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CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS, QUE ENTRE SI1 CELEBRAM O
HOSPITAL DO TRICENTENARIO / BRITES
DE ALBUQUERQUE E A EMPRESA
SERVICOS DE IMAGENS RADIOGRAFICAS
DO RECIFE LTDA, NA FORMA E
CONDICOES QUE ESTIPULAM.

Pelo presente instrumento de contrato que entre si celebram de um lado o HOSPITAL DO
TRICENTENARIO / BRITES DE ALBUQUERQUE, com endereco & Rodovia PE 15, s/n°,
Cidade Tabajara, Olinda, PE, inscrito no CNPJ/MFE sob o n° 10.583.920/0005-67, neste ato
representado por GIL MENDONCA BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontélogo, portador
da cédula de identidade RG. n°1.006.466 — SDS - PE e CPF n° 122.850.644-20, residente e
domiciliado na Rua Carlos Pessoa Monteiro, n°® 197, apt”102, Bairro Casa Caiada, Olinda
/PE, doravante denominado CONTRATANTE, e o outro lado a EMPRESA SERVIGOS DE
IMAGENS RADIOGRAFICAS DO RECIFE LTDA, estabelecida na Rua Guilherme Pinto,
100, Gracas, Recife - PE, inscrita no CNPJ sob n° 24.392.243/0001-80, por seu
representante legal ALBERTO DE MOURA RODRIGUES JUNIOR, brasileiro, portador de
cédula de identidade n°® 1.503.678-SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n® 477.293.254-20,
doravante denominado CONTRATADA, tem justo e acordado o presente contrato,
mediante as clausulas a seguir enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Contrato a realizacdo pela CONTRATADA, de exames de
TOMOGRAFIA e RESSONANCIA MAGNETICA, para pacientes internados no
CONTRATANTE, tudo em conformidade com o especificado na PROPOSTA DA
CONTRATADA, que fica fazendo parte integrante deste instrumento independentemente
de franscricio.

PARAGRAFO UNICO - Os exames supracitados e a prestacdo dos servicos descritos
serdo realizados na sede da CONTRATADA, 24 horas por‘dia, com equipamentos de
propriedade da CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

2.1. Pela realizago dos exames coniratados, objeto deste Contrato, 0 CONTRATANTE
pagara a CONTRATADA o valor mensal equivalente a producac dos exames de
TOMOGRAFIAS e RESSONANCIAS MAGNETICAS realizadas conforme preco da
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TABELA DE CLINICA POPULAR DA CONTRATADA, mediante apresentagdo da Nota
Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE. Os
exames que necessitarem de sedagao, teréo acréscimo do valor de R$ 100,00 ( cem reais),
equivalente a medicacdo usada na sedacgio.

2.2. O pagamento correspondente aos exames, objeto deste Contrato, sera efetuado
preferencialmente através de crédito em conta corrente do BANCO SANTANDER, ou
qualquer instituicdo bancaria indicada pela CONTRATADA .em até 30 (trinta) dias do
recebimento da nota fiscal atestada.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato sera até 31 de margo de 2022, contado da data
da sua assinatura, podendo ser renovado, mediante Termo Aditivo.

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

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, comercials, civis e criminais, resultantes da execugao deste Contrato, no tocante
aos seus empregados, dirigentes e prepostos,

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

4.1.4. Realizar exames de TOMOGRAFIAS ¢ RESSONANCIAS MAGNETICAS no
quantitativo necessario ao atendimento dos pacientes da CONTRATANTE, em horario de
24 horas.

4.1.5. Arcar com todas as despesas incidentes sobre o objeto contratado, tais como
impostos, taxas, etc.

4.1.6. Manter em seu Quadro de Pessoal, responsavel técnico, registrado no devido orgao
de classe.

4.1.7. O retardamento, ndo justificado, na execugdo dos servigos, objeto deste Contrato,
considerar-se-a como infragdo contratual; -
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4.1.8. Caso o CONTRATANTE venha a ser demandada em reclamagéo trabalhista por
empregado, sdcio ou colaborador da CONTRATADA, cabera a CONTRATADA assumir o
polo passivo da referida reclamacao, pleiteando pela exclusdo do CONTRATANTE da lide;

