CAI EP P.A. N°11.528/2023-19

SAUDE

ANEXO Wi
PREGAO ELETRONICO N2 002/2023

contrato ne @ 79/2023
PROCESSO N@ 11.528/2023-19

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A CAPEP-
SAUDE E A EMPRESA SAO JOSE ASSISTENCIA
SAUDE LTDA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
CUIDADOR DE IDOSO 24 HORAS POR DIA,
VISANDO O ATENDIMENTO DE DEMANDA
JUDICIAL A 01 {UM] BENEFICIARIO DA CAIXA DE
ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL
DE SANTOS ~ CAPEP-SAUDE PELO PERIODO DE 12
{DOZE) MESES.

Pelo presente instrumento, de um lado a CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO
MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE, autarquia instituida pela Lei Municipal n® 2.232, de 02
de janeiro de 1960, Lei Complementar 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 CNPJ sob n® 58.197.948/0001-69,
neste ato representada pela Sra. Presidente, GILVANIA KARLA NUNES BELTRAO ALVARES, nos
designada por meio da portaria n° ° 063/2022 - GPM de 16 de maio de 2022 e de outro lado a
empresa SAD JOSE ASSISTENCIA SAUDE LTDA, com sede na Rua Manoel Bandeira, n® 160,
Bairro: Jardim das Industrias, S3o José dos Campos/SP, CEP; 12.240-710, inscrita no CNPJ sob n®
24.045.583/0001-35, neste ato representada por THIAGO SOUZA ALVES, portador da Cédula de
ldentidade RG n” . inscrito no CPF/MEF n° , doravante designada
simplesmente CONTRATADA, dito que tendo sido aceita a proposta que apresentou, conforme
clausulas, condices e especificagdes contidas no Edital do Pregdo Eletrénico n2 002/2023,
Processo Administrativo n® 11.528/2023-19, da CAPEP-SAUDE, ora CONTRATANTE | cujo teor
declara expressamente conhecer e aceitar, e sendo-the adjudicado o respectivo objeto, vém
assinar o presente instrumento, na qualidade de CONTRATADA, concordando com os termos e
as condigdes, pelos quais desde ja se obriga:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente instrumento tem por objeto a contratagio de
empresa para PRESTACAO DE SERVICOS DE CUIDADOR DE IDOSO 24 HORAS POR DIA,
VISANDO O ATENDIMENTO DE DEMANDA JUDICIAL A 01 {UM) BENEFICIARIO DA CAIXA DE
ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS, que devera obedecer ao Edital
de Pregdo Eletrdnico n2002/2023 e a proposta apresentada pela CONTRATADA, aos guais este
Contrato fica vinculado, conforme as especificacbes a seguir:

LOTE 01 ~ AMPLA PARTICIPACAO _ , : o
ITEM . DESCRICAO uwi PERIODO

01 PRESTACAQ DE SERVICOS DE CUIDADOR DE iDOSO 24 HORAS POR I
DIA para 01 (um) beneficiario. |

| *Peso do paciente: 70kg-/5kg
«Altura do paciente: 1,68cm

;
a
: Caracteristicas do paciente: i
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SAUDE

sldade do paciente: 81 anos e 09 meses {nascida em 30/11/1940).
*Previsdo para inicio dos plantdes: inicio imediate
sPaciente ¢ acamado, com estruturas corporeas atrofiadas, sem
movimento algum.
sfaz uso de fralda.
*Teve Covid 19 no més de marco de 2021, mas néo se encontra mais | 12 meses
| com sintomas.
*Patologia o paciente: Doenca de Alzheimer (CID G30) desde maio |
de 2013
*Paciente tem a necessidade de troca de curatives: Curativo de
material de acesso, sonda nasogdstrica, bem como necessidade de
contencdo.
*Administragdo da medicacio do paciente: Todas Via Oral.
*Dieta do paciente: Alimentacio solida via Oral e hidratacio liguida |
por sonda nasoenteral. { |
ePaciente faz uso de algum equipamento externo: Necessidade de ;
aspirador, para eventual bronco-aspiracdo, e Inalador domestico
{equipamentos fornecidos pela Capep)

