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Santo André, 16 de margo de 2021.

Para: Departamento Administrativo / Compras
Assunto: CONTRATACOES DE SERVICOS E AQUISICOES PARA ENFRENTAMENTO
PANDEMIA.

E de conhecimento notdrio o cenério pandémico em que se
encontra o Pais, além do agravamento e o aumento exponencial de nimeros de novos
casos da COVID-19 no Estado de Sdo Paulo. Nesse sentido, o governo estadual instituiu
novas medidas visando combater a pandemia. Entre elas, estd a implantacdo de
hospitais para enfrentamento (campanhas ou ndo) em diversas regides do Estado,
ampliando assim, a malha de atendimento aos pacientes acometidos pela COVID-19 e

que demandem de cuidados de enfermaria ou Unidade de Terapia Intensiva - UTI.

Para tanto, o Governo do Estado, ird se utilizar de alguns
equipamentos publicos ja existentes, como os Ambulatérios Médicos de Especialidades
(AME’s), transformando-os em Hospitais Covid, e inauguraré um Hospital de Campanha
no Centro de S3o Paulo, com leitos disponiveis para atender as demandas clinicas de

todo o Estado, conforme matérias veiculadas na imprensa.

Entre as unidades destacadas para esta finalidade, est3o previstas
o AME SOROCABA, AME SANTO ANDRE e o AME SANTOS, todos estes ja geridos pela
FUNDACAQ DO ABC, por meio de Contratos de Gestdo, além do novo Hospital de

Campanha Santa Cecilia, que também estd sob a gestdo da Fundacio do ABC.

Em vista das razdes suscitadas e tendo como fundamento legal o
Decreto Estadual de n.® 65.545 de 03 de margo de 2021, que prorrogou até 09 de abril
de 2021, a vigéncia do Decreto Estadual de n.°64.879 de 20 de marg¢o de 2020,

responsdvel por declarar o estado de calamidade publica em todo o Estado de S3o Paulo, -
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bem como, os termos do Art.24, inciso I, ¢/c Art.5 do Regulamento de Compras e
Contratagdo de Servicos de Terceiros e Obras da Fundagdo do ABC, solicito a abertura
de processo para a contratagio dos servicos com a finalidade especifica de desenvolver
todas as acdes necessarias ao cumprimento do objeto supra citado, seguindo a esse

departamento para as ulteriores providéncias.

Sendo o que havia a informar, seguimos a disposi¢ao, reiterando

protestos de elevada estima e consideragado.

Atenciosamente,

~ " ( )
CAAA Qx_,\__ e S e
(_,ik/\ \ <,\

Dra. ADRIANA BERRINGER STEPHAN
. PRESIDENTE DA FUNDACAO DO ABC
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TERMO DE REFERENCIA

CONTRATACAO EMERGENCIAL DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE HEMODIALISE

1. INTRODUCAO (EMERGENCIA)

1.1. Considerando o Convénio Emergencial — COVID que entre si celebram entre o Estado de
S3o Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude e a Fundacdo do ABC, visando o
desenvolvimento de servicos assistenciais de saide no Hospital Estadual Metropolitano Santa
Cecilia, cujo aporte de recursos financeiros é fundamentado na legislagdo especifica que embasa
as medidas de enfrentamento da emergéncia de salde publica decorrente da pandemia da
COVID-19.

1.2. Considerando que o presente CONVENIO tem por objeto a operacionalizagao da gestdo e
execucdo, pela CONVENIADA, das atividades e servigos de satde no Hospital de Campanha Santa
Cecilia, visando o enfrentamento da emergéncia em salde publica decorrente da pandemia da
COVID-19.

1.3. Faz-se necessiria a referida contratacdo, com a finalidade de definir, técnica e
adequadamente, os procedimentos necessdrios para viabilizar a prestacdo de servigos de
hemodislise, atendendo a demanda com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituicdo
Federal, na Constituicio Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis no. 8080/90
e 8142/90, Lei Federal no 8.666/1993, Decreto Estadual no 59.215/2013, alterado pelo Decreto no
62.032, de 17/06/2016, bem como no Decreto Estadual n® 64.879/2020 que reconhece o estado
de calamidade publica decorrente da pandemia.

2. DO OBJETO

Este Termo Referencia tem como objetivo disciplinar as obrigacdes e responsabilidades da
prestacdo de servigos de hemodidlise a beira do leito, em pacientes acometidos pela COVID-19, no
Hospital Estadual Metropolitano Santa Cecilia, em carater emergencial, em vista da disseminacao
da pandemia.

3. QUANTITATIVOS

3.1. O numero total estimado de sessdes de hemodialise é de 560 (quinhentos e sessenta)
procedimentos/més.

TIPO DE PROCEDIMENTO UNIDADE DE QUANTIDADE ESTIIVIADA/MES
FORNECIMENTO
Hemodialise Convencional Sessdes 560 (quinhentos e sessenta)
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4. DESCRICAO DO FLUXO DE ATENDIMENTO

4.1. O servico devera estar disponivel de forma continua (24 horas por dia, 07 dias por
semana), com equipe completa de profissionais técnicos para plena prestagao do servico;

4.2. A contratada devera disponibilizar médico nefrologista para consulta presencial ou
remota, para discussdo de casos e prescricao de hemodialise sempre que indicado pelo médico
intensivista, durante as 24h, nos 07(sete) dias da semana;

4.3 A solicitacio de hemodidlise serd realizada pelo hospital, através do contato do médico
intensivista responsavel pelo paciente com o médico nefrologista, durante as 24 horas, dos 07 dias
por semana, via telefone, e-mail, etc.;

4.4 A solicitacdo deveré ser atendida em até 02(duas) horas quando constatada a emergéncia
dialitica. Este prazo sera contado no momento da solicitacdo e o inicio da sessdo de hemodialise,
salvo casos fortuitos (falta de dgua ou energia elétrica no local);

4.5 N3o haverd pagamento de nenhuma taxa de conveniéncia caso o paciente venha a obito
ou for transferido a outro hospital entre a aberturae o atendimento do chamado;

4.6 A cada sess3o necessaria, a Unidade devera abrir um chamado. N3o havera liberagdo de
sessdes de hemodidlise por “pacote”.

5. CONDICOES DA PRESTAGAO DO SERVICO

51 A cada sessio executada, a CONTRATADA devera apresentar um instrumento
comprobatério do servigo prestado, contendo:

e Guia de conduta definindo o método de tratamento proposto para o paciente,
baseado em protocolo reconhecido pela Sociedade Brasileira de Nefrologia;
e Razdo Social da Conveniada;

e Data e horario da solicitago, inicio e término da sessao;

e Carimbo e assinatura do RT, com o respectivo nimero de registro no Conselho de
Classe da sua categoria;

5.2 O manuseio e aplicagdo de produtos devem ser feitos por profissional devidamente
capacitado, com a devida utilizagdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) e certificado de
aprovacao necessario, bem como com a devida orienta¢dotécnica.

