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CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS QUE ENTRE S| CELEBRAM
O HOSPITAL DO TRICENTENARIO / HTRI
REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA E A
EMPRESA UNICLINICAS PADRE CICERO
LTDA ME, NA FORMA E CONDIGOES QUE
ESTIPULAM.

Pelo presente instrumento de contrato que entre si celebram de um lado o HOSPITAL DO
TRICENTENARIO/HTRI REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA, com enderegco a
Avenida Manoel Virginio Sobrinho, s/n°, Km 01, PE 320, Bairro Padre Pedro Pereira,
Afogados da Ingazeira, PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 10.583.920/0010-24, neste ato
representado por GIL MENDONGCA BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontélogo, portador
da cédula de identidade RG n° 1.006.466 — SDS/PE e inscrito no CPF sob o n°
122.850.644-20, residente e domiciliado na Rua Carlos Pessoa Monteiro, 197, apto.102,
Casa Caiada, Olinda, PE, doravante denominado CONTRATANTE, e o outro lado a
EMPRESA UNICLINICAS PADRE CICERO LTDA ME, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n® 14.932.327/0001-06, com endereco a Rua Manoel Cassimiro, 34,
B, Séo José, Juazeiro do Norte, CE, neste ato representada por CICERO BRASILEIRO
BEZERRA PEREIRA, brasileiro, casado, médico, portador do CPF sob o n°® 908.626.273-
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 realizagdo pela CONTRATADA, de tratamento
dialitico, bem como assisténcia médica em nefrologia para pacientes internados na UTI da
CONTRATANTE, tudo em conformidade com o especificado no ANEXO | e na Proposta
da CONTRATADA, que ficam fazendo parte integrante deste instrumento
independentemente de transcri¢éo. '

PARAGRAFO UNICO - A prestacdo dos servigos sera realizada na UTI, situada na sede
do Hospital Regional Emilia Camara, durante o periodo de 24 (vinte e quatro) horas por dia,
com equipamentos de propriedade da CONTRATADA e sua equipe técnica ( médicos e
enfermeiros). Além dos equipamentos a CONTRATADA, far4 a manutencdo dos mesmos,
e fornecera os materiais como capilar, linhas de sangue, solucéo de HD, heparina, cateter
duplo lamen CDL. Ao CONTRATANTE cabe o fornecimento de agua e energia elétrica.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO E DASf:CONDI(;()ES DE PAGAMENTO ]
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2.1. Pela realizagdo das atividades contratadas, objeto deste Contrato, o CONTRAT
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realizados, conforme preco da Tabela abaixo, mediante apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE.

TABELA DE PROCEDIMENTOS/VALOR UNITARIO

HEMODIA:\LISE INTERMITENTE- sesséo até 04 horas R$ 600,00.
HEMODIALISE PROLONGADA- sessao até 12 horas R$ 620,00.
HEMODIALISE CONTINUA- sesséo até 12 horas R$ 630,00.

2.2. O pagamento correspondente aos exames, objeto deste Contrato, sera efetuado
através de crédito em conta corrente da CAIXA ECONOMICA FEDERAL, ou qualquer
instituicdo bancéria 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 de 12 (doze ) meses, contado da data da
sua assinatura, podendo ser renovado, mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

Constituem obrigactes 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, desde que afeto diretamente a execucéo do
objeto contratado, tais como: contratagdo de enfermeiros, médicos e funcionabilidade dos
equipamentos;

4.1.2. Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, securitarios,
fiscais, comerciais, civis e criminais, resultantes da execucédo 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 execugédo do presente instrumento, ndo
sendo excluida ou reduzida tal responsabilidade pela fiscalizagdo/acompanhamento pélo
CONTRATANTE;

4.1.4. Realizar tratamento dialitico, bem como assisténcia médica em nefrologia pa
'Fphacientes internadog/ia UTI do CONTRATANTE.
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4.1.5. Arcar com todas as despesas incidentes sobre o objeto contratado, tais como
impostos, taxas e fretes;

