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CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM
O HOSPITAL DO TRICENTENARIO E A
EMPRESA LUMI CONSULTORIA E
SERVICOS LTDA, NA FORMA E
CONDICOES QUE ESTIPULAM.

Pelo presente instrumento de contrato que entre si celebram de um lado o HOSPITAL DO
TRICENTENARIO, com endereco a Rua Farias Neves Sobrinho, 232, Bairro Novo,
Olinda/PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 10.583.920/0001-33, neste ato representado por
GIL MENDONCA BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontdlogo, portador da cedula de
identidade RG. n°1.006.466-SDS PE e CPF n° 122.850.644-20, residente e domiciliado na
Rua Carlos Pessoa Monteiro, 197, apt® 102, Bairro Casa Caiada — Olinda/PE, doravante
denominado CONTRATANTE, e o outro lado EMPRESA LUMI CONSULTORIA E
SERVICOS LTDA, estabelecida @ Rua do Futuro, 564, Aflitos — Recife/PE, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 27.814.653/0001-60, neste ato representada por ALBERTO BORGES
DE ARAUJO FILHO, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob o n° 032.916.294-26,
doravante denominada CONTRATADA, tem justo e acordado o presente contrato,
mediante as clausulas a seguir enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a execugdo pela CONTRATADA de servicos de
assessoria no processo de preparacéo para implementacdo do eSocial e o oferecimento
dos servicos descritos na Proposta Comercial (Anexo |), obedecendo-se o contido no
documento, plano de trabalho, e/ou cronogramas aprovados pela CONTRATANTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATADA conduzira projetos para preparagao de
organizacées para o eSocial e também para EFD-Reinf, DCTFWeb e sua atuagao
abrangera capacitacéo de equipes, diagndéstico, analise de processos afetados, desenho de
novos processos, analise de riscos, avaliagado de recursos tecnolggicos disponiveis e plano
de implantacgao.

PARAGRAFO SEGUNDO- As atividades serdo distribuidas em 08 (oito) meses e
demandarao a participacdo dos profissionais da CONTRATADA e do CONTRATANTE,
além de seus fornecedores de sistemas de gestdo e Saude e Seguranga do Trabalho,
conforme apresentado na tabela abaixo:
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Mapeamento de Processos de Negodio,
Capacitacdo da Equipe

Avaliacao dos Processos de RH

Avaliacio de Processos de SST

Avaliacao de Recursos Tecnolégicos
Analise de Processos Impactados
Relatério de Diagnéstico
Analise de Informagdes Produzidas
Workshop de Avaliacdo

Relatorios Mensais de Auditoria

Suporte Técnico e Atualizacao

Conauitoria + Equipe HTR
Consultoria + RH
Conaultoria + RH + Equipe SST
Conaultoria + RH + Fornecedor Sitemas

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATADA promovera:

a) Workshops de capacitacao e levantamento de informagdes com a equipe do
CONTRATANTE e fornecedores por ela indicados;

b) Treinamento em eSocial sob demanda para equipe do CONTRATANTE;

c) Preparacao de equipe de Saude e Seguranca do Trabalho do CONTRATANTE para
atuacao conforme demandado pelo eSocial,

d) Apoio na elaboragao dos eventos/leiautes a serem encaminhados nas fases do
eSocial;

e) Avaliagao do papel de fornecedores do CONTRATANTE na entrega do eSocial e
EFD-Reinf ao Governo Federal,

f) Suporte técnico e atualizagaéo da equipe sobre alteragdes na estrutura e
documentacao do eSocial, QX

g) Relatoério de Diagndéstico abrangendo processos de negécio, informacgodes e ?istemas;
. \

Lucia \Morenc
OAB/PE 14657

Hespital do sie M



Hospital do Tricentenario

Rua Farias Neves Sobrinho, 232 Bairro Noveo

T CEP: 53.120-420 - Olinda - PE
Hospital do Fone: O *81-3429 2622 - Fax: O**81-3429 100

g?"%{‘{?n“ﬁfﬁ:*ﬁﬂ;@?’i("} E-Mail: htri@elogica.com.br

h) Relatérios mensais de auditoria de processos de RH e fechamento do eSocial;

i) Workshop de avaliacao de resultados.

