
SANTA CASA Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza

CNPJ n2 70.945.936/0001-70

São Roque, 10 de março de 2021.

Ofício n° 109/2021

A Câmara Municipal da Estância Turística de São Roque

Ilustríssimo Senhor

Antonio José Alves Miranda

Em atendimento ao Ofício Vereador N° 689/2021, recebido em 04/03/2021, encaminho as

cópias dos contratos;

- RM Faria Serviços Médicos LTDA prestação de serviços médicos em Ultrassonografia;

- Hospital Unimed São Roque - Contrato de Cessão de Uso de Bem Móvel e de Espaço a

Título Oneroso referente aos exames de tomografia.

O hospital não dispõe de contrato de prestação de serviços para a realização de exames de

ressonância magnética.

Atenciosamente,

Tais Mardlaip Danílucci

Administradora Interina

Rua Santa Izabel, 186 - VI. Marques - Cep 18.130-565 - São Roque-SP - F. 11 4719-9360
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«AlrtA CASA

. ^ V.

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque

HospHate Matemic/acle Sotero de Souza
CNPJ n" 70.945.936/0001-70

CONTRATANTE:

CONTRATADA:

OBJETO:

VIGÊNCIA;

VALOR;

FORMA DE

PAGAMENTO:

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS m P134

QUADRO RESUMO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE -
Hospitale Maternidade Sotero de Souza, pessoa Jurídica de direito
privado, com sede e foro jurídico na cidade de São Roque, Estado
de São Paulo, com endereço na Rua Santa izabel, 186 - Vila
Marques, CEP 18.130-565, inscrita no CNPJ/MF sob o n?
70.945.936/0001-70, representada neste ato por sua
Administradora Interina, Senhora ANDRÉA HELENA DE MORAES
RODRIGUES, nos termos dos Decretos Municipais ns 8.928 de
2018, 0^9.303 de 2019, n? 9.143 de 2019 c 9.274 de 2020.
RM FARIA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, pessoa jurídica de direito
privado, Inscrita no CNPJ sob o nS 30.430.560/0001-47, com sede
na Rodovia Raposo Tavares, Casa 14 via de acesso 2 Condomínio
Mirante do Ipanema, Vila Artura, Cep 18.023-000, Sorocaba —SP,
neste ato representado por MARÇAL FARIA, brasileiro, casado,
medico, devidamente inscrito no CRM n® 89782, portador da
Cédula de identidade ns 20.S7S.047-7, SSP-SP, devidamente
inscrito no cadastro de pessoas físicas do Ministério da Fazenda
sob o n9 105923298-79, residente e domiciliado no Condomínio
Mirante do Ipanema 7520, Casa C14, Vila Artura, Cep 18056-250,
Sorocaba - SP

A CONTRATADA prestará serviços médicos, em ültrassonografia,
aos pacientes oriundos do Sistema Municipal de Saúde, por
agendamento prévio, aos pacientes de urgência/emergência e
internados do SUS, convênio e particulares do hospitai e exames
externos.

A partir de 02 de julho de 2020 até 02 de julho de 2021.

A remuneração será de acordo com a tabela SUS: 1,5 (uma tabela e
meia) para os exames realizados em pacientes agendados peto
Sistema Municipal de Saúde.
Aos exames de urgência e emergência realizados em paciente do
PA, enfermaria, convênio e externo terá a remuneração de 3 (três)
vezes o valor da tabela SUS,

Depósito Bancário: Banco do Brasil
C/C nS 36.006-6.

•Banco 001 - Ag. n® 3310-3



Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Sio Roque

Hospltai e Matemidade Sotero de Souza

, . , CNPJ n" 70,945.936/0001-70

CONTRATO PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS N» P134

CONTRATANTE; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE - Hospital e
Maternidade Sotero de Souza, pessoa Jurídica de direito privado, com sede e foro jurídico na
cidade de Sio Roque, Estado de SãoPaulo, com endereço na Rua Santa Izabel, 186 - Vila Marques,
CEP 18.130-565, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 70.945.936/0001-70, representada neste ato por
sua Administradora Interina, Senhora ANDRÉA HELENA DE MORAES RODRIGUES, nos termos dos
Decretos Municipais n® 8.928 de 2018, n59.303 de 2019, ns 9.143 de 2019 e n»9.274 de 2020,

CONTRATADO: RM FARIA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o 30.430.560/0001-47, com sede na Rodovia Raposo Tavares, Casa 14 via de acesso 2
Condomínio Mirante do Ipanema, Vila Artura, Cep 18.023-000, Sorocaba-SP, neste ato
representado por MARÇAL FARIA, brasileiro, casado, médico devidamente inscrito no CRM n®
89782, portador da Cédula de Identidade n® 20.578.047-7, SSP-SP, devidamente inscrito no
cadastro de pessoas físicas do Ministério da Fazenda sob o n® 105923298-79, residente e
domiciliado na Condomínio Mirante Ipanema 7520, casa C14, CEP 18056-250, Sorocaba -SP.