5.3 Para os fins de aplicagdo destes produtos quimicos / farmacéuticos, devem ser observadas
e atendidas as normas e legislagdo vigentes quanto a utilizagao, tomando todas as precaugdes
necessarias para evitar danos a convenente ou 3 terceiros. Os produtos deverdo possuir
certificados de aprovagido emitidos por érgaos competentes.
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5.4 A CONTRATADA na execucio dos servicos devera atender a NOTA TECNICA N2 006/2009-
GGTES/ANVISA.

6. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
6.1 Quanto aos equipamentos, a CONTRATADA se obriga:

e Apresentar os resultados das manutenges preventivas e vistorias periddicas dos
equipamentos mensalmente, ou sempre que solicitado, mantendo os mesmos em
total e adequada capacidade de funcionamento, visando o pleno atendimento
contratual;

e Apresentar certificados de garantia dos produtos e equipamentos a disposi¢do do
paciente na assisténcia;

e Apresentar toda a relacdo de bens de consumo, de produtos quimicos, equipamentos,
com toda a documentacdo ou certificados que possibilitem identificar a qualidade dos
produtos oferecidos, inclusive registros na ANVISA quando for o caro.

e Identificar todos os equipamentos, ferramenta e utensilios de sua propriedade, de
forma a ndo confundi-los com similares de propriedade da CONTRATANTE;

Nota: Qualquer alteragdo quanto @ mudanca dos produtos deverd ser comunicada a
CONTRATANTE, com a devida antecedéncia;

6.2 Quanto aos profissionais prestadores do servico, a CONTRATADA deve:

e Selecionar e preparar rigorosamente os empregados envolvidos na prestagdo do
servico, encaminhando elementos com nivel de instrugdo compativel e fungdes
profissionais devidamente registradas em carteira de trabalho;

e Disponibilizar médico nefrologista consulta remota ou presencial, para discussdo de
casos e prescricio de hemodidlise sempre que indicado pelo médico intensivista,
durante as 24h, nos 07(sete) dias da semana;

e Manter equipe para atendimento do cronograma de acordo com as aplicagdes e
eventuais necessidades de reforco, devidamente uniformizada, paramentada e
identificada com cracha funcional;

e Indicar Responsdvel Técnico — RT, devidamente habilitado e capacitado para
supervisionar e garantir a execugdo dos servicos dentro das normas de boa pratica e
qualidade estabelecidas pela legislacdo e reciclagens periddicas, selecionar, escolher,
adquirir e prover o uso adequado de equipamentos de protegdo individual e produtos;
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O responsével técnico pelo acompanhamento dos servigos devera ser um profissional
médico e um enfermeiro que possuam competéncias para tais atribuicbes em seus
respectivos Conselhos de classe, e terdo a obrigacdo de se reportar, quando for
necessario, ao gestor/fiscal da Convenente para providéncias.

Manter durante o periodo da prestacdo do servigo, profissionais capazes de tomar
decisbes compativeis com os compromissos assumidos;

Fornecer todo o equipamento de higiene e seguranga do trabalho aos profissionais, no
exercicio de suas fungdes;

Instruir os profissionais quanto as necessidades de acatar as orientagdes da
convenente, pelo fiscal do contrato, inclusive quanto ao cumprimento das normas
internas de Seguranga e Medicina do Trabalho, tal como de prevengdo de incéndio nas
dependéncias da prestagdo do servigo;

Manter disciplina dos funcionarios a disposicao da prestagdo do servigo, bem como
assegurar que todo profissional que cometer falta disciplinar ndo sera mantido nas
dependéncias da prestacdao do servico, ou de quaisquer outras instalacdes da
Convenente;

Atender de imediato as solicitagdes de substituigdo de profissional que ndo for
considerado qualificado ou entendido como inadequado a prestacdo do servigo;

Manter controle de vacinagdo nos termos da legislagdo vigente aos funcionarios
diretamente envolvidos na prestagao do servigo.

6.3 Quanto ao uso dos materiais especificos (insumos), a CONTRATADA deve Disponibilizar:

Material: capilar, linhas arterial e venosa, isoladores, solucGes de didlise, maquina de
propulsdo para hemodialise e osmose reversa para a realizagdo dos procedimentos de
hemodialise; conforme ANEXO 1;

Se necessario:
o Avaliagdo médica presencial;
o Avaliagdo médica remota
o Implante de cateter Schilley

6.4 Quanto a execucdo dos servicos, a CONTRATADA se obriga:

Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da legislacdo
vigente;

Ndo transferir, em hipdtese alguma, suas obrigagdes contratuais, total ou em parte, a
outra empresa prestadora de servigos;
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e Dar ciéncia por escrito ao gestor, ou ao fiscal do contrato, referente a qualquer
anormalidade que venha a prejudicar a execugao contratual;

e Prestar esclarecimentos que lhe forem solicitados, e atender prontamente as
reclamacdes de seus servigos, sanando-as no menor tempo possivel;

e Responsabilizar-se por paralisagdes dos servicos por parte de seus empregados, sem
repasse de qualquer 6nus a convenente, para que nio haja interrupgdo do servico
contratado;

e Permitir e colaborar com a fiscalizagdo do servico por técnicos especialmente
designados pela Convenente, emitindo relatério sobre a qualidade dos servicos
prestados, mensalmente, indicando os calculos de valores a serem faturados;

e Emitir laudos, que devem ser assinados pelo RT da CONTRATADA;

e Apresentar mensalmente relatério das atividades executadas juntamente com a Nota
Fiscal — Fatura;

e Designar, por escrito, no ato do recebimento da autorizacdo de servigos, Preposto que
tenha poderes para resolugdo de ocorréncias durante a execucdo dos servigos;

e Programar, com antecedéncia, e submeter a aprovagdo da Contratante todos o0s
servicos que impliqguem em interdicdo de dreas ou setores criticos do hospital.

