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TERMO DE CONTRATO N° 071/2020/SMS-1/CONTRATOS
DISPENSA DE LICITACAO N° 348/2020 - SMS.G

PROCESSO N°: 6018.2020/0026295-5

CONTRATANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DA
PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO.

CONTRATADA: HOME CARE - ENFERLIFE HOSFITALAR LTDA

OBJETO DO CONTRATO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTAGAO DE ASSISTENCIA A SAUDE PARA
PACIENTES ACAMADOS E COM ALTO NIVEL DE
DEPENDENCIA NECESSITANDO DE CU!DADOS
DOMICILIARES.

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 27.450,00 (vinte e sete mil quatrocentos e
cinquenta reais)

NOTA DE EMPENHO: n° 46.380/2020 no valor de R$ 27.450,00 (vinte e sete
mil quatrocentos e cinquenta reais)

DOTAGAO N°: 84.10.10.301.3003.2.509.3.3.90.91.00.00

Aos 2% de _mAai0 de 2020, na Secretaria Municipal da Saude, situada
na Rua General Jardim, 36 - Centro — Sao Paulo, compareceram, de um lado a
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n° 13.864.377/0001-30, neste ato
representado pelo Secretario Municipal da Saude, Sr. EDSON APARECIDO DOS SANTOS,
nos termos da competéncia que lhe foi delegada pela Portaria n° 890/2013, doravante,
denominada simplesmente CONTRATANTE, e, do outro lado, a empresa HOME CARE -
ENFERLIFE HOSPITALAR LTDA - CNPJ n°® 12.316.361/0001-20, com sede na Avenida
Vereador Abel Ferreira, n° 1.800, conj. 1415 — Chacara Mafalda — S&o Paulo/SP - CEP:
03.372-015, neste ato representada pelo Senhor EDILSON MAGAVER BRAZ TEIXEIRA,
portador da Cédula de Identidade RG n°® 41.986.417-9, e inscrito no CPF sob n° 334.143.188-
81, doravante designada simplesmente CONTRATADA, por forga do despacho proferido no
processo n® 6018.2020/0026295-5 sob link SEI n° 029080303, publicado no DOC/SP de
27/05/2020 - pagina 84, para o fim de celebrarem o presente Contrato, em especial pela
necessidade de cumprimento de ordem judicial, através de dispensa de licitacdo
fundamentada no artigo 24, |V, da Lei Federal n® 8.666/93, objetivando a prestacéo de servigo
conforme as clausulas a seguir enunciadas:
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CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada na prestagdo de assisténcia a salude para

pacientes acamados e com alto nivel de dependéncia necessitando de cuidados

domiciliares.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAQ DOS SERVICOS

2.1 Este contrato devera prestar assisténcia ao paciente WILLIAM ALMEIDA SILVA,
brasileiro, RG: 36.060.415-8 e inscrito no CPF: 316.468.448-74, residente e domiciliado
a Rua Conselheiro Nébias, n® 1270, Ap. 33 — Campos Eliseos, Sdo Paulo/SP, CEP:
01203-002, para atender demanda judicial n® 1116841-62.2017.8.26.0100.

2.2 De acordo com laudo médico, o paciente é portador de DISTROFIA MUSCULAR DE
DUCHENNE - CID G 71.0. TRANSTORNO VENTILATORIO RESTRITIVO - CID J 96 E
SINDROME DE HIPOVENTILAGAO ALVEOLAR - CID G 47, EM USO DE
VENTILAGAO MECANICA ATRAVES DE APARELHO PURITAN BENNETT 560
VENTILATOR - COVIDEN.

2.3 Os servicos serao executados por técnicos especializados nas areas especificas,

devendo ser iniciados em até 03 dias apos a assinatura do contrato, conforme Ordem
de Inicio a ser emitida por SMS/CONTRATOS, por um periodo de até 180 dias,
conforme limite da Lei.

24 A CONTRATADA devera realizar os servicos conforme Termo de Referéncia — Anexo |,

na residéncia da paciente pelo periodo de até 180 dias:

SERVICOS DESCRITIVO QUANTITATIVO

Sessao de fisioterapia

respiratoria diaria com tempo

de duracao de 30 a 50 03 x semana
minutos, conforme

necessidade do paciente

Fisioterapia Respiratoria
Domiciliar

Sessao de fisioterapia motora
com tempo de duracao de 30 a
50 minutos, conforme
necessidade do paciente

Fisioterapia Motora Domiciliar 03 x semana

Sessao de psicologia para
Psicologia Domiciliar atendimento do paciente e da 1 x semana
mae
Sessao de terapia ocupacional
com tempo de duragdo de 40 a

Terapia Ocupacional Domiciliar B0 minutos, conforme 1 x semana
necessidade do paciente
MATERIAIS E QUANTITATIVO
EQUIPAMENTOS SRRV MENSAL
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Monitor de Frequéncia e ritmo
cardiaco, oximetria e pressao
Guincho hidraulico para
acamados e deficientes fisicos Locagao mensal 01 uni
para pessoa de até 150 kg

Locacao mensal 01 uni

CLAUSULA TERCEIRA — OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3T

3.8

Garantir a execucao do objeto deste contrato, obedecidas as disposi¢des da legislacao

vigente, responsabilizando-se integralmente pelo objeto do presente ajuste;

Designar, por meio escrito, no ato de recebimento da autorizacdo de servicos, preposto

