placa I 'U'FC S A |T028 ‘ o

R$2.040, oo'3

- Desconto concedido . —R$85 00
Prego total dos servigos : R$1 .955,00
. - , . Resumo da Proposta =
Prego total da proposta R$1 955 00‘
! Forma de Pagamento Boleto Bancano R$1 955 00- para d|a 25/1 112022 :

informacoes Adicionais do Orgamento:

Cliente solicitou proposta para 17 pontos.Sala para Analise da Qualidade do Ar: 10 Salas de CC, 1 RPA, 4 UTls ,1 Emergéncia e 1 Agéncia
Transfusional

Condicoes Comerciais

1. Condigéo de pagamento: R$1.955,00- para dia 25/11/2022
2. Forma de pagamento: Boleto Bancério
3. Prazo Liberacao Relatorio de Ensaio: 25 dias Gteis

Laboratério Analitico Farmacéutico Ltda - Lafarm
Analises fisico-quimicas e microbiolégicas de agua, medicamentos, cosméticos e correlatos.
Enderego: Rua T-29 n® 1006 Setor Bueno, Goiania - GO Cep: 74.210-050 CNPJ: 08.804.710/0001-86
www.lafarm.com.br / lafarmcgm@gmail.com Fone:(62)3252-1931 Fax:(62) 3251-8061
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@Lafal‘m Proposta Comercial:

4. Validade da Proposta: 10 Dias
5. Tipo de Facturamento: Orgamento Esporadico

- Para o monitoramento ambiental, podemos fornecer um treinamento, para explicar como manusear a placa antes e apds a exposigéo,
bem como o armazenamento.

Conforme informado por telefone, o Lafarm, ndo consegue ficar esperando ¢ tempo de exposigao de placas, por isso se faz necessario, o
treinamento para gue o colaborador do Hugo, realize a analise.

Atenciosamente,
Jardielle Pimenta Queiroz

Jardielle Pimenta Queiroz

Informacgoes Importantes

Todos os servigos serdo executados pelo Lafarm de acordo com legislacGes, normas e praticas laboratoriais vigentes no momento da
aprovagao desta proposta. Qualquer alteragdo implicara em revisao comercial e/ou técnica da mesma.

Em caso de devolugdo da amostra analisada, o cliente devera manifestar-se no aceite da proposta comercial. As amostras somente poderéo
ser retiradas pelo cliente, no Lafarm.

O Lafarm assegura que todos os residuos gerados pelo tipo de servigo prestado, sédo descartados de forma ambientalmente correta, de acordo
com a legislagdo vigente.

O laboratério tem como regra de deciséo, ndo considerar a incerteza da medigao nos resuitados.

inicio dos Servigos:

A partir do recebimento das amostras no Lafarm.

O envio das amostras configura aceitagdo automatica das condigdes estabelecidas na proposta comercial.

Entrega dos Servigos:

O prazo de liberagéo do relatério de ensaio esta descrito no campo Condigdes Comerciais - 3. Prazo Liberagéo Relatorio de Ensaio, mas

podem ser renegociados caso haja alguma alteragéo das condigdes técnicas estabelecidas e aceitas pelo Contratante na Proposta Comercial
ou por condi¢do nado prevista nesta como quebra de equipamentos, etc. Neste caso deve ter o aceite de ambas as partes.

ormando o codigo 170971 e o cédigo verificador 24382.

nto pode ser conferida no site:

A disponibilizagdo dos laudos é via eletrénica (portal.mylimsweb.com), através de Login e senha que sera fornecido pelo Lafarm.
Confidencialidade:
Para todos os efeitos desta proposta, serdo consideradas sigilosas e confidenciais todas as informagdes fornecidas ao Lafarm.

Né&o configura desrespeito as condi¢bes de sigilo, caso o Lafarm seja obrigado a atender ordem judicial, requerimento da ANVISA ou
qualquer outro 6rgao regulador governamental.

Sera garantida a realizagéo dos servigos contratados com qualidade, seguranga e confiabilidade, com total independéncia e imparcialidade
sobre 0s resultados.

Validade da Proposta: /

A proposta valera para servicos realizados em 10 dias a contar da sua emisséo.
Amostragem Realizada pelo Lafarm:

A amostragem sera de responsabilidade do Lafarm que realizara a coleta utilizando materiais e equipamentos apropriados de acordo com o
ensaio ou servigo solicitado de modo a garantir a preservacéo, integridade e transporte das amostras.

Os procedimentos necessérios para acesso padronizados pelo cliente tais como integragdes, apresentacéo de atestado médico (ASQ) e
documentos afins, deveréo ser comunicados com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias a realizacao dos servigos.

