SAO BERNARDO DO CAMPO
PREFEITURA DA CIDADE

ATO CONVOCATORIO
PROCESSO n° 026/2017-C
Data MAXIMA para resposta: 28 de setembro de 2017.

A Fundagdo do ABC — Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo (CHMSBC), nos termos do seu
Regulamento Interno de Compras e Contratagdo de Servigos de Terceiros e Obras, declara a intengao de contratar empresa
especializada para execugdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos em angiologia, cirurgia vascular, angiografia,
neurologia e hemodindmica, constantes na tabela SUS e procedimentos complementares, pelo prazo de 12 (doze) meses.

1. OBJETO

O presente Ato Convocatério objetiva a contratagdo de empresa especializada para execugdo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos em angiologia, cirurgia vascular, angiografia, neurologia e hemodinamica, constantes na tabela
SUS e procedimentos complementares para o Hospital de Clinicas Municipal José de Alencar, unidade integrante do
Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo, pelo prazo de 12 (doze) meses, segundo descritivos inseridos
no presente Ato Convocatodrio.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. As empresas que tiverem interesse em participar da presente contratacdo deverdo obrigatoriamente
encaminhar proposta técnica e comercial incluindo a descrigdo detalhada do servigo proposto;
2.1.1.Serdo aceitas propostas encaminhadas preferencialmente de forma eletronica, em idioma nacional,
devidamente datada, assinada e identificada com o nome e o cargo de quem a assina, em papel timbrado da empresa,
e devera conter: Razdo Social, n2 do CNPJ, endereco com CEP, telefone e e-mail da participante.

2.2. As propostas deverdo ser encaminhadas com o valor unitario que serd cobrado para cada procedimento e
unidade do CHMSBC, individualizando deste modo, qual sera o preco a ser atribuido a cada uma delas.

2.3. Os precgos apresentados deverdo ser em real, com até duas casas decimais, expressos em algarismos e por
extenso, computados todos os custos bdsicos diretos, bem como tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer
outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto da contratagao;

2.4. A simples participagdo neste processo implica na aceitagdo de todas as condi¢cdes estabelecidas neste
Instrumento e seus Anexos;

2.5. O prazo de validade da Proposta Comercial ndo podera ser inferior a 45 (quarenta e cinco) dias, a contar da data
da entrega da respectiva proposta, sendo assim considerada inclusive, na hipdtese de omissdo por ocasido do
preenchimento.

2.6. Ao CHMSBC fica reservado o direito de efetuar diligéncias em qualquer fase deste processo, para verificar a
autenticidade e veracidade de documentos e de informagdes apresentadas, bem como esclarecer ou complementar a

instrugdo do Processo.

3. RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS

3.1. As propostas deverdao ser encaminhadas preferencialmente por meio eletrénico aos seguintes enderegos
eletronicos até o dia 28 de setembro de 2017.

a) samara.carvalho@chmsbc.org.br

b) henrique.madureira@chmsbc.org.br

c) adriana.reboucas@chmsbc.org.br

d) tiago.nascimento@chmsbc.org.br

3.2. Fica facultada a entrega da proposta pessoalmente no Setor de Compras e Contratos do CHMSBC, das 8h30 as
11h30 e das 13h30 as 17h ou o encaminhamento via Correios, devendo a mesma ser encaminhada ao setor de Compras
e Contratos do CHMSBC, localizado na Estrada dos Alvarengas, n2 1001 — Alvarenga — Sao Bernardo do Campo - CEP:
09850-550.
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4. JULGAMENTO

4.1. Sera considerada vencedora a empresa detentora da Proposta Técnica e Comercial mais vantajosa ao CHMSBC,
sendo considerado melhor prego aquele que resultar da comparagdo da somatéria de fatores, que além dos termos
monetarios, apresente proposta que atenda os parametros especificados para julgamento, incluindo entrega, forma de
pagamento e as exigéncias técnicas e formais da presente contratagao.

4.2. Na hipdtese de empate entre duas ou mais Propostas, sera concedida a oportunidade para cada participante
manifestar-se uma Unica vez, quanto a possibilidade de reduzir o valor de sua proposta.

4.3, Serdo desclassificadas as propostas comerciais:
4.3.1.Cujos objetos ndo atendam as especificagdes constantes da presente contratagdo, conforme analise pela area
técnica;
4.3.2.Que ofertarem vantagem ndo prevista no termo de referéncia e/ou preco ou vantagem baseada na proposta
comercial de outra empresa participante;
4.3.3.Que apresentarem pregos manifestamente inexequiveis, entendendo-se por pregco manifestamente inexequivel
aquele que apresente valor zero, simbdlico, irrisério ou incompativel com os pregos praticados pelo mercado.

4.4, Sera elaborado quadro comparativo de pregos com a classificagdo provisdria das propostas em ordem crescente
de pregos;

4.5, As empresas deverdo encaminhar, no mesmo momento em que for realizado o envio das propostas os
documentos de regularidade da empresa exigidos no item 4.6., objetivando obter desse modo a qualificagdo documental
preliminar.
4.5.1. A Proposta da empresa apenas serd considera vélida e apta a estar no processo caso a empresa encaminhe os
documentos de regularidade exigidos, sob pena de ser desclassificado do processo.

4.6. Os documentos obrigatorios de regularidade serdo os seguintes:
4.6.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;

4.6.2.Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e Ultima alteragdo devidamente registrados;
4.6.3.Prova de regularidade com as Fazendas Publicas: | - Federal (CND - Certiddo conjunta fornecida pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, respectivamente, em conjunto, nos termos da
IN/RFB n2 734/07 e do Decreto n? 6.106/2007); Il - Estadual e Il - Municipal (certiddo de tributos mobilidrios e
imobilidrios), conforme o domicilio ou sede da participante, admitida a certiddo positiva com efeito de negativa ou outra
equivalente na forma da lei;
4.6.4. Prova de regularidade do FGTS (CRF);
4.6.5. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo a sede da
participante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratado;
4.6.6. Comprovante de inscrigdo da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
4.6.7. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante
a Justica do Trabalho, nos termos da Lei Federal n2 12.440/11.
4.6.8. Certiddo negativa de faléncia ou recuperacdo judicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
emitida no periodo de até 30 (trinta) dias anteriores a data fixada para a entrega das propostas;
4.6.9. Balango Patrimonial e demonstragdes contdbeis do ultimo exercicio social, apresentados na forma da lei, vedada
a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisdrios.
4.6.10. Toda documentagao especifica, pertinente ao ramo de atividade.
4.6.11. Prova do Registro nos 6rgdaos competentes, quando couber.
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4.6.12. Atestado de capacidade técnica, emitida por drgdos publicos ou privados, pertinente ao ramo e

atividade da interessada, registrado no 6rgdao competente, quando necessario.

4.7. As empresas tomarao ciéncia do resultado pelo site da Fundagdo do ABC (www.fuabc.org.br).
5. DAS IMPUGNACGOES E RECURSOS
5.1. A empresa poderd impugnar os termos do presente documento até 02 (dois) dias antes da data maxima para

resposta, devendo a impugnagao ser encaminhada internamente para a analise da drea competente, devendo a mesma
analisar a aplicagdo do efeito suspensivo, ou ndo, do processo.

5.2. As decisdes tomadas pelo CHMSBC no decorrer do processo sdo passiveis de recurso, tendo a empresa
participante o prazo de 02 (dois) dias para ingressar com o0 mesmo, a contar da data da publicagdo do resultado.
5.2.1.Tera legitimidade para a apresentagdo do recurso, os representantes legais da empresa e/ou aqueles indicados

em procuragdo especifica.

5.3. Havendo interposi¢do de recursos por quaisquer empresas, as demais serdo informadas para que caso tenham
interesse, no prazo de 02 (dois) dias, apresentem impugnacgdo e ou contrarrazoes.

5.4, As empresas tomarao ciéncia do resultado pelo site da Fundagdo do ABC (www.fuabc.org.br).
6. DO CONTRATO
6.1. A empresa vencedora devera, por intermédio de seu representante legal, imprimir o Contrato encaminhado

eletronicamente e o assinar em 2 (duas) vias, rubricando as demais paginas, encaminhando-as ao Setor de Contratos do
CHMSBC, localizada a Estrada dos Alvarengas, n? 1001 — Alvarenga — Sdo Bernardo do Campo — SP, no prazo maximo de
05 (cinco) dias uteis, contados do encaminhamento do Contrato por meio impresso ou eletronico;

6.2. O contrato decorrente deste Ato Convocatdrio terd vigéncia a partir da data da sua assinatura e duragdo de 12
(doze) meses, podendo ser prorrogado(s) por periodos menores, iguais e sucessivos, até o limite de 60 (sessenta) meses;

6.2.1. Quando se tratar de aluguel de equipamentos e a utilizagdo de programas de informatica, a duragdo do
contrato podera ser prorrogada até o limite de 48 (quarenta e oito) meses apds o inicio da vigéncia do instrumento
contratual.

6.3. Fica desde ja eleito o foro da Comarca de S3o Bernardo do Campo para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente processo e do contrato que vier a ser firmado.

7. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DEMAIS PENALIDADES

7.1. O CHMSBC podera aplicar adverténcia quando ocorrer prestagdo insatisfatéria dos servicos ou pequenos
transtornos ao desenvolvimento dos mesmos, desde que sua gravidade ndo recomende as sangdes posteriormente
descritas.

7.2. Em caso de infragdes, o CHMSBC podera aplicar a CONTRATADA as seguintes sangdes de multa:
7.2.1.Multa de até 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor do faturamento do més da ocorréncia da infragdo,
pelo descumprimento de quaisquer das obrigacdes decorrentes deste Contrato. Na hipdtese de reincidéncia por parte
da CONTRATADA, a multa correspondera ao dobro do valor daquela que tiver sido aplicada inicialmente, sendo
observado, porém, o valor limite equivalente a 20% (vinte por cento) do valor do Contrato;
7.2.2.Multa de 10% (dez por cento), por inexecugdo parcial do contrato, calculada sobre o valor da parcela
inexecutada;
7.2.3.Multa de 20% (vinte por cento), por inexecugdo total do contrato, calculada sobre o valor total do Contrato;
7.2.4.Faculta-se ao CHMSBC, no caso da CONTRATADA ndo cumprir o fornecimento ou o servigo contratado, adquirir
o servigo de outra empresa, devendo a CONTRATADA arcar com os custos que eventualmente forem acrescidos para
a aquisicao.
7.3. O CHMSBC podera, em decorréncia da gravidade dos atos praticados pela CONTRATADA, suspender
temporariamente sua participagdo no processo a ser realizada pelo Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do
Campo, pelo prazo de até 02 (dois) anos.
7.3.1. A CONTRATADA possui plena ciéncia que o CHMSBC encaminhara relato do ocorrido a municipalidade e a
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Fundagdo do ABC, mantenedora do CHMSBC, para que caso assim desejem, também suspendam o direito de participar
em processos de compras/contratagdo por eles iniciados.