6.5 OBRIGACf)ES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
6.5.1 A CONTRATANTE devera:
e Manter controle das sessdes de hemodidlise autorizadas pelo gestor/fiscal do
contrato, para confrontagdo com a estimativa apresentada nos quantitativos descritos
no Aditivo do Termo de Referéncia;

e Exercer a fiscalizacio dos servigos por pessoas designadas;

e Efetuar os pagamentos devidos, pelos servicos efetivamente realizados, de acordo
com o estabelecido em
e contrato.

e Fica ressalvado 3 CONTRATANTE o direito de adicionar a execugdo, os servicos que
julgar necessarios @ melhoria de desempenho, funcionalidade e operacionalidade dos
trabalhos, nos termos da lei.
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7. LOCAL DA EXECUGAO DOS SERVICOS

HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO SANTA CECILIA
PRACA MARECHAL DEODORA 151, SANTA CECILIA

8. PRAZO DE VIGENCIA

8.1 O prazo de vigéncia serd de180 (CENTO E OITENTA) dias, podendo ser prorrogado
igual periodo.
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ANEXO |

Relagdo de insumos inclusos na proposta

Isolador de pressao

Dialisador de fibras capilares de polissulfona (ou outro de fibra
100% sintética similar) de alta performance, estéril, embalado
individualmente, nos tamanhos correspondentes/aproximados:
superficie 1,6m até 2,2 m

Linha de sangue para hemodialise venosa, em embalagem estéril
individual (RDC 185/2001)

Linha de sangue para hemodialise arterial, sem catabolha, em
embalagem estéril individual (RDC 185/2001)

Solugdo acida — Galdo de 5 litros
Solugdo basica — Galdo de 5 litros
Agulha descartdvel 30x7

Equipo macrogotas flexivel simples

Compressa 7,5 x 7,5 9 fios estéril (5unid. por pacote)

Luva de procedimento ndo estéril (par)

Luva de procedimento estéril 7,5 (par)

Madscara descartavel
Seringa 5ml 0,70x25 c/ agulha
Seringa 5ml s/ agulha

Seringa descartdvel 20ml s/ agulha
Heparina 5000U1/ml, frasco 5ml
Soro fisioldgico 0,9% 10ml

Soro fisiolégico 1000ml

Implante de Cateter
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PLANILHA DE ORCAMENTO

QUANTIDADE VALOR
UNIDADE ESTIMADA  DE|MENSAL VALOR 180 DIAS
SESSOES/MES ESTIMADO

HEMODIALISE
CONVENCIONAL | 560 RS « RS -
A BEIRA LEITO
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UTR UNIDADE DE TERAPIA RENAL EIRELLI

Osasco, 26 de marco de 2021.

AF undagio ABC

Nés da UTR Unidade de Terapia Renal Eirelli, cadastrada no CNPJ: 31.074.890/0001-
00, situada a rua Euclides da Cunha n90, Centro, Osasco/SP, por meio de seu
responsavel técnico abaixo assinado, vimos solicitar credenciamento para prestacio de
servigos meédicos especializados em Nefrologia.

Somos uma empresa de prestagfo de servigos nefrolégicos que conta com profissionais
com vasta experiéncia no diagnostico, tratamento e acompanhamento de pacientes com
patologias renais. Solicitamos este credenciamento na modalidade de terapia renal de
substitui¢io a saber:

Hemodialise,

Disponibilizamos para essa assisténcia, modernos equipamentos de hemodislise.
Nossa filosofia de trabalho visa a qualidade e seguranca nos procedimentos.
Trabalhamos com ideais de humanizagéo ¢ exceléncia e gostariamos de contar com
VOS82 empresa Como nossa parceira.

Proposta de servigo:

- Sessdo de Hemodidlise convencional com duragio de até 4h: RS 850,00

Estfio inclusos por sessfio de hemodislise:

1- Técnico de enfermagem.

2- Material: capilar, linhas arterial e venosa, isoladores, solugdes de didlise, maquina de
proporcao para hemodialise e osmose reversa portétil.

Atendimento de segunda a domingo, inclusive feriados, 24 (vinte e quatrc) horas por
dia.

3- Tempo para atendimento das chamadas:

3.1 Urgéncia: em até 6 (seis) horas.

3.2 Rotina: em até 24 (vinte e quatro) horas.

- Visita Hospitalar Nefrolégica - Pacote mensal: R$ 30.500,00

Visita médica diaria de até 4 ( quatro) horas

Cobertura 24 horas para urgéncias e emergéncias

Obs.: Haveré necessidade de reajuste no valor do pacote 20 momento que houver
aumento na demanda de pacientes internados.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos com elevada estima e consideracio.

Atenciosamente o .
AN o
Dr. Francisco de Castro
DIRETOR
Endereco: R Euclides da Cunha, n 80
Osascol/ SP

e-mail: utrnefrologia@utrhemodialise.com.br
CNPJ: 31.074.890/0001-00
Fone: 11-2292.6000




PROC. sC0012/21

HOSPITAL ESTADUAL J FLS.N°
METROPOLITANO ARSI A

SANTA CECILIA A,

Dedde 1357

Ao
Departamento de Compras.

Referente a Contratagcdo Emergencial de Empresa
Especializada na Prestacéo de Servicos de Hemodialise ao Hospital Estadual
Metropolitano Santa Cecilia, de acordo com o estabelecido no TAC e no regimento
interno de compras, estamos efetuando reserva no valor de R$ 506.500,00
(Quinhentos e seis mil e quinhentos reais) mensais, perfazendo o valor total em R$
3.039.000,00 (Trés milhdes e trinta e nove mil reais) para o periodo de 180 (cento e

oitenta) dias.

Em atencéo ao pedido acima referenciado, informamos

que a Fundacao do ABC disp&e de verba para a contratagéo da empresa.

Santo André, 14 de abril de 2021.

Praca Marechal Decdoro, 151. SAO PAULO

Bairro Santa Cecilia, 580 Paulo-SP. CEP: 01150-011 GOVERNODOESTADO

| Srumars & Soich
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

| CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGA x A TURA
31.074.390%53{33 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 33075078
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
UTR UNIDADE DE TERAPIA RENAL LTDA

i TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
UTR DEMAIS

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-03 - Servigos de didlise e nefrologia

CcODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirrgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

R EUCLIDES DA CUNHA 90 LOTE 208 QUADRA7Y

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNIGIPIO UF
06.016-030 CENTRO 0OSASCO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

GNAGRUPONEFROLOGICO@GMAIL.COM (11) 2292-6000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dekdedkk

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 31/07/2018

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
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Aprovado pela Instrug&o Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 12/04/2021 as 10:09:19 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: UTR UNIDADE DE TERAPIA RENAL LTDA
CNPJ: 31.074.890/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. néo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidédo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:21:51 do dia 18/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/08/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 6796.5A54.9FAD.CB05S

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIX A
Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF
Inscricdo: 31.074.890/0001-00
Razdo Social: UTR UNIDADE DE TERAPIA RENAL EIRELI
Endereco: R EUCLIDES DA CUNHA 90 L 208 Q 7 / CENTRO / OSASCO / SP / 06016-030

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:25/03/2021 a 23/04/2021

Certificacdo Niimero: 2021042504442477145364
Informacdo obtida em 12/04/2021 10:14:18 -

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS TECNICO ESPECIALIZADOS — PROCESSO N2
0012/21.

