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1. PREAMBULO

O presente Contrato de Nomeacdo de Agente de Garantia e

Administragcdo de Conta Vinculada é celebrado entre:

BANCO DO BRASIL S/A, [eeescccesccee] neste ato representado, nos
termos de seus atos constitutivos e conforme instrumento de mandato que
integra o presente contrato, por [NOME], [QUALIFICACAOQ], doravante
denominada simplesmente “INSTITUICAO FINANCEIRA”;

GOVERNO DO ESTADO DE TOCANTINS, neste ato representado pelo
Secretério de Estado da Saude, [NOME], portador da cédula de identidade no.
[seeeeesceccce] inSCrito NO CPF/MF N, [eeseceesccese] com  domicilio especial na
Secretaria de Estado da Saude de Tocantins, doravante denominada
simplesmente “PODER CONCEDENTE” ou "CONTRATANTE"; e

[NOME], [QUALIFICACAO], neste ato representada por [NOME],
[QUALIFICACAQ], doravante denominada “CONCESSIONARIA”.

CONSIDERANDO QUE:

[seeessccensccessee] sgrou-se vencedora da Concorréncia Publica n.
01/2024, destinada a contratacdo de parceria publico-privada na modalidade
concessdo administrativa para a CONSTRUCAO, GESTAO, OPERACAO E
MANUTENCAO DO HOSPITAL DA MULHER E MATERNIDADE DONA
REGINA NO MUNICIPIO DE PALMAS;

Em consequéncia de haver sido vencedora da Licitagdo, constituiu uma
SPE — Sociedade de Propoésito Especifico, ora CONCESSIONARIA, tendo
celebrado em [eeeseccccscscccees] com 0 PODER CONCEDENTE, o CONTRATO
objeto da LICITACAO;
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De acordo com o disposto no EDITAL e CONTRATO, a
CONCESSIONARIA fara jus a uma Contraprestacdo mensal (“VALOR DE
CONTRAPRESTACAO MENSAL - VCM”), nos termos e condigdes estipulados
no indigitado CONTRATO, desde a expedicdo da primeira ORDEM DE INICIO
da ETAPA DE PRESTACAO DE SERVICOS;

Com a finalidade de garantir o fluxo mensal de pagamentos do VCM
devido &8 CONCESSIONARIA, 0 PODER CONCEDENTE deseja constituir uma
CONTA GARANTIA e promover, em favor da CONCESSIONARIA, a cess&o
fiduciaria dos direitos presentes e futuros relativos as receitas que |lhe forem
cabiveis por forca de repasses do FPE- Fundo de Participacdo dos Estados e
do Distrito Federal - em montantes necessarios ao atendimento das obrigacdes
pecuniarias assumidas no CONTRATO e nos limites estipulados neste
instrumento, sendo que todos esses valores serdo administrados pela
INSTITUIQAO FINANCEIRA.

A INSTITUICAO FINANCEIRA esta de acordo em atuar como agente de
pagamentos, custddia e administracdo dos recursos contidos na CONTA
GARANTIA e dos valores advindos do Fundo de Participacéo dos Estados e do
Distrito Federal.

O PODER CONCEDENTE e a CONCESSIONARIA estio de acordo em
nomear a INSTITUICAO FINANCEIRA para atuar na condicdo de agente de

pagamento, nos termos acima.

Tém as PARTES entre si justo e acordado celebrar o presente contrato

de Nomeacdo de Agente de Garantia e Administracdo da Conta Vinculada
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(doravante denominado “CONTRATO DE GARANTIA”), que se regera pelas

clausulas a seguir estipuladas:

1. DAS DEFINICOES

1.1. Os termos com letra maiuscula, quando aqui utilizados, terdo o
significado a eles atribuidos no corpo deste CONTRATO DE GARANTIA.