7.4. A san¢do de Multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes, ndo terd carater
compensatorio e a sua cobranga ndo isentara a CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais perdas e danos;

7.5. Constatado o descumprimento de quaisquer obrigacGes decorrentes do ajuste, o CHMSBC notificard a
CONTRATADA acerca de sua intengdo de aplicar-lhe eventuais penas, sendo-lhe facultada apresentagdo de defesa escrita,
se assim entender, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da referida notificagao;

7.6. Uma vez apresentada a defesa, o CHMSBC poder3d, apos analise, deferir a pretensdo, restando afastada, entdo,
a possibilidade da penalizagdo, ou indeferir a pretensdo, dando prosseguimento aos tramites administrativos visando a
efetiva aplicagdo da pena;
7.6.1. Na hipdtese de indeferimento, sera a CONTRATADA notificada da referida decisdo, podendo o CHMSBC realizar
o abatimento da multa calculada na nota fiscal emitida para o pagamento dos servigos contratados.

8. DOS PAGAMENTOS

8.1. O CHMSBC deverd pagar, mensalmente, a Contratada o valor dos servigos solicitados e efetivamente
prestados, exclusivamente através de depdsito em conta corrente;
8.1.1.A Contratada devera indicar na documentacao fiscal o nimero de sua conta corrente, agéncia e banco a fim de
que possa o CHMSBC efetuar o pagamento através de depdsito bancario;

8.2. O pagamento dos servigos sera realizado no dia 28 (vinte e oito) do més subsequente ao més da prestagdo dos
servigos ou efetiva utilizagdo dos mesmos, desde que a nota fiscal seja entregue a3 CONTRATANTE com, no minimo, 10
(dez) dias de antecedéncia a data do vencimento.
8.2.1.A Contratada devera apresentar junto a todas as notas fiscais o relatério de produgdo detalhado, bem como as
certiddes de regularidade junto ao INSS (CND), FGTS (CRF) e Justiga do Trabalho (CNDT), demonstrando a manutengdo
das condigdes habilitatdrias, para esse fim;

8.3. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos titulos via cobranca bancaria;

8.4. Dos pagamentos, sera retido na fonte, o valor correspondente ao Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza,
nos termos da legislagdo especifica e demais tributos que recaiam sobre o valor faturado.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. A Fundagdo do ABC — Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo (CHMSBC) se reserva o direito
de cancelar o presente processo, a qualquer tempo, fundamentando sua decisdo;

e) Quaisquer esclarecimentos poderdo ser obtidos junto ao Dep. De Compras e Contratos do Complexo Hospitalar
de Sdo Bernardo do Campo (CHMSBC), a Estrada dos Alvarengas, n2 1001 — Alvarenga — Sdo Bernardo do Campo — SP, das
08h00 as 11h30 e das 13h30 as 17h00, Telefone: 4353-1500 ou por e-mail: samara.carvalho@chmsbc.org.br,
henrique.madureira@chmsbc.org.br, adriana.reboucas@chmsbc.org.br e tiago.nascimentos@chmsbc.org.br.

9.2. Seguem os seguintes Anexos ao presente Instrumento:
a) Anexo | — Minuta de Contrato;
b) Anexo Il — Procedimentos e quantitativos estimados;
c) Anexo IV —Requisitos basicos de seguranga e medicina do trabalho;

Sdo Bernardo do Campo, 13 de setembro de 2017.

Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo - CHMSBC
ACC - Assessoria de Compras e Contratos Administrativos
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ANEXO |
MINUTA - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N2 .../2017
Processo n° 026/2017-C

EMENTA: Contratagdo de empresa especializada para
execugdo de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos em angiologia, cirurgia vascular,
angiografia, neurologia e hemodinamica, constantes
na tabela SUS e procedimentos complementares para
o Hospital de Clinicas Municipal José de Alencar,
unidade integrante do Complexo Hospitalar
Municipal de Sdo Bernardo do Campo pelo periodo de
12 (doze) meses.

CONTRATADA: ...

Por este instrumento contratual, as partes, de um lado a FUNDAGAO DO ABC — COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE
SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrito no CNPJ-MF n2 57.571.275/0017-60, estabelecido a Estrada dos Alvarengas, 1001 —
Bairro Alvarenga — S3o Bernardo do Campo/SP, neste ato representada por sua Diretora Geral, Dra. Agnes Mello Farias
Ferrari, brasileira, casada, portadora do RG/UF n2 11.801.246-0 e do CPF/MF n2 083.923.878-99, doravante denominado
apenas CONTRATANTE e, de outro, a empresa ..... , com sede a Rua ..., ..., ..., .../..., inscrita no CNPJ-MF sob o n? ...,
representada por ..., portadora do RG/UF n2 ... e do CPF/MF n2 ..., doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista
o constante e decidido no Processo n2../2016, tem como justo e acordado o que segue:

1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada para execugdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos em
angiologia, cirurgia vascular, angiografia, neurologia e hemodinamica, constantes na tabela SUS e procedimentos
complementares para o Hospital de Clinicas Municipal José de Alencar, unidade integrante do Complexo Hospitalar
Municipal de Sdo Bernardo do Campo, conforme especificagGes técnicas exigidas no presente instrumento e anexo Il, pelo
periodo de 12 (doze) meses.

1.1.1. A Proposta Comercial da CONTRATADA, no que ndo for contrdria ao estabelecido no presente instrumento, é
parte integrante deste Contrato.

2. DA EXECUCAO DOS SERVICOS
2.1. A CONTRATADA prestara os servigos na seguinte unidade e enderego:
Unidade Endereco
HC Rua Paulo Coppini, n2 35 - Alvarenga— Sdo Bernardo do Campo — SP.
2.2, A CONTRATADA devera atender a demanda de atendimentos a pacientes ambulatoriais e internados nos

regimes de urgéncia, emergéncia e eletividade, nas diferentes subespecialidades, conforme demanda da CONTRATANTE
e da rede de saude de Sdo Bernardo do Campo.

2.3. A prestacdo dos servigos serd executada pela CONTRATADA 07 (sete) dias por semana ininterruptamente,
inclusive aos finais de semana e feriados, devendo manter a disposicdo, de segunda a domingo, das 7h00 as 7h00 (24
horas), nimero suficiente de profissionais para atender a demanda de procedimentos eletivos, emergenciais e avaliagdes,
de acordo com critérios e diretrizes estabelecidos pela CONTRATANTE, em consonadncia com as Normas e Resolugdes do
Conselho Federal de Medicina e dos demais Conselhos de Classe dos quais fazem parte os profissionais envolvidos na
prestacdo do referido servigo.

2.3.1.  Os plantGes a distancia podem ser realizados no periodo noturno (19h00 as 07h00) e aos sabados, domingos e
feriados.
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2.4, A CONTRATADA devera apoiar o Servigo de Angiologia, Neurologia Intervencionista e Hemodindmica abordando
desde as atividades assistenciais, até atividade de ensino, em regime de graduagdo e pds-graduagdo, e de pesquisa,
considerando inclusive, apoio administrativo para pleito de habilitagdes perante o Ministério da Saude.

2.4.1. A CONTRATADA também devera desempenhar atividade de preceptoria complementarmente as atividades de
assisténcia.

2.5. Os procedimentos diagndsticos e terapéuticos que deverdo ser realizados pela CONTRATADA sdo:

2.5.1.  Consulta e avaliagdo pré-procedimento;

2.5.2.  Assisténcia ao paciente internado em unidade de internagdo, em terapia intensiva e em setor de recuperagdo
pds-anestésica (RPA);

2.5.3. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, Neurorradiologia
Intervencionista , Angiologia Intervencionista e Angiografia de baixa, média e alta complexidade.

2.5.4. Execucdo e fornecimento de laudos

2.5.5.  Cateterismo cardiaco com coronariografia e angiocardiografia na avaliagdo da doenga isquémica do coragdo;
2.5.6. Estudo hemodinamico das doengas valvares coragdo;

2.5.7.  Angioplastia Transluminal Coronariana com ou sem implante de stents para o tratamento da doenga isquémica
do coragdo;

2.5.8.  Angioplastia Primaria nos casos de Infarto Agudo do Miocardico, de acordo com as diretrizes vigentes de
avaliacdo da Dor Toracica;

2.5.9.  Valvoplastias mitrais, pulmonares e adrticas percutaneas nos casos devidamente selecionados;

2.5.10. Tratamento percutaneo dos aneurismas de aorta;

2.5.11. Estudo hemodindmico das cardiopatias congénitas;

2.5.12. Estudos das doencas vasculares periféricas e extracerebrais;

2.5.13. Procedimentos intervencionistas no territério vascular periférico e extracerebral: angioplastias com ou sem
implante de stent em artérias periféricas, renais, carotidas e vertebrais;

2.5.14. Embolizacdo das doengas neoplasicas como tratamento coadjuvante ou definitivo;

2.5.15. Estudos das doengas vasculares cerebrais;

2.5.16. Procedimentos intervencionistas no territério intracerebral, como tratamento de malformagdes vasculares,
embolizagbes de aneurismas, administragdo super-seletiva de tromboliticos e outros procedimentos aprovados e
comprovadamente eficazes.

