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ASSOCIACAO FILANTROPICA
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVIGCOS QUE ENTRE SI FAZEM: ASSOCIAGAO FILANTROPICA DE
TEODORO SAMPAIO E OGUSKU & QUINTANILHA — CLINICA MEDICA
LTDA-ME.

CONTRATANTE: Associagao Filantrépica de Teodoro Sampaio, mantenedora
do Hospital Regional de Teodoro Sampaio, inscrita no CNPJ sob n°
46.466.447/0001-51, estabelecida na Alameda Trifon Infante Algarin n® 1.430 na
cidade de Teodoro Sampaio-SP, doravante denominado CONTRATANTE.
CONTRATADA: OGUSKU & QUINTANILHA — CLINICA MEDICA LTDA-ME,
inscrita no CNPJ n° 26.073.298/0001-51, situada a Rua José Maria Lopes, n°
1362 - fundos, Centro, cidade de Teodoro Sampaio — SP, representada por
MARLY TOYOMI OGUSKU, brasileira, casada, médica, residente a Rua José
Maria Lopes, 1362, nesta cidade de Teodoro Sampaio — SP, médica
devidamente inscrita no CRM-SP sob o n°® 99.559.

Os contratantes tém entre si, de maneira justa e acordada, o presente
CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES,

ficando desde ja aceito, pelas clausulas abaixo descritas:

| - DO OBJETO

1. Constitui-se objeto do presente contrato a prestacao de servigos médicos por
parte da CONTRATADA a CONTRATANTE, de acordo com suas habilidades e
na especialidade de anestesiologia, devendo sempre observar os padrdes
estabelecidos ou recomendados pelos 6rgaos de classe e instituicbes de
fiscalizacao profissional em geral, nao praticando qualquer tipo de discriminacao
no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes internados na
CONTRATANTE.

Il - DAS CONDICOES DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

2. Os servicos deverao ser prestados na sede da CONTRATANTE localizada na
Av. Trifon Infante Algarin, 1430, podendo, desde que de comum acordo entre as
partes, serem igualmente prestados em outras unidades da CONTRATANTE.
3. Fica estipulado que a CONTRATADA prestara servi
necessidade da CONTRATANTE.
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4. Na execucgao dos servigcos objetos deste contrato, a CONTRATADA atendera
a pacientes que sejam internados ou atendidos ambulatorialmente.

5. Podera a CONTRATANTE, a qualquer tempo, solicitar esclarecimentos
quanto a prestacao de servigos, desde que o faga de forma expressa.

6. Em suas eventuais auséncias, a CONTRATADA devera avisar
antecipadamente o Diretor Técnico do Hospital.

7. ACONTRATADA nao esta obrigada a realizar as Cirurgias Eletivas.

Ill— DO PAGAMENTO

8. A CONTRATANTE pelos servigos prestados pela CONTRATADA pagara a
titulo de honorarios a importancia fixa de R$ 22.000,00 (vinte e dois mil reais)
mensais.

9. Os pagamentos dos honorarios médicos deverao ser efetuados até o dia 20
(vinte) do més subsequente ao més trabalhado.

10. ACONTRATANTE aplicara a qualquer espécie de honorarios médicos pagos
ou repassados, as dedugdes legais correspondentes a retencdo na fonte do
Imposto de Renda, bem como das contribuicdes previdenciarias devidas ao
INSS.

11. Todas as despesas relativas ao atendimento na especialidade de
Anestesiologia serdo de responsabilidade tnica da CONTRATANTE.

IV - DA VIGENCIA E EXTINGAO

12. O presente contrato entrara em vigor na data de 25 de setembro de 2026 e
tera vigéncia até 31 de dezembro de 2026, encerrando-se automaticamente na
referida data, independentemente de aviso ou notificacdo, salvo se houver
prorrogacao expressa mediante termo aditivo firmado entre as partes.

13. Este instrumento podera ser rescindido:

a) Por mutuo acordo entre as partes;

b) Unilateralmente, em caso de descumprimento pela parte contraria, de
qualquer das clausulas ora ajustadas, bastando para tanto uma notificagao
apontada a condigcao desrespeitada;

c) Extingao ou dissolugao de qualquer das partes.

14. Podera ainda ser rescindido o presente contrato, sem a aplicagdo de

qualquer 6nus ou penalidade, além do pagamento mensal “pro-rata” devido pela
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prestacdo dos servicos realizados, mediante comunicagdo por escrito e
devidamente protocolada a outra parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

15. Na hipotese do descumprimento do aviso prévio supra mencionado, a parte
denunciante devera pagar a outra multa equivalente a 50% (cinquenta por cento)
do valor pago mensalmente a CONTRATADA.

V - DISPOSIGOES GERAIS

16. Durante a vigéncia do presente contrato, a CONTRATADA tera a absoluta
exclusividade na prestacao dos servicos médicos de sua especialidade indicada
na clausula primeira.

17. E expressamente proibida a cessdo ou transferéncia do presente instrumento
a terceiros no todo ou em parte, exceto com a expressa anuéncia da outra parte.
18. Por infragao total ou parcial das clausulas ou condi¢ges estabelecidas neste
instrumento e para os quais nao haja sancao ja especificada, ficara a parte
infratora sujeita @ multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do pagamento
mensal, cobravel em dobro em caso de reincidéncia, sem prejuizo da parte
inocente considerar rescindido o contrato nos termos do item 13.

19. ACONTRATADA na forma da lei & responsavel por eventuais erros médicos,
assim como a CONTRATANTE é responsavel pelos erros médicos dos
integrantes de seu corpo de funcionarios ou empresas contratadas.

20. Qualquer alteragéo nas clausulas deste instrumento somente tera validade
com a anuéncia expressa das partes e desde que efetivada em forma de “aditivo

contratual’.

- DO FORO
As partes elegem o Foro da Comarca de Teodoro Sampaio — SP, como unico
competente para dirimir qualquer duvida oriunda deste instrumento, com a
renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja devendo a parte
perdedora responder por custas e honorarios advocaticios na base de 20% sobre
o valor da condenacao.

E por estarem assim certos, justos e contratados, assinam o presente em duas

vias de igual teor e forma, na presencga de duas testemunh

'Iy-jone (18) 3282-1333 / 3282-1411 - Correio Eletrdnico: assoc!acaoﬁlantroplcahrtsGoutlook .9
= Alameda Trifon Infante Algarin, n? 1419 - Teodoro Sampaio - SP - CEP: 19280-000



Urtilidaede Publica federal - Decreto Federal n® 90.564/ 1984
Unilidade FPublica Estadual - Lel Estadual n® 5. 338/19938
Utilidade Publica M i I - Lai L

ASSOCIACAO FILANTROPICA
DE TEODORO SAMPAIO - SpP

Teodoro Sampaio — SP, 25 de setembro de 2026.
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