1.1.1. CONTA GARANTIA: conta corrente especifica aberta junto a
INSTITUICAO FINANCEIRA com a finalidade de garantir o pagamento da
remuneracao em caso de inadimplemento do PODER CONCEDENTE, na qual
devera ser mantido, durante a execucdo do CONTRATO, o SALDO MINIMO;

1.1.2. CONTRATO: é o contrato decorrente da Concorréncia Publica n°
01/2024, celebrado entre 0 PODER CONCEDENTE e a CONCESSIONARIA,
tendo por objeto parceria publico-privada na modalidade concessao
administrativa para a CONSTRUCAO, GESTAO, OPERACAO E
MANUTENQAO DO NOVO HOSPITAL MATERNO-INFANTIL DO TOCANTINS
NO MUNICIPIO DE PALMAS;

1.1.3. CONTRATO DE NOMEACAO DE AGENTE DE GARANTIA E DE
ADMINISTRACAO DE CONTA GARANTIA ou CONTRATO DE GARANTIA: é
0 presente instrumento contratual celebrado entre o PODER CONCEDENTE, a
CONCESSIONARIA e a INSTITUICAO FINANCEIRA que regeré e regulara a
estrutura de garantias de pagamento do VCM, devido &8 CONCESSIONARIA.

1.1.4. GARANTIA DE PAGAMENTO DO VCM: conjunto de
instrumentos juridicos a ser formalizado com o intuito de garantir a
CONCESSIONARIA o pagamento do VALOR DE PAGAMENTO MENSAL que
Ihe for devido durante a vigéncia do CONTRATO, bem como eventuais

indenizacdes acerca de investimentos ndo amortizados;

1.1.5. PODER CONCEDENTE: é o Governo do Estado de Tocantins;
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1.1.6. PARTES: sdo o PODER CONCEDENTE, a CONCESSIONARIA e
a INSTITUICAO FINANCEIRA,;

1.1.7. SALDO MINIMO: valor minimo correspondente 04 (quatro) meses
de pagamento do VCM a ser mantido na CONTA-GARANTIA, de modo garantir
o pagamento & CONCESSIONARIA em caso de inadimplemento do PODER
CONCEDENTE;

1.1.8. VALOR DA CONTRAPRESTA(;AO MENSAL ou VCM: é o valor
mensal, sujeito a corre¢do anual na forma estipulada no CONTRATO, devido
pelo PODER CONCEDENTE & CONCESSIONARIA em razdo do CONTRATO,

nos termos e condicfes estabelecidos naquele instrumento.

1.1.9. CONTRAPRESTAC}AO MENSAL EFETIVA: valor efetivo da
contraprestacdo mensal que sera pago a CONCESSIONARIA pela execugéo
do Contrato de Concessdo, a ser pago pelo PODER CONCEDENTE e
calculado a partir do VCM, considerando a medicdo do desempenho, nos
termos do ANEXO XVIIl do EDITAL — INDICADORES DE DESEMPENHO.

2. DA NOMEACAO DA INSTITUICAO FINANCEIRA

2.1. O PODER CONCEDENTE e a CONCESSIONARIA, neste ato,
em carater irrevogavel e irretratavel, nomeiam e constituem o BANCO DO
BRASIL S/A como INSTITUICAO FINANCEIRA, outorgando-lhe suficientes
poderes para, na qualidade de mandatéaria, gerenciar a CONTA GARANTIA,
abaixo definida, de acordo com os termos e condi¢cGes abaixo estipulados; e a
INSTITUICAO FINANCEIRA, neste ato, aceita tal nomeacéo obrigando-se a
cumprir todos os termos e condi¢cdes previstos neste CONTRATO DE
GARANTIA e na legislagdo aplicavel, empregando, na execu¢cdo do mandato
ora outorgado, a mesma diligéncia que empregaria na geréncia de seus

préprios negocios.
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2.2. Exceto nos casos expressamente previstos neste CONTRATO
DE GARANTIA, os deveres e responsabilidades da INSTITUICAO
FINANCEIRA estarao limitados aos termos deste CONTRATO DE GARANTIA,
sendo certo que o mecanismo de pagamento contemplado neste CONTRATO
DE GARANTIA somente podera ser alterado por meio de instrumento escrito e

assinado por todas as respectivas PARTES.

