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Tricentenarico

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, QUE
ENTRE S| CELEBRAM O HOSPITAL DO
TRICENTENARIO / UPA IBURA E A EMPRESA VITA
CENTER LIFE ASSISTENCIA E SERVICOS MEDICOS
LTDA EPP, NA FORMA E CONDICOES QUE
ESTIPULAM.

Pelo presente instrumento de contrato que entre si celebram de um lado o HOSPITAL DO TRICEN-
TENARIO - UPA IBURA, com endereco & Rua Vale do Itajai, s/n®, Ibura, Recife, PE, inscrito no
CNPJ/MF sob o n® 10.583.920/0002-14, neste ato representado por St GIL MENDONCA BRASI-
LEIRO, brasileiro, casado, odontélogo, portador da cedula de identidade 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 do outro lado EMPRESA VITA
CENTER LIFE ASSISTENCIA E SERVICOS MEDICOS LTDA EPP, com sede a Avenida Eusébio de
Queiroz, 101, Sala 212/A-43, Parnamirim, Eusébio, CE, inscrita no CNPJ sob o n° 26.573.397/0001-
02, por sua representante legal, ANGELA RAQUEL SOBRINHO PINHEIRO, brasileira, solteira, em-
presaria, inscrita no CIC M/F sob o n° 037.536.943-04, 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 execucao pela CONTRATADA de servigos médicos de
plantdes em CLINICA MEDICA na UPA IBURA.

PARAGRAFO UNICO - Os servigos supracitados serdo executados nas dependéncias da sede da
UPA IBURA, sob gerenciamento do CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

2.1. Pela realizagio das atividades contratadas, objeto deste Contrato, o CONTRATANTE pagaréa a
CONTRATADA o valor mensal equivalente ao quantitative de plantdes médicos realizados, mediante
apresentagdo da Nota FiscallFatura devidamente atestada pelo Setor Competente do
CONTRATANTE.

VALOR UNITARIO:

PLANTAO EM CLINICA MEDICA - 12 HORAS-

SEGUNDA A SEXTA DIURNO- R$ 1.110,00 (hum mil, cento e dez reais)

SEGUNDA A SEXTA NOTURNO- RS 1.250,00 (hum mil, duzentos e cinguenta reais)
SABADO E DOMINGO DIURNO- R$ 1.225,00 (hum mil, duzentos e vinte e cinco reais)
SABADO E DOMINGO NOTURNO- R$ 1.350,00(hum mil, trezentos e cinquenta reais).

2.2. O pagamento correspondente ao objeto deste Contrato, seré efetuado preferencialmente através
de crédito em conta corrente do BANCO SANTANDER, ou qualquer instituigdo bancaria indicada
pela CONTRATADA em até 30 (trinta) dias do recebimento da nota fiscal atestada. Para fazer jus ao
pagamento, a CONTRATADA devera apresentar as competentes certiddes de regularidade fiscal
sendo:

2.2.1. Federal (Fazenda Nacional): CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RE-
LATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO.
2.2.2. FGTS (Regularidade do Empregador): Certificado de Reguiaridade do FGTS — CRF.
2.2.3. Fiscal (Fazenda Publica Estadual): CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL.
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2.2.4. Municipal (Secretaria da Receita Municipal): CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL.
2.2.5. Trabalhista (Justiga do Trabalho): CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITCS TRABALHISTAS.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato sera por 12 meses, podendo ser prorrogade mediante
TERMO ADITIVO.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
Constituem obrigagdes das partes, sem prejuizo das disposicdes previstas na Lei:
4.1. DACONTRATADA

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, previdencidrios, securitarios, fiscais,
comerciais, civis e criminais, resultantes da execucéo 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 execugdo do presente instrumento, ndo sendo excluida ou
reduzida tal responsabilidade pela fiscalizagdo/acompanhamento pelo CONTRATANTE;

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

4.1.5. Realizar servigos médicos pelos profissionais da CONTRATADA, sendo vedado profissional
médico sem vinculo com a CONTRATADA. O profissional medico que néo for do quadro societario
poderéa prestar servigos desde que tenha sua CTPS registrada pela CONTRATADA.

