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contrATO N° 07192025
PROCESSO CAPEP N° 62.651/2024-25
PREGAO ELETRONICO N° 024/2024

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A CAIXA DE
ASSISTENCIA AOQO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE

SANTOS — CAPEP - SAUDE E A USC SAUDE PARA PRESTACAO
DE SERVIGOS DE OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS
AGCOES DA CLINICA DE REABILITACAO E ESTIMULACAO DO
NEURODESENVOLVIMENTO  PARA  MUTUARIOS E

DEPENDENTES DA CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR
PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS, DE ACORDO COM AS
CONDIGOES E ESPECIFICAGOES CONSTANTES DO TERMO
DE REFERENCIA - ANEXO | DO EDITAL, PELO PERIODO DE 12
(DOZE) MESES.

Pelo presente instrumento, de um lado a CAIXA DE ASSISTENCIA AC SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE
SANTOS — CAPEP-SAUDE, autarquia instituida pela Lei Municipal n® 2.232, de 02 de janeiro de 1960, Lei
Compiementar n® 771, de 29 de junho de 2012 e Decreto n® 8.337, de 22 de janeiro de 2019, doravante
simplesmente denominada CONTRATANTE, com sede na Avenida General Francisco Glicério, 479 em
Santos/SP, inscrita no CNP) sob n°® 58.197.948/0001-69, neste ato representada pela Sra. Presidente,
GILVANIA KARLA NUNES BELTRAO ALVARES, designada por meio da portaria n° 065/2024 — GPM de 13
de maio de 2024, e de outro lado a empresa USC SAUDE, com sede na Rua Oswaldo Cruz, n*266-1%e
22 Andar, Boqueirdo - Santos, CEP: 11,045-907, inscrita no CNPJ sob n® 36.123.650/0001-13, neste ato
representada pela Sra. Diretora Presidente CAROLINE SIMOES TEIXEIRA PERRELLA, inscrita no CPF/MF n°

» doravante designada simplesmente CONTRATADA, dito que tendo sido aceita a proposta
que apresentou, conforme cliusulas, condicbes e especificagdes contidas no Edital do PREGAO
ELETRONICO N2 024/2024, Processo n® 62.651/2024-25, do CONTRATANTE, cujo teor declara
expressamente conhecer e aceitar, e sendo lhe adjudicado o respectivo objeto, vem assinar o presente
instrumento, na qualidade de CONTRATADA, concordando com os termaos e as condigcBes, pelos quais

desde ja se obriga:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E PRAZO DE INICIO: Constitui objeto do presente instrumento
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE OPERACIONALIZACAD
E EXECUCAO DAS ACOES DA CLINICA DE REABILITACAO E ESTIMULACAO DO NEURODESENVOLVIMENTO
PARA MUTUARIOS E DEPENDENTES DA CAPEP-SAUDE, conforme detalhamento e especificagdes t&cnicas
constantes do Edital e da proposta da CONTRATADA que compée o ANEXO X deste instrumento e demais

CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia - Santos — SP— CEP 11665-403
Tel.: (55.13} 3205-5020 ¢-mail: comlicgcapepsaude.com.br
https:/*www, santos.sp. gov.br/?g=portal/capep
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documentos constantes do processc administrativo em epigrafe.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Consideram-se integrantes do "Instrumento Contratual" o Edital do Pregdo
Eletrdnico 024/2024, o ANEXO lIl - Termo de Referéncia e demais Anexos; a Proposta de Pregos da
contratada e demais documentos pertinentes, independente de sua transcrigdo.

PARAGRAFO SEGUNDO: A implantagdo e inicio da execugdo dos servigos deverdo ocorrer no prazo de
até 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de recebimento da Ordem de inicio de Execugdo dos
Servigos, que serd providéncias pela unidade requisitante.

PARAGRAFO TERCEIRQ: Os servicos serdo prestados no enderego, sito & Avenida ANA COSTA, 228, 52
andar, CONJ. 51, 52, 53 e 54 — Santos/SP e os hordrios de prestacdo de servigos serdo distribuidos de
acordo com a necessidade da administra¢8o e agendamentos da contratada.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR ESTIMADO DO CONTRATO; Atribui-se a este Contrato o valor anual
estimado conforme proposta da contratante que integra o presente como Anexo X.

CLAUSULA TERCEIRA — DO REAJUSTE: O reajuste dos precos contratados obedecer 3 periodicidade anual
e serd contado a partir da data da assinatura do contrato.

PARAGRAFOQ UNICO: Como critério de reajuste dos pregos sera adotado a variagdo do indice do IPCA -
IBGE {indice de Precos ao Consumidor Amplo divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),
apurado no periodo.

CLAUSULA QUARTA — DO PRAZO DE VIGENCIA: O presente Contrato vigorara pelo perfodo de 12 {doze)
meses, a contar da data da sua assinatura. Quanto a sua eficdcia, serd a partir da publicagdo no Didrio
Oficial do municipio de Santos. Este contrato poderd ser prorrogado por sucessivos periodos até os limites
da Lei, mediante termos aditivos, observados os pressupostos do Art. 106 da Lei Federal 14.133/2021, se
de interesse desta Autarquia. A publicacio do extrato devera ser providenciada até o quinto dia dtil do
més subsequente ao da assinatura do instrumento contratual.

