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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE DE CLINICA MEDICA, PEDIATRIA E
ULTRASSONOGRAFIA QUE ENTRE  SI
CELEBRAM O HOSPITAL DO TRICENTENARIO
/ HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA
(HREC) E A EMPRESA ITALO EMANUELL LEITE
SIQUEIRA ALEXANDRE LTDA..

Pelo presente instrumento de contrato que entre si celebram de um lado o HOSPITAL DO
TRICENTENARIO / HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA (HREC), com endereco a Av. Manoel
Virginio Sobrinho, n° s/n, Km 01 - Padre Pedro Pereira - Afogados da Ingazeira/PE, CEP: 56.800-000,
inscrito no CNPJ/MF sob o n° 10.583.920/0010-24, neste ato representado por Sr. GIL MENDONCA
BRASILEIRO, brasileiro, CPF (MF) n°® doravante denominado CONTRATANTE, e o
outro lado a EMPRESA ITALO EMANUELL LEITE SIQUEIRA ALEXANDRE LTDA., inscrita no
CNPJ sob o n° 66.888.088/0001-38, com sede na [ GGG
, representada neste ato por ITALO
EMANUELL LEITE SIQUEIRA ALEXANDRE, brasileiro, inscrito no CPF sob o ne ||| Gz
doravante denominada CONTRATADA, tem justo e acordado o presente contrato, mediante as
clausulas a seguir enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Contrato a prestacéo pela CONTRATADA de servigos de Clinica
Médica, Pediatria e Ultrassonografia nos setores Clinica Médica, Pediatria, Ultrassonografia, Valor
Unitario Por Evolugéo, Clinica Médica da Unidade de Saude Hospital Regional Emilia Camara
(HREC), com sede na Av. Manoel Virginio Sobrinho, n® s/n, Km 01 - Padre Pedro Pereira - Afogados
da Ingazeira/PE, CEP: 56.800-000.

CLAUSULA SEGUNDA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Quaisquer alteragdes na carga hordria CONTRATADA deverdo ser comunicadas com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias ao CONTRANTANTE. O ajuste na carga horaria s6 sera
implementado apés o prazo estipulado, mediante concordancia das partes.

2.2. Fica permitido 8 CONTRATADA a realizacdo de permutas de plantdes, desde que:
a) A permuta ocorra exclusivamente entre profissionais de Clinica Médica, Pediatria e
Ultrassonografia vinculados a CONTRATADA,
b) Seja formalizada previamente por meio de formulario especifico, fornecido pela unidade;
c) A quantidade de permutas ndo exceda o limite de O (zero) por més.

2.3. E expressamente vedada a sublocacdo de plantdes contratados pela CONTRATADA. O
descumprimento desta cldusula podera acarretar penalidades previstas neste contrato, incluindo a
rescisdo imediata dele.

2.4. Todos os profissionais de Clinica Médica, Pediatria e Ultrassonografia vinculados a
CONTRATADA deverdao ter sua presenca acompanhada por meio de registro de atividade
administrativa, seja ele eletrdnica ou manual, conforme as exigéncias estabelecidas pela Secretaria
Estadual de Saude.
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2.4.1. O registro de atividades pelo profissional contratado tem finalidade exclusivamente
administrativa, ndo configurando controle de jornada e subordinacdo, devendo ser
realizado de forma a respeitar a autonomia técnica e organizacional do prestador de servicos.

2.5. O prestador de servicos atuara de forma autdbnoma, organizando livremente sua agenda,
metodologia de trabalho e execucdo das atividades contratadas, ndo estando sujeito a hierarquia,
ordens ou determinacdes diretas do contratante, exceto no que tange as diretrizes previamente
acordadas e necessérias para a prestagao dos servigos.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1. Pela execucdo dos servicos, objeto deste Contrato, 0o CONTRATANTE pagara a CONTRATADA
o valor mensal equivalente ao quantitativo de servicos de Clinica Médica, Pediatria e Ultrassonografia
realizados, mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor
Competente do CONTRATANTE, tendo cada plantdo/servigo o seguinte valor unitario:

DIAS DA VALOR
SETOR HORAS TURNO SEMANA UNITARIO
Clinica Médica 24h Integral (24h) Segunda a Quinta R$3.243,52
Clinica Médica 24h Integral (24h) Sexta Feira R$3.392,53
Clinica Médica 24h Integral (24h) Sabado e R$3.541,54
domingo
Pediatria 24h Integral (24h) Segunda a Quinta R$3.243,52
Pediatria 24h Integral (24h) Sexta Feira R$3.392,53
Pediatria 24h Integral (24h) ?jaba.do e R$3.541,54
omingo
Ultrassonografia 12h Diurno Segunda a sexta R$1.621,76
Ultrassonografia 12h Noturno Sexta Feira R$1.770,77
. Sabado e
Ultrassonografia 12h Integral (24h) domingo R$1.770,77
Valor Unltatlo Por Por Evolucao Integral (24h) Segunda a sexta R$30,00
Evolucdo
Valor Unitario Por ~ Sabado e
Evolucio Por Evolugéo Integral (24h) domingo R$50,00
- L Por Evolugdo Em
Clinica Médica Até 20 Leitos Integral (24h) Segunda a sexta R$12.000,00

3.2. Em caso de ndo comparecimento ou comparecimento parcial para a prestacdo dos servicos
contratados, o pagamento sera realizado de forma proporcional ao comparecimento. Havera
desconto correspondente a falta integral ou ao periodo proporcional ao atraso, considerando a
jornada previamente estipulada.

3.3 As notas fiscais deverdo ser emitidas mensalmente até o Gltimo dia do més da realizacdo dos
servicos, em caso deste dia coincidir com final de semana ou feriado, antecipar a emisséo para o dia
atil anterior. A disponibilizacdo ao CONTRATANTE, devera ocorrer até o segundo dia do més
subsequente ao da prestacdo dos servi¢os, devendo estar de acordo com o regime de competéncia,
detalhando os servicos realizados (dias trabalhados) e retencdes tributérias.

3.4. Falhas nas notas fiscais deverdo ser apontadas pelo CONTRATANTE em até 01 (um) dia e
corrigidas pela CONTRATADA no mesmo prazo, suspendendo-se 0 pagamento até que as
correcBes sejam realizadas. O prazo para pagamento serd retomado a partir da aprovacao pelo
CONTRATANTE. Rubric
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3.5. O pagamento correspondente ao objeto deste Contrato sera efetuado conforme a seguinte ordem
de preferéncia:
a) Por meio de boleto bancario, que devera ser emitido com data de vencimento entre os dias
10 e 20 do més subsequente;
b) Por meio de crédito em conta corrente do BANCO SANTANDER, salvo indisponibilidade, por
gualquer instituicdo bancéria indicada pela CONTRATADA, até o dia 30 (trinta) do més
subsequente a prestacdo dos servicos.

3.6. Caso o vencimento recaia em feriado ou dia em que ndo exista expediente bancério, o
vencimento sera automaticamente prorrogado para o primeiro dia Util subsequente.

3.7. E condic&o indispensavel e obrigatdria para pagamento a apresentacio das seguintes certiddes,
sendo vedado o pagamento em caso de ndo apresentacao:
o Federal (Fazenda Nacional): Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de débitos
relativos aos tributos federais e a divida ativa da uniéo;
e Estadual (Fazenda Estadual): Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de débitos
estaduais;
¢ Municipal (Fazenda Municipal): Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de
débitos municipais;
e Trabalhista (Justica do Trabalho): Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de
débitos trabalhistas;
e FGTS CRF: Certiddo de Regularidade do FGTS.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E DA RESCISAO

4.1. O contrato vigorara por 12 (doze) meses, contados de 16/06/2026, encerrando-se, portanto, em
16/06/2027, podendo ser prorrogado mediante acordo entre as partes por Termo Aditivo.

4.2. O contrato podera ser rescindido por qualquer das partes mediante comunicacao prévia de 30
(trinta) dias, por meio de notificacdo escrita com a devida fundamentacéo.

4.3. Em caso de descumprimento de obrigacdo essencial, a rescisdo podera ocorrer de forma
imediata, sem prejuizo da aplicacdo de san¢des previstas neste contrato.

4.4. O presente instrumento sera considerado automaticamente encerrado na hipétese de rescisdo
ou término de vigéncia do contrato de gestdo firmado ente a CONTRATANTE e o Estado de
Pernambuco, bastando, para tanto, que a CONTRATANTE comunique tal fato a CONTRATADA,
sem a necessidade de respeitar o0 prazo previsto no item 3.2.

