HOSPITAL MUNICIPAL “DR TABAJARA RAMOS”
MOGI GUAGU-SP

Avenida Padre Jaime, 1500 - Jardim Planalto Verde - Mogi Guagu-SP
CEP 13844 - 070~ Telefone (19) 3891-9444.
CNPJ 59.015.438/0001-96

CONTRATO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA LOCACAO DE
EQUIPAMENTOS DE USO HOSPITALAR (VENTILADORES MECANICO PULMONAR), QUE ENTRE SI
CELEBRAM O HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA RAMOS" E A EMPRESA FIRST MEDICAL
SERVICE LTDA, CONTRATO DISPENSADO DE LICITACAO NOS TERMOS DA LEI FEDERAL N° 13.979
DE 06 DE FEVEREIRO DE 2020 E DECRETO MUNICIPAL 25.042 DE 26 DE FEVEREIRO DE 2021.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°000168/2021
CONTRATO N° [}4 /2021

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado o HOSPITAL MUNICIPAL “DR.
TABAJARA RAMOS”, sediado a Avenida Padre Jaime, n® 1500 - Jardim Planalto Verde - Mogi
Guacgu/SP, com C.N.P.J. n° 59.015.438/0001-96, Inscricdo Estadual lsenfo, neste atfo
representada pela SRA. ROSA ANGELA IAMARINO, Superinfendente do HMIR, portadora do
CPF n° 074.943.308-60, e RG n° 11.724.705-15, doravante denominado simplesmente
LOCATARIA, e de outro lado, doravante simplesmente como LOCADORA a empresa FIRST
MEDICAL SERVICE LTDA, inscrita no C.N.P.J. sob n° 02.629.588/0001-72, Inscricdo Estadual
145.450.725.115, com sede & Avenida Santa Catarina, n® 155 - Vila Alexandria, na cidade de
S&o Paulo/SP , neste ato representada pelo Sr. Orlei Seiler Barbosa, portador do RG n°
16.548.532-2, @ CPF n° 231.904.699-20, em conformidade com as disposicdes contidas na Lei
Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1.993, e suas alteragdes, t€m entre si justo e contratado o
seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1Constitui objeto do presente contrato a locacdo de 05 equipamentos de uso
exclusivamente hospitalar (ventiladores mecdnico pulmonar) relacionados Nos ANexos
(termos de enfrega de equipamentos) contempordneos Ao presente Instrumento, € nos
anexos (termos de entrega de equipamentos) acrescidos no Curso da locacdo, gue
integrard@o este confrato para todos os fins. As obrigacdes estabelecidas neste Contrato
serdo exigiveis a partir da emiss@o da 12 locagdo.

1.2 A Locadora declara neste ato que é legitima proprietdria dos bens moveis dados em
locacdo neste CONTRATO e que 0s mesmos estdo livres e desembaracados de quaisquer
oénus.

1.3 Especificacdes do equipamento: Ventilador eletrénico marca TECME, modelo TS+, para
uso neonato, pedidtrico e adulto, com monitor grafico incorporado. Com modos
avancados e fluxo continuo para neonatal. Acompanham cada aparelho: 01 base mével
com rodizios: 02 freios; 01 braco articulado; 01 extensdo para conexdo a rede de oxigénio e
ar comprimido.

CLAUSULA SEGUNDA: DA INSTALAGAO

2.1 Os equipamentos objefo do presente instrumento serdo instalados no seguinte enderecgo,
AV PADRE JAIME 1500 - PLANALTO VERDE — CEP: 13.844-070 - MOGI-GUACU - SP, ou em
endereco expressamente indicado pela Locatdria no respectivo anexo., desde que
solicitados e autorizados por uma das pessoas identificadas.

CLAUSULA TERCEIRA: VIGENCIA DO CONTRATO

3.1 A vigéncia do contrato é por 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por periodos
sucessivo, com anuéncia entre as partes, para cada equipamento em conformidade com ©
que for estabelecido em cada anexo (termo de entrega de equipcmen’ro). O presente
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contrato somente se torna exigivel a partir do momento em que houver g primeira locagcdo
de equipamentos.