4.1.6. Manter em seu Quadro de Pessoal, responsavel técnico, registrado no devido 6rgéao
de classe e manter o registro do servigo de dialise junto aos érgédos competentes;

4.1.7. Utilizar a area eventualmente cedida pelo CONTRATANTE exclusivamente para os
fins a que se destina por forga do presente instrumento, responsabilizando-se pelo seu mau
uso ou desvio de sua finalidade;

4.1.8. Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo CONTRATANTE em
um prazo de 48 (quarenta e oito) horas;

4.1.9. Apresentar ao CONTRATANTE os documentos solicitados, com a periodicidade
definida, bem como manter o CONTRATANTE atualizado acerca de quaisquer alteragdes
na referida documentagdo, comunicando imediatamente alteragbes havidas em seus
estatutos ou contrato social, bem como nos mandatos de procuragdo que designarem
poderes para representagdo e responsabilizagdo dos socios e demais prepostos seus,
especialmente no que tange as obrigagdes contratadas no presente instrumento;

4.1.10. Efetuar os devidos pagamentos a seus socios prestadores de servigos, funcionarios,
prepostos ou prestadores de servigos envolvidos na execugéo direta ou indireta do objeto
do presente instrumento, bem como efetuar pontualmente os recolhimentos de ordem
fiscal, trabalhista, previdenciario e demais decorrentes de imposicéao legal;

4.1.11. Manter os equipamentos e materiais de sua propriedade, utilizados na execugao
dos servicos de acordo com parametros técnicos e legais exigidos;

4.1.12. Manter certificacdo da qualidade dos servigos prestados exigida pelos 6rgaos
fiscalizadores competentes e entidades certificadoras exigidas pelo CONTRATANTE;

4.1.13. Manter mecanismo e ac¢des que garantam processo de melhoria continua dos
servicos prestados e contratar com fornecedores certificados e legalmente constituidos, de
maneira a garanti a licitude e a qualidade de seus produtos, servigos e equipamentos;

4.1.14. Cumprir as normatizagdes dos érgéos de vigilancia e demais dispositivos legais
vigentes bem como demais enunciados legais pertinentes a prestacéo dos servigos;

4.1.15. Responsabilizar-se pela regularidade cadastral de seus servicos e produtos,
inclusive no local eventualmente cedido pelo CONTRATANTE,;

4.1.16. Manter o sigilo e confidencialidade sobre quaisquer informagdes, documentos ou
dados técnicos suscetiveis ou ndo de protegdo legal a que tiver acesso em a0 do
presente contrato, direta ou indiretamente; |
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4.1.17. Manter o servico em perfeitas condicdes de operagéo, zelando pela conservagéo
dos equipamentos e produtos utilizados, acionando os canais de comunicagdo competentes
a manutencao preventiva e corretiva, quando necessario;

4.1.18. O retardamento, néo justificado, na execugdo dos servigos, objeto deste Contrato,
considerar-se-a como infracao contratual,

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 da UTlI do Hospital
Regional Emilia Camara, para acompanhamento e fiscalizagéo 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 obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cbes estabelecidas neste
instrumento, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, desde que nao
" acarrete prejuizo e dnus excessivo.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

Na hipétese das partes CONTRATANTES ndo cumprirem as obrigagdes assumidas no
presente Contrato, ressalvados os casos fortuitos ou de forga maior, devidamente
justificados e comprovados, poderdo ser aplicadas, conforme a natureza e gravidade da
falta cometida, as seguintes sangdes, 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, ndo cabendo qualquer indenizagdo aos CONTRATANTES. /

I
CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES GERAIS "
o d/g.E;s casos omissos serao resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo.
P °p r estarem jUStOS e acordados, as partes assinam o presente contrato em 03(trés) vias

resenca das testemunhag-do final nomeadas e assinadas. Atb
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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.

Afogados da Ingazeira, 0 j de setembro de 2020.
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