(s) capaz (es) de promover visitagdes semanais nas residéncias dos pacientes, e

podendo tomar decisdes compativeis com os compromissos assumidos, e que tenha

(m) poderes para resolucdo de possiveis ocorréncias durante a execugao deste

Contrato. Este (s) preposto (s) tera (&o) a obrigacéo de reportar (em) —se, quando

houver necessidade, ao coordenador dos servigcos do Contratante e tomar providencias

pertinentes quanto a evolugao do (s) paciente (s);

Manter permanentemente em servico, equipe composta por profissionais para

desenvolver as atividades previstas no presente contrato. Manter pessoal operacional

gualificado com numero suficiente, para garantir o atendimento diurno e noturno;

Observar e respeitar as normas e regulamentos vigentes do Contratante;

Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislagéo

vigente;

Comprometer-se com o sigilo, segundo as normas eéticas, garantindo-se o anonimato

quando se fizer necessario;

A empresa devera seguir o estabelecido pela Resolucdo da Diretoria Colegiada da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 que

dispde sobre o Regulamento Tecnico de Funcionamento de Servicos que prestam

atencao domiciliar — tendo como requisitos minimos:

* A empresa deve possuir alvara expedido pelo érgao sanitario competente;

« Responsavel tecnico: profissional de nivel superior da area da saude, habilitado junto
ao respectivo conselho profissional, de acordo com as categorias dos servigos
contratados;

« Servicos de clinicas ou hospitais deverao apresentar o CNES;

Fica reservado o direito de realizar pericias médicas, exames, auditorias e inspec¢des,

de acordo com os preceitos do Cédigo de Etica Médica, com o objetivo de acompanhar

0s servigos contratados;
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A Contratada fica obrigada a apurar eventuais reclamacgdes escritas apresentadas pela
Contratante dando ciéncia @ mesma das medidas tomadas para sanar as falhas
apontadas;

A prestacdo de servicos destina-se exclusivamente ao atendimento em domicilio,

ficando vedadas viagens e passeios;

A empresa devera fornecer profissionais técnicos/especializados para a execugio dos

servigos descritos que deverao ter formacao especifica, reconhecida pelo MES e estar

em dia com o conselho correspondente para exercer sua profissdo e devido Registro no

CNES. Ficando vedado & Contratada utilizar a prestacédo de servigos como local de

estagio para seus funcionarios.

3.11.1 A empresa devera fornecer, com antecedéncia de até 03 dias do inicio da
execucao dos servigos, a relacdo de profissionais que realizardo os trabalhos,
incluindo o responsavel técnico, que acompanhara a execugédo contratual nas
dependéncias da residéncia dos pacientes.

A empresa devera atender a escala mensal de atendimento dos Prestadores de

Servicos de Home Care, sendo que os contratados deverdo cumprir os postos

discriminados no quadro, em observancia a qualidade do atendimento, eventuais

alteragdes, devem ser comunicadas com antecedéncia;

E vedado a Contratada proceder, sem prévia autorizagdo da fiscalizagdo, alteraco de

gualguer natureza nos servigos. Quaisguer modificagdes ou providéncias necessarias a

adequacdo dos servigos, a suprir falhas ou omissdes, deverdo ser solicitadas por

escrito, a Contratante;

Nao sera autorizado o atendimento de pacientes internados em Hospitais e em Casas

de Saude. Caso ocorra a internagdo de algum paciente durante a vigéncia do Contrato,

esta ocorréncia devera ser comunicada a SMS, que suspendera o Atendimento pelo
periodo em que o paciente estiver internado;

Os Familiares e/ou Curadores deverdo informar aos Prestadores de Servico de

Atendimento Domiciliar, todo os detalhes necessarios a respeito do Atendimento e as

necessidades dos pacientes, no sentido de tornar os servigos mais completos e

eficientes, entretanto, nao sera permitida a intervencao direta de familiares ou de

curadores representantes dos pacientes no objeto da Prestacao de Servigos. Caso haja
este tipo de ocorréncia, a Contratada devera comunicar por escrito @ Contratante, para
que a mesma possa tomar as medidas necessarias,

Elaborar e implementar um Programa de Prevengao e Controle de Infecgbes e Eventos

Adversos (PCPIEA), considerando a Lei 9471/97;

3.16.1 Dispor de Central de Atendimento 24 horas / 7 dias por semana, com médico e

enfermeiro na retaguarda, garantindo suporte técnico e logistico, conforme Art.
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8° da resolugéo do Conselho Federal de Medicina — Resolugdo CFM n°
1.668/2003. Anexar relatério médico com justificativa clinica em até 72 horas
apos o atendimento.
Dispor de todos os equipamentos basicos para a assisténcia a saude (ex.:
esfignomandmetro, estetoscdpio e termdmetro), em perfeitas condigcdes de
uso. Em caso de avaria, substituir em 24 horas.
Dispor dos Equipamentos de Protecdo Individual — EP| de uso obrigatorio,
como exemplo: luvas de procedimentos, mascaras apropriadas, gorros e
aventais, em quantidade suficientes, para o atendimento do paciente;
Realizar e disponibilizar mensalmente registro online de eventos assistenciais,
ou digitalizar registro fisico destes em igual periodo, desde que haja
disponibilidade online, e em caso de intercorréncia, quando solicitados pela
CONTRATANTE. Esses registros devem ser imediatamente disponibilizados
para a EMAD responsavel pelo caso, com as seguintes caracteristicas:
3.16.41 Escala e frequéncia dos profissionais envolvidos (Escala de
Plantdo), relatorio dos servicos prestados, plano terapéutico,
evolugao clinica descrita por cada profissional envelvido na
assisténcia, lista de insumos, medicamentos e equipamentos
utilizados (se houver), solicitacdo de atendimento complementar e

outros pertinentes a cada assisténcia.

