Contratacéo em carater de Emergencial de empresa especializaca para prestacdo de servicos de transporte/

remocdo terrestre de pacientes adultos, pediatricos, lactentes e neorztal em ambuléncias Tipo B (Suporte Basico)

com cobertura de 24 horas, para as unidades pertencentes a Pindamonhangaba durante o enfrentamentc da

pandemia decorrente do Corona virus.

'O Termo de Referéncia é um documento cujo objetivo ¢ estabelecer as regras para possibilitar & contratagao de

Empresa Especializada em Prestacdo de Servigos de Transporte e Rerrocdo irter- hospitalar de pacientes/ dsuarics i
das unidades pertencentes a Pindamonrangabe. As leis que nortelam este Termo de Referéncia sdo: Lel 3‘

o)
Complementar 1139 de 06/11. Portarias: CVS 9/94; 6,99 SVS/MS; 814/MS/01; 2048/02; 824/99/CM. 344/95 ¢

SVS/MS; 930752 MS; CVS 04/2011 e 2755/12 SMS/C; CFM 1672/0z.

Contratacéo de empresa especializada em prestacdo d2 servicos de remocdes em hospitais de reerencia o

¥
e
it
<

municipio de Findamorhangaba em ambuléncias Tipo 3 suporte basico) para remogéo de paciantas suspeitos ou

VN

confirmados para ¢ Corona virus.
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'A presente contratagdo em carater de emergéricia de emprese especializada em prasta¢do de servicus de

remogBes / transporte de pacientes . em ambuldncias Tico B {suporte basico), 24 (virte e guatro) toras se faz

TR

necessaria para o gerenciamento da crise relative a pandemia do Corona virus que em tempo atinge o Brasil,

lembrando gue foi decretado pandemia pela Organizacdo Mundigl de Saude em 11/33/2020, frerte a

CERIATIOS SARTUS T GISLAINT 750 ¢

disseminacdo do virus e sua letalidade e mortalidade na peoulacao acomst da

Preliminarmerte, vale destacar que para a remocéo, berr como limpeza e desinfeccdo das ambulancias utilizadas

para a remocao de pacientes Corona virus suspeitos cu confirmados, deverd ser seqguida 2 Nota Técnica

04/DVE/2020 de 09/03/2020 que dispde sobre a Biosseguranca 5C atendimento de pacientes com suspeia de

infeccdo por novo Corona virus (COVID 19) nos estabelec mentos assistenciais de satde .

TS0a%T VAL

Assim sendo, as contrata¢des atuais ndo atenderdo a demanda que se desenha, uma vez que o padientes que

serdo submetidos a esta remocdo exigir@o da equine pracaucio para goticulas, asrossdis e de contato. além dao
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fato de que cerca de 80% dos pacientes nacassitarem c'e remccdo em arnpuldncias com suporte avancado, ou

seja, o limite financeiro das contratacdes existentes ertrapolaria serm contar gue algumas contratagdes tém

término previsco antes do provavel término do oer.odo aitico de Corona virus no Brasil,

Os atuais servios de remocdo deste municipio ccntinuards dedicados ¢ pacientes que necessitam de realizagao
de exames complementares de apoio diagnédstice de urg:3ncia/emergénc a e/ou investiga¢ao clinica em carater de
internacdo hospitalar em unidades de saude diversas dc seu aterdimento inicial, além de remocdes para outras
Unidades Hospitalares como destino final ao tratamento, colaborando assim para maior seguranga no
atendimento e consequentemente melhor recuperagdo do pacients, além disso, com menores rscos do

agravamento oc seu estado clinico.

A contratacdo ora pleiteada destina Unicz e exclusivamente para axecucde de remocdes de pacientes com
suspeita ou com Corona virus confirmads  Estes pac entes ceverdo ser transferidos de qualquer umea des
Unidades Hespitalares pertencentes a este municipio para interracio em hospital de referencia ou paca gualgue-

outro servico de destino e até mesmc para reclizacao de exames complementares em qualquer servico ce satde.

Estima-se que se as medidas sanitarias forem eficientes, ¢ controle da disseminacdo do virus se daria até o final de
Junho do corrente ano, assim como na Chna, gue recenterente registrou dedinio do ndmero de casos, contudo,
o tratamento destes pacientes demanda tempo de internacdo ainda moreciso, portanto, sclicitamos a presente
contratagao por 180 dias. rescindivel a qualguer tempo, mediante a estabilizacdo da pandemia que em tempo se
instala em teritério nacional, acometendo ds fo'ma incisiva ¢ municipic de Sac Paulo, gue por sua vez é o
grance receptar de movimentacdo vinda da América do Norte e da Europa e, portanto, em decreto municipal
n°5752, de 16 marco de 2020 foi decretedo situacdo dz Emergénaa no municipio de Pindamonbangaba e se

definiu outras mecidas para o enfrentamento da pandemia decosrente do Coronavirus.