4.5. Em caso de rescisdo antecipada apenas sera devido o pagamento pelos servigos até entao
executados, 0 que devera ser objeto de apuracdo e pagamento nos modos e prazos previstos neste
contrato.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

5.1. Além de todas as obrigacdes decorrentes de Leis aplicaveis a este Contrato e das assumidas
pela CONTRATADA na Proposta Comercial e pelo CONTRATANTE nas demais clausulas,
constituem obrigacdes das partes:

5.2. DA CONTRATADA:

5.2.1. Assumir total responsabilidade por todas as despesas, encargos e obrigacbes
necessarios para o cumprimento integral deste Contrato, incluindo, mas nao se limitando, aos

custos com mao de obra, encargos trabalhistas, preV|denC|ar|os trlj)ﬁlqﬁlbrﬂ

comerciais, civis, criminais e ao fornecimento, substigiicacReRfightTe Equipa

IEA| SDC

ais,
Rubrica

6MB




o

+RI

netlLex Signed 256f54b8-7b9f-11f1-8b68-5e6d7ea63d20

HOSPITALDO

TRICENTENARIO

CEP: 53.120-420

HOSPITAL DO TRICENTENARIO

Rua Farias Neves Sobrinho, 232, Bairro Novo - Olinda - PE

Fone: 081-3429-2622 | E-mail: administracao@htri.org.br

de Protecéo Individual (EPIs) adequados para os empregados, prepostos e quaisquer outras
pessoas que atuem em seu nome, de acordo com as normas regulamentadoras aplicaveis.

5.2.2. Disponibilizar para direcdo médica do CONTRATANTE relacdo de profissionais e
coordenador para controle e sempre que houver mudanca de profissional manter a direcéo
médica ciente do novo quadro técnico e ter em seu Quadro de Pessoal responsavel técnico,
registrado no devido 6rgdo de classe, que resguarde o CONTRATANTE sobre qualquer
reclamacao perante a responsabilidade técnica da CONTRATADA para execucao do objeto
contratual e ser responsavel pelo ato médico praticado, eximindo o CONTRATANTE de toda
responsabilidade sobre a conduta médica adotada.

5.2.3. Prestar os servi¢cos nos termos da clausula primeira deste contrato, conforme melhor
técnica, utilizando todos os seus esfor¢os, conhecimentos e meios a salvaguardar a vida e
integridade do paciente, e ficando responsavel por indenizar o dano causado ao paciente seja
por sua acdo ou omissédo em decorréncia do servigco prestado.

5.2.4. Encaminhar, mensalmente, a CONTRATANTE, a relagcdo com os nomes, numero de
inscricdo perante o Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco - CREMEPE
de todos os profissionais vinculados a prestacéo dos servigos deste CONTRATO, bem como
a certidao de regularidade com o Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco
- CREMEPE, por meio da qual comprove a habilitacdo legal para o exercicio da medicina, e a
guitagdo das obrigacdes financeiras de cada um dos seus profissionais de Clinica Médica,
Pediatria e Ultrassonografia perante o referido Conselho.

5.2.5. Comunicar a CONTRATANTE eventuais inclusbes e/ou exclusées no seu quadro
profissional, declarando serem esses profissionais qualificados, com revalidagéo de titulo,
atualizacao profissional e habilitados para executarem os servigos objetos deste CONTRATO.

5.2.6. Os servicos deverdo ser executados em atencdo estrita as diretrizes da Politica Nacional
de Humanizag&do do Ministério da Saude, além dos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude - SUS.

5.2.7. ACONTRATADA se compromete a observar e cumprir integralmente todas as normas
técnicas, diretrizes e protocolos instituidos pela CONTRATANTE e pela Organizagao Mundial
de Saude, notadamente os referentes a qualidade e seguranca do paciente.

5.2.8. Os profissionais indicados pela CONTRATADA para a execuc¢do dos servigos objeto
deste CONTRATO deverdo preencher todos os formularios atinentes aos atos de Clinica
Médica, Pediatria e Ultrassonografia por eles praticados, a exemplo, mas nao se limitando,
aos documentos de evolucdo médica e de prescricdo de medicacdo, aos pareceres de Clinica
Médica, Pediatria e Ultrassonografia, aos comunicados de eventos adversos, tudo de acordo
com a orientacdo do Codigo de Etica Médica, prezando, precipuamente, pela clareza e
objetividade.

5.2.9. Disponibilizar profissionais de Clinica Médica, Pediatria e Ultrassonografia em
quantitativo adequado e dimensionado para cobrir a demanda da CONTRATANTE, inclusive
com a substituicdo imediata de qualquer profissional que, por qualquer raz&o, deixe de
comparecer aos turnos de trabalho designados, nos termos do que previsto neste
CONTRATO.