3. ABERTURA E OBJETIVO DA CONTA GARANTIA

3.1. Imediatamente ap0s a celebracdo deste CONTRATO DE
GARANTIA, devera a INSTITUICAO FINANCEIRA abrir e manter aberta,
durante toda a vigéncia do CONTRATO, conta corrente vinculada e de
movimentagdo restrita em nome do PODER CONCEDENTE, para a

constituicdo da garantia em favor da execucdo do CONTRATO.

3.2. Quando da abertura da CONTA GARANTIA, o PODER
CONCEDENTE depositara a quantia equivalente a 4 (quatro) vezes o VALOR
DA CONTRAPRESTACAO MENSAL estabelecida como valor maximo de VCM
no Contrato no [see*++¢], quantia essa que devera ser mantida até o término do
CONTRATO, podendo para tanto proceder ao repasse de valores existentes no
FPE.

4. DO FUNCIONAMENTO DA CONTA GARANTIA E DA ADMINISTRACAO
DOS DIREITOS DA CONCESSIONARIA

41. O PODER CONCEDENTE, por este ato, determina a
INSTITUICAO FINANCEIRA para, em conformidade com o disposto neste
CONTRATO DE GARANTIA e no Contrato de Gerenciamento da Conta

Vinculada:

a) realizar o pagamento do VCM devido & CONCESSIONARIA e nédo
pago no tempo e modo avencados pelo PODER CONCEDENTE, utilizando
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recursos da CONTA-GARANTIA, nos termos estipulados neste CONTRATO
DE GARANTIA;

b) utilizar os recursos provenientes do repasse do Fundo de Participagao
dos Estados e do Distrito Federal (“FPE”) da Unido ao PODER CONCEDENTE
exclusivamente para complementar o valor residual da CONTA-GARANTIA,
estritamente em consonancia com o mecanismo de GARANTIA previsto neste
CONTRATO DE GARANTIA e no CONTRATO, de modo a garantir o depdsito
de valores equivalentes a 04 (quatro) VCM estabelecidos no Contrato no

[seeeeee].

4.2. Em decorréncia do disposto na Clausula acima, o PODER
CONCEDENTE concorda que nenhuma outra finalidade podera ser dada pela
INSTITUICAO FINANCEIRA aos recursos provenientes da cessdo dos
recebiveis utilizados para a GARANTIA que ndo aquela prevista neste
CONTRATO DE GARANTIA, independentemente de qualquer notificacdo por
parte do PODER CONCEDENTE em sentido contrario.

4.3. Até o limite do VCM inadimplido, os recursos depositados na
CONTA-GARANTIA serdo de propriedade da CONCESSIONARIA, direito que
perdurara até o término do CONTRATO, incluindo-se eventuais valores devidos
em virtude de penalidades ou indenizacées, em favor da CONCESSIONARIA
(“RECURSOS”).

4.3.1. Os RECURSOS seréao considerados como patriménio de afetacao,
depositados para o beneficio exclusivo da CONCESSIONARIA, em
consonancia como mecanismo de garantia previsto neste CONTRATO DE
GARANTIA. Desta forma, todos e quaisquer RECURSOS, a qualquer tempo
depositados na CONTA GARANTIA, terdo como finalidade exclusiva, para fins
orcamentérios e fiscais, o pagamento de contraprestacao devida pelo PODER
CONCEDENTE & CONCESSIONARIA.
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44, O PODER CONCEDENTE encaminhard a INSTITUICAO
FINANCEIRA, 05 (cinco) dias Uteis antes do respectivo vencimento, notificacao
informando o VALOR DA CONTRAPRESTAC}AO MENSAL EFETIVA.

4.5. Realizado o pagamento do VCM efetivo & CONCESSIONARIA
pela INSTITUICAO FINANCEIRA com recursos da CONTA-GARANTIA, o
saldo residual da CONTA-GARANTIA sera complementado imediatamente
pelos recursos provenientes do FPE até o limite de 04 (quatro) vezes o VCM

estipulado no Contrato no [+se++¢], com as devidas corre¢oes.

4.5.1. O mecanismo previsto nesta subclausula perdurara durante toda
a vigéncia do CONTRATO e adimplemento total da obrigacdo principal,

acrescido, se for o caso, de obrigacdes acessorias.