PARAGRAFO UNICO: O CONTRATO podera ser alterado nos cases previstos no Art. 124 da Lei Federal n2
14.133/2021, desde que haja interesse da CONTRATANTE, com a apresentagao das devidas justificativas.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTQ: A CONTRATADA deverd apresentar mensalmente, no primeiro dia
util do més, a Nota Fiscal referente ao servico executado no més anterior ao DEASA, que atestard a
execucdo dos servicos e encaminhard ao setor competente para demais providéncias, quanto ao
pagamento.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O pagamento serd efetuado mediante crédito em conta corrente, em até 20
{vinte) dias fora o decéndio, a contar do recebimento pelo setor competente, da Nota Fiscal/Fatura
devidamente pelo gestor do contrato, ou servidor por este designado.

CAIXA DE ASSISTENCIA AOG SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pampéia — Santos - SP - CEP 11065-483
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PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA obriga-se a inserir na Nota Fiscal/Fatura o valor da contribuigio
previdencidria a ser retida pela CONTRATANTE, nos termos da Instruciio Normativa RFB ne 971, de
13.11.2009.

PARAGRAFO TERCEIRO: Independentemente da previsdo contida no subitem acima, fica a CONTRATADA
obrigada a comprovar sua regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e com
a Seguridade Social (CND), por ocasido do recebimento dos pagamentos devidos pela CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUARTO: Constatada eventual irregularidade, fica facultada & Administracio a possibilidade
de reter os pagamentos devidos, oficiando, ato continuo, o INSS ou o Consetho Curador do FGTS, fazendo
constar dos autos tal providéncia, sem prejuizo da adogao das sangées contratuais cabiveis.

PARAGRAFO SEXTO: As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregGes serdo devolvidas 3
CONTRATADA para as devidas corregbes. Neste caso, o prazo de que trata este item comecara a fluir a
partir da apresenta¢do da Nota Fiscal / Fatura, sem incorregfes;

PARAGRAFO SETIMO: Eventuais boletos encaminhados pelos fornecedores serdo considerados como
inexistentes para todos os fins e efeitos,

PARAGRAFO OITAVO: A CAPEP-SAUDE suspendera o pagamento de gqualquer fatura quando houver
pendéncia e/ou imperfeigBes no objeto contratado, sendo que nenhum pagamento isentara a Contratada
de suas responsabilidades contratuais e civis.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA: As despesas decorrentes do objeto deste Pregio
Eletrdnico correrdo por conta da dotacdio orcamentdria consignada sob o0 no
03.33.10.04.122.0091.2517.3.3.90.39.50.110.0000; Fonte 4 — Recursos Proprios da Administragdo
Indireta., Nota de Empenho n* 478/2025-01, emitida em 28 de janeiro de 2025. Ou outra(s) gue vier(em)
substitui-la, ou suplementd-la, se necessario.

PARAGRAFO UNICO: Ser4 obedecido o principio da anualidade orgamentria, devendo as despesas do
exercicio subsequente onerar as dotacbes prdprias do orgamento da CAPEP-SAUDE.

CLAUSULA OITAVA - DA NOTA FISCAL/FATURA DE SERVICOS: A Nota Fiscal / Fatura de Servigos devera
ser entregue e protocolada no DEASA, sitc a Av. General Francisco Glicério n2 479, Pompéia — Santos/SP,
CEP:11.065-403, ou por meio eletrénico com confirmag3o de recebimento.

CLAUSULA NONA - DA GESTAO E FISCALIZACAQ: Compete ao DEASA, a fiscalizacdo/gerenciamento, que
verificard o cumprimento das especificagdes, podendo rejeitd-lo quanda este ndo atender a especificacdo,
como também atestar a Nota Fiscal/Fatura de acordo com a entrega efetuada, quando em conformidade
com o presente contrato, encaminhando-a ao setor competente para as providéncias relativas ao
pagamento.

CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS
Avenida Generol Franeisco Glicério, 479 — Pompdia — Santos — SP— CEP 11065403
Tel.: (55.13) 3205-5020 e-mail: comlicZcupepsaude.com.br
hitps/fwww.santos.sp.gov.br/?2q=portalfcapep
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Mensalmente, para fins de acompanhamento e avaliagio do controle de
qualidade dos servigos prestados nos termos do Art. 25 da Lei Federal 14,133/2021, a unidade requisitante
elaborara relatdrio administrativo contendo os requisitos examinados conforme formulério abaixo:

Peso Not Subtotal (c=ax

Grupo 1 ~ Desempenho das Atividades (a) a(b) b)
40%
30%
30%
Total
Grupo 2 - Gerenciamento P?:;J N:t Smet:;(c s
{b)
40%
30%
30%
Total
Nota Final (Somatério dos Grupos 1 e 2)
Nota final: Assinatura do Assinatura do gestor | Assinatura do
responsavel pela do contrato: responsavel da
fiscalizagdo: Contratada:

*A unidade definird os critérios de fiscalizagdo para adequar e aperfeicoar 0 acompanhamento dos
servicos em conformidade com o objeto licitado

PARAGRAFO SEGUNDO: Os representantes da CONTRATANTE podem sustar qualquer trabalho que esteja
sendo executado em desacordo com o especificado, sempre que essa medida se tornar necessaria.