4.1.9. Se o CONTRATANTE vier a ser condenada em virtude de reclamacio trabalhista
proposta por empregado, socio ou colaborador da CONTRATADA, tera o CONTRATANTE
direito de propor a agdo de regresso contra CONTRATADA;

4.1.10. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a
terceiros em decorréncia de sua culpa ou dolo ha execugéo do presente instrumento, ndo
sendo excluida ou reduzida tal responsabilidade pela fiscalizagdo/acompanhamento pelo
CONTRATANTE;

4.1.11. Manter registro no devido 6rgéo de classe, que resguarde o CONTRATANTE sobre
qualquer reclamagao perante a responsabilidade técnica da CONTRATADA para execucéo
do objeto contratual e ser responsavel pelo ato médico praticado, eximindo a
CONTRATANTE de toda responsabilidade sobre a conduta médica adotada.

4.1.12. Todo meédico que for prestar o servico @& CONTRATANTE terd que comprovar
vinculo empregaticio ou societario com a CONTRATADA, sob pena de ndo ser aceita a
prestag&o do servico.

4.1.13. A CONTRATADA, desde ja, obriga-se a manter o mais completo e absoluto sigilo
em relagéo a toda e qualquer informag8o, dados, documento, instrugBes procedimentos
administrativos e operacionais arquivos, dados do CONTRATANTE, de seus funcionarios e
de pessoas por ela atendidas, das quais venham a ter conhecimento ou acesso em razdo
deste Contrato, néo podendo, sob qualquer pretexto, utiliza-las para si, divulgar, revelar,
reproduzir ou delas dar conhecimento a terceiros, sem a prévia expressa autorizacdo do
CONTRATANTE, salvo na medida de necessério para a execugdo de suas obrigacdes e
prerrogativas conferidas neste Contrato, ou conforme seja exigido pela legislacéo aplicavel
ou por determinagdo de autoridade judicial ou administrativa competente,
responsabilizando-se, em caso de descumprimento dessa obrigagdo assumida por
eventuais perdas e danos, lucros cessantes e demais cominagoes legais.

4.1.14. A CONTRATADA, além de guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em
decorréncia do cumprimento contratual, compromete-se a adotas as melhores praticas para
respeitar a legislacdo vigente, inclusive a Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protegio de
Dados (LGPD).

4.1.15. A CONTRATADA obriga-se ao dever de confidencialidade e sigilo de todas as
informacbes e dados pessoais a que tenha acesso por virtude da execugdo contratual,
devendo assegurar-se de que seus colaboradores, consultores, sdcios, prestadores de
servico, no exercicio de suas fungbes que tenham acesso e ou conhecimento da
informac&o e/ou dados pessoais tratados, estejam obrigados ao sigilo profissional.

4.1.16. A CONTRATADA obriga-se a realizar o tratamento de dados pessoais de acordo
com as disposi¢les legais vigentes, inclusive a Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de
Protecéo de Dados (LGPD)}, visando dar efetiva protecdo aos dados coletados de pessoas
naturais e juridicas que possam identifica-las e torna-las identificaveis, utilizando-os de tais
dados tao-somente para os fins necessarios a execucdo do objeto deste Contrato, ou no
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limites do consentimento expressamente manifestado por escrito por respectivos titulares,
guando for o caso. L :

4.1.17. A CONTRATADA responsabiliza-se Gnica e exclusivamente sobre a utilizagdo dos
dados obtidos por meio do presente Contrato, sendo terminantemente vedada a utilizagdo
de tais informagbes para fins diversos daqueles relativos ao objeto do contrato, bem como
outros fins ilicitos, ou que, de qualquer forma, atentem contra moral e os bons costumes.

4.1.18.0 sigilo e confidencialidade e as restantes obrigagbes previstas nessa clausula
deverdo permanecer em vigor mesmo ap6s o término da vigéncia do presente contrato.

4.2. DO CONTRATANTE

4.2.1. Tomar todas as providéncias para o fiel cumprimento das clausulas deste Contrato.
4.2.2. Designar servidor ou comissdo composta por servidores do Hospital do
Tricentenario/Brites de Albuquerque, para acompanhamento e fiscalizacio da prestacéo
dos servicos. _ _ :

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.

