CONTRATO n.° 01/2019

OBJETO: REALIZACAO DE EXAMES NECROSCOPICOS PELO SVO
(SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS) DE CAMPINAS/SP.

CONTRATADA: SETEC - SERVICOS TECNICOS GERAIS

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO EVANGELICA BENEFICENTE DE CAMPINAS
- HOSPITAL SAMARITANO

Por este instrumento, O ASSOCIAGAO EVANGELICA BENEFICENTE DE
CAMPINAS - HOSPITAL SAMARITANO, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n° 44.593.523/0003-26, sediada na Rua Portugal, 400 -
Vila Bressani, Paulinia/SP, CEP 13140-502. neste ato, representada, pelo
presidente MAURO VILLA REAL, brasileiro, médico, uniao estavel, inscrito no
CPF/MF sob n° 098.265.718-81, portador da cédula de identidade n° 14.277.378
SSP/SP, residente € domiciliado na Rua Coronel Quirino, 350, apto 12, Cambui,
Campinas/SP,  CEP 13026-000, a  seguir designada simplesmente
CONTRATANTE, e de outro lado a SETEC - SERVICOS TECNICOS GERAIS,
Autarquia Municipal da Prefeitura de Campinas, criada através da Lei n.° 4.369 de
11 de fevereiro de 1974, inscrita no CNPJ n.° 49.413.800/0001-23, Inscrigao
Estadual Isenta, com sede na Praca Voluntarios de 32, s/n.°, bairro Ponte Preta,
CEP: 13041-900, na cidade de Campinas/SP, neste ato representada por seu
Presidente, Sr. Arnaldo Salvetti Palacio Junior, doravante denominada

CONTRATADA, resolvem celebrar o presente termo de contrato, mediante as
seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O objeto do presente instrumento € a contratag@o de servico de realizagao de
exames necroscopicos pelo SVO (Servigo de Verificagdo de Obitos) de
Campinas, das pessoas falecidas no Hospital Samaritano de Paulinia/SP,
localizado na Rua Portugal, 400 - Vila Bressani, Paulinia/SP, CEP 13140-502,
por morte natural sem assisténcia médica e/ou aqueles casos de interesse de

saude publica, compreendendo ainda a expedi¢ao da competente Declaragao de
Obito (DO).

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES

a. Os Exames Necroscopicos serao realizadas no Necrotério Munici
do SVO (Servigo de Verificagao de Obitos) localizado na Rua Sylvi

Silva Braga, s/n.°, Bairro dos Amarais, CEP: 13082-105, na cidade de “
Campinas/SP.

b. Os Exames Necroscopicos serao realizados somente depois de
cumpridas as formalidades legais, nelas se incluindo a “Autorizagao”
expressa de representante da familia na "Histéria Pregressa” do falecido.
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b. Os Exames Necroscopicos serdo realizados somente depois de
cumpridas as formalidades legais, nelas se incluindo a “Autorizagao”
expressa de representante da familia na "Histéria Pregressa" do falecido.

Ci Em hipotese alguma serdo realizados os exames necroscopicos
sem as formalidades indicadas no item “b”, ainda que se trate de pessoa
sem familiares conhecidos.

d. Os Exames Necroscopicos serao realizados em horario determinado
pela CONTRATADA, obedecendo sempre o intervalo minimo de 06 (seis)
horas entre o falecimento e o horario do exame.

e. Todo Obito assistido por profissional médico devera ser
encaminhado ao SVO, acompanhado de uma “Guia de Encaminhamento
de Cadaver’ com informagdes detalhadas e em papel timbrado da
CONTRATANTE, onde devera constar o nome do falecido, idade, cor,
filiagao, enderego residencial, local, data e hora do falecimento, data e hora
da internagao ou atendimento, com histérico, sumario e exame fisico,
especificando os exames realizados, sumario de evolugado clinica, causa
provavel do 6bito, observagdes complementares, carimbo e assinatura do
médico, com visto da Diretoria Clinica do Hospital ou de pessoa designada
pela CONTRATANTE.

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

g. O SVO, sempre que se fizer necessario ou for requerido, expedira
Laudo de Exame Necroscépico das necropsias realizadas daquele hospital.

h. Nenhum cadaver sera liberado no SVO sem a realizagao do devido
Exame Necroscopico, exceto por falta de condigbes técnicas de
recomposicdo cadavérica ou situagdo pertinente, sendo que nesses casos
a responsabilidade pela nao realizagdo do exame é do medico
necropsiante.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO

a. O valor a ser pago por cada Exame Necroscopico sera de:

a.1- R$ 700,00 (setecentos reais) para natimortos e criangas de 0 (zero)
a 05 (cinco) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias de vida; e

a.2 - R$ 1.200,00 (mil e duzentos reais), para criangas acima de 06 (seis)
anos e pessoas de demais idades.

b. Os precos poderao ser reajustados anualmente pelo indice IPCA/IBGE
acumulado nos ultimos 12 meses, ou de acordo com o aumento dos custos
relativos aos servigos, caso estes superem o referido indice.
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do Brasil S/A (001), Agéncia 4203-X, Conta Corrente n.° 76002-1, o qual deverd

ser identificado e o comprovante encaminhado para O0s e-mails: ™~

tesouraria@setec.sp.gov.br, erivelto.chacon@setec.sp.gov.br,
heitor fernandes@setec.sp.gov.br e claudimar.costa@setec.sp.gov.br, a fim de
que haja posterior emissao da Guia de Arrecadagao.

CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA

A vigéncia do presente contrato sera pelo periodo de dozes meses, a contar da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo por
escrito entre os participes.

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO

Este contrato podera ser rescindido por acordo entre as partes ou,
unilateralmente, por qualquer delas, desde que aquela que assim o desejar

comunique & outra, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
corridos.

CLAUSULA SETIMA — DA IRRENUNCIABILIDADE

A tolerancia por qualquer das partes quanto a inadimplementos de quaisquer
clausulas ou condigdes do presente contrato devera ser entendida como mera
liberalidade, jamais produzindo novagéo, modificagdo, rentincia ou perda de

direito de vir a exigir o cumprimento da respectiva obrigagao, nos termos deste
contrato.

CLAUSULA OITAVA — DAS ALTERACOES

Este Contrato somente poderd ser alterado por acordo entre as partes,
formalizado através de termo aditivo.

CLAUSULA NONA — DO FORO

Para dirimir as duvidas ou controvérsias decorrentes deste contrato que nao /

puderem ser resolvidas amigavelmente pelas partes, fica eleito o foro da Comaga
de Campinas/SP, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja’

BN
E, por estarem assim justas e convencionadas, as partes assinam o presente em

03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas, para
que produza os efeitos de Lei.

Campinas/SP, 15 de Abril de 2019.
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Assoyxtﬂe’ EVANGELICA BENEFICENTE DE CAMPINAS - HOSPITAL

SAMARITANO ,
MAURO VILLA REAL P
(PRESIDENTE) )
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