Prefeitura Municipal de Santa Rita d’Oeste
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PROCESSO N° 33/21
PREGAO PRESENCIAL N° 14/21

CONTRATO N° 024/2021

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE ENFERMAGEM A SEREM REALIZADOS NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE III DE SANTA RITA D’OESTE

PREAMBULO

Termo de Contrato que entre si celebram o Municipio de Santa Rita d’Oeste € a
empresa ALINE LEICO SEMURA LOPES -ME, tendo por objeto a Contratac¢ao
de empresa para prestacdo de Servigos de Enfermagem, a serem realizados na
Unidade Basica de Saude III de Santa Rita d’ Oeste para cobertura de
afastamentos relacionados ao COVID-19.

Partes Contratantes:

De um lado, como CONTRATANTE, e assim denominado no presente
instrumento, o Municipio de Santa Rita d’Oeste, com sede na Rua Anténio
Tavares n° 107- Centro, CEP: 15780-000, nesta cidade de Santa Rita d’Oeste,
Estado de Sao Paulo, CEP: 15780-000, inscrito no CNPJ sob o n°
45.138.336/0001-53, ora representado pelo Senhor Prefeito Municipal
OSMAR SAMPAIO, portador do RG n° 17.621.009-X - SSP/SP e CPF n°
058.301.988-94, Residente e domiciliado na Rua José Francisco de Carvalho
n°® 428, Vila Carvalho, CEP: 15780-000, nesta cidade de Santa Rita d’Oeste,
Estado de Sao Paulo, e de outro lado, como CONTRATADA, e assim
denominado no presente instrumento, a empresa ALINE LEICO SEMURA
LOPES -ME, com sede a Rua Joao de Oliveira Lopes n® 910, Bairro Residencial
ADUR, CEP: 15790-000, na cidade de Rubinéia, Estado de Sao Paulo,
devidamente inscrita no CNPJ sob n°® 27.954.268/0001-19, ora representada
na forma de seus atos constitutivos por Aline Leico Semura Lopes, portadora
do RG n° 44.585.168-5 — SSP e do CPF n° 368.193.358-81, Residente e
domiciliada na Rua Joao de Oliveira Lopes n° 910, Bairro Residencial ADUR,
CEP: 15790-000, na cidade de Rubinéia, Estado de Sao Paulo, fica justo e
acertado o presente instrumento, na forma e termos que se seguem:

As partes, assim nomeadas e qualificadas, pelo presente instrumento
particular de Contrato Administrativo e na melhor forma de direito, tém, entre
si, ajustado o presente, subordinados a Lei Federal n° 8.666/93 e 8.883/94,
bem como vinculado ao Edital de Pregao n°® 14/21.

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

1.1 O objeto deste termo contratual compreende a Contratagdo de empresa
especializada para prestagdao de Servigos de Enfermagem, a serem realizados
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na Unidade Basica de Saude Il de Santa Rita d’Oeste para cobertura de
atendimentos relacionados ao COVID-19, conforme abaixo:

UNIDADE BASICA DE SAUDE III DE SANTA RITA D’OESTE

Carga Horaria

It ESP i

em ECIALIDADE Seniasial Profissional
01 |Enfermeira 40 horas semanais 01

ENFERMEIRA: Profissional com certificacdo profissional e cadastro ativo no
COREN (Conselho Regional de Enfermagem).

Descricdo Sumaria Compreende as tarefas que se destinam a planejar,
organizar e executar atividades de enfermagem, empregando processos de
rotina e/ ou especificos, bem como implementar a¢ées para a promocdo da
saude junto a comunidade.