PARAGRAFO QUARTO- A CONTRATADA desenvolvera o projeto de atuagdo com a
realizacdo das fases Comunicagdo, Diagnéstico e Acompanhamento do servico de
Implementacao do eSocial com a participagao da Equipe de RH, Gerentes, Diretores, Areas
Financeira, TI, Contabil, Juridico, Compras, servigo de Saude e Seguranga do Trabalho da
organizacao.Estas fases abrangerdo os seguintes topicos:

a) 18 horas de capacitagdo (treinamento e workshops) da equipe corporativa e das
Unidades (com bases no Recife e Caruaru), em grupos formados conforme atuagao
no eSocial e EFD-Reinf e demandas especificas levantadas;

b) Analise da disponibilidade e qualidade das informacgées requeridas pelos eventos/
leiautes do eSocial e EFD-Reinf aplicaveis ao CONTRATANTE;

c) Apoio na preparacéo dos dados a serem inseridos nas principais tabelas do eSocial,
notadamente Tabela de Rubricas (S-1010) e Tabela de Cargos (S-1030);

d) Avaliacao da aderéncia dos processos de RH;

e) Avaliacdo dos processos de saude e seguranca no trabalho e indicagdo de acoes
prioritarias;

f) Avaliacdo das ferramentas de tecnologia fornecedoras de informagdes ao ambiente
do eSocial;

g) Avaliacao dos impactos trazidos pelo eSocial e EFD-Reinf para os processos de
negdcio;

h) Acompanhamento e auditoria de processos no fechamento mensal da folha de
pagamento (rescisdes e férias), encargos e ponto. .

PARAGRAFO QUINTO - A CONTRATADA atuara através de sua equipe profissional que

podera realizar as tarefas diretamente ou em parceria com profissionais especializados,
conforme as demandas e especificidades do servigo

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
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2.1. - O valor total dos servicos de implantacédo € de R$ 10.445,97 ( dez mil, quatrocentos
e quarenta e cinco reais e noventa e sete centavos), pago em 04 (quatro) parcelas
mensais fixas de R$ 2.611,49 ( dois mil, seiscentos e onze reais e quarenta e nove
centavos), relacionadas ao processo inicial de preparagao para o eSocial e apos, tera o
valor mensal de R$ 1.305,75 ( hum mil e trezentos e cinco reais e setenta e cinco
centavos) destinadas as atividades de auditoria e acompanhamento enquanto durar a
prestacdao do servico. Eventuais despesas com transporte e hospedagem para
atendimento local as unidades de saude fora da RMR serdo negociadas com o
CONTRATANTE conforme demanda.

2.2. O pagamento correspondente ao objeto deste Contrato, sera efetuado
preferencialmente através de crédito em conta corrente do BANCO SANTANDER, ou
qualquer instituicao bancaria indicada pela CONTRATADA apds o recebimento da nota
fiscal atestada. :

2.3. Os pagamentos poderao ser realizados conforme sinalizado a seguir, sendo 12 parcela
em 10 dias apds o aceite da proposta; 22, 32 e 42 parcelas em intervalos sucessivos de
30(trinta) dias apos o primeiro pagamento e demais parcelas, 10(dez) dias apds entrega de
cada relatério mensal de auditoria e acompanhamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

O prazo para execugao dos servigos, objeto deste Contrato, sera de 01 (hum ) ano. O prazo
previsto para execucgao podera ser prorrogado a critério do CONTRATANTE, mediante
TERMO ADITIVO, nos termos do art. 57 da Lei Federal n°8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
Constituem obrigacdes das partes, sem prejuizo das disposi¢des previstas na Lei:
4.1. DA CONTRATADA

b

4.1.1. Responsabilizar-se por todas as despesas e providéncias que se tornem necessarias
ao fiel cumprimento do presente Contrato;

4.1.2. Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, securitarios,
fiscais, comerciais, civis e criminais, resultantes da execugao deste Contrato.

4.1.3. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a
terceiros em decorréncia de sua culpa ou dolo na execugao do presente instrurgento, nao
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sendo excluida ou reduzida tal responsabilidade pela fiscalizagdo/acompanhamento pelo
CONTRATANTE;

4.1.4. Executar, de acordo com a sua proposta, os servigos contratados, assumindo inteira
responsabilidade pelo fiel cumprimento das obrigagdes assumidas.

4.1.5 Responsabilizar-se pela execugdo dos Servicos com integral observancia das
disposicdes contratuais e seus anexos, obedecendo rigorosamente as informagdes
fornecidas pela CONTRATANTE, em estrita obediéncia as leis e exigéncias as autoridades
federais, estaduais e municipais, isentando a CONTRATANTE de qualquer
responsabilidade pelo seu descumprimento.

4.1.6. Cumprir rigorosamente o prazo estabelecido para finalizagao dos servigos.

4.1.7. Arcar com todas as despesas incidentes sobre o objeto contratado, tais como
impostos e taxas;

4.1.8. O retardamento, nao justificado, na execucédo dos servicos, objeto deste Contrato,
considerar-se-a como infragcao contratual;

4.2. DO CONTRATANTE

4.2.1. Tomar todas as providéncias para o fiel cumprimento das clausulas deste Contrato e
disponibilizar @ CONTRATADA, em tempo habil, todas as informagdes solicitadas e
necessarias para a execugao dos servigos..

