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CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS,
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M\ 4\

COMUNICAGAO, NA FORMA E CONDIGOES
QUE ESTIPULAM.

Pelo presente instrumento de contrato que entre si celebram de um lado o HOSPITAL DO
TRICENTENARIO-HOSPITAL MESTRE VITALINO, com enderego 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 MENDONGA 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, 197, apt°102, Bairro Casa Caiada, Olinda/PE, doravante
denominado CONTRATANTE, e o outro lado a empresa CAMILA JULIETTE DE MELO SANTOS
06818519458 - TRINITA COMUNICACAO, com endereco a Rua Oscar Laranjeira, 420, apto. 302,
Indiandpolis, Caruaru, PE, inscrita no CNPJ sob o n° 26.467.687/0001-63, por seu representante
legal, CAMILA JULIETTE DE MELO SANTOS, brasileira, jornalista, inscrita no CIC M/F sob o n°
068.185.194-58, 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 execugéo pela CONTRATADA, de servicos profissionais de
assessoria de imprensa a serem efetuados em beneficio do HOSPITAL MESTRE VITALINO
PEREIRA DOS SANTOS sob gestdo da CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

2.1. Pela execucdo dos servicos, objeto deste Contrato, o CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA o valor mensal de R$ 2.460,00 (dois mil, quatrocentos e sessenta reais),

mediante apresentacdo 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 instituicao bancaria
indicada pela CONTRATADA. Para fazer jus ao pagamento mensal, a CONTRATADA devera

comprovar sua regularidade com a Seguridade Social (CND), GEFIP, devendo apresentar tambémg‘
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Certidao de Divida Ativa da Unido e Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e Contribuictes
Federais, até o 5° dia Util do més subsequente.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

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

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES
Constituem obrigagées das partes, sem prejuizo das disposicdes 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 execucdo 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 execucao do presente instrumento, ndo sendo excluida ou
reduzida tal responsabilidade pela fiscalizagdo/acompanhamento pelo CONTRATANTE;

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

4.1.5. Realizar servigos basicos de assessoria de imprensa, producdo de News Trimestral e
acompanhamento ou orientagdo em entrevistas nos meios de comunicacdo com os prepostos da
CONTRATANTE.

4.1.6. Apresentar mensalmente, junto com a Nota Fiscal/Fatura dos servigos os comprovantes de
recolhimento de INSS e FGTS.

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

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

4.1.9. O retardamento, nio justificado, na execucao dos servicos, objeto deste Contrato, considerar=-

se-a como infracédo contratual; '
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4.1.10. Confeccionar releases e notas de esclarecimentos a imprensa.
4.1.11. Realizar média training com a diretoria da CONTRATANTE.

4.1.12. Manter relacionamento constante e permanente com os veiculos de comunicacao da Regiao
Agreste e Capital, inclusive com disponibilizagdo de telefones para contato, pela imprensa ao
CONTRATANTE, de domingo a domingo, sem limitagao de horario.

4.1.13. Participar ativamente em eventuais Comités de Gerenciamento de Crises.

4.1.14. Realizar avaliagao de entrevistas e/ou matérias veiculadas nos diversos meios que
envolvam a CONTRATANTE.

4.1.15. A CONTRATADA, desde ja, obriga-se a manter o mais completo e absoluto sigilo em
relacé@o a toda e qualquer informacéao, dados, documento, instrugées 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 razao deste Contrato, nao
podendo, sob qualquer pretexto, utiliza-las para si, divulgar, revelar, reproduzir ou delas dar
conhecimento a terceiros, sem a prévia expressa autorizacdo expressa do CONTRATANTE, salvo
na medida de necessario para a execugdo de suas obrigacdes e prerrogativas conferidas neste
Contrato, ou conforme seja exigido pela legislagdo aplicavel ou por determinagdo de autoridade
judicial ou administrativa competente, responsabilizando-se, em caso de descumprimento dessa
obrigagéo assumida por eventuais perdas e danos, lucros cessantes e demais cominagdes legais.

4.1.16. 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 legislagdo vigente, inclusive a Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD).

4.1.17. A CONTRATADA obriga-se ao dever de confidencialidade e sigilo de todas as informacées e
dados pessoais a que tenha acesso por virtude da execucgéo contratual, devendo assegurar-se de
que seus colaboradores, consultores, sécios, prestadores de servigo, no exercicio de suas funcdes
que tenham acesso e ou conhecimento da informagéo e/ou dados pessoais tratados, estejam
obrigados ao sigilo profissional.

4.1.18. A CONTRATADA obriga-se a realizar o tratamento de dados pessoais de acordo com as
disposicdes legais vigentes, inclusive a Lei n°® 13.709/2018 — Lei Geral de Protegéo de Dados
(LGPD), visando dar efetiva protegdo aos dados coletados de pessoas naturais e juridicas que
possam identifica-las e torna-las identificaveis, utilizando-os de tais dados tdo-somente para os fins

necessarios a execucgéo do objeto deste Contrato, ou nos limites do consentimento expressamente
manirestado por escrilo por respectivos Litulares, quando Tor o caso.

4.1.19. A CONTRATADA responsabiliza-se tnica e exclusivamente sobre a utilizagdo dos dados
obtidos por meio do presente Contrato, sendo terminantemente vedada a utilizagdo de tais
informagdes 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.
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4.1.20. O sigilo e confidencialidade e as restantes obrigacdes previstas nessa clausula deverio
permanecer em vigor mesmo apoés 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. 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 fun¢des de acompanhar a execucdo contratual e fiscalizar a
correta utilizag&o dos recursos oriundos desta contratacso, respectivamente.

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 obrigada a aceitar, nas mesmas condicées estabelecidas neste instrumento,
0s acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, sem que haja prejuizos as partes.
CLAUSULA SEXTA — DAS PENALIDADES

Na hipétese de a CONTRATADA nao cumprir as obrigagées assumidas no presente Contrato,
ressalvados os casos fortuitos ou de forgca maior, devidamente justificados e comprovados a juizo

do CONTRATANTE, poderdo ser aplicadas, conforme a natureza e gravidade da falta cometida, as
seguintes sanges, 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

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

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos serdo resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo. )
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E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenga 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, 01 de novembro de 2022.

HOSPITAL DO
GIL MENDONGA BRASILEIRO

Camida, <ftdum, de wule Seillo-
CONTRATADA
EMPRESA CAMILA JULIETTE DE MELO SANTOS 06818519458- TRINITA COMUNICAQAO

CAMILA JULIETTE DE MELO SANTOS

1 ncA

# GESTOR DO CONTRATO
MARCELO BARBOSA CAVALCANTI

D DINIZ BARBOSA
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