+Paciente faz algum tratamento e acompanhamento da patologia? |
Micardis — 24mg 1x/dia, Sinvastating  20mg -  Ix/dia, |
Daflon(hemorroida)  1000mglx/dia,  Ultraproct LDO,  Laxol,
Gaiontamina 2mg ~ 1x/dia (manhé), Quetiapina 25mg — |
lcp 3x/dia, Vigamox (colirio, 01 gota dia), Velijo 30mg — 1x/dia,
Banho de Aspersdoleito, Curativo nas escaras, Mudanga de decubito, |
Fisioterapia, fonooudiologio e Controle ‘
de infecgdo wrindria de repeticdo. (medicagdo fornecida pela |
contratada)

sComportamento: Pouca ou nenhuma interagto. Sem associacéo.
*Dificuldade de relacionamento com outras pessoas: Pouca ou |
; nenhuma interagdo.

» alucinagdes: Ndo hd laudo especifico. t
* Enderego de atendimento: Rua Benedito Ernesto Guimardes, n.e |
| XX, apt. 2 XX, bairro Marape, Santos/SP, CEP 11070-XXX

 « Dias dos plantdes: Todos os dias.

* Periodo do plantdo: ininterrupto, de preferéncia 12x36h ou
24x48h.

* Qual seria o horario do inicio do plantao?
Plantdo ininterrupto, de preferéncia 12x36h ou 24x48h. ‘
® Por quanto tempo {estimado)? )
12 {doze) meses | .
* Preferéncia por profissional do sexo masculino ou feminino: | 3
Feminino.

¢ A dlimentagdo do cuidador durante o plantde é de |
responsabilidade da contratada.

* Os cuidadores envolvidos devem possuir qualificacdo adequada
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CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA E REAJUSTE: O prazo de vigéncia do Termo de Contrato
sera de 12 {doze) meses, contado a partir da data de sua assinatura, com eficacia legal apos a
publicagdo do seu extrato no Diario Oficial do Municipio, podendo ser prorrogado por interesse
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da Contratante até o limite de 60 {sessenta) meses, nos termos do art. 57, inciso i, da Lei n?
8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os precos dos servicos objeto deste instrumento poderd ser
reajustados de acordo com a variagdo do indice do IPCA - IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo divulgado pelo instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica}, apurado no periodo apds
01 (um) ano, a contar da data de assinatura do Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: Como critério de reajuste dos precos 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 TERCEIRA — DO PRAZO, LOCAL E CONDICOES: O inicio dos servicos devera ocorrer
em até 05 {cinco) dias Gteis, a contar da data de recebimento da ORDEM DE EXECUCAO DOS
SERVICOS gue devera ser providenciada pela unidade requisitante.

PARAGRAFO UNICO: As condicdes e informaces importantes encontram-se descritos no Lote.

CLAUSULA QUARTA — DOS PRECOS: Pela prestacdo de servicos descritos na Clausula Primeira, a
Contratante pagara a Contratada o seguinte valor unitario:

PARAGRAFO UNICO: Atribui-se ao presente contrato o valor total de RS 99.000,00 {noventa e
nove mil reais}.

CLAUSULA QUINTA ~ DO FATURAMENTO E DO PAGAMENTO: A CONTRATADA devera
apresentar Nota Fiscal/Fatura referente aos servigos prestados, ao Departamento de Assisténcia
a Salde e Auditoria - DEASA que atestara a execuclo dos servicos e encaminhard ao setor
competente para demais providéncias, quanto ao pagamento.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O pagamento sera efetuado em até 20 (vinte) dias fora o decéndio,
apods o recebimento da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo setor competente,
através de depdsito bancério ou transferéncia bancéria em nome da CONTRATADA.

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

PARAGRAFO TERCEIRO: A CAPEP-SAUDE suspenderd o pagamento de qualquer fatura quando
houver pendéncia efou imperfeicdes no objeto contratado, sendo que nenhum pagamento
isentara a Contratada de suas responsabilidades contratuais e civis.

PARAGRAFO QUARTO: A CONTRATADA obriga-se a inserir na Nota Fiscal/Fatura o valor da
contribuicdo previdencidria a ser retida pela CONTRATANTE, nos termos da Instrugdo Normativa
RFB n2 971, de 13.11.2009.

PARAGRAFO QUINTO: 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.