4.6. Fica estabelecido que apés o término do CONTRATO, todos os
recursos depositados na CONTA GARANTIA deverdo ser transferidos para o
PODER CONCEDENTE no prazo de 10 (dez) dias uteis, em conta corrente
indicada oportunamente pelo PODER CONCEDENTE.

5. DOS DIREITOS E OBRIGACOES DA INSTITUICAO FINANCEIRA;
RENUNCIA E DESTITUICAO

5.1. A INSTITUICAO FINANCEIRA somente estara obrigada a cumprir
qualquer instrucdo para a aplicacdo ou liberacdo do saldo da CONTA
GARANTIA, no todo ou em parte, ou de seguir qualquer aviso ou instrucéo de
qualquer pessoa ou entidade, que (i) esteja de acordo com 0s termos e
condicbes deste CONTRATO DE GARANTIA, (i) seja uma decisdo final
exarada por um juizo competente, ou (iii) decorrente de solicitacdo escrita
emanada, consensual e conjuntamente, pelo PODER CONCEDENTE e pela
CONCESSIONARIA, ou por Mediador, constituido nos termos previstos pelo

CONTRATO para a resolucéo de seus conflitos.

5.2.  Sem prejuizo das demais obrigacfes contidas neste CONTRATO
DE GARANTIA e na legislac&o aplicavel, a INSTITUICAO FINANCEIRA tera as

seguintes obrigagoes:
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a) entregar via e-mail, seguido por originais enviados pelo correio,
0s extratos mensais relativos 8 CONTA GARANTIA & CONCESSIONARIA e ao
PODER CONCEDENTE, para conferéncia, até o 5° (quinto) dia atil do més
subsequente ao fechamento do Més;

b) prestar contas por intermédio de extratos 8 CONCESSIONARIA e
ao PODER CONCEDENTE (i) sempre que solicitado, no prazo maximo de 15
(quinze) dias Uteis contados de tal solicitagdo, ou prazo superior que seja
necessario, dependendo da natureza das informacdes a serem prestadas, que,
no entanto, ndo podera exceder a 30 (trinta) dias, e (ii) de imediato, apds a sua
substituicdo, seja em virtude de renuncia ou destituicao; ficando ajustado que,
caso uma deciséo judicial venha a determinar a referida prestacado de contas
ou informacdes, deverao tais informagdes ser prestadas dentro do prazo legal

consignado.
5.3. AINSTITUICAO FINANCEIRA:

a) ndo estar4d obrigada a aceitar quaisquer instrucbes, exceto

conforme previsto na Clausula 5.1, acima;

b) nao terd qualquer responsabilidade em relacdo ao CONTRATO
ou qualquer outro documento a ele relacionado, sendo estabelecido que seus

deveres sdo exclusivamente aqueles decorrentes no mandato ora outorgado;

C) sem prejuizo de suas obrigacdes nos termos do CONTRATO, néo
detém qualquer responsabilidade pelas consequéncias do cumprimento das
instrucdes de acordo com este CONTRATO DE GARANTIA, inclusive com
relagdo a aplicacdo de recursos depositados na Conta Vinculada conforme
previsto neste CONTRATO DE GARANTIA, e tampouco estara obrigada a
verificar a correcdo dos dados e informagdes que Ihe sejam apresentadas nos
termos deste CONTRATO DE GARANTIA; e

d) nao possui qualquer participagdo na CONTA-GARANTIA, agindo
somente como INSTITUICAO FINANCEIRA e gestora dos recursos ali

depositados, detendo apenas a posse (mas nao a propriedade) de tais valores.
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5.4. Por meio deste CONTRATO DE GARANTIA, o PODER
CONCEDENTE autoriza expressamente a INSTITUICAO FINANCEIRA, em
caso de execucdo da CONTA-GARANTIA, nos termos dispostos na Clausula
Sétima, a recompor o SALDO MINIMO da CONTA GARANTIA mediante a

transferéncia de valores advindos do FPE.