Durante a execucao dos servicos, a empresa devera elaborar os documentos abaixo

relacionados e envia-los conforme orientacao da CONTRATANTE:

3174

3.17.2

3.17.3

Atualizacdo da Relagdo de profissionais que prestardo assisténcia ao

paciente, (escala de plantao), com antecedéncia de até 03 (trés) dias do inicio

de cada més;

Relatério de implantacdo da assisténcia pelos profissionais descritos (exceto

técnicos de enfermagem), contemplando: diagndstico, plano terapéutico,

avaliagao clinica e prognostico — encaminhar impreterivelmente na semana da

implantac&o, e, posteriormente, um relatorio mensal conforme modelos

fornecidos.

Encaminhar prontuario domiciliar até o 5° dia util do més seguinte do

atendimento contendo:

3.17.3.1 Registros e anotagbes dos técnicos de enfermagem e demais
profissionais com identificacdo do paciente, data e horario dos
procedimentos, assinades e com carimbo contendo registro no

Conselho de Classe.
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3.17.3.2 Folhas de presenga dos profissionais, de acordo com modelos
constantes nos Anexos Il, lll, IV e V deste Termo de Contrato;

3.17.3.3 O Formulario de evolugdo multiprofissional devera ser UNICO para
todos os profissionais contratados de nivel superior. O Formulario
devera conter: nome do paciente, preenchido em ordem cronolédgica
de forma sucinta e carimbo do profissional com registro no seu
orgao de classe.

3.17.4 Relatério de servicos prestados — Relagao quantitativa dos servigos prestados
para fins de pagamento. Este relatério devera ser encaminhado junto com os
demais relatorios: prontuario domiciliar, relatério de evolugao e avaliacéo de
cada prefissional até o 5° dia util do més seguinte do atendimento.

3.18 A empresa contratada devera enviar representante técnico envolvido no atendimento do
paciente para reunides periodicas com a equipe de EMAD UBS DR. HUMBERTO
PASCALE - SANTA CECILIA responsavel pelo caso sempre que for solicitado;

319 E vedado a contratada proceder, sem prévia autorizagcdo da contratante, alteragdes de
qualquer natureza nos servigos prestados no que se refere aos profissionais,
equipamentos, materiais e medicamentos constantes no contrato.

3.20 Quaisquer modificagdes ou providéncias necessarias a adequacao dos servigos, para
suprir falhas, omissdes, urgéncia e emergéncia, deverao ser solicitadas e justificadas
até 72 horas a EMAD e SMS/CONTRATOS, para que sejam autorizadas pela
Contratante;

3.21 Ao final do contrato, a empresa devera encaminhar a contratante, todos os documentos

relacionados ao paciente, inclusive o Prontuario Domiciliar.

CLAUSULA QUARTA — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 Prestar a Contratada informagdes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser

solicitados, e que digam respeito a natureza dos servigos contratados;

42 A CONTRATANTE devera assegurar a CONTRATADA, condigbes para o regular
cumprimento das obrigagbes desta ultima, inclusive realizando o pagamento pelo
fornecimento na forma do ajustado entre as partes;

4.3 Fiscalizar e Supervisionar todas as atividades desenvolvidas pela Contratante
realizando avaliagdes periddicas;

44 Comunicar por escrito qualquer falta ou deficiéncia, devendo ser corrigida
imediatamente pela Contratante,

45 Indicar formalmente o gestor e/ou fiscal para acompanhamento da execugao contratual.
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CLAUSULA QUINTA — PRECO, REAJUSTE E FORMA DE PAGAMENTO

VALOR
MENSAL

R$ 1.125,00

R$ 1.125,00

R$ 450,00

RS 375,00

VALOR
MENSAL

R$ 650,00

5.1 O valor unitario de cada servigo, estdo descritos na planilha abaixo, totalizando o valor
mensal estimado de R$ 4.575,00 (quatro mil, quinhentos e setenta e cinco reais) e
valor global estimado do presente contrato de R$ 27.450,00 (vinte e sete mil,
quatrocentos e cinquenta reais):
SERVI(.}Olé DESCRITIVO QUANTITATIVO VALES R
Sessao de
fisioterapia
Fisioterapia (r:eosr's'{::ggs (cjiieana
Resplr_atona duracio de 30 a 50 03 x semana R$ 75,00
Domiciliar >
minutos, conforme
necessidade do
paciente
Sessao de
fisioterapia motora
& : com tempo de
E‘S‘O.t?r?p'a Motora duracao de 30 a 50 03 x semana R$ 75,00
omiciliar p
minutos, conforme
necessidade do
_ paciente
Sessdo de
Psicologia psicologia para
Domiciliar atendimento do B3 Sammens R 90,40
___Ppaciente e da mae
Sess&o de terapia
ocupacional com
Terapia tempo de duragéo
Ocupacional de 40 a 60 minutos, 01 x semana R$ 75,00
Domiciliar conforme
necessidade do
_____ paceente | . IR
MATERIAIS E QUANTITATIVO VALOR
EQuIPAMENTOs  PESCRITVO “vensaL — uNiTARIO.
Monitor de |
Freq.uencua e.nitmo | Locacao mensal 01 uni RS 650,00
cardiaco, oximetria
epressdo |
Guincho hidraulico
para acamados e
deficientes fisicos Locacao mensal 01 uni R$ 850,00

para pessoa de até
150 kg

TOTAL MENSAL:

TOTAL 180 DIAS:

R$ 850,00

R$ 4.575,00

R$ 27.450,00
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OBS: PRAZO CONTRATUAL: ATE 180 dias.

5i2,
5.3.

54.