CONTRATAGAO EMERGENCIAL DE EMPRESA ESPECIALIZADA
EM PRESTACAO DE SERVICOS DE HEMODIALISE
CONVENCIONAL A BEIRA DO LEITO, VISANDO ATENDER AS
MEDIDAS DE COMBATE A COVID-19, JUNTO A UNIDADE
HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO SANTA CECICILA,
PELO PERIODO DE 180 (CENTO E OITENTA) DIAS.

CONTRATADA: UTR — UNIDADE DE TERAPIA RENAL EIRELLI.

Por este instrumento, as partes, de um lado a unidade FUNDACAO DO ABC, inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob o N.2 57.571.275/0001-
00, com sede na Av. Lauro Gomes, n° 2.000, Vila Sacadura Cabral, Santo André — SP, neste
ato representada por presidente, Dra. Adriana Berringer Stephan, brasileira, solteira,
médica, portadora da cédula de identidade RG n.° 19.230.137-8, inscrita no CPF/MF n.2
149.011.988-40, doravante denominada simplesmente “CONTRATANTE”, doravante
denominada simplesmente “CONTRATANTE”, e de outro lado, a empresa UTR — UNIDADE
DE TERAPIA RENAL EIRELLL., inscrita no CNPJ/MF sob o n® 31.074.890/0001-00, com sede na
Rua Euclides da Cunha, n.” 90, Lote 208, Quadra 07, Centro, Osasco/SP, CEP: 06016-030,
neste ato representada por seu representante legal, FRANCISCO JOAQUIM DE CASTRO
NETO, brasileiro, solteiro, médico, portador da cédula de identidade RG n.° 18.859.717-7

(e

\
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SSP/SP e inscrito no CPF sob o n.° 075.487.068-55, doravante designada “CONTRATADA”
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FUNDACAO DO ABC

Desde 1967

tem por justo e acordado as seguintes condicdes:

1.0 -DOOBIETO

1.1

especializada em prestacgdo de servicos de hemodialise convencional, incluindo m
preventiva e corretiva, bem como fornecimento de insumos, visando atender as n
combate a covid-19 para os pacientes em tratamento o HOSPITAL

METROPOLITANTO SANTA CECILIA, pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias, copnforme as|

— O presente contrato tem por objeto a contratacio emergencial de

SCoy
5]

empresy
anutencag
edidas deg
ESTADUAL

especificacdes, quantidades e valores, previstos no Termo de Referéncia e proposta
comercial respectivamente:
'DESCRICAO  DOS | QUANTIDADE (VALOR VALOR | VALDR GLOBAL
' SERVICOS ESTIMADA UNITARIO ' ESTIMADO ESTIMADO g
MENSAL : MENSAL (PERIODO 180 |
| DIAS).
Hemodialise 560 RS 850,00 | RS 476.000,00 RS 2{856.000,00
Convencional com | (Quinhentos | (oitocentos ig:ear;ctr;centor;ﬁ (doig  milhdes,
duragdo de até 04 |e sessenta)| ecinquenta reais) oitogentos e
(quatro) horas, inclusos | Sessdes  de reais) cinguenta e sejs
0s servicos do Técnico de | Hemodidlise. mil reais);

Enfermagem e Insumos
(Capilar, Linhas Arterial e
Venosa, Isoladores,

Solugdes de  Dialise,

Maquina de Proporgio
Hemodiélise

para e

Osmose Reversa Portatil.

(\xv]
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Avaliacdo Médica | 122 (cento e | RS 250,00 | RS  30.500,00 | RS 183.000,00
Presencial vinte e dois) (duzentos e | (PACOTE (centq e oitenta
cinquenta | MENSAL) e trés|mil reais)
reais)
Avaliacdo Médica via | Conforme Sem custo | Sem custo Sem custo
WhatsApp demanda;
TOTAL RS 506.500,00 | RS 3.039.000,00
ESTIMADO: . : T
(quinhentos e | (trés |milhdes e
seis mil e | trintdle nove mil
quinhentos reais
reais)

1.2

estdo inclusos também os servicos do Técnico de Enfermagem e fornecimento de
(Capilar, Linhas Arterial e Venosa, Isoladores, Solucdes de Didlise, Maquina de P
para Hemodialise e Osmose Reversa Portatil), sendo dedicados aos pacientes em trz

contra a COVID-19, atendidos no HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO SANTA

conforme descricdo prevista no Termo de Referéncia.

Nos servicos de Hemodialise Convencional com duragdo de até 04 (quatr

n) horas,
Insumos
opor¢do
jtamento

CECILIA,

1.2.1 As quantidades e acima descrias tratam-se de mera estimativa tam[o para as

sessdes de hemodidlise, quanto para as visitas médicas, ndo obr

CONTRATANTE, de forma alguma, a atingi-las.

1.2.2 Os pagamentos serdo efetuados estritamente sobre os servigos exe

devidamente atestados pela CONTRATANTE;

Ll

gando a

rutados e
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2.0 - PRAZO

2.1 - O prazo de vigéncia do contrato é de 180 (cento e oitenta) dias consequtivos e

ininterruptos, contados a partir da data da assinatura do Termo de Contrato, pod

prorrogado por igual perfodo nos termos e condigdes permitidos pela Iegislégﬁo

desde que devidamente comprovado o estado de necessidade que ensejou a contrptagdo.

3.0- CONDICOES DE EXECUCAO

3.1. A CONTRATADA prestara os servigos no seguinte endereco:

(Vily's

endo ser

vigente,

UNIDADE | ENDERECO

HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO | PRAGA MARECHAL DEODORO, 151 - §

SANTA CECILIA SAO PAULO - SP, 01150-0

ANTA CECILIA,
11

3.2. - Os servicos serdo iniciados pela CONTRATADA apds a assinatura do Coptrato de

Prestacdo de Servigos.

3.3. Dar-se-4 a rescis3o automatica do pacto em caso de término, no prazo ou antecipado,

do Contrato de Gestdo/Termo de Parceria firmado entra a FUNDACAO DO ABC, g

Federal, Estadual ou Municipal.

3.4 - A CONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execugao do contrato, a fim @
se no seu desenvolvimento estdo sendo observadas as especificagdes e demais

nele previstos, reservando-se o direito de rejeitar os servicos que, a seu critério,

considerados satisfatdrios;

3.5 — Ao final do prazo contratual, 0s equipamentos serao devolvidos a CONTRAT

mesmas condicdes e quantidades iniciais;

M

(B~

ADA sob as

Governo

e verificar
requisitos

hdo forem
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3.6 - A cada sessdo executada, a CONTRATADA deverda apresentar um ins

comprobatdrio do servigo prestado, contendo:

3.6.1. Guia de conduta definindo o método de tratamento proposto para

paciente, baseado em protocolo reconhecido pela Sociedade Brasileira ¢

Nefrologia;

3.6.2. Razdo Social da Conveniada;

3.6.3. Data e horario da solicitaco, inicio e término da sessdo;

3.6.4. Carimbo e assinatura do RT, com o respectivo nimero de registro no

Conselho de Classe da sua categoria;

3.7 - O manuseio e aplicacdo de produtos devem ser feitos por profissional dev

capacitado, com a devida utilizagdo de equipamentos de prote¢do individug

certificado de aprovacdo necessario, bem como com a devida orientacdo técnica.