PARAGRAFO TERCEIRO: As decisies e as providéncias que ultrapassarem a competéncia da gestio serdo
encaminhadas 3 Presidéncia da CONTRATANTE para adogdo das medidas convenientes, consoante o
disposto no § 29, do art. 117, da Lei Federal n2. 14.133/2021.

PARAGRAFO QUARTO: A presenca da Fiscalizagio nio exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros por qualquer irregularidade, ou ainda, resultante de
imperfeicbes técnicas, e na ocorréncia desses fatores, ndo implica corresponsabilidade da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE: A CONTRATANTE obriga-se a:

I. Dar conhecimento aos beneficidrios das obrigagdes e responsabilidades que lhe cabem acerca dos
servigos deste instrumento;

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS
Avenida Gererel Francisce Glicério, 79 — Pompdia — Santos — SP— CEP 11065-403
Teb: (55.13) 3205-5020 c-mail: comhiei@ienpepsaude. com.br
https://wwrw. santos, sp.gov.br/?q=portal/capep

243



st~ \JCAREP

Il. Orientar o CONTRATADO quanto 3s normas e procedimentos da CAPEP-SAUDE, para melhor
desempenho de suas fungdes, mantendo-o tempestivamente atualizado sobre possiveis alteragdes;

11, Oferecer ao CONTRATADO treinamento para utilizagio do Sistema Informatizado da CAPEP-SAUDE em
local e horério agendado pela CONTRATANTE.

IV. Atestar a Nota Fiscal/ Fatura de acordo com os servigos efetuados, quande em conformidade com o
presente contrato, encaminhando-a ao setor competente para as providéncias relativas ao pagamento.

V. Fiscalizar o exato cumprimento das cldusulas e condicBes contratadas, registrando as deficiéncias
porventura existentes, devendo comunica-las por escritc ao CONTRATADO para corregdo das
irregularidades apontadas;

VI. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo CONTRATADO;

VIl. Zelar para que o CONTRATADO atenda aos beneficidrios da CAPEP-SAUDE, dentro das normas
impostas pelo exercicio da profissio;

VIIl. Interagir paritariamente com o pessoal do CONTRATADG;

IX, Estabelecer o fluxo de atendimento, a documentacdo comprobatdria da realizagido dos servigos
credenciados, o local e a forma de apresentacdo do faturamento referentes aos atendimentos prestados
pelo CONTRATADO;

X. Fornecer o imdvel adaptado no qual serdo realizados os atendimentos.

Xl Vistoriar, sempre que necessario, as instalagdes da clinica para verificar a manutencdo das condicbes
bdsicas existentes a época da contratagio.

XIl. Manter um profissional técnico responsavel pelo acompanhamento das atividades e manutencges
necessarios ao funcionamento da clinica.

Xl Formalizar terma de cessdo e responsabilidade dos bens fornecidos para utilizacdo do funcionamento
e desenvolvimento das atividades do objeto licitado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA: A CONTRATADA obriga-se a:

i. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, todas as condigdes de habilitacdo juridicas,
técnicas, regularidade fiscal e financeira, conforme art. 92 e inciso XVi da Lei Federal 14.133/21;

Il Atender aos beneficidrios da CONTRATANTE de acordo com os servicos descritos neste instrumento;

lll. Atender os beneficidrios encaminhados pela CONTRATANTE, ndo sendo este um servico de livre
demands;

IV. A CONTRATADA deverd informar 2 CONTRATANTE, sempre que requisitado, dados assistenciais dos
atendimentos prestados aos beneficidrios da CAPEP-SAUDE, observando as questdes éticas e o sigilo
profissional;

V. A CONTRATADA dever fornecer relatdrios semestrais das avaliag@es e evolugdes, se houveram e em
caso negativo o que contribui para o ndo atingimento do resultado esperado, bem como, as propostas de
alteragdo do PTS para atingir os resultados esperados.

CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS
Avenida General Francisco Glicério, 479 = Pompéia — Sanios — SP— CEP 11865403
Tel.: (55.13) 3205-5020 e-mail: comlic@capepsaude. com br
Rittps://www.sanios.sp.gov.br/7q=porial/capep
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Vi. A CONTRATADA nado podera delegar ou transferir a terceiros a prestagao de servigos ora pactuados,
sem autoriza¢ao expressa da Contratante, com excegdo de servigos auxiliares necessarios 8 manutengio
da prestacdo dos servigos desde que observados os pressupostos do Inciso |1, Art. 48 da Lei Complementar
n2 123/2026.

VIl. Comunicar 3 CONTRATANTE, no prazo maximo de 05 {cinco) dias (teis, qualquer alteragdo no
enderego, telefone, e-mail, etc., dos gestores e responséveis pela prestacdo dos servicos. Esse prazo é
contado da data da alteragdo, sob pena de serem aplicadas as san¢Bes previstas neste termo de
referéncia, bem como na Lei 14.133/21 e alteragdes posteriores;

VIIl. A CONTRATADA devera comunicar, por escrito, no prazo maximo de 05 {(cinco) dias uteis, a
CONTRATANTE todo e qualquer evento que venha a inviabilizar a continuidade temporaria, da execucdo
da prestacio do servigo, sob pena de serem aplicadas as san¢des previstas no contrato, bem coma na Lei
14.133/21 e alteragbes posteriores;

IX. Interagir paritariamente com o pessoal da CONTRATANTE;

X. Executar todos os procedimentos necessarios a prestagdo da assisténcia de que trata este termo de
referéncia, no atendimento com seguranga e o maximo de qualidade;

XI. Prestar os esclarecimentos por escrito e com antecedéncia 8 CONTRATANTE, sobre qualquer tipo de
alteracdo, que interfira neste contrato;

XH. Exigir dos beneficiarios da CONTRATANTE a apresentacio da Carteira de ldentificacio de Beneficidrio
e do Documento de ldentificacdo com foto no momento do atendimento.