As Unidades Hospitalares abaixo elencadas poderdo solizitar & CONTRATADAS servi¢os de remocdo do oaciente
suspeito ou cenfirmado Corona virus para outros Estabelecimentos Assisténcias ce Satide na Grance Sdo Paulo

com vistas 2 transferéncia ou realizacéo de exames/ interconsultes, 24 hosas por dia de segunda a domings
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63 Veiculos destinam-se a transferéncias de pzciente; suspeitos cu com Corona virus nositivo. Os gue se
encontram no MUNICIPIO DE PINDAMCNHANGABA , e necessitam de transferénciz inter-nospitalar ou parz
outros servicos de salde realizagdo de exames para apoio diagndstico. remogao para domicilio cu oudtra

instituigac e de pacientes que, na alta hospitalar, ndo apresentarem condi¢des para deambular {acamado) e s

locomover por meios proprios.

. 6.2 Os deszinos dos pacientes serdo informados pela Unidede sclicitante, sujeitas a alteractes quando nacessans,

o L.

pE

com as devidas ustificativas. Lo
=

6.3 As 03 ambulancias deverdo permanecer a disposizdo ros hospitais de camparha do Corona Virus e | &=
H e

oL

condigées de iniciar o trabalho de forma imediata, ou se.a, estaram eguipadas e com condutores qualificados 1
- N

atendendo as caracteristicas do tipo de ambulancia: “ipo B (Supore Basico), adulto, pedidt~ca e neonatal, &
conforme solictacao). 3
€.4 As transferncias inter-hospitalares por ambuléncias “ipo B poderéo ser solicitadas a qualguer hora do diaou %
da noite. | T
oL

B

6.5 A ambuleéncia Tipe B deverd ser tripulada por 01 (um) moterista socorrista uniformizado, com crachd de © ¢
S £

identificacdo e fotografia recente; 2L

6.6 O Veiculo deverd ser tipo furgdo, madelo lango, teto alto adaptaco para ambuldncia, com porta latera
8

FISTIRNA DA

deslizante e portas traseiras com capacidade ce ansporte de um paciente e um acompanhante. assim conmio

©

a tripulagdc, sendo as medidas Internas aproximadas co compartiments do pacierte, da ambulancia de

Suporte Bésico, de acordo com as normas da ABTN = NRB n® 14561 de jutho de 2000:

- GISTATNE G

23]
r

= Altura minima (assoalho ao tete) 1,50m:;

<;
&
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= Largura minima 1,60 m (mecida 30 ¢m acire do assozlho do veiculo):

*  Comprimento minimo do compertimerto 210 (medice da porta traseira 3¢ encosto co banco do

motorista).
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6.7 Os veiculos ceverdo estar em bom estado de ccnservagdc e condigdes de operagio, com as devidas
manutencdes preventivas em dia, sendo gue a CONTRATANTE pcdera solicitar a qualquer momento. durante

a vigéncia do contrato, os documentos que co mprovam a manutencdo e condigdo do veiculo

6.8 Os veiculos devero estar com documentacéo em ordem, devidamente licenciados, em conformidade com o

Cédigo Nacioral de Transito — CNT e em cerfeitas condi¢des de funcicnamento.

6.9 Os veiculos deverdo conter adesivos com o ncme da emrpresa visivel na lataria externa; ser identficados por

numercs na lateral do veiculo e estar providos de equipamentos de sinalizacao e icentificacdo das mesmos.
6.10 Os veiculos deverdo atender a todas as ncrmiss de Vigilancia Saritaria, er vigor, 1ais como &
Portaria n® 2048 de 05/11/2002 e demais normas pertinentes vigentes.

Os veiculos devem possuir sistema seguro de fixacdo de maca no assoalho do veiculo, cintos

Ce seguranga para o pacente e para 11cos 05 passageiros.

As superficies internas deverdo ser forredas ce material gue permita e resista 305 métodcs de

cesinfeccdo normalmente utilizados.

Os veiculos deverdo contar com estepe nstalado em focal que ndo interfira cor ¢ paciente em

sua movimentacao.

As superficies internas e arméarios daverdo ter os cantos arredondados, ndo apresentando

cuinas.
As janelas do compartimanto do paciente deverdc ser de vidro, podendo tar finhas jateadas.
Os compartimentos deverdc oferecer segurarca e ecomodagdo para a operacao.

Os motoristas deverdo possuir Carteira Nacional de Habilitacdo, categoria "D" ou superior,
sendo que a CONTRATANTE poderé <olicitar a qualquer momento, curante a vigénca do

contrato, os documentos que comprosem a habilitacdo deste profissional.