5.5.

Durante a vigéncia contratual, os pregos nao sofrerao reajustes.

Os servigos serao remunerados pelos valores unitarios x o total de dias de atendimento

realizados no més. As faltas justificadas dos profissionais, bem como os

cancelamentos prévios (com aviso de até 24 h de antecedéncia) por parte dos

responsaveis serao glosados, visto nao serem realizados.

As sessOes ou atendimentos nao realizados, sem a devida justificativa, poderao ser

considerados inexecuc¢ao parcial, com as penalidades cabiveis.

Para processar-se o pagamento, 2 CONTRATADA devera submeter a

CONTRATANTE a competente nota fiscal, acompanhada dos seguintes documentos:

5.5.1. Medicées detalhadas comprovando a quantidade produzida, no caso de servigo
prestado por produgao, no periodo a que se refere o pagamento (Planilha de
faturamento);

55.2. Demonstrativo da retengao dos impostos devidos e outros descontos referentes
ao pagamento da despesa;,

5.5.3. Prova de regularidade com o FGTS e as contribui¢gdes previdenciarias, Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas;

5.5.4. Relacdo atualizada dos empregados vinculados & execugdo do contrato;

55.5. Folha de frequéncia dos empregados vinculados a execugdo do contrato
(conforme Anexos Il III, IV, V, VI),

5.5.6. Folha de pagamento dos empregados vinculados a execugao do contrato;

5.5.7. Copia do protocolo de envio de arquivos, emitido pela conectividade social
(GFIP/SEFIP);

55.8. Copia da relagcdo dos trabalhadores constantes do arquivo SEFIP do més
anterior ao pedido de pagamento;

5.5.9. Copia da guia quitada do INSS correspondente ao més anterior ao pedido de
pagamento.

5.5.10. Copia da guia quitada do FGTS correspondente ao més anterior ac pedido de
pagamento.

5.5.11. Prova de inscricdo no CNPJ;

5.5.12. Consulta de Inscritos no CADIN MUNICIPAL;

5.5.13. Certidao Negativa de Débitos de Tributos Mobiliarios;

5.5.14. Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Uniao,

5.5.15. Na hipotese de inexecug&o parcial, observar-se-a o disposto no item 7.1.3 da

clausula sétima; devendo a CONTRATADA, se for o caso, proceder aos
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competentes ajustes da documentagdo necessaria ao pagamento, cujo prazo
recomegcara a fluir a partir da apresentagcéo dos novos documentos.
5.5.16. Devem estar discriminados, detalhadamente, nos documentos fiscais, a
quantidade e o prego dos materiais e/ou a identificagdo dos servigos, o periodo
a que se referem, com os correspondentes precos unitarios e totais.
Estando em termos a documentacdo apresentada pela CONTRATADA o pagamento
devido sera depositado no prazo de 30 (trinta) dias, contados do Ultimo dia do més de
referéncia, na conta corrente que a CONTRATADA devera manter no Banco do Brasil,
ou excepcionalmente no Departamento do Tesouro, a critério da Secretaria de Finangas
e Desenvolvimento Econdmico.
A presente contrataca@o onerara a dotagao n® 84.10.10.301.3003.2.509.3.3.90.91.00.00,
tendo sido emitida a Nota de empenho n° 46.380/2020 no valor de R$ 27.450,00 (vinte

e sete mil quatrocentos e cinquenta reais)

CLAUSULA SEXTA — PRAZO CONTRATUAL

6.1.

O presente contrato vigorara pelo prazo de até 180 (cento e oitenta) dias, contados da
Ordem de Inicio, n&o podendo o mesmo ser prorrogado, nos termos do artigo 24, IV, da
Lei Federal n° 8.666/93

6.2. O presente contrato podera ser rescindido sem 6nus a Contratante, antes do término do

prazo contratual, caso ndo haja mais necessidade do servigo prestado ou ocorra nova

contratagao/licitagao.

CLAUSULA SETIMA — PENALIDADES

i

Além das sangbes previstas no capitulo IV da Lei Federal n® 8.666/93 e demais normas

pertinentes, a CONTRATADA estara sujeita as penalidades a seguir discriminadas:

7.1.1  Pela inexecugéo total do objeto contratual, multa de 20% (vinte por cento) sobre
o valor do contrato;

7.1.2 Pelo retardamento no inicio dos servigos, multa diaria de 1% (um por cento)
sobre o valor. A partir do 10° dia de atraso, configurar-se-a inexecugao total do
contrato, com as consequéncias dai advindas;

7.1.3 Pelo atraso injustificado na entrega dos documentos, relativamente aos prazos
previstos no item 3.17 e seus subitens, multa diaria de 1% (um por cento) sobre
o valor mensal do contrato. A partir do 10° dia de atraso, configurar-se-a
inexecugao parcial do contrato, com as consequéncias dai advindas.

7.1.4 Pelo atraso na reposigéo dos equipamentos, nos termos do item 3.16.2, multa

diaria de 1% (um por cento) sobre o valor mensal do contrato. A partir do 5° dia
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de atraso, configurar-se-a inexecugdo parcial do contrato, com as
consequéncias dai advindas.

7.1.5 Pela inexecugado parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor
correspondente a parcela dos servicos n&o realizados ou realizados em
desacordo com as especificagdes contratadas;

7.1.6 Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que nao diga respeito
diretamente a execug¢do do objeto contratual, multa de 0,5% (meio ponto
percentual) sobre o valor do contrato;

7.1.7 Pela rescis@o do contrato por culpa da CONTRATADA, multa de 20% (vinte por
cento) sobre o valor do contrato.

As sancdes sdo independentes e a aplicagdo de uma nao exclui a das outras,

O prazo para pagamento de multas sera de 5 (cinco) dias uteis a contar da intimagao

da empresa apenada, sendo possivel, a critério da CONTRATANTE, o desconto das

respectivas importancias do valor eventualmente devido 2a CONTRATADA.