2.6. Os atos médicos a serem realizados pela CONTRATADA sdo:

2.6.1. Realizar procedimentos diagndsticos fornecendo laudos validos e de qualidade para a tomada de decisdo
médica;

2.6.2.  Realizar diversos procedimentos terapéuticos, além da evolugdo médica em prontuario, recepcionar e identificar
o paciente, explicando os procedimentos a serem realizados, atuar em equipe multiprofissional, orientar alunos
(graduandos, pds-graduandos, residentes) em treinamento, atuar no desenvolvimento de projetos terapéuticos
individuais, atuar de forma a apoiar o processo de toma de decisdo clinica junto da equipe de referéncia para o cuidado;

2.7. Os atos médicos a serem realizados pela CONTRATADA devem observar os seguintes critérios:

2.7.1. O procedimento diagndstico e terapéutico em hemodindmica se inicia com a consulta ou visita pré-
procedimento, prossegue com o procedimento propriamente dito, que compreende a monitorizagdao dos sinais vitais,
empregando-se recursos e equipamentos necessarios, acesso venoso e/ou arterial (quando indicado), encerrando-se com
a completa recuperagdo dos sinais vitais e término do procedimento.

2.7.2.  Os critérios de elegibilidade de pacientes que necessitem de procedimentos de hemodinamica, tanto
diagndsticos como intervencionistas, assim como o protocolo uso de insumos, deverdo ser estabelecidos em conjunto
com a CONTRATANTE;

2.7.3.  Os materiais (OPME’s) utilizados em cada procedimento deverdo ser discriminados e seguir rigorosamente as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular — SBACV.

2.8. A CONTRATADA mantera a disposicdo da CONTRATANTE numero suficiente de médicos, com a devida
qualificacdo nos drgdos competentes, para atender a demanda de procedimentos eletivos e/ou emergenciais, conforme
estabelecido neste contrato, em consonancia com as Normas e Resolugdes do Conselho Federal de Medicina;

2.9. A CONTRATADA designara um coordenador médico, responsavel técnico pelo Servigo de Angiologia, este deve
ser profissional médico com titulo de especialista na referida especialidade, emitido pela Associagdo Médica Brasileira que
devera reportar-se ao Diretor Técnico e ao Diretor Geral da CONTRATANTE, os quais serdo os gestores responsaveis pelo
acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo contratual;
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2.10. Os responsaveis pela execugdo contratual deverdo participar ativamente da deliberagdo e implantagdo dos
protocolos a serem criados;

2.11. A CONTRATADA esta ciente que os Hospitais do Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo sdo
Hospitais de ensino e sua equipe de profissionais devera auxiliar diariamente os médicos residentes da CONTRATANTE,
com apoio técnico e pratico;

2.12. Os protocolos de uso de insumos ou de indicagdes de exames, ou mesmo do protocolo diagndstico a ser utilizado
pelo equipamento, deverdo ser estabelecidos em conjunto com a CONTRATANTE.

2.13. Todo e qualquer atendimento realizado pela CONTRATADA deve ser, obrigatoriamente, registrado em
prontudrio fisico e/ou eletrdnico, carimbado e assinado pelo médico responsével, contendo nome legivel, nimero do
Conselho de Classe e assinatura.

2.14. A CONTRATADA permitira que a CONTRATANTE, caso deseje, acompanhe os servigos executados.

2.15. A CONTRATADA responderd civil, penal e administrativamente por todos os danos causados ao paciente
decorrentes da agdo ou omissdo na prestagdo de servigo objeto do contrato.

2.16. A CONTRATADA cumprira e fara cumprir o Cédigo de Etica Médica nos termos da Resolugdo CFM — 1931/2009,
bem como a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina — CFM — 1802/2006 ou outra que venha a substitui-la.

2.17. A CONTRATADA deve cumprir as Boas Praticas para Servicos de Saude postuladas na RDC No 63/2011 de
ANVISA, adequando seus processos a essas recomendagdes.

2.18. A CONTRATADA deverd elaborar mensalmente e disponibilizar até o 202 (vigésimo) dia util do més antecedente
ao da competéncia, para os gestores da CONTRATANTE, a escala dos profissionais designados para as fungdes
estabelecidas no objeto deste contrato.

2.19. A CONTRATADA devera disponibilizar a CONTRATANTE, mensalmente, a produgdo de todos os procedimentos
realizados no més anterior, bem como relatérios com informagdes pertinentes, em meio fisico (papel) e em meio
eletrénico (planilha eletronica), contendo:

2.19.1. Data de realizagdo do procedimento;

2.19.2. Inicio e término do procedimento;

2.19.3. Nomes completos dos pacientes;

2.19.4. Registro e/ou matricula do paciente;

2.19.5. Cddigo do procedimento conforme tabela SUS;

2.19.6. Nome do procedimento;

2.19.7. Servigo ou especialidade executante do procedimento;

2.19.8. Nome do médico responsavel pelo procedimento;

2.19.9. Materiais e medicamentos especiais utilizados no procedimento (se couber).

2.20. Caso haja a realizagdo de diversos procedimentos no mesmo atendimento, e estes utilizarem a mesma via de
acesso, serd cobrado o valor integral do procedimento de maior custo, sendo que nos demais havera o pagamento de 70%
(setenta por cento) do valor contratado. A despeito do acima retratado, no caso de haver comprovagdo de utilizagdo de
materiais diversos que justifiquem o pagamento integral dos demais procedimentos, 0 mesmo serda permitido se
autorizado pelo diretor técnico da CONTRATANTE.

2.21. O arquivo (fisico e eletrénico) deverd ser encaminhado aos gestores da CONTRATANTE e/ou fiscais indicados,
para andlise e validagdo dos servicos prestados em frequéncia mensal e quando solicitado.

2.22. Quando forem detectadas inconsisténcias no arquivo, a CONTRATANTE informard a CONTRATADA, que tera
prazo de até 03 (trés) dias para apresentar as corregbes e/ou justificativas.

2.23. A CONTRATANTE disponibilizara a CONTRATADA, equipamentos para viabilizar a prestagdo dos servigos, de
forma que a CONTRATADA assume a obrigagdo pela utilizagdo responsavel dos mesmos, assumindo inclusive o 6nus de
eventuais danos decorrentes de mau uso.
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2.24. A CONTRATADA devera fornecer todos as drteses, proteses e materiais especiais necessarios para a realizagao
dos procedimentos, com prévia revisdo e autorizagdo da CONTRATANTE;

2.25. A CONTRATADA devera prestar contas quanto a qualidade dos insumos utilizados nos procedimentos e esta
sujeita a aplicagdo de penalidades quando da identificagdo de material duvidoso;

2.26. A CONTRATADA devera, solidariamente a CONTRATANTE, conferir com antecedéncia a realizagdo dos
procedimentos, as condi¢Bes das salas, dos equipamentos e materiais que serdo utilizados, garantindo a seguranga do
paciente e a perfeita execu¢do do procedimento/atendimento.

2.27. A CONTRATADA devera informar imediatamente a CONTRATANTE quaisquer avarias ou defeitos de
funcionamento dos equipamentos e materiais que impegam a realizagdo ou possam acarretar riscos a seguranga dos
pacientes nos procedimentos.

2.28. Todos os impressos e materiais utilizados em laudos médicos, comunicagbes externas e internas pela
CONTRATADA deverdo, obrigatoriamente, ser emitidos em papel timbrado e identificado pelo CONTRATANTE;

2.29. Caberd a CONTRATADA, nos congressos ou outros eventos médicos-cientificos dos quais participe, quando
utilizados dados e informagdes da CONTRATANTE solicitar autorizacdo prévia para uso destes pela instituicdo e aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa da FMABC, bem como se comprometer com a plena divulgagdo da marca do CONTRATANTE;

2.30. Todos os profissionais da equipe da CONTRATADA comprometem-se com todo e qualquer planejamento
estratégico da CONTRATANTE, bem como a respeitar e fazer respeitar seu Regimento Interno e normas;

2.31. Executar os procedimentos perfeita e pontualmente, obedecendo aos preceitos da Bioética, empregando as
técnicas e as praticas mais recomendaveis baseadas nas melhores evidéncias cientificas, para cada caso, além de cumprir
rigorosamente as instrugées e as normas administrativas do CONTRATANTE.

2.32. Caberd a CONTRATADA fornecer um CD-R por paciente que efetuar exames de imagem envolvendo os
procedimentos contratados, para gravacdo de conteudo segundo fluxo estabelecido pela CONTRATANTE.

2.33. Empregar, na realizagdo dos servigos contratados, equipe médica especializada propria, tecnicamente
qualificada e devidamente habilitada perante o Conselho Regional de Medicina e suas respectivas Especialidades Médicas,
a qual devera praticar todos os atos médicos necessarios, seguindo as normas estabelecidas pelo Cédigo de Etica médica;
2.34. A CONTRATADA participard e cumprira com os quesitos exigidos, junto a CONTRATANTE, de todo e qualquer
programa de produtividade, controle de qualidade, auditoria, satisfagdo de clientes e de seus servigos;

2.35. Disponibilizara contato para acesso imediato da CONTRATADA ao prestador do servigo, para fins de convocagao
pela CONTRATANTE, das equipes em regime de plantdo a distancia nos periodos em que estes estiverem vigentes;

2.36. Providenciara em cardter irrevogavel a substituicdo imediata dos profissionais de forma que o servigo ndo seja
descontinuado, informando a CONTRATANTE imediatamente por escrito, sendo admitido o encaminhamento de e-mails
para formalizagdo.

2.37. Obter, previamente, autorizagdo do CONTRATANTE para instalagdo de qualquer equipamento no setor;

2.38. Permitir a realizagdo, pelo CONTRATANTE, a qualquer momento e sem prévio aviso, de auditoria com relagao
aos atendimentos dos pacientes, tanto do ponto de vista administrativo como técnico.

2.39. A CONTRATADA se responsabilizard integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislagdo vigente.

2.40. ApOs a assinatura do presente instrumento, a CONTRATADA deverd apresentar a CONTRATANTE a relagdo do
quadro de funcionarios, com nomes, cargos e data de admissdo, de acordo com a RDC n2 154, de 15 de junho de 2004,
com os respectivos Curriculum Vitae dos profissionais vinculados, bem como comprovante do vinculo empregaticio com
a empresa.