Por este instrumento, as partes têm entre sf ajustada, o presente contrato de prestação de
serviços, firmado com fulcro no Código Civil, bem como pelas cláusulas e condições a seguir
estabelecidas;

CLÁUSULA PRIMEIRA. DOOBJETO DOCONTRATO E DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

1.1 O presente contrato tem por objeto regular as condições da prestação de Serviço médicoem
Uftrassonografia, em pacientes de urgincia/emergênda e internados, oriundos do Sistema
Municipal de Saúde, convênios, particulares e exames externos, referente aos exames listados
no Anexo 1. Outros exames poderão ser realizados conforme acordo entre as partes, mediante
autorização administrativa.

Parágrafo primeiro: A CONTRATADA prestará os serviços nos dias úteis com horários pré-
definidos.

1.2 A CONTRATADA assume a obrigação de prestação de serviços de ultrassonografia, nos termos
do item 3.
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Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque
Hospit&f BMst^níídBdB Sot^to dB Soumq

CNPJ rf 70.945,9S6/0001' 70

13 ACONTRATADA deverá comparecer para realizar exames fora da escala definida, quando em
casos de emergência, recebendo por isso, 3xvezes ovalor da tabela SUS, bem "mo ^era dar
cobertura nas datas em que seja ponto facultativo, feriados efinais de semana para =«"<1^0010
exclusivo de emergências de Pronto Atendimento e internação, segundo Anexo , apos c
telefônico do médico solicitante com o médico ultrassonografista.

2. ClÁUSUU SEGUNDA - DAS OBRIGAÇÕES

2.1 ACONTRATADA se limitará a executar serviços médicos em Ultrassonografia, cabendo a
CONTRATANTE assegurar condições dignas de trabalho e meios indispensáveis à pratica da
medicina^ segundo aresolução do Conselho Federal de Medicina (CFM) n® 1342.

2.2 Somente poderão exercer as atividades médicas os profissionais que estejam em atividade e
devidamente habilitados perante o Conselho Regional de Medicina - São Paulo, bem como
deverão os profissionais comprovar a habilitação na especialidade de Uitrassonografia, o que
ficará arquivado nas dependências da CONTRATANTE.

Parágrafo primeiro: ACONTRATADA assume aresponsabilidade civil ecriminal por eventual erro
ou vício dos serviços contratados eprestados aos pacientes e/ou funcionários da CONTRATANTE,
independentemente de omissão, negligência, imprudência, imperícia ou culpa nos serv.ços
prestados, inclusive em condenações judiciais portais fatos, isentando aCONTRATANTE de toda e
qualquer resportsabllldade, após transitado em julgado, desde que aCONTRATANTE disponibilize
todos os meios materiais sem exceção para odesenvolvimento dos serviços prestados.

Parágrafo segundo: ACONTRATADA, na especial situação de haver condenação de natureza cível,
onde haja de forma expressa o reconhecimento da culpa do profissional médico, em que a
CONTRATANTE seja incluída no polo passivo da demanda, sendo acondenação solidária, obriga-se
desde já, caso haja constriçâo de numerário ou de qualquer bem de propriedade da
CONTRATANTE, a efetuar o imediato reembolso, desde que a CONTRATANTE não tenha dado
causa à condenação.

2.3 ACONTRATADA éresponsável pelo pagamento dos seus funcionários, bem como por todas as
verbas trabalhistas, fiscais e previdenciárlas decorrentes dos contratos de trabalho firmado com
seus empregados.
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iSÁKlAjKAÇA Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Sâo Roque

Hospitai s Matemttiaàe Sotoro d@ Soüxa
CNPJ n" 70.945,936/0001-70

2.3.Í - ACONTRATADA, deverá comprovar trimestralmente o recolhimento dos valores
atinentes as verbas trabalhistas, fiscais e previdenciárias relacionadas aeste contrato.

2.4 Na eventual hipótese de a CONTRATANTE vir a ser responsabilizada por qualquer verba de
natureza trabalhista, previdenciária ou fiscal decorrente dos contratos de trabalho mantidos pela
CONTRATADA, esta deverá ressarcir aquela sob pena de serem tomadas as medidas judiciais e
ejctrajudiciais cabíveis.

2.5 ACONTRATADA assume a obrigação de comunicar com 30 (trinta) dias de antecedência, os
casos de ausência do serviço, indicando outro profissional para cobrir os feriados, finais de semana
e férias. No caso de atendimento ambulatorial, devido ao sistema de agendamento ocorrer com
dias de antecedência, toda vez que, tenha que faltar por qualquer motivo, salvo os casos em que
ainda não haja nenhum exame agendado, devendo esta comunicação ser feita por escrito.

2.6 No quanto relacionado ao atendimento de urgências e emergências os chamados serão de
realizados pela enfermeira do setor, obrigando-se o contratado atender em até no máximo 6
horas.

CLÁUSULA TERCEIRA - REMUNERAÇÃO EREAJUSTE

3.1 ACONTRATANTE pagará à CONTRATADA até o (259) vigésimo quinto dia de cada mês os
valores referentes aos exames realizados em pacientes da Rede Básica de Saúde, SUS e externos,
devendo apresentar as Notas Fiscais até odia 7(sete) de cada mês subsequente ao da prestação
de serviços, e os valores referentes aos exames realizados em pacientes de convênio, o
pagamento será realizado até o (20®) vigésimo dia de cada mês subsequente ao recebido pela
CONTRATANTE.

