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CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS , QUE ENTRE SI CELEBRAM
CONTP XO HM‘ O HOSPITAL DO TRICENTENARIO -
w_\mﬁ HOSPITAL MESTRE VITALINO E A
EMPRESA LABORATORIO MEDICO DR.
ROMUALDO LINS LTDA- ME , NA FORMA E
CONDICOES QUE ESTIPULAM.

Pelo presente instrumento de contrato que entre si celebram de um lado o HOSPITAL DO
TRICENTENARIO-HOSPITAL MESTRE VITALINO, com endereco a Rodovia BR 104, 756,
Bairro Luiz Gonzaga, Caruaru, PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 10.583.920/0008-00,
neste ato representado por GIL MENDONCA BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontoélogo,
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, 197, apt°102, Bairro Casa Caiada,
Olinda/PE, doravante denominado CONTRATANTE, e o outro lado a EMPRESA
LABORATORIO MEDICO DR. ROMUALDO LINS LTDA-ME, com enderegco a Avenida
Agamenon Magalhaes, 1083, Mauricio de Nassau, Caruaru, PE, inscrita no CNPJ sob o n°
06.101.092/0001-82, por seu representante legal, ROMUALDO CORREIA LINS FILHO,
brasileiro, meédico, inscrito no CIC M/F sob o n® 136.053.134-34, 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 execugao pela CONTRATADA, de servigos
laboratoriais de patologia clinica( histopatolégico e imunoistoquimico), com realizacao de
biopsias em material coletado, no fornecimento de equipamentos e insumos, mao de obra
especializada, além de emissao do laudo de resultado dos referidos exames, bem como
disponibilizagao de responsavel tecnico pela execugcao dos servigos contratados, aléem de
servicos de biopsia de congelacao( peroperatorio), sendo vedada a subcontratacao.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A Tabela de Precos da CONTRATADA e relagéo dosr

procedimentos sao parte integrante do presente contrato. @-

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
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2.1. Pela execucao dos servigos, objeto deste Contrato, o CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA o valor mensal equivalente ao quantitativo dos procedimentos realizados,
conforme TABELA DE PRECOS DA CONTRATADA, mediante apresentacao da Nota
Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE.

2.2. O pagamento correspondente ao objeto deste Contrato, sera efetuado
preferencialmente através de crédito em conta corrente do BANCO SANTANDER, ou
qualquer instituicdo bancéria indicada pela CONTRATADA. Para fazer jus ao pagamento
mensal, a CONTRATADA devera comprovar sua regularidade com a Seguridade Social
(CND), GEFIP, devendo apresentar também Certidao de Divida Ativa da Uniao e Certidao
Negativa de Débitos de Tributos e Contribuigoes Federais, até o 5° dia util do meés
subsequente.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato sera de 01 (hum) ano, contado da data da sua
assinatura, podendo ser renovado, mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

Constituem obrigacées das partes, sem prejuizo das disposigées 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, comerciais, civis e criminais, resultantes da execucao 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 execugao do presente instrumento, nao
sendo excluida ou reduzida tal responsabilidade pela fiscalizagdo/acompanhamento pelo
CONTRATANTE;

4.1.4. Recolher todos 0s encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas, sendo que a
CONTRATANTE ndo mantera nenhum vinculo empregaticio com 0s funcionarios da
CONTRATADA.

4.1.5. Disponibilizar equipe devidamente treinada, capacitada e habilitada para execugao
dos servicos de patologia clinica, se responsabilizando pela gestdo técnica dos servicos
que prestar, bem como pelos atos de seus profissionais envolvidos, além de indicar em
responsavel técnico.

4.1.6. Arcar com todas as despesas incidentes sobre o objeto contratado, tais como
impostos, taxas e fretes, bem como toda logistica envolvida para a realizagao dos SEFVI(;/GS)
/

g
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4.1.8. Manter em seu Quadro de Pessoal, responsavel técnico, registrado no devido orgao
de classe, que resguarde a CONTRATANTE sobre qualquer reclamacdo perante a
responsabilidade técnica da CONTRATADA para execucao do objeto contratual.

