CONTRATO N°.032/2018 | PROCESSO N.° 036/2018

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A
EMPRESA L. JAQUETE EXPRESS - ME.

Pelo presente instrumento, de um ladc a FUNDACAO HOSPITAL SANTA
LYDIA - FHSL, Estado de Sdo Paulo, com sede a Rua Tamandaré, n.° 434,
CNPJ/MF  13.370.183/0001-89, doravante denominada CONTRATANTE,
representada pelo seu Diretor Administrativo, MARCELO CESAR CARBONERI,
brasileiro e portador do CPF/MF sob o n® 362.019.658-31, e de outro lado a
Empresa L. JAQUETE EXPRESS - ME, CNPJ/MF n.° 24.207.336/0001-98, com
sede a Rua Professora Maria Aparecida Minzoni, 120, Adelino Simioni, CEP
14.071-029, na cidade de Ribeirao Preto/SP, com representante ao final
assinado, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista a homologagao
do resultado da Licitacdo (PREGAO PRESENCIAL N©, 010/2018), pela autoridade
competente, pelo tipo de Licitacdo de menor preco, regida pela Lei Federal n.°
10.520/2002 e Lei n.° 8.666/1993, mutuamente tornam justo e pactuado os
direitos, obrigacdes, responsabilidades e as penalidades deste termo contratual,
mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE DE
MATERIAIS BIOLOGICOS, ROUPARIA, INSTRUMENTAIS CIRURGICOS
REFEICOES E ROTINAS ADMINISTRATIVAS, CONFORME ESPECIFICAGOES
CONTIDAS NO TERMO DE REFERENCIA, para execugao das atividades descritas
no ANEXO I quanto a descricdo e a respectiva execugao.

1.2 O inicio da execugdo do objeto do contrato se dara de forma: imediata a
assinatura.

1.3 O prazo de vigéncia contratual é de 12 (meses), renovavel por até 60
(sessenta) meses a contar da assinatura do contrato.

CLAUSULA SEGUNDA -~ DO VALOR

2.1 O valor do contrato, para o periodo de sua vigéncia, é de R$ 579.000,00
(quinhentos e setenta e nove mil reais).

2.2 Nesse valor estao inclusos e previstos todos e quaisquer encargos inerentes
ao cumprimento integral do objeto contratual, tais como tributos, despesas com
transporte, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios e securitdrios do
pessoal envolvido no fornecimento, bem comeo custos e beneficios decorrentes de
trabalhos executados em horas extraordinarias, trabalhos noturnos, dominicais e
em feriados, despesas com refeicbes e transporte, e todos e quaisquer outros
encargos que se fizerem indispensaveis a perfeita execugdo do fornecimento |
objeto, ainda que nao expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu
cumprimento, de tal sorte que o valor proposto serd a unica e integral

remuneragdo a ser paga ern contraprestagdo ao cumprimento integral do objeto
contratual.

CLAUSULA TERCEIRA - DO CUSTEIO

3.1. As despesas decorrentes do contrato correrdo por conta de Recursos
préprios da entidade previstos para o exercicio financeiro de 2018.
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CLAUSULA QUARTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

4.1. A Contratada ficard obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais,
as supressdes e os acréscimos que se fizerem nos servicos, até 25% (vinte e
cinco por cento), incidentes sobre o valor inicial do contrato, conforme § 1.° do
art. 65 da Lei Federal n.© 8.666/1993.

CLAUSULA QUINTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

5.1 A Fundacdo Hospital Santa Lydia-FHSL efetuara o pagamento por ordem
bancdria ou extraordinariamente pela Tesouraria, sendo doze parcelas no valor
de R$ 48.250,00 (quarenta e oito mil e duzentos e cinquenta reais), a serem
pagas, apds a prestagdo dos servigos, entregues durante o més de referéncia
(més anterior), mediante a apresentagdo da documentagao fiscal pertinente.

5.2 Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependera do visto da autoridade responsavel por acompanhara toda a execugao
do contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.

5.3 O pagamento observard o fornecimento do produto ou a execugdo continua
do servico, sendo efetuada na forma do item 5.1.

5.4 Os valores contratados, desde que observado o interregno minimo de um
ano, contado da data limite para apresentagdo da proposta, ou, nos reajustes
subsequentes ao primeiro, da data de inicio dos efeitos financeiros do ultimo
reajuste ocorrido, serdo reajustados utilizando-se a variacao do Indice de Pregos
ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

5.5 Os reajustes serdo precedidos de solicitagdo da CONTRATADA.

56 O CONTRATANTE deverd assegurar que os precos reajustados sao
compativeis com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a
continuidade da contratagdo mais vantajosa.

5.7 Serad considerada como data de inicio dos efeitos financeiros do reajuste a
data de aniversdrio do reajuste anterior ou, se as partes assim o
convencionarem, uma data subsequente.

5.8 Na hipotese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso,
os autos devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos
a apreciacdo da autoridade superior competente, que adotard as providéncias
para verificar se é ou ndo caso de apuracdo de responsabilidade, identificagdo
dos envolvidos e imputagéo de 6nus a quem deu causa.

5.9 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE reterd, na fonte, o Imposto
sobre a Renda, a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuicdo para
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuigdo para o
PIS/PASEP, nos termos do art. 64 da Lei n.© 9.430/1996.