2.41. A CONTRATADA devera apresentar as seguintes documentagdes técnicas:
2.41.1. CRM e titulo de especialista de todos os funcionarios da CONTRATADA;
2.41.2. Registro da empresa no drgdo de classe;
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2.41.3. Licenga de funcionamento;

2.41.4. Comprovacao de titularidade da equipe médica (um ou mais componentes);

2.41.5. Médico com comprovagdo do Titulo de Especialista em Cirurgia Cardiovascular reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou com certificado de Residéncia Médica na especialidade, emitido por Programa de
Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério da Educagao e Cultura (MEC);

2.41.6. Médico com certificado em drea de atuagdo em Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, reconhecido pela
Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista;

2.41.7. Médico com titulo de especialista em Angiologia e Cirurgia Vascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular ou com certificado de Residéncia Médica na especialidade, emitido por Programa de
Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério da Educagao e Cultura (MEC);

2.41.8. Cirurgido vascular ou radiologista intervencionista com area de atuagdo em Procedimentos Endovasculares,
reconhecida pelas Sociedade Brasileira Angiologia e de Cirurgia Vascular e/ ou Sociedade Brasileira de Radiologia
Intervencionista e Cirurgia Endovascular/CBR;

2.41.9. PORTARIA N2 123 DE 28 DE FEVEREIRO DE 2005 anexo 2 sbhci

2.42. Para estimativa anual da produgdo, levou-se em consideragao a capacidade de realizagao de procedimentos da
CONTRATANTE, associado a demanda por exames da rede de salde de Sdo Bernardo do Campo, por tipo de procedimento,
de acordo com a codificagdo da tabela SIGTAP.

2.43. O servico de angiologia inclui os procedimentos cirdrgicos e diagndsticos do segmento cardiaco e os
procedimentos cirdrgicos e diagndsticos dos segmentos extra cardiacos e do sistema nervoso central.

2.44. A remuneragdo sera executada de acordo com a producdo realizada a cada més, tendo como base a referéncia
dos valores para “Servigos Profissionais” previstos na tabela SUS (SIGTAP).

2.45. Caso ndo haja previsdo de valor na Tabela SUS (SIGTAP) para valores profissionais, como é o caso dos
procedimentos remunerados como “ambulatoriais”, deverad ser utilizado uma porcentagem em relagdo ao “Servigo
Ambulatorial”. O mesmo método deve ser aplicado para os procedimentos que ha previsdo apenas para “Servigo
Hospitalar”.

2.46. Para todos os procedimentos cabera a CONTRATADA fornecer os insumos necessarios para sua realizagdo como
as oOrteses, proteses e materiais especiais.

2.47. Para os procedimentos necessdrios e omissos na relagdo presente neste termo, sera avaliada a viabilidade de
realizagdo do procedimento de acordo com acordo entre as partes interessadas.

2.48. Sdo considerados como ambulatoriais os seguintes procedimentos:
Caédigo Procedimento

0210010010 Angiografia Cerebral (4 vasos)
0210010029 Angiografia de arco adrtico e troncos supra adrticos
0210010045 Aortografia Abdominal
0210010053 Aortografia Toracica
0210010061 Arteriografia Cérvico Toracica
0210010070 Arteriografia de Membro
0210010096 Arteriografia p/ investigagdo
0210010100 Arteriografia p/ investiga¢do de hemorragia cerebral
0210010118 Arteriografia p/ investigacdo de isquemia cerebral
0210010126 Arteriografia pélvica
0210010134 Arteriografia seletiva de carétida
0210010142 Arteriografia Seletiva por Cateter (por vaso)
0210010150 Arteriografia seletiva vertebral
0210010177 Flebografia de membro
0407030107 Drenagem biliar percutanea externa

2.49. Tendo em vista a possibilidade de realizagdo de plantdes a distancia nos casos de urgéncia fora do horario
comercial, serd realizada a cobranga dos servigos profissionais previstos na tabela SUS de forma integral.
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3. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1. A CONTRATADA devera substituir as suas expensas, no total ou em parte, os servicos em que se verificarem
vicios, defeitos, ou incorregdes resultantes da fabricagdo ou de materiais empregados, no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas, a contar da informacao a ser realizada preferencialmente por escrito.

3.2. A CONTRATADA devera informar imediatamente ao gestor do contrato eventual suspensdo da prestagdo do
servigo, alteragdo de horario de atendimento, supressdo de agenda, remarcag¢des ou qualquer anormalidade verificada na
execugdo do contrato, devendo do mesmo modo, prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pela
CONTRATANTE.

3.3. A CONTRATADA deverd garantir todo o apoio técnico por profissional especializado nos servigos, referente a
treinamento de pessoal junto as unidades usuarias, caso seja solicitado pela CONTRATANTE.

3.4. A CONTRATADA devera atribuir no momento da assinatura do Contrato, o responsavel para o atendimento a
CONTRATANTE, fornecendo o contato telefénico e e-mail do mesmo.

3.4.1. Eventual alteracdo do responsavel técnico deverd ser imediatamente informada a CONTRATANTE,
encaminhando imediatamente o novo contato.

3.5. A CONTRATADA é responsavel por garantir a execugdo plena do objeto deste Contrato, sem qualquer
interrupgdo, independentemente de suas eventuais necessidades de adaptagao, desde a assinatura do presente Contrato,
salvo caso fortuito ou forga maior.

3.6. Durante a execugdo do contrato a CONTRATADA obriga-se a adotar todas as preocupagdes e cuidados tendentes
a evitar danos materiais e pessoais a seus funcionarios, seus prepostos e a terceiros, pelos quais sera integralmente
responsavel.

3.7. A CONTRATADA deverd indicar um profissional, na condi¢do de preposto contratual, responsavel pelo
atendimento a CONTRATANTE em todos os assuntos pertinentes a execu¢do do Contrato.

3.8. A CONTRATADA devera exigir que seus profissionais, quando no ambiente da CONTRATANTE, apresentem-se
de forma adequada, identificados com cracha da empresa com foto recente, que obedegam aos regulamentos internos
do local de trabalho, normas técnicas e protocolos recomendados para os procedimentos ou servigos realizados.

3.8.1. A CONTRATADA devera manter disciplina nos locais dos servigos substituindo, apds notificagdo, qualquer mao-
de-obra cujo comportamento seja considerado inconveniente pela CONTRATANTE.

3.8.2.A CONTRATADA deverd informar previamente, com no minimo 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia ao
procedimento, o nome completo e o nimero do documento do profissional que prestara os servigcos esporadicamente
nas instalagdes ou entdao encaminhar mensalmente relatdrio dos funcionarios que prestarao os servigos nas unidades.

3.9. A CONTRATADA deve cumprir, além das normas vigentes de ambito Federal, Estadual ou Municipal, as Normas
de Seguranca e Protegdo do Trabalho.

3.10. A CONTRATADA ndo reproduzira, divulgard ou utilizard em beneficio préprio, ou de terceiros, quaisquer
informagdes de que tenha tomado ciéncia em razdo da execugdo dos servicos discriminados, sem o consentimento prévio
e por escrito da CONTRATANTE;

3.11. A CONTRATADA n3o utilizard o nome da CONTRATANTE, ou sua qualidade de CONTRATADA, em quaisquer
atividades de divulgagcdo empresarial, como, por exemplo, em cartdes de visita, anuncios e impressos, sem o
consentimento prévio e por escrito da CONTRATANTE;

3.12. A CONTRATADA instruira sua mao-de-obra, quanto a prevengdo de acidente no trabalho de acordo com as
normas vigentes instituidas pela Engenharia de Seguranca do Trabalho da CONTRATANTE, provendo-os dos equipamentos
de protegdo individual (EPI), bem como fiscalizando o seu uso.

3.13. A CONTRATADA prestara os servigos dentro dos parametros de rotinas estabelecidas, fornecendo todos os
materiais e equipamentos em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a observancia das normas técnicas e
legislagOes vigentes.
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3.14. A CONTRATADA garantira livre acesso a informacgGes, dos procedimentos e a documentagdo referente aos
servigos prestados, aos gestores indicados pela CONTRATANTE, para o acompanhamento da gestdo contratual.

3.15. A CONTRATADA responsabiliza-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros, em
decorréncia de suas agdes, tendo direito a CONTRATANTE ao ressarcimento da CONTRATADA, por forga contratual, em
eventual responsabilidade da CONTRATANTE em decorréncia de defeitos nos servigos da CONTRATADA, podendo inclusive
denuncia-la a lide para evitar o ajuizamento de agdo de regresso.

3.16. Ao final da vigéncia deste Contrato, toda a documentagdo, histdricos, processos estabelecidos e arquivos
gerados, deverdo ser entregues pela CONTRATADA a CONTRATANTE.

3.17. A CONTRATADA se responsabilizara por todas as despesas com encargos e obrigagdes sociais, trabalhistas, fiscais
e comerciais decorrentes da execugdo contratual, sendo que os empregados da CONTRATADA ndo terdao, em hipotese
alguma, qualquer relagdo de emprego com a CONTRATANTE;

3.18. A CONTRATADA tera seu desempenho submetido a acompanhamentos sistematicos de acordo com os critérios
de avaliagdo e controle da CONTRATANTE, através de formuldrios proprios.

3.19. A fiscalizagdo ou acompanhamento da execugdo deste Contrato, por parte dos érgdos competentes da
CONTRATANTE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

3.20. A CONTRATADA cumprira o Regimento Interno e as demais Normas Internas do CONTRATANTE, assim como
outras normas relativas a seguranca do trabalho com base na lei 6.514, de 22/09/1977, portaria 3.214, (NR) e demais
disposigBes legais e as regulamentagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da Saude;

3.21. A CONTRATADA manterda completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores,
informacgdes, documentos, especificagGes técnicas ou comerciais, inovagdes que venha a ter conhecimento ou acesso, ou
que venha a ser confiado em razdo deste contrato, sendo eles de interesse do CONTRATANTE, ndo podendo, sob qualquer
pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar conhecimentos a terceiros a esta contratacao, sob pena da lei;

3.22. A CONTRATADA serd responsavel por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honorarios ou despesas
incidentais sobre os servigos contratados, bem como cumprir rigorosamente, todas as obrigagGes trabalhistas,
previdencidrias e acidentdrias relativas ao pessoal que empregar para a execugdo dos servigos, inclusive as decorrentes
de convengdes, acordos ou dissidios coletivos, mantendo a disposicdo do CONTRATANTE toda e qualquer documentagdo
pertinente (ficha de registro, guias de recolhimento dos encargos trabalhistas e previdencidrios, exames admissionais e
periddicos);

3.23. A CONTRATADA assume a defesa contra quaisquer reclamag¢des ou demandas ambientais, administrativas e
judiciais, arcando com os respectivos 6nus, decorrentes de quaisquer falhas na prestagdo dos servigos ora contratados ou
danos que venham a ser causados durante o periodo de execugdo dos servigos, seja na atuagdo direta, seja por seus
empregados ou prepostos.