3.2 Para que o pagamento seja efetuado, a CONTRATADA deverá apresentar os anexos:

• Relatório de serviços prestados no mês anterior (mensal);
• Certidões Negativas de Débitos Federai e Estadual (trimestral):
• Deverão ser apresentadas (02) duas notas fiscais, uma que contemple os serviços

relacionados ao SUS, e outra referente convênio e particular.

Parágrafo primeiro: ACONTRATADA desde Já autoriza aCONTRATANTE aefetuar as retenções e
os recolhimentos previstos em lei.

Rubricas
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Irmandade da Santa Gasa de Misericórdia de São Roque
Hospitsil©M^temitiatíe Sotúro cieSoaara

ÇNPJ 70.945.936/0001-70
•^Q

Parágrafo segundo: para que o pagamento seja efetuado a CONTRATADA deverá apresentar o
relatório de serviços prestados referente ao mês anterior (mensal), e manter válida sua certidão
negativa de débitos federais.

3.3 Não se poderá exigir da CONTRATANTE qualquer pagamento antes da entrega dos anexos
citados no item3.1 e das respectivas notas-fiscais de prestação de serviços.

3.4 A falta de entrega, por parte da CONTRATADA, de qualquer um dos documentos e
informações necessárias à comprovação de regularidade fiscal e previdenciária, enseja a
suspensão de qualquer pagamento ou contraprestação pelo CONTRATANTE, até que seja
regularizada a situação.

3.3,1 Sendo regularmente notificada, a negativa no atendimento pela CONTRATADA, da
apresentação dos documentos edemais requisito disposto neste contrato ensejará asua rescisão,
sem o pagamento de qualquer multa por parte daCONTRATANTE.

3.5 Este contrato Será reajustado conforme a tabela SUS, pois está fixado nestes lermos.

3.6 Eventuais 6L0SAS de pagamento peio mau preenchimento, ou preenchimento incompleto
dos prontuários e/ou perda do prazo do preenchimento do prontuário e outros documentos, que
sejam de responsabilidade médica, serão repassadas à CONTRATADA, na forma de descontos
apurados por ocasiãodo pagamento^ no mês subseciuentÉ.

3.7. Serão apurados os valores que a CONTRATANTE deixará de auferir em função dos
documentos produzidos de forma equivocada, e estes serão descontados de forma Integra! do
valor a ser pago pela CONTRATANTE,

CLÁUSULA QUARTA - VIGÊNCIA ERESCISÃO

4.1 Opresente Contrato vigorará por 12 (doze) meses, podendo ser rescindido imotivadamentc
por qualquer uma das Partes, mediante notificação prévia àoutra Parte com antecedência mínima
de 30 (trinta) dias,

4.2 O presente Contrato poderá ser rescindido motivadamente por qualquer uma das Partes,
independentemente de aviso prévio ou notificação judiciai ou extrajudicial, nosseguintes casos;

(i) em caso de Inadimplemento, por qualquer das Partes, de qualquer cláusula ou
condição acordada neste Contrato, sem que a Parte Inadimptente realize a devida correção
no prazo de 30 (trinta) dias contados de notificação encaminhada pela Parte inocente
neste sentido;

(ii) em casode liquidação judicial ou extrajudicial por qualquerdas Partes, ou;

l\ A /
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Irmandade da Santa Casa de Misericórdiade São Roque
Hospital é Materniéaiíe Soíero cfè Souza

CNPJ n" 70.945.936/0001-70

(iit) em caso de decretação ou homologação de recuperação, judicial ou extrajudicial, ou
falência de qualquer das Partes.

4.3 Em qualquer dos casos, aCONTRATADA fará jus ao recebimento de eventual parcela vencida
e não paga de sua remuneração relativamente aserviços efetivamente prestados.

Parágrafo único: Se esgotado o prazo de execução do Termo de Parceria pactuado enUe a
CONTRATANTE e oParceiro Público e este não for objeto de prorrogação, o prazo de duração do
presente instrumento fica automaticamente reduzido para amesma data do término do prazo de
execução do mencionadotermo de parceria.

4.4 Os valores pactuados serão reajustados de acordo com avariação do IGP-M, na periodicidade
de 12(doze) meses, contadosda assinatura do contrato.

CLÁUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL ETRABALHISTA

5.1. A Contratada responderá por qualquer dano, material ou moral, causado a terceiros,
pacientes e a Contratante, na forma da lei civil.

5.2. Nenhuma relação de natureza trabalhista se estabelecerá entre a Contratante e os
empregados e/ou prepostos designados pela Contratada para a execução do objeto deste
Contrato, correndo por sua conta os encargos trabalhistas, sociais, previdendários eaddentárlos a
eles relacionados, declarando desde já, que a Contratante não possui obrigações e/ou
responsabilidades sobre eles, as quais são assumidas inteiramente pela Contratada, aqual isenta a
Contratante de quaisquer responsabilidades neste sentido.

5.3. Na eventualidade da Contratante vir a ser condenada ao pagamento de verbas de natureza
civil, trabalhista, fiscal e previdendária por atos praticados por empregados e/ou prepostos da
CONTRATADA, ficará a mesma obrigada a ressarci-la pelos valores desembolsados, incluídos os
honorários advocaticios e as verbas de sucumbência, sob pena de proposiiura de ação de
regresso, nos termosdo artigo 934do Código Civil ,

5.4. A Contratada assume a responsabilidade civil e criminal por eventual erro ou vício dos
serviços contratados e prestados aos pacientes e/ou funcionários da Contratante, em caso de dolo
ou culpa nos serviços prestados, inclusive em condenações judiciais por tais fatos, isentando a
Contratante de todae qualquer responsabilidade, após transitado emjulgado.