5.2.10. Substituir, a qualquer tempo, mediante solicitacio do CONTRATANTE, mesmo que
injustificada, quaisquer de seus profissionais que estiverem desenvolvendo suas fung¢des no
cumprimento do presente contrato.
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5.2.11. Apresentar a CONTRATANTE, sempre que solicitada e no prazo concedido, todos os
esclarecimentos e informacBes necessarios ao perfeito entendimento dos servigos
executados.

5.2.12. Zelar pela integridade dos pacientes que estiverem sob seus cuidados, mesmo que
indiretamente, em razao da prestacdo dos servigos contratados, respondendo por quaisquer
danos e/ou prejuizos causados a CONTRATANTE, aos pacientes ou a terceiros, salvo quando
decorrentes de forga maior.

5.2.13. Remunerar todos os profissionais de Clinica Médica, Pediatria e Ultrassonografia
vinculados a execucdo do CONTRATO, efetuando o recolhimento de todos os tributos e
demais encargos trabalhistas, previdenciarios, civeis, tributarios ou de qualquer outra natureza
que venham a incidir, direta ou indiretamente, nas relagcdes em questdo, apresentando,
sempre que por este solicitado, cépia dos comprovantes de pagamento.

5.2.14 Fica desde ja certo e pactuado que, em caso de necessidade, cabera a cada
profissional alocado na execucéo dos servicos, a utilizacdo de assinatura eletrénica, por meio
de certificado digital compativel com a ICP-Brasil e com o(s) sistema(s) utilizados na unidade
de saulde, inclusive relacionados ao Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), cabendo-lhe,
exclusivamente, os custos relacionados.

5.2.15. Durante sua permanéncia nas dependéncias da CONTRATANTE, a CONTRATADA
devera cumprir todas as Normas de Seguranca, Medicina e Higiene do Trabalho da
CONTRATANTE, incluindo as diretrizes de Prevengao de Acidentes de Trabalho, abrangendo
o trabalho executado, as ferramentas utilizadas e os respectivos equipamentos. Ademais, a
CONTRATADA devera assegurar que todos os seus colaboradores utilizem crachas,
uniformes e os equipamentos de proteg¢ao individual necessarios, conforme orientacdo da
equipe de segurancga do trabalho da CONTRATANTE, bem como garantir o cumprimento das
diretrizes da NR 32, quando aplicaveis.

5.2.16. Em atencgéo ao item acima, a CONTRATADA se compromete, ainda, a orientar seus
colaboradores quanto a proibicdo do uso de adornos nos termos da referida NR 32, citando-
se como exemplos destes: aliancas, anéis, pulseiras, rel6gios de uso pessoal, colares, brincos,
broches, piercings expostos e crachas fixados com cordéo e gravatas.

5.2.17. Garantir que todas as informagfes, documentos e dados pessoais a que a
CONTRATADA tenha acesso sejam tratados com confidencialidade, e que seus
colaboradores, prestadores de servicos e demais envolvidos estejam igualmente obrigados
ao sigilo, em conformidade com as leis de protecdo de dados, incluindo a Lei n® 13.709/2018
(LGPD).

5.2.18. Realizar o tratamento de dados pessoais de acordo com as disposi¢cdes legais vigentes
e politicas internas do CONTRATANTE, utilizando-os exclusivamente para as finalidades
previstas neste Contrato e, quando atuar em nome do CONTRATANTE, de acordo com as
instrugbes documentadas por ele fornecidas. A CONTRATADA somente podera envolver
terceiros no tratamento mediante comunicacdo prévia e autorizacdo do CONTRATANTE,
permanecendo responsavel pela atuacdo de tais terceiros.

5.2.18.1. Caso a CONTRATADA entenda nao possuir informagdes suficientes para realizar
determinado tratamento ou identifiqgue que alguma instrugcdo do CONTRATANTE pode violar
a LGPD, devera notifica-lo prontamente, aguardando orientagdes adicionais, sem que tal
comunicacgao constitua inadimplemento.

5.2.19. Assumir a responsabilidade por qualquer utilizacéo indevida dos dados obti%g@isendo
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ou que contrariem a moral e os bons costumes. Na hipotese de acesso indevido, ndo
autorizado e/ou além dos limites da autorizacdo, incidente, perda de dados ou qualquer outro
prejuizo decorrente do tratamento de dados pessoais ou dados pessoais sensiveis, a Parte
comprovadamente responsavel pelo prejuizo, obriga-se a indenizar as partes prejudicadas e
a ressarcir todos os danos a que der causa, em qualquer esfera, inclusive aplicacdo de multas
pela ANPD.