55. O PODER CONCEDENTE e a CONCESSIONARIA poderéo,
conjuntamente e a qualquer tempo durante a vigéncia deste CONTRATO DE
GARANTIA, destituir a INSTITUICAO FINANCEIRA, caso esta descumpra
qualquer das obrigacdes aqui previstas ou ndo cumpra as instrucées por eles
recebidas nos termos deste CONTRATO DE GARANTIA, mediante notificacédo
prévia e 30 (trinta) dias, encaminhado & INSTITUICAO FINANCEIRA.

6. DOS PAGAMENTOS DEVIDOS A CONCESSIONARIA

6.1. O VCM devido a CONCESSIONARIA pelo PODER
CONCEDENTE devera ser pago mediante crédito na Conta Corrente n. [seessee],
Ag nN. [seeesee], de titularidade da CONCESSIONARIA, aberta na INSTITUICAO
FINANCEIRA, até o 5° (quinto) dia util de cada més.

6.2. A INSTITUICAO FINANCEIRA, por ser a gestora da conta
corrente de titularidade da CONCESSIONARIA, devera criar mecanismos para
identificar, de imediato, o pagamento do VCM devido & CONCESSIONARIA,
bem como manter em seus arquivos as notificacdes recebidas pelo PODER
CONCEDENTE, que informam a <cada més o VALOR DA
CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA.

6.3. Ultrapassado o prazo de pagamento previsto na clausula 6.1,
acima, a INSTITUICAO FINANCEIRA, em até 48 (quarenta e oito) horas,
independentemente do encaminhamento da notificagdo prevista na Clausula
4.4, devera providenciar a execucdo da garantia, nos termos dispostos na

Clausula Sétima, a seguir.
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7. DA EXECUCAO E MOVIMENTACAO DA CONTA GARANTIA

7.1. A auséncia de pagamento do VCM devido & CONCESSIONARIA
pelo PODER CONCEDENTE, nos termos e prazos estipulados na Clausula 6
acima, obrigard a INSTITUICAO FINANCEIRA a efetuar, no prazo de até 48
(quarenta e oito) horas e independentemente de qualquer solicitacdo das
PARTES, a transferéncia do VCM devido & CONCESSIONARIA,

correspondente ao més inadimplido.

7.2. O valor do VCM a ser transferido automaticamente pela
INSTITUICAO FINANCEIRA & CONCESSIONARIA, conforme previsto na
Clausula acima, advira de valores depositados na CONTA-GARANTIA.

7.3.  As PARTES acordam que o PODER CONCEDENTE néo poderéa
realizar diretamente qualquer movimentacdo na CONTA-GARANTIA durante a
vigéncia do CONTRATO.

7.4. O SALDO MINIMO contido na CONTA-GARANTIA ndo podera
ser utilizado para qualquer outra finalidade que ndo as estabelecidas neste
instrumento, tampouco ser dado em garantia de quaisquer outros projetos ou
contratos do PODER CONCEDENTE, independentemente de sua natureza.

7.5. O SALDO MINIMO contido na CONTA-GARANTIA ndo se
comunicara com qualquer outro patriménio do PODER CONCEDENTE, ficando
vinculado exclusivamente a garantia do CONTRATO, nao podendo, portanto,
ser objeto de penhora, arresto, sequestro, busca e apreensao, ou qualquer ato
de constricdo judicial decorrente de outras obrigacgbes do PODER
CONCEDENTE.

7.6. Caso os valores depositados na CONTA-GARANTIA sejam
superiores ao SALDO MINIMO, a INSTITUICAO FINANCEIRA podera realizar,
mediante solicitacdo do PODER CONCEDENTE, a transferéncia dos recursos
excedentes para a conta de titularidade do PODER CONCEDENTE.
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7.7. Na hipotese de execucdo da garantia, a INSTITUICAO
FINANCEIRA devera, até a data de pagamento do proximo VCM devido a
CONCESSIONARIA, recompor 0 SALDO MINIMO da CONTA-GARANTIA
mediante a transferéncia de valores advindos do FPE

7.7.1. Na eventualidade de auséncia ou suspensao do repasse do FPE,
a obrigacao prevista nesta subclausula devera ser providenciada pelo PODER
CONCEDENTE, que recomporda o SALDO MINIMO no mesmo prazo acima

estabelecido.

