ODONTOLOGIA/ BUCO-MAXILO

CLINICAS ASSOCIADAS DE PRESTAGAO DE SERVICOS EM ODONTOLOGIA
E NUTRICAO LTDA

Dr. Marcelo Augusto Cini

Contrato: 02/2011

Valor: RS 18.000,00 + Honorérios Odontoldgicos integrais de consultas e procedimentos, quer
sejam SUS, Convénios ou Particulares.

N3o ha termo aditivo

Obj: Consultas, cirurgias ambulatoriais, cirurgias sob anestesia geram em nivel de centro
cirirgico e acompanhamento de pacientes da 4rea de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, internados e de ambulatério, envolvendo a Patologia oral, Traumatologia
maxilo facial, Cirurgia ortognatica dos maxilares e Disfungdes Témpero-Mandibulares (ATM).

Obs: 2 vias do contrato original
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS
ODONTOLOGICOS EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
BUCOMAXILOFACIAL.

Por este instrumento particular de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, por um lado a
ASSOCIACAO SANTAMARENSE DE BENEFICENCIA DE GUARUJA — HOSPITAL SANTO AMARO,
sediado na cidade de Guaruja, S3o Paulo, 4 Rua Quinto Bertoldi n° 40, vila maia, Cep: 11410-
908, inscrita no CNPJ: n® 48.697.338/0001-70, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE. Neste ato representado pelo seu Diretor Presidente URBANO BAHAMONDE
MANSO, brasileiro, casado, advogado, portador do RG: n® 11.733.088 e inscrito no CPF/MF
sob n® 044.888.298-77, endereco acima. E, de outro, a CLINICA ODONTOLOGICA ASSUNCAO,
doravante denominado simplesmente CONTRATADA, Inscrita no CNPJ: n® 07.290.530/0001-
60, com sede na cidade de Santo André/SP, & Rua Ramiz Galvao, n® 22, Vila Santa Tereza,
Cep: 09030-600 neste ato representado por MARCELO AUGUSTO CINI, brasileiro, casado,
dentista, portador do RG: n° 24.190.510-2 e inscrito no CPF/MF sob n’ 267.278.998-35,
residente & Avenida Getulio Vargas, n® 1470, apto n’ 82, bairro: Baeta Neves, Sdo Bernardo
do Campo/SP, Cep: 09751-250, tém entre si justo e acertado o presente Contrato, que sera
regido pelos seguintes capitulos e clausulas:

1-OBIJETO:

1.1: O presente CONTRATO tem como objetivo primordial a prestacdo de servicos
odontolégicos na especialidade de CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL, a
pacientes pertencentes ao sistema Unico de satide — SUS -, convénios em geral e a pacientes
particulares. Essa prestagdo de servicos sera desenvolvida em regime de exclusividade pela
CONTRATADA, nas dependéncias do Hospital Santo Amaro de Guaruja, compreendendo
consultas, cirurgias ambulatoriais, cirurgias sob anestesia geral em nivel de centro cirurgico e
acompanhamento de pacientes da area de Cirurgia e Traumatologia BucoMaxiloFacial,
internados e de ambulatério, envolvendo a Patologia Oral, Traumatologia Maxilo Facial,
Cirurgia Ortognética dos Maxilares e Disfuncoes Témporo-Mandibulares(ATM).

2 — DAS OBRIGACOES E QUALIFICACOES DA CONTRATADA:

2.1: A equipe odontolégica, sob responsabilidade Unica e exclusiva da CONTRATADA, sera
constituida por profissionais com titulo de especialista ou residéncia em Cirurgia e
Traumatologia BucoMaxiloFacial, capacitados para realizar todos os procedimentos acima
relacionados, cujos nomes e enderegos serao fornecidos ao Hospital em escala atualizada,
sempre que necessario. O atendimento odontolégico serd realizado observando-se os
preceitos de responsabilidade profissional e ética odontolégica emanados pelo Conselho
Federal e Estadual de Odontologia.



2.2: O atendimento odontolégico dar-se-d nos seguintes ambientes: Consultério
Odontolégico, para pacientes em regime de consulta ambulatorial e procedimentos
cirdrgicos de pequeno porte com anestesia local; Centro Cirurgico para pacientes com
necessidade de cirurgia sob anestesia geral; Unidade de Terapia Intensiva ou Semi Intensiva
para pacientes com traumas graves ou necessidades de atencdo especial pela sua condicdo
de saude; Enfermarias ou Apartamentos do Hospital para pacientes internados, sob
consultas, pré-operatérios, pés-operatorios ou acompanhamentos.

2.3: O Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia BucoMaxiloFacial tera horario de
funcionamento previamente marcado, em dia de semana, de acordo com o regime de
funcionamento dos ambulatérios do hospital; os horarios de Centro Cirdrgico sera
previamente marcado, respeitando, os hordrios previstos pelo Hospital nos casos de
cirurgias eletivas; os atendimentos a pacientes admitidos pelo hospital serd de 7 (sete) dias
por semanas, 24 (vinte e quatro) horas por dia, incluindo feriados e finais de semana, A
DISTANCIA, respeitando os chamados feito pelos profissionais do hospital.