3.24. A CONTRATADA n3o terd como sdcios, gerentes, diretores ou administradores, os conjuges, companheiros (as)
ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, de funcionarios, ocupantes dos cargos
de diregdo, chefia, assessoramento da CONTRATANTE, sob pena de rescisdo contratual;

3.25. A CONTRATADA ndo utilizard na execugdo do objeto do presente contrato, quaisquer funcionarios,
administradores ou ocupantes de cargos de dire¢do da Fundacdo do ABC e de suas mantidas.

4, DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
4.1. A CONTRATANTE gerenciara o Contrato, por intermédio de sua Diretoria Técnica do Hospital de Clinicas
Municipal José de Alencar;
4.2, A CONTRATANTE exercera a fiscalizagdo, examinando quanto ao cumprimento deste Contrato;
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4.3. A CONTRATANTE efetuara os pagamentos, referentes aos servigos que forem solicitados e efetivamente
prestados, deduzindo-se das faturas as eventuais glosas determinadas pelo Gestor do Contrato, sendo assegurado a
CONTRATADA o direito a ampla defesa;

4.4. N&o obstante a CONTRATADA seja a Unica responsavel pela prestagdo do servico, a CONTRATANTE reserva-se
o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude desta responsabilidade, exercer a fiscalizagdo mais ampla e

completa sobre os servigos prestados e aceitos pela CONTRATANTE;

4.5. A CONTRATANTE assegurar-se-a que o nimero de empregados alocados ao servigco por parte da CONTRATADA
seja o suficiente para o adequado desempenho dos servigos;

4.6. A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA e seus prepostos, tempestivamente, todas as providéncias
necessarias a adequada prestagdo dos servigos;

4.7. A CONTRATANTE emitira pareceres em todos os atos relativos a execugdo deste Contrato, em especial, a
aplicagdo de sangdes, alteragdes e repactuagdes contratuais.

4.8. A CONTRATANTE permitira o livre acesso dos empregados da CONTRATADA para execugdo dos servigos, quando
autorizados;

4.9. A CONTRATANTE exigira, apds ter advertido a CONTRATADA por escrito, o imediato afastamento de qualquer
empregado ou preposto da mesma, que ndo merega a sua confianga ou embarace a fiscalizagdo ou, ainda, que se conduza

de modo inconveniente ou incompativel com o exercicio das fungGes que Ihe forem atribuidas;

4.10. E vedada 3 CONTRATANTE, e seus representantes, exercer poder de mando sobre os empregados da
CONTRATADA, reportando-se somente aos prepostos e responsaveis por ela indicados;

4.11. A CONTRATANTE fiscalizara por intermédio do gestor/fiscal do contrato os servicos objeto do Contrato;

4.12. A CONTRATANTE prestard informacgGes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitadas pela
CONTRATADA e que digam respeito a natureza dos servigos que tenham de executar;

5. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DEMAIS PENALIDADES

5.1. A CONTRATANTE podera aplicar adverténcia quando ocorrer prestacao insatisfatdria dos servigos ou pequenos
transtornos ao desenvolvimento dos servigcos, desde que sua gravidade ndo recomende as sangbes posteriormente
descritas.

5.2. Em caso de infragdes, a CONTRATANTE podera aplicar a CONTRATADA as seguintes san¢des de multa:

5.2.1.Multa de até 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor do faturamento do més da ocorréncia da infragédo,
pelo descumprimento de quaisquer das obrigagdes decorrentes deste Contrato. Na hipdtese de reincidéncia por parte da
CONTRATADA, a multa corresponderd ao dobro do valor daquela que tiver sido aplicada inicialmente, sendo observado,
porém, o valor limite equivalente a 20% (vinte por cento) do valor deste Contrato;

5.2.2.Multa de 10% (dez por cento), por inexecugdo parcial do contrato, calculada sobre o valor da parcela
inexecutada;

5.2.3.Multa de 20% (vinte por cento), por inexecugdo total do contrato, calculada sobre o valor total deste Contrato;

5.2.4.Faculta-se a CONTRATANTE, no caso da CONTRATADA ndo cumprir o fornecimento, solicitar a realizagdo do
servigo por outra empresa, devendo CONTRATADA arcar com os custos que eventualmente forem acrescidos.

5.3. A CONTRATANTE podera, em decorréncia da gravidade dos atos praticados pela CONTRATADA, suspender
temporariamente sua participacdo em coleta de pregos a ser realizada pelo Complexo Hospitalar Municipal de Sdo
Bernardo do Campo, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

5.3.1. A CONTRATADA possui plena ciéncia que a CONTRATANTE encaminhara relato do ocorrido a municipalidade e
a Fundagdo do ABC, mantenedora da CONTRATANTE, para que caso assim desejem, também suspendam o direito de
participar em processos de compras/contratagdo por eles iniciados.

5.4. A san¢do de Multa poderd ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes, ndo terd carater
compensatorio e a sua cobranga ndo isentara a CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais perdas e danos;
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5.5. Constatado o descumprimento de quaisquer obrigagdes decorrentes do ajuste, a CONTRATANTE notificara a
CONTRATADA acerca de sua intengdo de aplicar-lhe eventuais penas, sendo-lhe facultada apresentagdo de defesa escrita,
se assim entender, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da referida notificagao;

5.6. Uma vez apresentada a defesa, a CONTRATANTE podera, apds analise, deferir a pretensdo, restando afastada,
entdo, a possibilidade da penalizagdo, ou indeferir a pretensdo, dando prosseguimento aos tramites administrativos
visando a efetiva aplicagdo da pena;

5.6.1. Na hipdtese de indeferimento, serd a CONTRATADA notificada da referida decisdo, podendo a CONTRATANTE
realizar o abatimento da multa calculada na nota fiscal emitida para o pagamento dos servigos contratados.

6. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E CRITERIOS DE FATURAMENTO

6.1. A CONTRATANTE devera pagar a CONTRATADA o valor dos servigos que forem solicitados e efetivamente
prestados, exclusivamente através de depdsito em conta corrente.

6.1.1. A CONTRATADA deverad indicar na documentagao fiscal o nimero de sua conta corrente, agéncia e banco no
qual devera ser efetuado o pagamento.

6.1.2. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos titulos via cobranga bancaria.

6.2. O pagamento dos servigos sera realizado no dia 28 (vinte e oito) do més subsequente ao més da prestagdo dos
servigos, desde que a nota fiscal seja entregue a CONTRATANTE com, no minimo, 10 (dez) dias de antecedéncia a data do
vencimento, com a apresentagdo junto a Nota Fiscal / Fatura das certiddes de regularidade fornecidas pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional referente a débitos relativos aos tributos federais
e a divida ativa da Unido (CND), FGTS (CRF) e Justica do Trabalho (CNDT), por parte da CONTRATADA.

6.2.1. Caso se faga necessaria a reapresentacdo de qualquer fatura por culpa da CONTRATADA, o prazo previsto na
presente Cldusula serd reiniciado.

6.2.2. Dos pagamentos, serd retido na fonte, quando for o caso, o valor correspondente ao Imposto Sobre Servigos de
Qualquer Natureza (I1SSgn), nos termos da legislacdo especifica e demais tributos que recaiam sobre o valor faturado.

6.2.3.A liberagdo para pagamento da nota fiscal/fatura ficara condicionada ao ateste do Gestor do Contrato e a
entrega dos documentos mencionados no item 6.2.

6.2.4. Todas as notas fiscais emitidas devem ter os seguintes dizeres: “Despesa realizada com base no C.Gestao SS n2
001/13 com a PMSBC”.

6.3. A CONTRATADA devera encaminhar a nota fiscal desmembrada para cada unidade, e estas deverdo ser emitidas

para a Fundagdo do ABC — Complexo Hospitalar Municipal de S3o Bernardo do Campo, CNPJ n°® 57.571.275/0017-60.
Endereco de Fatura e Cobranga: Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro Alvarenga — S3o Bernardo do Campo/SP.
6.3.1.Fica facultado a CONTRATADA o envio da nota fiscal eletronicamente.

7. DAS ALTERACOES DO CONTRATO
7.1. O presente contrato podera ser alterado, desde que, de forma fundamentada e em consenso, sempre através
de termo aditivo.
7.2. As partes poderdo realizar acréscimos ou supressGes ao objeto do presente contrato desde que previamente

acordadas e formalizadas por meio de termo aditivo.
7.2.1. Os acréscimos e supressoes poderdo ser solicitados pela CONTRATANTE, cabendo a CONTRATADA, em caso de
discordancia, notificar o interesse no distrato observando o prazo minimo estipulado neste instrumento.

8. DA RESCISAO/RESILICAO

8.1. As partes poderado resilir, imotivadamente, o presente Contrato, desde que comunicado por escrito a outra com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ou celebrar, amigavelmente, o seu distrato na forma da lei, em qualquer caso,
nenhuma indenizagdo sera devida.

8.2. A rescisdo, por inadimplemento das obrigagGes prevista no presente Contrato poderd ser declarada
unilateralmente pela CONTRATANTE, mediante decisdo motivada.
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8.3. Dar-se-a automaticamente a rescisdo dos contratos decorrentes de obrigagGes contraidas por meio de

Convénios Administrativos ou Contratos de Gestdo, no caso de rescisdo das respectivas avengas administrativas, sendo
que nesta hipdtese nenhuma indenizagdo sera devida, facultando-se a resiligdo unilateral sem aviso prévio.

8.4. Na hipdtese de rescisdo por inadimplemento, além das sangdes cabiveis, ficarda a CONTRATADA sujeita a multa

de 10% (dez por cento) calculada sobre o saldo do servigo ndo executado, sem prejuizo da retengdo de créditos, reposi¢do
de importancias indevidamente recebidas e das perdas e danos que forem apurados.

