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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Contratada:

Memphys Laboratorio de Anatomia Patolégica e Citologia Ltda., situado a Rua
José Rusconi Francisco, 162 — Jardim do Pago, Sorocaba/SP, CEP 18087-095, inscrita
no CNPJ sob o n° 07.026.337/0001-17, Inscrigao Municipal n° 136.181.

Contratante: Codigo: 43200

Rota : R02

Razao Social:. Associagdo do Hospital de Agudos
Nome Fantasia: Hospital de Agudos
Situado a: RUA: Rua Bendito Otoni, N° 209

Bairro: Centro Cidade: Agudos Est.. SP CEP: 17.120-000
Fone: .: (14 ) 3262 8800 FAX: (14 ) 3262 8806
CNPJ n°: 43.138.320/0001-15 Inscricdo Estadual: isento
Email: Wagner.sandri@ahaagudos.com.br

Resp.: Sergio de Abreu Camargo RG: 3.151.433-9

Clausula 12 - OBJETO DO CONTRATO:

Pelo presente instrumento particular, as partes acima devidamente qualificadas,
doravantes denominadas simplesmente CONTRATADA e CONTRATANTE na melhor forma
de direito, ajustam e contratam a prestagéo de servigos profissionais segundo as clausulas e
condi¢cdes adiante convencionadas.

1.1:  ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA: Realizar a analise de exame laboratoriais
que constam na Tabela de Prego da Lista de exames vigentes em anexo, que faz parte
integrante do presente contrato.

Clausula 22 - DAS CONDIGOES DE EXECUCAO DOS SERVIGOS:

2.1: Para a execugdo dos servicos a contratada se responsabilizara pelas condigcoes
técnicas , em suas dependéncias, utilizando reagentes de qualidade e demais métodos
compativeis com os padrées de qualidade nacionais e internacionais.

2.2: A entrega dos resultados dos exames podera ser obtida pela pagina na Internet da
CONTRATADA http://www.laboratoriomemphys.com.br/, pelo CONTRATANTE, mediante o
prévio cadastro do seu login e senha.

Clausula 3% - DOS DEVERES DA CONTRATADA:
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3.1: A CONTRATADA desempenhara os servigos enumerados na clausula primeira com
todo zelo, diligéncia e sigilo, observada a legislacéao vigente, resguardando os interesses da
CONTRATANTE sem prejuizo da dignidade e independéncia profissionais, sujeitando-se,
ainda, as normas do Cédigo de Etica Médica.

3.2: Obriga-se a CONTRATADA a fornecer a CONTRATANTE, todas as informagdes
relativas ao andamento aos servicos ora contratadas.

3.3:  Na&o incluem na responsabilidade assumida pela CONTRATADA os danos materiais,
danos morais e danos fisicos sofridos pelos pacientes atendidos por funcionarios e
prepostos da CONTRATANTE.

3.4. Responsabilizar-se-4 a CONTRATADA por todos os materiais a ela entregues pela
CONTRATANTE, enquanto permanecerem sob sua guarda para a execucdo dos servigos
pactuados, respondendo pelo seu mau uso, perda, extravio ou inutilizacdo, salvo
comprovado caso fortuito ou forga maior, mesmo se tal ocorrer por acido ou omisséo de seus
prepostos ou quaisquer pessoas que a eles tenha acesso.

3.5: A CONTRATADA nao assume nenhuma responsabilidade pelas conseqiiéncias de
informagées, declaragbes ou documentagdes inidoneas ou incompletas que lhe foram
apresentadas, bem como por omissées proprias da CONTRATANTE ou decorrentes da
divulgacao inadequada dos resultados dos exames.

Clausula 4% - DOS DEVERES DA CONTRATANTE:

4.1: Obriga-se a CONTRATANTE a fornecer a CONTRATADA todos os dados,
documentos e informagdes que se fagam necessarios ao bom desempenho dos servigos ora
contratados, em tempo habil, nenhuma responsabilidade cabendo a segunda caso recebidos
intempestivamente.

4.2: A CONTRATANTE disponibilizara aos prepostos da CONTRATADA o material a ser
examinado nas condi¢cdes exigidas pela Vigilancia Sanitaria para transporte. Nos dias e
horarios agendados para coleta dos materiais para realizagdo dos exames, os prepostos da
CONTRATADA aguardarao no maximo 10 (dez minutos) de tolerancia do horario avengado,
sendo que, na eventualidade desse tempo extrapolar a responsabilidade pelo transporte do
mesmo sera exclusivamente da CONTRATANTE:;

4.21: Para execugdo dos servicos constantes na clausula primeira a CONTRATANTE
pagara a CONTRATADA os valores descritos na Tabela de Pregos anexa, sendo que a
cobranga sera feita através de relatério de faturamento, tais relatérios serdo encaminhados
até o dia 10 do més subseqiiente.