4.1.9. O retardamento, nao justificado, na execugéo dos servigos, objeto deste Contrato,
considerar-se-a como infracao contratual,

4.1.10. Fornecer equipamentos, insumos e materiais necessarios ao funcionamento do
Servico.

4.1.11. Realizar todos os servicos de patologia clinica da CONTRATANTE, cumprindo
todas as regras sobre o sigilo médico no tocante ao resultado dos exames.

4.1.12. Manter cobertura para a realizacao dos procedimentos e sua entrega imediata para
a biopsia de congelacao, vez que a informacéo deve ser fornecida enquanto o cirurgiao
estiver no campo cirurgico. As demais biopsias terdo resultados entregues em até 10(dez)
dias, contado da entrega da peca cirurgica a CONTRATADA.

4.1.13. Disponibilizar para direcao médica da CONTRATANTE, relacao dos profissionais da
CONTRATADA e responsavel técnico(nome completo, nimero do CPF e CREMEPE) para
controle efetivo e sempre que houver mudanga de profissional manter a diregcado médica
ciente do novo quadro técnico.

4.1.14. Responder por qualquer procedimento fiscalizatério e eventual infragao apurada por

orgaos de fiscalizacao a si imputaveis em razédo da realizagao dos servicos, seja de defesa
do consumidor, orgaos governamentais sanitarios dentre outros.

4.1.16. Manter em dia toda documentacdo referente a regularidade fiscal e licengas
especificas em relacao a atividade executada.

4.1.17. Manter suas instalacoes e acomodagdes sempre asseadas e de acordo com as
normas higiénicas estabelecidas pela Vigilancia Sanitaria e CREMEPE.

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 comissao composta por servidores do HOSPITAL DO
TRICENTENARIO/HOSPITAL MESTRE VITALINO, para acompanhamento e fiscalizagao
da prestacao 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 L{e diga
respeito ao presente Contrato. -
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4.2.5. Ficam designados como Gestor do Contrato MARCELO BARBOSA CAVALCANTI,
inscrito no CPF sob o n° 025.630.084-41 e como Fiscal do Contrato PAULO EDUARDO
DINIZ BARBOSA, inscrito no CPF sob o n°® 652.618.444-87, que assinam o presente
contrato com o representante legal do CONTRATANTE, com as fungdes de acompanhar a
execucdo contratual e fiscalizar a correta utilizacdo dos recursos oriundos desta
contratagao, respectivamente.

CLAUSULA QUINTA — DA ALTERAGAO DO CONTRATO

A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cbes estabelecidas neste
instrumento, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, sem que haja
prejuizos as partes.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

Na hipotese da CONTRATADA ndo cumprir as obrigagbes assumidas no presente
Contrato, ressalvados os casos fortuitos ou de forca maior, devidamente justificados e
comprovados a juizo do CONTRATANTE, poderéo ser aplicadas, conforme a natureza €
gravidade da falta cometida, as seguintes sancées, garantida e defesa previa:

6.1. Adverténcia,;
6.2. Multa 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, ndo cabendo qualquer indenizacao aos contratantes.

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSICOES GERAIS

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

E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente contrato em 03(trés) 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.

Caruaru,/” de c;;,/_/ri,'/l”de 2022.

ANT
| TRE VITALINO
GIL MENDONCA BRASILEIRO

HOSPITAL DO

/{;;/_(\_L) M A (4/”,;, L\L%_
/ CONTRATADA
EMPRESA LABORATORIO MEDICO DR. ROMUALDO LINS LTDA ME
ROMUALDO CORREIA LINS FILHO
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MARCELO BARBOSA CAVALCANTI

FIS ONTRATO
PAUL A DINIZ BARBOSA

Testemunhas:
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