Descricdo Detalhada - Executar, coordenar e supervisionar os servicos de
enfermagem no ambito da Administracdo Pablica Municipal;

II - Zelar pela execugéo de projetos, metas e rotinas de trabalho;

IIl - Garantir a prestacao dos servicos de enfermagem, dentro dos padrées de
qualidade e quantidade estabelecidos;

IV - Efetuar consultas de enfermagem;

V - Avaliar as condi¢bes fisicas e psiquicas dos pacientes, elaborando
diagnostico;

VI - Prestar assisténcia ao paciente e/ou municipes;

VII - Coordenar e planejar agoes e auditar servicos de enfermagem e/ou
perfusao;

VIII - Implementar a¢des para a promog¢do da saude junto a comunidade;

IX - Realizar procedimentos de circulagido extracorpérea em hospitais;

X - Administrar, planejar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar
atividades e agbdes de enfermagem no ambito da assisténcia, pesquisa e
docéncia, nos diferentes niveis de complexidade das ag¢des de saude;

XI - Participar de processos educativos, de formacido e de agodes coletivas e de
vigilancia em saude;

XII - Executar outras tarefas correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo
superior imediato.

CLAUSULA SEGUNDA
DA VIGENCIA

2.1 — O referido contrato vigorara pelo periodo de 06 (seis) meses a contar da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais € sucessivos
periodos, tudo conforme o inciso II, do artigo 57 da Lei 8.666/93

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRECO
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3.1 - Fica ajustado o prego, conforme segue:

3.2 - O valor total do presente contrato fica estimado em R$ 20.794,20 (Vinte
Mil, Setecentos Noventa e Quatro Reais e Vinte Centavos), sendo o valor
mensal sera de R$ 3.465,70 (Trés mil, Quatrocentos Sessenta e Cinco Reais e
Setenta Centavos), referente aos servicos de Enfermagem, onerado na seguinte
dotagdo do orcamento de 2021, a saber:

Orgéo: 02 - Poder Executivo

Unidade: 02.05.01 - Saude

Dotacao: 3.3.90.39 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica
10.301.0010.2012.0000 - Bloco de Atencao Basica

CLAUSULA QUARTA

DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
4.1 - Com a execugdo do objeto, sera emitida a Nota Fiscal de Prestacdo de
Servico, acompanha com relatério da Secretaria Municipal de Saude
respectiva e o pagamento se dardo da seguinte forma: em até 15 (quinze) dias
mediante empenho na Contabilidade Publica.
4.2 - O pagamento sera efetuado através de depodsito em conta bancaria
indicada pela fornecedora, ou na tesouraria do municipio.

CLAUSULA QUINTA
DAS PENALIDADES

5.1 - O descumprimento total ou parcial de qualquer das obrigagées ora
estabelecida sujeitara a CONTRATADA as sangodes previstas na Lei 8.666/93,
atualizada pela Lei 8.883/94, garantida ampla e prévia defesa em processo
administrativo.
5.2 - Ficara impedida de licitar e contratar com a Administracao do Municipio
de Santa Rita d’Oeste/SP pelo prazo de até 05 (cinco) anos, ou enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicao, a pessoa, fisica ou juridica,
que praticar quaisquer atos previstos no artigo 7°, da Lei Federal n° 10.520, de
17 de julho de 2002 e, ainda, sujeitara a licitante as penalidades e sancoes
previstas na Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alteragdes pelo nao cumprimento
de quaisquer das exigéncias contidas na legislagao em vigor.

PARAGRAFO UNICO
Fica estabelecida em 10% (dez por cento) do valor do CONTRATO a multa, se a
decisao for pela sua aplicagao.

CLAUSULA SEXTA

DA RESCISAO

6.1 - O contrato podera ser rescindido, pela parte inocente, desde que
demonstrada qualquer das hipoéteses previstas nos incisos I a XVII, do artigo
78 e artigos 79 e 80 da Lei n° 8.666/93, com prévia e indispensavel
notificagcdo, a qual fixara o prazo, conforme o caso, para cessagao da

inadimpléncia.
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CLAUSULA SETIMA
DO LOCAL, FORMA PARA EXECU(_;AO DO OBJETO, DA FISCALIZACAO, DA
ALTERACAO CONTRATUAL

7.1 = O objeto da presente licitagdo sera realizado no Centro de Saude III do
Municipio de Santa Rita d’ Oeste, no caso de eventual atraso com o horario
estabelecido, o mesmo devera cumprir as horas didrias estabelecidas a partir
do horario contado no Ponto Biométrico.