3.1 A LOCADORA poderd a qualguer momento desinteressar-se pela prorrogacdo da
locagdo, bem como de futuras locacdes.

CLAUSULA QUARTA: DO VALOR DO ALUGUEL

4.1- O valor mensal do aluguel serd de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais) resultado obtido
da soma dos valores unitdrios de cada equipamento especificado nos anexos (termos de
enfrega) que integram o contrato, totalizando O valor global de RS 150.000,00 (cento e
cinquenta mil reais) por um periodo de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado
sucessivamente de acordo com a legislacdo vigente.

4.2 Os valores poderdo ser reajustados a cada 12 (doze) meses de vigéncia do confrato,
com base no IGPM-FGV ou, se extinto este nq vigéncia do contrato, por aquele que |he for
equivalente quanto a indice e periodicidade.

4.3 EstGo excluidos dos valores de locagdo os custos relativos a materiais de consumo do
proprio equipamento, os quais, na hipotese de serem adquiridos da LOCADORA, serdo
cobrados & parte, em operacdo de venda e compra independente.

4.4 Por ocasido da apresentacdo do respectivo documento fiscal, emitido com a indicacdo
de todas as retencdes previstas pela legislagdo vigente, a CONTRATADA anexard a CND
obtida junto ao INSS e a CRF, obfido perante o FGTS (CEF), dentro dos seus respectivos
prazos de validade.

4.5 Qualguer iregularidade no documento fiscal que comprometa a liquidacdo da
obrigag&o ou nos documentos que devem seguir em anexo, obrigard a apresentacdo de
novo documento e nova contagem do prazo para pagamento.

4.6 A CONTRATADA discriminard no corpo do documento fiscal o valor do objeto fornecido,
bem como a incidéncia dos impostos e encargos inerentes ao fornecimento, conforme
legislagdo vigente. A retenc@o dos tributos federais serd efetuada nos termos do artigo 64,
da Lei n° 9.430/96, exceto na hipdtese da CONTRATADA apresentar, em anexo co
documento fiscal, a comprovacdo de que a mesma é optante do Sistema Integrado de
Pagamento de Impostos e Contribuicées das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte -
SIMPLES.

CLAUSULA QUINTA: DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS

5.1- As despesas oriundas do presente contrato correréo por conta da seguinte dotacdo
orcamentdria do orcamento programa de 2021 e no que couber para 2022 da
CONTRATANTE:

030210 - INTERNAGOES E ATENDIMENTO HOSPITALAR
1030210032.349-14-3.3.90.39.00 - Servigos de Pessoa Juridica

CLAUSULA SEXTA: FATURAMENTO E VENCIMENTOS

6.1 O faturamento serd feito mensalmente, sendo que as Notas Fiscais serdo emitidas até o
2° (segundo) dia Util do més subsequente ao vencido. A LOCADORA emitird e encaminhard
AO LOCATARIO, juntamente com a Nota Fiscal Fatura de cada periodo vencido, relatério
com as datas de entrega e as datas de retirada dos equipamentos do hospital, com
objetivo de simplificar o controle (controle Unico mensal) através de relatério detalhado e
apenas uma nota fiscal por més.

6.2 Os valores faturados deverdo ser pagos até o dia 15 (quinze) de cada més-seguinte ao
vencido, através do sistema de cobranca bancdria.
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6.3 O nGo pagamento no exato vencimento importard na imposicdo de multa de 2% (dois
por cento) sobre o valor devido, mais juros de 1% ao més, calculados pro-rata die,
independentemente da possibilidade de considerar-se resolvido o presente contrato.

6.4 Caso haja atraso no pagamento do aluguel por um periodo superior a 15 (quinze) dias,
ficam automaticamente suspensos os atendimentos técnicos corretivos até que a
LOCATARIA promova a regularizacd@o dos débitos. O atraso no pagamento de locacdo por
periodo superior a 30 (trinta) dias implicard na resolucdo de pleno direito do confrato, com a
retirada imediata dos aparelhos sem qualquer pré-aviso ou comunicado.

CLAUSULA SETIMA: DA RESPONSABILIDADE DA LOCADORA

7.1 A LOCADORA se obriga a enfregar os equipamentos objeto deste contrato em perfeito
estado de funcionamento, a fim de servir ao uso a que se destina, resguardando o
LOCATARIO dos embaracos e turbacdes de terceiros que tenham ou pretendam ter direitos
sobre os referidos equipamentos, respondendo pelos seus vicios ou defeitos anteriores &
locacdo.