7.31 0O nao pagamento das multas no prazo previsto ensejara a inscricido do
respectivo valor como divida ativa, sujeitando-se a CONTRATADA ao processo

judicial de execuc¢ao.

CLAUSULA OITAVA — LOCAL DE EXECUCAOQ DOS SERVICOS

8.1

A contratada s6 podera executar os servigos no domicilio do paciente, na cidade de
Sao Paulo, devidamente uniformizado, identificado por cracha e fazendo uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), adequados a atividade exercida. O
endereco atual do paciente € Rua Conselheiro Nébias, n® 1270, Ap. 33 — Campos
Eliseos, S&o Paulo/SP, CEP. 01203-002.

8.1.1. A prestacdo de servigos acompanhara o paciente em caso de mudanca de

endereco.

CLAUSULA NONA - DO CONTRATO E DA RESCISAQ

9.1.

9.2.

9.3.

O presente contrato é regido pelas disposi¢cdes da Lei Federal 8.666/93 combinada com
a Lei Municipal 13.278/2002, Decreto Municipal 44.279/2003 e demais normas
complementares aplicaveis a espécie.
O ajuste podera ser alterado nas hipéteses previstas no artigo 65 da Lei Federal
8.666/93.
A CONTRATANTE se reserva o direito de promover a redugdo ou acréscimo do
percentual de 25% (vinte e cinco por cento), do valor inicial atualizado do contrato, nos

termos deste.
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Dar-se-a a rescis&o do contrato em qualquer dos motivos especificados no artigo 78 da
Lei Federal n® 8.666/93, bem assim o referido no paragrafo Unico do artigo 29 da Lei
Municipal n® 13.278/2002, independentemente da notificagdo ou interpelagéo judicial.
9.4.1. Em caso de rescisao administrativa prevista no artigo 79, inciso | da Lei 8.666/93
ficam reconhecidos os direitos da Administragdo especificados no mesmo

diploma legal.

CLAUSULA DECIMA — ANTICORRUPCAO

10.1

Para a execugao deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de
quem quer que seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doagao, compensacdo, vantagens financeiras ou nao financeiras ou
beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgéo, seja de
forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele ndo
relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da

mesma forma.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES GERAIS

114

11.2.

. Ficam fazendo parte integrante deste instrumento, para todos os efeitos legais, o termo
que a dispensou, conforme Parecer SMS/AJ sob SEI n® 028979808 e Despacho
Autorizatorio SMS/AJ sob SEI n° 029080303 do processo administrativo SEI n°
6018.2020/0026295-5.

As partes elegem o Foro da Comarca do Municipio de Sao Paulo, que prevalecera
sobre qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para quaisquer dlvidas oriundas

do presente Contrato.

E por estarem de acordo as partes contratantes, foi lavrado o presente instrumento, que lido e

achado conforme, segue assinado em 02 (duas) vias de igual teqr para todos os efeitos
/l

legais.

TESTEMUNHAS: Yo e | - @O\ ¢
W&"M‘ Edineia F. Oliveira £v) St
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Anexo | X
} TERMO DE REFERENCIA ~
PRESTACAOQO DE SERVIGOS DE SAUDE PARA ATENCAO DOMICILIAR

1. OBJETO
Contratac@o de empresa especializada na prestacao de assisténcia a saude para pacientes
acamados e com alto nivel de dependéncia necessitando de cuidados domiciliares.

Este Termo de Referéncia refere-se a contratacdo de empresa para prestar assisténcia ao
paciente William Almeida Silva, 25 anos, RG 36.060.415-8, CPF 316.468.448-74, residente
na cidade de sdo Paulo, Rua Conselheiro Nébias, 1270 - apto 33, Campos Eliseos, CEP
01203-002, para atender demanda judicial N°® 1116841-62.2017.8.26.0100. De acordo com
laudo meédico, o paciente € Portador de distrofia muscular DUCHENNE, Transtorno
Ventilatério Restritivo e Sindrome de Hipoventilagdo Alveolar .

Atualmente se encontra com quadro clinico tipico da patologia com perda de forga e de
capacidade para atividades cotidianas, mas mantendo-se Iucido e orientado quanto a tempo e
espacgo. Alimenta-se via oral com auxilio, sendo incapaz de levar o alimento a sua propria
boca, com dieta caseira sem restrigées quanto a contelido ou consisténcia.

Utiliza cadeira de rodas motorizada e adaptada para sua locomogao interna ou externa ao
domicilio.

2. DESCRICAO DOS SERVICOS

2.1 A empresa contratada devera prestar os seguintes servigos:

SERVICOS DESCRITIVO QUANTITATIVO

Sessdo de fisioterapia
respiratéria diaria com
tempo de duragao de 30 03 x semana
a 50 minutos, conforme
necessidade do paciente

Fisioterapia Respiratoria
Domiciliar

Sessdo de fisioterapia

motora com tempo de

duragédo de 30 a 50 03 x semana
minutos, conforme

necessidade do paciente

Sessdo de psicologia

Psicologia Domiciliar para atendimento do 1 x semana
paciente e da mae

Sesséo de terapia

ocupacional com tempo

Fisioterapia Motora
Domiciliar

Terapia Ocupacional

A de duracdo de 40 a 60 1 x semana
Domiciliar minutos, conforme
| 7 necessidade do paciente
MATERIAIS E DESCRITIVO QUANTITATIVO MENSAL