XIll. Fornecer mensalmente relatério detalhado dos mutudrios atendidos e terapias aplicadas, devendo
conter a carga horaria realizada pelo mutuario, bem comao, eventuais faltas.

XiV. Realizar a manutengdo e reposic3o dos equipamentos e insumos necessarios para o funcionamento
da clinica.

XV. A ndo reposic3o de equipamentos e insumos ensejara em aplicagdo das sancdes previstas neste Edital.

XVI. Os itens necessarios ao devido funcionamento como formulirios padronizados e itens de papelaria
padronizados serdo de responsabilidade da contratada.

XVII. Cumprir e fazer cumprir as normas de seguranga e medicina do trabalho emitidas pelo Ministério do
Trabalho e Emprego, e outros 6rgdos competentes.

XVIII. Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, trabalhistas e da seguridade social resultante da execugio
do contrato;

XIX. Arcar com despesas de deslocamento, alimentacdo, estada e demais obrigacdes trabalhistas dos
profissionais alocados na execugdo dos servigos para cumprir, exata e fielmente com todas as obrigacbes
gue derivem de sua condigdo, de acordo com a legislagdo trabalhista vigente, sobretudo no que diz a
respeito a remuneragao, jornada, descansos e outros, ficando a Cantratante isenta de qualquer obrigacdo
em relagio a eles;

XX. Arcar com todos os tributos que incidam ou venham a incidir, direta e indiretamente, sobre os servigos
ajustados;

CAIXA DE ASSISTENCIA A0 SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS
Avenida General Francisco (licério, 47% — Pompéia — Santos — SP— CEP 11065403
Tel.: (55.13) 3205-5020 e-mail: comlic@eapepeaude.corn br
https://wwrw.santos.sp.gov.br/?q—portalicapep
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — SANCOES ADMINISTRATIVAS: Garantida a defesa prévia, a inexecugio
total ou parcial do ajuste, assim como a execug¢do irregular ou o atraso injustificado, sujeitardo ao
contratado, sem prejuizo da rescisdo do ajuste, 3s seguintes penalidades:

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e/ou contratar com a Caixa de Assisténcia ao Servidor Piblico Municipal de
Santos, nos termos da Lei Federal N2 14.133/2021.

d} declaragdo de inidoneidade, nos termos da Lei Federal N2 14.133/2021.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Contratado ficara sujeita as seguintes multas:

a) Multa equivalente a 30% (trinta por cento) do valor da Autorizacio de Fornecimento/Contrato no caso
de inexecugdo total;

b) Multa equivalente a 10% (dez por cento) sobre o valor da Autorizagdo de Fornecimento/Contrato no
caso de inexecucdo parcial;

¢) Multa equivalente a 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor do produto/material/servi¢o ndo
entregue/iniciado para cada dia de atraso na execugio.

d) Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor atualizade do Contrato / Autorizagio de
Fornecimento, na hipétese de ndc cumprimento de qualquer outra cldusula ou condicdo deste
instrumento.

e) As multas respeitardo os limites previstos no Art.156 da Lei Federal n2 14.133/2021.
PARAGRAFO SEGUNDO: As multas poderdo ser descontadas de eventuais créditos do contratado.

PARAGRAFO TERCEIRO: A multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes, nio tera
carater compensatério e sua cobranga ndo exime o contratade do pagamento de indenizagdo por perdas
e danos que eventualmente verha a dar causa.

PARAGRAFO QUARTO: Nenhuma sancio serd aplicada sem o devido processo administrativo.

PARAGRAFO QUINTO: A aplicagdo das penalidades ocorrerd apés defesa prévia do interessado, no prazo
de 15 (quinze) dias uteis a contar da intimag3o do ato.

PARAGRAFO SEXTO: No caso de aplicagio de adverténcia, multa por inexecugdo total ou parcial do ajuste
e suspensdo temporaria, cabera apresentagio de recurso no prazo de 15 {quinze) dias Gteis a contar da

intimacdo do ato.

PARAGRAFO SETIMO: Nos prazos de defesa prévia e recurso, sera aberta vista do processc aos
interessados,

PARAGRAFO OITAVO: A adverténcia poders ser aplicada quando ocorrer:

a) descumprimento das obrigagdes do ajuste que ndo acarretem prejuizos para a Caixa de Assisténcia
ao Servidor Plblico Municipal de Santos;

CAIXA DE ASSISTENCIA AG SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS
Avenida General Franclsco Glicério, 479 — Pompéia = Santes — SP— CEP 11065-463
Tel.: (55.13) 3205-5020 c-maul: comlici@capepaude. com.br
https:/fwrww._santos.sp. gov.brfq=portalicapep
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b)  execucdo insatisfatéria ou pequenos transtornos ao desenvolvimento dos servicos desde que sua
gravidade ndo recomende a aplicagdo de impedimento de licitar/contratar ou decla ragdo de inidoneidade.