7.2 A manutengdo dos equipamentos € de inteira responsabilidade da LOCADORA, que se
obriga a manté-los em perfeito estado de funcionamento, sem qualquer dnus para o
LOCATARIO. A isenc@o de dnus estd condicionada ao uso correto do eqguipamento locado,
por técnicos responsdveis e habilitados, conforme as condigcdes de uso descritas na cldusula
7¢ (sétima) do presente instrumento.

7.3 A LOCADORA substituird os equipamentos cujos defeitos ndio possam ser sanados no
local. O pedido de substituicGo deverd ser feito por escrito, via e-mail, dentro do hordrio
comercial. A transmiss@o de e-mail deverd ter a confimacdo de recebimente dao
LOCADORA. O prazo da substituigdo ficard sujeito ao prazo para a LOCADORA despachar
0s equipamentos para o LOCATARIO.

7.4 Na impossibilidade de substituicdo do equipamento defeituoso por outro da mesma
marca e modelo a LOCADORA fica desde j& autorizada a substituir por outro de modelo ou
de marca diversos, desde que este atenda todas as condigcdes de trabalho e
especificagdes técnicas do modelo originalmente contratado.

7.5 Os chamados feitos pelo LOCATARIO para assisténcia técnica deverdo ser atendidos no
prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas Utels, no hordrio de expediente da LOCADORA
(das 8:00 as 17:00 horas, de segunda a sexta feira). Devendo, também, haver confirmacdo
do recebimento da chamada pela LOCADORA.

7.6 A LOCADORA declara que os equipamentos foram inspecionados e calibrados antes da
entrega prevista neste contrato. A calibragdo é vdlida pelo prazo de 12 (doze) meses,
devendo ser renovada ao final deste periodo ou caso apresente algum defeito que interfira
na calibragdo.

7.7 O frete para o fransporte de ida e volta dos equipamentos serd cobrado do LOCATARIO
(A) no caso de constatar-se que o defeito tenha sido provocado por mau uso, queda e
outros que ndo a falha de componentes do aparelho.

CLAUSULA OITAVA: DAS OBRIGACOES DO LOCATARIO

8.1 O LOCATARIO, na condicdo de possuidor direto dos bens locados, serd responsavel pela
supervisdo, guarda, zelo e controle de uso dos equipamentos locados.

8.2 Os equipamentos deverdo ser operados exclusivamente por técnicos e médicos com
qualificagdo constatada pelo LOCATARIO. Referidos profissionais deverdo seguir
rigorosamente as instrucdes de uso do fabricante, devendo ainda ser observadas as
condi¢bes de cada paciente para serem submetidos ao uso dos referidos equipamentos.
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8.3 Deverdo ser afixados em local visivel os avisos indispensdveis de operacdo, cuidados e
adverténcias exigidas pelo fabricante, conforme manual, de acordo com a legislacdo e
normas gerais de seguranca.

8.4 Os equcmen’ros deverdo ser utilizados no local exato de instalacdo realizada pelo
LOCATARIO, sendo proibida sua retirada ou transferéncia de local (vide cldusula oitaval).

8.5 Nenhuma modificacdo poderd ser feita nos equipamentos locados, declarando o
LOCATARIO ter pleno conhecimento que eventuais modificagdes poderdo causar danos
00s pacientes.

8.6 O LOCATARIO foi cientificado de que os materiais de consumo inerentes cos
equipamentos deverdo ser aqueles recomendados pelo fabricante ou pela LOCADORA, e
que o uso de materiais ndo indicados poderd acarretar sérios danos aos equipamentos e
Qos pacientes.

8.7 O LOCATARIO ndo permitird que terceiros ndo autorizados ou descredenciados pela
LOCADORA intervenham nas partes e nos componentes internos dos equipamentos.

8.8 O LOCATARIO assume integral responsabilidade, CIVIL E CRIMINAL, pelos danos causados
a pacientes pelo uso indevido dos equipamentos locados.

8.9 SerGo cobrados os servicos de assisténcia técnica, pegas, ou o tempo sem uso do
equipamento, em caso de substituicdo cuja causa decorra do mau uso. Os equipamentos
danificados, sem condigdes de recuperagdo, assim como os equipamentos que forem
roubados, furtadas ou destruidos serdo indenizados pelo LOCATARIO & LOCADORA no prazo
de 15 (gquinze) dias da constatagdo do evento, no valor que o equipamento estiver valendo
no mercado e adequado ao seu estado.