5.10 Se a CONTRATADA for uma microempresa ou empresa de pequeno porte,
houver optado pelo Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e
ContribuicBes instituido pela Lei Complementar n.° 123/2006 (Simples Nacional)
e apresentar uma declaracdo ao CONTRATANTE, ficara dispensada das retengoes
previstas no item anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

5.11 Se for dispensado das retencdes de tributos na fonte, a CONTRATADA e
obrigada a informar qualquer alteragdo de sua condigao de optante pelo Simples
Nacional, sob pena da aplicacdo de sangdes contratuais e legais.
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CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

6.1 A CONTRATADA compromete-se a executar o objeto contratado, com zelo e
eficiéncia, diligenciando para a eficaz resolucdo dos problemas suscitados. A
CONTRATADA compromete-se executar o objeto contratado, com zelo e
eficiéncia, diligenciando para a eficaz resolucdo dos problemas suscitados.

6.2 A CONTRATADA obriga--se a manter durante toda a execucdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicBes de
habilitagdo e qualificagao exigidas.

6.3 A CONTRATADA arcara com todos os encargos e obrigacdes de natureza
trabalhista, previdencidria, acidentaria, tributdria, administrativa e civil
decorrentes da execugao do fornecimento desta contratagdo, sem excecgéo.

6.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigacbes pela CONTRATADA ndo
transfere a CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo 6nus.

6.5 CONTRATADA compromete-se a zelar pela salde dos funciondrios
empregados na realizagdo do fornecimento, pelos encargos trabalhistas,
previdencidrios, comerciais, fiscais, quer municipais, estaduais ou federais,
devendo apresentar de imediato, quando for solicitado, todos e quaisquer
comprovantes de pagamentos e quitacao.

6.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamacdes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente
pelas obrigagdes contratuais, nos termos do art. 70 e seguintes do Cédigo de
Processo Civil.

6.7 A CONTRATADA ¢é responsavel pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo
deste contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo
ou o acompanhamento exercitado pela CONTRATANTE.

6.8 O descumprimento de quaisquer das cldusulas deste contrato por parte da
CONTRATADA ensejard a sua imediata rescisdo, sujeitando--a as multas
contratuais e sancdes legais, independentemente da apuracdo da
responsabilidade civil e criminal, se for o caso.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

7.1 Prestar a CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execugao do
fornecimento.

7.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados, nos termos da lei.

7.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus
anexos.

7.4 Manter o equilibrio econémico-financeiro do contrato.
CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES

8.1 O retardamento da execugdo do objeto contratual ou a execugao defeituosa
ou diversa da ajustada ou a fraude em sua execucdo, ou ainda comportamento
de modo inidéneo, implicard em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor

global do contrato, independente da rescis3o contratual e indenizagdo por perdas
e danos.
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8.2 Pelo atraso na prestagao dos servigos, considerando as condicbes e o prazo
de entrega definido, serd aplicada a CONTRATADA multa moratéria de 0,1%
(zero virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por
cento) sobre o valor do(s) produtos ou da prestacdo de servico.

8.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que lhe
sao conferidas pela legislagdo civil e Lei 8.666/1993, especialmente no que tange
as alteragdes contratuais, rescisdo, fiscalizagdo da execucdo e aplicacdo das
sancoes.

8.4 O ndo pagamento, por parte da CONTRATANTE, no prazo estipulado
acrescerd ao custo da parcela em atraso o percentual de 1% (um por cento) de
multa e 0,1% (zero virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10%
(dez por cento).

8.5 Por qualquer tipo de inexecugao total ou parcial do contrato, podera a FHSL
aplicar a CONTRATADA, além das demais cominacdes legais pertinentes, as
seguintes sancdes administrativas:

- adverténcia, por ocorréncia;

- multa de até 1% (um por cento), calculada sobre o valor global anual
maximo do contrato, por mera ocorréncia;

- multa de até 3% (trés por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecugao parcial do objeto ou de descumprimento de
obrigacdo legal;

- multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecugao total do objeto;

- impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica e, se for o
caso, descredenciamento do Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores do
Municipio, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

8.6 A Fundagao Hospital Santa Lydia --FHSL podera, administrativamente,
compensar os valores das sangOes pecuniarias impostas na parcela de seu
pagamento, e, sendo o caso, descontada da garantia ofertada no caso de
inadimpléncia. Na hipotese dos valores serem superiores aos da garantia, além
da perda desta, a CONTRATADA deverd ofertar nova garantia, sob pena de
rescisdo do contrato.

8.7 Se os valores dos pagamentos devidos ndao forem suficientes, a diferenca
devera ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis
a contar da aplicagdo da sancdo.

CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, ndo

resolvidas na esfera administrativa, € o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de
Sao Paulo.

CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES GERAIS

10.1 A presente contratagdo vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao
antecessor edital de licitagdo e seus anexos, independente de sua transcricdo e a
proposta adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o presente

instrumento contratual, com forca de clausulas, como se aqui estivessem
transcritas;
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10.2 A presente contratagdo regula--se pelas suas clausulas, pela Lei Federal n.°.
8.666/1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe,
subsidiariamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposicdes de
direito privado.

E por estarem assim justas e concordes, as partes assinam o presente
instrumento em 3 (trés) vias, de igual forma e teor, na presenca das
testemunhas abaixo qualificadas.

Ribeirdo Preto/SP, 15 de aifilro  de 2018.