5.2.20. Cooperar com o0 CONTRATANTE sempre quando for necessario realizar avaliacbes
de risco e impacto, bem como a garantir o exercicio dos seguintes direitos por parte dos
titulares; (a) Confirmacéao da existéncia de tratamento; (b) Acesso aos dados; (c) Correcao de
dados incompletos, inexatos ou desatualizados; (d) Anonimizagao, bloqueio ou eliminagéo de
dados desnecessérios, excessivos ou tratados em desconformidade com a lei; (e)
portabilidade dos dados; (f) eliminacdo dos dados tratados com 0 consentimento, quando
aplicavel; (g) informacgéo sobre entidades publicas e privadas com as quais foi realizado uso
compartilhado de dados; e, (h) revogacao do consentimento, quando aplicavel.

5.2.21. Caso a CONTRATADA receba solicitagGes de titulares, autoridades competentes ou
terceiros referentes ao tratamento dos dados pessoais abrangidos por este Contrato, devera
comunicar ao CONTRATANTE imediatamente, ou no maximo até o dia Gtil subsequente, pelo
e-mail dpo@ngcosshtri.org.br.

5.2.22. Em caso de incidente, como por exemplo de acesso indevido, ndo autorizado, de
vazamento ou perda de dados, decorrente de tratamento realizado pela CONTRATADA em
razdo deste Contrato, independentemente do motivo que o tenha ocasionado, devera a
CONTRATADA enviar comunicagdo ao CONTRATANTE, por escrito, certificando-se do
recebimento, imediatamente a partir da ciéncia do incidente, contendo, na medida das
informacdes de que razoavelmente dispuser, no minimo, as seguintes informacdes: (i) data e
hora do incidente; (ii) data e hora da ciéncia pelo responsavel; (iii) relacao dos tipos de dados
afetados pelo incidente; (iv) nimero de titulares afetados; (v) relagcéo de titulares afetados pelo
vazamento; (vi) descri¢cdo das possiveis consequéncias e riscos do incidente; e (vii) indicacao
de medidas que estiverem sendo tomadas para reparar o dano e evitar novos incidentes. A
CONTRATADA devera preservar imediatamente todos os registros, dispositivos e evidéncias
relacionadas ao incidente, abstendo-se de apaga-los, altera-los ou manipula-los.

5.2.22.1. Caso o responsavel ndo disponha de todas as informacBes ora elencadas no
momento de envio da comunicacado, devera envia-las de forma gradual, de modo a garantir a
maior celeridade possivel, sendo certo que a comunicagdo com 0 maximo das informacdes
indicadas deve ser enviada no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas a partir da ciéncia
do incidente, ou outro posteriormente estipulado pela Agéncia Nacional de Protecdo de Dados.

5.2.22.2. A CONTRATADA devera apoiar na adocédo de todas as medidas necessarias para
mitigar danos decorrentes do incidente e devera alinhar previamente com o CONTRATANTE
gualquer notificagdo ou comunicacao publica relacionada ao evento.

5.2.23. Permitir auditorias e inspecdes pelo CONTRATANTE ou por terceiros designados,
para verificar a conformidade com a LGPD e com as disposi¢cdes contratuais, garantindo
acesso a todas as informacgdes, sistemas e documentos necessarios. A CONTRATADA
devera adotar prontamente as correcdes exigidas, caso sejam identificadas nao
conformidades.

5.2.24. Ao término da vigéncia deste Contrato, na hipétese de rescisao antecipada ou apos
atingida a finalidade do tratamento, o CONTRATANTE podera solicitar a restituicao dos dados
pessoais compartilhados ou acessados, em razdo deste Contrato, em formato seguro e/ou a
exclusao definitiva destes. Nessa hipotese, a CONTRATADA devera proceder a gliminacao
total das copias armazenadas em até 30 (trinta) dias excatats: vRatiplamentd’|Ur
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vélido que autorize a CONTRATADA a manter os dados pessoais por periodo superior. A
CONTRATADA deveréa observar as orientacdes técnicas do CONTRATANTE para eliminacdo
segura dos dados, comprometendo-se a ndo manter copias em dispositivos pessoais, e-mail
privado ou arquivos locais.