9. DA CESSAO E TRANSFERENCIA

9.1. O presente contrato ndo podera ser objeto de cessao, transferéncia ou subcontratagdo no todo ou em parte, a
nao ser com prévio e expresso consentimento do CONTRATANTE e sempre mediante instrumento préprio.

9.1.1.0 cessionario fica sub-rogado em todos os direitos e obrigagdes do cedente e deverd atender a todos os
requisitos de habilitagdo previamente estabelecidos.

10. DO RECURSO AO JUDICIARIO

10.1. Caso as partes tenham que ingressar em juizo para haver o que |he for devido, ficardo sujeitas ao pagamento
do principal, despesas processuais e honorarios conforme determinagdo judicial arbitrada em sentenca.

11. DA VIGENCIA

11.1. O prazo de vigéncia deste Contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura.
11.1.1. O prazo contratual podera ser prorrogado por iguais ou menores periodos e sucessivos, até o limite
de 60 (sessenta) meses.
11.1.2. O valor permanecera inalterado durante a vigéncia do presente Contrato, podendo ser reajustado a
cada periodo de 12 (doze) meses, desde que o indice a ser aplicado seja previamente discutido e acordado pelas partes.

12. DO VALOR
12.1. Dé-se ao presente Contrato o valor total anual estimado de RS ..., sendo:
Quantidade
Val
s estimada de Valor ator Valor total
Cadigo Exame AT mensal .
exames unitario . estimado
. estimado
mensais
Cintilografia sincronizada de Camaras
02.08.01.008-4 | Cardiacas em Situagdo de. Repouso 1 RS - | RS - RS -
(ventriculografia)
02.10.01.001-0 | Angiografia Cerebral 4 vasos 1 RS - | RS - RS -
02.10.01.004-5 | Aortografia abdominal 1 RS - | RS - RS -
02.10.01.005-3 | Aortografia toracica 1 RS - | RS - RS -
02.10.01.006-1 | Arteriografia cérvico toracica 1 RS - | RS - RS -
02.10.01.007-0 | Arteriografia de membro (unilateral) 1 RS - | RS - RS -
02.10.01.012-6 | Arteriografia pélvica/renal 1 RS - | RS - RS -
02.10.01.013-4 | Arteriografia seletiva de cardtida 1 RS - | RS - RS -
02.10.01.015-0 | Arteriografia seletiva vertebral 1 RS - | RS - RS -
02.10.01.010-0 Arterlogra.fla para investigagdo de 1 RS | gre i RS i
hemorragia cerebral
02.10.01.011-8 Arterlografla para investigagdo de 1 RS | gre i RS i
isquemia cerebral
02.10.01.002-9 | Arteriografia de arco adrtico 1 RS - | RS - RS -
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02.11.02.001-0 | Cateterismo cardiaco 45 RS RS RS -

02.10.01.017-7 | Flebografia de membro RS RS RS -

02.10.02.001-6 | Colangiografia transcutanea RS RS RS -

04.06.03.001-4 | Angioplastia Coronariana 10 RS RS RS -

04.06.03.002-2 Angloplastla Coronariana ¢/ Implante de 1 RS RS RS )
dois stent

04.06.03.003-0 Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de 1 RS RS RS i
Stent

04.06.03.004-9 | Angioplastia Coronariana Primaria 17 RS RS RS -

04.06.03.005-7 Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de 1 RS RS RS )
Duplo Stent

04.06.03.006-5 | Angioplastia em Enxerto Coronariano 1 RS RS RS -

04.06.03.007-3 Angioplastia em Enxerto Coronariano ¢/ 1 RS RS RS )
Implante de Stent

06.03.05.001-8 | ABCIXIMABE (REOPRO) RS RS RS -
Estudo Eletrofisiolégico RS RS RS -

04.06.04.012-5 A.nglop.lastla |r?tralum|nal de vasos 3 RS RS RS i
viscerais/renais
Angioplastia intraluminal dos vasos do

04.06.04.013-3 | pescogo/troncos supra-aorticos (c/stent 1 RS RS RS -
recoberto)
Angioplastia intraluminal dos vasos do

04.06.04.009-5 | pescogo/troncos supra-aorticos (c/stent 3 RS RS RS -
ndo recoberto)
Angioplastia intraluminal de aorta, veia

4.06.04.002- , R R R -

04.06.04.002-8 cava/vasos iliacos (c/stent) 3 s 3 »
Angioplastia intraluminal de aorta, veia

04.06.04.004-4 cava/vasos iliacos (s/stent) 2 RS RS RS
Angioplastia intraluminal de vasos das

04.06.04.005-2 extremidades (s/ stent) SUPRA PATELAR 3 RS RS RS
Angioplastia intraluminal de vasos das

04.06.04.005-2 extremidades (s/ stent) INFRA PATELAR 4 RS RS RS
Angioplastia intraluminal de vasos das

04.06.04.006-0 | extremidades (c/ stent ndo recoberto) 1 RS RS RS -
SUPRA PATELAR — 1 STENT
Angioplastia intraluminal de vasos das

04.06.04.006-0 | extremidades (c/ stent ndo recoberto) 1 RS RS RS -
SUPRA PATELAR — 2 STENT
Angioplastia intraluminal de vasos das

04.06.04.006-0 | extremidades (c/ stent ndo recoberto) 3 RS RS RS -
INFRA PATELAR — 1 STENT
Angioplastia intraluminal de vasos das

04.06.04.006-0 | extremidades (c/ stent ndo recoberto) 1 RS RS RS -
INFRA PATELAR — 2 STENT
Angioplastia intraluminal de vasos das

04.06.04.007-9 | extremidades (c/ stent recoberto) SUPRA 4 RS RS RS -
PATELAR — 1 STENT

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO (CHMSBC)
Estrada dos Alvarengas, n° 1001 — Alvarenga — S&o Bernardo do Campo/SP
CEP: 09850-550 — Tel.: (11) 4353-1500

Pagina 15 de 27



04.00.04.007-9

Angioplastia intraluminal de vasos das
extremidades (c/ stent recoberto) SUPRA
PATELAR — 2 STENT

RS

RS

RS

- |
e sSTAR TERSA MATEy

SAO BERNARDO DO CAMPO
PREFEITURA DA CIDADE

04.06.04.007-9

Angioplastia intraluminal de vasos das
extremidades (c/ stent recoberto) INFRA
PATELAR — 1 STENT

RS

RS

RS

04.06.04.007-9

Angioplastia intraluminal de vasos das
extremidades (c/ stent recoberto) SUPRA
PATELAR — 2 STENT

RS

RS

RS

04.06.04.008-7

Angioplastia intraluminal de vasos do
pescogo/troncos supra adrticos (s/stent)

RS

RS

RS

04.06.04.010-9

Angioplastia intraluminal de vasos
viscerais (c/ stent ndo recoberto)

RS

RS

RS

04.06.04.011-7

Angioplastia intraluminal de vasos
viscerais (c/ stent recoberto)

RS

RS

RS

04.06.04.014-1

Colocagao percutanea de filtro de veia
cava (na trombose venosa periférica e
embolia pulmonar)

RS

RS

RS

04.06.04.015-0

Corregdo endovascular de aneurisma /
dissec¢do da aorta abdominal ¢/
endoprétese reta / conica C/ 1 EXTENSAO

RS

RS

RS

04.06.04.015-0

Corregdo endovascular de aneurisma /
dissec¢do da aorta abdominal ¢/
endoprétese reta / conica C/ 2 EXTENSOES

RS

RS

RS

04.06.04.016-8

Corregdo endovascular de aneurisma /
dissec¢do da aorta abdominal e iliacas ¢/
endoprétese bifurcada C/1 EXTENSAO

RS

RS

RS

04.06.04.016-8

Corregdo endovascular de aneurisma /
dissec¢do da aorta abdominal e iliacas ¢/
endoprétese bifurcada C/2 EXTENSOES

RS

RS

RS

04.06.04.017-6

Correc¢do endovascular de aneurisma /
dissec¢do da aorta torécica ¢/
endoprétese reta / cdnica C/1 EXTENSAO

RS

RS

RS

04.06.04.017-6

Correc¢do endovascular de aneurisma /
dissec¢do da aorta toracica ¢/
endoprétese reta / cdnica C/2 EXTENSAO

RS

RS

RS

04.06.04.018-4

Correc¢do endovascular de aneurisma /
dissec¢do das iliacas ¢/ endoprotese
tubular C/ 1 EXTENSAO

RS

RS

RS

04.06.04.018-4

Correcdo endovascular de aneurisma /
dissec¢do das iliacas ¢/ endoprotese
tubular C/ 2 EXTENSOES

RS

RS

RS

04.06.04.023-0

Fibrindlise intravascular por cateter

RS

RS

RS
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Embolizagdo de malformagdo vascular

04.06.04-020-6 arterio-venosa (inclui estudo angiografico) 3 RS SR ) RS )

040.06.04.019-2 | EMPolizagdo Arterial de Hemorragia 1 RS - | RS | RS -
Digestiva (inclui estudo angiografico)

04.06.04.028-1 Reconstrugdo da bifurcagdo aorto-iliaca ¢/ 1 RS | R i RS i

angioplastia e stents

Retirada de corpo estranho de sistema
04.06.03.010-3 | cardiovascular por técnicas 1 RS - | RS - RS -
hemodinamicas

02.10.01.001-0 | Angiografia cerebral ou vasos do pescoc¢o 15 RS - | RS - RS -
04.03.07.002-3 | Embolizacdo de aneurisma cerebral 1 3 RS - | RS - RS -
04.03.07.003-1 | Emboliza¢do de aneurisma cerebral 2 1 RS - | RS - RS -
04.03.07.005-8 | Emboliza¢do de aneurisma cerebral 3 1 RS - | RS - RS -
04.03.07.005-8 | Embolizagdo de aneurisma cerebral 4 1 RS - | RS - RS -
04.03.07.012-0 | Embolizagdo de MAV cerebral 1 RS - | RS - RS -
04.03.07.011-2 | Embolizagdo de fistula dural 1 RS - | RS - RS -
04.03.07.009-0 | Embolizagdo de fistula carotidocavernosa 1 RS - | RS - RS -
04.03.07.001-5 | Angioplastia para vasoespasmo cerebral 2 RS - | RS - RS -
05.01.06.001-4 Angiografia cerebral para diagndstico de. 1 RS | R i RS i
ME (4 vasos)
12.1.1. O valor acima descrito se trata de mera estimativa, ndo se obrigando a CONTRATANTE, de forma
alguma, a atingi-lo.
13. DA EXCECAO DO CONTRATO NAO CUMPRIDO

13.1. A CONTRATADA ndo podera opor a CONTRATANTE a exce¢do do Contrato ndo cumprido como fundamento para
a interrupgdo unilateral do servigo, nos termos de art. 476 do Cdodigo Civil.