8. DOS DIREITOS E OBRIGAGCOES DA CONCESSIONARIA

8.1. Sem limitacdo a qualquer direito previsto neste CONTRATO DE
GARANTIA ou na legislag&o aplicavel, a CONCESSIONARIA:

a) devera exigir que a INSTITUICAO FINANCEIRA cumpra suas
obrigacdes conforme previsto neste CONTRATO DE GARANTIA, incluindo o
pagamento e a transferéncia das quantias aqui previstas, de acordo com 0s
termos e condicbes do CONTRATO e deste CONTRATO DE GARANTIA;

b) podera contestar qualquer medida tomada pela INSTITUICAO
FINANCEIRA em desacordo a este CONTRATO DE GARANTIA.

8.2. A CONCESSIONARIA fica obrigada, sem prejuizo das demais
obrigacdes previstas no CONTRATO ou na legislacdo aplicavel, a cumprir
fielmente este CONTRATO DE GARANTIA, prestando todos os
esclarecimentos necessarios ao PODER CONCEDENTE e a INSTITUICAO
FINANCEIRA.

9. DOS DIREITOS E OBRIGACOES DO PODER CONCEDENTE

9.1. Sem limitacdo a qualquer direito previsto neste CONTRATO DE
GARANTIA ou na legislacdo aplicavel, o PODER CONCEDENTE, até a
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ocorréncia de qualquer evento que possa ser considerado como
inadimplemento deste CONTRATO DE GARANTIA ou do CONTRATO devera
exigir que a INSTITUICAO FINANCEIRA cumpra suas obrigacdes conforme
previsto neste CONTRATO DE GARANTIA, de acordo como o0s termos e

condicBes deste instrumento.

9.2. O PODER CONCEDENTE tera as seguintes obrigacdes, sem
prejuizo das demais previstas neste CONTRATO DE GARANTIA ou na

legislacéo aplicavel:

a) notificar a INSTITUICAO FINANCEIRA, previamente ao
vencimento de cada pagamento & CONCESSIONARIA, no prazo estabelecido
neste CONTRATO DE GARANTIA, informando o VCM efetivo;

b) prestar & INSTITUICAO FINANCEIRA todos os esclarecimentos
solicitados nos termos deste CONTRATO DE GARANTIA e demais
esclarecimentos necesséarios para fins do cumprimento pela INSTITUICAO

FINANCEIRA de suas obrigagfes neste instrumento;

C) assistir a INSTITUICAO FINANCEIRA, sempre que assim
solicitado, em qualquer reclamacéo judicial, arbitral ou extrajudicial, presente
ou futura, ou qualquer reclamacao que deva necessariamente ser feita a fim de
preservar qualquer dos direitos da CONCESSIONARIA;

d) informar & INSTITUICAO FINANCEIRA e & CONCESSIONARIA,
por escrito, a existéncia de qualquer reclamacdo ou processo judicial, arbitral
ou extrajudicial que possa afetar os direitos da CONCESSIONARIA, os
recursos depositados na CONTA GARANTIA;

e) reembolsar, contra apresentacao, todas as despesas incorridas e
comprovadas pela INSTITUICAO FINANCEIRA no cumprimento e execucao
deste CONTRATO DE GARANTIA, segundo os termos e condicbes aqui
estabelecidos, ndo sendo devida remuneracéo a INSTITUICAO FINANCEIRA.
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10. DECLARACOES DA INSTITUICAO FINANCEIRA
10.1. A INSTITUICAO FINANCEIRA declara as demais PARTES que:

a) é instituicdo financeira devidamente constituida e existente de
acordo com as leis brasileiras, autorizada a funcionar pelo Banco Central do
Brasil, possui pleno poder, autoridade e capacidade para celebrar este
CONTRATO DE GARANTIA, bem como para cumprir as obrigacbes nele
assumida, e que tomou todas as medidas societarias necessarias para

autorizar a sua celebracéo;

b) o presente CONTRATO DE GARANTIA constitui uma obrigacao
legal, valida e vinculativa, podendo ser executada contra ele de acordo com

seus termos;

C) a celebracdo do presente CONTRATO DE GARANTIA néo
constituird violacdo de seu Estatuto Social ou quaisquer outros documentos
societarios, bem como nao devera constituir violacdo ou inadimplemento de

qualquer contrato que a mesma seja parte.