5.3. DO CONTRATANTE:
5.3.1. Tomar todas as providéncias para o fiel cumprimento das clausulas deste Contrato.

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

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

CLAUSULA QUINTA — DA ALTERACAO DO CONTRATO

5.1. Quaisquer alteragbes a este Contrato sO serdo validas desde que convencionadas por escrito,
por meio de Termo Aditivo, com mencgéo expressa de cada uma das clausulas eliminadas e/ou das
redacdes que passa a ter cada uma das aditadas ou modificadas, sem que haja prejuizos as partes.

CLAUSULA SEXTA — DO COMPLIANCE

6.1. As obrigacdes de compliance estabelecidas nesta clausula complementam as responsabilidades
contratuais da CONTRATADA, considerando a implementacdo do Plano de Integridade pelo
CONTRATANTE.

6.2. A CONTRATADA, por si ou por suas Partes Correlatas (acionistas, diretores,'administradores,
empregados e agentes), declara ciéncia e compromisso integral com o Cdadigo de Etica e Conduta e
a Politica Anticorrupcdo do CONTRATANTE, disponiveis no site www.htri.org.br.

6.3. ACONTRATADA, por si ou por suas Partes Correlatas, compromete-se a cumprir integralmente
a legislacdo anticorrupcao aplicavel, incluindo a Lei Federal n° 12.846/2013, a Lei Estadual n°
16.309/2018, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei n® 8.429/1992) e a Lei de Licitacdes (Lei n°
14.133/2021), doravante denominadas “Legislagdo Anticorrupgao”.

6.4. A CONTRATADA se obriga a informar imediatamente ao CONTRATANTE qualquer
investigacdo, nacional ou internacional, sobre condutas que violem a Legislacdo Anticorrupgdo, o
Cadigo de Etica e Conduta do CONTRATANTE ou que possam afetar sua reputacéo, desde que tais
fatos sejam atribuidos a CONTRATADA ou as suas Partes Correlatas.

6.5. A CONTRATADA compromete-se a nao realizar, direta ou indiretamente, atos que possam
configurar: (i) Violagdo a Legislagdo Anticorrupgéo; (ii) Oferecimento, promessa ou pagamento de
vantagem indevida a agentes publicos ou terceiros relacionados, com o objetivo de: influenciar atos
ou decisdes no exercicio de funcdo publica; induzir acdo ou omissao em violacdo de deveres de
oficio; obter ou reter negdcios ou vantagens indevidas.

6.6. O CONTRATANTE podera solicitar, a qualquer momento, e auditar documentos originais
relativos aos servigos prestados pela CONTRATADA durante a vigéncia contratual e até cinco anos
apos seu término.

6.7. Caso o CONTRATANTE tenha ciéncia de possivel violacdo a Legislacdo Anticorrupcdo, ao

Cadigo de Etica e Conduta ou de préaticas que possam comprometer sua reputacao, eﬁ%:bric
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6.7.1. Suspender o contrato por prazo indeterminado, mediante comunicagdo formal a
CONTRATADA, com eficacia imediata, suspendendo também qualquer pagamento devido,
inclusive por servicos ja prestados.

6.7.2. Durante a suspensdo, a CONTRATADA deverd cooperar integralmente com
investigacdes conduzidas pelo CONTRATANTE, incluindo o acesso a colaboradores para
entrevistas.

6.8. O CONTRATANTE podera rescindir o contrato por justa causa, sem aviso prévio, nos seguintes
casos:

6.8.1. Descumprimento, pela CONTRATADA ou suas Partes Correlatas, das obrigacdes
previstas nas clausulas 6.2, 6.3 e 6.5;

6.8.2. Identificacdo ou indicios de violagcado das disposi¢cdes anticorrupgcdo em investigacado
interna conduzida pelo CONTRATANTE;

6.8.3. Denuncia formal contra as Partes Correlatas da CONTRATADA por praticas ilicitas que
comprometam a Legislagdo Anticorrupgéo ou a reputacdo do CONTRATANTE;

6.8.4. Celebracdo de acordos de colaboragéo premiada ou outros instrumentos de negociacao
que envolvam confissdes de Partes Correlatas da CONTRATADA sobre atos que violem a
Legislagédo Anticorrupgéo ou o Cédigo de Etica e Conduta do CONTRATANTE.