4.2.2: Prazo de pagamento: Todo dia 20 do més subsequiente com emissdo Nota fiscal e
boleto bancario.

4.2.3: As faturas pagas apos a data avangada no item 4.2. acarretardao a CONTRATANTE o
acréscimo de multa 2% ao més. .
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4.2.4: O REAJUSTE NO PRECO DA Tabela de Exames ocorrera em periodicidade anual, a
contar da assinatura do presente instrumento, em face do aumento dos insumos (reagentes,
materiais, aumento salarial, etc...), de modo a preservar o equilibrio econémico-financeiro do
relacionamento mantido pelas partes, mediante termo aditivo.

4.2.5: Tabela de Precos

Servigos

Valores Prazo
Citologia Hormonal Isolada R$12,00 3 dias uteis
Papanicolaou R$10,00 3 dias uteis
gtiéc.)lllc)agia Geral (urina, escarro, liquido ascitico e pleural, R$20.86 3 dias uteis
Citologia em Base Liquida R$25,00 3 dias uteis
Citologia Hormonal Seriada R$25,00 3 dias uteis
Anatomo Patolégico R$29,23 7dias uteis e
Puncéao Aspirativa R$25,05 7dias uteis
Revisao de Lamina R$29,23 7dias uteis
Clamidia e Gonococos R$150,00 10 dias uteis
Pesquisa para H.P.V. R$190,00 10 dias uteis
Imuno-histoquimica. R$417,56 10 dias uteis

426: A CONTRATADA fara a Coleta do Material nas segunda-feira e quinta-feira
periodicamente semanalmente.

4.2.7: ACONTRATADA fornecera frascos para Coleta dos materiais

Clausula 5 - DA VIGENCIA E RESCISAQ

5.1: O presente contrato vigorara por prazo indeterminado, podendo a qualquer tempo ser
rescindido pelas partes mediante aviso prévio, por escrito, respeitando um prazo minimo de
30 (trinta) dias de antecedéncia.

5.1.1: No caso de rescisao, a dispensa pelo CONTRATANTE da execucdo de quaisquer
servigos, seja qual for a razdo durante o prazo do aviso prévio, devera ser feita por escrito
nao a desobrigando do pagamento das faturas pendentes até o termo final do contrato,
vencendo antecipadamente todas as faturas para data da comunicacdo da rescisao do
contrato, ensejando a cobranca imediata do pagamento.

5.2: A falta de pagamento de qualquer fatura faculta a CONTRATADA suspender
imediatamente a execugé@o dos servigos ora pactuados, bem como considerar rescindido o
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presente, com o vencimento antecipado de todas as faturas, independente de notificacao
judicial ou extrajudicial, sem prejuizo do previsto no item 4.2.2.

5.3: A faléncia ou a concordata da CONTRATANTE facultara a rescisdo do presente pela
CONTRATADA, independentemente da notificagdo judicial ou extrajudicial, ndo estando
sujeito aos efeitos da lei n° 7.661/45, ficando os soécios proprietarios responsaveis
pessoalmente pelo pagamento da divida.

5.4: Considerar-se-a rescindido o presente contrato, independentemente de notificagao
judicial ou extrajudicial, caso qualquer das partes CONTRATANTE venha a infringir clausula
ora convencionada, assim como dispositivos da Lei Federal 8.137/80 e suas alteragées.

Clausula 62 - DO FORO

Fica eleito o foro de Sorocaba/SP, com expressa renuncia a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para dirimir as questdes oriundas da interpretagdo e execugdo do
presente contrato, os termos do art. 78 do cédigo civil vigente.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente, em 2 (duas) vias de igual teor para
um so efeito, na presenca de 2 (duas) testemunhas instrumentarias.

Sorocabal/SP, 27 de Julho de 2015.
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A/C Wagner (Hospital de Agudos)

PROTOCOLO DE ENTREGA

CPF:{3Y ¢ U 300X U Orecebi o faturamento do Laboratério Memphys.

Data:_ Q0 /0¥y 1 & ‘)'Q*‘\O‘*

(assinatura)




