UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENCAD ESPECIALIZADA

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS,
NA FORMA ABAIXO:

Por este instrumento, SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER - UPAE
BELO JARDIM, entidade sem fins lucrativos, com sede na Rodoviaria BR-232 , s/n, KM 185,
CEP 55.150-790, Bairro de Edson Mororo Moura, municipio de Belo Jardim, inscrita no
CPNJ/MF sob o n® 10.894.988/0003-03, neste ato representada por seu Coordenador Geral,
Dr. Filipe Costa Leandro Bitu, brasileiro, casado, administrador, portador da cédula de
identidade n° 970.291.556-92 SSP/CE, inscrito no CPF/MF sob o n°® 770.732.313-00,
residente e domiciliado em Recife/PE, doravante designada simplesmente CONTRATANTE, ¢
a empresa AMYMED SAUDE LTDA. (“Clinica Visdo), com sede na Avenida Congresso
Eucaristico Internacional, n°® 257-A, Bairro de Sdo José, Municipio de Carpina, Estado de
Pernambuco, CEP n°® 55.815-005, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 24.939.864/0001-31, neste
ato representada por seu administrador Amaury de Siqueira Medeiros Filho, inscrito no
CPF/MF sob o n° 025.691.864-30, inscrito no CRM n° 16.271, residente e domiciliado na Rua
César Loureiro, n° 40, apartamento 301, Bairro de Casa Forte, Cidade do Recife, Estado de
Pernambuco, CEP n° 52.060-350, nos termos de seu contrato social, ora em diante
denominada de CONTRATADA, tém entre si justo e avencado o presente contrato de

prestacédo de servigos médicos, que se regera pelas clausulas e condicoes postas em seguida:
CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO:

1.1 — A CONTRATANTE, por este instrumento, € na melhor forma de direito, contrata os
servicos da CONTRATADA, na especialidade médica de Oftalmologia, realizando S50
(cinquenta) consultas médicas semanalmente.

12 — A CONTRATADA alocara profissionais em numero necessario e suficiente para a
execucao do presente contrato, as suas €xpensas ¢ em sua sede propria, e, ainda, de acordo

com a natureza e complexidade dos servicos prestados, conforme a demanda contratada.
CLAUSULA SEGUNDA - REMUNERACAO E FORMA DE PAGAMENTO:

2.1 — Pelos servicos ora contratados, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor de
R$ 7.400,00 (sete mil e quatrocentos reais) por meés, sendo cada consulta no valor unitario de
R$37,00 (trinta e sete reais).

2.2 - A CONTRATADA devera apresentar, mensalmente, as faturas e notas fiscais relativas a
seus servicos, devidamente acompanhada de relatorio discriminado que devera cogter a

totalidade dos servicos médicos prestados e demais informagdes necessarias a com

pela CONTRATANTE, da exatiddo da prestacao dos servicos. Tais docupmientos deye
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encaminhados até o dia 5 (cinco) do més subsequente ao da prestagao dos servigos, com 0
pagamento até o dia 20 (vinte) do mesmo més subsequente.

2.2.1 — Caso sejam constatadas falhas no relatorio, na nota fiscal dos servigos, ou nos laudos
restara o pagamento sobrestado até que as falhas sejam corrigidas, de modo que o prazo para
pagamento voltara a fluir do instante em que as informacoes sejam avaliadas e aprovadas
pela CONTRATANTE.

2.2.2 — Podera a CONTRATANTE glosar o pagamento de qualquer servico discriminado no
relatorio acima indicado que néo esteja em compatibilidade com o presente contrato ou diante
da auséncia da documentacio respectivamente necessaria.

2.2.3 - Caso seja constatado que o contrato nao foi cumprido em sua integralidade, a
CONTRATANTE ira realizar o pagamento das respectivas consultas de acordo com o relatorio,
sem prejuizo de demais penalidades, caso cabivel ao caso.

2.3 - A realizacdo dos servicos objeto deste contrato, assim como suas respectivas contas,
sera acompanhada e avaliada pela Diretoria Médica e Coordenacido de contas meédicas, ou
outras designadas pela CONTRATANTE para tal finalidade. A CONTRATADA devera
proporcionar as condi¢des necessarias a que €sse acompanhamento possa ocorrer de forma
plena.

2.4 - O preco acordado neste instrumento compreende as obrigacoes tributarias vigentes que
sobre ele incidam, as quais ficardo a cargo da CONTRATADA, compreendendo todos os custos
para realizacao dos servigos, cabendo a CONTRATANTE realizar, tdo-somente, os descontos
previstos na legislacéo tributaria.

25 - A CONTRATANTE pagara 4 CONTRATADA, em caso de atraso no cumprimento da
obrigacdo prevista nesta clausula, multa de 2% (dois por cento) sobre a parcela em mora e

juros de 1% (um por cento) ao mes.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

3.1 - Fornecer previamente a CONTRATADA todas as normas internas, técnicas ou
administrativas que deverdo orientar os Servicos ora contratados.