PROG neSC ORI 4
L4 1
A
\/ T N
frumento
0
le
damente
| (EPI) e
Pvem ser

3.8 - Para os fins de aplicacdo destes produtos quimicos / farmacéuticos, d

observadas e atendidas as normas e legislagdo vigentes quanto a utilizagdo, tomando todas

as precaugdes necessarias para evitar danos a convenente ou a terceiros. Os

deverdo possuir certificados de aprovagdo emitidos por érgdos competentes.

3.9 - A CONTRATADA na execucdo dos servicos devera atender a NOTA TH
006/2009-GGTES/ANVISA.

4.0 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

S3o obrigacdes da CONTRATADA:

produtos

CNICA N2
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4.1 - Prestar os servicos observando as melhores préaticas e técnicas aplicadas no

Vi -r-r)

mercado.

4.2 - Cumprir todas as normas, regras e leis aplicdveis a execugdo do objeto do Coftrato.

4.3 - Observar estritamente as normas internas da unidade.

4.4 - Cumprir integralmente todas as suas obrigagdes tributarias, fiscai

previdencidrias, trabalhistas, acidentérias, comerciais e civis.

4.5 - Indenizar, imediatamente, a CONTRATANTE por quaisquer danos
representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados causem,

dolo, acdo ou omissdo, a CONTRATANTE ou a terceiros.

4.6 - Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados nos termos da

em vigor.

4l sociais,

jue seus

por culpa, |

legislagao)

4.7 - A CONTRATADA deverd estar em condigdes de prestar os servicos a partir ga data da%

assinatura do Contrato e manter essa condi¢do durante a vigéncia do contrato, at

endendo a;

demanda CONTRATADA, incluindo-se eventuais acréscimos ou supressdes que ngp deveréof

ultrapassar os 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do cortrato, nos

termos do Regulamento de Compras da FUNDACAO DO ABC e, subsidiariam
8.666/93.

4.8 - Executar os servicos, objeto do contrato, rigorosamente em conformidade

as suas condicdes e normas legais.

4.9 - A CONTRATADA devera adotar as medidas, precaugdes e cuidados tendent

danos materiais e pessoais de seus funciondrios, seus prepostos e a terceiros, f

serd inteiramente responsavel.

O]

ente, a lei

com todas;

|
es a evitar

elos quais
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4.10 — A CONTRATADA garantira a execu¢do do objeto através de pessoas haljilitadas e

treinadas.

4.11 - A CONTRATADA devera manter durante todo o periodo do contrato, compgtibilidade

com as obrigacBes assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificagdo e

certame.

4.12 - Assume a CONTRATADA a responsabilidade Civil e Criminal pela Legitimidag

assinaturas e ou de seu representante e pela autenticidade dos documentos apre

assim como as informagdes prestadas.

(igidas no

e de suas

sentados,

4.13 — Fica vedada a CONTRATADA a subcontratagdo objeto de contrato, bemn como a

execucdo deste através de terceiros sem expressa anuéncia da CONTRATANTE, qlie deverd,

motivar eventual liberagio.

4.14 — A CONTRATADA devera fornecer os equipamentos, podendo ser substif]
outra marca/modelo, desde que a qualidade seja equivalente ou superior, en

defeitos;

4.15 — Realizar testes de Seguranca Elétrica dos equipamentos e demais testes que
seu perfeito funcionamento sem qualquer risco aos pacientes e profissionais

manusear os equipamentos.

4.16 - Responsabilizar-se de cumprir a Resolugdo — RDC N2 7, de 24 e fevereiro dg

ANVISA, que estabelece em seu Art. 55 conforme segue na integra:

T

uidos por

h caso de

garantam!

que irdo|

s 2010, da
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“Art. 55 — Devem ser realizadas manutencdes preventivas e forretivas
nos equipamentos em uso e em reserva operacional, de acofido com a
periodicidade estabelecida pela fabricante ou pelo sgrvico de
engenharia clinica da Institui¢do. Paragrafo Gnico — Devem sef|mantidas
nas unidades copia do calendério de manutengdes previstas elo registro

das manutencdes realizadas.”

4,17 - Disponibilizar os equipamentos, devendo prestar, durante este perfodo, gssisténcia
técnica e conserto gratuito dos equipamentos, tendo, no méximo, 48 (quarenta e gito) horas

para atender aos chamados da CONTRATANTE.

4.17.1 A CONTRATADA, compromete-se a fornecer um|fcanal de
atendimento para abertura de chamados, podendo ser estgbelecidos

por meio de Telefone (whatsapp) ou email;

4,18 - No caso do(s) equipamento(s) necessitarem de parada para manutengao oy conserto
em um tempo superior a 24 (vinte e quatro) horas, deve ser providenciado, imediatamente,
uma solugdo técnica, disponibilizando outro(s) equipamento(s) reserva(s) em até, no

maximo, 48 (quarenta e oito) horas;

4.19 - Caso haja necessidade de remogdo do(s) equipamento(s) por algum mofivo ou no
término do contrato, a responsabilidade pelo recolhimento e devolugdo serg Unica e
exclusiva da CONTRATADA, incluindo a conferéncia, embalagem e transporte, semj|quaisquer

dnus para a CONTRATANTE;

4.20 - Manter os manuais e prospectos com a descricdo do equipamento||contendo

Informacdes técnicas em lingua portuguesa, cedido em locagdo na CONTRATANTE.

4.21 - Fornecer todos os acessorios necessarios ao funcionamento dos equipamejtos;

0
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4.22 - Oferecer treinamento de manuseio do(s) equipamento(s) a todas as e

o
VeoTO
uipes de

assisténcia lotadas nas unidades da CONTRATANTE a serem atendidas por este coptrato e o

calendério de treinamento devera ser apresentado a respectiva unidade com o mgterial;

4.23 - Prestar treinamento técnico cientifico de pessoal até sua completa ca

pacitacao,

abrangendo atualizagbes, novidades, recursos de operagdo dos equipamentos e neciclagem

quando solicitado, tudo nas dependéncias da CONTRATANTE e gratuitamente;

4.24 - Atualizar o software e o hardware, sem custos adicionais para a CONTRATANTE;

4.25 - Descrever os procedimentos de sanitizagdo e desinfecgdo dos equipamentos em

cronograma de execucdo, conforme orientagdo técnica, quando for o caso.