Atl. 934, Aquese que fessorcir odano ç^sadc por cuti'eT' pocse reaver oüue houver pago çaquele oor
qv^e-rti pogou. solvo sg ocousodo' do bcujiG íof dGsc^ndGrtG obsotuto ou rolpfivGrrjGnta nGopoi:
RubfíCü^ H / — A — !— i

IL I iesiemi/nha ^CgftrcilantG

/'C-v



®ÍO|íoÓ^*'

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque

Hospit0l e Aíafom/cfade Sotero de Souza
GNPJ n° 70.945-936/0001-7Ü

5.5. AContratada poderá reter valores, relativos ao objeto desse contrato, para pagamento de
despesas relativas aos itens 5.1, 5.2, 5.3 e 5.4,

5.6. Caso a condenação referida na cláusula 5.3. seja definitiva não cabendo mais a interposição
de qualquer recurso, e, somado a isso, o processo esteja em fase de cumprimento de sentença, e
haja bloqueio de valores, poderá a CONTRATANTE reter o pagamento devido à CONTRATADA até
o limite da quantia bloqueada judicialmente,

CLÁUSULA SEXTA - DECLARAÇÕES EGARANTIAS DAS PARTES

6.1 A CONTRATADA neste ato declara que está devidamente habilitada para a execução dos
serviços objeto deste Contrato, comprometendo-se, desde já, a executá-los em conformidade com
os padrões de qualidade exigidos pelo CONTRATANTE, observadas as normas que regulam sua
atividade.

6.2 Obriga-se ainda a CONTRATADA a apresentar à CONTRATANTE, sempre que solicitados, os
atestados de regularidade de seus estabelecimentos e profissionais que neles atuam,
apresentando e entregando cópias no ato da contratação.

CLÁUSULA SÉTIMA - DAS NOTIFICAÇÕES

7.1 Todas as notificações entre as Partes, decorrentes deste Contrato, deverão ser elaboradaspor
escrito, e enviadas pessoalmente com protocolo de recebimento ou via carta registrada para os
endereços indicados no preâmbulo deste Contrato.

7.2 Qualquer alteração nos endereços deverá ser prontamente informada, sob pena de a
notificação ou a comunicação encaminhada para os dados não atualizados ser considerada
recebida e válida.

CLÁUSULA OITAVA - DAS SANÇÕES

8.1. A inobservância de quaisquer das cláusulas deste contrato, acarretará nas sanções previstas
nesse Instrumento, bem como sua resolução de pleno direito.

8.2. As multas, que serão graduadas, bem como aplicadas independentemente dos descontos
realizados, em cada caso, de acordo com a gravidade do descumprimento contratual, observarão
os seguintes limites:

Rübncas
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Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Roque
Hospítai0 Matemidatie Sotaro de Souza

CNPJ n" 70.945,936^0001-70

8.2.1. Multa de 1% (um por cento) do valor total do contrato pelo descumprimento de
qualquer cláusula contratual;

8.2.2. Multa de 10% (dei por cento) sobre o valor total do contrato por inexeeuçio parcial
do acordado e

8.2.3. Multa de 20% (vinte por cento) sobre ovalor total do contrato por inexecuçâo total do
acordado.

8.3. Qualquer sanção só poderá ser aplicada, após aapresentação de justificativas pela Contratada
e decisão final do gestor do contrato.

CLÁUSULA NONA - DA EXTINÇÃO DO VÍNCULO CONTRATUAL

9.1. Opresente contrato poderá ser extinto por sua resolução ou sua resilição

9.2. As partes poderio pactuar o distrato do presente instrumento, desde que notificado a outra
com o prazo mínimo de30 (trinta) dias, sem que haja qualquer direito à indenização-

9.3. Aresolução do contrato, além das sanções previstas no presente instrumento, obrigará a
parte que deu causa, a indenização pordanos materiais e morais dela decorrentes,

CLÁUSULA DÉCIMA - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS

10.1 O não exercício ou o atraso no exercício, por qualquer das Partes, dos direitos a elas
respectivamente conferidos nos termos deste Contrato, não sera interpretado como renúncia em
relação a tal direito, tampouco novação e sim mera liberalidade, Toda e qualquer renúncia aos
direitos estabelecidos neste Contrato somente será válida quando entregue por escrito e assinada
pela outra Parte,

10.2 Opresente Contrato é celebrado em caráter irrevogável e irretratável e vinculará não só as
Partes, mas também seus sucessores, que, a qualquer titulo, assumirão as obrigações e direitos
dele decorrentes.

10.3 As Partes não poderão ceder e/ou transferir a terceiros, total ou parcialmente, a que título
for, os direitos e obrigações decorrentes do presente Contrato, sem o prévio consentimento da
outra Parte por escrito.
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CNPJ rt» 70.945.936/0001-70

10.4 Eventual atraso no repasse de valores do Município Parceiro em favor da CONTRATANTE
ensejará adispensa da cobrança de juros emultas por atraso pelo praio de 10 (dez) dias, portanto
opagamento deverá ser realizado dentro do mês subsequente ao da prestação do serviço.

