IDAB

INSTITUTO DIVA ALVES DO BRASIL

CONTRATACAO DE MEDICO PEDIATRA
FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DIVA ALVES DO
BRASIL E ANDERSON GUEDES RODRIGUES.

INSTITUTO DIVA ALVES DO BRASIL, pessoa juridica de direito privado, sem fins
lucrativos, inscrito no CNPJ n°® 12.955.134/0001-45, localizado no Povoado Timbauba -
Zona Rural de Cacimbinhas - AL, CEP: 57.570-000 e Sede Administrativa na Avenida
da Paz, n° 810, Jaragua, Maceié/AL neste ato representado por AUGUSTO ALVES DA
SILVA NETO, brasileiro, administrador, inscrito no conselho de classe CRA-AL 1-3077,
inscrito no RG: 1.615.069 SSP/AL e CPF: 034.537.084-82, qualificado como diretor
administrativo, com enderego comercial na Avenida da Paz, n° 910, Jaragua,
Macei6/AL, a seguir 'denominado CONTRATANTE e ANDERSON GUEDES
RODRIGUES, brasileiro, médico pediatra, portador do CPF n° 068.236.004-03, portador
do RG n° 200.200.1310857/ SEDS — AL, residente e domiciliado na Rua Projetada Sao
Benedito, n°® 85, Quadra H, Litoral Norte, Riacho Doce, Alagoas, CEP 57039316, ora
denominado CONTRATADO, mediante as clausulas e condi¢cdes seguintes, acordam:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a contratacdo do Médico ANDERSON GUEDES
RODRIGUES, com especializacdo em medicina pediatrica, para a realizagdo de
atendimento clinico no Municipio de Cacimbinhas, onde seu plantdo se dara de maneira
quinzenal, tendo como inicio o dia 29 de janeiro de 2020, computando 40 (quarenta)
atendimentos mensais.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DA RESCISAO

2. O presente Contrato tem vigéncia por prazo indeterminado, a partir da assinatura do
presente termo, podendo ser rescindido a qualquer tempo.

2.1. Havera necessidade de comunicacéo prévia de 30 (trinta) dias de antecedéncia,
em caso de rescisdo deste instrumento contratual. Q

2.2. Nao havera prorrogacéo tacita, considerar-se-a resolvido o presente contrato se A
houver a intencdo preconizada no item 2.1 desta clausula. /

2.3 O Contrato podera ser rescindido, total ou parcialmente, a qualquer tempo, sem
indenizacio, e independentemente de aviso ou prazo, pelo IDAB, mediante aviso prévio
de 30 (trinta) dias.

".
2.4 O contrato se dara por rescindido por ma prestacdo de servico ou ineficiéncia,
destacando-se também que a CONTRATADO assume as responsabilizacdes técnicas
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perante os érgéos de controle externo sobre a garantia da qualidade dos atendidos
ofertados.

2.5 O contrato também se daré por rescindido pelo descumprimento de qualquer dos
dispositivos contratuais preconizados no presente contrato, sem nenhum prejuizo de
natureza financeira.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

3. ACONTRATANTE pagaréd ao CONTRATADO pela prestacdo dos servicos descritos
no objeto do presente contrato o valor bruto de R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais),
mensais, a serem pagos até o vigésimo dia Util do més subsequente ao da prestacdo
dos servicos efetivados.

3.1.0 pagamento sera efetuado somente mediante credito em conta bancaria de
titularidade do Contratado, sendo a seguinte: Agéncia 33324; Conta Corrente 18898-
0, Banco de Brasil, em nome de Anderson Guedes Rodrigues.

3.2. O Contratado concorda em manter regularmente os servicos prestados, ainda que
haja atrasc em pagamento por prazo ndo superior a 90 (noventa) dias.

3.4. Do Reajuste: Caso ocorra desequilibrio econémico financeiro desta contratagao, os
precos poderao ser reajustados, mediante acordo entre as partes, respeitados os precos
praticados no mercado local.