426 - Devem ser emitidos registros, especificos de sanitizagdo e desinf

equipamentos em documento préprio. Estes registros deverdo estar atug

disponiveis no setor de controle com o gestor do contrato;

4,27 - Os procedimentos de sanitizacdo e desinfec¢do dos equipamentos de

descritos em cronograma de execucio, conforme orientagdo técnica:

4.28 - Deverio ser executados registros periodicos adequados especificos e sep3
manutencdo preventiva e corretiva e para manutengao corretiva conforme RDC
25 de novembro de 2011, em documento préprio certificado. Estes registros dey
atualizados e disponiveis para CONTRATANTE (Gestor do Contrato), sempre

executados.

4.29 - Fornecer relatério das a¢des preventivas e corretivas;

¢ccdo dos

lizados e

vem estar

rados para

+ N2 63, de

erdo estar

que forem

(/"
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430 - Os documentos devem ser emitidos individualmente, correspondente
equipamento e neles deve constar a data da execugdo o nimero de série e ou p3

assinados com identificagdo do técnico responsavel.

4.31-Trocar, as suas expensas, o que for recusado por apresentar-se contraditorio

de fornecimento e/ou distintos dos ofertados, ou qualquer outra coisa que ej

desacordo com o disposto neste instrumento e seus anexos;

432 - A CONTRATADA devera manter durante toda a execug¢do do co
compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condi¢Bes de hab

qualificagdo exigidas nesta Proposta.

4.33 - A CONTRATADA deverd se responsabilizar pelos danos causados diret
CONTRATANTE ou a terceiros, em decorréncia de suas a¢des, tendo direito a CON|l
ao ressarcimento da CONTRATADA, por forca contratual, em eventual responsah

CONTRATADA em decorréncia de defeitos nos servicos da CONTRATADA.

\’_! § "‘()

5 a cada

trimdénio,

10 pedido

stiver em

ntrato, e

litagdo e

hmente a
'RATANTE
lidade da

434 - Ao final da vigéncia do contrato, toda a documentagdo, histérico, |[processos

estabelecidos e arquivos gerados, deverdo ser entregues pela CONTRATADA a

CONTRATANTE.

4.35 - A CONTRATADA responsabilizar-se-a por todas as despesas com encargos e mbrigagdes

sociais, trabalhistas, fiscais e comerciais decorrentes de execu¢do contratual, serfjdo que 0s

empregados da CONTRATADA n3o terdo em hipdtese alguma, qualquer relagdo dg emprego

com a CONTRATANTE.

4.36 - A CONTRATADA terd seu desempenho submetido a acompanhamentos si$

tematicos

de acordo com os critérios de avaliacio e controle da CONTRATADA, através de fibrmularios

proprios.

O™
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4.37 - A CONTRATADA ndo terd como socios, gerentes, diretores, ou administr

!

adores, 0s

cdnjuges, companheiros (as) ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidgdes, até o

terceiro grau, inclusive, de funcionarios, ocupantes dos cargos de dire¢a

assessoramento da CONTRATADA, sob pena de rescisdao contratual.

4.38 - A CONTRATADA devera informar imediatamente ao gestor do contrat

suspensdo da prestacdo do servico, do mesmo modo, prestar todos os esclarecim

lhe forem solicitados pela CONTRATANTE.

jo, chefia,

» eventual

entos que

4.39 - ACONTRATADA é responsavel por garantir a execucdo plena do objeto destg contrato,

sem qualquer interrupgdo, independentemente de suas eventuais necess

adaptacdo, desde a assinatura do presente, salvo caso fortuito ou forga maior.

4.40 - A CONTRATADA prestara os servicos dentro dos pardmetros de rotinas estj
fornecendo todos os instrumentais, equipamentos e mdo de obra de especis
quantidades, qualidade e tecnologias adequadas, com a observancia das normas

legislagdes vigentes.

4.41 — Abster-se de fazer, direta ou indiretamente, qualquer pagamento, d

concessdo a funciondrio publico, administrador, funciondrio ou forng
CONTRATANTE, ou qualquer terceiro, que possa constituir uma violagdo a

aplicavel.

4.42 — A CONTRATADA deverd exigir de seus profissionais, quando no an
CONTRATANTE que, se apresentem de forma adequada, identificados com
empresa com foto recente, que obedecam aos regulamentos internos do local d

normas técnicas e protocolos recomendados para os procedimentos realizados.

dades de

belecidas,
lizada em

técnicas e

mpnativo ou

cedor da

legislagdo

biente da
cracha da

e trabalho,

)
e
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4.43 — A CONTRATADA, ndo produzird, divulgara ou utilizara em beneficio prop

terceiros, quaisquer informacdes de que tenha tomado ciéncia em razao da exeq

servigos discriminados, sem o consentimento prévio e por escrito da CONTRATAN

4.44 - O servico deverd estar disponivel de forma continua (24 horas por dia, 0}

semana), com equipe completa de profissionais técnicos para plena prestagao do

fio, ou de
ucdo dos

TE.

dias por

servigo;

4.45 - A contratada devera disponibilizar médico nefrologista para consulta pregencial ou

remota, para discussdo de casos e prescricao de hemodialise sempre que inditado pelo

médico intensivista, durante as 24h, nos 07 (sete) dias da semana;

4.46 - A solicitacdo de hemodidlise serd realizada pelo hospital, através do contato

do médico

intensivista responsavel pelo paciente com o médico nefrologista, durante as 24 horas, dos

07 dias por semana, via telefone, e-mail, etc.;

4.47 - A solicitacdo devera ser atendida em até 06 (seis) horas quando cor
emergéncia dialitica. Este prazo serd contado no momento da solicitagdo e o inicia

de hemodialise, salvo casos fortuitos (falta de agua ou energia elétrica no local);

4.48 - Nao havera pagamento de nenhuma taxa de conveniéncia caso o pacient

statada a

da sessao

e venha a

dbito ou for transferido a outro hospital entre a abertura e o atendimento do chamado;

4.49 - A cada sessdo necessaria, a Unidade deverd abrir um chamado, vedada a po

de liberacdo de sessdes de hemodidlise por “pacote”.

5.0 DA MANUTENGAO DOS EQUIPAMENTOS

5.1 Por este mesmo instrumento a CONTRATADA, fornecerd os equipamentos pf

tsibilidade

evistos na

Cldusula 1.0, ficando responsdvel pela manutengdo preventiva e cornetiva dos

equipamentos, com substituicdo e fornecimento de pegas;

™

S ——
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5.2 A CONTRATADA, compromete-se a:

5.2.1 Citar a relacdo de técnicos credenciados responsaveis pela agsisténcia
técnica da manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos, e disponibilizar

0s contatos, telefones e e-mail.