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

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 6rgao de classe,
que resguarde a CONTRATANTE sobre qualquer reclamagéo perante a responsabilidade técnica da
CONTRATADA para execucdo do objeto contratual.

4.1.9. O retardamento, nio justificado, na execug¢ao dos servigos, objeto deste Contrato, considerar-
se-a como infragéo contratual;

4.1.10. Disponibilizar ao coordenador médico da Unidade, todas as informages sobre os servigos
prestados;

4.1.11. Disponibilizar para diregdo médica da CONTRATANTE, relagéio de profissionais e
coordenador para controle e sempre que houver mudanga de profissional manter a diregéo medica
ciente do novo quadro técnico e ter em seu Quadro de Pessoal, responsavel técnico, registrado no
devido 6rgao de classe, que resguarde a CONTRATANTE sobre qualquer reclamagao perante a
responsabilidade técnica da CONTRATADA para execugdo do objeto contratual e ser responsavel
pelo ato médico praticado, eximindo a CONTRATANTE de toda responsabilidade sobre a conduta(@

médica adotada. M
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4.1.12. Prestar os servicos nos termos da clausula primeira deste contrato, conforme melhor técnica,
utilizando todos os seus esforgos, conhecimentos e meios a salvaguardar a vida e integridade do
paciente; e ficando responsavel por indenizar o dano causado ao paciente seja por sua agao ou
omissdo, em decorréncia do servigo prestado.

4.1.13. A CONTRATADA, desde ja, obriga-se a manter o mais completo e absoluto sigilo em relacdo
a toda e qualquer informagdo, dados, documento, instrugSes 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 razéo deste Contrato, ndo podendo,
sob qualquer pretexto, utiliza-las para si, divulgar, revelar, reproduzir ou delas dar canhecimento a
terceiros, sem a prévia expressa autorizagdo do CONTRATANTE, salvo na medida de necessario
para a execugdo de suas obrigagdes e prerrogativas conferidas neste Contrato, ou conforme seja
exigido pela legislacdo 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 cominagdes 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 legislacéo
vigente, inclusive a Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD).

4.1.15. A CONTRATADA ocbriga-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, sécios, prestadores de servigo, no exercicio de suas fungdes
gue tenham acesso e ou conhecimento da informagéo e/ou dados pessoais fratados, estejam
obrigados ao sigilo profissional.

4.1.16. A CONTRATADA obriga-se a realizar o tratamento de dados pessoais de acordo com as
disposigdes legais vigentes, inclusive a Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados
{LGPD), visando dar efetiva protecao aos dados coletados de pessoas naturais e juridicas que
possam identifica-las e torna-las identificaveis, utilizando-os de tais dados téo-somente para os fins
necessarios a execugao do objeto deste Contrato, ou nos limites do consentimento expressamente
manifestado por escrito por respectivos titulares, quando for o caso.

4.1.17. A CONTRATADA responsabiliza-se Unica 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 qualguer forma, atentem contra moral e os bons costumes.

4.1.18.0 sigilo e confidencialidade e as restantes obrigages previstas nessa clausula deverao
permanecer em vigor mesmo apés 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 CARLOS EDUARDC DE LIMA E SILVA
BRASILEIRO, inscrito no CPF sob o n° 038.128.064-01 e como Fiscal do Contrato EMANUELLE
CABRAL ALBUQUERQUE UGIETTE, inscrita no CPF sob o n® 050.051.344-92, que assinam 0 presen}e
contrato com o representante legal do CONTRATANTE, com as fungbes de acompanhar a execucao
contratual e fiscalizar a correta utilizagdo dos recursos oriundos desta contratag@o.

4.2.3. Efetuar o pagamento na forma regulada peia CLAUSULA SEGUNDA do presente instrument
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7.4. Adverténcia,

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

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

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

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSIGOES 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 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 dlvida relativa ao presente
contrato, renunciando de logo a quaisquer outros por mais privilegiado que seja.

recite, AT de 05 de202a.
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LM CON'.FRATADAS

EMPRESA VITA CENTER LIFE ASSISTENCIA E SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
ANGELA RAQUEL SOBRINHO PINHEIRO

GESTOR DO CONTRATO

Testemunhas:
1.
2.