8.10 Serd considerado dentro do conceito de mau uso, gerando a cobranca dos encargos
referidos na subclausula anterior, a existéncia de instalacdes inadequadas, como impurezas
na rede de ar ou oxigénio, umidade, descargas elétricas e/ou atmosféricas ndo protegidas
em conformidade com as normas técnicas em vigor, oscilagdes anormais na rede, ligacdo
do equipamento em voltagem diferente da recomendada (ligacdo de aparelho de 110
volts em voltagem 220 volts ou superior), negligéncia / impericia no manuseio, queda ou
batida.

8.11 O LOCATARIO se obriga a defender e fazer valer todos os direitos de propriedade e de
posse da LOCADORA sobre os equipamentos e acessoérios, inclusive impedindo sua penhora,
arresto, sequestro, arrecadacgdo, etc., por terceiros, notificando-os de tais direitos. Obriga-se
ainda, o LOCATARIO, a comunicar imediatamente & LOCADORA qualquer intervencdo ou
violagdo por terceiros de qualquer de seus direitos em relacdo aos equipamentos.

8.12 Os equipamentos deverdo ser devolvidos em perfeito estado de conservacdo e uso
guando do término da locagdo, ressalvadas as deterioragdes naturais ao uso regular.

CLAUSULA NONA: DISPOSIGOES GERAIS

9.1 Os equipamentos ser@o instalados no endereco do LOCATARIO ou no local indicado
para instalagdo definido na Cldusula Segunda. A instalagdo dos equipamentos é ato
exclusivo da LOCADORA. A mudanga posterior de local de instalacdo sé poderd ocorrer
mediante prévia aprovagdo escrita da LOCADORA. O custo da mudanca bem como dos
materiais necessdrios a transferéncia serd cobrado & parte.

9.2 O LOCATARIO manterd visiveis placas que identifiquem que a propriedade dos
equipamentos pertence a LOCADORA, o modelo, nUmero de série e marca dos mesmos.

9.3 Todos os equipamentos locados deverdo ser vistoriados pelo LOCATARIO no ato de
entrega e instalagdo, com conferéncia de acessérios e funcionamento, firmando-se o
respectivo termo de vistoria.

9.4 A entrega de novos aparelhos fica condicionada & disponibilidade do aparelho na
LOCADORA no ato da solicitagdo por parte do LOCATARIO (A), ndo havendo aparelho
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disponivel para enfrega restard para a LOCADORA unicamente o compromisso de avisar ao
LOCATARIO (A), se assim ele o desejar, quando houver o aparelho disponivel.

9.5 O operador do equipamento deve reconhecer sua responsabilidade para escolher a
monitorizacdo de seguranga apropriada a cada caso, que forneca adequada informagdo
do desempenho do equipamento e condicdo do paciente. A seguranca do paciente pode
ser encontrada afravés de uma grande variedade de meios, tais como vigildncia eletrénica
de desempenho do equipamento e condicdo do paciente, mas o equipamento de
vigiléincia ndo deve substituir a observacdo direta dos sinais clinicos. O operador do
equipamento é unicamente responsdvel para a escolha do melhor nivel de monitorizacdo
do paciente.

9.6 O LOCATARIO estd ciente de que nada substitui o controle dos médicos.

9.7 Os alugueres serdo devidos até a efefiva devolucdo dos equipamentos, que deve
ocorrer no dia seguinte co dia do encerramento do contrato. Sua ndo devolucdo, ao
término da locagdo, acarretard a incidéncia de multa de 2% por més de atraso, calculados
pro rata die sobre o valor mensal da locacdo.

9.8 O presente contrato ndo poderd ser cedido ou transferido a ferceiros, nem mesmo
parcialmente.

8.9 O LOCATARIO permitird e facilitard o acesso de técnicos, auditores e outros funciondrios
da LOCADORA para realizar procedimentos de assisténcia técnica, vistorias, consertos ou
substituicoes.