©13.370.183/0001-89
Marcelo Cesar Carboneri - Dir. Administrativo
F/MF: 362.019.658-31

Wwﬁawﬂ(/

CONTRATADA g
L. JAQUETE EXPRESS - ME
CNPJ/MF: 24.207.336/0001-98
Leandro Jaquete

CPF/MF: 225.987-188-79

Testemunhas:

1a, 23,

/H\\m\ucz ? Coio CA\lL(ApL« MOU\@ g
Nome: J v Nome:ﬁz\xw‘ff% YN
CPF: YIH. (32 \ 23~ © CPF: 025639938-3}6

de Registro Civil §

ﬁ?mo R.Wmﬂ.uhdltunu“l Vil Tibérl  Cap 14.056-040 - Telfax: (16 3825-4050/3625-605813628-8289 1"

Oﬂtlal do Rog clvlldas Pessoas Naturals do 2° Sub. de Ribelrdo Preto - §P
g M. _Lirna - Oficial

Reconhegn par senelhm;a a firsa de: LEANDRD JARUETE, d A

. R)bnr?‘m Pr 13 de outubro de 2018, 3
Z E; Iestﬂ verdade (6d.1143610017620181504

» Escrevente Autorizfds
g 1nso|enecoloseo T fade, D
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA
1. ESPECIFICAGAO DO OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servicos de
transporte de materiais bioldgicos, rouparia, instrumentais cirdrgicos,
refeicdes e rotinas administrativas, conforme descricdo dos servigos e
exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2. JUSTIFICATIVA DO OBJETO DA CONTRATAGAO

2.1 Com aumento das atividades operacionais da Fundacdo é necessaria a
contratacdo de servigos terceirizados para realizagdo de transportes de
materiais, documentos, instrumentais e enxoval.

3. DA EXECUCAO DO OBJETO
3.1 DO TRANSPORTE DE MATERIAIS BIOLOGICOS

3.1.1 A contratada deverd realizar a coleta e distribuicdo de materiais
bioldgicos, do qual incluem: sangue € urina, entre outros.

3.1.2 O servico deverd atender as normas de transporte exigidas pela
vigilancia sanitaria e agéncias reguladoras, além de cumprir as rotas, dias e
horarios descritos neste documento.

3.1.3 A coleta de materiais biologicos referentes as necessidades do
laboratério do Hospital Santa Lydia devem atender os locais e os horarios das
coletas descritas.

3.1.4 O pessoal envolvido no processo de transporte deve dispor de
Equipamentos de Protegdo Coletiva (EPC) e Equipamentos de Protegao
Individual (EPI), de acordo com O risco envolvido nas atividades de
manipulacdo do material biologico.

3.1.5 As caixas de transporte de material biolégico sera fornecida pela
contratante, se houver quebra deverd ser substituida pela contratada.

3.1.6 A cada entrega de material biolégico no laboratério do hospital, devera
ser trocado o gelo da caixa térmica.

3.1.7 Devera ser preenchida planilha de conferéncia de envio e recebimento
de materiais biologico.

3.1.8 O transporte ocorrera em caixas térmicas de 60 cm x 45 cm x 40 cm
fornecidas pela CONTRATANTE.

3.1.9 O contratado devera ter alvara de funcionamento e inscricdo na
vigildncia sanitaria.

3.1.10A quantidade didria estimada de caixas sdo 20 (vinte).

3.1.11 O transporte devera ocorrer em veiculo de compartimento fechado.

3.1.12 O transporte devera ser realizado por automovel (Rotina) ou
motocicleta (Urgéncia).

3.1.13 Sugestdo de Rotas para transporte de materiais biolégicos

L
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SEGUNDA-FEIRA |

UBDS Central *
. Jerénimo Gongalves,
466

Av

. Coleta tera inicio as 07:00 horas e coletada de 2 em 2 horas, e o material deve chegar no
laboratério do Hospital Santa Lydia as 07:00h, 09:00h, 11:00h, 13:00h, 15:00h, 17:00h,
19:00h, 21:00h, 23:00h, 01:00h e 04:00h com as 3 unidades juntas.

UBDS Quintino IT *
Rua Bruno Pelicani, 70.

UBDS Vila Virginia
Rua Franco da Rocha,
1270.

TERCA-FEIRA |

| Av

UBDS Central *
. Jerénimo Gongalves,
466

UBDS Quintino II *
Rua Bruno Pelicani, 70.

UBDS Vila Virginia
Rua Franco da Rocha,
1270.

\
|
!
T
|
|

UBDS Central *

UBDS Quintino II *

UBDS Vila Virginia
Rua Franco da Rocha,
1270.

UBDS Vila Virginia
Rua Franco da Rocha,
1270.

- QUARTA-FEIRA \ Av. JerénirngGongalves, ‘ Rua Bruno Pelicani, 70.
B b e L -

_ QUINTA-FEIRA ;‘ Av. Jgsg]sm;cge:(;tgilg;ves, | Rungrir%u:vn;irc‘:nIiI, ;0.
I T T E
sexarema | oG, (SIS
t— SABADO AV Jg?g‘sifgggilg;vesl Rungrir%Uli;:etliizgr}iI ;o
1 L . 466 | R T
L I;;MVINGFOV : UBDS Central * | UBDS Quintino 11 *

* Os postos UBDS Central e UBDS Quintino II terdo coleta somente por 4 meses,

. Av. Jerénimo Gongalves, |

466 ;

Rua Bruno Pelicani, 70.