PARAGRAFO NONO: A muita aplicada a Contratada e os prejuizos por ela causados a Caixa de Assisténcia
ao Servidor Piblico Municipal de Santos serdo deduzidos de qualquer crédito a ela devido, cobrados
diretamente ou judicialmente.

PARAGRAFO DECIMO: O contratado desde logo autoriza a CAPEP-SAUDE a descontar dos valores por ele
devidos o montante das multas a ela aplicadas.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: A sangdes previstas cldusula décima primeira poderdo ser aplicadas
quando ocorrer as hipéteses previstas no Art.155 da Lei Federal 14.133/2021 e;

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: A CONTRATADA desde logo autoriza o CONTRATANTE a descontar dos

valores por ele devidos o montante das multas a ela aplicadas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA EXTINCAO DO CONTRATO: A inexecucdo total ou parcial do contrato
enseja a sua extingdo, conforme disposto nos artigos 137 a 139 da Lei Federal n® 14.133/2021,

PARAGRAFO PRIMEIRO: A extingdo contratual, em favor da CONTRATANTE, tera lugar de pleno direito,
independentemente de prévia agio ou interpelagio judicial, na ocorréncia de qualquer uma das hipéteses
previstas, no que couber, no Art. 137, incisos i a IX da Lei Federal n2 14.133/2021, mediante notificacdo
entregue diretamente, via e-mail com confirmagdo de recebimento ou por via postal, sem prejuizo das
penalidades previstas neste contrato e, com exceg3o das previsaes legais em cantrario, sem que caiba &
CONTRATADA qualquer tipo de indenizagio ou ressarcimento.

PARAGRAFO SEGUNDO: A extingao contratual poderd ocorrer, sem quaiquer 6nus para a CONTRATANTE,
no caso em que a CONTRATADA for condenada, administrativa e/ou judicialmente com transito em
juigado, por infraciio 4 legislacdo ambiental, ou infragdo as normas de seguranga e satde no trabalho, ou
exploragdo do trabalho infantil.

PARAGRAFO TERCEIRO: A extingdo contratual podera ainda, ocorrer de pleno acordo entre as partes, em
razdo de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovada, impeditiva da execugdo do contrato,
hipéteses em que as partes poderdo acordar quanto a eventuais indenizagdes devidas reciprocamente, a
qualguer tftulo, sendo-lhes licio isentarem-se mutuamente.

PARAGRAFO QUARTO: A extincdo do presente contrato poderd acarretar as consequéncias previstas no
art. 139 da Lei Federal n® 14.133, sem prejuizo das demais sangbes legais e contratuais,

PARAGRAFO QUINTO: A eventual extingdo deste contrato sera formalmente registrada e motivada nos

autos do respectivo processo administrativo, assegurado 2 CONTRATADA o contraditério e a ampia defesa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES: Os acréscimos e supressdes cbjeto do
presente Contrato, obedecerdo ao que estabelece o Art. 124, Lei Federal n¢ 14.133/2021

CLAUSULA DECHVIA SEXTA — DA PUBLICACAO: Cabers 3 CONTRATANTE, no prazo de até o 5 dia Gtil do

CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICG MUNICIPAL DE SANTOS
Avenida General Francisce Glicério, 479 — Pompdia — Santos — SP - CEP [1065-403
Tel: {55.13) 3205.5020 e-mail: comlic@capepsaude.combr
https /farwrw.santos.sp.gov.br/?q-partal/capep
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més subsequente, contado da data da assinatura do presente Contrato, providenciar a publicagdo do seu
extrato no Diario Oficial do Municipio de Santos visando a sua eficicia.

CLAUSULA DECIMA SETIMA —~ DA LEGISLACAO: Aplica-se a execugdo deste contrato e, especialmente aos
casos omissos, a Lei Federal n2 14.133/2021 e demais normas aplicadas & matéria.

CLAUSULA DECIMA OITAVA DO FORO: Sers competente o foro da Comarca de Santos para dirimir
quaisquer controvérsias oriundas deste Contrato, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado
gue o seja.

E, por estarem assim de perfeito acordo, assinam o presente instrumento, decorrente do Pregdo

Eletrdnico n* 024/2024, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 {duas) testemunhas
adiante identificadas, para que surta todos os efeitos legais.