CLAUSULA DECIMA: DA FISCALIZACAO DA ATA

10.1- A fiscalizacdo e acompanhamento da execugcdo do presente Contrato se dard por
meio da funciondria MISLENE GOULART DOS SANTOS SILVA- Gestora Titular, especiaimente
designada, que anotard em registro préprio todas as ocorréncias, determinando o que for
necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados na forma do Artigo 67, da Lei n®
8.666/93 de 21.06.93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS PENALIDADES E DA RESOLUGAO, RESILICAO OU RESCISAO

11.1 O n@o cumprimento de qualguer cldusula estabelecida neste contrato serd
considerado infracdo confratual, passivel de sua resolucdio e/ou rescisdo.

11.2 Considerar-se-& resolvido de pleno direito o presente contrato, independentemente de
prévias notificagdo ou interpelacdo, no caso de atraso no pagamento superior a 30 (trinta)
dias.

11.3 A parfe que der causa & resolucdo ou rescisdo do presente contrato, por infracdo
confratual, pagard & parte inocente multa equivalente a 50% (cinquenta por cento) do
valor da locacdo do(s) equipamento(s), calculados sobre o valor total mensal do confrato
do faturamento do més anterior, sem prejuizo de arcar com as consequéncias pela infracdo
e com o pagamento do que tiver usufruido.

11.4 O LOCATARIO & o Unico responsdvel pela guarda dos equipamentos enquanto a ele
locados. Dessa forma, indenizard a LOCADORA em caso de desaparecimento dos
equipamentos locados, pelo valor atualizado dos mesmos e pelos aluguéis devidos
enguanto ndo quitado o valor da indenizacdo, sem exclusdo de outras perdas e danos,
quando ocorrerem.

11.5 O presente contrato poderd ser resilido unilateralmente por qualguer das partes
contratantes, devendo o interessado na ruptura unilateral notificar por escrito a outra parte
com antecedéncia de 30 (trinta) dias da data na qual pretende ver extintas as obrigacdes
pactuadas. A extincdo do confrato importa na extingdo concomitante dos instrumentos
anexos (termos de entregal) relativos ao conftrato.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO

12.1- Fica eleito o FORO da COMARCA DE MOGI GUACU - SP, para dirimir toda e qualquer
demanda deste contrato, ndo resolvida administrativamente, com renUncia de qualgquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato, por si e seus
sucessores, em 02 (duas) vias de igual teor e rubricadas para todos os fins de direito, na
presenca de 02 (duas) testemunhas legalmente capazes, que também o assinam.

Mogi Guacu, 09 de _ yu @ de 2021.

\)

2. o
Rosa Anéélo lamarino Orlei Seilef Bor‘()oso
Superintendente do HMTR First Medical Service Ltda..
P/CONTRATANTE P/CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

s b T
Angela Ferrari L}X{I ne Goulart dos Santos Silva
Cooxdengdora de Enfermagem

Diretor Administrativo e Financeiro do HMTR

VISTO DEPTO. JURIDICO:

/ o
S vimardes
Ynicipio

Dr. Wilson Bar
Procurador
OAB/SP 84/ 12}
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

MUNICIPIO DE MOGI GUACU - SP.

Orgdo: Hospital Municipal "Dr. Tabajara Ramos" Contrato n® %_/2021 -P.A n°000168/2021
Objeto: Contratacdio de empresa especializada na locacdo de 05 (cinco) equipamentos de
uso hospitalar (ventiladores mecdanico pulmonar) por um periodo de 06 (seis) meses.
Contratante: Hospital Municipal "“Dr. Tabajara Ramos”

Contratada: First Medical Service Ltda.

Na qualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para
fins de instrugcdio e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar
todos os atos da tframitagdo processual, até julgamento final e sua publicacdo e, se for o
caso e de nosso interesse, para, nos prazos € nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos € o mais que couber,

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, de conformidade com o arfigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processudis.

Mogi Guacu, 05 de W) de 2021.

CONTRATANTE

Nome e cargo: Rosa Angela lamarino- Superintendente
E-mail institucional: diretoriahmtr@gmail.com

E-mail pessoal: rosaio%o@mrrqcom.br
Assinatura:

[P=ah s I

CONTRATADO

Nome e cargo: Orlei Seiler Barbosa
E-mail institucional: ]

E-mail pessoal: elidia.cama¢hyla uipaied.com.br
Assinatura: gl L
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VISTO DEPTO, 4URIDICO:

Dr. Wilson Barbosa Guimardes
Progurador do/Municipio
2







