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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS

De um lado, ASSOCIACAO DO HOSPITAL DE AGUDOS,

possuidora do CNPJ n° 43.138.320/0001-15, com sede na Avenida Benedito Ottoni, n® 209,

Centro, na cidade e comarca de Agudos/SP, entidade beneficente sem fins lucrativos
declarada de utilidade piublica pelo Decreto Federal n° 5.245/63, NESTE ato por
seu provedor e representante legal Sr° JOSE REINALDO CHAVES, brasileiro, maior,
advogado, portador do RG n.8.974.397-0 e do CPF n.793.195.728-87, domiciliado na

Avenida Benedito Ottoni, n® 209, Centro, na cidade e comarca de Agudos/SP — e-mail:

administracao@hospitaldeagudos.com.br, doravante denominada simplesmente AHA.

De outro lado, INSTITUTO DE OLHOS BORGES & MARQUES
LTDA, sociedade limitada, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 22.656.148/0001-
11, com sede na Avenida Sao Francisco, n° 513, Jardim Pérola, CEP 16.200-260, na cidade
de Birigui, Estado de S3o Paulo, neste ato representada por seus socios gerentes: Ben Hur
Barrettos Borges, brasileiro, casado, médico, portador da cédula de identidade RG n°
24.205.161-3-SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n° 165.566.718-19 e no Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sao Paulo (CRM/SP) sob o n° 123.741; e José Eduardo
Marques, brasileiro, casado, médico, portador da cédula de identidade RG n° 15.806.598-
0-SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n°® 067.816.618-84 ¢ no CRM/SP sob o n° 73.128,
doravante denominada simplesmente CONTRATADA.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e
acordado, o presente Contrato de Prestacdo de Servicos Médicos Oftalmolégicos, que se
regera pelas clausulas e condicOes a seguir estipuladas, em estrita observancia ao paragrafo
primeiro do artigo 138 da Lei de Licitacoes e Contratos n° 14.133/2021, a Lei Federal n°
13.019/2014 (Marco Regulatério das Organizacoes da Sociedade Civil - MROSC), quando
aplicavel, a legislacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), ao Cédigo Civil e a legislacao

complementar pertinente.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.

O presente contrato tem por objeto a prestacao de servicos médicos especializados
em oftalmologia, compreendendo atividades de promocao, prevencao, diagnostico,
tratamento, recuperacao e reabilitacao da satde ocular, incluindo a realizacao de
consultas médicas, exames complementares e procedimentos -cirargicos na
especialidade, a serem prestados pela CONTRATADA no ambito da AHA, conforme
definido na FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA (FPO), estabelecida pelo
Ministério da Satude e até o limite financeiro nela previsto, sendo parte integrante

deste contrato.

1.1.1. A assisténcia serad prestada a pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS),

encaminhados via Sistema Informatizado de Regulacdo do Estado de Sao Paulo
(SIRESP), para os 18 (dezoito) municipios da Regiao de Satde de Bauru, e outros sob
gestao do Departamento Regional de Saade VI (DRS VI - Bauru), conforme definido

em instrumento regulatorio proprio.

1.1.2. Os servicos poderdo, ainda, ser estendidos a pacientes particulares e oriundos de

planos de satde e consoércios intermunicipais, desde que observadas as disposi¢oes legais e

regulamentares aplicaveis e a capacidade operacional, sem prejuizo da demanda prioritaria
do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO LOCAL E DA FORMA DE EXECUCAO

2.1. Os servicos objeto deste contrato serdo executados pela CONTRATADA nas

dependéncias fisicas da AHA (prédio de sua propriedade), que se obriga a ceder, em carater

nao oneroso (enquanto perdurar o presente contrato), salas, consultérios, centro cirargico e

demais ambientes necessarios ao funcionamento do servico de oftalmologia, nos termos do

plano de implantacao a ser apresentado pela CONTRATADA até 15 (quinze) dias da

assinatura deste contrato.
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2.2. A CONTRATADA obriga-se a prover, instalar e manter, sob sua exclusiva
responsabilidade técnica e financeira, todos os equipamentos médicos, instrumentais,
mobiliario e insumos especificos e indispensaveis para a execucdo dos servigos

oftalmologicos contratados.