Santos, Q¢ de [evtrein®  de 2025,

Doc assinado digitalments CAROLINE SIMOES Assinado de forma digital por
g 2 _;;b GHLVANIA KARLA NUNES BEL TRAQ ALVARES CAROLINE SIMOES TEIXEIRA
gl Data: DE/02/2025 11:08:34-0300 TE'XEIRA PERRELLA:36044528304

Verifique em hitps:f/vehdar.iti.gov.br

PERRELLA:36044528804 Dados: 2025.02.04 20:37:55 -03'00"

Gilvania Karla Nunes Beltric Alvares Caroline Simdes Teixeira Perrella
CONTRATANTE CONTRATADA
Presidente — CAPEP-SAUDE Diretora Presidente
=~
- '-.- ,7?
Jonathas Rapios de Castro 7, [
Tec-Auxiliar Administrativo 10 s v,
Capep-Saude )]
Téstemunha Testemunha

£ vania Camila M Alvarenda
Tac Auxilar Administeativo
Rea 50 160-1 - Capep-Saude

CAIXA DE ASSISTENCIA A0 SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS
Avenida General Francisco Glleério, 479 — Pompéia = Santos — SP— CEP 11065-403
Tel.: (35.13) 3205-5020 e-mail: comlicmeapepsamnde. com. be
https/fwww.santos.sp. gov.br/?q=portal/capep
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ANEX(0 X — PROPOSTA COMERCIAL
PROPOSTA COMERCIAL
Samuos, 07 de Janeiro de 2028,
Emywesa: USC SAUDE
CNPJ: 36,123 890/0001-13 Ingcrigdo Estadual: ISENTO
Endarego: RUA OSWALDO CRUZ, 268 - 4" E 2° ANDAR
Bairro: BOOQUEIRAC CEP: 11045-90T
Telefo 13) 33307972 1 {13) 99720-2750 Contato: Dra. Caroline / Thamyres / Lutiang | Felips ‘

Ao Pregoesn -
CALA DE ASBISTENCIA AD SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SAKTOS

OBJETC: CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
OPERACIONALIZACAO £ EXECUGAD DAS ACOES DA CilMICA DE REABILITACAC E ESTIMULAGAO DO
NEURQDESENVOLVIMENTO da Caixa de Assistdncia ao Senvidor Pblico Municipal de Sanlos, pela periode de 12
{doze) meses, pedendo sev promogados sucesswamente sté os Bmites da Lel, conforme condwbes, exigéncias g
destrigan constante neste Termo de Referénes

Senhor(a} Pregoeira{a)

#Aptis observacdas todgs a3 condgies do Editsl do Pregao Fietdnico em eplgrafe @ seus Anexos, vimos spresentar a
nossa proposia de pregos para prestacio dos servios scima especificades. conforme abaixo:

’ 2 ! o TOTAL TOTAL %2
STEN BESCRICAD DO ORIETD PERIODD MENSAL MESES
CONTRATAGEO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA Es R%
PRESTACAO DE SERVICOS DE OPERACIONALIZACAD JHABI6EE | 377 rauSs

E EXECUGAD DAS ACSES DA cLwicA DE
REABILITACAD E ESTIMULAGAD [+74]

NEURGDESENVOLYIMENTO CAPEP-SAUDEpara a e
Cabxa de Assistdncia ao Servidor Phbilca Municipaf de

Sartos, para o periedo de 12 (duze) mases podendo gser
prorrogadns sucessivemente a6 os limites da Led
conforme condighes, axigineias & deserigho constaity

neste Termo de Referdncis.
VALOR VALOR
PERIODD
ITEM | DESCRICAQ DO SERVICO (MAC DE OBRA) aTn m"#ggfa "‘T'g'.‘ri% 12 MESES
MINIMDS @ CUSTOS MENSAIS o g RS
Cidncia ABA
RS
01 | Psicotogle | Rs7o0000 | o 0% | Rs840.000,00
RS
02 | Fonomsdiologia 5 | RS 400000 | Lo | R$ 24000000
i RS _
3 Acomparhante Terapdutico 11 R% 3.i81,82 15 000,00 RE 420,000 24
04 | Terapia Ocupacianat 05 | Rs 400000 | Lo B% on | RS240.000.80
05| Assisténcia Social 02| RS 4.000.00 | RS 6.000,00 | RS 86.000.00
05 | NeuropediateaiPsiquistea 02 | Rs 850000 | ,, 55 | Rs200000.00

CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS
Avenida General Francisco Giliedrin, 479 — Pompéin — Santos —SP— CEP 11065-483
Tel.: (55.13) 3205-5020 e-mail: comlic@eapepsaude.catm. br
https://www.santos.sp.gov.br/?q=porial/capep
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o7 Fisiotorapls o2 RE 400000 | RE3.60000 s, 1
48 Nutrisionists 02 RE 4000050 | RS B.000.60 RS 898.000,00
Pedagogo/Psicopedagoga/Neuropsicopedaga
0% 0 {4 R§ 7.000,00 s R$ 338.000.00
Psicomotricista 28.000.00
10 Musicolerapeuta 01 RE 7.00000 | R$ 7.000.00 R$ 84.000,00
Servigos Administratives
11 Recepcionista 02 RE 4.660.00 | RS 932000 RS 111.840.00
RS
12 Coordenador ABA 0% FE 10.600.00 10.000.00 RS 12000000
! R3
%3 Conrdenmtar Geral (i} ] RS 10.000.00 10.606.00 R$ 120.000.00
14 | Auxitiar de Eseritério o4 | Ryazm25 | 50 | R520856000
Servicos Auxiliares
15 Auxitiar de Limpeza 02 RS 400000 | RS 800000 RS 96.000.00
i6 Copeira o1 R$ 4.000.00 | RS 4.000.00 R$ 48 000,00
17 Controladar de Acesso (12x38) 02 RS 406000 | RS 800000 R$ 96.000,00
18 Manutengao / Consertos e Reposigies o1 R$5.00000 | RS 500000 RS §0.000.00
18 Uniformes dos profissionals (custo geral) 01 RE 1.000,00 | RS 1.000,00 R$ 12.000,00
an | 2R parx depie 01 | R§5000.00 | RSS000.00 | RS 6000000
21 Servigos de T.l e software de ABA 01 R$ 4.000,00 7% 4.000.00 R$ 43.000.00
Insumas e despesas Gerais/Material 5 RS
& TéenleoiProdutosiTreinamentos 01 sl 12.366.64 IHigieaa.5e

uniformes, prémios de seguro, taxas, inclusive de adminisacho, emolumentos e qualsquer despesas aperacionais,