CLÁUSUIA DÉCIMA PRIMEIRA - DO FORO DE ELEIÇÃO

Fica eleito o Foro da Comarca de São Roque-SP, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas deste
instrumento, por mais privilegiado que outro possa ser.

E, por estarem assim, justas econtratadas, as partes assinam opresente instrumento, na presença
de testemunhas abaixo qualificadas.

São Roque, 02 de julho de 2020.

ANDRÉA HELENA DE MOINES RODRIGUES
Administradora Interina da Santa Casa Ide Misericórdia de São Roque

CONTRATANTE

Testemunhas
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ANEXO 1

Lista de exames realizados pela CONTRATADA

ULTRASSONOGRAFIA

104547 ABDMEN SUPERIOR

120146 ABDÔMEN TOTAL

120147 APARELHO URINÁRIO

120148 àRTICllLACÕES

110149 BOLSA ESCROTAL
120150 MAMAS
120154 OBSTETRICA —
423634 PARTES MOLES

120155 PÉLViÇA GINEC0LÓ61CA

120151

120153 TIREÓIDE — —
120156 mNSVAGINAL

113409 OBSTETRICA COM DOPPLER

113476

At^



Anexo 2

Lista de URGÊNCIAS eEMERGÊNCIAS eperíodo para realização do exame pela CONTRATADA.

EMERGENCIA t 6H )

-Vitima de politrauma com hemipiegla, paraplegia eantsocoria.

-Suspeita de calculo renal com anuría

-SUSPEITA DE ABDÔMEN AGUDO COM INSTABILIDADE HEMOOINAMICA

. SUSPEITA DE 6RAVIDEZ ECTOPICA COM INSTABILIDADE HEMODINAMICA

.SUSPEITA DE INSERÇÕES ANÔMALAS DE PLACENTA EM PACIENTES COM SANGRAMENTO
acentuado

-SUSPEITA DE SOFRIMENTO FETAL DETECTADA POR CARDIOTOCOGRAFÍA
•SANGRAMENTO ACENTUADO NO SEGUNDO TERCEIRO TRIMENTRE DE GRAVIDEZ

-SUSPEITA DE TORCAO TESTiCULAR COM MENOS QUE 6HORAS DE DURACAO

URGÊNCIA ( Z4H)

-POLITRAUMA COM SUSPEITA DE FRATURAS SEM INSTABILIDADE HEMODINAMICA

.SUSPEITA DE ABDÔMEN AGUDO INFLAMATORIO COM DESVIO AESQUERDA ELEUCOCITOSE
-SUSPEITA DE ABDÔMEN AGUDO DESTRUTIVO COM RADIOGRAFIA EM PE EDEITADO COM
ACHADOS DUVIDOSOS

- SUSPEITA DE OBlTO FETAL

-SUSPEITA DE GRAVIDEZ EaOPICA SEM SINAIS DE ALTERAGAO HEMODINAMICA

\ \
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CONTRATO DE CESSÃO DE USO DE BEM MÓVEL E ESPAÇO ATÍTULO ONEROSO
HOSPITAL UNIMED SÃO ROQUE X SANTA CASA DESÃO ROQUE - 03/04/2020

Pelo presente instrumento particular, de um lado:

HOSPITAL UNIMED SÃO ROQUE, com sede nesta capital a Rua Dr. José Juni Filho, n* 130, Jardim Esther,

São Roque/SP, CEP: 18.131-100, CNPJ sob N° 74.521.188/0002-30, neste ato representada nos termos de

seus atos societários, doravante denominada simplesmente como CEDENTE.

E, de outro iado:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SAO ROQUE, inscrita no C.N.P.J. sob n°

70.945.936/0001-70 e no C.N.E.S sob o n" 2082721, com sede na Rua Santa Izabel, 186, Vila Marques, CEP:

18.130-565, São Roque - SP, neste ato representada pela Administradora Andréa Helena de Moraes

Rodrigues, casada, residente na Rua: Doutor José de Andrade Figueira, 381, apto152. Vila Suzana, São Paulo
- SP, portador (a) da C.l. R.G. n» 19.175.845 e doC.P.F. n" 122.789.698-03 conforme nomeação constante do
Decreto Municipal n.® 8.928/2018, doravante denominada simplesmente como CESSIONÁRIA;

Resolvem celebrar opresente CONTRATO DE CESSÃO DE USO DE BEM MÓVEL EDE ESPAÇO ATÍTULO
ONEROSO, nos termos e condições a seguir expostos:

CLÁUSULA 1 - DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem como objeto:

1.1.1. A utilização pela CESSIONÁRIA, em horário agendado, das 13hs as 15hs, da sala de tomografia,
localizada no endereço acima descrito da CEDENTE, para atendimento dos pacientes da CESSIONÁRIA, que
deverão ser obrigatoriamente acompanhados de enfermagem, médico e ambulancia UTi.