2.3. A AHA fornecera, sem onus para a CONTRATADA, a infraestrutura hospitalar basica,
energia elétrica, gas medicinal, esterilizacao central (para materiais nao especificos da

oftalmologia) e a disponibilidade de leitos quando necessérios,

2.4. A CONTRATADA sera responsavel pela agua, servicos de limpeza, lavanderia,
manutencao dos equipamentos de ar condicionado, com os devidos laudos exigidos por lei,
servico de vigilancia, instalacao de cameras de vigilancia, lixo infectante, além de garantir a

manutencao predial das areas cedidas.

2.5. A CONTRATADA se obriga a atender os protocolos de limpeza, processo de esterilizacao
dos materiais oftalmologicos, acondicionamento do lixo infectatnte, de acordo com os

protocolos adotados pelo AHA.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RELACAO JURIDICA

3.1. Fica estabelecido que a relacio decorrente deste instrumento ¢é
estritamente contratual, de natureza civil, regida pelo direito privado, ndo gerando, em
nenhuma hip6tese, vinculo empregaticio, societario ou de qualquer outra natureza entre a
CONTRATADA e a AHA, nem entre a CONTRATADA e os profissionais por ela contratados

ou os servidores/empregados da AHA.

3.2. A AHA garante exclusividade a CONTRATADA na execucao do servico, objeto deste

contrato.
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CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

Sao obrigacoes da CONTRATADA, sem prejuizo de outras previstas na legislacao:

4.1. Constituir e manter corpo clinico composto exclusivamente por médicos oftalmologistas
devidamente registrados no CRM/SP, sendo aptos para a realizacao de atendimentos e

procedimentos inerentes ao contrato.

4.2. Prestar os servicos com eficiéncia, qualidade, seguranca, dignidade e respeito ao
paciente, em conformidade com os principios do SUS, normas técnicas do Ministério da

Saude, da Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo e da Vigilancia Sanitaria.

4.3. Manter atualizado e regular seu cadastro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude (CNES), vinculado a unidade da AHA, onde os servicos sao prestados.

4.4. Elaborar, executar e manter todas as informacoes em prontuario dos pacientes, de todos
os atendimentos, procedimentos e evolucoes dos pacientes, garantindo sigilo e acesso

conforme a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) e legislagao especifica da saide.

4.5. Fornecer mensalmente a AHA, relatérios gerenciais com indicadores de
producao, qualidade e acesso, além de informacoes necessarias para prestacao

de contas aos 6rgaos de controle.

4.6. Emitir Nota Fiscal /Fatura correspondente aos servicos realizados, com a discriminacao

exigida pela legislacao.

4.7. Responsabilizar-se integralmente pela contratacio, remuneracao,
recolhimento de encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais de todo o

pessoal por ela alocado para a execucao deste contrato.
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4.8. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo de todos os procedimentos

estabelecidos na Ficha de Programacao Orcamentéaria (FPO), e demais procedimentos que

vierem a ser inseridos, observadas a legislacao vigente.

4.9. Submeter-se a auditorias técnicas, administrativas e financeiras promovidas pela

AHA, pelos 6rgaos gestores do SUS e pelos Tribunais de Contas.

4.10. Cumprir a Portaria do Ministério da Satde que dispuser sobre o tratamento de
glaucoma e outras patologias no ambito do SUS, arcando com a responsabilidade pela
aquisicao e dispensacao de medicamentos especificos quando exigido por ato normativo,

sem direito a repasse ou percentual para a AHA sobre tais itens.

4.11. Apresentar a lista discriminada de todos os equipamentos, mobiliarios , o estado de

conservacao dos mesmos, a serem utilizados, como parte integrante do contrato.