Dedaramos que no prego ofertato para cada fem |8 estdio inclusas todas & fuaisquer despasas cam mdo
de obra, auxilio aimentacss ou refeicio, vales transpodis & quaisguer oulras vantegens pagas 205 empwegados,

beem eormo todios o2 encarges Wrabalhistas, pravidenciatios, fiscais, comerciais, despesas e obrigapbes financeiras de

gugiouer nahiteza @ oubras despesas. difelas & lndiveta

inclusive fuet, necessdnios & perfeita execuso do objelo da Folagio.

s, enfim, lodos os componentes de custo dos serviges,

Dectaramos que estamos cienles @ que concordamon com a3 corchpdes e exigéncias rontidas no Edital e
Seus Anexos.

Dedlaramos que o prazo de validads da nosea proposta & de B0 {noventa} thas, contado da data dge
apresentacEo da proposia,

inado e forma digita por CARDLINE
CAROLINE SIMOES TEIXEIRA 3‘;0:3, o msf?nrp e E*Zi:’a m?é%m

PERRELLA:36044528804

Dados: 202501.08 18:10:31 0300

Carirbo & assmatora do represantante 03 empresa

CAIXA DE ASSISTENCIA AG SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP— CEP 11065-403

TeL: (55.13) 3205-5020 e-mail: comlic@capepsaude. com.br
https://www.santos.sp.gov.br/>q=portal/capep
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ANEXO LC-01 - A - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAD
{Contratos)

CONTRATANTE: CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
CNPJ N*: 52.197.948/0001-69

CONTRATADA: USC SAUDE

CNPJ N2: 36.123 .650/0001-13

CONTRATO Ne (DE ORIGEM): _ ONH s2025

PROCESSO:— CAPEP-SAUDE

ADVOGADO {5} / N¢ OAB/email: (*)

OBJETO: CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM A CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL OE
SANTOS ~ CAPEP-SAUDE E A EMPRESA USC SAUDE PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE OPERACIONALIZACAD E EXECUCAO DAS ACOES DA CLINICA DE REABILTAGAO E
ESTIMULACI\O DO NEURODESENVOLVIMENTO PARA MUTUARIOS E DEPENDENTES da Caixa de Assisténcia ao
Servidor Piblico Municipal de Santos, DE ACORDO COM AS CONDICOES E ESPECIFICACOES CONSTANTES DO
TERMO DE REFERENCIA — ANEXO | DO EDITAL, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

i
a)

b)

c)

d)

e)

a)
b)

Estamaos CIENTES de que:

o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugdo contratual, estardo
sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, cujo tramite processual ocorrera
pelo sistema eletrdnico;

poderemos ter acesse ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestacBes de interesse, Despachos e
Decistes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em consondncia com o estabelecide
na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser tomados,
relativamente ac aludido processo, serfo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n2
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entio, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Cédigo de Processo Civil;

as informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das Instrucdes n201/2020, conforme
“Declaraggo{des) de Atualizagiio Cadastral” anexa (s);

& de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo;

Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor
recursos e o gue mais couber.

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pela contratada:

Nome: CAROLINE SIMGES TEIXEIRA PERRELLA CAROLINE SIMOES Assinado de forma digital por

CAROLINE SIMOES TEIXEIRA
S TEIXEIRA PERRELLA:36044528804
Cargo: Diretora Presidente PERRELLA:360445288 padas: 2025.02.04 20:38:14
Assinatura: 04 =i

CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS
Avenida General Francisco Glicdrio, 479 — Pompéia — Santos = SP — CEP 11065-403
Tel.: (55.13) 3205-5020 e-mail: comlic@capepsaude.com br
https:/fwww.santos.sp. gov.br/?g=portal/capep
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ANEXO LC-01-B - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAD

{Contratos)

CONTRATANTE: CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
CNPJ N°: 58,157.948/0001-69

CONTRATADA: USC SAUDE

CNPJ Ne: 36.123.690/0001-13

CONTRATO N¢ (DE ORIGEM): _ O 1Y\ /2025 - PROCESSO: 62.651/2024-25 — CAPEP-SAUDE

Objeto: CONTRATO QUE ENTRE S) CELEBRAM A CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE
SANTOS — CAPEP-SAUDE E A EMPRESA USC SAUDE PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS DE OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES DA CLINICA DE REABILITACAO E
ESTIMULACAO DO NEURODESENVOLVIMENTO PARA MUTUARIOS E DEPENDENTES da Caixa de Assisténcia ao
Servidor Publico Municipal de Santos, DE ACORDO COM AS CONDICOES E ESPECIFICACOES CONSTANTES DO
TERMO DE REFERENCIA — ANEXO | DO EDITAL, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

