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oBJETO: REALIZA ÃODEE XAM ES NECROSC PICOS PELo svo

SERVI ODE VERIFICA DE BITOS DECAMPINAS/SPA

CONTRATADA: SETEc-sE RVIcos TÉGNtcoSG ERAIS

GLAUS ULA PRIMEIRA -oBJETO

CLÁUSU LA SEG UNDA - DAS CON DICOES

a. Os Exames NecroscóP icos serão realizadas no Necrotério Munic

do SVO (Serviço de Verificaçáo de Obitos) localizado na Rua SYlv

Silva Braga, s/n.o, Bairro dos Amarais, CEP: 13082-105, na cid ede

coNrRArANrE:AssocnÇÃ$Errvf lNffü1"ár"o=nl5t'"=NTEDE.AMPTNAS

Por este instrumento, o ASSOOAÇI9 E]t9ÉtlCA BENEFICENTE DE

CAMPINAS - HOSPITAL êÁúAnffÁUO' pessoa iurídica de direito privado'

inscrita no cNpJ sob " ", 
4;lô;;àãiôàõà-áo sedláaa na Rua Portusal, 400 -

Vita Bressani, paurinialspl óÉ"É" rgiaó-soz neste ato' representada' pelo

oresidente MAURO vrr-r-Á nãÀl' uátilàià medico união estável inscrito no

'cprlur sob n' 098 265 
'Zld;T;;;";"r 

da cedula de identidade n' 14277'378

ssP/SP, residente " 
ao'itíàl'oiáii'ã C*"*rouirino 350' apto 12' cambui'

Camoinas/SP, CEP 13026-000' a seg-utr-' desionada simplesmente

coNrRArANrE, e de #;;i;; seiec -"senvlco§rÉcNlcos GERAIS

Autarquia Municipal ou prái""itrrã"al c-r*p,nu., cria.da ãtraves da Lei n.o 4 369 de

11 de fevereiro Oe tgZa"']n;ff";ô'N-ÊJ n" 494'13800/0001-23, lnscrição

Estadual lsenta, com t"dà ;fi;;;ç; üoiuntarios de- 32' s/n o' bairro Ponte Preta'

CEP: '13041-900 na cioJae*oe ôampinas/SP' neste ato representada por seu

Presidente, Sr. nrnaroã""ü"ruil""É'rttio J.únior' doravante denominada

..NTRATADA, r"sotue,i ;üú;; o presente termo de contrato, mediante as

seguintes cláusulas e condiçóes:

o obieto do presente instrumento é a contratação de serviço de realização de

exames necroscopicos dü- àúO lserviço âe Verificacão de Obitos) de

camoinas, das pessoas ;;Jd"t àá ndspitar 
-Samaritáno 

de Paulínla/SP'

localizado na Rua portuguiliõõ]"Viiu- S..e-.;ni Paulinia/SP, CEP 13140-502'

oor morte natural sem 
"'ittenãlt 

médica e/ou aqueles casos de interesse de

::;à";;ti;;; *Àpiànoâ'à1''ãto'ã ã'p"oição da competente Decraração de

Obito (DO).

Campinas/SP.

b. Os Exames Necroscopicos serão realizadgs,. somente depois de

ãr.priiÃ 
-ás 

iormatioaoes legais' nelas se. incluindo a "Autorização"

;;;;ã;;;;" *presentante àa t-t"n1itl' n" "Historia Pregressa" do falecido'

\J
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b. Os Exames Necroscópicos seráo realizados somente depois de

ãurpriJ"" ãs tormatioaoes iegais, nelal 99. incluindo a "Autorização"

ã*prLr"á a. representante da família na ,,História pregressa" do falecido.

c. Em hipótese alguma serão realizados os exames necroscÓpicos

i"rn u. formalidades indicadas no item "b", ainda que se trate de pessoa

sem familiares conhecidos.