UBDS Vila Virginia
Rua Franco da Rocha,
1270.

UBDS Vila Virginia
Rua Franco da Rocha,
1270

L]BDS Vila Virginia
Rua Franco da Rocha,
1270.

apos este periodo somente a UBDS Vila Virginia continuara com a coleta.

.;n;_éierial deve chegar no laboratério do Ho
HEMODIALISE)

Clinica Lund (Hospital

spital Santa Lydia as 17:00h (URGENCIA

: Senerp i - VHP
‘ ) w] Beneficéncia Portuguesa e ; .
| SEGUNDA-FEIRA Av. Vereadé)SrOManlr Calil, | ospital S&o Paulo) Rua Cotide 'Rua Dr. Rc1)r2n8eu Pereira,
‘ j Afonso Celso, 300. o - i
o o "w Clinica Lund (Hospital
; Senerp e VHP
‘ : ., | Beneficéncia Portuguesa e | :
TERCA-FEIRA ‘Av. VereadggOManlr Calil, | Hospital S&0 Paulo) Rua Conde !Rua Dr. R(f;ﬁSeu Pereira,
| ; Afonso Celso, 300. - ! B -
i Clinica Lund (Hospital
Senerp ‘ e : VHP
‘ ; ; e | Beneficéncia Portuguesa e = .
- | | | .
1 QUARTA-FEIRA 3Av. VereadggOMamr Calil, " Hospital S30 Paulo) Rua Conde Rua Dr R;);ﬂBeu Pereira,
1 | 1 Afonso Celso, 300. '
?,__._,_-,,_.7__.4_>, S “f‘"“"" y— — ; PEEE SR " 1 i A S — S
‘ ; Clinica Lund (Hospital
. QUINTA-FEIRA | Av Vereasfc?re;/lpanir calil, |  Beneficencia Portuguesa & g, RX:]ZU Pereira
1 Q | 880 ' | Hospital S&o Paulo) Rua Conde ' 128 !
| ‘ i Afonso Celso, 300. | '
“ Senerp \ Clinica Lund (Hospital \ VHP
‘ ‘ ) .| Beneficéncia Portuguesa e | )
= \ \ ‘
SEXTA-FEIRA =‘Av. Vereadé)BrOManlr Calil, | Hospital S&0 Paulo) Rua Conde ¥Rua Dr. R;};nseu Pereira,
\ I . ‘ Afonso Celso, 300. )
| ) ; Senerp | Clinica Lund (Hospital i VHP
‘ SABADO | Av. Vereador Manir Calil, ‘ Beneficéncia Portuguesa e \lRua Dr. Romeu Pereira,
| ‘! B 880 | Hospital S&o Paulo) Rua Conde | 128.

o
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(o] materlal deve chegar no laboratoério do I-Iospltal Santa Lydia as 10h30 min (ROTINA UBS)

FUNDAGCAO I yd

{ “ ‘ Afonso Celso, 300.

| CAPS I Dra. CAPS III i CAPS SUL

? QUARTA-FEIRA Terezinha Fe P CAPS AD Rua | Rua Jodo CAPS NORTE Av.
! Gradim Santa 1280 ! Para, 1.310 = Penteado n® | Meira Junior, 600
1 Luzia, 255 ‘ 504

O material devera ser coletado nos postos as 10h30 min (ROTINA UBS) (GPP) (REVISANDO)
TERCA-FEIRA UBS Maria Casa Grande - Rua Paulo Gerardi, 350
QUARTA-FEIRA UBS Presidente Dutra - Rua Maria Carollna de Jesus, 365

P—— SN

‘[ Retlrar os resultados as 11:00h e os materiais deverdo ser coletados apos as 12 30h

“ SEGUNDA-FEIRA SASSOM Rua Mariana Junqueira, 903 -
B TERCA-FEIRA SASSOM Rua Mariana Junqueira 903
. QUARTA-FEIRA SASSOM Rua Mariana Junquelra 903

QUINTA-FEIRA
SEXTA-FEIRA

SASSOM Rua Mariana Junquelra 903

| ua Mariana Junqueira,

SASSOM Rua Marlana Junquelra 903

O material deve chegar no Iaboratorlo as 10 30 min (ROTINA UBS)