EQUIPAMENTOS
Monitor de Frequéncia e
ritmo cardiaco, oximetrialLocag¢ao mensal 01 uni
e pressdo
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Guincho hidraulico para
acamados e deficientes
fisicos para pessoa de
ate 150kg

Locagao mensal 01 uni

3. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA
3.1. Garantir a execuc&o do objeto deste contrato, obedecidas as disposicées da legislagcéo
vigente, responsabilizando-se integralmente pelo objeto do presente ajuste;
3.2. Designar, por meio escrito, no ato de recebimento da autorizacdo de servigos, preposto
(s) capaz (es) de promover visitagdes semanais nas residéncias dos pacientes, e podendo
tomar decisbes compativeis com 0s compromissos assumidos, e que tenha (m) poderes para
resolucéo de possiveis ocorréncias durante a execugao deste Contrato. Este (s) preposto (s)
tera (3o) a obrigacao de reportar (em) —se, quando houver necessidade, ao coordenador dos
servigos do Contratante e tomar providencias pertinentes quanto a evolugdo do (s) paciente
(s);
3.3. Manter permanentemente em servico, equipe composta por profissionais para
desenvolver as atividades previstas no presente contrato. Manter pessoal operacional
qualificado com numero suficiente, para garantir o atendimento diurno e noturno.
3.4. Observar e respeitar as normas e regulamentos vigentes do Contratante;
3.5. Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da legislacéo
vigente.
3.6. Comprometer-se com o sigilo, segundo as normas éticas, garantindo-se o anonimato
guando se fizer necessario.
3.7. A empresa devera seguir o estabelecido pela Resolugdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 que dispde
sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de Servigos que prestam atengao domiciliar
- tendo como requisitos minimos:

s Alvara expedido pelo érgao sanitario competente;

» Responsavel técnico: profissional de nivel superior da area da saulde, habilitado junto

ao respectivo conselho profissional;

e Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES
3.8. Fica reservado o direito de realizar pericias medicas, exames, auditorias e inspegdes, de
acordo com os preceitos do Cdédigo de Etica Medica, com o objetivo de acompanhar os
servigcos contratados.
3.9. A Contratada fica obrigada a apurar eventuais reclamagdes escritas apresentadas pela
Confratante dando ciéncia @ mesma das medicas tomadas para sanar as falhas apontadas.
3.10. A prestagdo de servigos destina-se exclusivamente ac atendimento em domicilio,
ficando vedadas viagens e passeios.
3.11. A empresa devera fornecer profissionais técnicos/especializados para a execugdo dos
servigcos descritos que deverao ter formac&o especifica, reconhecida pelo MES e estar em dia
com o conselho correspondente para exercer sua profissdo e devido Registro no CNES.
Ficando vedado a Contratada utilizar a prestag&o de servigos como local de estagio para seus
funcionarios.
3.11.1. A empresa devera fornecer, com antecedéncia de até 03 dias do inicio da execucéo
dos servigos, a relagéo de profissionais que realizardo os trabalhos, incluindo o responsavel
técnico, que acompanhara a execugao contratual nas dependéncias da residéncia dos
pacientes
3.12. A empresa devera atender a escala mensal de atendimento dos Prestadores de
Servigos de Home Care, sendo que os contratados deverao cumprir os postos discriminados
no quadro, em observancia a qualidade do atendimento, eventuais alteragbes, devem ser
comunicadas com antecedéncia.
3.13. E vedado & Contratada proceder, sem prévia autorizagéo da fiscalizagao, alteracéo de
qualquer natureza nos servigos. Quaisquer modificagbes ou providéncias necessarias a
adequacao dos servicos, a suprir falhas ou omissées, deverado ser solicitadas por escrito, 2
Contratante.
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3.14. Nao sera autorizado o atendimento de pacientes internados em Hospitais e em Casas
de Saude. Caso ocorra a internag&o de algum paciente durante a vigéncia do Contrato, esta
ocorréncia devera ser comunicada ao fiscal do contrato (EMAD ou PSF que acompanha o
caso), que suspendera o Atendimento pelo periodo em que o paciente estiver internado.

3.15. Os Familiares e/ou Curadores deveré@o informar aos Prestadores de Servigo de Home
Care, todo os detalhes necessarios a respeito do Atendimento e as necessidades dos
pacientes, no sentido de tornar os servicos mais completos e eficientes, entretanto, ndo sera
permitida a intervencéo direta de familiares ou de curadores representantes dos pacientes no
objeto da Prestac&o de Servigos. Caso haja este tipo de ocorréncia, a Contratada devera
comunicar por escrito a Contratante, para gue a mesma possa tomar as medidas
necessarias.

3.16. Elaborar e implementar um Programa de Prevencio e Controle de Infecgdes e Eventos
Adversos (PCPIEA), considerando a Lei 9471/97.

3.16.1. Dispor de Central de Atendimento 24 horas / 7 dias por semana, com médico e
enfermeiro na retaguarda, garantindo suporte técnico e logistico, conforme Art. 8° da
resolugdo do Conselho Federal de Medicina — Resolugdo CFM n° 1.668/2003. Anexar
relatdrio médico com justificativa clinica em até 72 horas apds o atendimento.

3.16.2. Dispor de todos os equipamentos basicos para a assisténcia a salde (ex.:
esfignomandmetro, estetoscopio e termdmetro), em perfeitas condigdes de uso. Em caso de
avaria, substituir em 24 horas.