Tedos os funcionarios alocados pela “TONTRATADA para a execugdo dos servicos, deverio se
apresentar ao trabatho devidemente unifor mizados, com EPIs (Ecupamentos de Protacao
Individuais) e munidos de crac1é cora foio 1ecente & logotipo da CONTRATADA aprocriado

que permita sua facil e ~4pida idenzificacdo.

Nac caberdo cobrancas adicionais por hora parada, nem por solicitacdes que, devidamente

Justificadas, tenham sidc carcelades.
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7.1 AMBULANCIA TIPO B (SUPORTE BASICO)

Aplica-se aos casos de remocdo/transporte de pacientes suspe tos ou com Coronavirus positivo entre Uniczdes,
para realizacdo de exames de diagnédstico e/ou orocecimentos indisponiveis na Unidade de atendimento bem
como para aita hospitalar de pacientes acarmados sem condicdes de dearmbuiar, com desting ao domicilio de

paciente ou as casas de apoio conveniadas ao municipic ce Pindamonhangaba.
711 A ambulédncia deverd conter as seguintes caracteristicas:

a) Sinalizador visual e acdstico, com acionamento no compart'mente do moorista e sirene eletromecinics

rotativa de som continuo;
b) Eqguipamento de radio comunicacio fixo e mavel;

¢} Revestimento lateral lavavel e tetc compensado ccm férmica ou PRFV (plastico re‘arcado com fibra ce

vidroy
d) lanela de correr na porta lateral;
e) Piso impermeavel revestido em vinil ce alta resisténcia;

fI Maca de aco, com cabeceira movel e colchonete e curvin, com sistema de tratamerto modeic engate

rapido e cinto de seguranca para fixac8o do paciene na imzca;
g} Bancc para assistente e acompanharte em curvim;
h} Armarios para armazeramento de medicamertos/rateiais
i} Suporte para scro, instalado ao lado da maca;
§} Supcrte para cilindro de oxigénio de 7 litros;

k) Cilindro de oxigénio com fluxémetrz, valvula com mandmewre e umidificador de oxigénio com chicate ¢

mascara;
I} Ventilador ascilante na porta lateral
m} Luminanas fluorescentes no compartimento do pacente;

n) Régua uipla com fluxdmetro, valvula e mandmetro, inalador, umidificador e aspiradcr compacto (tipe

venture), todas em perfeitas condicdes de pronto uso;
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o) Todos os componentes necessarios para garantir @ seguranga e integridade fisica dos transpertados (coletes

refletivos para tripulacéo, lanterna de mao e faixa d2 sinalizaczo), respeitando a NR 32

p) Material adequado para desinfec¢do de ambalancies.

BILIADE B

81 A CONTRATADA deverd apresentar Licenza Sanitdria atendendo a portaria 2275/2016- SMS.G para

ambuladncias Tipo B. Apresentar renovacao do TMVS (Cadastrc Municipal de Vigilancia Sanitaria), conforme

legislagao vigente.

8.2 A CONTRATADA deverd, no caso de ambulanzias registracas em outros municipes, apresentar s
Licenca/Alvaré Sanitario emitido pela Vgilarcia Sentaria local (do respectivo municipio seds, dentro de

validade, para Ambulancia Tipo B (suporte bésico).

8.3 A CONTRATADA deverd possuir e arcar cony despesas de seguro de todos os velculos focados, cobrnde

quaisquer danos envolvendo pacientes, acompanhaitas e terceiros durante toda a vigéncia do centrate.

8.4 A CONTRATADA deverd prestar servico de remocdas/transporte com ambuléncias Tipo B com profissionais
qualificados e comprovar a adaptacio de transpote para reonato atendendo a Portaria 2048 de 05 de

novembro de 2002 - M.S.
8.5 A CONTRATADA devera atender as portarias: CVS 03/1994 & CFM 1672/2003.

8.6 A CONTRATADA devera apresentar check-list de equipamentos, materiais e EPls para cada remocdo

solicitada, sendo conferido e assinado por profissior al da Unidada.

8.7 A CONTRATADA devera transportar o paciente, s2L acomparhante e a equipe, obedecendo as norrnas
estabelecidas pelo Codigo Nacional de Trénsito, para garantia da integridade fisica = psicolégica dos

transportados.

8.8 A CONTRATADA devera prestar os servicos 24 (vinte e quatra) horas per dia de segunda a domingo, e
devera ficar & disposicao das equipes.

8.9 A CONTRATADA devera apresentar, por remoecéo, elatorio com a descricdo de todas as inercorréncias no

transporte desde sua saida com o paciente seb seuw:, culdados ans seu destine e as providencias tormadas no

decorrer da prestagdo dos servicos.
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810 A CONTRATADA devera apresertar aos gestores do contrato na Unidade sempre qus

solicitado;

8.10.1 Atesiedos de merutencac oreventiva em todos os equipamentos

meédico-nospita ares;

8.10.2 Relagaoc com nome e classificacdo dos produtos utilizados na assisténdia,
orientacdes sobre seg uranca, toxcidade e medidas recomendadas em caso de

exposicao arnbiental d2 orodutos nas Unidades ou em suas dependéncias;

8.10.3 Relagdo rominel de todes os equipamentes de protecdo individual @
coletiva & serem wtilizados po’ seus empregados e pacientes, na realizacao dos

senvicos;

8.10.4 Relagdo nominal de todas os produtos (mécicos hospitalares
medicamentos e de Impeza como desinfetantes e saneanies) informando
registro em ANVISA, marca/ncme corercial, fabricante e fornecedor. data de

fabricacdo e de validads;

8.11 A CONTRATADA devera, com a maca de transporte, se drigir & unidade de internacac o
qualguer lugar onde o paciente se encontre para sua remocdo. £ quando de sua chegada pos

procedimento, exame, e outros devera leva-lo até a unidade de internacao e outras.

8.12 A CONTRATADA deveré arcar com as despesas de manutencdo dos veiculos, trenamero ¢

reciclagem de seus funcionarios.

8.13 A CONTRATADA deverd se comprometer nia responsebiiidade integral sor intercarréncias
relativas a acidentes de trénsito, multes, dancs a terceiros e ao patriménio de outras pessoas

ocorridas em decorréncia de sua atividade.
8.14 A CONTRATADA devera executar 0s servigos dentro dos melhores padrdes técn cos.

8.15 A CONTRATADA devera arcar ccrr todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas =
Previdenciarias, se couber, bem como aqueles referentes a acidentes de trabalno FGTS, PIS

com respeito a seus empregados/colakoradores envolidos na prestacdo de s2rvicos.
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KO DE COMPRAS/SERVICOS

8.16 A CONTRATADA devera orientar seus funcionarios cuanto as normas de seguranca do
trabalho, precaucdes de contato e respiratdrias (aerossdis @ goticulas) disciplina e demais

regulamentos nas dependércias das Unidades Hespitalares.

8.17 A CONTRATADA devera cobrir daos envolvendo pacientes e demais tripulanies s0b suz

responsabilidade:

8.18 Em caso de acidentes onde a indenizacac a terceircs ou as pessoas em que
o seguro obrigatorio r&o tenha coberturs, caberd a CONTRATADA arcar com

estes cusios.

819 A CONTRATADA devera apresentar mensalmente, até o segundo dia Uil do més

subsequente a prestagcdo do servico, nova fiscal o demais documentos.

8.20 Sempre que solicitado a CONTRATADA deaverd apresertar primeira via das justficativas d=

saida da ambulancia;

8.21 A CONTRATADA deverd dar ciéncie imedieta e oor escrito a CONTRATANTE sobre quaiquer

anormalidade que verificar na execu¢do dos servios.

8.22 A CONTRATADA otriga-se prestar esclaecimentos que lhe forem solicitados e atender
g P 4
prontamente as reclamacdes sokre a prestacde dos servicos, bem assim as racomendacdes da

CONTRATANTE, que vise™ a regular execucdc ¢o contrato.

8.23 A CONTRATADA obriga-se pelo acomparhamento de seus funcicnarios gue se
acidentarem ou apresentarem mal sibits durante a execucdo dos servicos segundo rotinas

aceitas internacionalmente.

8.24 A CONTRATADA devera a suas expensas, manter fiscalizacdo do andamento das tarefas ¢

assiduidade dos seus funcionarios.

8.25 A CONTRATADA deverd responsab lizar-se, por eventuais paralisacdes dos servicas, per
parte dos seus empregados, sem repasse de qualguer onus 3 CONTRATANTE, para gue ndo haja

interrup¢ao nos servigos prestadces.

8.26 A CONTRATADA devera manter “odos ¢s sguipamentos, materiais veicuios e utensilios
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8.27 A CONTRATADA devera cumprir, além dos postulados legais vigentes ce &mbito Federal,

Estadual ou Municipal, as norrmas de sequrance da CONTRATANTE.

8.28 A acdo ou omissdo total ou percial da fiscalizacdo, ndo eximira a CONTRATADA da

responsabilidade pela execucéo cos ser/icos contratadcs.

9.1 Exercer a fiscalizacdo dos servicos a serem executados através do Diretor Administrative er

parceria com a Diretoria Técn ca das Unidades Hospizalaces da CONTRATANTE;

9.2 Assegurar o livre acessc dos empreg ados da CONTRATADA a todos os locais onde se fizerern

Necessarios seus servicos;

93 Prestar aos empregados da CONTRATADA informagbes e esclarecimertos gque
eventualmente vepham a ser soiicitados e gue digam respeito & natureza dos servicos que

tenham a executar;
9.4 Expedir, por escritc, as determinacdes e corr unicagdes dirigidas 3 CONTRATADA,;
9.5 Autorizar as prov déncias necessarias junto a terceiros;

9.6 Cabera 3 CONTRATANTE comunicar ou cenunciar imeciiatamente e por escrite qualauer “alha

ou deficiéncia por parte da CONTRATACA, sempre que estas ocorrerem.

10.1 Atestados que comprovem a prestagdo de servico anterior, expedido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, sendo cue cada urn deles deverd ser equivalente as caracteristicas e quantidades
edmitindo-se a imposicdo de guantitativos mitimos ce prova de execucdo de servicos similares, desde
que em guantidades razoaveis, assim consideradas mirirmamente 50% da execugdo pretendida,

conforme inciso I, do artigo 30 da Lei Federal n® 8.666/93, corn o objetc da preserte licitacéo.
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dj Quantidades;

e} Caracterizacdo do bom desempenho do licitante;
7] Outros dados caracteristicos e,
g) A identificacdo da pessoa juridica emitente bem comc o nome e o cargo do signatéric.

10.1.2 Comprovagdo da Licenca ce Funcionamento em vigor, emitida pela Autcridade
Sanitaria local. Caso a revalidagdo da licerca ce funcionamento para o presente exercicio
nao tenha sido concedica, a proponente cieverd apresentar a licenca da funcionamento do
exercicio anterior acomganhada dc protocolo de revalidagdo, conforme disposto no artigo
22 do Decreto n® 74.170/74 ou lecislacdo sanitaria local cevidamente comprovada através

de pubticagdo em didrio oficial.

10.1.3 Declaracdo da Preponante sob: as penas da lei. de que terd a disponibil.dade, caso

venha a vencer a cotagdo, da mao de oora e dos equiparmentos necessar os para ¢ inicio da

execucdo dos servicos, no prazo acordado.

121 O prazo de vigéncia deste contrato 2 de 180 (cento e oitenta) dias, cortados da data da
Crdem de Inicio, emitida pelo Jepartarnentc de Gestdo da Assisténcia da CONTRATANTE.
podendo ser rescindido a qualquer tempo meciarte ao encerramento da situacdo de crise

relativa a pandemia do Coronavirs.

O critério de julgamento de preqos para proposta vencedora da concorréncia sera o de mencr valor global que

atenda os demais requisitos deste Termo de Raferéncia .

Gislaine Cristina da Silva Costa
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Nota de Empenho

MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA

e

Exercicio-de 2020

Nota de Empenho 03961/2020 - 01

DATA TIPO
16/04/2020 Global

REGIME

NOMZ
CAP SERVICOS MEDICOS LTDA
FANTASIA/APELIDO

ENDERECO

Normal

MOVIMENTO
Inicial

AUTORIZACAD

INFORMACOES DO CREDOR
' CNPI - Pessoa juridica
(282752) 14.016.550/0001-03
BANCO - AGENCIA - CONTA

Rua CONEGO ANTONIO LESSA, 409, PARQUE DA MOOCA, SAD PAULO/SP

PROCESSO

INFORMACOES PROCESSUAIS

Dispensa ou inexibilidade - 2087/2020

MODALIDADE

Dispensa de Licitacdo - 028/ 2020

1

{

°

FICHA 1128
U.0. 01.10
U.E. 01.10.30
FUNCAO 10
SUBFUNGAO 302
ROGRAMA 0014
ACAO 2057
ELEMENTO 3.3.90.39.61
FONTE 05
APLICAGAO 312.0000
JANEIRO FEVEREIRO
0,00
JULHOQ AGOSTQ
36.994,44
CENTRO DE CUSTO
0001 - GERAL
HISTORICO

PMP 2087/2020 - DISPENSA 028/2020 - SC 792/2020 - Contratagdo em carater de Emergencial de empresa especializada para prestacdo de servicos
de transporte/ remog&o terrestre de pacientes adultos, pedidtricos, lactentes e neonatal em ambulancias Tipo B {Suporte Bdsico) com cobertura de 24
haras, para as unidades pertencentes a Pindamonhangaba durante o enfrentamento da pandemia decorrente do Corona virus - EMERGENCIAL

DOTACAD
PRE-EMPENHO: 1451/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAQ ESPECIAL

Satde
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Salde Humanizada
Manutengdo da Atencio Especializada

Servigos de Socorro e Salvamento

Transferéncia e Convénios Federais - Vinculados
Combate ao Coronavirus - COVID-19

PROGRAMACAO DE DESEMBOLSO

MARZO ABRIL MAIC
0,00 Q0,00 26.794,44 36.994,44
'SETEMBRQ CUTLBRO NOVEMERC
36.994,44 36.994,44 36.994,44 36.994,44
' OUTRAS INFORMAGOES '
TIPO DE DESEMBOLSQ
202 - GERAL

Y

VALOR ]
297.000,00

CONTATOS
FONE1: 1123661669
FONEZ:
CEL:
FAX;
E-MAIL:

DORGADO
0,00
ALTERACOES ACUM. (-+)
1.779.509,92
SCTASAO ATUALIZADA (=)
1.779.509,92
ARE-EMPENHADO ANTERIOR {-)
763.812,00
EMPENHADO ANTERICR (-}
692.947,92
SALDO ANTERIOR (=)
322.750,00
VALOR DO MOVIMENTG (-
297.000,00

SALDO (=)

25.750,00
JUNHO

36.994,44
SEZEM3RO

11.244,48

O ordenador da despesa, VALERIA DOS SANTOS, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, , para efeito da execugdo orcamentiary
da legislacdio vigente, determina que seja empenhado o valor acima.

GeoSIAP - PMPINDA - Personalizado - AGSILVA

Pagina 1.




MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal de Administracao

CONTRATO N¢ 53/2020

CONTRATACAO EM CARATER DE EMERGENCIAL DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE TRANSPORTE/ REMOCAO TERRESTRE DE
PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS, LACTENTES E
NEONATAL EM AMBULANCIAS TIPO B (SUPORTE BASICO)
COM COBERTURA DE 24 HORAS, PARA AS UNIDADES
PERTENCENTES A PINDAMONHANGABA DURANTE O
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DECORRENTE DO
CORONA VIRUS, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
PINDAMONHANGABA E A EMPRESA CAP SERVICCS
MEDICOS LTDA.

Pelo presente instrumento contratual que entre si celebram, de um lado o MUNICIPIO DE
PINDAMONHANGABA, pessoa juridica de direito publico, com sede nessa cidade. na Avenida
Nossa Senhora do Bom Sucesso, n° 1400, Bairro Alto do Cardoso, inscrita no CNPJ/MF scb nf
45.226.214/0001-19. neste ato representada pela sua Secretdria Municipal da Saude, Sra.
VALERIA DOS SANTOS, brasilsira, divorciada, funcionaria publica, portadora da cédula de
identidade n® 20.609.443, = do CPF/MF n® 109.737.418-13, residente e domiciliada na cidade de
Taubaté/SP, na Rua Ivan de Souza Oliveira, n® 60, Resdencial Dala Rosa, bairro do Belém,
doravante simplesmente designada CONTRATANTE, e de outro a empresa CAP SERVICCS
MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado legalmente constituida. comn sede na cidade de
Séo Paulo, na Rua Conego Anténio Lessa, n® 297, Bairro Parque da Mooca, devidamente inscrita
no CNPJ/MF sob o n® 14.016.550/0001-03, neste ato representado legalmente pelo seu sécic
administrador, Sr. DANIEL GONCALVES ALDRIGHI, brasileiro, casado, médico, portador da
cédula de identidade n? 29.931.043-X. inscrito no CPF/MF sob n® 285.589.358-58. residerte e
domiciliado na Rua Camé, n® 830. Apto 191, Bairro Mocca, cidade de Sac Paulo. doravante
simplesmente designada como CONTRATADA, nesta e na melhor forma de direito, firmam o
presente contrato, nos termos expressos na DISPENSA N ¢28/2020 (PMP NY 2.087/2020'. ao
amparo do artigo 24. incisc 1V da Lei Federal n® 8666/93 e suas alteragbes e Lei Federal n® 13.97%
de 06 de fevereiro de 2020, n&o podendc daguele se desvircular, sob nenhum pretexto, com as
seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Conforme detalhado na solicitacdo de compra n® 792/2020, de 31/03/2020. o presente
contrato tem por objetc a contratacao em cardter de emergencial de empresa especializada para
prestacao de servigos de transporte/ remogao terrestre de pacientes adultos, pediatricos, factentes
e neonatal em ambulancias tipo B (suporie basico) com cobertura de 24 horas, para as unidades
pertencentes & Pindamonhangaba durante o enfrentamento da pandemia decorrente do ccrona.

1.2. Considera-se integrante do presente contrato, como se nele estivesse transcrito, o documentc
a seguir relacionado, o qual. nesse ato, as partes declaram conhecer e aceitar: a respectiva
proposta elaborada e apresentada pela CONTRATADA.

1.3. A criterio exclusivo da CONTRATANTE, o objeto do presente contrato podera scfrer
supressOes ou acréscimos de até 50% (cinquenta por cento) das quantidades acima ajustadas.
mantidas as condi¢gbes comerciais pactuadas, mediante termo de aditamento.

Dispensa r”? 0282026 1

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS ADMINISTRATIVOS
Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso. 1400 ~ Alto do Cardoso -- Pindamonhangaba/SF — CEP: 12420-010
Talefax: (12 3644-5600
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal de Administracao

1.4. Redugdes maiocres do que 50% (cinquenta por cento) somente ser@o aceitas se decorrentes de
acordo celebrado entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE FORNECIMENTO

2.1. Contratacio em cardter de emergencial de empresa esgecializada para prestacao de servigos
de transporte/ remocado terrestre de pacientes adultos, pediatricos, lactentes e neonatal em
ambulancias tico B (suporte basico) com cobertura de 24 hcras, para as unidades pertencentes &
Pindamonhangaba durante o enfrentamento da pandemia decorrente do corona, realizacdo dos
servicos mensal.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE ENTREGA

3.1. O objeto desse contrato somente sera recebido, nos termos do art. 73, inciso |l e paragrafos, da
Lei Federal n® 8666/93, se estiver plenamente de acordo com as especificagdes constantes dos
documentos citados em 1.2.

3.2. A CONTRATADA cbriga-se a trocar, as suas expersas no prazo a ser notificado pele
Secretaria de Saude, Contratacdc em carater de emergencial de empresa especializada para
prestacao de servigos de transporte/ remogao terrestre de pacientes adultos, pediatricos, lactentes
e neonatal em ambulancias tipo B (suporte basico) comn cobertura de 24 horas, para as unidades
pertencentes a Pindamonhangaba duranie o enfrentamento da pandemia decorrente do corona.
realizacao dos servicos mensal, que vierem a ser recusados imediatamente pela contratante, desde
que mediante incontestavel prova documental do ndo cumprimento, hipbtese em que nao ocorrerd o
pagamento enquanto ndo for satisfeito o objeto do contrato.

3.3. O objeto contratado devera ser entregue no iocal indicado pela Secretaria de Saude dz
CONTRATADA.

3.4. A entrega sera realizada em sua totalidade, conforme proposta aceita pela CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR. DOS RECURSOS E DO PAGAMENTO

4.1. O valor total do preserte contrato é de R$ 297.000,00 {(duzentos e noventa e sete mil reais),
e onerara os recursos reservados nos elementos de despesa do orgamento da CONTRATANTE na
dotagao n® 01.10.30.10.302.0014.2057.3.3.90.39.61.05.312.0000 empenho n* 3961/2020 e ficha
1128.

4.1.1. O pagamento sera efetuado em no maximo 30 (trinca) dias pela CONTRATANTE com a
apresentagcao pela CONTRATADA da competente documental fiscal devidamente atestada pela
Secretaria de Sadde.

4.2. Havendo divergéncia ou erro na emissao do documentc fiscal, fica interrompido o prazo pa‘a
pagamento, sendo iniciada nova contagem semente apés a regularizacdo dessa documentagéo.
4.3. Transcorrido o prazo para pagamento. o mesmo sera efetivado pela Tesouraria da
CONTRATANTE através da emissdo de chegue nominal ao credor ou pagamento na forma
eletronica. N&ao serdo aceitas cobrancas através da rede bancéaria - Unica e exciusivamente em
carteira.

Dispensa n® 0282020 2
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal de Administracao

CLAUSULA QUINTA - PRAZOS DE ENTREGA E VIGENCIA DO CONTRATO

5.1. O prazo para execucdo dos servicos sera de 03 (trés) meses. conforme proposta da
CONTRATADA, e a vigéncia do contrato sera de até 06 (seis) meses, apds assinatura e emissdo de
ordem de servico.

5.2. Este contrato vigorara durante todo o periodo previsto de entrega de seu objeto, podendo sar
prorrogado, persistindo, no entanto. as obrigagdes, especialmente as decorrentes da garantia.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. Fomscer o bem cbjeto desse contrato, condicionado ao recebimento da imediata
contraprestagdo. nas condigdes previstas na Dispensa n® 0282020 e na respectiva proposta.

6.2. Manter. durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigaces
assumidas, todas as condi¢oes de habilitagdo e qualificacéc exigidas no respectivo procedimento
de Dispensa n® 028/2020.

6.3. Responsabilizar-se por todos 0s encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, da infortunistica
do trabalho, fiscais. comerciais € outros resultantes da execugdo desse contrato. A inadimpléncia da
CONTRATADA, com referéncia a estes encargos, nao transfere a CONTRATANTE a
responsabilidade de seu pagamento, nem podera onerar o ohjato do contrato.

6.4. Fazer prova, antes da quitagao de fatura, da regularidade para com o INSS - Instituto Nacional
do Seguro Social mediante a apresentagao de CND - Cerliddo Negativa de Débito em vigor, bem
como perante o FGTS - Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, e regularidade Trabalhista.
Certidado Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, nos mesrmos moldes.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO E DAS SANCOES

7.1. O contrato sera rescindido, de pleno direito. independen:emente de procedimento judicial e do
pagamento de indenizagdo, nos casos de faléncia, insolvéncia civil, concordata, liquidacao judicial
ou extrajudicial, dissolug@o, alteragédo ou modificagao da finalidade ou estruturs da CONTRATADA.
de forma que prejudique a execucdo do objeto, de qualquer outro fato impeditivo da continuidade da
sua execucdo, ou ainda na hipétese de sua cessao ou transferéncia, total ou parcial, a terceiros. A
inexecucdo total ou parcial do contrato ensejara sua rescisac nos casos enumerados no artigo 78.
no modo previsto pelo artigo 79, com as consequéncias estabelecidas no artigo 80, todos da Le:
Federal n® 8666/93, com redacdo modificada pela Lei 9854/9¢.

7.2. A CONTRATADA se sujeita as san¢des previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal n*
8666/93. nos termos previstos no processo licitatério.

7.3. Aplicagao de uma das sangbes nao implica a exclusao de outras previstas na legislacéo
vigente, sempre respeitada a Lei Federal 8.666/93.

7.4. As multas previstas ndo 1ém cardter compensatdrio, perém moratério, € consequentemente o
pagamento delas nao exime a CONTRATADA da reparajdo de eventuais danos, perdas ou
prejuizos que seu ato punivel venha a acarretar a CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

8.1. Os direitos e as responsabilidaces das partes s&o os que deccrrem das clausulas desta avenca
e do regime de Direito Publico a que a mesma esta submetida, na forma da legislagéo de regéncia.
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal de Administracao

CLAUSULA NONA - DA GESTAQ DO CONTRATO

9.1. A gestac do preserte contrato sera realizada pela Secretaria de Satde, tendo como
responsavel a Sra. Valéria dos Santos.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1. As partes elegem o foro da CONTRATANTE, com renincia expressa a qualguer outro, por
mais privilegiado que seja, para toda e qualguer agdo oriunda do presente contrato e que néo possa
ser resolvida de comum acordo entre as mesmas.

E por assim estarem justas e cortratadas as partes. mutuamente obrigadas, assinam o presente
instrumento em 03 (Irés) vias de igual teor e forma, para todos os fins de direito. na presenca das
testemunhas abaixo.

Pindamonhangaba, 22 de abril de 2020.

VALERIA DOS SANTOS
Secretaria de Saude

DANIEL GONCALVES ALDRIGHI
CAP Serviccs Médicos Ltda

Testemunhas:

01) Nome: __ 02) Nome:
RG: RG:
Assinatura: Assinatura:
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MUNICIPIO DE PIN[}AMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal de Administracao

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE:
Municipio de Pindamonhangaba

CONTRATADA:
CAP Servigos Médicos Ltda

Contrato N° (de origem):
53/2020 assinado em 22/04/2020

OBJETO: Contratagdo em carater de emergencial de empresa especializada para prestacao de
servicos de transporte/ remogao terrestre de pacientes adultos, pediatricos, lactentes e neonatal em
ambuléncias tipo b (suports bésico) com cobertura de 24 horas, para as unidades pertencentes &
pindamonhangaba durante o enfrentamento da pandemia decorrente do corona virus

ADVOGADO(S): ()

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, dc Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADQ. para fins
de instrugao e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os
atos da tramitagao processual, até julgamsnto final e sua publicacdo e, se for o caso e de nossc
interesse. para, nos prazos e nas formas legais e regimentais. exercer o direito da defesa. interpor
recursocs e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e
decisbes que vierem a ser tomados. relativamente ao aludido processo, seréo publicados no Diaric
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Séc
Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n° 709, de 14 de janeiro de
1993, precedidos de mensagem eletrénica aos interessados.

Pindamonhangaba, 22 de abril de 2020.

VALERIA DOS SANTOS
Secretaria de Salde
saude@pindamonhangaba .sp.qov.br

DANIEL GONGCALVES ALDRIGHI
CAP Servigos Médicos Ltda
comercial@maxemergenciasmeadicas.com.br

Dispensa n® 0282020 &
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