1.1.2. Autilização do aparelho detomografia situado nasala retromencionada, conforme orientação abaixo:
• As presentes orientações descritas, que deverão ser cumpridas pela CESSIONÁRIA, tem por objetivo
garantir asegurança easaúd^^l^todos. hui de um vírus com disseminação por gotículas econtato a
não aderência as orientaçõeaÇgg^rá expor atodos ao apoio do contagágio.
• lnicialmente>é hecessária uma avaliação clinica das condições dos pacientes, sendo que caso seja

necessário, deve-se c^siderar a intubação orotraqueal precoce para pacientes com quadros clínicos graves
para minimizar os riscoi^e intercorrências e neces^dade de intubação orotraqueal de urgência durante o
transporte. \\
• Otranporte deve^sr feito «iSoníítpDio ae profissional médico, em ambulância UTI, devidamente
paramentado. Durante o transporte inter hospitalar os pacientes que não estejam em ventilação mecanica
invasíva de^^ utilizar máscara cirúrgica. .
• que estejam em ventilação médânica invasiva devem serjtransportado utilizando o filtro
trocador de calor e umidade (HME) no tubo orotraqueal e filtro adicional rio ramo expiratório do ventilador
mecânico. i
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CONTRATO DE CESSÃO DE USO DE BEM MÓVEL E ESPAÇO A TÍTULO ONEROSO
HOSPITAL ÜNIMED SÃO ROQUE X SANTA CASA DE SÃO ROQUE - 03/04/2020

• O ventilador mecánic» não deve ser desconectado durante o transporte. Caso seja necessário,

clampear o tubo.

• As retiradas das EPPs devem ocorrer com soluções alcoólicas à 70% com auxilio de compressa limpa.

• Pacientes graves, verificar a necessidade de lOT antes do transporte.

• Equipe de transporte obrigatória, sendo médico e enfermeiro.

• Monitor pressão arterial, SpO e traçado cardiológico.

Segurança dos profissionais da saúde:

• Todos os profissionais devem utilizar EPI (gorro, óculos de proteção, máscarta N95, evental, entre

outros que for necessário).

Usar filtro HME para pacientes intubados e filtro adicional no ramo espiratório do ventilador mecânico.

Paciente que não estejam em ventilação mecânica devem utilizar máscara cirúrigica.

Não utilizar VNI ou alto fluxo durante o transporte;

Utilizar filtro HME conectado no dispositivo bolsa valva máscara (ambu);

Pacientes que não estejam em ventilação mecãncia devem utilizar máscara cirúrgica.;

Não utilizar VNI ou alto fluxo durante o transporte;

Utilizar filtro HME conectado no dispositivo bolsa valva máscara (ambu);

Pacientes em ventilação mecánnica devem ser transportados em HME no tubo orotraqueai e filtro

dicional no ramo expirartório do ventilador;

Evitar desconexões desnecessárias porque geram aerossóis:

Se for desconectar, deve-se clampear o tubo;

Segurança no trajeto: a equipe de controle de acesso deve garantir que não ocorra expectadores no

rajeto e deve utilizarmáscara cirúrgica;

Pacientes instáveis devem ser intubados antes do transporte e preferencialmente em ambiente de

UTi/emergência e em área de isolamento;

Todos os materiais e drogas utilizado no caso de uma parada cardiorrespirátoria, extubaçâo acidental e

hipotensâo devem ser preparados antecipadamente;

Se necessário o uso de ambu, somente em emergências, conecta-ia imediatamenteapós o HME;

Não será permitido o uso váivuia máscara (ambu) sem filtro.

1.1.3. A autorização da CEDENTE para que a CESSIONÁRIA, na pessoa de seus funcionários, e seus

pacientes-i35ssam transitar dentro do Hospital Unimed São Roque devendo se limitar ao espaço necessário

pacá^umprimento dos itens 1.1.2 e 1.2.2 acima.

CLÁUSULA 2 - DA VIGÊNti

2.1. O prese

podendo sei

h contrato t<

ívado, se

IA E RESCISÃO

a vigência até dia 31 r^ínicíando-se a partir da data de 03/04/2020,

|uver acordo entre as partes. Este contrato poderá ser rescindido a qualquer
tempo mediante envio de avig® prévio de 10 (dez) dias.
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CONTRATO DECESSÃO DEUSO DEBEM MÓVEL E ESPAÇO A TÍTULO ONEROSO
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CLÁUSULA 3 - DAS OBRIGAÇÕES DA CESSIONÁRIA

3.1. ACESSIONÁRIA obriga-se a zelar pela integridade da sala e equipamento de tomografia, restituindo-a ao

término do uso nas mesmas condições em que o recebeu.

3.3. ACESSIONÁRIA compromete-se a ressarcir eventuais danoscausadosao patrimônio da CEDENTE, caso

algum sinistro tenha ocorrido comprovadamente em decorrência de mau uso ou culpa ou dolo da

CESSIONÁRIA.

3.4. ACESSIONÁRIA reconhece que as condições da sala e do equipamento de tomografia estão em perfeito

estado de conservação.

3.5. A CESSIONÁRIA se compromete a não transferir este contrato, nem fazer modificações ou

transformações no imóvel ou equipamento de tomografia, sem prévia e expressa autorização, por escrito, da

CEDENTE.

3.6. A CESSIONÁRIA compromete-se a observar e cumprir a legislação em vigência e as normas internas da

CEDENTE.

CLÁUSULA 4 - OBRIGAÇÕES DA CEDENTE

4.1. A CEDENTE compromete-se a fornecer todos os dados solicitados pela CESSIONÁRIA necessários â
manutenção do presente contrato.