14, DO FORO DE ELEICAO

14.1. Fica eleito o Foro do municipio de Sdo Bernardo do Campo, para dirimir qualquer duvida ou litigio decorrente
do presente contrato, com expressa renuncia a outro por mais privilegiado que seja.

15. DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. Fica a CONTRATADA obrigada a manter durante a execugdo deste Contrato todasas condi¢des de qualificagdo
e habilitagdo exigidas no respectivo procedimento de Coleta de Pregos.

15.2. Considerando a possibilidade de as partes negociarem os termos deste contrato, fica desde ja afastada, na
presente contratacdo, a aplicabilidade do artigo 423 do Cddigo Civil vigente.

15.3. Os termos deste Contrato sdo confidenciais e, salvo disposi¢cdo legal em contrario, a CONTRATANTE nao
podera divulgar esses termos a nenhum terceiro sem o consentimento por escrito da CONTRATADA.

15.4. A tolerancia por qualquer das Partes quanto ao cumprimento das cldusulas e condigdes contratuais ora firmadas
nao implicara renuncia, novagao, transagao ou precedente, devendo ser havida como mera liberalidade.
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15.5. Se uma disposi¢do contratual for considerada invalida, ilegal ou inexequivel a qualquer titulo, tal disposigdo
sera considerada em separado e ndo invalidara as disposi¢Ges restantes, as quais ndo serdo afetadas por esse fato.

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as Clausulas, termos e condigdes deste instrumento, firmam-no em 02
(duas) vias de igual teor e conteudo, na presenga de 02 (duas) testemunhas.

Sao Bernardo do Campo, ... de ... de ....

AGNES MELLO FARIAS FERRARI
Diretora Geral
FUNDACAO DO ABC — COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Testemunhas:
1- Nome: CPF: Ass.
2- Nome: CPF: Ass.
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Cddigo

Exame

Quantidade estimada
de exames mensais

Cintilografia sincronizada de Camaras Cardiacas em Situagao de.

02.08.01.008-4 . . 1
Repouso (ventriculografia)
02.10.01.001-0 Angiografia Cerebral 4 vasos 1
02.10.01.004-5 Aortografia abdominal 1
02.10.01.005-3 Aortografia toracica 1
02.10.01.006-1 Arteriografia cérvico toracica 1
02.10.01.007-0 Arteriografia de membro (unilateral) 1
02.10.01.012-6 Arteriografia pélvica/renal 1
02.10.01.013-4 Arteriografia seletiva de carétida 1
02.10.01.015-0 Arteriografia seletiva vertebral 1
02.10.01.010-0 Arteriografia para investigagcdo de hemorragia cerebral 1
02.10.01.011-8 Arteriografia para investigacao de isquemia cerebral 1
02.10.01.002-9 Arteriografia de arco adrtico 1
02.11.02.001-0 Cateterismo cardiaco 45
02.10.01.017-7 Flebografia de membro 1
02.10.02.001-6 Colangiografia transcutanea 1
04.06.03.001-4 Angioplastia Coronariana 10
04.06.03.002-2 Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de dois stent 1
04.06.03.003-0 Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de Stent 1
04.06.03.004-9 Angioplastia Coronariana Primaria 17
04.06.03.005-7 Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de Duplo Stent 1
04.06.03.006-5 Angioplastia em Enxerto Coronariano 1
04.06.03.007-3 Angioplastia em Enxerto Coronariano ¢/ Implante de Stent 1
06.03.05.001-8 ABCIXIMABE (REOPRO) 1

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO (CHMSBC)
Estrada dos Alvarengas, n° 1001 — Alvarenga — S&o Bernardo do Campo/SP
CEP: 09850-550 — Tel.: (11) 4353-1500

Pagina 19 de 27



Estudo Eletrofisioldgico

- |
e sSTAR TERSA MATEy

SAO BERNARDO DO CAMPO
PREFEITURA DA CIDADE

04.06.04.012-5

Angioplastia intraluminal de vasos viscerais/renais

04.06.04.013-3

Angioplastia intraluminal dos vasos do pescogo/troncos supra-
aorticos (c/stent recoberto)

04.06.04.009-5

Angioplastia intraluminal dos vasos do pescogo/troncos supra-
aorticos (c/stent ndo recoberto)

04.06.04.002-8

Angioplastia intraluminal de aorta, veia cava/vasos iliacos
(c/stent)

04.06.04.004-4

Angioplastia intraluminal de aorta, veia cava/vasos iliacos
(s/stent)

04.06.04.005-2

Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (s/ stent)
SUPRA PATELAR

04.06.04.005-2

Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (s/ stent)
INFRA PATELAR

04.06.04.006-0

Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (c/ stent
nao recoberto) SUPRA PATELAR — 1 STENT

04.06.04.006-0

Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (c/ stent
ndo recoberto) SUPRA PATELAR — 2 STENT

04.06.04.006-0

Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (c/ stent
nao recoberto) INFRA PATELAR — 1 STENT

04.06.04.006-0

Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (c/ stent
nao recoberto) INFRA PATELAR — 2 STENT

04.06.04.007-9

Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (c/ stent
recoberto) SUPRA PATELAR — 1 STENT

04.00.04.007-9

Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (c/ stent
recoberto) SUPRA PATELAR — 2 STENT

04.06.04.007-9

Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (c/ stent
recoberto) INFRA PATELAR — 1 STENT
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04.06.04.008-7

Angioplastia intraluminal de vasos do pescogo/troncos supra
adrticos (s/stent)

04.06.04.010-9

Angioplastia intraluminal de vasos viscerais (c/ stent ndo
recoberto)

04.06.04.011-7

Angioplastia intraluminal de vasos viscerais (c/ stent recoberto)

04.06.04.014-1

Colocagdo percutanea de filtro de veia cava (na trombose
venosa periférica e embolia pulmonar)

04.06.04.015-0

Corregdo endovascular de aneurisma / dissec¢do da aorta
abdominal ¢/ endoprétese reta / conica C/ 1 EXTENSAO

04.06.04.015-0

Correc¢do endovascular de aneurisma / dissec¢do da aorta
abdominal ¢/ endoprétese reta / conica C/ 2 EXTENSOES

04.06.04.016-8

Correc¢do endovascular de aneurisma / dissec¢do da aorta
abdominal e iliacas ¢/ endoprétese bifurcada C/1 EXTENSAO

04.06.04.016-8

Corregdo endovascular de aneurisma / dissec¢do da aorta
abdominal e iliacas ¢/ endoprétese bifurcada C/2 EXTENSOES

04.06.04.017-6

Corregdo endovascular de aneurisma / dissec¢do da aorta
tordcica ¢/ endoproétese reta / cdnica C/1 EXTENSAO

04.06.04.017-6

Correc¢do endovascular de aneurisma / dissec¢do da aorta
tordcica ¢/ endoprétese reta / cdnica C/2 EXTENSAO

04.06.04.018-4

Corregdo endovascular de aneurisma / dissecgdo das iliacas ¢/
endoprétese tubular C/ 1 EXTENSAO
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Correcgdo endovascular de aneurisma / dissecgdo das iliacas ¢/
04.06.04.018-4 endoprétese tubular C/ 2 EXTENSOES !
04.06.04.023-0 Fibrindlise intravascular por cateter 2
04.06.04-020-6 Embo||za<;a.o de’rpalformagao vascular arterio-venosa (inclui 3
estudo angiografico)
040.06.04.019-2 Emt_)ollz?cf‘ao Arterial de Hemorragia Digestiva (inclui estudo 1
angiografico)
04.06.04.028-1 Reconstrugdo da bifurcagdo aorto-iliaca ¢/ angioplastia e stents 1
04.06.03.010-3 R,etlr.ada de corPersFranho de sistema cardiovascular por 1
técnicas hemodindamicas
02.10.01.001-0 Angiografia cerebral ou vasos do pescogo 15
04.03.07.002-3 Embolizagdo de aneurisma cerebral 1 3
04.03.07.003-1 Embolizagdo de aneurisma cerebral 2 1
04.03.07.005-8 Embolizagdo de aneurisma cerebral 3 1
04.03.07.005-8 Embolizagdo de aneurisma cerebral 4 1
04.03.07.012-0 Embolizagdo de MAV cerebral 1
04.03.07.011-2 Embolizagao de fistula dural 1
04.03.07.009-0 Embolizagdo de fistula carotidocavernosa 1
04.03.07.001-5 Angioplastia para vasoespasmo cerebral 2
05.01.06.001-4 Angiografia cerebral para diagndstico de. ME (4 vasos) 1
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ANEXO Il
REQUISITOS BASICOS DE SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

1. INTRODUCAO

O presente anexo tem por objetivo determinar pardmetros de Seguranga e Medicina do Trabalho com relagdo a prestagdo
de servigos pela empresa CONTRATADA nas dependéncias do CONTRATANTE sempre atendendo ao cumprimento da
Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho, e todas as suas atualiza¢gdes, bem como as legislagdes complementares que
regem a presente matéria. O cumprimento das legislagdes pertinentes a essa matéria, estarad sob a coordenagdo do Servigo

Especializado em Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) da CONTRATANTE.

2. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

2.1 A CONTRATADA obriga-se a cumprir integralmente as presentes instrugdes no tocante a Seguranga e Medicina do
Trabalho, com o objetivo de proteger os funcionarios de ambas as partes e demais bens e equipamentos préprios da

CONTRATANTE, sem qualquer restri¢do a supervisdo do SESMT.