PARAGRAFOQ SEXTO: Constatada eventual irregularidade, fica facultada & Administracéo a
possibilidade de reter os pagamentos devidos, oficiando, ato continuo, o INSS ou ¢ Conselho
Curador do FGTS, fazendo constar dos autos tal providéncia, sem prejuizo da adog¢do das sangdes
contratuais cabiveis.
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PARAGRAFO SETIMO: As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregdes serdo devolvidas
a CONTRATADA para as devidas correcBes. Neste caso, o prazo de que trata este item comecara
a fluir a partir da apresentagdo da Nota Fiscal / Fatura, sem incorrecoes,

CLAUSULA SEXTA ~ DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA: A contratada obriga-se a:

i

HIN

Vi

VIL

Vil

Cumprir fielmente as obrigagdes contratuais, de forma que os servigos sejam realizados
com esmero e perfeicio,;

Prestar os servigos, objeto deste Termo de Referéncia (TR}, utilizando recursos humanos
de bom nivel moral e com boa formagao educacional e técnica, comprovada por meio
dos documentos mencionados neste TR;

Fazer com que seus empregados cumpram rigorosamente todas as suas obrigaces e
empreguem a melhor técnica na execugdo dos servicos;

Prestar esclarecimentos ao gestor do contrato, sobre eventuais atos ou fatos noticiados
que a envolvam, ou qualquer irregularidade observada em fun¢do da prestacio dos
servigos contratados;

Apresentar a CONTRATANTE a relacdo nominal dos empregados em atividade,
informando os respectivos numeros do telefone e comprovacio do vinculo
empregaticio.

Manter o numero de profissionais adequado, dentro dos padrbes desejados e das
atribuigbes especificas de cada atividade, para o efetivo cumprimento da prestacao dos
servigos, sem interrup¢do, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenca de
qualquer tipo, falta ao servico, demissdo e outros analogos, obedecidas as disposicdes
da legislagio trabalhista vigente,

Devera assumir a responsabilidade por toda e qualquer despesa com pagamento de seu
pessoal, inclusive com traslados, alimentacdo, acomodagdo e também por todos 05
danos e perdas causados ao patrimonio da CONTRATANTE ou a terceiros, diretamente
ou indiretamente, por dolo ou culpa, resultantes de a¢o ou omisso de empregados ou
prepostos na drea de prestacio dos servicos, mesmo que fora do exercicio das
atribuicbes previstas no contrato, durante todo o periodo em que houver prestacio de
servicos para a CONTRATANTE. O valor correspondente aos prejuizos causados,
conforme o caso, sera descontado no primeiro pagamento subsequente a ocorréncia;

Solicitar em tempo habil todas as informagdes de que necessitar para 0 cumprimento
de suas obrigagdes contratuais;

Responsabilizar-se por quaisquer acidentes de seus empregados em servico que
venham a ser vitimas, cumprindo todas as obrigagBes que as leis trabalhistas e
previdencidrias thes assegurarem e demais exigéncias para o exercicio das atividades;
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X. Prestar atendimento e fornecer esclarecimentos solicitados pela CONTRATANTE, de
forma clara, concisa e légica, bem come atender, prontamente, as demandas e
reclamacbes,

Xl.  Manter, durante avigéncia do contrato, todas as condiges de habilitagdo e qualificagdo
exigidas em compatibilidade com as obrigactes assumidas;

XH.  Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo e coordenagdo do oérgdo gestor do
contrato através dos designados, prestando todos os esclarecimentos solicitados e
atendendo prontamente as reclamagdes formuladas;

X, Arcar com as reclamacgbes levadas ao seu conhecimento por parte do gestor do
contrato, cuidando imediatamente das providéncias necessarias para a correcdo,
evitando reincidéncias;

XIV.  Nido transferir a terceiros, por qualquer forma e ainda que parcialmente, o contrato,
nem subcontratar quaisquer das prestagdes a que esta obrigada;

XV. Comprovar a formacgdo técnica especifica da mao de obra oferecida, antes do inicio da
execucdo das atividades, com antecedéncia minima de 72 (setenta e duas horas} Gteis.

XVi., Efetuar o pagamento do pessoal contratado sem dnus para a CAPEP-SAUDE;

XVIL.  Néo vincular o pagamento dos saldrios e demais vantagens de seus empregados ao
pagamento das faturas emitidas contra a CAPEP-SAUDE;

XV, N&o serad admitida a subcontratacdo do objeto licitatorio.