UBS 1 1 | uBsid
Castelo | BS Santa ‘ Marmcek ‘ L;BS José ‘ Uszal\::rla ; D[:tra i AL‘JI—:;Fr\t/'”a
Branco Rua | Cruz . Sampaio | | ua j ertina
‘SEGUNDA- Dom Luis } Rua ’[ R I?)uat } Rua Elydio ]\ Gragdel Rud . Carolina | Rua
FEIRA | do A. " Triunfo, i M|cﬁel?|l;10$/‘ Vieira de ‘ Ge?:r(()ii | Maria de ‘ Apeninos,
} Mousinho, \i 1070 i no | Souza, 50 | 350 ! ‘ Jesus, 365 ; 941
,‘ 3.300 ' i \ | ] L
= i \ ; 1
1 UBS | w :
| Castelo | UBS Santa UBs José | 3L M1ara | VB4 UsFvila
" TERCA Branco Rua | Cruz Sampalq | &rande Hua | Rua Albertina
} FEIRA Dom Luis ‘ Rua Rua Elydio | = "5\ 0" | carolina Rua
; . doA. | Triunfo, Vieira de | Cepadl. | Mapia e Apeninos,
1 1 Mousinho, | 1070 Souza, 50 | 350 ! " Jesus. 365 941
1 | 3.300 | | ‘ | ,
e o ‘ L e — . o
‘ . UBS | l , ‘ |
| Castelo | UBSSanta | o0 | UBS José | UsEMaria | UBSId - Usk vila
QUARTA- | Branco Rua Cruz Ru3 . Sampaio | o -4eRua | Rua  Albertina
- CFEIRA | Dom Luis Rua Roberto | "u@ EVAI0 1 ha0 carolina |, RY@
i do A. Triunfo, Michellin, s/ Vieira de | Gerardi | Maria de | Apeninos,
* Mousinho, =~ 1070 3| souza, 50 | A 941
} 4 no ! | 350 | Jesus, 365 |
| 3.300 | o
[ 1
UBS \ . ‘
| Castelo | UBSSanta | 0% | UBSJosé | oL 1@ | UBSJd 1 UsFvila
QUINTA- ' Branco Rua Cruz RS Sampaio | o o0 hua Run ' Albertina
FEIRA Do Luis LI ' Roberto | Ruz Elyalo | Paulo J Carolina | Rua
do A. Triunfo, Michellin 5/1 Vieira de | Caisidl i Maria de | Apeninos,
Mousinho, 1070 no || Souza, 50 | Tt 1 0o | 941
3.300 | 3 ‘ '
SEXTA- UBS USF Maria
FEIRA ‘ Castelo Casa
Branco Rua

Grande Rua
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} . Dom Luis Paulo
j | doA. Gerardi,
t Mousinho,
| 3.300
(o) materlal deve chegar no laboratério as 10:30 min (ROTINA UBS)
l \ T
| UBS Simione | | Centro de Referéncia S
NGA 59 : ] Centro Referéncia | "“Dr. José Roberto Centro de Referéncia
; SEGUNDA Kua Minas Rua Antonio | Central | Campi” Rua Abilio Simione Rua Antonio
1‘ -FEIRA 895 " | Augusto Carvalho, | Rua Prudente de Samc?aio 637, Vila Augusto Carvalho,
\‘ 672 l Moraes, 35 ‘ Virginia 672
| UBS Simione | Cerit . | Centro de Referéncia o
| NGA 59 i entro Referéncia |~ "j0cs Roberto | CENEO de Referéncia
‘ TERCA- RiuE Minss Rua Antonio Central i Can-w i” Rua Abilio Simione Rua Antonio
. FEIRA 895 " | Augusto Carvalho, = Rua Prudente de | e palo 637, Vila Augusto Carvalho,
! 672 | Moraes, 35 pV 672
- | | | rg
| | NGA 59 ' UBS Simione Centro Referéncia Centro de Referéncia
. QUARTA- l RiE Minas, | Rua Antonio Central Simione Rua Antonio
| FEIRA ‘ Bt PTIERy | Augusto Carvalho, = Rua Prudente de Augusto Carvalho,
| . 895 | 672 | Moraes, 35 672
| g NGA 59 . UBS Simione Centro Referéncia Centro de Referéncia
| QUINTA- | Rua Mi ‘ Rua Antonio Central Simione Rua Antonio
|  FEIRA el ' Augusto Carvalho, | Rua Prudente de Augusto Carvalho,
‘ 895 ‘ 672 Moraes 35 672
L | SOl DA
| | NGA 59 ‘ UBS Simione | Centro Referéncia Centro de Referéncia
SEXTA- Rua Mi | Rua Antonio Central Simione Rua Antonio
. FEIRA Ma MINas, | Augusto Carvalho, | Rua Prudente de Augusto Carvalho,
895 | 672 | Moraes, 35 672

E Serao coletados, na prlmelra e segunda semana do més e os materiais deverao chegar no

laboratério as 09:00h, 13: 00h e as 17:00 (ROTINA HEMODIALISE) _

' DUAS VEZES NA Clinica Lund (Hospital i

Senerp w( \ VHP ‘
' SEMANA, NAS DUAS | : Beneficéncia Portuguesa e | ‘
7 pRIMEIRAS | AV VereadorManir | Cyoopical So Paulo) Rua Rua Dr. Romeu Pereira, |
| SEMANAS DO MES. | g | |

Conde Afonso Celso, 300

Serdo coletados diariamente, uma vez ao dia, e os materiais deverdo chegar no laboratoério
até as 12:00 (ROTINA UBS)

SEG"}\NDA Laboratoério Municipal (Laboratério que fica na UBDS "Dr ftalo Baruffi" - Castelo
SEXTA Branco Novo - Rua Dom Luis do A. Mousinho, 3.300)

Eventualmente terdo entregas de materiais da URGENCIA para o Laboratério Sao Francisco,
onde podera ser solicitado a qualquer momento.

