Prefeitura Municipal de Cosmopolis

ESTADO DE SAO PAULO
i Rua Dr. Campos Sales, 398 — Centro — CEP 13.150-027
TE Telefone: (19) 3812-8000 / 3812-8044

COSMOPOLIS

TERMO DE CONTRATO

REALIZACAO DE NECROPSIA PELO SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DE CAMPINAS/SP

Contrato LT n.° 136/2018.

Por este instrumento contratual, de um lado a Prefeitura Municipal de Cosmopolis, Pessoa Juridica de Direito
Publico Interno, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 44.730.331/0001-52, sediada na Rua Dr. Campos Sales, n° 398,
Centro, representado pelo Prefeito Municipal, Eng. José Pivatto, inscrito no CPF n® 024.767.908-93,
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado @ SETEC Servigos Técnicos Gerais,
Autarquia Municipal da Prefeitura de Campinas, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 49.413,800/0001-23, sediada a
Praga Voluntarios de 32, s/ n° Bairro Swift, Campinas SP, Cep. 13.041-900, neste ato representada pelo Sr.
Arnaldo Salvetti Palacio Junior, inscrito no CPF/MF sob o n® 137.938.468-06, doravante denominada
CONTRATADA, tém entre si justo e acertado o presente Contrato, decorrente da Dispensa por Limite n®
608/2018, resolvem celebrar o presente Contrato, como especificado no seu objeto, mediante as clausulas e
condigdes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO CONTRATO:

i.i - A contratada obriga-se a prestaciio de servigo de realizagdo de necropsias pelo S.V.O. de Campinas, das
pessoas falecidas no municipio de Cosmodpolis SP, por “morte natural” e sem assisténcia médica, para a
expedicdo do competente atestado de obito.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONDICOES:
2.1 - As necropsias serdo realizadas no Necrotério do S.V.O (Servigo de Verificagdo de Obitos) sito na Rua
Sylvia da Silva Braga, s/n°, CEP: 13082-105 (Rodovia dos Amarais, Km 3,5 — Bairro dos Amarais), em
Campinas-SP.

2. 2 - As necropsias serfio realizadas, somente depois de cumpridas as formalidades legais, nelas incluindo
autorizagdo expressa de representante da familia na “Histdria Pregressa” do falecido, excluindo a hipdtese de
pessoas falecidas sem a existéncia de familiares conhecidos.

2.3 - As necropsias serdo realizadas em horario determinado pela CONTRATADA, obedecendo sempre o
intervalo minimo de 06 (seis) horas entre o falecimento e o horario da necropsia.

2.4 - Todo 6bito assistido por profissional médico devera ser encaminhado ao S.V.O., acompanhado de um
relatorio médico detalhado em papel timbrado da CONTRATANTE, onde conste o nome do falecido, idade,
cor, filiagdo, enderego residencial, local, data e hora do falecimento, data e hora da internagido ou atendimento,
com histdrico sumario e exame fisico, especificando as lesdes encontradas, sumario de evolugéo clinica, causa
provavel do 6bito, observagdes complementares, carimbo e assinatura do médico, com visto da Secretaria de
Saude da CONTRATANTE.

2.5 - Mensalmente, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente, a CONTRATADA encaminhara a
CONTRATANTE, relatério com o niimero de necropsias realizadas no més anterior.

2.6 - O S.V.0,, sempre que se fizer necessario ou for requerido, expedira Laudo de Exame Necroscopico das
necropsias realizadas daquele municipio.

2.7 - Nao sera realizada pelo S.V.O., nenhuma necropsia com diagndstico confirmado de doenca
infectocontagiosa.