XIX. Deverd apresentar junto com a fatura mensal, os documentos comprobatérios do
pagamento de pessoal, do recebimento dos encargos sociais, em especial o INSS e FGTS.

XX. Todo o tratamento de dados pessoais, sensiveis ou nado, dos titulares destes dados
vinculados 8 CONTRATANTE deverdo ocorrer nos termos da Lei n? 13.709/2018 e os fins
previstos neste instrumento.

XX, Ndo veicular publicidade ou qualquer outra informagio acerca da prestacéo dos
servigos do Contrato, sem prévia autoriza¢do do CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE: O Contratante obriga-se a:
i, Prestar todas as informagtes necessarias ao fiel cumprimento do presente instrumento.

. Atestar a Nota Fiscal/ Fatura de acordo com 0s servigos executados, quando em
conformidade com o presente contrato, encaminhando-a ao setor competente para as
providéncias relativas ao pagamento.

. Fiscalizar a execucdo do ajuste, verificando o cumprimento das especificagbes técnicas,
podendo rejeitd-los, quando estes ndo atenderem ao especificado, providenciando a
emissdo da “Ordem de Execugdo dos Servigoes”.
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IV.  Fornecer a qualguer tempo e com o maximo de presteza mediante solicitagdo escrita da

Contratada, informacdes adicionais, dirimir duvidas e orientd-la em todos os casos
OMmissos.

CLAUSULA OITAVA ~ DAS SANCOES: Garantida a defesa prévia, a inexecucdo total ou parcial do
contrato, assim como a execucado irregular ou o atraso injustificado, sujeitara a Contratada, sem
prejuizo da rescisdo do contrato, as seguintes penalidades:

a) adverténcia;

b) multa;

¢) suspensdo temporaria do direito de licitar e contratar com a CAPEP SAUDE, por periodo ndo
superior a 2 {dois) anos e, se for o caso, descredenciamento no Cadastro de Fornecedores, pelo
prazo de até 5 {cinco) anos ou enguanto perdurarem os motivos determinantes da punicio ou,
ainda, até que seja promovida a reabilitagdo;

d) declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacio
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A Contratada ficara sujeita as seguintes multas:

1} 1/3 (um terge) sobre o valor total do contrato no caso de inexecugdo total;

1) 1/3 (um ter¢o} do valor do servico ndo executado, por inexecugdo parcial, caracterizada
quando a Contratada somente executar parte do{s) servigo (s);

1) 1% {um por cento) do valor do servico ndo executado, por dia de atraso na execucdo dois)
servigo(s);

1V} 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de descumprimento de qualquer
outra cladusula ou condigdo deste contrato, ndo mencionada nos inCisos anteriores.

PARAGRAFO SEGUNDO: As multas poderdo ser descontadas de eventuais creditos da
Contratada

PARAGRAFO TERCEIRO: A multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sanches,
ndo terd carater compensatorio e sua cobranga ndo exime a Contratada do pagamento de
indenizagdo por perdas e danos que eventualmente venha a dar causa.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO: A rescisdo contratual, em favor da CONTRATANTE, terd lugar
de pleno direito, independentemente de prévia acdo ou interpelacdo judicial, na ocorréncia de
qualguer uma das hipoteses previstas, no que couber, no Art. 78, incisos | a XVII da Lei n®
8.666/93,mediante notificacBo entregue diretamente, via e-mail com confirmacdo de
recebimento ou por via postal, sem prejuizo das penalidades previstas neste contrato e, com
excecdo das previsbes legais em contrario, sem que caiba a CONTRATADA qualquer tipo de
indenizagdo ou ressarcimento.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A rescisdo contratual poderd ocorrer, sem qualquer 6nus para a
CONTRATANTE, no caso em gque a CONTRATADA for condenada, administrativa e/ou
judicialmente com transito em julgado, por infragdo a legislagdo ambiental, ou infragdo as
normas de seguranga e saude no trabalho, ou exploracdo do trabalho infantil,

PARAGRAFO SEGUNDO: A rescislo contratual podera ainda, ocorrer de pleno acordo entre as
partes, em razdo de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucdo do contrato, hipdteses em que as partes poderdo acordar quanto a eventuais
indenizagtGes devidas reciprocamente, a gualguer titulo, sendo-thes licito isentarem-se
mutuamente.
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PARAGRAFO TERCEIRO. A rescisdo do presente contrato acarretara as consequéncias previstas
no art. 80 da Lei n? 8.666/93 e suas alteracbes, sem prejuizo das demais sancdes legais e
contratuais.