d.osExamesNecroscópicosserãorealizadosemhoráriodeterminado
óeta córlrnaTADA, obedecendo sempre o intervalo mínimo de 06 (seis)

horas entre o falecimento e o horário do exame'

e. Todo óbito assistido por profissional médico deverá ser

encaminhado ao sVo, acompanhado de uma "Guia de Encaminhamento

àe Cadáver" com informaçôes detalhadas e em papel timbrado da

ôONfRnfnNfE, onde deverá constar o nome do falecido, idade, cor,

ltiaçao, endereço residencial, local, data e hora do falecimento' data e hora

Ja internaçao ãu atendimento, com histórico, sumário e exame físico,

especifican-do os exames realizados, sumário de evolução clínica, causa

pràvável do óbito, observaçÕes complementares,. carimbo e assinatura do

medico, com visto da Diretoria Clínica do Hospital ou de pessoa designada

pela CONTRATANTE.

f. Mensalmente, até o 5o (quinto) dia útil do mês subsequente, a

CONTRATADA encaminhará à CONTRATANTE relatório com o número

de necropsias realizadas no mês anterior.

S. O SVO, sempre que se fizer necessário ou for requerido, expedirá

taudo de Exame Necroscópico das necropsias realizadas daquele hospital

h. Nenhum cadáver será liberado no SVO sem a realização do devido

Exame Necroscópico, exceto por falta de condiçÕes técnicas de

recomposição cadavérica ou situação pertinente, sendo que nesses casos

a responsabilidade pela nâo realizaçâo do exame e do medicÔ.

necropsiante. \

CLÁUSULA TERCEIRA - DO PREÇO

a. O valor a ser pago por cada Exame NecroscÓpico será de:

a.1 - R$ 700,00 (setecentos reais) para natimortos e crianças 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 crianças acima de 06 (seis)
anos e pessoas de demais idades.

b. Os preços poderáo ser reajustados anualmente pelo índice IPCA/IBGE
acumulado nos últimos 12 meses, ou de acordo com o aumento dos custos
relativos aos serviços, caso estes superem o referido índice.
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do Brasil S/A (001) Agência 4203'X'
ser identificado e o comprov
tesouraria@setec.sP.gov.br,
heitor.fernandes@setec.sp.qov br e

ffia-posterior emissáo da Guia d

Conta Corrente n.o 76002-'1, o qual deverá..

ante encaminhado para os e-mails:'

claudimar
e Arrecadação

CLÁUSULA OUINTA - DA VIGÊNCIA

USULA SEXTA -DA RESCISÃO

:."

A vigência do presente contrato será pelo período de dozes meses' a contar da

data de sua assinatura, podendo ser pronogado mediante termo aditivo por

escrito entre os ParticiPes.

CLÁ

Este contrato poderá ser rescindido por acordo entre as partes ou'

unifátuàfr"nt", por qualquer delas, desde que aquela que assim o desejar

comunique à outra, por escrito, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias

A tolerância por qualquer das partes quanto a inadimplemento.s. de quaisquer

cláusulas ou condiçoes do presente contrato deverá ser entendida como mera

riú"rriiOrO", .iamaij produzindo novação, modificação, renúncia ou perda de

direito de vir a exigir o cumprimento da respectiva obrigação, nos termos deste

contrato.

corridos

CLÁUSULA SÉrrul - DA tRRENUNCIABILIDADE

CLÁUSULA OITAVA - OAS ALTERAÇOES

Este Contrato somente poderá ser alterado por acordo entre as partes,

formalizado através de termo aditivo.

CLÁUSU LANONA_ DOFORO

Para dirimir as dúvidas ou controvérsias decorrentes deste contrato que não

uderem ser resolvidas amigavelmente pelas partes, fica eleito o foro da com

e Campinas/SP, com renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que SEJ
p

d

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

03'(três) vias de igual teor e forma, na presença de 02 (duas) testemunhas, para

que produza os efeitos de Lei

s/SB, 15 de Abril de 2019.
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Campina

OLLa

LICA BENEFICENTE DE CAMPINAS. H

SAMARITANO
MAURO VILLA REAL

(PRESIDENTE)

ASSOCI EVANG OSPITAL
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