2.8 - Nio sera realizada pelo S.V.O., sem a realizacdo do devido exame necroscopico, exceto por falta de
condi¢des técnicas ou de recomposicdo cadavérica ou situagdio pertinente, sendo que nesses casos a
responsabilidade pela nfo realizagdo do exame € do médico necropsiante.
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Prefeitura Municipal de Cosmopolis
ESTADO DE SAO PAULO
Rua Dr. Campos Sales, 398 — Centro — CEP 13.150-027
Telefone: (19) 3812-8000 / 3812-8044

COSMOPOLIS

CLAUSULA TERCEIRA - PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO:

3.1 - Os servigos, objeto do presente Termo de Contrato, serdo executados pelo valor total de R$ 16.300,00
(dezesseis mil e trezentos reais); sendo o valor por necropsia realizada para adulto e criangas acima de 06 anos
o de R$ 1.200,00 (hum mil e duzentos reais), e, o de natimorto e criangas até 05 anos, 11 meses e 29 dias o
valor de RS 700,00 (setecentos reais).

3.2 — O pagamento referente as necropsias serd efetuado pela CONTRATANTE mediante depdsito bancario
na conta corrente n.° 76002-1, agéncia 4203-X, Banco do Brasil, at¢ o 10° (décimo) dia atil do més
subsequente, este devera ser identificado e o recibo encaminhado através do e-mail tesouraria@setec.sp.gov.br
ou erivelto.chacon@setec.sp.gov.br a CONTRATADA, para posterior emissdo da Guia de Recolhimento.

CLAUSULA QUARTA - RECURSO ORCAMENTARIO:

4.1 - As despesas correspondentes ao presente contrato correrdio por conta da dotagdo:
1.10.1.10.122.7.2.1.3100000.339039990000, ficando desde ja empenhada na mesma a despesa para
cumprimento das obrigagdes deste Contrato.

CLAUSULA QUINTA — SANCOES:

5.1 - Multa por inexecugdo parcial ou total do contrato: 2% (dois por cento) do valor do contrato;

5.2 - As multas, em sendo possivel, serdo descontadas diretamente das faturas de pagamento;

5.3 - As sangdes sdo independentes entre si, conforme o caso. A aplicagdo de uma ndo exclui a das outras.

5.4 - O prazo para pagamento das multas ou oposi¢do de defesa escrita sera de 05 (cinco) dias uteis, a contar
da data de recebimento da cobranga respectiva pela Contratada ou do indeferimento da defesa. A critério da
Administragdo e em sendo possivel, o valor sera descontado da importancia que a Contratada tenha a receber

da PMC. Nio havendo pagamento pela empresa, o valor sera inscrito como divida ativa, sujeitando-se a
Contratada a processo executivo.

CLAUSULA SEXTA - FISCALIZACAO:

6.1 - A gestdo da execugdo do contrato sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude através da
respectiva gestora, a servidora Sra. Valeria Cristina de Almeida, Assistente Social, cujas atribuigdes serdo:

a) Controlar os saldos or¢amentarios do contrato;

b) Controlar os prazos e vencimentos contratuais;

c) Aplicar as penalidades previstas no contrato na ocorréncia de descumprimento e solicitar através dos
protocolos administrativos as devidas providéncias;

d) Solicitar a Contratada e seus prepostos, ou obter da Administragdo, tempestivamente, todas as providéncias
necessarias para o bom andamento dos servigos;

e) Acompanhar e atestar o recebimento provisério e definitivo, desde que atendidas obrigagdes contratuais;

f) Solicitar ou ratificar por escrito, atendidas as obrigagdes contratuais, devidamente atestado o efetivo
cumprimento das mesmas, conforme contrato, quando solicitado pela CONTRATADA;

g) Atestar e encaminhar notas fiscais, em estrito cumprimento ao Contrato, ao Setor competente para
procedimento quanto aos tramites administrativos relacionados aos respectivos pagamentos.

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO:

7.1 - A Municipalidade de Cosmdpolis podera considerar o Contrato rescindido, independente de qualquer \
notificagdo judicial ou extrajudicial, na ocorréncia das hipoteses previstas no Art. 78, [ a XIl e XVII da Lei n.° "
8666/93, com o que concorda a Contratada, abrindo mio expressamente de quaisquer faculdades em contrario.