2.2 ACONTRATADA obriga-se a cumprir e respeitar as determinagées do presente documento e as Normas de Seguranga
e Medicina do Trabalho vigentes no ambito da CONTRATANTE e, em nenhuma hipdtese podera alegar desconhecimento

das mesmas, ficando responsavel pelos atos de seus empregados decorrentes da inobservancia das mesmas.

2.3 A CONTRATADA obriga-se a ter implementado PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL — PCMSO
- e 0 PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS -PPRA- aos seus empregados de acordo com o que estabelece a
NR-7 NR-9 aprovadas pela portaria 3.214 de 08 de junho de 1978. Em especial a CONTRATADA devera observar as

adequacgdes a NR 32, conforme o trabalho executado por seus empregados nas dependéncias da CONTRATANTE.

2.4 A CONTRATADA compromete-se a manter arquivado e a disposi¢do, tanto da supervisdo da CONTRATANTE como por
parte de fiscalizacBes oficiais, copia da carteira de vacinagdo e a primeira via do ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL -
ASO- dos seus empregados que vierem a operar neste contrato conforme previsto na NR-7 da Portaria ja referida no item
acima. Em especial o Programa de Vacinacdo devera constar como item de adequacgdo a NR 32, incluindo o resultado da

soroconversdo para Hepatite B.

2.5 A CONTRATADA deverd encaminhar a Engenharia de Seguranga do Trabalho da CONTRATANTE uma relagao contendo
o0 nome, numero total de funciondrios que estardo operando no contrato, a respectiva divisdo por turnos de trabalho,
especificando, quantidade, sexo e idade dos mesmos, Ordem de Servico (OS) dos funcionarios e quando ocorrer

substituicdo esta devera ser igualmente informada. As informagdes deverdo ser renovadas trimestralmente.

2.6 A CONTRATADA devera providenciar cracha de identificagdo, de uso obrigatério, para todos os funciondrios que

estiverem prestando servigo nas instalages da CONTRATANTE, especificando o cargo ocupado pelos mesmos.
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2.7 Todo primeiro dia util do més, a CONTRATADA deverd enviar cronograma de atividades ordinarias ao setor da
Engenharia de Seguranga do Trabalho. Em caso de atividade extraordinarias, a CONTRATADA devera enviar cronograma
compativel para ciéncia e programac¢do de acompanhamento da Engenharia de Seguranca do Trabalho, atividades estas,

ndo mencionadas no item 8.

3. DESTAQUES SOBRE NORMAS REGULAMENTADORAS

3.1 A CONTRATADA deverd obrigatoriamente adotar as medidas de protegdo previstas em todas as Nrs que forem

aplicaveis ao seu processo de trabalho dentro das instalagdes da CONTRATANTE.

4. ESCLARECIMENTOS SOBRE PREVENGAO CONTRA INCENDIO

4.1 E proibido fumar em toda area interna das unidades da CONTRATANTE, Decreto 2018 de 01.10.96 que regulamenta
a Lei 9294 de 15.07.96, nos termos do 42 do art. 220 da Constituicdo.

4.2 E proibido abrir valvula dos hidrantes, retirar mangueiras ou usa-las para qualquer finalidade sem prévio

conhecimento e anuéncia da Engenharia de Seguranga do Trabalho.

4.3 Os extintores de incéndio ndo devem ser retirados de seus pontos fixos sob nenhuma alegagdo, sem prévio

conhecimento e anuéncia do Engenharia de Segurancga do Trabalho.

4.4 Comunicar com antecedéncia a Engenharia de Seguranca do Trabalho quaisquer intervengGes que se fizerem
necessarias para execu¢do dos servicos no sistema de detecgdo, alarme e combate a incéndios, bem como realocagdo de

equipamentos e periféricos.

4.5 Quando for necessaria alteragdo de layout (pequenas obras) da drea util ocupada pela CONTRATADA, esta devera

comunicar previamente a Engenharia de Seguranga do Trabalho da CONTRATANTE.

5. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

5.1 A CONTRATADA devera fornecer e obrigar ao uso todos os Equipamentos de Protegdo Individual que se fizerem

necessarios para a execugao das tarefas correspondentes.

Devera observar os seguintes aspectos com relagdao a melhor adequagdo dos mesmos:

5.1.1. A selegdo e adequacgao do EPI deverao seguir as recomendagdes da NR-6;

5.1.2. Ser de boa qualidade;

5.1.3. Possuir Certificado de Aprovagdo do Ministério do Trabalho e Certificado de Registro de Fabricante (que podera ser

solicitado pela Engenharia de Seguranga do Trabalho da CONTRATANTE a qualquer momento)
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5.2 Os Equipamentos de Protegdo Individual devem ser mantidos em perfeitas condigdes de uso e em bom estado de
higienizagdo, devendo ser armazenados em local préprio, longe de qualquer outro material. O referido equipamento

devera ser fornecido gratuitamente ao funcionario.

5.3 A CONTRATADA devera ter documentado a entrega dos referidos Equipamentos aos seus funcionarios, bem como

fazer orientagdo (vide item 8) sobre a obrigatoriedade de seu uso.

5.4 A CONTRATADA devera manter nas instalagdes cedidas pelo CONTRATANTE, estoque dos EPIs utilizados por seus

funcionarios, a fim de que nao falte em caso de substituicdo por perda, extravio ou qualquer outro motivo.

5.5 A CONTRATANTE reserva-se o direito de suspender o servigo, sem gerar qualquer 6nus por tal interrupgao, quando

for detectado a falta do conjunto de EPIs necessarios a execugdo do servigo.

6. INSPECOES DE SEGURANCA

6.1 E facultado 8 CONTRATANTE, através de sua Engenharia de Seguranca do Trabalho, realizar inspec¢des periédicas nas
instalagdes e execugdo de servicos da CONTRATADA, com vistas a verificar o cumprimento das determinagGes legais bem
como as recomendagdes constantes deste Documento, ou ainda recomendagdes de carater geral, sempre com o objetivo

de cumprir a legislacdo vigente e evitar Acidentes de Trabalho ou Doengas Profissionais.

6.2 A CONTRATANTE, através de sua Engenharia de Segurancga do Trabalho, podera suspender qualquer trabalho no qual
se evidencie risco iminente, ameagando a integridade fisica de funcionarios de ambas as partes, ou ainda que possa

resultar em prejuizo material de grande monta para a propria CONTRATANTE.

6.3 Asirregularidades apontadas nas Inspe¢des devem ser sanadas pela CONTRATADA, sob pena de sofrer suspensdo do

trabalho até que as mesmas sejam sanadas.

7. COMUNICACI'-'\O DE ACIDENTES DE TRABALHO

7.1 Quando da ocorréncia de Acidente de Trabalho, com funcionarios da CONTRATADA, estes deverdo seguir o fluxo de
acidente da unidade de labor, tanto para acidente biolégico, ndo bioldgico e trajeto.

7.2 A CONTRATADA devera emitir a CAT - Comunicagdo de Acidente de Trabalho, e informar de imediato a Engenharia de

Seguranca do Trabalho.

7.3 Todo Acidente de Trabalho, com ou sem perda de tempo, devera ser comunicado através de relatério ao SESMT da

CONTRATANTE, da maneira mais detalhada possivel, na data de ocorréncia do mesmo.

8. TREINAMENTOS E EDUCAGAO CONTINUADA
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8.1 Os funcionarios da CONTRATADA devem receber capacitagdo continuada, seguida de acompanhamento e avaliagdo
(énfase no uso de protecgdo individual e conhecimento de procedimentos operacionais) antes de iniciar as atividades nas
dependéncias da CONTRATANTE, para que a qualidade dos servigos seja sempre a mesma e para evitar Acidentes de

Trabalho.

8.2 Os funcionarios da CONTRATADA devem receber treinamento em relagdo aos produtos quimicos, como por exemplo:

fumos metalicos, cola de contato, tinta, solventes, particulados sélidos de mercurio nas lampadas fluorescentes e etc.

8.3 Em caso de trabalho em altura, a CONTRATADA devera evidenciar treinamento para execugdo da atividade em

conformidade com a NR-35, inclusive destinar um técnico de seguranca do trabalho para acompanhamento.

8.4 Em caso de trabalho em espago confinado, a CONTRATADA deverad evidenciar treinamento para execugao da atividade

em conformidade com a NR-33, inclusive destinar um técnico de seguranca do trabalho para acompanhamento.

8.5 A CONTRATADA devera apresentar copia do Programa de Treinamento, mencionado no itens 8.1 e 8.2, bem como as

atualizag¢Ges que vier a fazer do mesmo, observando os dispostos na NR 32.

8.6 A CONTRATADA devera liberar seus funcionarios para treinamento de integracdo na unidade de destino ou labor.

9. DISPOSIGOES GERAIS

9.1 A CONTRATADA, que pelo nimero de funcionarios ndo for obrigada a manter pessoal especializado em Seguranca e
Medicina do Trabalho, como previsto na NR-4, devera designar profissional da area, para que uma vez por més mantenha
intercambio com o SESMT da CONTRATANTE, sobre as ocorréncias e possiveis sugestdes para o bom desenvolvimento do

trabalho.

9.2 Qualquer interrupgdo ou suspensdo dos trabalhos, motivados pela ndo observancia das instrugdes constantes neste
Documento, ndo exime a CONTRATADA das obrigacGes contratuais e penalidades constantes das clausulas contratuais

referentes a multa e prazos.

9.3 A CONTRATADA deverd atender ao disposto no Quadro | da NR-5, da portaria 3214/78, e encaminhar ao SESMT

da CONTRATANTE cdpia do edital de convocagao e do calendario anual de reunides da C.I.P.A.

9.3.1 Em caso de ndo enquadramento no Quadro | da NR-5, a CONTRATADA devera promover anualmente treinamento

para o designado responsavel pelo cumprimento do objetivo desta NR.

9.4 A CONTRATANTE reserva-se o direito de fazer outras exigéncias com respeito a Seguranga e Medicina do Trabalho,

sempre que julgue necessario, para a protegdo de funciondrios e bens materiais de sua propriedade.
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9.4

A CONTRATADA deve obedecer as legislagdes pertinentes ao destino de Residuos Sélidos, em especial a RDC 306
da ANVISA, tendo inclusive PGRSS proprio, caso seja da area de saude.

DO CAMPO
PREFEITURA DA CIDADE
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