4.2.5. Ficam designados como Gestor do Contrato EUD JOHNSON DE LIMA CORDEIRO,
inscrito no CPF sob o n® 774.213.704-63 e como Fiscal do Contrato JOSE MARCONI DE
ANDRADE XAVIER, inscrito no CPF sob o n® 078.030.314-80, que assinam o presente
contrato com o representante legal do CONTRATANTE, com as fungbes de acompanhar a
execucdo contratual e fiscalizar a correta utilizagdo dos recursos oriundos desta
contratagao.

CLAUSULA QUINTA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicbes estabelecidas neste
instrumento, os acreéscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, sem que haja
prejuizos as partes. :

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

Na hipdtese da CONTRATADA nZo cumprir as obrigacbes assumidas no presente
Contrato, ressalvados os casos fortuitos ou de forca maior, devidamente justificados e
comprovados a juizo do CONTRATANTE, poderdo ser aplicadas, conforme a natureza e
gravidade da falta cometida, as seguintes sanc¢des, garantida e defesa prévia:

6.1. Adverténcia;
6.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre .o valor total do Contrato;

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO
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Qualquer uma das partes pode rescindir o presente instrumento, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias, ndo cabendo qualquer indenizacao acs contratantes.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSIGCOES GERAIS

Os casos omissos serdo 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 divida relativa ao
presente contrato, renunciando de logo a quaisquer outros por mais privilegiado que seja.

Olinda, de de 2021.

2N ONQA BRASILEIRO
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TABELA HOSP TRICENTENARIO (TOMOGRAFIA E RESSONANCIA)