Pelo presente TERMO, nés, abaixc identificados:

3.
f)

a)

h)

i)

4,

c}
d}

Estamos CIENTES de que:

0 ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugdo contratual, estario
sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo trimite processual ocorrers
pela sistema eletrénico;

poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagbes de interesse, Despachos e
DecisBes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, em consonéncia com o estabelecido
na Resolugdo n? 01/2011 do TCESP;

além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serSo publicados no Didrio Oficial do Estado, Cadernio do Poder Legislativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado de 530 Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n®
709, de 14 de janeiro de 1993, inicizndo-se, a partir de entin, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Cédigo de Processo Civil;

as informagBes pessoals dos responsévels pela contratante est3o cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das Instrucdes n201/2020, conforme
“Declaragio(Ges) de Atualizagdo Cadastral” anexa [s);

€ de exclusiva responsabilidade do contratade manter seus dados sempre atualizados.

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e conseguente publicagdo;

Sefor o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor
recursos e o que mais couber.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE / RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAD

DA _DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DELICITACAO / RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM 0 AIUSTE / ORDENADOR DE

DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome: Gilvania Karla Nunes Beltrdo Alvares

Cargo: Presidente

CPF:

Assinatura:

ASSINADO
DIGITALMENTE

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS
Avenida General Francisca Glicéria, 479 — Pompédia — Santos — SP = CEP 11065-403
Tel.: (55.12) 3205-3020 e-mul: combic@capepsaude.com.br
https:/fwww.santos.sp gov.be/?g=portalicapep
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GESTOR DO _CONTRATO RESPONSAVEIS PELA COORDENACAO, ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO
AVALIACAO E FISCALIZACAO / RESPONSAVEIS PELAS PRESTACOES DE CONTAS:

Nome: Tatiana Ribeiro

Cargo: Chefe do Departamento de Assistdncia 3 Salde e Auditoria - CAPEP-SAUDE

CPF.

Assinatura: f/?fq

DEMAIS RESPONSAVEIS {*):
RESPONSAVEIS PELA INSTRUCAO DO PROCESSO DE PREGAQ ELETRONICO:

Nome: Christiane Simdes dos Santos

Cargo: Pregoeira
CPF:
Assinaturarmw

RESPONSAVE|S PELA EMISSAO DE PARECERES JURIDICOS:

Nome: Paula de Moura Villaga Paix3o

Cargo: Advogada

OAB/SP Ne: 3ﬁaslu \Q‘.).?, =
Assinatura: w09

{*) - O Termo de Ciéncia e Notificagdio e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is} deve identificar as pessoas fisicas que tenham
concorrido para a prética do ato juridico, na condi¢io de ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis
por agBes de acompanhamento, monitoramento e avaliaciio; de responsaveis por processos licitatérios; de responsaveis
por prestagdes de contas; de responsaveis com atribuigBes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados
relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipStese de prestagdes de contas, caso o signatario do
parecer conclusivo seja distinto dagqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagdo, serd ele,
objeto de notificacdo especifica. {inciso acrescido pela Resolugdo ne 11/2021.

CAINA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP— CEP 11063-403
Tel (55.13) 3205-5020 e-mail c. mlic @capepsaude com br
itps //www santas sp_gov.br’g=ponal ‘capep
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ANEXO LC-03 - DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP -
INSTRUCAO 02/2016 - (TC- A-011476/026/16)

CONTRATANTE: CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-
SAUDE

CNPJ N°; 58.197.948/0001-69

CONTRATADA: USC SAUDE

CNPJ Ne: 36.123.690/0001-13

CONTRATO Ne {DE ORIGEM): _ 014 /2025

DATA DA ASSINATURA: OC /_0:! /2025 - VIGENCIA: 12 MESES.

VALOR DO CONTRATO: R$ 3.777.799,92 (trés milhdes, setecentos e setenta e sete mil,
setecentos e noventa e nove reais e noventa e dois centavos)

OBJETO: CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE
SANTOS - CAPEP-SAUDE E A EMPRESA USC SAUDE PARA CONTRATAGCAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS AGOES DA CLINICA DE REABILITACAO E
ESTIMULACAQ DO NEURODESENVOLVIMENTO PARA MUTUARIOS E DEPENDENTES da Caixa de Assisténcia ao
Servidor Publico Municipal de Santos, DE ACORDO COM AS CONDICOES E ESPECIFICACBES CONSTANTES DO
TERMO DE REFERENCIA — ANEXO | DO EDITAL, PELO PER[ODO DE 12 {DOZE) MESES.

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que os demais documentos originais, atinentes ao correspondente instrumento,
encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem & disposicio do
Tribunalde Contasdo Estado de SaoPaulo, e serdo remetidos quando requisitados.

Santos, % de feuenitrt?  4g 2025,

ASSINADO

Gilvania Karla Nuﬁeé'B‘éltEﬁlvares

Presidente da CAPEP-SAUDE

CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS
Avenida General Francisca Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP~ CEP [1065-403
Tel.: (§5.13) 3205-5020 £-mail: comlic@capepsaude.com.br
bttps /fwww, santos.sp. gov.br/2q=portal capep
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