11. DO TERMINO E LIBERACAO

11.1. Em razdo de sua dependéncia do CONTRATO, as obrigacdes
previstas neste CONTRATO DE GARANTIA e o mecanismo de Garantia e
pagamento permanecerdo em pleno vigor e eficacia até o término da vigéncia
do CONTRATO, incluindo, mas sem se limitar, as obrigacdes referentes ao
VCM, a multas, a juros, a indenizacbes, 0 que ocorrer primeiro, ndo sendo
possivel a rescisdo ou término deste CONTRATO DE GARANTIA sem que

tenha ocorrido o término do CONTRATO na forma da legislacédo aplicavel.
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12. DA INDIVIDUALIDADE

12.1. Qualquer disposicdo do presente CONTRATO DE GARANTIA
que venha a ser inexequivel deverd se tornar ineficaz sem invalidar as demais
disposicdes aqui contidas, devendo as PARTES, na hipotese de declaracdo da
inexequibilidade de qualquer das disposicoes deste CONTRATO DE
GARANTIA, formularem disposi¢ao substituta com teor semelhante e exequivel

nos termos da legislagdo aplicavel.

13. DA AUSENCIA DE RENUNCIA

13.1. O atraso ou nédo exercicio pelo PODER CONCEDENTE ou pela
CONCESSIONARIA de qualquer poder ou direito aqui contido ndo devera
operar como uma rendncia, tampouco a hovacao ou alteracdo contratual, a ndo
ser que assim seja expressamente manifestado. Os direitos e recursos
estabelecidos no presente CONTRATO DE GARANTIA sdo cumulativos,
poderdo ser exercidos isolada ou simultaneamente e ndo excluem quaisquer

direitos ou recursos estabelecidos em lei.

14. DAS RENUNCIAS E ADITAMENTOS, SUCESSORESE
CESSIONARIOS

14.1. Toda e qualquer rendncia, aditamento ou modificacdo de
qualquer dos termos ou disposicfes do presente CONTRATO DE GARANTIA
somente sera valida se por escrito e assinada pelas PARTES. O presente
CONTRATO DE GARANTIA obriga as PARTES e seus respectivos sucessores

e cessionarios a qualquer titulo.
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15. DAS NOTIFICACOES

15.1. Qualquer aviso, instrugcdo ou outra comunicacdo exigidos ou
permitidos nos termos deste CONTRATO DE GARANTIA serdo dados por
escrito através de entrega em maos, servico de entrega rapida ou por
correspondéncia registrada com recibo de entrega, postagem paga
antecipadamente, e-mail, enderecados a parte que receber 0os mesmos em
seus respectivos enderecos, conforme disposto abaixo, ou outro endere¢o que
a parte possa designar através de aviso as demais PARTES.

a) se para a INSTITUICAO FINANCEIRA:

Bairro:.....oooovveiiieeeieeieee, : Cidade:

b) se para o PODER CONCEDENTE: Endereco:

.......................................................................... :Nn°................; Bairro
................................... ;. Cidade Estado: ......c..ccovvevvvevvneeenne.nn CEP
C) se para a CONCESSIONARIA Endereco
......................................................................... in°...............; Bairro
................................... ; Cidade: ; Estado: .......c..ccceevevevvvvveenneen..; CEP

15.2. Todo e qualquer aviso, instrugdo e comunicacdo nos termos
deste CONTRATO DE GARANTIA seréo vélidos e considerados entregues, na
data de seu recebimento, conforme comprovado através de protocolo assinado
pela parte a qual sdo entregues ou, em caso de transmissdo por e-mail ou

correio, com aviso de recebimento.



)

Praca dos Girassdis, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007

Tel.: +55 63 3218-1700

o saude.to.gov.br

secreTarla  TOCANTINS

CA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

5

16. DA ABRANGENCIA DO ACORDO

16.1. O presente CONTRATO DE GARANTIA representa o acordo

integral das PARTES com relagédo a matéria aqui contida.