Abaixo os horarios iniciais dos servicos e endereco do atendimento, lembrando
que o mesmo pode sofrer alteragdes conforme necessidades da Secretaria
Municipal de Saude e da Secretaria Municipal de Assisténcia e Promocao
Social.

ENDERECO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

1) Unidade Basica de Saiude III de Santa Rita d’Oeste

Rua Theodomiro Alves Correa n® 71- Centro — CEP: 15780-000
Santa Rita d’Oeste (SP).

Telefone: (17) — 3643-1127 ou 3643-1242

Especialidade Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Das 08:00 | Das 08:00 | Das Das Das
as 11:00 e |as 11:00 e | 08:00 as | 08:00 as|08:00 as
01 uma |das 12:00 |das 12:00|11:00 e|11:00 e|11:00 e
Enfermeira a 17:00 | a 17:00 | das 12:00 | das 12:00 | das 12:00
horas horas a 17:.00/a 17:00]a 17:00
horas horas horas

7.2 — A Secretaria Municipal de Saude da PREFEITURA MUNICIPAL exercera a
mais ampla fiscalizacdo e supervisao dos trabalhos referentes ao objeto
licitado, em todos os seus aspectos a execucado dos mencionados trabalhos.

7.3 — O profissional enviado pela empresa contratada devera se apresentar
para a Secretaria Municipal de Saude no horario estabelecido no Termo
Referencial, e sua comprovacgao dos servigos sera realizada através de relatorios
e do PONTO BIOMETRICO.

Na contratacdo nédo havera banco de horas.

7.3.1 — Sera obrigatéria a realizacdo do Ponto Biométrico, nao ocorrendo o
referido registro, sera descontado o seu dia de trabalho.

7.4 — A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢goes contratuais,
os acréscimos ou supressoes que se fizerem no fornecimento, até 25% (Vinte e
Cinco por Cento) de acordo com o que preceitua o art. 65, paragrafo 1° da Lei

Federal n°® 8666/93.
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CLAUSULA OITAVA
DO REAJUSTE
8.1 - O preco ora contratado podera ser reajustado anualmente pelo indice
Federal do IPCA/IBGE.

CLAUSULA NONA
TRANSPORTE
9.1 - As despesas de transportes, seguros e demais encargos previstos em Lei,
para execucao do objeto deste CONTRATO sido de responsabilidade da
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA
DA VINCULAGAO
10.1 - Ficam vinculados ao contrato, dele fazendo parte integrante
independentemente de suas transcriges parciais ou totais, o edital de licitacao
respectivo e a proposta vencedora da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS CASOS OMISSOS

11.1 — Aplicar-se-a a Lei n°® 8.666/93, alterada pela Lei n° 8.883/94, e da Lei
Federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002, para casos que porventura ficarem
omissos neste termo de contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DA GERENCIA

12.1 - Para a Geréncia deste Contrato, fica designado pela CONTRATANTE a
Senhora Irene Raimundo dos Santos Silva, Portadora do RG n°® 14.153.958-6-
SSP/SP e CPF n° 142.025.168-69, Secretaria Municipal de Saude, pela
CONTRATADA a Senhora Aline Leico Semura Lopes, portadora do RG n°
44.585.168-5 — SSP e do CPF n° 368.193.358-81, a troca de correspondéncias
entre as partes devera ser feita utilizando - se os enderecos constantes neste

Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DO FORO
13.1 — Sera competente o Foro da Comarca de Santa Fé do Sul, que as partes
elegem para qualquer procedimento relacionado com o cumprimento do
presente contrato.

E, por estarem ambas as partes de pleno acordo com as disposicoes
estabelecidas neste Contrato, aceitam a cumprirem fielmente as normas legais
e regulamentares, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual efeito e teor,
na presenc¢a de duas testemunhas.