TODOS OS DIAS Laboratério S3o Francisco - Rua Bernardino de Campos, 912 - Centro
DISTRIBUICAO
E o s ; . 3
Dgnggf;?ég" Os materiais serdo retirados no laboratério, e devera ser entregue de
PARA imediato no laboratério especifico, acondicionado em caixa térmica com
LABORATORIO | 2MP2:
ESPECIFICO
SETOR 2 A MEIO DE
REQUISITANTE | FREQUENCIA HORARIO TRARSEORTE OBJETO
CCIH 01 a 03 vezes 08:00 AS 13:30 Carro INSTITUTO ADOLFO

e
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LUTZ
(As amostras que vao
para este servico
deverao ser entregues
Impreterivelmente).
Sao amostras
acondicionadas em
caixa térmica com
gelo, tem prazo de
estabilidade. NAO sao
autorizadas
encaminhar através de
moto, devido a
instabilidade do
transporte e a forma
como conduzem)

CCIH

01 a 03 vezes

08:00 as 11:30
Atengao: o prazo
para o horario é
relevante para
definir o
diagndstico do
paciente e a
estadia em
guarto privativo e
isolamento

Carro/ moto

UBS CASTELO BRANCO
As amostras que sdo
encaminhadas para
este servico, vao
acondicionadas em
caixa térmica e
deverdo manter a
estabilidade do
material no
recebimento pelo
laboratério. (CASO
ocorra, alguma
intercorréncia de
transporte, a amostra
é devolvida
imediatamente).

CCIH

1 vez ao ANO
(entre Abril e
Maio)

A definir pedido
com 15 dias de
antecedéncia

A definir pela
SMS

Carro

Promovido a
campanha da
vacinagao Contra
Influenza
Vacina da Hepatite
Central de Vacina
Av. Antonio
Helena Zerrener, 1500

Em situacoes
eventuais: amostras
que sdo autorizadas a
serem encaminhadas
para HC, Laboratorio
Padrao (podem ser
agendadas com
antecedéncia e
conforme  autorizado
pelo Hospital).
Documentos para
serem retirados na
Vigiléncia

Epidemiologica, caso
ndo tenham motorista
da Prefeitura, também
podem ser agendados
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disponibilidade do
Hospital

W




3.2 DO TRANSPORTE DE ROUPARIA E INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

3.2.1 A contratada devera realizar a coleta e distribuicdo de materiais:
ROUPAS E INSTRUMENTAIS CIRURGICOS, podendo conter sujidade de fezes,
sangue e urina.

3.2.2 O servico deverd atender as normas de transporte exigidas pela
vigilancia sanitaria e agéncias reguladoras, além de cumprir as rotas, dias e
horarios descritos na rota.

3.2.3 No caso de quebra do veiculo o mesmo devera ser reposto de imediato,
nao impactando na rota.

3.2.4 O relatério de controle de coleta e distribuigdo da Lavanderia e
Esterilizacdo devera conter horario de entrega e assinatura da Unidade
especifica.

3.2.5 O veiculo deverd conter o logotipo da empresa prestadora de servigos e
os funcionarios devidamente uniformizados utilizando cracha de identificagao.

3.2.6 O transporte de roupas e instrumental cirdrgico realizado de forma
terceirizada, mediante instrumento escrito que comprove a terceirizagao.

3.2.7 O prestador de servigo terceirizado deve ser legalmente constituido e
estar licenciado junto ao 6rgdo de vigilancia sanitaria local competente, nos
termos desta Resolucdo e das normas de vigilancia sanitaria federais,
estaduais e municipais pertinentes.

3.2.8 O pessoal envolvido no processo de transporte deve dispor de
Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC) e Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), de acordo com o risco envolvido nas atividades de
manipulacdo do material biologico.

3.2.9 A coleta de lavanderia e esterilizagdo deverdo atender os locais e os
horarios das rotas descrita.

3.2.10 O transporte devera ocorrer em veiculo de compartimento fechado,
com barreira entre area limpa ou suja.

3.2.11 O transporte devera ser realizado por automovel (furgao) o motorista
devera ter isolamento do carregamento.

3.2.12 FERIADOS: AS UNIDADES BASICAS ndo funcionam nos feriados a
rotina devera ser realizada no proximo dia util.

3.2.13 As roupas a serem transportadas deverdo ser acondicionadas em
sacos de hamper fechados e identificados com suas unidades.

3.2.14 Os instrumentais cirirgicos deverdo ser acondicionados em saco
plastico com sua identificacdo de unidades e colocados em caixa preta com
tampa para ser transportado.

3.2.15 As caixas para transporte sera fornecida pela contratante, ocorrendo a
quebra de caixa a contratada devera realizar a reposigao.

3.2.16 As coletas das roupas sujas deverdo ser realizadas as 07h00 nas
Unidades 24 horas diariamente incluindo sébado, domingo e feriado.

3.2.17 Ap6s o recolhimento das roupas sujas das Unidades UPA,QUINTINO II,
CENTRAL, VILA VIRGINIA, as roupas deverdo ser entregues na lavanderia da
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Fundacdo Hospital Santa Lydia, para ser iniciada a coleta das roupas das
UBS. .

3.2.18 As roupas sujas deverdo ser entregues na lavanderia da Fundacao
Hospital Santa Lydia até 12h30.

3.2.19 A coleta do instrumental cirtrgico limpo a ser reprocessado devera ser
retirado na Unidade devidamente acondicionado em saco plastico com folha
de rosto dos materiais enviados e transportados em caixa com tampa para
transporte.

3.2.20 A distribuicdo de roupas limpas sera acondicionada em saco plastico
com identificacdo de cada unidade especifica.

3.2.21 O instrumental cirtrgico estéril serdo acondicionado em saco plastico
com identificacdo de cada unidade e transportados em caixa plastica branca
com tampa.

3.2.22 O prestador de servigo terceirizado deve ser legalmente constituido e
estar licenciado junto ao 6rgdo de vigilancia.