4.2. A CEDENTE se responsabiliza pelo pagamento das despesas de água, luz, aluguel, tributos que incidam

sobre a sala e equipamento de tomografia e recepção.

4.3. A CEDENTE se obriga a atender todas as exigências do Poder Público, inclusive e especialmente aquelas

relativas à saúde pública e á segurança, tudo em conformidade com as leis e normas vigentes, bem como a

quitar todasas multas a que dercausa, sem direito a restituição porparte da CESSIONÁRIA.

CLÁUSULA5-DO VAlíoR ÊA^^RMA DE^ItGAMENTO
5.1 ACESSIONÁRIA pa^á âCEDENTE, mensalmente, até o5" (quinto) dia útil de cada mês subsequente ao
uso da sala e equipamen»\le tomografia, Itaú ag. 0774, conta 46180-0, CNPJ; 74.521.188/0001-50, UNIMED
DE SÃO ROQUE COOP. dÀtRAB. MEDICC^jfâw^S^reço pela cessão de uso eespaço, ovalor de R$
300,00 (trezentos reais) oonAtilizacão ^em contrapartida, será fornecido pela CEDENTE, o
recebido de quitação mensal.

cobrança de quaisquer outras taxas, valores ou preços além do disposto no caput deste
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CONTRATO DE CESSÃO DE USO DE BEM MÓVEL E ESPAÇO A TÍTULO ONEROSO
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5.1.2. Está incluso no preço desta avença os custos referentes à telefonia fixa que será disponibilizada pela

CEDENTE.

CLÁUSULA 6 - MULTA

6.1. Fica estabelecido que a Parte que infringir quaisquer das cláusulas do presente estará eia sujeita ao

pagamentode multa de um salário mínimo vigente, sem prejuízo das demais multas específicas estipuladas no

presente contrato e de eventual ação de perdas e danos prevista pela legislação vigente, para a apuração e

reparação total das perdas e danos eventualmente incorridos.

CLÁUSULA 7 - DISPOSIÇÕES GERAIS

7.1. Este Contrato é privativo das partes, sendo que nenhuma parte poderá ceder ou transferir a terceiros, no

todo ou parte, qualquer direito ou obrigação dele decorrente, sem o consentimento prévio por escrito da outra

parte.

7.2. Qualquer tolerância ou concessão de qualquer das Partes não constituirá precedente invocável pelo

favorecido e não terá a virtude de alterar quaisquer obrigações estipuladas neste Contrato.

7.3. Qualquer modificação ou aditivo ao presente Contrato deverá ser efetuado por escrito através de

aditamento contratual. Em nenhuma hipótese, os hábitos e práticas das partes, mesmo que habituais, poderão

ser interpretados como acordos implícitos, modificativos ou extintivos do presente Contrato.

7.4. Não se estabelece, por força deste contrato, qualquer vínculo empregatício, societário, tributário ou

previdenciária entre as Partes em relação aos seus respectivos funcionários, representantes, cooperados e

prepostos e vice-versa. Ocorrendo por conta exclusiva de cada uma das Partes todas as despesas e encargos

decorrentes da legislação trabalhista, previdenciária, tributária e outros simiiares de seus funcionários.

7.4.1. Em caso autuações ou demandas judiciais sejam realizadas em nome de uma Parte por funcionário da

outra Parte, esta compromete-se a requerer a exclusão da nos processos trabalhistas em que a Parte lesada

figure no polo passivo, mesmo que na condição de litisconsorte passivo, inclusive como responsável

subsidiária.

7.5. Cada Dárte será integralmente responsável, mesmo que sem dolo ou culpa, por atos de seus empregados,

prepostíw e pacientes praticados contra a outra Parte, empregados e terceiros.

7.6. Ambas as Partesce comprometem a cumprir os preceitos e determinaçõès legais concernentes às normas

de segurança e meMina no trabalho, e as exigências tributárias estabelecidas pelos órgãos competentes.

7.7. Fica exigcesg^rpente proibido o ou utilização no todo ou em parte da sala de

tomografía e'^ce^ao, bem como qualquer espécie de cessão e/ou alienação para terceiros.
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CONTRATO DECESSÃO DEUSO DEBEM MÓVEL E ESPAÇO ATÍTULO ONEROSO
HOSPITAL UNIMED SÃO ROQUE X SANTA CASA DESÃOROQUE - 03/04/2020

CLÁUSULA 8 - FORO

8.1. /\s partes elegem o foro da Comarca de São Roque, para conhecer e dirimir quaisquer dúvidas ou

discussões oriundas do presente contrato, com renúncia de qualquer outro, por mais especial e privilegiado

que seja.

E, por estarem, assim, de comum acordo, assinam as Partes o presente Contrato, em 2 (duas) vias de igual

teor e forma, na presença de 2 (duas) testemunhas.

Nome
R.G

3r Aana"« - DA SANTA C/^^^E^S
Diretor P»" Diretor Vice Presidente
UnimedSaat|^ Unimed São Roque

A DE SAO ROQUE

São Roque, 03 de abril de 2020.