Prefeitura Municipal de Santa Rita d’Oeste/SP 15 de Julho de 2021.




e —

Prefeitura Municipal de Santa Rita d’Oeste

CONTRATANTE:

CONTRATADA:

GERENCIA:

TESTEMUNHAS:

——

R

— ma Pinto Paulon
' 4.013-8 — SSP/SP

CNPJ 45.138.336/0001-53 ES Fone/Fax: 17 3643-1123 administracao@santaritadoeste.sp.gov.br
&2 Rua Antonio Tavares, 107 - Centro - CEP 15780-000 - Santa Rita d’Oeste/SP

|

A\ A

Osmar Sampaio
Prefeito Municipal

l P T"T\ 1 .JV\,'Q\.a
Ahnetg‘d Sémura Lopes -Me
CNPJ n° 27.954.268/0001-19

Marcia Braga Campinho Vicente
RG n°® 21.991.733- SSP/SP



Prefeitura Municipal de Santa Rita d’Oeste

CNPJ 45.138.336/0001-53 ES Fone/Fax: 17 3643-1123 administracao@santaritadoeste.sp.gov.br
£ Rua Antonio Tavares, 107 - Centro - CEP 15780-000 - Santa Rita d’Oeste/SP

ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(Contratos)

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA D'OESTE

CONTRATADO: ALINE LEICO SEMURA LOPES -ME

CONTRATO N° (DE ORIGEM): 024/2021 DE 15/07/2021

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE ENFERMAGEM A SEREM REALIZADOS NA UNIDADE BASICA
DE SAUDE IIl DE SANTA RITA D’OESTE

ADVOGADO (S) N° OAB: Adauto José de Oliveira - OAB-SP n°® 263.552

e-mail: soc.advoliveira@gmail.com

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico:

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagées
de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo,
em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entéo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo

de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;
b) 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 que mais couber.

LOCAL e DATA: Santa Rita d'Oeste, 15 de Julho de 2021.
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GESTOR DO ORGAOQ/ENTIDADE:

Nome: OSMAR SAMPAIO

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 058.301.988-94 RG: 17.621.009-X-SSP/SP

Data de Nascimento: 05/07/1966

Endereco residencial completo: Rua José Francisco de Carvalho n° 428, Vila Sao José, Santa
Rita d’Oeste/SP — CEP 15780-000

E-mail institucional: gabinete@santaritadoeste.sp.gov.br

E-mail pessoal: administracao@santaritadoeste.sp.gov.br
Telefone(s) (17) 3643-1123 ou (17) 99625-3922 \
Assinatura: o /

Responsaveis que assinaram o ajuste:
PELO CONTRATANTE:

Nome: OSMAR SAMPAIO

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 058.301.988-94 RG: 17.621.009-X-SSP/SP

Data de Nascimento: 05/07/1966

Endereco residencial completo: Rua José Francisco de Carvalho n° 428, Vila Sdo José, Santa
Rita d"Oeste/SP — CEP 15780-000 ‘

E-mail institucional: gabinete@santaritadoeste.sp.gov.br ‘

E-mail pessoal: administracao@santaritadoeste.sp.gov.br ' '1

Telefone(s) (17) 3643-1123 ou (17) 99625-3922 X
Assinatura:

PELA CONTRATADA:
Nome: ALINE LEICO SEMURA LOPES -ME
Cargo: PROPRIETARIA

CPF n°. 368.193.358-81

RG n° 44.585.168-5- SSP-SP

Data de Nascimento: 31/01/1989

Endereco residencial completo: Rua Jo&o de Oliveira Lopes n°® 910, Bairro ADUR, CEP: 15790-
000, na cidade de Rubinéia, Estado de Sao Paulo.
E-mail institucional: aline_leico@hotmail.com
E-mail pessoal: aline_leico@hotmail.com

Fone (s): (17) 98105-3990

Assinatura g MO,

/
/

Advogado:
(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrénico.