4.2.2. Designar servidor ou comissdo composta por servidores do Hospital do
Tricentenario, para acompanhamento e fiscalizagao da prestagéo dos servigos.

4.2.3. Efetuar o pagamento na forma regulada pela CLAUSULA SEGUNDA do presente
instrumento.

\

4.2.4. Notificar a CONTRATADA, caso seja verificada alguma irregularidade que diga
respeito ao presente Contrato.

CLAUSULA QUINTA — DA ALTERAGAO DO CONTRATO

A CONTRATADA fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes estabelecidas neste
instrumento, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, sem que haja

o~

prejuizos as partes. ! \)
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CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

Na hipdtese da CONTRATADA nao cumprir as obrigagbes assumidas no presente
Contrato, ressalvados os casos fortuitos ou de forca maior, devidamente justificados e
comprovados a juizo do CONTRATANTE, poderao ser aplicadas, conforme a natureza e
gravidade da falta cometida, as seguintes sangdes, garantida e defesa prévia:

6.1. Adverténcia;

6.2. Multa de 0,05% por dia de atraso na execugdo dos servigos até o limite de 10% (dez
por cento) sobre o valor total do Contrato;

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

Qualquer uma das partes pode rescindir o presente instrumento, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias, nao cabendo qualquer indenizagao aos contratantes.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

a.Todas as notificacdes relativas ao presente Contrato deverdo ser enviadas por escrito,
aos enderegcos dos CONTRATANTES constantes do seu predmbulo, considerando-se
recebidas, para todos os efeitos, se enviadas por carta com Aviso de Recebimento (AR),
registradas ou por via cartorial.

b. Sem prejuizo do disposto no item acima, ficam os CONTRATANTES autorizados a,
quando necessario e em caso de urgéncia, efetivar as comunicagbes, intimacées,
notificagbes e citagées mediante fac-simile, e-mail, ou ainda pelas demais formas previstas
no Codigo de Processo Civil.

c. Eventuais concessdes espontaneas da CONTRATANTE ao exigir o cumprimento das
obrigagbes e encargos de responsabilidade da CONTRATADA nao constituirdo, em
hipétese alguma, precedente, novagao contratual ou rentncia de direitos.

d. Os CONTRATANTES declaram, expressamente, que o presente Contrato representa a
fiel manifestacdo da sua vontade e que as clausulas e condigbes ora pactuadas foram
amplamente discutidas e debatidas, sendo certo que ambas foram devidamente assistidas
por seus respectivos advogados.

e. Fica expressamente convencionado que ndo havera vinculo empregaticio de qualquer
especie, ou natureza, entre a CONTRATANTE e os empregados e prepostos da
CONTRATADA, cabendo a esta ultima, via de consequéncia, a responsabilidade integral e
exclusiva quanto aos salarios, indenizagdes, férias, contribuicbes de previdéncia social,
seguros e demais encargos trabalhistas e sociais dos seus empregados, prepostos,
administradores e/ou contratados.

f. Declaram os CONTRATANTES que este contrato ndo estabelece qualquer forma de
associacao, franquia, parceria, consorcio, joint-venture, vinculo empregaticio, soc;'etério ou
| praticar

solidariedade entre as mesmas, tampouco confere as partes permissdo par
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quaisquer atos, contratar ou assumir obrigagées em nome da outra parte.

g. Qualquer tolerancia pelas Partes em relacdo as clausulas e condigbes do presente
contrato ou mesmo o retardamento da exigibilidade de direitos, ndo importara em
precedente, novacgdo, moratéria ou alteragdo, permanecendo todos os termos deste
Contrato plenamente exigiveis e exequiveis

h. Os casos omissos serao resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo.

E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente contrato em 02(duas) vias
de igual teor e forma, na presenca das testemunhas ao final nomeadas e assinadas.

As partes elegem o foro da Comarca de Olinda/PE, para dirimir qualquer duvida relativa ao
presente contrato, renunciando de logo a quaisquer outros por mais privilegiado que seja.

Olinda, 03 de setembro de 2018.

HOSPITAL ICENTENARIO
GILM CA BRASILEIRO

CONTRATADA
EMPRESA LUMI CONSULTORIA E SERVICOS LTDA
ALBERTO BORGES DE ARAUJO FILHO

.Testemunhas

SER\R ()

Lktcia oren.:



