CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N° 6018.2020/0049958-0

TERMO DE CONTRATO N° 004/2023/SMS-1/CONTRATOS
PREGAO ELETRONICO N° 971/2022

PROCESSO N°: 6018.2020/0049958-0

CONTRATANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DA  SAUDE DA
PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO.

CONTRATADA: ALAVANCA SAUDE E APOIO DOMICILIAR LTDA

OBJETO DO CONTRATO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE PARA
PACIENTES ACAMADOS E COM ALTO NIVEL DE
DEPENDENCIA NECESSITANDO DE CUIDADOS

DOMICILIARES.
VALOR MENSAL ESTIMADO: R$ 39.180,00 (trinta e nove mil e cento e oitenta reais)
VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 470.160,00 (quatrocentos e setenta mil e cento e

sessenta reais)

DOTAGAO ORGAMENTARIA: n° 84.00.84.10.10.301.3003.2.520.3.3.90.91.00.00

Aos_ 23 de J fclfn T de 2023, PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO,
por intermédio da SéCRETARlA MUNICIPAL DA SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
CNPJ n° 13.864.377/0001-30, neste ato representada por seu Secretario Municipal da Saude,
Senhor LUIZ CARLOS ZAMARCO, nos termos da competéncia que |he foi delegada,
doravante, denominada simplesmente CONTRATANTE, e, do outro lado, a empresa
ALAVANCA SAUDE E APOIO DOMICILIAR LTDA., inscrita no CNPJ sob o n°
12.183.911/0001-80, com sede na Rua Voluntarios da Patria, 2.820, Conjunto 84, Bairro
Santana, Sdo Paulo/SP, CEP: 02.402-100, neste ato representada pelo Senhor(a) REBERSON
PIERRO, portador da Cédula de Identidade RG n° 26.612.368-5 SSP/SP, e inscrito no CPF sob
n°® 170.201.028-75, doravante designada simplesmente CONTRATADA, em face do Despacho
de Homologagao proferido no processo em epigrafe sob SEI n® 075158590, publicado no

DOC/SP de 08/12/2022 — pagina 132, resolvem firmar o presente contrato, objetivando a
prestagdo de servigos discriminados na clausula primeira, nos termos do art. 43, VI da Lei

Federal n® 8.666/93e em conformidade com o ajustado neste instrumento.
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1

Constitui objeto deste contrato a contratacao de empresa especializada na prestagao de

assisténcia a saude para pacientes acamados e com alto nivel de dependéncia

necessitando de cuidados domiciliares, nos termos do ANEXO | — Termo de Referéncia,

que € parte integrante do presente instrumento.

1.1.1 Equipe Multiprofissional

~ SERVIGCOS

Enfermagem
Domiciliar
(Enfermeiro)

DESCRITIVO

duracado 24 horas para planejamento, execugéo§
e avaliagdo do plano de de
enfermagem durante todo o periodo.

Cabendo ao profissional a implantagdo da
sistematizagao de enfermagem, execugio dos
cuidados de maior complexidade técnica (LPP,
TQT, sondagem vesical e outros) e coordenagao

cuidados

Enfermagem
Domiciliar
(Técnico de
Enfermagem)

Executar agoes assistenciais de Enfermagem de
nivel médio relacionadas a higiene; alimentagao;
mobilizagdo e conforto; prevengdo escaras;
assisténcia respiratoria; administragdo de terapia
endovenosa, muscular e oral, controle dos sinais

Fisioterapia
Domiciliar
MOTORA

Sessao de fisioterapia motora diaria, com tempo
de duragao de no minimo 50 minutos, conforme
necessidade do paciente.

Fisioterapia
Domiciliar
RESPIRATORIA

ventilador.

tempo de duragdo de no minimo 50 minutos,
conforme necessidade do paciente.
Recursos: aspirador, insumos de aspiragdo,

1.1.2 Equipamentos

SERVICO

L | QUANTITATIVO
Atendimento por enfermeiro com tempo de

e supervisdo dos técnicos de enfermagem. |

24 horas
(01 enfermeiro a cada 12
horas)

vitais e outros durante 24 horas ——

Sessdo de fisioterapia respiratéria diaria com

24hs (01 técnico de
enfermagem a cada 12
horas)

02 vezes ao dia

02 vezes ao dia

DESCRITIVO

QUANTITATIVO

- Cama Hospitalar

Cama hospitalar automatizada

Colchdo pneumatico

Respirador
mecanico
- multiprocessado -

§ OIS SR IRV
T

24 horas/dia

Respirador mecanico multiprocessado com copoi
umidificador e filtro umidificador bacteriano/viralg

eletrostatico hidrobac S- Vela _ |

24 horas/dia
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BIPAP - -

Torpedo de Ar  [Torpedo de Ar Comprimido com valvula e troca
Comprimido  |quando necessario

24 horas/dia

Ambu Adulto  Ressuscitador manual com reserva de oxigénio 01un/24 horas

Aspirador de secregdo elétrico por presséo
negativa (vacuo), com rodizios, frasco sucgdo
conectado ao frasco coletor que devera ser em 24 horas/dia
material termoplastico ou vidro, com capacidade
minima de 6 litros

Aspirador de
Secregao, Elétrico

No break Gerador portatil de energia- tipo de no break 01 por equipamento

Oximetro de Pulso{Oximetro de Pulso : 24 horas/dia

1.1.3 Material Médico Hospitalar

QUANTITATIVO

ITEM DESCRITIVO MENSAL

Fornecimento de Conjunto para inalagdo, adulto (mascara nasal, copo

01 ; 03 conjuntos/més
armazenador, chicote e fluxometro) )
Fornecimento de filtros, circuito e copo umidificador para respirador . .

02 .. . 3 5 P 03 Circuitos/més
mecanico multiprocessado.

03 |Fornecimento de espago morto para tragueostomia 03 Unidades/més

02 mascaras/més
TP, S 01 tubos T/més
05 :Erasco de aspiragéo (conforme volume indicado pelo aspirador) 03 frascos/més

04 EFornecimento de Méascara para traqueostomia e tubos T

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1 Este contrato deveré prestar assisténcia ao paciente MATEUS ALVES DA SILVA,
portador do RG n°® 39.406.634-0, e inscrito no CPF sob o n°® 367.397.858-64, residente e
domiciliado & Rua dos Abacateiros n°® 01, Bairro Lauzane Paulista, Sdo Paulo/SP, CEP:
02431-010, celular (11) 94624-8482 / 96515-9165, para atender demanda judicial n°
0043459-35.2012.8.26.0001.

2.2 De acordo com laudo médico, o paciente esteve hospitalizado desde novembro de 2004
até fevereiro de 2020 devido a politrauma decorrente de acidente de carro versus
pedestre, com fratura de tibia, fibula, TCM e TRM, néo indicado intervengdo neuroldgica.
Evoluiu com insuficiéncia respiratéria crénica por inatividade diafragmatica, necessitando
de marca-passo diafragmatico e periodos de ventilagdo mecanica por traqueostomia. Na
ressonancia magnética de coluna: contusdo medular occipito-cervical e cervico-toracica
com comprometimento ligamentar anterior. Portador de hipertensdo arterial sistémica e

bexiga neurogénica. Dependente completamente para as atividades basicas de vida
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diaria e necessita de garantia de fornecimento elétrico sem interrupgdo, uma vez que
depende de maquinario como ventilador mecanico e aspirador a vacuo.

2.3 Os servigos, objeto do presente, deverao ser iniciados em até 03 dias apds a assinatura
do contrato, conforme Ordem de Inicio.

2.4 A CONTRATADA devera realizar os servigos conforme Termo de Referéncia — Anexo |,

na residéncia da paciente.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
3.1 Sao obrigagdes da CONTRATADA:

3.1.1 Executar todos os servigos objeto do presente contrato, obedecendo as

especificagdes e obrigagoes descritas no ANEXO | — Termo de Referéncia
do Edital de Licitagdo, que precedeu este ajuste e faz parte integrante do
presente instrumento;

3.1.2 Executar regularmente o objeto deste ajuste, respondendo perante a
CONTRATANTE pela fiel e integral realizacdo dos servigos contratados;

3.1.3 Garantir total qualidade dos servigos contratados;

3.1.4 Fornecer mao de obra necessaria, devidamente selecionada para o atendimento
do presente contrato, verificando a aptidao profissional, antecedentes pessoais,
saude fisica e mental e todas as informagdes necessarias, de forma a garantir
uma perfeita qualidade e eficiéncia dos servigos prestados;

3.1.5 Arcar fiel e regularmente com todas as obrigagdes trabalhistas dos empregados,
guando for o caso, que participem da execugao do objeto contratual;

3.1.6 Enviar a Administragdo e manter atualizado o rol de todos os funcionarios que
participem da execugao do objeto contratual;

3.1.7 Responsabilizar-se pela seguranca do trabalho de seus empregados, adotando
as precaugdes necessdrias a execugdo dos servigos, fornecendo os
equipamentos de protegao individual (EPI) exigidos pela legislagéo, respondendo
por eventuais indenizagbes decorrentes de acidentes de trabalho, cabendo-lhe
comunicar a CONTRATANTE a ocorréncia de tais fatos;

3.1.8 Responder por todos os encargos e obrigagdes de natureza trabalhista,
previdenciaria, acidentaria, fiscal, administrativa, civil e comercial, resultantes da
prestacao dos servigos;

3.1.9 Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da

legislagao vigente;
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3.1.10 Responder por todo e qualquer dano que venha a ser causado por seus
empregados e prepostos, a CONTRATANTE ou a terceiros, podendo ser
descontado do pagamento a ser efetuado, o valor do prejuizo apurado;

3.1.11 Manter, durante o prazo de execugdo do Contrato, todas as condigdes de
habilitagao e qualificagdo exigidas na licitagao.

3.2 A CONTRATADA nao podera subcontratar, ceder ou transferir o objeto do contrato, no

todo ou em parte, a terceiros, sob pena de resciséao.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
41 A CONTRATANTE se compromete a executar todas as obrigagdes contidas no ANEXO |

— Termo de Referéncia, cabendo-lhe especialmente:

4.1.1 Cumprir e exigir o cumprimento das obrigagdes deste Contrato e das disposi¢oes
legais que a regem;

4.1.2 Realizar o acompanhamento do presente contrato, comunicando a
CONTRATADA as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas;

4.1.3 Proporcionar todas as condigdes necessarias a boa execugdo dos servigos
contratados, inclusive comunicando a CONTRATADA, por escrito e
tempestivamente, qualquer mudanga de Administracdo e ou endereco de
cobranga;

4.1.4 Exercer a fiscalizagdo dos servigos, indicando, formalmente, o gestor e/ou o fiscal
para acompanhamento da execugdo contratual, realizando a supervisao das
atividades desenvolvidas pela CONTRATADA e efetivando avaliacao periodica;

4.1.5 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA, podendo solicitar o seu encaminhamento por escrito;

4.1.6 Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido no presente
contrato;

4.1.7 Aplicar as penalidades previstas neste contrato, em caso de descumprimento
pela CONTRATADA de quaisquer clausulas estabelecidas;

4.1.8 Exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, a comprovagdo das condigdes
requeridas para a contratacao;

4.1.9 Atestar mensalmente a execugdo e a qualidade dos servicos prestados,
indicando qualquer ocorréncia havida no periodo, se for o caso, em processo
proprio, onde serd juntada a Nota Fiscal Fatura a ser apresentada pela

CONTRATADA, para fins de pagamento; /
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4.1.10 Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituigdo de funcionario da
CONTRATADA que estiver sem cracha, que embaragar ou dificultar a
fiscalizagdo ou cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar
inconveniente, bem assim a substituicdo de equipamentos, que nao se
apresentarem em boas condigdes de operagéo ou estiverem em desacordo com
as especificagdes técnicas.

4.1.11 A fiscalizagdo dos servigos pela CONTRATANTE nao exime, nem diminui a
completa responsabilidade da CONTRATADA, por qualquer inobservancia ou
omissao as clausulas contratuais.

4.1.12 A CONTRATANTE podera, a seu critério e a qualquer tempo, realizar vistoria dos
equipamentos e verificar o cumprimento de normas preestabelecidas no

edital/contrato.

CLAUSULA QUINTA — DO PRECO, REAJUSTE E DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. O valor unitario de cada servico esta descrito na planilha abaixo, totalizando o valor

:
|
|
1 mensal estimado de R$ 39.180,00 (trinta e nove mil e cento e oitenta reais) e o valor
| total estimado do presente contrato de R$ 470.160,00 (quatrocentos e setenta mil e
\

cento e sessenta reais), nele estando incluidos todos os custos e a margem de lucro da
CONTRATADA, que nada mais podera reclamar a titulo de contraprestagdo pela

execugdo de suas obrigagdes contratuais:

Equipe Multiprofissional

VALOR VALOR |
SERVICOS DESCRITIVO ] QUANTITAT{YO UNITARIO | MENSAL
Atendimento/Consulta por
enfermeiro com tempo de duragao %
24 horas para planejamento,
execugao e avaliagao do plano de
cuidados de enfermagem durante
Enfermagem ftodo o periodo.

Domiciliar Cabendo ao  profissional a
implantacdo da sistematizagdo de
(Enfermeiro)  ‘enfermagem, execucao dos|
cuidados de maior complexidade
técnica (LPP, TQT, sondagem|
vesical e outros) e coordenagao e
isupervisdo dos  técnicos de

24 horas
(01 enfermeiroa | R$ 600,00 | R$ 18.600,00
cada 12 horas)

enfermagem.
Enfermagem  Executar agbes assistenciais de
Domiciliar Enfermagem de nivel médio

relacionadas a higiene; 24 horas R$ 440,00 | R$ 13.640,00
(Técnicode  alimentacao; mobilizagdo  e| (01técnicode |
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Enfermagem) (conforto; prevencdo escaras; enfermagem a
assisténcia respiratéria;, cada 12 horas)
administragao de terapia
endovenosa, muscular e oral,
controle dos sinais vitais e outros
durante 24 horas.
Fisioterapia Sessdo de fisioterapia motora
Domiciliar dlér‘la,' com tempc_J de duragao de R$ 30,00 RS 1.860,00
MOTORA no minimo 50 mmgtos, conforme
necessidade do paciente.
Sggséo de fisioterapia respin:atc')ria 02 vezes ao dia
Fisioterapia dlana'c‘om tempq de duracao de
Domiciliae no minimo 50 mlnytos, conforme R$ 30,00 RS 1.860,00
RESPIRATORIA necessidade do-pament.e.
Recursos: aspirador, insumos de
iaspiracao, ventilador.
Equipamentos
VALOR VALOR
SERVICO DESCRITIVO QUANTITATIVO UNITARIO MENSAL
| cama Hospitalgs S0 N0spiaRs SLlbmatizaca 24 horas/dia R$ 700,00 | R$ 700,00
Colchdo pneumatico
) Respirador mecanico
f:ggﬁggr multiprocessado com  copo
P umidificador e filtro umidificador 24 horas/dia R$ 1.559,00 | R$ 1.559,00
pBIP AP bacteriano/viral eletrostatico
hidrobac S- Vela
Toivads ds A Torpedo de Ar Comprimido
Copm fimido  [€OM valvula e troca quando 24 horas/dia R$ 100,00 R$ 100,00
P necessario
Ressuscitador manual com
Ambu Adulto reserva de oxiganio 01un/24 horas R$ 100,00 R$ 100,00
Aspirador de secregdo elétrico
por pressao negativa
(vacuo), com rodizios, frasco
Aspirador De  sucg¢do conectado ao frasco .
| Secregao, Elétrico coletor que devera ser em 24 horas/dia R$ 150,00 R$ 150,00
material termoplastico ou vidro,
com capacidade minima de 6
litros
: No break g:rna:g:e;;c;(rtatll de/enargia-tpa) 454 por equipamento | R$ 200,00 R$ 200,00
"Oximetro de Pulso Oximetro de Pulso 24 horas/dia R$ 350,00 R$ 350,00
Material Médico Hospitalar
ITEM VALOR VALOR
DESCRITIVO QUANTITATIVO UNITARIO MENSAL
Fornecimento de Conjunto para inalagdo, |
01  |adulto (mascara nasal, copo armazenador, |03 conjuntos/més R$ 5,00 R$ 15,00
[ chicote e fluxometro)
Fornecimento de filtros, circuito e copo 03 Circuitos/més R$ 5,00 R$ 5,00
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lumidificador para respirador mecanico e -
__Imultiprocessado.
Fornecimento de espago morto para

suectionis . 7 Tdadeemés| R82%0 | RSEX
Fornecimento de Mascara para ‘02 mascaras/més | _ N
traqueostomia e tubos T | 01 tubos T/més | 19300 | R$10,00
Frasco de aspiragéo (conforme volume | 03frascosimés | R§500 | R$1500 |

indicado pelo aspirador)

Os recursos necessarios para fazer frente as despesas do Contrato onerardo a dotagéo
orgamentaria n° 84.00.84.10.10.301.3003.2.520.3.3.90.91.00.00, respeitado o principio
da anualidade orgamentaria, devendo as despesas do exercicio subsequente onerar as
dotagdes do orgamento préprio.

Os pregos contratuais serdo reajustados, observada a periodicidade anual que tera

como termo inicial a data de apresentagdo da proposta, nos termos previstos no Decreto

Municipal n® 48.971/2007 e Portaria SF n° 142/2013, desde que ndo ultrapasse o valor

praticado no mercado.

5.3.1. Para fins de reajuste anual, adotar-se-a como indice de reajuste para compensar
os efeitos das variacdes inflacionarias o Indice de Pregos ao Consumidor — IPC,
apurado pela Fundagdo Instituto de Pesquisas Econémicas — FIPE, conforme
estabelecido pelo Decreto n® 57.580/2017 e Portaria SF n°® 389/2017, tomando-se
por base o més da apresentagdo das propostas, sendo vedado gqualquer novo
reajuste no prazo de um ano.

As hipoteses excepcionais ou de revisdo de pregos serdo tratadas de acordo com a

legislagao vigente e exigirao detida analise economica para avaliagdo de eventual

desequilibrio econémico-financeiro do contrato.

Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo da metodologia de reajuste, atualizagéo ou

compensagcao financeira desde que sobrevenham normas federais e/ou municipais que

as autorizem.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

O prazo de pagamento sera de 30 (trinta) dias, a contar da data da entrega de cada nota

fiscal ou nota fiscal fatura.

6.1.1. Caso venha ocorrer a necessidade de providéncias complementares por parte da
contratada, a fluéncia do prazo sera interrompida, reiniciando-se a sua contagem a

partir da data em que estas forem cumpridas.
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6.2. Caso venha a ocorrer atraso no pagamento dos valores devidos, por culpa exclusiva da

6.3.

Administragdo, a CONTRATADA tera direito a aplicagdo de compensagao financeira, nos
termos da Portaria SF n° 05, de 05/01/2012.

6.2.1.

6.2.2.

Para fins de calculo da compensagéo financeira de que trata o item acima, o valor
do principal devido sera reajustado utilizando-se o indice oficial de remuneracao
basica da caderneta de poupanga e de juros simples no mesmo percentual de
juros incidentes sobre a caderneta de poupanga para fins de compensagao da
mora (TR + 0,5% “pro-rata tempore”), observando-se, para tanto, o periodo
correspondente a data prevista para o pagamento e aquela data em que o
pagamento efetivamente ocorreu.

O pagamento da compensacao financeira dependera de requerimento a ser

formalizado pela Contratada.

Os pagamentos serdo efetuados em conformidade com a execugdo dos servigos,

mediante apresentagéo da(s) respectiva(s) nota(s) fiscal(is) ou nota(s) fiscal(is)/fatura,

bem como de cépia reprografica da nota de empenho, acompanhada, quando for o caso,

do recolhimento do ISSQN — Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza do més de

competéncia, descontados os eventuais débitos da Contratada, inclusive os decorrentes

de multas.

6.3.1.

6.3.2.

No caso de prestadores de servigo com sede ou domicilio fora do Municipio de Séao
Paulo, deverd ser apresentada prova de inscrigdo no CPOM - Cadastro de
Empresas Fora do Municipio, da Secretaria Municipal de Finangas, nos termos dos
artigos 9°-A E 9°-B da Lei Municipal n® 13.701/2003, com redagéo da Lei Municipal
n°® 14.042/05 e artigo 68 do Regulamento do Imposto Sobre Servigos de Qualquer
Natureza - ISS, aprovado pelo Decreto Municipal n® 50.896/09.

N&o sendo apresentado o cadastro mencionado no subitem anterior, o valor do
ISSQN — Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza, incidente sobre a
prestagao de servigos objeto do presente, sera retido na fonte por ocasido de cada
pagamento, consoante determina o artigo 9°-A e seus paragrafos 1° e 2° da Lei
Municipal n® 13.701/2003, acrescentados pela Lei Municipal n® 14.042/05, e na
conformidade do Regulamento do Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -
ISS, aprovado pelo Decreto Municipal n® 50.896/09 e da Portaria SF n® 101/05,
com as alteracbes da Portaria SF n° 118/05.

6.4. Na hipétese de existir nota de retificagdo e/ou nota suplementar de empenho, copia(s)

da(s) mesma(s) devera(do) acompanhar os demais documentos.
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6.5. A CONTRATADA devera apresentar, a cada pedido de pagamento, os documentos a

seguir discriminados, para verificagdo de sua regularidade fiscal perante os 6rgéos

competentes:

a) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — F.G.T.S.,
fornecido pela Caixa Econdmica Federal;

b) Certiddo Negativa de Débitos relativa as Contribuigdes Previdencidrias e as de
Terceiros — CND — ou outra equivalente na forma da lei;

c) Certiddo negativa de débitos de tributos mobiliarios do Municipio de Sao Paulo;

d) Certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

e) Cadastro Informativo Municipal (CADIN);

f)  Nota Fiscal ou Nota Fiscal Fatura devidamente atestada;

g) Relatorio de Medicao dos Servigos;

h) Relagéo atualizada dos empregados vinculados a execugéo contratual;

i)  Folha de frequéncia dos empregados vinculados a execugado contratual

j) Folha de pagamento dos empregados vinculados & execugéo do contrato;

k) Copia do Protocolo de envio de arquivos, emitido pela conectividade social
(GFIP/SEFIP);

I) Copia da Relagao dos Trabalhadores constantes do arquivo SEFIP do més anterior
ao pedido de pagamento;

m) Copia da Guia quitada do INSS (GPS), correspondente ao més da Ultima fatura
vencida;

n) Copia da Guia quitada do FGTS (GRF), correspondente ac més da ultima fatura
vencida.

o) Comprovante de que todos os empregados vinculados ao contrato recebem seus
pagamentos em agéncia bancaria localizada no Municipio ou na regido Metropolitana
onde serdo prestados os servigos;

p) No pagamento relativo ao Ultimo més de prestagédo dos servigos, copia dos termos
de rescisdo dos contratos de trabalho, devidamente homologados, dos empregados
vinculados a prestagao dos respectivos servigos, ou comprovagao de realocacdo dos
referidos empregados para prestar outros servigos.

6.5.1. Caso os profissionais da CONTRATADA né&o sejam celetistas, a CONTRATADA
deverd apresentar mensalmente os documentos comprobatérios do vinculo dos
profissionais que atuardo nesta contratagdo junto a CONTRATADA (a
comprovacao do vinculo profissional pode se dar mediante contrato social,

registro na carteira profissional, ficha de empregado ou contrato de trabalho,
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sendo possivel a contratagdo de profissional autdbnomo que preencha os
requisitos e se responsabilize tecnicamente pela execugdo dos servigos, nos
termos da Sumula n® 25 TCESP).

6.5.2. Serdao aceitas como prova de regularidade, certidées positivas com efeito de
negativas e certidées positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estdo
judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

Por ocasido de cada pagamento, serdo feitas as retengbes eventualmente devidas em

fungdo da legislacgao tributaria.

A nao apresentagdo de certidoes negativas de débito, ou na forma prevista na clausula

6.5.2, ndo impede o pagamento, porém sera objeto de aplicagdo de penalidade ou

rescisao contratual, conforme o caso.

O pagamento seréa efetuado por crédito em conta corrente, no BANCO DO BRASIL S/A,

conforme estabelecido no Decreto n® 51.197/2010, publicado no DOC do dia 22 de

janeiro de 2010.

Fica ressalvada qualquer alteragdo por parte da Secretaria Municipal de Finangas,

quanto as normas referentes ao pagamento de fornecedores.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO CONTRATUAL E PRORROGACAO

#d

7.2

7.3.

7.4.

7.5.

O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por idénticos periodos e nas mesmas condigdes,
desde que haja concordancia das partes, observado o limite legal previsto na Lei Federal
n° 8.666/93.

Caso a CONTRATADA nao tenha interesse na prorrogagdo do ajuste devera comunicar
este fato por escrito 8 CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias
da data de término do prazo contratual, sob pena de incidéncia de penalidade contratual.
Na auséncia de expressa oposi¢édo, e observadas as exigéncias contidas nos incisos | e
Il do artigo 46 do Decreto Municipal 44.279/2003, o ajuste sera prorrogado, mediante
despacho da autoridade competente.

A nao prorrogacdo do prazo de vigéncia contratual, por conveniéncia da Administragéo,
ndo gerara a CONTRATADA o direito a qualquer espécie de indenizagéo.

N&o obstante o prazo estipulado na clausula 7.1., a vigéncia contratual nos exercicios
subsequentes ao da assinatura do contrato estard sujeita a condigdo resolutiva,
consubstanciada na existéncia de recursos aprovados nas respectivas Leis

Orcamentarias de cada exercicio, para atender as respectivas despesas.
f/
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CLAUSULA OITAVA - DO CONTRATO E DA RESCISAO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

O presente contrato € regido pelas disposigoes da Lei Federal 8.666/93 combinada com

a Lei Municipal 13.278/2002, Decreto Municipal 44.279/2003 e demais normas

complementares aplicaveis a espécie.

O ajuste podera ser alterado nas hipéteses previstas no artigo 65 da Lei Federal

8.666/93.

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover a redugdo ou acréscimo do

percentual de 25% (vinte e cinco por cento), do valor inicial atualizado do contrato, nos

termos deste.

Dar-se-a a rescisdo do contrato em qualquer dos motivos especificados no artigo 78 da

Lei Federal n° 8.666/93, bem assim o referido no paragrafo Unico do artigo 29 da Lei

Municipal n® 13.278/2002, independentemente da notificagao ou interpelagao judicial.

8.4.1. Em caso de rescisdo administrativa prevista no artigo 79, inciso | da Lei 8.666/93
ficam reconhecidos os direitos da Administracdo especificados no mesmo diploma
legal.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO E RECEBIMENTO DOS SERVICOS

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

A execugdo dos servigos sera feita conforme o ANEXO | — Termo de Referéncia, que é

parte integrante do presente instrumento.

A execugao dos servigos objeto deste contrato devera ser atestada pelo responsavel pela

fiscalizagdo, pela CONTRATANTE, atestado esse que devera acompanhar os

documentos para fins de pagamento conforme Clausula Sexta.

9.2.1. A fiscalizagao sera exercida de acordo com o Decreto Municipal n°® 54.873/14.

9.2.2.0 acompanhamento dos servigos pela CONTRATANTE sera feito através da
Coordenadoria Regional de Satide Norte e Supervisao Salide Santana/Jagana
e EMAD PS Santana.

O objeto contratual sera recebido consoante as disposigées do artigo 73, da Lei Federal

n° 8.666/93 e demais normas municipais pertinentes.

O objeto contratual seréd recebido mensalmente mediante relatério de medigdo dos

servigos executados no més, emitido pela Contratada, sendo tal relatério submetido a

fiscalizagdo da CONTRATANTE, que, apos conferéncia, atestara se os servigos foram

prestados a contento, atestado esse que devera ser acompanhado de fatura ou nota-

fiscal-fatura, bem como da coépia reprografica da nota de empenho, para fins de

pagamento.
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9.5. Havendo inexecugdo de servigos, o valor respectivo sera descontado da importéancia
mensal devida & CONTRATADA, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes cabiveis,
observados os tramites legais e os principios do contraditério e ampla defesa.

9.6. O recebimento e aceite do objeto pela CONTRATANTE nZo exclui a responsabilidade
civil da CONTRATADA por vicios de quantidade ou qualidade dos servigos, materiais ou
disparidades com as especificagdes estabelecidas no Anexo | — Termo de Referéncia,

verificadas posteriormente.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

10.1. Com fundamento nos artigos 86 e 87, incisos | a IV, da Lei n° 8.666, de 1993; e no art. 7°
da Lei n® 10.520, de 17/07/2002, nos casos de retardamento, de falha na execugéo do
contrato ou de inexecucgéo total do objeto, observando-se os procedimentos contidos no

Capitulo X do Decreto Municipal n°® 44.279/03, a contratada podera ser apenada,

isoladamente, ou juntamente com as multas definidas no item 10.2, com as seguintes

penalidades:

a) adverténcia;

b) suspensido temporaria de participagdao em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Municipal, por prazo ndo superior a dois anos;

c) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administracdo pelos
prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso
anterior; ou

d) impedimento de licitar e contratar com a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios e descredenciamento nos sistemas de cadastramento de fornecedores a
que se refere o inciso XIV do art. 4° da Lei n® 10.520/2002, pelo prazo de até cinco

anos.

10.2. A CONTRATADA estara sujeita as seguintes penalidades pecuniarias:
10.2.1. Multa 1% (um por cento) sobre o valor do contrato por dia de atraso no inicio da
prestacdo de servigos, até o maximo de 10 (dez) dias.
10.2.1.1.No caso de atraso por periodo superior a 10 (dez) dias, podera ser
promovida, a critério exclusivo da CONTRATANTE, a resciséo

contratual, por culpa da CONTRATADA, aplicando-se a pena de multa
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de 20% (vinte por cento) do valor total do contrato, além da possibilidade
de aplicagdo da pena de suspensao temporaria do direito de licitar e
contratar com a Administragcao Publica, pelo prazo maximo de 02 (dois)
anos.
Multa 1% (um por cento) sobre o valor mensal do contrato pelo atraso
injustificado na entrega dos documentos, relativamente aos prazos previstos no
item 3.18 e seus subitens do ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA. A partir do
10° dia de atraso, configurar-se-a inexecugdo parcial do contrato, com as
consequéncias dai advindas
Multa por inexecucao parcial do contrato: 20% (vinte por cento), sobre o valor
correspondente a parcela dos servicos ndo realizadas ou realizados em
desacordo com as especificagbes contratadas, além da possibilidade de
aplicagdo da pena de suspensao temporaria do direito de licitar e contratar com a
Administragao Publica, pelo prazo maximo de 05 (cinco) anos.
Multa por inexecugdo total do contrato: 20% (vinte por cento) sobre o valor
total do contrato, além da possibilidade de aplicagdo da pena de suspenséo
temporaria do direito de licitar e contratar com a Administragdo Publica, pelo
prazo maximo de 02 (dois) anos.
Pela rescisdo do contrato por culpa da CONTRATADA, multa de 20% (vinte por
cento) sobre o valor do contrato.
Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que ndo diga respeito
diretamente a execugdo do objeto contratual, multa de 0,5% (meio ponto

percentual) sobre o prego mensal;

Se, por qualquer meio, independentemente da existéncia de acgéo judicial, chegar ao

conhecimento do gestor do contrato uma situacdo de inadimplemento com relagdo as

obrigacbes trabalhistas, cabera a CONTRATANTE apura-la e, se o caso, garantido o

contraditorio, aplicar a CONTRATADA multa pelo descumprimento de obrigagado

contratual no percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato.

Persistindo a situacéo, podera a CONTRATANTE rescindir o contrato.

Havendo comunicagao de desinteresse da CONTRATADA em prorrogar o contrato apos

o prazo previsto na clausula 7.2. deste contrato, estara sujeita a multa de:

a) 5% (cinco por cento) do valor do contrato, se ocorrida a comunicagao entre o0 60° e o

89° dia antes do término do contrato;

b) 10% (dez por cento) do valor do contrato, se ocorrida a comunicagéo entre o 20° e o

59° dia antes do vencimento do contrato;
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c) 15% (quinze por cento) do valor do contrato, se ocorrida a comunicagao a partir do

19° dia antes do vencimento do contrato até o seu termo.

A aplicagdo da multa ndo ilide a aplicagdo das demais sangGes previstas no item 10.1,

independentemente da ocorréncia de prejuizo decorrente da descontinuidade da

prestagdo de servigo imposto a Administragao.

O valor da multa podera ser descontado das faturas devidas 8 CONTRATADA, conforme

dispde o paragrafo unico do artigo 55 do Decreto Municipal n® 44.279/2003.

10.6.1. Se o valor a ser pago 8 CONTRATADA néao for suficiente para cobrir o valor da
multa, a diferenga serad descontada da garantia contratual, quando exigida.

10.6.2. Se os valores das faturas e da garantia forem insuficientes, fica a CONTRATADA
obrigada a recolher a importancia devida no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contados da comunicacgao oficial.

10.6.3.Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido pela
CONTRATADA a CONTRATANTE, este sera encaminhado para inscrigdo em
divida ativa.

10.6.4.Caso o valor da garantia seja utilizado no todo ou em parte para o pagamento da
multa, esta deve ser complementada no prazo de até 10 (dez) dias uteis, contado
da solicitagdo da CONTRATANTE.

Caso haja rescisdo, a mesma atrai os efeitos previstos no artigo 80 incisos | e IV da Lei

Federal n° 8.666/93.

Das decisdes de aplicagdo de penalidade, cabera recurso nos termos do artigo 109 da

Lei Federal 8.666/93 e Decreto Municipal n® 44.279/2003, observado os prazos nele

fixados.

10.8.1. No ato do oferecimento de recurso devera ser recolhido o prego publico devido,

nos termos do que dispGe o artigo 17 do Decreto n® 51.714/2010.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA GARANTIA

11:1.

Para execugdo deste contrato, sera prestada garantia no valor de R$ 23.508,00 (vinte e

trés mil e quinhentos e oito reais) correspondente ao importe de 5% (cinco inteiros por

cento) do valor total do contrato, nos termos do artigo 56, § 1°, incisos |, Il e Ill da Lei

Federal n° 8.666/93, observado o quanto disposto na Portaria SF n°® 122/2009.

11.1.1. Sempre que o valor contratual for aumentado ou o contrato tiver sua vigéncia
prorrogada, a CONTRATADA serd convocada a reforgar a garantia, no prazo
maximo de 3 (irés) dias uteis, de forma a que corresponda sempre a mesma

percentagem estabelecida.
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11.1.2. O ndo cumprimento do disposto na clausula supra, ensejara aplicagdo da

penalidade estabelecida na clausula 10.2 deste contrato.

. A garantia exigida pela Administragdo podera ser utilizada para satisfazer débitos

decorrentes da execucdo do contrato, inclusive nos termos da Orientagcdo Normativa 2/12
— PGM, e/ou de multas aplicadas a empresa contratada.

A garantia contratual sera devolvida apds a lavratura do Termo de Recebimento
Definitivo dos servicos, mediante requerimento da CONTRATADA, que devera vir
acompanhado de comprovagao, contemporanea, da inexisténcia de agées distribuidas na
Justica do Trabalho que possam implicar na responsabilidade subsidiaria do ente publico,
condicionante de sua liberagado, nos termos da Orientagdo Normativa 2/12 — PGM.

A garantia podera ser substituida, mediante requerimento da interessada, respeitadas as
modalidades referidas no artigo 56, §1°, da Lei Federal n° 8.666/93.

A validade da garantia prestada, em seguro-garantia ou fianga bancaria, devera ter
validade minima de 180 (cento e oitenta) dias, aléem do prazo estimado para
encerramento do contrato, por forga da Orientagdo Normativa n® 2/2012 da PGM e
Portaria SF n°® 76/2019.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

Nenhuma tolerancia das partes quanto a falta de cumprimento de qualquer das clausulas
deste contrato podera ser entendida como aceitagao, novagao ou precedente.

Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo das condigbes contratuais em face da
superveniéncia de normas federais e/ou municipais que as autorizem.

Fica a CONTRATADA ciente de que a assinatura deste termo de contrato indica que tem
pleno conhecimento dos elementos nele constantes, bem como de todas as condigdes
gerais e peculiares de seu objeto, ndo podendo invocar qualquer desconhecimento
quanto aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento de seu objeto.
Ficam fazendo parte integrante deste instrumento, para todos os efeitos legais, o edital
da licitagao que deu origem a contratag@o, com seus Anexos e a Proposta da contratada
(Documento SEI n® 075155824).

Para a execucdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de
quem quer gue seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doagdo, compensacgdo, vantagens financeiras ou nao financeiras ou
beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, seja de

forma direta ou indireta quanto aoc objeto deste contrato, ou de outra forma a ele nao
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relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da

mesma forma.

12.6. Fica eleito o foro desta Comarca para todo e qualquer procedimento judicial oriundo

deste Contrato, com expressa renlncia de qualquer outro, por mais especial ou

privilegiado que seja ou venha a ser.

E por estarem de acordo as partes CONTRATANTES, lavrado o presente instrumento, que,

lido e achado conforme, segue assinado em duas vias de igual teor e forma.
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ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

1 OBJETO

Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de assisténcia a
salde para pacientes acamados e com alto nivel de dependéncia

necessitando de cuidados domiciliares.

Este Termo de Referéncia refere-se a contratagcdo de empresa para
prestar assisténcia ao paciente MATEUS ALVES DA SILVA, inscrito no RG
sob n° 39.406.634-0 e inscrito no CPF sob n°® 367.397.858-64 residente na
Rua dos Abacateiros — Travessa Cobrod6,01 Sao Paulo, SP, Cep-02431-010
Telefone (11) 94624-8482 para atender demanda judicial- Acdo de
Procedimento Ordinario n® 0043459-35.2012.8.26.0001.

Conforme relatério médico e prescricdo médica anexos aos autos doc
044225506, o paciente esteve hospitalizado de nov/2004 a fev/2020 devido a
politrauma decorrente de acidente de carro versus pedestre, com fratura de
tibia, fibula, TCM e TRM, nao indicado intervengdo neuroldgica. Evoluiu com
insuficiéncia respiratdria cronica por inatividade diafragmatica, necessitando
de marcapasso diafragmatico e periodos de ventilagdo mecanica por
tragueostomia. Na ressonancia magnetica de coluna: contusdo medular
occipito-cervical e cérvico toracica com comprometimento ligamentar anterior.

Portador de hipertensao arterial sistémica e bexiga neurogénica.

Conforme relatdorio de acompanhamento multidisciplinar da Equipe
Melhor em Casa Relatério EMAD- SEI doc.044225506 (13/05/2021), paciente
portador de tetraplegia com insuficiéncia respiratoria crénica, bacteridria
assintomatica, hipotireoidismo, bexiga neurogénica, constipacdo intestinal e
Sindrome do Imobilismo. Em uso de BIPAP, apresenta implante de Marca
Passo diafragmatico com uso esporadico, em caso de falha no equipamento
BIPAP e, também, em decorréncia de desconforto referido pelo paciente
ao ativar o Marca Passo. Com cilindro de oxigénio sendo utilizado

esporadicamente para formagdo de vacuo com maior pressao, quando ha
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necessidade de aspiragdo de secregdo respiratéria tipo rolha em

traqueostomia.

Encontra-se acamado, PPS 30%, totalmente dependente de cuidados,
em uso de traqueostomia conectada em BIPAP, com necessidade de
aspiragao de vias aéreas periddica. Apresenta incontinéncia urinaria em uso
de fraldas, com realizagdo de cateterismo vesical intermitente para
esvaziamento do residuo pés miccional, com alimentagdo via oral, apresenta
constipacao intestinal com uso de laxante retal. Em uso de medicamentos via
oral. Paciente encontra-se em atendimento na modalidade internagdo
domiciliar desde fevereiro de 2020.

Consta nos autos iniciais que o paciente € dependente completamente
para as atividades basicas de vida diaria e necessita de garantia de
fornecimento elétrico sem interrupgao, uma vez que depende de maquinario

como ventilador mecanico e aspirador.

2. DESCRICAO DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOSPELA
EMPRESA CONTRATADA:

2.1 A empresa contratada devera prestar os seguintes servigos:
2.1.1- Equipe Multiprofissional

SERVIGOS DESCRITIVO [ QUANTITATIVO

Atendimento por enfermeiro com tempo de
duragdo 24 horas para planejamento, execugéo
e avaliagdo do plano de cuidados de

Enfermagem |enfermagem durante todo o periodo. 24 horas
Domiciliar ~ |Cabendo ao profissional a implantagdo da| (01 enfermeiro a cada 12
horas)

(Enfermeiro)  [sistematizagdo de enfermagem, execucdo dos
cuidados de maior complexidade técnica (LPP,
TQT, sondagem vesical e outros) e coordenacéo
e supervisdo dos técnicos de enfermagem.

Executar agdes assistenciais de Enfermagem de
Enfermagem nivel médio relacionadas a higiene; alimentagéo; (01 4
I S - 24hs técnico de
Domiciliar mobilizagdo e conforto; prevengao caras;
o o G_ e p _ G_ es 'l enfermagem a cada 12
(Tecnicode  |assisténcia respiratéria; administragao de terapia horas)
Enfermagem) lendovenosa, muscular e oral, controle dos sinais

vitais e outros durante 24 horas
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Fisioterapia
Domiciliar
MOTORA

Sessao de fisioterapia motora diaria, com tempo‘
de duragdo de no minimo 50 minutos, conforme
necessidade do paciente.

Fisioterapia
Domiciliar
RESPIRATORIA

tempo de duragdo de no minimo 50 minutos,
conforme necessidade do paciente.

Recursos: aspirador, insumos de aspiragao,
ventilador.

Sessdo de fisioterapia respiratéria diaria com

!
i
|

02 vezes ao dia

02 vezes ao dia

1.1.1 Equipamentos

~ SERVIGO

| Cama Hospitalar

Cama hospitalar automatizada |

Colchdo pneumatico

Respirador
mecanico
' multiprocessado -
BIPAP

Respirador mecanico multiprocessado com copof
umidificador e filtro umidificador bacterianolviral|
eletrostatico hidrobac S- Vela ;

 QUANTITATIVO
24 horas/dia

24 horas/dia

Torpedo de Ar

_ Comprimido |
__Ambu Adulto

Aspirador de
Secrecao, Elétrico

Torpedo de Ar Comprimido com valvula e trocaé
quando necessario R
Ressuscitador manual com reserva de oxigénio
Aspirador de secregdo elétrico por presséo§
negativa (vacuo), com rodizios, frasco sucgéo§
conectado ao frasco coletor que devera ser em%
material termoplastico ou vidro, com capacidadeg

minima de 6 litros

No break

Gerador portatil de energia- tipo de no break

~ 01un/24 horas

. 01 por equipamento

24 horas/dia

24 horas/dia

Oximetro de Pulso

Oximetro de Pulso

24 horas/dia

1.1.2 Material Médico Hospitalar

ITEM |

01

DESCRITIVO

Fornecimento de Conjunto para inalagao, adulto (mascara nasal, copo
armazenador, chicote e fluxometro)

QUANTITATIVO
MENSAL

03 conjuntos/més

02

Fornecimento de filtros, circuito e copo umidificador para respirador
mecanico multiprocessado.

03 Circuitos/més

03 Fornecimento de espago morto para traqueostomia

03 Unidades/més

04 Fornecimento de Mascara para traqueostomia e tubos T

02 mascaras/més
01 tubos T/més

05 [Frasco de aspiragdo (conforme volume indicado pelo aspirador)

03 frascos/més
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3. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5
3.6

3.7

3.8

Garantir a execugdo do objeto deste contrato, obedecidas as
disposicdesda legislacao vigente, normas técnicas, de seguranga e
Plano Terapéutico a ser desenvolvido pela empresa contratada e

aprovado pela Coordenadoria Regional de Saude Norte e Supervisdo
Saude Santana/Jacand e EMAD PS Santana , responsabilizando-se

integralmente pelo objeto do presente ajuste;

Designar, por meio escrito, no ato de recebimento da autorizagdo de
servigcos, preposto (s) capaz (es) de promover visitagbes semanais na
residéncia do paciente, e podendo tomar decisGes compativeis com os
compromissos assumidos, e que tenha (m) poderes para resolugdo de
possiveis ocorréncias durante a execugdo deste Contrato. Este (s)
preposto (s) tera (ao) a obrigacdo de reportar (em) —se, quando houver
necessidade, ao coordenador dos servicos do Contratante e tomar
providencias pertinentes quanto a evolugao do (s) paciente (s);

Manter permanentemente em servico, equipe composta por
profissionais para desenvolver as atividades previstas no presente
contrato. Manter pessoal operacional qualificado com niumero suficiente,
para garantir o atendimento conforme pactuado e descrito no
contrato.

Realizar as visitas diarias, semanais e mensais em dias e periodos
fixos, sendo o monitoramento através de planilhas de controle de
entrada e saida, conforme anexos que passam a integrar este
instrumento.

Observar e respeitar as normas e regulamentos vigentes do Contratante;
Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos
termos da legislagdo vigente.

Comprometer-se com o sigilo, segundo as normas éticas, garantindo-se
o anonimato quando se fizer necessario.