4.12.Comunicar formalmente a AHA, no prazo de 30 (irinta) dias, qualquer alteracao

societaria, de controle ou endereco.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA AHA

Sao obrigacoes da AHA

5.1. Garantir o acesso da CONTRATADA as instalagoes fisicas cedidas, em condigoes

adequadas de funcionamento.

5.2. Assegurar a exclusividade da CONTRATADA para a prestacdo dos servicos

oftalmologicos objeto deste contrato.

5.3. Fornecer, de forma tempestiva, todas as informacOes necessarias ao adequado
planejamento e execucao dos servicos, incluindo dados epidemiologicos e de demanda

regulada.
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5.4. Efetuar o repasse financeiro correspondente aos servicos executados e faturados pela
CONTRATADA, no prazo e condicoes estabelecidos na “Clausula de Valores e Pagamentos”.
Salientado ser de conhecimento da CONTRATADA que os repasses vindos do
poder publico podem ter atrasos, motivo pelo qual, ocorrendo referido atraso,
os repasses devidos a CONTRATADA serao feitos dentro dos prazos
estabelecidos assim que ocorrer o recebimento destes pela AHA, sem que

incidam neste caso multas ou juros.

5.5. Disponibilizar, sem custo para a CONTRATADA, o apoio de seus setores de apoio
diagnostico e terapéutico (exceto os de oftalmologia) e servicos gerais (administrativo,
nutricdo, etc.) para o atendimento integral ao paciente SUS, conforme a capacidade

instalada.

5.6. Custodiar, pelo prazo minimo de 20 anos a partir do ultimo registro realizado no documento,
conforme a Lei n® 13.787, os prontuarios dos pacientes, garantindo sigilo e acesso conforme a

Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) e legislacao especifica da satude.

CLAUSULA SEXTA - DOS VALORES, REAJUSTE E FORMA DE PAGAMENTO

6.1. A remuneracao da CONTRATADA sera o sobre o valor apurado mensal, sendo o valor
fixo do Teto do Ministério da Saide (MS), cujo valor fixo é de R$ 211.388,61 (duzentos e
onze mil, trezentos e oitenta e oito reais e sessenta e um centavos), e o valor variavel da
Tabela SUS Paulista até o limite de R$ 78.016,24 (setenta e oito mil, dezesseis reais e vinte
e quatro centavos), que sera pago pela producao do més de competéncia aprovada pela
Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo (SES/SP) e da producao dos atendimentos
particulares e convénios, decorrente da execucao dos procedimentos oftalmolégicos,
descontado o percentual mensal de 10% (dez por cento) devido a AHA, acordado a titulo de
contrapartida pela cessdo de espaco e infraestrutura, deduzidos os descontos legais,
conforme tabela de precos propria da CONTRATADA, aprovada pela AHA, e anexada ao

contrato.
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6.1.1. Durante o periodo em que a CONTRATADA se utilizar das instalacoes da Policlinica

da AHA, o percentual mensal devido a AHA sera de 15%.

6.2. O pagamento pela AHA a CONTRATADA, relativamente aos procedimentos realizados
para pacientes do SUS ou de convénios em que o pagador seja a propria AHA, sera efetuado
no prazo de até 30 (trinta) dias a partir da apresentacao da fatura/nota fiscal e dos

relatorios de producao devidamente comprovados.

6.2.1. A apresentacdo da fatura/nota fiscal e dos relatérios de producao, ficarao
condicionados a manifestacdo do Setor Financeiro da AHA, que fara apods a transferéncia
pela Prefeitura Municipal do recurso financeiro para a AHA. Respeitados os apontamentos

feitos na clausula 5.4 parte final.

6.3. Nos casos em que a CONTRATADA receber valores diretamente de pacientes
particulares, planos de satide ou consorcios, ela devera repassar a AHA, o percentual de 10%
(dez por cento) no prazo de até 30 (trinta) dias apos o recebimento. Para tanto cabera a
CONTRATADA efetuar prestacdo de contas junto a AHA, abrindo sua agenda de

atendimentos e recebimentos.