3.2.23 E desejavel que o transporte da roupa limpa e suja seja efetuado em
carros separados. Porém, se 0 servigo dispbe apenas de uma carro para esse
fim, pode-se optar pela sua lavagem e desinfeccdo apds o transporte da
roupa suja e antes do transporte da roupa limpa.

3.2.24 O servico deve possuir por escrito todo o processo de limpeza e
desinfeccdo desses carros.

3.2.25 A separacdo entre roupa limpa e suja deve ser rigorosa, envolvendo,
preferencialmente, veiculos distintos ou, pelo menos, com areas separadas.

3.2.26 O veiculo pode ser dividido fisicamente em dois ambientes com acessos
independentes, para separar a roupa limpa da roupa suja.

3.2.27 Declaracdo que atende os requisitos da vigilancia sanitaria.

3.2.28 A contratada devera disponibilizar EPIs conforme determinagdo da
ANVISA.

3.2.29 Apresentar lista de treinamento de qualificagéo dos prestadores de
Servico.

3.2.30 O veiculo utilizado para o transporte de roupa suja para a unidade de
processamento externa ao servigo de saude deve também passar por processo
de limpeza com agua, sabdo ou detergente e desinfecgao diariamente.

3.2.31 Sugestdo de Rota para coleta de rota das roupas sujas (a ser
realizadas das 07h00 as 12h30)
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SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA z
FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA | SABADO | DOMINGO
UPA UPA UPA UPA UPA UPA UPA
Av. Treze Av. Treze Av. Treze Av. Treze Av. Treze Av. Treze Av, Treze
de Maio, de Maio de Maio de Maio de Maio de Maio de Maio
343 343 343 343 343 343 343
uUBDS UBDS UBDS UBDS uUBDS UBDS uUBDS
CENTRAL CENTRAL CENTRAL CENTRAL CENTRAL CENTRAL CENTRAL
Av Av Av Av Av Av Av
Jerdnimo Jerdnimo Jerdénimo Jeronimo Jerdnimo Jerénimo Jerobnimo
I




Gongalves, | Gongalves, | Gongalves, | Gongalves, | Gongalves, Gongalves, | Gongalves,
466 466 466 466 466 466 466
UBDS V. UBDS V. UBDS V. UBDS V. UBDS V. UBDS V. UBDS V.
VIRGINIA | VIRGINIA | VIRGINIA | VIRGINIA | VIRGINIA | VIRGINIA | VIRGINIA
R Franco R Franco R Franco R Franco R Franco R Franco R Franco
da da da da da da da
Rocha,127 | Rocha,127 | Rocha,127 | Rocha,127 Rocha,127 | Rocha,127 | Rocha,127
0 0 0 0 0 0 0
UBDS UBDS UBDS UuBDS UBDS UBDS UBDS
Quintino Quintino Quintino Quintino Quintino Quintino Quintino
IIR II R II R IIR IIR IIR IIR
Pelicani, Pelicani, Pelicani. 70 Pelicani, - Pelicani, Pelicani, Pelicani,
70 70 ! 70 70 70 70
CAPS III CAPS II1 CAPS III CAPS III CAPS III CAPS II1
R Para R Para R Para R Para R Para R Para
1280 1280 1280 1280 1280 1280
NGA NGA NGA NGA NGA
R Minas, R Minas, R Minas, R Minas, R Minas,
277 277 277 277 277
CUIABA CUIABA CUIABA CUIABA CUIABA
R R R R R
Terezinha Terezinha Terezinha Terezinha Terezinha
678 678 678 678 678
UBS CENTRO
JARDIM REFEREN | UBS VILA CEREST UBS VI.LA
ZARA CIA MARIAI!A R V|scqnde Albertina
R Stéfano CENTRAL R Ribeirao do Rio R
Barufi, 163 R Prudente Preto, Branco, Apeninos,
4 de Moraes 1070 638 941
2 35
UBS VILA . CAPS
Abranche Dr Movel .UB.S Infantil uUBS 1d
e Transp. | Quintino I
B SAMU R César AD Dutra
R Maria = R Visconde | R Carolina
R Joao Montagna- .
Abranches NUtti - de Maria de
de Faria, 1000’ ! Inhauma Jesus, 365
550 1857
UBS Jd
Juliana C:sﬁzlo USF
Av. Dr. Branco Avelino UBS UBS VILA
Mafco R Dom Pa.lm’a. ADAO DO RECREIO
Antonio Lilie. do R VII:gI|I0 CAR!WQ R.
Macario Amaral Antonio RANtonio Tabatinga
dos : Simionato, | Vicco, 201 320
Mousinho,
Santos, 330 315
602
UBS NADEF UBS i
RIBEIRA (fa;er USF_ MARIA UBS JOSE
O VERDE depois da ESTACAO DAS SAMPA.IO
R Jodo UBDS DO AI:TO GRACAS R Elyd|o
Toniolli Castelo) R Joao R Cruz e Vieira de
3 461’ R,Adolfo Delibo, 811 Souza, Souza, 50
' Zéo, 287 3.170
UBS
peroporto | B8 siMIon | PARQUE | UBS DOM
Estrada SANTA B fntorlo RIBEIRAO MIELLE
i CRUZ R Guy R Cecilio
Antonia M. ) i Trynfo Augusto Saad Elias Seba
Marincek, ! Carvalho, ~ )
994 1070 672 Salomao, 139
225
UBS SAO | UBS Joido UBS UBS 1d USF
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JOSE Rossi Valentina | Marchesi | Eugénio
R Madre Av. Figueired | R Professor Lopes
Maria Independé o Renato Av. Ivo
Teodora n-cia R Francisco | Jardim n© Pareschi,
Voiron,110 4.315 Henrique 925 s/no
Lino da
Rocha, 26
UBS USF
. N CENTRO | USF Paulo
Bonflm Heitor | pEPEREN- | Gomes
SAD Paulista Rigon CIA VV R Rua
R R Azarias Av. o ) =
) e R Abilio Victor Joao
Minas,895 Vieira de Maestro . ;
. Sampaio Castania,
Almeida, Alfredo 637 960
620 Pires, 391
USF
USF Maria Portal do
NGA Casagran- | Dr Movel Alto ou
R de / SAMU Jamil
. R Paulo R Joao Cury
Minas,895 |  Gorardi, | Nutti, 1000 | R Pedro
350 Freitas
Alves, 340
UBS USF Jd
LARS MARINCE Paiva
SAUDE .
MENTAL K R Frf':masco
oy peiedra R Roberﬁo Peixoto,
hirtlor michellin 19.5 (ng.
s/n Baixaddo)
Cal::sos uBS
Elis:os Ipiranga
o Av. Dom
Pedro I,
Saudade, 1.359
1.452 )
CSE
SAD Ipiranga
R Av. Dom
Minas,895 Pedro I,
753
UBS Vila
Tibério
R 21 de
Abril, 779
CSE Vila
Tibério
R
Gongalves
Dias, 790
SAD
R
Minas,895
3.2.32 Sugestdo de Rota para entrega das roupas limpas
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA .
FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA SABADD | DOMINGO
UPA UPA UPA UPA UPA UPA UPA
Av. Treze Av. Treze Av. Treze Av. Treze Av. Treze Av. Treze Av. Treze
de Maio, de Maio de Maio de Maio de Maio de Maio de Maio
343 343 343 343 343 343 343
UBDS UBDS UBDS UBDS UBDS UBDS UBDS
A