Laboratério Analitico Farmacéutico Ltda - Lafarm
Analises fisico-quimicas e microbiolégicas de agua, medicamentos, cosméticos e correlatos.
Enderego: Rua T-29 n® 1006 Setor Bueno, Goiénia - GO Cep: 74.210-050 CNPJ: 08.804.710/0001-86
www.lafarm.com.br / lafarmcam@gmail.com Fone:(62)3252-1931 Fax:(62) 3251-9061
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Proposta Comercial:
PC1459/2022.1

Lafarm

CONIROLE DE QUALIDADE

O Lafarm se responsabiliza pela amostragem, transporte e preservacéo das amostras.

O Contratante deve disponibilizar dados e informacgdes necessarias a execucdo dos servigos e garantir acesso livre e seguro aos pontos de
coleta.

A amostragem realizada pelo Lafarm sera efetuada por profissional qualificado seguindo os procedimentos descritos no IT - 019 ~
Procedimento de Coleta.

O agendamento para realizagdo da amostragem esta condicionado a rota de visitas para a regido onde 0s servicos serado realizados e seréa
definida em prévio e comum acordo entre ambas as partes.

Caso o contratante, por motivo de forga maior, seja obrigado a desmarcar a coleta, é necessario que o faga com antecedéncia minima de 2
dias da data agendada. Caso este prazo ndo seja respeitado, a nova coleta podera néo ser confirmada, ficando o contratante responsdvel
pela mesma.

O amostrador do Lafarm permanecera no local da amostragem, por até 20 minutos para aguardar ser atendido e encaminhado ao local da
coleta, caso este tempo seja ultrapassado o mesmo saird do local para dar continuidade a rota de coletas. Neste caso o contratante devera
entrar em contato com o Lafarm, para agendar nova coleta que estaréd sujeita a rota do amostrador. Caso a necessidade seja imediata a
coleta ficara a cargo do contratante.

Amostragem Realizada pelo Contratante

A responsabilidade pela coleta, acondicionamento, preservacao e transporte da amostra ficam a cargo do Contratante.

Dados da coleta: Data, horario, local de coleta e responsavel pela coleta —~ Deverao ser informados por escrito juntamente as amostras que
devem ser entregues na recepgéo do Lafarm. Caso estes dados nao sejam informados no momento da entrega da amostra, 0s mesmos nao
serdo informados no Relatorio de Ensaio.

Horario de recebimento das amostras: de 2¢ a 6 feiras das 08:00 as 18:00"* horas.

***Para o envio de algumas amostras como agua, alimentos, dietas enterais e parenterais, monitoramentos, bio-indicadores e/ou qualquer
amostra que necessite de cuidados especiais quanto ao acondicionamento e prazo de validade, sugerimos entrar em contato com o Lafarm
para esclarecimentos.

O custo do envio é responsabilidade do Contratante.

Enderego em caso de envio das amostras: Lafarm - Rua T-29 N° 1006 Setor Bueno (Ponto de referéncia: Entre avenidas T-1 e T-2 uma
quadra acima da T-8). CEP 74.210-050 Goiania — GO.

Nota: As orientagbes para amostragem e materiais para a preservacao, acondicionamento e envio das amostras, poderdo ser solicitadas ao
Lafarm, via telefone, e-mail ou na recepgao.

Poderdo ser fornecidos frascos apropriados, caixas térmicas e gelo reciclavel, que tem como objetivo assegurar as boas condigdes de
conservacdo das amostras.

No caso de cancelamento de coletas pelo Contratante, este deve informar ao laboratério com antecedéncia, (de preferéncia em prazo
inferior a vinte e quatro horas) da sua realizag&o, para que nao cause prejuizos aos envolvidos.

As amostras coletadas pelo Contratante seréo verificadas no seu recebimento, quanto as condigdes de acondicionamento, preservacao,
identificagéo e integridade. Fica resguardado ao Lafarm o direito de recusar-se a realizar o servigo caso as condigdes da amostra oferegam
davidas.

Qualquer restrigao sera comunicada ao Contratante e a realizagdo das analises somente seré realizada com a autorizagéo do mesmo.

Nota: Serd informada ao Contratado qualquer irregularidade observada na amostra, que possa comprometer o resultado da anélise.

No caso da amostragem ter sido realizada pelo Contratante, constara no Relatorio de Ensaio a seguinte frase: "Amostragem realizada pelo
Cliente”.

Ficha de Aceite da Proposta:

 Aprovacao da Proposta:

Aprovado Por: __  Data:

1

Laboratério Analitico Farmacéutico Ltda - Lafarm
Analises fisico-quimicas e microbiolégicas de agua, medicamentos, cosméticos e correlatos.
Enderego: Rua T-29 n® 1006 Setor Bueno, Goiénia - GO Cep: 74.210-050 CNPJ: 08.804.710/0001-86
www.lafarm.com.br / lafarmcgm@gmail.com Fone:(62)3252-1931 Fax:(62) 3251-9061
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