6.9. A CONTRATADA sera responsavel por qualquer violagao desta clausula, devendo:

6.9.1. Indenizar o CONTRATANTE por perdas, custos ou prejuizos decorrentes de tais
violagoes;

6.9.2. Defender e manter o CONTRATANTE isento de responsabilizacdes advindas de tais
atos.

6.10. Para fins de indenizacao, nao se aplica qualquer limitagcdo de responsabilidade prevista na
legislacao vigente.

CLAUSULA SETIMA — DA RESPONSABILIDADE NA PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1. A CONTRATADA ¢é a unica e exclusiva responsavel pelo cumprimento de todas as obrigagfes
tributarias, trabalhistas, sociais, fundiarias e de qualquer outra natureza relacionadas direta ou
indiretamente aos seus associados ou empregados que prestem servicos ao CONTRATANTE. E
também sua responsabilidade arcar integralmente com quaisquer acordos ou condenacdes
decorrentes de reclamacg6es trabalhistas na Justica do Trabalho, ficando expressamente excluida
gualquer possibilidade de responsabilidade solidaria, subsidiaria ou de outra natureza por parte do
CONTRATANTE.

7.2. A CONTRATADA é responsavel por todos os processos, danos e despesas que decorram da
violacdo de direitos de terceiros, sejam esses reclamados judicial ou extrajudicialmente, em qualquer
contexto relacionado a prestacdo dos servigos contratados. A CONTRATADA deveré ressarcir o
CONTRATANTE por quaisquer despesas resultantes dessas situagdes, incluindo, mas néao se
limitando a valores de condenacgdes, acordos ou custos processuais. O pagamento do ressarcimento
devera ser realizado no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da data em que o CONTRATANTE
comunicar formalmente, por escrito, o valor devido.
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7.3. ACONTRATADA compromete-se a assumir a posicao de polo passivo em qualquer acéo judicial
gue venha a surgir em decorréncia dos fatos descritos nesta clausula, eximindo o CONTRATANTE
de toda e qualquer responsabilidade. Ademais, a CONTRATADA devera ressarcir integralmente o
CONTRATANTE por quaisquer despesas incorridas, incluindo honorarios advocaticios, custas
processuais, indenizacdes e quaisquer outros custos relacionados.

CLAUSULA OITAVA — DAS SANGCOES CONTRATUAIS

8.1. Na hip6tese da CONTRATADA, ou os profissionais por ela indicados, descumprir quaisquer das
disposicdes previstas neste instrumento, ela, CONTRATADA, esta sujeita a aplicacdo das sancdes
adiante discriminadas, respeitando-se o direito de defesa:

8.1.1. Notificacdo por escrito e/ou por e-mail, de descumprimento contratual, a ser aplicada
Unica e exclusivamente na 1° (primeira) ocorréncia;

8.1.2. Multa de 5% (cinco por cento) a 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato,
dependendo da gravidade do descumprimento;

8.1.3. Suspenséo dos pagamentos até a regularizagdo das pendéncias.

8.2. Fica desde ja certo e pactuado que a CONTRATANTE podera, quando do pagamento mensal
realizado a CONTRATADA, efetuar os descontos decorrentes da aplicagdo das sangfes eventuais
aplicadas com base nesta clausula.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1. Na hip6tese de uma ou mais disposi¢des deste Contrato serem declaradas nulas ou inexequiveis,
tal declaragdo néo afetardq a sua validade como um todo, permanecendo validas todas as demais
disposicoes.

9.2. As PARTES declaram, expressamente, que o presente Contrato representa a fiel manifestacdo
da sua vontade e que as clausulas e condi¢cdes ora pactuadas foram amplamente discutidas e
debatidas.

9.3. Declaram as PARTES que este contrato ndo estabelece qualquer forma de associagao, franquia,
parceria, consorcio, vinculo empregaticio, societario ou solidariedade entre as mesmas, tampouco
confere as partes permisséo para praticar quaisquer atos, contratar ou assumir obrigacdes em nome
da outra parte.

9.4. Qualquer tolerancia pelas Partes em relacdo as clausulas e condi¢cdes do presente contrato ou
mesmo o retardamento da exigibilidade de direitos, ndo importarad em precedente, novagado, moratéria
ou alteracdo, permanecendo todos os termos deste Contrato plenamente exequiveis e exigiveis.

9.5. Nenhuma das partes podera ceder, transferir ou subcontratar quaisquer dos direitos e obrigacfes
previstas neste instrumento sem 0 consentimento por escrito da outra parte.

9.6. O CONTRATANTE designa como Gestor do Contrato SEBASTIAO DUQUE CAJUEIRQO, inscrito
no CPF sob 0 n° 046.709.684-83 e como Fiscal do Contrato FLAVIO ANTONIO DE ALMEIDA
JUNIOR, inscrito no CPF sob o n° 058.346.994-99, gue assinam o presente contrato com o
representante legal do CONTRATANTE, com as fun¢cdes de acompanhar a execucdo contratual e
fiscalizar a correta utilizacdo dos recursos oriundos desta contratacdo, respectivamente. Podendo
estes serem alterados a qualquer momento através de Termo de Apostilamento, sem anuéncia da
CONTRATADA.
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9.7. 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.