PARAGRAFO QUARTO: A eventual rescisdo deste contrato serd formalmente registrada e
motivada nos autos do respectivo processo administrativo, assegurado a CONTRATADA o
contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA — DA FISCALIZACAO: A Gestdo administrativa do Contrato ficard sob a
responsabilidade do DEASA desta Autarquia, ou por servidor por este designado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ DA DOTACAO ORCAMENTARIA: Pregio Eletronico correrdo por
conta da dotacdo orcamentaria consignada sob o n¢
13.03.33.03.33.10.04.122.0091.2510.04.3.3.90.39.89.110.0000; Fonte 4 ~ Recursos Proprios da
Administracdo Indireta., Nota de Empenho n® 639/2023-01, emitida em 29 de marco de 2023.
Ou outra(s} que vier{em) substitui-la, ou suplementa-la, se necessario.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA LEGISLACAO: Aplica-se a execucdo deste contrato e,
especialmente aos casos omissos, a Lei Federal n.2 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO: Sera 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 pleno acordo assinam presente instrumento, decorrente do Pregdo
Eletrénico n? 00272023, na presenca de duas testemunhas para que surtam os efeitos legais,
pelo que eu, Jose Claudinei Carlos de Oliveira o digitei.

santos, 99 de QANR. L  de2023.
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PEROPOSTARE PRELOS

A CAIXA DE ASSISTENCIA AQ SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS
PREGAL BLETBONICO NY @02 /2023
PROUESSG R LLA28/ 2023419

ARAL HOSE ANSISTENOIA SAUDE LA, inscrits no UNPLME wi

s A5 O35, insricho petaddual n¥ 1252788071 14, estabelecidn & Rua Masiet e

Bandeira, 1”7 164, fardim das Indastrias s cidade de 580 losé dos Campos/SP, telafom

1236326586, woaadl G0 BB s e s et e D, iteressado oo parth

do Pregae Hletrdnloo o7 00272023, Provesse n” 115257202319 DECLARA
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SAUDE

£
B
% &
Z .
&3
i
24 =
g2 o
& - 'tq
i 23 g
de repighn. {medion [ ) 2 S
75 ®
2 ®
PR 7 O L R g
~
T BEIIERE %
H e K
¥ Boderpon e w

&2 XX R

s &

IS T S A S

b 4
M)
17
=
2]
é
wn
o
[=8
]
T
(=}
-
o
=2
Q
5
o
k]
—t
o
—
o
~
Yol
0
8
Q.
S
O
(<A
<]
3
~
o
o
B
N
o
>
)
a
o

m
o
(2]
o
3
®,
@
[+¥]
3
o

Q
)
3

=)
o
&
o
<
o
g
=
]
o
&
[+
i}
=
=
o
2
=
Q.
=3
o
a
®
a
o
=
o]
5]
=
=]
)
=
~
5]
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VALOR TOTAL FOIADO PARA UM CONTRATO DE 12 MESES 3 99.000.00
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Y¥ saUDE

o Praze de enregs Conferne Terme de Referénon

O pagamento srd elstuado por depisite bascrio Banco | Aglncia

Conta Corvente
o Rossonsivel peln gssinaiara do Contrate’ FEIAGO SOUSA ALVES, banileir,

divaryiade, advogade, portador do Baon® SR e disorito e

CRPSMY subu rosidente o domicthado & Rug @k
apte  durque Residencial ey b 2
#

el 1R98147.2141.

sy (iR

s Declaramos gue no prege eliectade para cada e & estie b lasas tod @

gualsguer despesas com mde de obira auxitio alimentacio on rafeigho, vales

e

Iransporte © GUASgUer GUirs VOnTugens pagas and eumpregad
préomios de segure, taxas, inclusive de sdphisracho, smolnmenios ¢ Gl
dorspesas Operactanail, bem coma tedos os encargos trabalbistas, previdenciana
fcais, cemerciais despesas ¢ obrigaedes Snanveiras de qualguer naturers 2

sutras despesas, dievtas w udlretas, enlin, tudos 08 componpnios de custo dus

serviges, inclusive luere, neeossizios & perfeita execugio du objeto da Hettaghn,
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