3.2 - Manter a CONTRATADA informada sobre quaisquer decisées de carater gerencial,
técnico ou administrativo que de alguma forma possam afetar a operacionaliza¢do dos
servigcos objeto deste contrato.

3.3 - Garantir instalacées adequadas e condigdes técnicas € de materiais condizentes com a
prestacao dos servicos contratados.

3.4 - Notificar por escrito a CONTRATADA, sobre qualquer irregularidade verificada na

prestacao dos servigos objeto deste contrato.

3.5 - Cumprir todas as obrigacdes previstas neste Contrato, inclusive_o que se rgfe
procedimentos de pagamento, nas formas e prazos ali previstos.
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CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

4.1 - Prestar os servigos objeto deste contrato observando o mais alto padrdo técnico
profissional e de qualidade, inclusive utilizando apenas profissionais meédicos devidamente
habilitados para executarem o servico objeto deste contrato.

4.2 - Informar qualquer irregularidade encontrada no exame recebido, tais como tempo de
gravacdo insuficiente, dados incompletos ou qualquer outra espécie de problema que
comprometa a avaliagéo.

4.3 - Manter comunicacéo com servigo de origem utilizando os meios: E-mail, SKYPE, acesso
remoto, ou outro meio que seja previamente acordado. A agilidade da comunicac¢éo sera uma
opcio da CONTRATADA, e é obrigagdo da CONTRATANTE garantir pleno funcionamento
desta comunicacéo no horario comercial (horario de Brasilia), sob pena do ndo cumprimento
do prazo de entrega dos laudos. Caso ocorra tal fato, de nenhum modo podera ser
responsabilizada a CONTRATADA por néo ter dado causa ao referido atraso.

4.4 - Disponibilizar profissionais para atender a demanda da CONTRATANTE.

4.5 - Substituir, a qualquer tempo, mediante solicitacdo, mesmo que injustificada, da
CONTRATANTE, quaisquer de seus profissionais que estiverem desenvolvendo suas fungoes
no cumprimento do presente contrato.

4.6 - Fornecer a CONTRATANTE, sempre que solicitada e em tempo habil, todos os
esclarecimentos e informacoes necessarios ao perfeito entendimento dos servigos executados.
4.7 - Zelar pela integridade dos pacientes que estiverem sob seus cuidados, mesmo que
indiretamente, em razio da prestagdo dos servicos contratados, respondendo por quaisquer
danos e /ou prejuizos causados 4 CONTRATANTE, aos pacientes ou a terceiros, salvo quando
decorrentes de forca maior.

4.8 - Remunerar seus médicos associados €/ou empregados envolvidos na prestacéo dos
servicos objeto deste contrato, bem como efetuar o recolhimento de todos os tributos e demais
encargos trabalhistas, fundiarios, civeis ou de qualquer outra natureza que venham a incidir,
direta ou indiretamente, sobre o presente contrato, tudo em consonéncia com a legislagéo
patria, apresentando, sempre que por este solicitado, cépia dos comprovantes de pagamento.
4.9 - Apresentar 4 CONTRATANTE, sempre que por este solicitado, no prazo de 10 (dez) dias
{iteis, certidées comprobatorias de regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal,
e certidoes comprobatérias de regularidade com o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
e Fundo de Garantia Por Tempo de Servico (FGTS).

4.10 - A CONTRATADA devera apresentar 8 CONTRATANTE, até o dia 31 de marco de cada
ano, a certiddo de regularidade com o Conselho Regional de Medicina do tado de

Pernambuco — CREMEPE, por meio da qual comprove a habilitagdo legal para o exe
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7.2 - O presente contrato ndo importa em exclusividade de servicos para com a
CONTRATANTE, por parte da CONTRATADA, nem implica vinculo empregaticio, de qualquer
espécie.

7.3 - Trimestralmente, a CONTRATADA devera apresentar 4 CONTRATANTE, declaracoes
que comprovem que efetivamente prestam servicos a outras entidades, devidamente
acompanhada dos documentos fiscais comprobatérios.

7.4 - Eventual tolerancia de uma das partes em relacao a qualquer infra¢do ou inadimpléncia
cometida pela outra parte, em relagdo a qualquer clausula ou obrigacdo contemplada por este
contrato, sera considerada como mera liberalidade e nao constituira perdao, renuncia ou
novacdo, podendo a parte tolerante, a qualquer momento, exigir o fiel cumprimento das
obrigacdes ora assumidas.

7.5 - Este instrumento revoga qualquer outro acordo firmado entre as partes.

7.6 - As partes elegem, com expressa rentincia de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, o foro da Comarca de Recife, Estado de Pernambuco, para dirimir quaisquer questoes

que decorram, direta ou indiretamente, do presente contrato.
E por estarem, assim, justas e acordadas, assinam o presente instrumento, em trés vias de
igual teor, na presenca das testemunhas que a tudo assistiram, para que produza seus efeitos
juridicos e legais.

Recife/PE, 01 de outubro de 2018.
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