8.1 - Este Termo de Contrato tera vigéncia de 02 (dois) meses, a partir de sua assinatura e seu término dar-se-a
quando encerrarem todas as obrigagdes previstas no mesmo e/ou na proposta apresentada pela Contratada.
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CLAUSULA OITAVA - VIGENCIA: Y
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COSMOPOLIS

CLAUSULA NONA - FORO:

ESTADO DE SAO PAULO

Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Rua Dr. Campos Sales, 398 — Centro — CEP 13.150-027
Telefone: (19) 3812-8000 / 3812-8044

9.1 - As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Cosmépolis SP, renunciando por mais privilegiado
que seja, qualquer outro para dirimir questdes oriundas da execugio deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES FINAIS:
10.1 - E, por estarem de acordo, declaram ambas as partes aceitarem e se subordinarem a todas as disposi¢des
estabelecidas nas Clausulas deste Termo de Contrato e a proposta da Contratada, bem como observar

fielmente as disposi¢des regulamentadas pertinentes, pelo qual firmam o presente Termo de Contrato em 03
(trés) vias de igual teor, na presenga de 02 (duas) testemunhas, e para um so efeito.

Prefeitura Municipal
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Eng. Jos¢ Pivatto
Prefeito Municipal
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Valéria Cristina de Almeida
Gestora do Contrato

Testemunhas:

?E"Cosmépolis, 31 de Julho de 2018.
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Wﬁi Palacio Junior
C — Servigos Técnicos Gerais



ESTADO DE SAO PAULO
Rua Dr. Campos Sales, 398 — Centro — CEP 13.150-027
Telefone: (19) 3812-8000 / 3812-8044

ORDEM DE EXECUCAO DE SERVICOS N° 1144/2018

DISPENSA POR LIMITE n° 608/2018

Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Razio Social: SETEC SERVICOS TECNICOS GERAIS

Enderego: PRACA VOLUNTARIOS DE 32, SWIFT - CAMPINAS/SP — CEP: 13041-900

E-mail: ERIVELTO.CHACON@SETEC.SP.GOV.BR | Telefone: 3734-6164

CNPJ n.° : 49.413.800/0001-23 | LE.:
QUANTIDAD | UNIDAD - Valor Valor Total
ITEM E E DESCRICAO Unitdrio
1 13.00 SRV VER!FICACAO DE OBITO PARA ADULTOS 1.200,00 15.600,00
FEMININO/MASCULINO,
COMPREENDENDO CRIANCAS ACIMA DE 6
ANOS DE IDADE.
2 1,00 SRV VERIFICACAO DE OBITO PARA CRIANCAS | 700,00 700,00
(NATIMORTO E CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS,
11 MESES E 29 DIAS DE VIDA.
FEMININO/MASCULINO.
TOTAL RS

16.300,00 l

Destino: SECRETARIA DE SAUDE

|

Prazo: 2 MESES APROXIMADAMENTE

|

Condicdes de pagamento: EM ATE 10 DIAS CORRIDOS

|

| Observacdes: CONSTAR NA NOTA FISCAL O NUMERO DESTA AUTORIZAGAO.

Cosmopolis, 31 de julho de 2018.



Prefeitura Municipal de Cosmopolis

ESTADO DE SAO PAULO
Rua Dr. Campos Sales, 398 — Centro — CEP 13.150-027
Telefone: (19) 3812-8000 / 3812-8044

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

Municipio de Cosmopolis - SP

Orgio ou Entidade: Prefeitura Municipal de Cosmépolis
Contrato n® 136/18.

Objeto: Dispensa por Limite 608/18 - Realizagdo de Necropsia pelo Servigo de Verificagdo de Obitos de
Campinas SP.

Contratante: Prefeitura Municipal de Cosmopolis
Contratada: SETEC — Servigos Técnicos Gerais

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima identificado. e, cientes do seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugio e julgamento, damo-nos
por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até julgamento

final e sua publicacio e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito da defesa, interpor recursos e o0 mais que couber.

QOutrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que 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 Sdo Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei

Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais.

Cosmopolis, 31 de Julho de 2018.

-
\

,Z.—-—-—— P s V'\

Eng. José Pivatto Sr. Arnaldo Salyeéfti Palatio Junior
Prefeito Municipal SETEC - Servigos Técnicos Gerais

% |
Valéria Cristina de Almeida
Gestora do Contrato