A empresa devera seguir o estabelecido pela Resolugdo da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC n°® 11,
de

y
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26 de janeiro de 2006 que dispde sobre o Regulamento Técnico de
Funcionamento de Servigos que prestam atengdo domiciliar — tendo

como requisitos minimos:
e Alvaréd expedido pelo 6rgao sanitario competente;

* Responsavel técnico: profissional de nivel superior da area da
saude, habilitado junto ao respectivo conselho profissional;

e |Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde — CNES

Fica reservado o direito de realizar pericias meédicas, exames,
auditoriase inspegdes, de acordo com os preceitos do Cédigo de Etica
Médica, como objetivo de acompanhar os servigos contratados.
A Contratada fica obrigada a apurar eventuais reclamacgdes escritas
apresentadas pela Contratante dando ciéncia & mesma das medidas
tomadas para sanar as falhas apontadas.
A prestagéo de servigos destina-se exclusivamente ao atendimento em
domicilio, e para acompanhamento nas atividades externas, como
acompanhamento ao médico com a genitora do paciente, ficando
vedadas viagens e passeios.
A empresa devera fornecer profissionais técnicos/especializados para a
execucdo dos servigos descritos que deverdo ter formagédo especifica,
reconhecida pelo MEC e estar em dia com o conselho correspondente
para exercer sua profissdo e devido Registro no CNES. Ficando
vedado a Contratada utilizar a prestacdo de servigos como local de
estagio para seus funcionarios.

3.12.1 A empresa devera fornecer, com antecedéncia de até 03
(trés) dias do inicio da execugdo dos servigos, a relagdo de
profissionais que realizardo os trabalhos, incluindo o
responsavel técnico, que acompanhara a execucgao contratual
nas dependéncias da residéncia dos pacientes .

A empresa devera atender a escala mensal de atendimento dos

Prestadores de Servigos, sendo que os contratados deverdao cumprir os

postos discriminados no quadro, em observancia a qualidade do

atendimento, eventuais alteragbes, devem ser comunicadas com
antecedéncia.

E vedado a Contratada proceder, sem prévia autorizagdo da
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fiscalizagdo, alteracdo de qualquer natureza nos servigos. Quaisquer
modificagdes ou providéncias necessarias a adequagdo dos servigos, a
suprir falhas ou omissdes, deverdao ser solicitadas por escrito, a
Contratante.
Nao sera autorizado o atendimento de paciente(s) internado(s) em
Hospitais e em Casas de Salude. Caso ocorra a internagdo de algum
paciente(s) durante a vigéncia do Contrato, esta ocorréncia devera
ser comunicado ao SMS, que suspendera o Atendimento pelo periodo
em que o paciente estiver internado.
Os Familiares e/ou Curadores deverao informar aos Prestadores de
Servigo , todo os detalhes necessarios a respeito do Atendimento e
as necessidades dos pacientes, no sentido de tornar os servigos
mais completos e eficientes, entretanto, ndo sera permitida a
intervengédo direta de familiares ou de curadores representantes dos
pacientes no objeto da Prestagdo de Servigos. Caso haja este tipo
de ocorréncia, a Contratada devera comunicar por escrito a
Contratante, para que a mesma possa tomar as medidas
necessarias.
Elaborar e implementar um Programa de Prevengdo e Controle de
Infeccdes e Eventos Adversos (PCPIEA), considerando a Lei 9471/97.
3.17.1 Dispor de todos os equipamentos basicos para a assisténcia a
salde (ex.: aparelho pressdo, estetoscopio, termdmetro,
oximetro, etc ), em perfeitas condi¢des de uso. Em caso de avaria,

substituir em 24 horas.

3.17.2 Dispor dos Equipamentos de Protecdo Individual — EPI de

uso obrigatério, como exemplo: luvas de procedimentos,
mascaras apropriadas, gorros e aventais, em quantidade
suficientes para o atendimento do paciente.

3.17.3 Realizar e disponibilizar mensalmente registro online de
eventos assistenciais, ou digitalizar registro fisico destes em
igual periodo, desde que haja disponibilidade online, e em
caso de intercorréncia, quando solicitados pela
CONTRATANTE. Esses registros devem ser imediatamente
disponibilizados para a Coordenadoria Regional Saude
Norte, EMAD P.S. SANTANA responsavel pelo caso, com as
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seguintes caracteristicas:

3.17.4 Escala e frequéncia dos profissionais envolvidos (Escala de
Plantdo), relatério dos servigos prestados, plano terapéutico,
evolugdo clinica descrita por cada profissional envolvido na
assisténcia, lista de insumos, medicamentos e equipamentos
utilizados (se  houver), solicitagdo de atendimento
complementar e outros pertinentes a cada assisténcia.

3.18 Durante a execucdo dos servigos, a empresa devera elaborar os
documentos abaixo relacionados e envia-los conforme orientagao
daCONTRATANTE:

3.18.1 Atualizagdo da Relagdo de profissionais que prestardo
assisténcia ao paciente, (escala de plantao), com antecedéncia
de até 03 (trés) dias do inicio de cada més;

3.18.2 Relatério de implantagdo da assisténcia a ser prestada
pelos profissionais descritos, contemplando:
diagndstico, plano terapéutico, avaliagdo clinica e
prognéstico em conformidade com cada Conselho
profissional — encaminhar impreterivelmente na
semana da implantacdo, e, posteriormente, um
relatério mensal.

3.18.3 Encaminhar prontuario domiciliar até o 5° dia util do més
seguinte do atendimento contendo:

3.18.3.1 O Formulario de evolugdo multiprofissional devera ser UNICO
para todos os profissionais contratados de nivel superior. O
Formulario deverd conter: nome do paciente, preenchido em
ordem cronolégica de forma sucinta e carimbo do profissional com
registro no seu orgao de classe.

3.18.4 Relatério de servigos prestados — Relagdo quantitativa dos

servicos prestados para fins de pagamento. Este relatério devera
ser encaminhado junto com os demais relatérios: prontuario
domiciliar, relatério de evolugao e avaliagdo de cada profissional até
o 5° dia util do més seguinte do atendimento.
3.19 A empresa contratada devera enviar representante técnico envolvido no
atendimento do paciente para reunides periddicas com a equipe
EMAD \
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P.S. SANTANA, responsavel pelo caso, sempre que for solicitado;

E vedado a contratada proceder, sem prévia autorizacdo da contratante,
alteragcbes de qualquer natureza nos servigos prestados no que se
refere aos profissionais, equipamentos, materiais e medicamentos
constantesno contrato (se houver).

Quaisquer modificagcdes ou providéncias necessarias a adequacao
dos servigos, para suprir falhas, omissdes, urgéncia e emergéncia,
deverdo ser solicitadas e justificadas até 72 horas a Coordenadoria
Regional de Saude Norte, Supervisdo Saude Santana/Jagana e,
EMAD P.S. SANTANA e SMS/CONTRATOS, para que sejam
autorizadas pela Contratante;

Ao final do contrato, a empresa devera encaminhar a contratante,
todos os documentos relacionados ao paciente, inclusive o Prontuario

Domiciliar.

4. RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Prestar a Contratada todas as informagdes e esclarecimentos
necessarios para a efetiva e segura implantagdo do servigco de Home
care, bem como os que eventualmente venham a ser solicitados, e que
digam respeito a natureza dos servigos contratados;

A CONTRATANTE devera assegurar a CONTRATADA condigoes
para o regular cumprimento das obrigacdes desta ultima, inclusive
realizando o pagamento pelo fornecimento na forma do ajustado entre
as partes;

Fiscalizar e Supervisionar todas as atividades desenvolvidas pela
Contratante realizando avaliages periddicas;

Comunicar por escrito qualquer falta ou deficiéncia, devendo ser
corrigida imediatamente pela Contratante;

Indicar formalmente o gestor e/ou fiscal para acompanhamento da

execugao contratual.

5. DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PARA ASSINATURA
DO CONTRATO:

5.1. Licenca/alvara para funcionamento do estabelecimento, indicando o

numero do registro da licenga, expedida pela Vigilancia Sanitaria do
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Estado ou do Municipio onde estiver instalado.

5.2. Apresentar o rol do aparelhamento e do pessoal técnico, adequados
e disponiveis, para a realizagao do servigo, bem como a qualificagao
de cada um dos membros da equipe técnica, que se
responsabilizara pela assisténcia.

5.2.1. Registro no Conselho Regional.

5.2.2. Certificado de Responsabilidade Técnica (CRT)

5.2.3. Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude —~CNES.

5.2.4. Declaracdo que atende a todas as exigéncias da
Resolugcao do Conselho Federal de Medicina — Resolugéao
CFM n°® 1668/2003

5.2.5. Declaragdo que atende todas as exigéncias da Resolugao
474 de 20/12/2016 que normatiza os atendimentos
domiciliares pelo profissional fisioterapeuta e Lei 6.316 de
17112/1975, que regula o exercicio da profissdo em todo
territério nacional, somente & permitido ao portador de carteira

profissional expedida por 6rgaos competentes.

6. LOCAL DA EXECUGAO DOS SERVICOS

A contratada s6 podera executar os servicos no domicilio do
paciente, na cidade SP, devidamente uniformizado, identificado por cracha e
fazendo uso de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI), adequados a
atividade exercida. O endereco atual do paciente € Rua dos Abacateiros n °
01, Lauzane Paulista, Sao Paulo, SP, CEP:- 02431-010, Telefone
(11)94624-8482. A prestacdo de servicos acompanhara o paciente em caso
de mudanca de enderego.

7. PRAZO DE EXECUGCAO DOS SERVICOS

Os servigcos serdao executados por técnicos especializados nas areas
especificas, devendo ser iniciados em até 03 dias apdés a assinatura do
contrato, conforme Ordem de Inicio a ser emitida por SMS/CONTRATOS, por
um periodo de 12 meses, podendo ser renovado conforme limite da Lei.
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8. DO PRECO
8.1. "Os servigos serdo remunerados pelos valores unitarios x o total de dias

de atendimento realizados no més. As faltas justificadas dos

profissionais, bem como os cancelamentos prévios (com aviso de até 24 h
de antecedéncia) por parte dos responsaveis serdo glosados, visto nao
serem realizados."

8.2. Os cancelamentos prévios (com aviso de até 24 h de antecedéncia) por
parte dos responsaveis do paciente ou dos profissionais constantes

nesse contrato deverao ser reagendados.

8.3. As sessbes ou atendimentos ndo realizados, sem a devida
justificativa, serdo glosados e poderado ser considerados inexecugéo
parcial, com as penalidades cabiveis.

9. PENALIDADES

9.1. Além das sangdes previstas no capitulo IV da Lei Federal n°
8.666/93 e demais normas pertinentes, a CONTRATADA estara
sujeita as penalidades a seguir discriminadas:

9.1.1. Pela inexecugéo total do objeto contratual, multa de 20%
(vinte por cento) sobre o valor do contrato;

9.1.2. Pelo retardamento no inicio dos servigos, multa diaria de
1% (um porcento) sobre o valor do contrato. A partir do 10°
dia de atraso, configurar-se-a inexecug¢ao total do contrato,
com as consequéncias dai advindas;

9.1.3. Pelo atraso injustificado na entrega dos documentos,
relativamente ao prazos previstos no item 3.18 e seus
subitens, multa diaria de 1% (um por cento) sobre o valor
mensal do contrato. A partir do 10° dia de atraso,
configurar-se-a inexecugado parcial do contrato, com as
consequéncias dai advindas.

9.1.4. Pela inexecucédo parcial, multa de 20% (vinte por cento)
sobre o valor correspondente a parcela dos servigos néo
realizados ou realizados em desacordo com as
especificagdes contratadas;

9.1.5. Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que ndo

diga respeito diretamente a execugdo do objeto contratual,
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multa de 0,5% (meio ponto percentual) sobre o valor do
contrato;
9.1.6. Pela rescisdo do contrato por culpa da CONTRATADA,

multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato.

9.2. As sancgdes sdo independentes e a aplicagao de uma nao exclui a das
outras.

9.3. O prazo para pagamento de multas sera de 5 (cinco) dias uteis a
contarda intimacdo da empresa apenada, sendo possivel, a critério
da CONTRATANTE, o desconto das respectivas importancias do
valor eventualmente devido a8 CONTRATADA.

9.3.1. O nao-pagamento das multas no prazo previsto ensejara a
inscricdo do respectivo valor como divida ativa,
sujeitando-se a CONTRATADA ao processo judicial de

execucgao.
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ANEXO I
EMPRESA: ALAVANGA SAUDE E APOIO DOMICILIAR LTDA

Atendimento Enfermagem Domiciliar (24 horas/dia durante 7x/semana — 01 Enfermeiro a cada 12hs)

PACIENTE: MATEUS ALVES DA SILVA - Contrato n° 004/2023/SMS-1/CONTRATOS

Periodo:
_ Horario : Visto
Lo Nome do Visto
Dia/més/ano A : . Responsavel

Chegada | Saida Profissional profissional Pacients

Assinatura Responsavel:
(mae - cuidador)
Data__ [/ [ /)
STS - (fiscal - assinatura e carimbo) i
P
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PROCESSO SEI N° 6018.2020/0049958-0

Atendimento Enfermagem Domiciliar (24 horas/dia durante 7x/semana — 01 Técnico de Enfermagem a
cada 12hs)

PACIENTE: MATEUS ALVES DA SILVA - Contrato n® 004/2023/SMS-1/CONTRATOS

Periodo:

Horario : Visto
| Nome do Visto
Dia/mesiana Chegada | Saida Profissional profissional Re;s:ggi?:el

Assinatura Responsavel:

Data r

(mae - cuidador)

STS - (fiscal - assinatura e carimbo)
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ANEXO IV

EMPRESA: ALAVANGA SAUDE E APOIO DOMICILIAR LTDA

Atendimento Fisioterapia MOTORA Domiciliar (02x/dia)

PACIENTE: MATEUS ALVES DA SILVA - Contrato n° 004/2023/SMS-1/CONTRATOS

Periodo:

; . Horario 1 * . Visto
e Nome do Visto
:_. _Piaiméslano Chegada | Saida | Profissional profissional Re;‘.:gzz?: =

Assinatura Responsavel:

(mae - cuidador)

Data I/

STS - (fiscal - assinatura e carimbo)
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ANEXO V
EMPRESA: ALAVANGA SAUDE E APOIO DOMICILIAR LTDA

Atendimento Fisioterapia RESPIRATORIA Domiciliar (02x/dia)

PACIENTE: MATEUS ALVES DA SILVA - Contrato n° 004/2023/SMS-1/CONTRATOS

Periodo:
Horario : Visto .

: : Nome do Visto .

Dia/més/ano . ‘ : Responsavel
Chegada | Saida Profissional profissional il
Assinatura Responsavel:
(mae - cuidador)
Data__ /| [
STS - (fiscal - assinatura e carimbo)
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ANEXO VI
EMPRESA: ALAVANGA SAUDE E APOIO DOMICILIAR LTDA

Entrega de Equipamentos/Materiais

PACIENTE: MATEUS ALVES DA SILVA - Contrato n° 004/2023/SMS-1/CONTRATOS

Descrigéo do Nome do Profissional que | Visto Responsavel

Dia/mésfano | g, inamento/Material acompanhou aentrega | Paciente

Assinatura Responsavel:

(mae - cuidador)

Data__ [/ [/

STS - (fiscal - assinatura e carimbo)
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