3.5.Para fins de pagamento sera observada data do efetivo inicio da execugéo do objeto.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

4. Efetuar o pagamento mensal ac CONTRATADO, observando-se a data estipulada.
4.2. Promover através de seu representante o acompanhamento da execugdo deste
contrato, anotando em registro proprio as falhas detectadas e comunicando a
CONTRATADA as ocorréncias e quaisquer fatos que necessitem medidas corretivas.
CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

5.1.Cumprir rigorosamente a Clausula Primeira do objeto do instrumento contratual,
prestando atendimentos clinicos de maneira quinzenal, totalizando 40 (quarenta)

atendimentos mensais, conforme acordado entre as partes.

5.2. Comunicar ao Coniratante sobre a eventual existéncia de problemas que possam
interferir no andamento dos servicos contratados;

5.3. Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades
desenvolvidas, respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a
pacientes e ao Contratante pela inobservancia, negligéncia e impericia dessas
obrigagdes;
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5.4. Respeitar as normas de seguranca do trabalho, disciplina e demais regulamentos
vigentes no Contratante, bem como atentar para as regras de cortesia no local onde
ser&o prestados os servicos;

5.5. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuize de qualquer natureza causado ao
Contratante e a terceiros, por sua culpa, ou em consequéncia de erros, inépcia proépria,
exceto quando isto ocorrer por exigéncia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou
forca maior, circunstancias que dever&o ser comunicadas imediatamente apds a sua
ocorréncia;

CLAUSULA SEXTA - DA SUBCONTRATACAQ, CESSAO E TRANSFERENCIA.

6.1. N&o é permitido ao Contratado subcontratar os servigos ora pactuados, bem como
utilizar outras pessoas para que desenvolvam suas atividades ora contratadas.

6.2. O Contratado néo podera, em hipoétese alguma, transferir ou ceder, no todo ou em
parte, os servigos Contratados.

6.3. Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposicdes acima, o presente pacto
contratual serd rescindido, cabendo ao Contratado responder pelos danos
eventualmente causados ao Contratante.

CLAUSULA SETIMA - DA EXTINCAO
7.1. O presente contrato poderd ser extinto nas seguintes hipoteses:

a) Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente instrumento a terceiros, sem a
previa anuéncia da outra parte, por escrito;

b) Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas
contratuais, prazos e especificagdes;

c) Também sera causa de rescisdo motivada o inadimplemento contratual por
descumprimento de quaisquer obrigagdes previstas nesse contrato, por quaisquer das
partes;

d) Perda do direito de Gestédo da unidade hospitalar pelo Contratante.

e) Na superveniéncia de caso fortuito, de forca maior ou fato impeditivo a consecucéo
dos objetivos sociais das partes, em razdo de decisao judicial ou por ordem dos poderes
publicos competentes, que inviabilizem a continuidade de execucdo do presente
contrato.

f) Pelas partes, a qualquer tempo, mediante aviso prévio de 30 dias, sem que haja
aplicacdo de multa ou pagamento de indenizacdo de qualquer natureza.

7.2. Nesse sentido, sera assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da
remuneracao correspondente aos servigos efetivamente até o momento prestado, néo
obstante o encerramento do Contrato.
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IDAB INSTITUTO DIVA ALVES DO BRASIL e ———
CLAUSULA OITAVA - DO FORO

13.1. Para dirimir quaisquer dlvidas oriundas do presente contrato, as partes elegem o
Foro da Comarca de Maceid¢/AL, por melhor que seja qualquer outro.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em 02 (duas)

vias de igual teor e forma, para que produza os efeitos legais, na presenca das
testemunhas abaixo assinadas, que a tudo presenciaram.

Maceid, 29 de Janeiro de 2020.

INSTITUTWJ BRASIL-IDAB
AUGUSTGALVES DA SILVA NETO

Diretor Administrativo

fornvduvsn  Guuoles Kedguos
ANDERSQN GUEDES RODRIGUES
MEDICO PEDIATRA

Testemunhas:

Nome e RG

2.

Nome e RG
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