17. DA SUBSISTENCIA

17.1. Todas as declaracdes e garantias feitas no presente CONTRATO
DE GARANTIA e em qualquer outro documento, apresentados de acordo com
0s termos aqui contidos ou que tenham relagdo com o presente CONTRATO

DE GARANTIA deverao subsistir a assinatura do mesmo.

18. DA RESOLUCAO DE CONFLITOS

18.1. As controvérsias decorrentes ou relacionadas a este CONTRATO
DE GARANTIA, que envolvam direitos patrimoniais disponiveis, serdo dirimidas

pela Mesa de Resolucéo de Conflitos prevista no Contrato no [seeeeee].

18.2. A mediacdo sera realizada no Municipio de Palmas e em lingua

portuguesa, sendo aplicavel o direito brasileiro e vedado o juizo por equidade.

18.3. Aplicam-se a Mesa de Resolucdo de Conflitos as seguintes

disposicoes:

a) a primeira reunido de mediacdo ocorrera no prazo minimo de 15
(quinze) dias e no maximo de 30 (trinta) dias a partir da notificacdo das
PARTES;

b) as reunides serdo realizadas na ................... - Palmas/TO, ou

qualquer outro local em Palmas convencionado pelas PARTES;

18.4. A Mesa de Resolucdo de Confltos sera composta por
representantes das PARTES e por um Mediador, escolhido de comum acordo
pelas PARTES e que devera ter experiéncia comprovada na especialidade

objeto da controvérsia.
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18.5. O procedimento tera a caracteristica de “Dispute Adjudication
Board”, vinculando as partes quanto ao decidido na Mesa de Resolugao de
Conflitos, inclusive no tocante a medidas cautelares, restando a PARTE
vencida no procedimento com o dever de arcar com todos 0s seus custos,
inclusive com os honorarios do Mediador. As custas serdo adiantadas pela

PARTE que suscitar a instauracdo do procedimento.

18.6. Na hipotese de sucumbéncia parcial de ambas as PARTES, as
despesas decorrentes do procedimento arbitral serdo rateadas conforme

indicado na decisao.

18.7. Cada uma das PARTES arcardA com seus proprios custos
referentes a honorérios advocaticios, independentemente da sucumbéncia

determinada na decisédo da Mesa de Resolugéao de Conflitos.

18.8. Caso seja necessaria a obtencdo de medidas coercitivas ou de
urgéncia antes da constituicio da Mesa de Resolucdo de Conflitos, as

PARTES poderéo requeré-las diretamente ao Poder Judiciario.

18.9. Sera competente o Foro da Circunscricdo Judiciaria de Palmas,
no Estado de Tocantins, para dirimir qualquer controvérsia ndo sujeita a Mesa
de Resolucdo de Conflitos nos termos deste instrumento, assim como para
apreciar as medidas judiciais nele previstas, ou eventual acdo de execucdo da
deciséo da Mesa de Resolucao de Conflitos.

19. O REGISTRO DESTE CONTRATO DE GARANTIA

19.1. Imediatamente apds a assinatura do presente CONTRATO DE
GARANTIA, qualquer uma das PARTES podera registra-lo em Cartorio de
Registro de Titulos e Documentos competente da Comarca Palmas, Estado de
Tocantins, devendo fornecer comprovacéo desse registro as demais PARTES

no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data de assinatura do presente
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CONTRATO DE GARANTIA. Todas as despesas incorridas com relacdo ao
referido registro dever&o correr por conta da CONCESSIONARIA.

E, por estarem assim justas e contratadas, as PARTES assinam o
presente CONTRATO DE GARANTIA em 03 (trés) vias de igual teor, na

presenca das duas testemunhas abaixo assinadas.

Local e data dd/mm/aaaa

[Nome]

Nome do Representante

GOVERNO DO ESTADO DE TOCANTINS

Nome do Representante

CONCESSIONARIA

Nome do Representante

TESTEMUNHA 1.

Nome:

TESTEMUNHA 2.

Nome:



