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CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE DIAGNOSTICOS EM
OFTALMOLOGIA QUE ENTRE SI
CELEBRAM A AGIR - ASSOCIAGAO
GOIANA DE INTEGRALIZACAO E
REABILITACAO E HOSPITAL DE
OLHOS DE APARECIDA DE GOIANIA
LTDA.

Processo: 269/2018 AGIR

Migrado p/ Processo:1821/19 CRER

Pelo presente instrumento, de um lado a AGIR — ASSOCIAGAO GOIANA DE
INTEGRALIZACAO E REABILITAGAO, entidade sem fins lucrativos, com
personalidade juridica de direito privado, qualificada como Organizagéo Social pelo
decreto estadual, n°. 5.591/02, Certificada como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS-Saude) pela Portaria MS/SAS n°. 1.073/18, entidade
gestora do CRER - CENTRO ESTADUAL DE REABILITAGAO E READAPTAGAO
Dr. HENRIQUE SANTILLO, com inscrigdo no CNPJ sob o n°. 05.029.600/0001-04,
localizada na Av. Vereador José Monteiro, n°. 1.655, Setor Negrédo de Lima, CEP
74653-230, Goiania-GO, representada por seu Superintendente Executivo, Lucas
Paula da Silva, infra-assinado, neste ato denominada CONTRATANTE e, de outro
lado a empresa HOSPITAL DE OLHOS DE APARECIDA DE GOIANIA LTDA,
inscrita no CNPJ n° 06.155.107/0001-95, com sede na Av. Abel Ribeiro, s/n, Qd.32
Lts 5/10, Setor Central, CEP:74980-010, Aparecida de Goiania - GO, por seus
representantes, ao final assinados, doravante denominada CONTRATADA,
celebram o presente contrato mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a prestagéo de servigos médicos d?/_
diagndsticos em oftalmologia, conforme ANEXO |, parte integrante des
instrumento. ,

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos prestados compreendem a realizacdo de exames de
CAMPIMETRIA MANUAL nos pacientes indicados pelo CRER — Centro de
Reabilitacdo e Readaptagéo Dr. Henrique Santillo, os quais serao atendidos nas
dependéncias do Hospital de Olhos de Aparecida de Goiania.
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Paragrado Primeiro - Os exames serdo prescritos por Médicos Oftalmologistas do
CRER, agendados com antecedéncia pela Coordenagédo de Recepgdo e Telefonia
da CONTRATANTE, e realizados em pacientes da Instituicdo nas dependéncias da
empresa CONTRATADA;

Paragrado Segundo - Os pedidos médicos originais dos exames deveréo ficar em
posse dos pacientes para serem apresentados na CONTRATADA no ato da
realizagdo do exame; copias destes pedidos deverdo permanecer na recepgao da
CONTRATANTE para que sejam procedidos dos agendamentos e também para
controle dos exames agendados/realizados a cada més.

Paragrado Terceiro - A CONTRATADA devera entregar o resultado dos exames
realizados aos pacientes em até 15 (quinze) dias, para que 0s mesmos possam
solicitar o retorno ao médico do CRER;

Paragrado Quarto - Encaminhar relatorio dos exames realizados no e-mail
corporativo da Instituigédo no primeiro dia Util de cada més.

Paragrafo Quinto — Os servigos aqui contratados, poderao ser realizados pela
matriz e/ou filiais da CONTRATADA, desde que expressamente informado, bem
como estejam regulares com as documentacdes, e certiddes fiscais e trabalhistas.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE fica obrigada a:

a) Efetuar o pagamento 34 CONTRATADA, de acordo com as condi¢oes de
preco e prazo estabelecidas neste contrato;

b) Exigir que a CONTRATADA atenda o paciente/cliente da CONTRATANTE
dentro das normas impostas pelo exercicio da profisséo;

c) Promover o acompanhamento e a fiscalizagdo do cumprimento do contrato,
sob aspectos qualitativos, anotando as falhas detectadas e comunicando as

~ ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas

por parte da CONTRATADA;

d) Agendar os exames com antecedéncia;

e) Permitir o acesso do(s) empregado(s) da CONTRATADA as suas instalagéeafij/-
quando em servico, de acordo com as normas de segurancga;

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA fica obrigada a:

a) Atender os pacientes/clientes da CONTRATANTE com observancia de suas
necessidades, cumprindo os agendamentos prévios, privilegiando sempre
que solicitado os casos de emergéncia ou urgéncia;

b) Prestar os servicos de exames nas formas e condicdes dispostas neste

contrato;
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c) Garantir que ndo haja interrupgdo na prestagdo dos servigos contratados,
observando com fidelidade o disposto nas clausulas e condigbes deste
contrato.

d) Manter atualizado e apresentar informacdes e documentagdo pessoal ou
profissional, fisica ou juridica, sempre que requisitado por competente
autoridade fiscal;

e) Manter registro para controle e fiscalizagdo, legalmente ou
administrativamente exigidos, dos procedimentos diagndsticos adotados,
observadas as questdes éticas e o sigilo profissional;

f) Observar com rigor 0s preceitos editados pelo Conselho Federal de Medicina
e constantes do Caédigo de Etica Médica;

g) Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecdes resultantes da execucdo do contrato ou de equipamentos,
insumos e materiais empregados em sua realizagao;

h) Arcar com as despesas fiscais e tributarias inerentes a prestagdo dos
Servigos;

i) Ser responsavel por danos e prejuizos devidamente comprovados causados
4 CONTRATANTE em decorréncia de agéo, negligéncia, imprudéncia ou
impericia dos seus agentes, prepostos, trabalhadores e demais pessoas por
ela credenciadas para execugao dos servigos;

CLAUSULA SEXTA — DO VALOR CONTRATUAL

O valor unitario e quantitativo estimado estdo descritos no ANEXO |, parte
integrante deste instrumento, perfazendo o valor contratual estimado de R$
6.600,00 (seis mil e seiscentos reais), incluindo todos os custos relacionados com
despesas decorrentes de exigéncia legal e condigoes de gestao deste contrato.

Paragrafo Primeiro — A quantidade descrita no ANEXO |, é estimada, nao
obrigando a CONTRATANTE a adquirir sua totalidade.

Paragrafo Segundo — Os valores sdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12
(doze) meses, podendo ser reajustado em caso de prorrogagao contratual ou acordo
prévio entre as partes, com base no indice de IPCA (indice Nacional de Pregos a;‘j{
Consumidor Amplo) ou outro que vier substitui-lo.

Paragrafo Terceiro — O valor contratado inclui todos os custos e despesas
necessarios ao cumprimento integral do objeto, tais como: custos diretos e indiretos,
tributos incidentes, taxa de administrag@o, materiais, servigos, encargos sociais e
trabalhistas, seguros, frete, embalagens, lucro e outros.

CLAUSULA SETIMA — DO PAGAMENTO

Na auséncia de condigdo mais benéfica para a CONTRATANTE, o
pagamento dos servigos prestados sera efetuado mensalmente, na segunda
sexta-feira do més subsequente a prestacdo dos servicos, mediante apresentagé@o
pela CONTRATADA da Nota Fiscal, devidamente atestada pela CONTRATA?
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através de crédito bancario, conforme os dados abaixo, ou junto a outro banco
el/ou conta, ou por outro meio, desde que expressamente informado.

Banco Agéncia Conta corrente
Banco do Brasil 4148-3 27987-0

Paragrafo Primeiro - E condicdo indispensavel para que os pagamentos ocorram
no prazo estipulado que os documentos habeis apresentados para recebimento nédo
se encontrem com incorre¢des, caso haja alguma incorre¢do, o pagamento sé sera
realizado apds estas estarem devidamente sanadas.

Paragrafo Segundo - Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA
enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigagao financeira que eventualmente
Ihe tenha sido imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia.

Paragrafo Terceiro — A CONTRATADA devera fazer constar na Nota Fiscal:
Processo de Compras n° 269/18 e Contrato de Gestdao 123/2011/SES/GO - 9°
Termo Aditivo.” (CRER)

CLAUSULA OITAVA - DAS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL

A CONTRATADA devera apresentar as Certidoes de Regularidade Fiscal e
Trabalhista, para cada pagamento a ser efetuado pela CONTRATANTE, em
obediéncia as exigéncias dos érgaos de regulagéo, controle e fiscalizacao.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

Salvo a comprovada e inequivoca ocorréncia de caso fortuito ou forga maior,
a infragdo de qualquer Clausula, termo ou condigdo do presente contrato, aléem de
facultar & parte inocente o direito de considera-lo rescindido, obrigara a parte
infratora e seus sucessores, reparagdo por perdas e danos causados, ficando
estabelecida como clausula penal para este fim, multa equivalente a 10% (dez por
cento) do valor total do Contrato, sem prejuizo da corregao monetaria definida
segundo o indice IPCA (indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo), ocorrid77/'
no periodo, até o adimplemento.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO DA VIGENCIA.

O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado por prazos iguais e sucessivos, mediante
expresso interesse das partes, através de aditivo, vedada a sua prorrogagao
automatica.

Paragrafo Primeiro — A vigéncia deste contrato é vinculada a vigéncia do Contrato
de Gestdo. Desse modo a extingdo de um, opera, imediatamente, a extingéo do
outro.
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Paragrafo Segundo — Na falta do cumprimento da totalidade do objeto aqui
contratado, torna-se inexigivel a sua continuidade, néo resistindo nenhum 6nus para
as partes a excegdo de saldo residual dos produtos entregues/servigos prestados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - — DA ALTERAGAO
Este instrumento podera ser alterado por meio de aditivo contratual, mediante

acordo, e/ou na ocorréncia de fatos supervenientes e alheios a vontade das partes,
devidamente comprovados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA RESCISAO.

Este contrato, observado o prazo minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia
para comunicagdo prévia, por escrito, podera ser extinto por rescisdo nos seguintes
casos:

a) decorrente de inadimpléncia de quaisquer de suas clausulas e condicoes;
b) por resiligio unilateral (desisténcia ou renlncia) caso em que podera haver
ressarcimento por perdas e danos;

c) por resilicao bilateral (distrato), n&o incorrendo em ressarcimento de perdas
e danos para nenhum dos participes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO FORO

Para dirimir as questdes oriundas deste contrato, fica eleito o foro da comarca
de Goiania, capital de Goias, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja,

Por estarem contratadas, firmam as partes o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo nomeadas.

Goiania, 11 de dezembro de 2019.

!
ﬂu"a o (Aot (L
Luciana Andrade Vieira Lucas Pal.lla da Silva
Administradora / Hosp. de Olhos de Superintendenté& Executivo / AGIR
Aparecida 894.828.751-68
469.880.331-49

Testemunhas:

(e

v;na Carolina I\Té/res M. Ribeiro
CPF: 019.761.911-81

Y/

s

agner 6|iveira’§e|s
CPF: 196.426.951-20
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ANEXO |

Descricao

NOME DO EXAME: CAMPIMETRIA MANUAL
HOSPITAL DE OLHOS DE APARECIDA
. DE GOIANIA.
LOCAL DE REALIZACAO: Av. Abel Ribeiro, Qd.32 Lts.5/10 -
Centro

CEP 74980-010 — Aparecida de
Goiania GO.

PERIODO DE REALIZAGAO: SEGUNDA A SEXTA
AGENDAMENTOS PELO TELEFONE: 3097 8100

QUANTIDADE ANUAL ESTIMADADA: 60 EXAMES

VALOR UNITARIO: R$ 110,00 (cento e dez reais)

VALOR CONTRATUAL ESTIMADO
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