E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente contrato em via Unica (assinatura

digital), na presencga das testemunhas ao final nomeadas e assinadas.

Afogados da Ingazeira, 16/06/2026.
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Assinado por

Gil Mendonga Bragileiro

CONTRATANTE
HOSPITAL DO TRICENTENARIO / HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA (HREC)
Gl NRQNCA BRASILEIRO

ITALO EMANVELL LEITE SIQUEIRA ALEXANDRE

CONTRATADA
ITALO EMANUELL LEITE SIQUEIRA ALEXANDRE LTDA.
ITALO EMANUELL LEITE SIQUEIRA ALEXANDRE

Assinado por
Eeéactiﬁo Dugue Cajueiro

GESTOR DO CONTRATO
SEBASTIAO DUQUE CAJUEIRO

Assinado por

Fldvio Anténio de Almeida Jinior

~ FISCAL DO CONTRATO
FLAVIO ANTONIO DE ALMEIDA JUNIOR

Testemunhas

Assinado por
Efﬁm‘a Priceila R. Do Nagc. Santana

Nome: Tania Priscila Rodrigues do Nascimento Santana
CPF: 088.991.684-58

Assinado por

Mateus Antony de Brito Silva

Nome: Mateus Antony de Brito Silva
CPF: 134.264.484-08

Lucia Moreno
Advogada
OAB/PE 14658
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ID do Assunto: Assinatura solicitada em Prestacio de Servicos de Satide (00000263)

Originador do envelope: Tereza Pontes (coord.adm@ngcosshtri.org.br)

Eventos de Signatario

Status: Concluido

Mateus Antony de Brito Silva
contratos@hrec.org.br
Nivel de seguranca: E-mail

Assinou como: Signatario

ITALO EMANUELL LEITE SIQUEIRA
ALEXANDRE
ittemanuell@gmail.com

Nivel de seguranca: E-mail
Assinou como: Signatario

Sebastiao Duque Cajueiro
sebastiao.duque@hrec.org.br

Nivel de seguranca: E-mail
Assinou como: Signatario

EnderecodeIP: 177.36.4.73

Enviado: 09/07/2026 14:52:14 +00:00
Assinado: 09/07/2026 15:35:44 +00:00

EnderecodelIP: 177.73.95.237

Geolocalizacao: (-7.7374504073328,
-37.650601585893)

Enviado: 09/07/2026 14:52:15 +00:00
Assinado: 09/07/2026 17:41:53 +00:00

Enderecode IP: 177.36.4.73

Enviado: 09/07/2026 14:52:14 +00:00
Assinado: 13/07/2026 13:37:38 +00:00

Tania Priscila Rodrigues do Nascimento Enderecode IP: 177.36.4.73

Santana
financeiro@hrec.org.br
Nivel de seguranca: E-mail
Assinou como: Signatdrio

GIL MENDONCA BRASILEIRO
gil.brasileiro@ngcosshtri.org.br

Nivel de seguranca: E-mail
Assinou como: Signatario

Flavio Antonio de Almeida Junior
flavio.almeida@hrec.org.br
Nivel de seguranca: E-mail

Assinou como: Signatario

Enviado: 09/07/2026 14:52:14 +00:00
Assinado: 13/07/2026 17:42:05 +00:00

EnderecodeIP: 177.72.1.235

Enviado: 09/07/2026 14:52:14 +00:00
Assinado: 16/07/2026 19:40:04 +00:00

Enderecode IP: 177.36.4.73
Geolocalizacdo: (-7.7595, -37.6383)
Enviado: 09/07/2026 14:52:14 +00:00

Assinado: 21/07/2026 19:00:05 +00:00

Mateus Antony de
Brito Silva

ITALO EMANUVELL
(EITE SIQUEIRA
ALEXANDRE

cebactido Duque

Cajueiro

Tania Priccila P. Do
/(/ag’. Santana

Gil Mendonga

Bracileiro

Fldvio Anténio de
/l/me/c{a ]u'm'or



Eventos de envelope

Envelope enviado: 09/07/2026 14:52:12 +00:00
Concluido: 21/07/2026 19:00:08 +00:00
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