3.16.3. Dispor dos Equipamentos de Prote¢ao Individual — EPI| de uso obrigatério, como
exemplo: luvas de procedimentos, mascaras apropriadas, gorros e aventais, em quantidade
suficiente para o atendimento do paciente.

3.16.4. Realizar e disponibilizar mensalmente registro online de eventos assistenciais, ou
digitalizar registro fisico destes em igual periodo, desde que haja disponibilidade online, e em
caso de intercorréncia, quando solicitados pela CONTRATANTE. Esses registros devem ser
imediatamente disponibilizados para a EMAD responsavel pelo caso, com as seguintes
caracteristicas:

3.16.4.1. Escala e frequéncia dos profissionais envolvidos (Escala de Plantio), relatério dos
servicos prestados, plano terapéutico, evolugdo clinica descrita por cada profissional
envolvido na assisténcia, lista de insumos, medicamentos e equipamentos utilizados (se
houver), solicitag&o de atendimento complementar e outros pertinentes a cada assisténcia.
3.17. Durante a execugao dos servicos, a empresa devera elaborar os documentos abaixo
relacionados e envia-los conforme orientacdo da CONTRATANTE:

3.17.1. Atualizagdo da Relacdo de profissionais que prestardo assisténcia ao paciente,
(escala de plantédo), com antecedéncia de até 03 (trés) dias do inicio de cada més;

3.17.2. Relatério de implantacao da assisténcia pelos profissionais descritos (exceto técnicos
de enfermagem), contemplando: diagndstico, plano terapéutico, avaliagdo clinica e
progndstico — encaminhar impreterivelmente na semana da implantagdo, e, posteriormente,
um relatério mensal conforme modelos fornecidos.

3.17.3. Encaminhar prontuario domiciliar até o 5° dia Gtil do més seguinte do atendimento
contendo:

3.17.3.1. Registros e anotacdes dos técnicos de enfermagem e demais profissionais com
identificagdo do paciente, data e horario dos procedimentos, assinados e com carimbo
contendo registro no Conselho de Classe.

3.17.3.2. O Formulario de evolucdo multiprofissional devera ser UNICO para todos os
profissionais contratados de nivel superior. O Formulario devera conter: nome do paciente,
preenchido em ordem cronologica de forma sucinta e carimbo do profissional com registro no
seu org&o de classe.

3.17.4. Relatdrio de servicos prestados — Relagdo quantitativa dos servigos prestados para
fins de pagamento. Este relatorio devera ser encaminhado junto com os demais relatérios:
prontuario domiciliar, relatério de evolugao e avaliagao de cada profissional até o 5° dia til do
més seguinte do atendimento.
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3.18. A empresa contratada devera enviar representante técnico envolvido no atendimento do
paciente para reunides periddicas com a equipe de EMAD responsavel pelo caso sempre que
for solicitado;

3.19. E vedado a contratada proceder, sem prévia autorizagdo da contratante, alteragdes de
qualquer natureza nos servigos prestados no que se refere aos profissionais, equipamentos,
materiais e medicamentos constantes no contrato.

3.20. Quaisquer modificagdes ou providéncias necessarias a adequacio dos servigos, para
suprir falhas, omissdes, urgéncia e emergéncia, deverao ser solicitadas e justificadas até 72
horas a EMAD e SMS/CONTRATOS, para que sejam autorizadas pela Contratante;

3.21. Ao final do contrato, a empresa devera encaminhar a contratante, todos os documentos
relacionados ao paciente, inclusive o Prontuario Domiciliar.

4. RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE
4.1. Prestar a Contratada informagdes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser
salicitados, e que digam respeito a natureza dos servigos contratados;
42. A CONTRATANTE devera assegurar a CONTRATADA condigdo para o regular
cumprimento das obrigagbes desta Ultima, inclusive realizando o pagamento pelo
fornecimento na forma do ajustado entre as partes;
4.3. Fiscalizar e Supervisionar todas as atividades desenvolvidas pela Contratante realizando
avaliacdes periddicas;
4.4. Comunicar por escrito qualquer falta ou deficiéncia, devendo ser corrigida imediatamente
pela Contratante;
4.5, Indicar formalmente o gestor e/ou fiscal para acompanhamento da execucgéo contratual.

5. DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PARA ASSINATURA DO
CONTRATO:

5.1. Licenga/alvara para funcionamento do estabelecimento, indicande o nimero do registro
da licenca, expedida pela Vigilancia Sanitaria do Estado ou do Municipio onde estiver
instalado.
5.2. Apresentar o rol do aparelhamento e do pessoal técnico, adequados e disponiveis, para a
realizagdo do servico, bem como a qualificacdo de cada um dos membros da equipe técnica,
gue se responsabilizara pela assisténcia.
5.2.1. Registro no Conselho Regional
5.2 2. Certificado de Responsabilidade Téecnica (CRT) de cada categoria profissional
5.2.3. Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.
5.2.4. Declaracao que atende a todas as exigéncias da Resolugcdo do Conselho Federal de
Medicina — Resolugdo CFM n° 1668/2003 (se for o caso)

6. LOCAL DA EXECUGAO DOS SERVIGOS
A contratada s6 podera executar os servicos no domicilio do paciente, na cidade SP,
devidamente uniformizado, identificado por cracha e fazendo uso de Equipamentos
de Protec&o Individual (EPI), adequados a atividade exercida. O endereco atual do paciente é
Rua Conselheiro Nébias, 1270 - apto 33, Campos Eliseos, CEP 01203-002 - Sao Paulo. A
prestacao de servigcos acompanhara o paciente em caso de mudancga de enderego.

7. PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS
Os servigos serao executados por tecnicos especializados nas areas especificas, devendo
ser iniciados em até 03 dias apés a assinatura do contrato, conforme Ordem de Inicio a ser
emitida por SMS/CONTRATOS, por um periodo de atée 180 dias, conforme limite da Lei.

8. DO PREGO
Os servicos serao remunerados pelos valores unitarios x o total de dias de atendimento
realizados no més. As faltas justificadas dos profissionais, bem como os cancelamentos
prévios (com aviso de até 24 h de antecedéncia) por parte dos responsaveis serdo glosados,
visto nao serem realizados.
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As sessfes ou atendimentos n&o realizados, sem a devida justificativa, poderdo ser
considerados inexecugao parcial, com as penalidades cabiveis.

9. PENALIDADES
9.1. Além das sancdes previstas no capitulo IV da Lei Federal n® 8.666/93 e demais normas
pertinentes, a CONTRATADA estara sujeita as penalidades a seguir discriminadas:
9.1.1. Pela inexecucao total do objeto contratual, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor
do contrato;
9.1.2. Pelo retardamento no inicio dos servigos, multa diaria de 1% (um por cento) sobre o
valor do contrato. A partir do 10° dia de atraso, configurar-se-a inexecucéo total do contrato,
com as consequéncias dai advindas;
9.1.3. Pelo atraso injustificado na entrega dos documentos, relativamente aos prazos
previstos no item 3.17 e seus subitens, multa diaria de 1% (um por cento) sobre o valor
mensal do contrato. A partir do 10° dia de atraso, configurar-se-& inexecucgao parcial do
contrato, com as consequéncias dai advindas.
9.1.4. Pelo atraso na reposig&o dos equipamentos, nos termos do item 3.16.2, multa diaria de
1% (um por cento) sobre o valor mensal do contrato. A partir do 5° dia de atraso, configurar-
se-a inexecugao parcial do contrato, com as consequéncias dai advindas.
9.1.5. Pela inexecug&o parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente a
parcela dos servicos nao realizados ou realizados em desacordo com as especificacdes
contratadas;
9.1.6. Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que nao diga respeito diretamente a
execucéo do objeto contratual, multa de 0,5% (meio ponto percentual) sobre o valor do
contrato;
9.1.7. Pela rescis&o do contrato por culpa da CONTRATADA, multa de 20% (vinte por cento)
sobre o valor do contrato.
9.2. As sancbes sdo independentes e a aplicagao de uma nao exclui a das outras.
9.3. O prazo para pagamento de multas sera de 5 (cinco) dias Uteis a contar da intimacao da
empresa apenada, sendo possivel, a critério da CONTRATANTE, o desconto das respectivas
importancias do valor eventualmente devido a CONTRATADA.
9.3.1. O ndo-pagamento das multas no prazo previsto ensejaré a inscricdo do respectivo valor
como divida ativa, sujeitando-se a CONTRATADA ao processo judicial de execucao.
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Anexo II

EMPRESA: HOME CARE — ENFERLIFE HOSPITALAR LTDA

Atendimento Domiciliar Fisioterapia Respiratéria (03 x semana)

PACIENTE: WILLIAM ALMEIDA SILVA - Contrato n® 071/2020/SMS-1/CONTRATOS

Periodo:

Horario

Dia/més/ana

Chegada Saida

Nome do Profissional Visto profissional

Visto Respansavel

Assinatura Responsavel:

Data__ / [/

(mée - cuidador)

STS - (fiscal - assinatura e carimbo)
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EMPRESA: HOME CARE - ENFERLIFE HOSPITALAR LTDA

Atendimento Domiciliar Fisioterapia Motora (03 x semana)

PACIENTE: WILLIAM ALMEIDA SILVA - Contrato n2 071/2020/SMS-1/CONTRATOS

Periodo:

Dia/més/ano

Harario

Chegada

Saida

Nome do Profissional

Visto profissional

Visto Responsavel

Assinatura Responsavel:

Data__ / /[

(mde - cuidador)

STS - (fiscal - assinatura e carimbo)
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EMPRESA: HOME CARE - ENFERLIFE HOSPITALAR LTDA

Atendimento Domiciliar Psicologia (1 x semana)

PACIENTE: WILLIAM ALMEIDA SILVA - Contrato n2 071/2020/SMS-1/CONTRATOS

Periodo:

Dia/més/ano

Harario

Chegada

Saida

Nome do Profissional

Visto profissional

Visto Responsavel

Assinatura Responsavel:

Data __ / [/

(mée - cuidador)

STS - (fiscal - assinatura e carimbo)
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Anexo V

EMPRESA: HOME CARE - ENFERLIFE HOSPITALAR LTDA

Atendimento Domiciliar Terapia Ocupacional (1 x semana)
| PACIENTE: WILLIAM ALMEIDA SILVA - Contrato n? 071/2020/SMS-1/CONTRATOS

Periodo:

Harario
Dia/més/ano Nome do Profissional Visto profissional Visto Respansavel
Chegada Saida

Assinatura Responsavel:

(mde - cuidador)

Data_ / [/

STS - (fiscal - assinatura e carimbo)
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ANEXO VI

EMPRESA: HOME CARE — ENFERLIFE HOSPITALAR LTDA

Entrega de Equipamentos/Materiais

PACIENTE: WILLIAM ALMEIDA SILVA - Contrato n? 071/2020/SMS-1/CONTRATOS

Descricao do Nome do Profissional Visto
Dia/més/ano Equipamento/Material que acompanhou a Responsavel
entrega Paciente

Assinatura Responsavel:

(mae - cuidador)

Data 1

STS - (fiscal - assinatura e carimbo)
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