5.2.2 - Fornecer todos os relatdrios de manutengdo preventiva e||corretiva
sempre que forem executados, sem 6nus para a CONTRATANTE, nestd|condigao

como “CONTRATADA".

5.2.3- Indicar um responsavel pelo contrato com numero de telefone e-mail e

endereco fisico.
5.2.4 - Descrever os procedimentos de manutengdo preventiva e corfetiva dos
equipamentos em cronograma de execugdo, conforme orientacdo tégnica, sem
onus para a CONTRATANTE.
5.2.5 - Devemn ser emitidos registros, especificos e separados para mgnutengado
preventiva e para a manutencdo corretiva em documento proppio. Estes

registros deverdo estar atualizados e disponiveis no setor de contrgle com o

gestor do contrato.

6.0 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE compromete-se a:

6.1 — Promover a fiscaliza¢cio e 0 acompanhamento de execugdo de servigo;
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6.1.1 - Indicar responsavel para fiscalizagdo dos servigos a serem

pela CONTRATADA.

6.2 - Promover os pagamentos avengados pelos servigos efetivamente prest

condigGes e prazos especificados e ora acordados.

6.3 - Disponibilizar estrutura fisica adequada para a prestagao de servigos ora CON

respeitando as especificagbes técnicas apresentadas pela CONTRATANTE.

6.4 — Preservar 0s equipamentos locados em perfeito estado de conservagdo, ex
o desgaste natural ocasionado pelo tempo e pelo manuseio, responsabilizando-s

correto e respeitando as orienta¢des da CONTRATADA e do manual dos equipam

6.5 - A CONTRATANTE ndo respondera por quaisquer compromissos assumj

CONTRATADA com terceiros, bem como por qualquer dano causado a ter

decorréncia de seu proprio ato, de seus empregados, prepostos ou subordinados

7.0 - DA FISCALIZACAO

7.1 — O HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO SANTA CECILIA, por meig

representantes, fiscalizard a execugdo dos servigos através de funcionarios desigr

esse fim, com a incumbéncia de relatar ao supervisor/encarregado da CONTH
falhas ou irregularidades que verificar, as quais, se ndo forem sanadas, serdo

comunicado oficial, expedido pela CONTRATANTE a CONTRATADA,

7.2 — A execucgdo do contrato sera fiscalizada em todos os aspectos pertinenteg

ajustado, inclusive, reservando o direito de resolugdo de quaisquer casos @

MUSTO

prestados

ados, nas

TRATADA,

tluindo-se

b pelo uso

entos.

idos pela

teiros em

de seus
ados para

ATADA as

mbjetos de

ao objeto

missos ou

duvidosos, ndo previstos na proposta ou neste contrato, em especial as espegificagGes,

requisitos, sinalizagdes, seguranca, vedacgGes, implicando o direito de rejeitar

insatisfatorios, intimando a execucdo das devidas modificagdes, quando for o casp.

1S Servigos

i
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7.3 -0 exercicio de fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE ndo eximira a CONTRA
responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que vier a causar a terce
CONTRATANTE, por culpa ou dolo de seus prepostos, na execugdo do contrato, n

do Cédigo Civil.

8.0 - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

A CONTRATANTE compromete-se a pagar o prego constante da proposta da CON

observadas as seguintes condigdes:

8.1 — Os pagamentos serdo realizados mensalmente até o ultimo dia do més subs
prestacdo dos servicos, mediante emissdo de notas fiscais, apds atestado dg
realizados no periodo, com a apresenta¢do junto a Nota Fiscal / Fatura das ce

regularidade fornecidas pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procura

da Fazenda Nacional referente a débitos relativos aos tributos federais e a divig

Unido(CND), FGTS (CRF) e Justica do Trabalho (CNDT), por parte da CONTRATADA

8.1.1.Caso se faca necessaria a reapresentagdo de qualquer
culpa da CONTRATADA, o prazo previsto na presente Cla

reiniciado.

8.1.2.Dos pagamentos, sera retido na fonte, quando for o ca

V' TO

\TADA das

Jiros ou a

bs termos

TRATADA,

equente a
S5 servigos
rtiddes de
doriaGeral

a ativa da

fatura por

isula sera

o, o valor

correspondente aolmposto Sobre Servigos de Qualquer Naturefza (ISSqn),

nos termos da legislacdo especifica e demais tributos que recaig

valor faturado.

'm sobre o

8.1.3.A liberacdo para pagamento da nota fiscal/fatura ficara copdicionada

ao ateste do Gestor do Contrato e a entrega dos documentos m

no item 6.2

encionados

e
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8.2. A CONTRATADA devera encaminhar a nota fiscal desmembrada para cada linidade, e
estas deverdo ser emitidas para a Fundagdo do ABC, CNPJ n° 57.571.275/0001-00
8.2.1.Havendo necessidade de sub-rogar para a unidade da respectiva prestacdo, a
CONTRATANTE informard novos dados para emissdo de nota e cobrancalj;
8.2.2.Fica facultado a CONTRATADA o envio da nota fiscal eletronicamenje;
8.2.3.A CONTRATADA devera encaminhar juntamente com a nota fiscal| ou antes,
os relatérios de fechamento com as quantidades de consumo apuradas)|tabuladas
conforme as tabelas desta Proposta Comercial, ou seja, permitindo que sg compare
as quantidades contratadas com as quantidades consumidas, para conferéncia e
ateste do gestor da CONTRATANTE, no relatério devera constar breve degcricdo dos
servigos prestados, como relatode quaisquer ocorréncias percebidas|idurante a
prestagio dos servicos, o relatério deverd estar assinado pelo |gestor da
CONTRATADA.
8.3. A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizgdos para o
pagamento dos servicos ora contratados serdo aqueles repassados pelo governg| do Estado
de S3o Paulo, em razdo do Termo de Convénio, firmado entre a CONTRATANTE|le a Estado
de S3o Paulo, para a gestio do Hospital Estadual Metropolitano Santa Cecilia.
8.4. A CONTRATANTE compromete-se em pagar o preco irreajustdvel cofstante da
proposta da CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisa¢do dgs repasses
pela governo do Estado para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto dg Termo de
Convénio.
8.5. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com @ legislagdo
vigente,salvo quando n3o decorram de atrasos e/ou paralisagdo dos repasses pejo Governo
do Estado de S3o Paulo para a CONTRATANTE, em consondncia com o disposto ngs clausulas
]
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8.3 e 8.4 deste CONTRATO.