ROL DE PROCED]MENTOS
~CODIGO | - e R aE B DISCR!MINACAO:*E | HOSP TRIC
41001010 TC CRANIO OU SELA TURSlCA OU ORBITAS R$ 150,00
41001010_|TC CRANIO OU SELA TURSICA OU ORBITAS C/CONTRASTE R$ 280,00
41001028 |TC MASTOIDES CU ORELHAS R$ 180,00
41001028 |TC MASTOIDES CU ORELHAS C/CONTRASTE R$ 310,00
41001036 |TC FAGE QU SEICS DA FACE R$ 150,00
41001036 |TC FACE OU SEIOS DA FACE C/CONTRASTE R$ 280,00
41001044 |TC ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES R$ 180,00
41001044 |TC ARTICULAGOES TEMPOROMANDIBULARES G/CONTRASTE RS 310,00
410010680 | TC PESCOCO R$ 180,00
41001060 |TC PESCOCO C/CONTRASTE R 310,00
41001079 |TC TORAX R§ 180,00
41001078 |TC TORAX C/CONTRASTE R§ 310,00
41001095 |TC ABDOME TOTAL R$ 360,00
41001095 |TC ABDOME TOTAL C/CONTRASTE R$ 490,00
41001109 |TC ABDOME SUPERICR R$ 180,00
41001109 |TC ABDOME SUPERIOR C/CONTRASTE R 310,00
41001117 |TC PELVE QU BACIA R$ 180,00
41001117 |TC PELVE OU BACIA C/CONTRASTE R$ 310,00
41001125 [TC COLUNA CERVICAL OU DORSAL QU LOMBAR (ATE 3 SEGMENTOS) R$ 150,00
41001125 |TC COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR (ATE 3 SEGMENTOS) C/CONTRASTE RE 280,00
41001141 |TC ARTICULAR (POR ARTICULACAO UNILATERAL) R$  180.00
41001141 [TC ARTICULAR (POR ARTICULACAQ - UNILATERAL) C/CONTRASTE R 310,00
41001150 |TC SEGMENTOS APENDICULARES (BRAGO, ANTE-BRACO, MAOQ, COXA, PERNA OU PE} | B$ 180,00
TC SEGMENTOS APENDICULARES (BRACO, ANTE-BRACO, MAQ, COXA, PERNA OU PE)
41001150 C/CONTRASTE R$ 310,00
41101014 {RM CRANIC (ENCEFALQ) R$ 300,00
41101014 |RM CRANIO (ENCEFALQO) C/CONTRASTE R$ 450,00
41101022 |RM SELA TURSICA (HIPOFISE) R$ 300,00
41101022 |RM SELA TURSICA (HIPOFISE) C/CONTRASTE R$ 450,00
41101030 |RM BASE DO CRANIO R$ 300,00
41101030 |RM BASE DO CRANIO C/CONTRASTE R$ 450,00
41101057 |PERFUSAO POR RM $  110.00
41101065 |ESPECTROSCOPIA POR RM R$ 110,00
41101073 |RM ORBITA BILATERAL R$ 300,00
41101073 |RM ORBITA BILATERAL C/CONTRASTE R$ 450,00
41101081 |RM OSSOS TEMPORAIS BILATERAL R$ 300,00
41101081 |RM OSSOS TEMPORAIS BILATERAL C/CONTRASTE R$ 450,00
41101090 |RM FAGE (INCLUI SEIOS DA FACE) R$ 300,00
41101090 |RM FACE (iINCLUI SEIOS DA FACE) C/CONTRASTE R$ 450,00
41101103 [RM ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR (BILATERAL) R$ _ 300,00
41101103 |BRM ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR (BILATERAL) C/CONTRASTE $ 450,00
411011171 _|RM PESCOGCO $ 300,00
41101111 |RM PESCOGCQO C/CONTRASTE $ 450,00
41101120 |RM TORAX R$ 300,00
41101120 |RM TORAX C/CONTRASTE R$ 450,00
41101170 |RM ABDOMEN SUPERIOR R$ 300,00
41101170 |RM ABDOMEN SUPERIOR C/CONTRASTE R$ 450,00
41101190 |RM PROSTATA C/CONTRASTE R$ 670,00
41101189 |RM PELVE R$ 300,00
41101189 |RM PELVE C/CONTRASTE R$ 450,00
41101187 [RM FETAL R$ 300,00
41101197 |RM FETAL C/CONTRASTE R$ 450,00
41101219 |RM BOLSA ESCROTAL R$ 300,00
41101219 |RM BOLSA ESCROTAL C/CONTRASTE R$ 450,00
41101227 |RM COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR R$ 300,00
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41101227 |RM COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR C/CONTRASTE R$ 450,00
41101235 |FLUXO LIQUORICO (COMO COMPLEMENTAR) R$ 110,00
41101243 |RM PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRQ TORACICO) R$ 300,00
41101243 |RM PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO TORACICO) C/CONTRASTE R$ 450,00
41101251 |ARM MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL (NAO INCLUI MAQ E ARTICULACOES) $ 300,00
RM MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL {NAO INCLUI MAO E ARTICULACOES)
41101251 G/CONTRASTE R$ 450,00
41101260 |RM MAO (NAO INCLUI PUNHO) R$ 300,00
41101260 |RM MAQ (NAO INCLUI PUNHO) C/CONTRASTE R$ 450,00
41101278 |RM BACIA (ARTICULACOES SACROILIACAS) R$ 300,00
41101278 |RM BACIA (ARTICULACOES SACROILIACAS) C/CONTRASTE R$ 450,00
41101286 |RM COXA (UNILATERAL) R$ 300,00
41101286 |RM COXA (UNILATERAL) C/CONTRASTE R$ 450,00
41101294 |RM PERNA (UNILATERAL) B 300,00
41101294 |RM PERNA (UNILATERAL) C/CONTRASTE R$ 450,00
41101308 |RM PE (ANTEPE) - NAO INCLUI TORNOZELO R$ 300,00
41101308 {BRM PE (ANTEPE) - NAC INCLUI TORNOZELO C/CONTRASTE R$ 450,00
41101316 _|RM ARTICULAR (POR ARTICULACAQ) $ 300,00
41101316 |RM ARTICULAR (POR ARTICULACAQ) C/CONTRASTE R$ 450,00
41101359 {HIDRO RM (COLANGIO RM) R$ 300,00
41101359 |HIDRO RM (COLANGIO RM) C/CONTRASTE R$ 450,00
41101480 |RM MAMA (BILATERAL PROTESE) R$ 900,00
41102010 [ARTRO BM (INCLUIR A PUNCAO ARTICULAR) POR ARTICULACAQ C/CONTRASTE R$ 865,00




