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

Contrato que entre si fazem de um lado, como CONTRATANTE a ASSOCIACAO DE
PROTECAO A MATERNIADADE E INFANCIA DE SURUBIM - UPAE LIMOEIRO,
localizada na Margem da PE-90, S/N, Fazenda Livramento, Limoeiro - PE, inscrita no
CNPJ sob n°. 11.754.025/0003-69, e de outro lado, como CONTRATADA a EMPRESA
FLAVIO GALVAO & CIA LTDA-EPP, Situado na Avenida Anita Garibaldi, 1051, sala 108,
Federacéo, Salvador — BA, CEP: 40210-750, inscrita sob o CNPJ n°. 02.203.863/0001-91,
neste ato representado pelos seus diretores, nos termos seguintes:

1. OBJETO:

1.1. O presente Contrato tem por objeto a prestacdo de servicos meédicos pela
CONTRATADA, para andlise de exames de MAPA e HOLTER nos pacientes da
CONTRATANTE.

1.2. A CONTRATADA fara analise dos exames a disténcia gravados nos equipamentos da
CONTRATANTE.

1.3 Deverd a CONTRATADA analisar os exames de MAPA e HOLTER gravados nos
sistemas da CONTRATANTE e enviados para a CONTRATADA através de meios
eletrénicos. o

1.4 A CONTRATADA devera emitir e enviar os laudos dos exames analisados, no horario
comercial, de segunda-feira a sexta-feira até as 20 horas e aos sabados até as 12:00
horas.

2. REMUNERAGAO:

2.1 Pelos servigos ora contratados, a CONTRATANTE pagara @ CONTRATADA, o valor de
R$ 30,00 (trinta reais) para cada exame de Holter e o valor de R$ 25,00 (vinte e cinco
reais) para o exame de Mapa;.

2.2. Cumpridos os Servigos na forma acima prevista e ajustada, deverd a CONTRATADA,
até o quinto dia util do més subsequente ao da prestagéo do servigo, remeter a competente
nota fiscal & CONTRATANTE, para solicitagdo de pagamento. Apenas serédo faturados
pela CONTRATADA os exames que efetivamente forem executados, ou seja, exames
devidamente solicitados pelos profissionais da CONTRATANTE e em processamento ou
finalizados com resultados.

2.3. O pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE por meio de boleto bancario
enviado pela CONTRATADA, com vencimento para o dia 15 do més subsequente ao més
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da prestacdo do servico. A nota fiscal devera discriminar os servicos prestados e os
valores dos tributos a serem retidos e recolhidos diretamente pela CONTRATANTE.

2.6. Caso a nota fiscal néo seja entregue ou esteja em desconformidade com os requisitos
para pagamento, a CONTRATANTE podera reter o pagamento até a sua devida
regularizagdo, sem que esta retengdo implique qualquer multa ou compensacéo devidas a
CONTRATADA. O prazo para pagamento somente tera inicio a partir da data de
reapresentacdo, pela CONTRATADA, dos documentos de cobranca devidamente
retificados, sem qualquer acréscimo aos valores devidos.

3. CONDIGOES DA PRESTAGAO DE SERVIGCOS CONTRATADA:

3.1. Os servigos contratados serdo prestados diretamente pelos médicos designados pela
CONTRATADA.

3.2. A CONTRATADA, neste ato, passa a CONTRATANTE relagéo atualizada dos seus
membros (médicos) e se compromete a manter atualizada a referida relagéo, comunicando
eventuais inclusdes e/ou exclusdes no seu quadro societario-profissional, por serem esses
profissionais qualificados e habilitados para executarem os servigos objeto deste contrato.

3.3. A CONTRATADA se compromete a prestar os servigos objeto deste contrato, dentro
do mais alto padréo técnico profissional e de qualidade.

3.4. A CONTRATANTE devera orientar por escrito a CONTRATADA sobre qualquer
alteracdo nas normas internas, técnicas ou administrativas, previamente acertadas entre
as partes, que possam ter reflexo no relacionamento entre ambos.

3.5. A CONTRATANTE devera notificar, por escrito, a CONTRATADA sobre qualquer
irregularidade verificada na prestagéo dos servigos objeto deste contrato.

3.6. O eventual acesso ao prontuario médico sera feito sob sigilo e de acordo com o
estabelecido no Cédigo de Etica Médica.

4. DISPOSICOES DIVERSAS:

4.1. O presente contrato ndo importa em exclusividade na prestacdo de servigos para a
CONTRATANTE, nem implica vinculo empregaticio, de qualquer espécie entre os sécio-
profissionais da CONTRATADA para com a CONTRATANTE.

4.2. A CONTRATADA apresentara, sempre que solicitado, toda a documentacdo
comprobatoria da sua regularidade juridico-fiscal, devidamente atualizada.

43. A CONTRATADA assume o compromisso de efetivar o pagamento dos
desdobramentos de suas notas fiscais, e de retengdes de tributos e outros encargos de
sua responsabilidade.
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4.4. Este contrato vigorara por prazo indeterminado, iniciando-se sua vigéncia a partir de
sua assinatura e podendo ser rescindido a qualquer tempo, mediante notificacéo prévia e
escrita de 30 (trinta) dias, sem pagamento de multa para ambas as partes.

4.5. A CONTRATADA podera suspender a execugéo dos servigos médicos objeto deste
contrato, em caso de inadimpléncia das obrigagGes previstas na clausula segunda, se o
atraso no cumprimento de referidas obrigactes for superior a 30 (trinta) dias.

4.6. Nenhuma das partes poderd ceder ou de qualquer forma transferir qualquer dos
direitos e obrigagdes aqui previstos sem o consentimento por escrito da outra.

4.7. O n&o exercicio ou a demora, por uma das partes, em exercer algum direito relativo a
este contrato ndo sera tida como rentncia a este direito ou alteragéo deste contrato.

4.8. As partes elegem, com expressa rentincia de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, o foro da Comarca de Recife para dirimir quaisquer questdes que decorram, direta ou
indiretamente, do presente contrato.

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

Recife/PE, 1° de setembro de 2017.
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