Diretor Superintende'
Unimed São Roq'.-

OQUE cooperatÍva djítrÀbalmo Médico - hospital unimedsão roque

332.984.188-54
RG 42.489.391-5

Nome:
R.G:

C.P.F.:
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Pelo presente instrumento particular, de um lado;

HOSPITAL UNIMED SÃO ROQUE, com sede nesta capital a Rua Dr. José Juni Filho. n° 130, Jardim Esther,

São Roque/SP, CEP: 18,131-100, CNPJ sob N''' 74.521,188/0002-30, neste ato representada nos termos de

seus atos societários, doravante denominada simplesmente como CEDENTE,

E. de outro lado;

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SAO ROQUE, inscrita no C N.P J sob n"

70.945.936/0001-70 e no C.N.E.S sob o rf 2082721, com sede na Rua Santa Izabet. 186, Vila Marques, CEP;

18.130-565, São Roque - SP, neste ato representada pela Administradora Andréa Helena de Moraes

Rodrigues, casada, residente na Rua: Doutor José de Andrade Figueira, 381, apto152. Vila Suzana, São Paulo

- SP, portador {a) da C.l. R.G. n° 19.175.845 e do C,P,F. n" 122,789.698-03 conforme nomeação constante do

Decreto Municipal n.° 8.928/2018. doravante denominada simplesmente como CESSIONÁRIA;

Resolvem celebrar o presente o ADITAMENTO DE CONTRATO DE CESSÃO DE USO DE BEM MÓVEL E
DE ESPAÇO ATÍTULO ONEROSO, nos termos e condições a seguir expostos:

CLÁUSULA PRIMEIRA: Alteração da CLÁUSULA SEGUNDA - 2.1 - DA VIGÊNCIA E RESCISÃO

2.1. O presente contrato terá a vigência de 01/08/2020 a 31/12./2020, podendo ser renovado, se houver acordo

entre as partes, Este contrato podará ser rescindido a qualquer tempo mediante envio de aviso prévio de 10

(dez) dias.

Permanecem inalteradas as demais cláusulas contratuais.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento na presença de duas testemunhas,

em duas vias de igual teor e forma, para um só efeito.

São Roque, 01 de agosto de 2020.

ü i

i/ ^Li- íA-L i-C f
Pj ^riaWSdttllBÁDE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE L/ . iw k k

\ (
,cíí-ÜNIj!ÍECrSÃO R^líl| COOPERATIVA DE TRABALHO MÉDICO - HOSPITAL UNIMED SÃO ROQUE

) ' '

2. •
NomeV T" "™ Nome; '

c^iia Zaida Caroltne Otas^ C.P.F.; cPF" 424,439.168-12ÓPF; 332.984.188 n ^ «g 4-, 734 153-2
RG 42.489.391-4
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Pelo presente Instrumento particular, de um lado

HOSPITAL UHIMED SÂO ROQUE, com sede nesta capital a Rua pr, José Juni Filho, n" 130, Jardim Esttief,

Sâo Roque/SP, CEP: 18.131-100. CNPJ sob N® 74.521.188/0002-30. neste ato representada nos termos de

seus atos societários, doravante denominada Simplesmente como CEDEHTE

E. de outro lado:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SAO ROQUE, Inscrita no C N P J sob n»

70.945,936/0001-70 e no G,N.E.:S sob o n°2082721, com sede na Rua Santa Izabel. 186,Vila Marques, CEP.
18.130-565, Sâo Roque - SP, neste ato representada pela Administradora Andréa Helena de Moraes

Rodrigues, casada, residente na Rua: Doutor José de Andrade Figueira, 381, apto152, Vila Suzana, São Paulo

- SP. portador(a) da C.l, R.G. n' 19.175.845 e do C.P.F, n° 122.789.698-03 conforme nomeação constante do

Decreto Municipal n.® 8.928/2018. doravante denominada simplesmente como CESSIONÁRIA;

Resolvem celebrar o presente o ADITAMENTO DE CONTRATO DE CESSÃO DE USO DE BEM MÓVEL E

DE ESPAÇO Atítulo ONEROSO, nos termos e condições a seguir expostos:

CLÁUSULA PRIMEIRA: Alteração da CLÁUSULA SEGUNDA - 2,1 - DA VIGÊNCIA E RESCISÃO

Considerando o aumento do número de casos,atendimentos médicos e internações em razão da pandemia da
COVfD-19, as partes devidamente qualificadas, em Interesse reciproco, resolveram alterar o vencimento do

contrato para o dia 31 de marçode 2021, ficando alterada a respectiva cláusula, csanforme abaixo

2.1.0 presentecontrato terá a vigência de 01/0U2021 a 31,'03/2021, podendo ser renovado, se houver acordo
entre as partes. Estecontrato poderá ser rescindido a qualquer tempo mediante envio dè aviso prévio de 10
{dez) dias

Permanecem inalteradas as demais cláusulas contratuais

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento na presença de duas testemunhas,
em duas vias de igual teor e forma, para um só efeito.

São Roque, 04 de dezembro de 2020

^JíI^ANDADE da santa CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO ROQUE Su^ermten .:
/ \ r"' ' Unimed Sâo Rocsiie

RCXaUE ÇOOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - HOSPITAL UNIMED SÃO ROQUE
3

c

TCStàMUNHAS: Xl X
lu. :/J- -/vO.|/ 2. - 'éiin / ^4

Nomé: _ ^ Nome:

C.P,F.: f \ C,P.F.: ^
R.G:
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