2.4: A CONTRATADA se responsabiliza por todos os atendimentos da area de Cirurgia e

Traumatologia BucoMaxiloFacial, nos 7 (sete) dias da semana, 24 (vinte e quatro) horas por
dia, incluindo feriados e finais de semana, A CONTRATADA mantera um regime de plantdo a
distancia, podendo ser acionada a qualquer momento, quando necessario, por telefones.

3 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

3.1: A CONTRATANTE se obriga a colocar 4 disposicdo da CONTRATADA todos 0s recursos
necessarios para o fiel cumprimento das atividades e obrigagdes odontoldgicas na area de
Cirurgia e Traumatologia BucoMaxiloFacial, por parte da CONTRATADA, especificamente:

- Paragrafo 1: A CONTRATANTE colocara a disposi¢do da CONTRATADA, um espaco fisico com
condi¢des adequadas e equipada convenientemente com material de uso eventual para o
atendimento relacionado 4 especialidade de Cirurgia e Traumatologia BucoMaxiloFacial.

- Paragrafo 2: A CONTRATANTE colocar 4 disposigdo da CONTRATADA, pessoal treinado em
nimero adequado para auxiliar na realizacdo dos procedimentos relacionados a area de
Cirurgia e Traumatologia BucoMaxiloFacial, tanto na Unidade de Terapia Intensiva, Semi-
Intensiva, Centro Cirdrgico, Pronto Atendimento, Enfermaria e Ambulatoério.

- Paragrafo 3: A CONTRATANTE devera dispor no Hospital, para uso da CONTRATADA, o
material conveniente de uso na area de Cirurgia e Traumatologia BucoMaxiloFacial, tais
como, material de fixagdo interna rigida (mini placas e parafusos), bloqueios
maxilomandibulares (parafusos intermaxilares, barras de Erich e fios de ago n° 1),
instrumental necessarios para procedimentos cirurgicos, medicagdo basica e necessaria
entre outros que poderemos vir a solicitar quando for prudente em casos mais especificos.



4: DO PRECO DOS SERVICOS CONTRATADOS :

4.1: O preco certo e ajustado entre as partes para a realizagdo dos servigos descritos no
clausula 1, do contrato é de RS 18.000,00 (dezoito mil reais) que serdo pagos mensalmente
pelos servicos prestados na area de Cirurgia e Traumatologia BucoMaxiloFacial, prestadas
pela CONTRATADA.

- Paragrafo 1: O pagamento efetuado pela CONTRATANTE mensal fixo no valor bruto de R$
18.000,00 (dezoito mil reais), é referente a manutengdo do Corpo Clinico de qualidade, para
assisténcia permanente, todos os dias da semana vinte e quatro horas por dia de uma
equipe de profissionais da area de Cirurgia e Traumatologia BucoMaxiloFacial, independente
do niumero de pacientes.

- Paragrafo 2: Em qualquer hipétese a CONTRATADA, ainda receberd os honorarios
odontoldgicos integrais de consultas e procedimentos, quer sejam SUS, Convénios ou
particulares.

- Paragrafo 3 :A remuneragdo fixa prevista neste capitulo sera reajustada na mesma época
e na mesma propor¢do dos reajustes efetuados pelo SUS, ou na auséncia deste, como
resultado de acordo entre as partes com base anual a cada 12 ( doze) meses contados, a
partir da data de assinatura do presente contrato.

4.2: O valor mensal fixo da remuneracdo devera ser pago 8 CONTRATADA todo o dia 20

(vinte) de todos os meses enquanto vigorar esse contrato.

5:DAS DURACAO E RESCISOES :

5.1: O presente CONTRATO tera inicio na data da assinatura, tera duracdo minima de 5
(cinco) anos, sendo automaticamente revalidado ao final dos 05 (cinco) primeiros anos por
um periodo igual, desde que nenhuma das partes determine o final do contrato em um
periodo de trinta dias, no maximo, do final do mesmo, e assim sucessivamente ao final de
cada década de contrato. Em caso de rescisdo por parte da CONTRATANTE, tera que ser pago
uma indenizagdo no valor de 6 (seis) remuneragdes descritas nesse contrato, com um aviso
prévio de pelo menos 90 (noventa) dias. Em caso de rescisdo por parte da CONTRATADA,
tera obrigagdo de cumprir um aviso prévio de 90 (noventa) dias.

- Paragrafo Unico: Dada a natureza da prestagdo de servigos Odontoldgicos, em regime de
plant3o, fica estabelecidos entre as partes que a CONTRATADA deixara de prestar seus
servicos em caso de atraso de recebimento da remuneragdo superior a 45 (quarenta e cinco)
dias, contados a partir da data do vencimento, sem abdicar, no entanto, dos seus direitos e

prerrogativas judiciais pertinentes.
6: FORO:

6.1: De comum acordo, as partes elegem o foro da Comarca de Guaruja, para dirimirem as
duvidas e questdes relativas a este contrato, abdicando desde ja de qualquer outro, por mais
privilegiado que pareca ser.
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7: DISPOSICOES FINAIS:

7.1: O presente contrato:
a) somente podera ser alterado por instrumento escrito e assinado pelas partes;
b) n3o podera ser cedido ou transferido por qualquer das partes

E por estarem em tudo justas e contratadas, assinam o presente instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor, forma e conteudo, tudo na presenga de duas testemunhas que a toda
contratacdo assistiram e que também firmam o presente.
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Vg 'f & Guaruja,0 1 de fevereiro de 2011.
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