6.4. Os valores contratados deverao ser reajustados de acordo com os valores estabelecidos
no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.
(Tabela SIGTAP) e com alteracao do valor do Teto SUS, publicado em Portaria e repassado
para a AHA. Tais reajustes dependem exclusivamente do o6rgao federal e estadual
competentes, por se tratar de servico publico de satide, pagos com verba publica; dito
reajuste se dard com base no indice oficial definido em portaria do Ministério da Satude e

Resolucao do Secretario de Estado da Saude, para reajuste de servicos no ambito do SUS.

6.5. Todos os repasses financeiros serao realizados via transferéncia bancaria entre as contas

indicadas pelas partes.
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CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA, RENOVACAO E PRORROGACAO

7.1. O presente contrato tera vigéncia inicial de 60 (sessenta) meses, contados a partir de
01 de janeiro de 2026, vinculado ao Convénio SUS Federal, podendo ser renovado por iguais
e sucessivos periodos, desde que haja manifestacdo de interesse de ambas as partes,
comunicada por escrito com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias do término do prazo
vigente, e desde que atendidas todas as formalidades legais, inclusive a disponibilidade

orcamentaria da AHA.

7.2. O contrato estara condicionado a celebracdo anual de Termo de Ratificacao, a ser
firmado no més de marco de cada ano, atestando o cumprimento das obrigacoes reciprocas,

aregularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA e a existéncia de dotacao orcamentaria.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO E DAS PENALIDADES

8.1. O descumprimento de qualquer obrigacao contratual ou clausula deste instrumento por
qualquer das partes constitui motivo para rescisao, apds notificacao e concedido prazo de
30 (trinta) dias para regularizacao, sem prejuizo da obrigacao de indenizar pelos danos

causados.

8.2. As partes por culpa ou dolo, concorrer "a rescisao do presente contrato , arcara em favor
da parte inocente, com multa de 10% (dez por cento) incidente sobre o valor equivalente dos

meses faltantes para o vencimento do contrato.

8.3. Atrasos superiores a 90 (noventa) dias no pagamento dos valores pela AHA a
CONTRATADA, desde que motivados, facultam a esta a rescisdo imediata do contrato, com
direito a multa prevista no item 8.2. EXCETO e respeitados os apontamentos feitos na
clausula 5.4 parte final.
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CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1. Benfeitorias somente serdo realizadas com autorizacao expressa da AHA e ficarao

integradas ao patrimonio desta, para todos os fins e efeitos.

9.2. Qualquer alteracao deste contrato implicard em Termo Aditivo escrito e expresso,

assinado por ambas as partes, respeitados os limites legais.

9.3. O foro competente é o da Comarca de Agudos/SP, para dirimir quaisquer duvidas ou
controvérsias oriundas deste contrato, com rentincia expressa a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

9.3. Os Anexos (Plano de Implantacdao, Tabela de Precos, Ficha de Programacao

Orcamentaria (FPO), Projeto Técnico) sao partes integrantes e indissociaveis deste contrato.

9.4. Este contrato € firmado em 4 (quatro) vias de igual teor, sendo 2 (duas) paraa AHA e
2 (duas) para a CONTRATADA.

Por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente

instrumento na presenca das testemunhas abaixo.

Agudos, 17 de marco de 2026.

INSTITUTO DE OLHOS BORGES & MARQUES LTDA
CONTRATADA

INSTITUTO DE OLHOS BORGES & MARQUES LTDA.
CNPJ/MF sob o n° 22.656.148/0001-11,
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ASSOCIACAO DO HOSPITAL DE AGUDOS

CONTRATANTE

Michael Antonio Garcia Rodrigues

1° Secretario

TESTEMUNHAS

1)

2)

Nome;
RG:
CPF:

Assinatura

Nome:
RG:
CPF:

Assinatura

Jose Reinaldo Chaves

Provedor

José Roberto Porcino de Melo

1° Tesoureiro
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