8.6. Deverd a CONTRATADA encaminhar a CONTRATANTE juntamente com a

relatérioda execucdo da prestacio dos servicos, relatando o cumprimento dag

FLS e
N
DANES

nota fiscal,

obrigacgdes

aqui assumidas, como também quaisquer anormalidades ocorridas na execucap do objeto

do contrato.

8.7.  Serdo pagos somente os servicos efetivamente realizados.

9.0 - DO RECEBIMENTO

9.1. No recebimento dos servicos serdo observados os preceitos pertinentes ao

Regulamento Interno de Compras da FUNDACAO DO ABC;

9.2. A CONTRATADA mensalmente apresentara relatério circunstanciado das

desenvolvidas.

10.0- DO VALOR

atividades

10.1 - D4 ao presente contrato o valor estimado mensal de RS 506.000,00 (quinhgentos e seis

mil reais) mensais, perfazendo o valor global méximo estimado no impa

irte de RS

3.039.000,00 (trés milhdes e trinta e nove mil reais) para o periodo de 180 (centp e oitenta)

dias.

11.0 - DAS PENALIDADES

11.1 - As penalidades serdo propostas pela fiscalizacdo da CONTRATANTE e aplicadas, se

for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditério administfativo com

defesa prévia;

(A
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12.0 - DA RESCISAO

12.1 - O ndo cumprimento das obrigacbes contratuais pelas partes ensejd

contratual, sendo licito, a qualquer das partes, denuncid-lo a qualquer t
antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a outra parte direito de

de qualquer espécie;

12.2 — O presente Contrato poderd ser rescindido unilateralmente, desd

VT

ra rescisio
Empo, com

ndenizacdo

e que haja

conveniéncia para a CONTRATANTE mediante autorizacio escrita e fundanhentada da

autoridade superior, sem que caiba 38 CONTRATADA o direito de indenizagdo ¢

espécie;

12.3 — Este instrumento poderd ser rescindido por ato unilateral da unidadd

ESTADUAL METROPOLITANO SANTA CECICILA, verificando-se a ocof

Je qualquer

HOSPITAL

réncia de

descumprimento de cldusulas contratuais, assegurados, no entanto, o contraditério e a

ampla defesa.

12.4 - A presente avenga extinguir-se-& automaticamente em caso de rescisio

do contrato

de gestdo/convénio celebrado entre a FUNDAGAO DO ABC e o Governo do Esthdo de S3o

Paulo, ndo cabendo indeniza¢do de qualquer natureza as partes.

12.5 - A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse p

12.6 — A presente avenga poderd ser rescindida mediante aviso prévio em caso dg

de tomada de pregos realizada nos termos do Regulamento de Compras e Con

Uiblico;

conclusio

iratacao de

Servicos de Terceiros e Obras da FUNDACAO DO ABC, que objetive a substituicio da

contratacdo para melhor adequagdo dos servicos prestados, atendendo ao interdkse publico

primario.

iz
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13.0 - DISPOSICOES FINAIS

13.1 - Este ajuste regular-se-a pelas suas disposicdes e partesintegrantes, en especial todas

as especificacdes, vedacdes e disposices gerais relativas aos servicos, produtos e modo de

prestacdo, elencados na Proposta comercial e seys anexos, legislagdo vigente

normas de direjto aplicaveis;

13.2 - Ficaeleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer queptde

do presente contrato.,

e demais

s oriundas

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulagdes, termos e cq ndices deste

instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, na presenca de 02 (duas) testemun has.

Santo André, 20 de abril de 2021.

C\/\/‘\ AAAA QMQ«\\ S
FUNDAC%O DO ABC

UTR - UNIDADE DE TERAPIA RENAL EIRELLI.

Testemunhas: on GN-LO

\
WAGT L 0

RECY Gerd  an
SP‘NDRP\ o te‘_ﬁf\?&\ Me“\‘jﬁ%(:
s B a- F
Saniv

Nome: >

CPF:

Fi

Nome: \
CPF:

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabra| - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 1

Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabe.or,

br | fuabe@fusbe of g.br
R2hCWivanc org.br

s

P

—_




07/07/2021 Imprimir Nota Fiscal Eletrénica

Prefeitura do Municipio de Osasco
Secretaria de Financgas

Nota Fiscal Eletronica de Servigcos Prestados - NF-e

Série: E Nota No,: 111 Emissdo: 07/07/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz3o Social/Nome: UTR UNIDADE DE TERAPIA LTDA

CNP31/CPF: 31.074.890/0001-00 Inscrigdo Municipal: 0000131319
Endereco: RUA EUCLIDES DA CUNHA, 90 - L 208 Q 7 - Centro - 06016030
Municipio: Osasco UF: SP
Fone: (11) 2292-6000
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social/Nome: FUNDAGAC DO ABC
CNPJI/CPF: 57.571.275/0001-00 Inscrigdo Municipal:
Endereco: Av. PRINCIPE DE GALES, S/N - PRINCIPE DE GALES - 09060650
Municipio: Santo André UF: 8P

ATIVIDADE: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros,
ambulatérios e congéneres,

DESCRIQﬁO DOS SERVICOS E QOUTRAS INFORMA(;&ES:
servigos médicos prestados no hospital =zanta cecilia

(A) C = (A) (E) F=(C*E%)
Valor Servico Base de Cidlculo Alig. (%): Valor ISS Ref.:
93.050,00 93.050,00 3,00 2791,50 07/2021
Impostos Adicionais (Os valores informados sdo de responsabilidade do emissor): (A)
IR (R$):1.395,75 Cofins (R$): 2.791,50 CSLL(R$): 930,50 valor Total da Nota
INSS (R$): 10.235,50 Pis/Pasep (R$): 604,83 Outros (R$): 93.050,00
Verifique a autenticidade desta nota no site http://nfe.osasco.sp.gov.br através do codigo: ALCWETEK

INFORMACOES ADICIONAIS:

Notafiscalemitidaem 07/07/20213s 16:05

1S5S Devido pelo Prestador do Servico

Prestador de Servico enquadrado em regime de 1SS Auto-Langado’
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12/07/2021
12/07/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 13.51.43
COMPROVANTE
PAG FORNEC DOC/TED
PAGADOR FUNDACRO DO ABC
AGENCIA: 1911 CONTA: 8.857-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: UTR UNIDADE DE TERAPIA RENAL LTDA
CPF/CNBJ: 31,074.890/0001-00

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 1087 CONTA: 1,766-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 12/07/2021
VALOR: 74.300, 42
FFNALIDADE: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO: 0
NR. AUTENTICACAO: 9.DD7.EEE.347.6FD.805

|Centxal de Atendimento BB )

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 7292 0001 Demals localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos,

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Ruditives ou de Fala
0800 728 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria,

\asd4 |
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