CENTRAL CENTRAL CENTRAL CENTRAL CENTRAL CENTRAL CENTRAL
Av Av Av Av Av Av Av
Jeronimo Jeronimo Jerénimo Jerénimo Jeronimo Jerénimo Jerénimo
Gongalves, | Gongalves, | Gongalves, | Gongalves, | Gongalves, | Gongalves, | Gongalves,
466 466 466 466 466 466 466
v‘;:ng‘h v‘;:glsN‘h UBDSV. | UBDSV. | UBDSV. = UBDSV. | .. .

R Franco R Franco VIRGINIA | VIRGINIA | VIRGINIA | VIRGINIA VIRGINIA
R Franco R Franco R Franco R Franco
da da o5 da A5 da R Franco da
ROChg'127 ROChg'127 Rocha,1270 | Rocha,1270 | Rocha,1270 | Rocha,1270 | Rocha,1270
UBDS UBDS UBDS UBDS UBDS uUBDS UBDS
Quintino Quintino Quintino Quintino Quintino Quintino Quintino
IIR IIR IIR II R IIR IIR IIR
Pelicani, 70 | Pelicani, 70 | Pelicani, 70 | Pelicani, 70 | Pelicani, 70 | Pelicani, 70 | Pelicani, 70
CAPS III CAPS III CAPS III CAPS II1 CAPS III CAPS II1
R Para R Para R Para R Para R Para R Pard
1280 1280 1280 1280 1280 1280
NGA NGA NGA NGA NGA
R Minas, R Minas, R Minas, R Minas, R Minas,
277 277 277 277 277
CUIIQBA CUIIfBA CUIA_BA CUIABA CUIA_BA
Terezinha Terezinhg R Teg%mha R Tegsémha R TeGr%mha
678 678
CENTRO
UBS REFERENC UBS VILA CEBEST UBS VILA
JARDIM IA R Visconde ¢
MARIANA ; Albertina
ZARA CENTRAL L do Rio ;
; R Ribeirdao R Apeninos,
R Stéfano R Prudente Preto. 1070 Branco, 941
Barufi, 1639 | de Moraes ! 638
35
UBS VILA UBS CAPS
Abranche Dr Mével S Infantil UBS 1d
Quintino I
s e Transp. R C&gsr .AD Dutrg
R Maria SAMU Montagna- R Visconde R Carolina
Abranches R Jodo na. 35 de Maria de
de Faria, Nutti, 1000 ! Inhauma Jesus, 365
550 1857
UBS 1d
Juliana UuBsS USF .
Av. Dr. Castelo Avelino UBS ADAO | UBS VILA
Marco Branco Palma DO RECREIO
Antoénio R Dom Luis R Virgilio CARMO R
Macario do Amaral Antonio RANtonio Tabatinga
dos Mousinho, Simionato, Vicco, 201 320
Santos, 330 315
602
UBS NADEF UBS )
RIBEIRAO (fa;er USF_ MARIA UBS JOSE
VERDE depois da ESTACAO DAS SAMPAIO
R J050 UBDS DO Al:TO GRACAS R Elydio
Toniolli Castelo) R Joao R Cruz e Vieira de
3 461I RIAdoIfo Delibo, 811 Souza, Souza, 50
) Zéo, 287 3.170
UBS 1d UBS UBS
Aeroporto SX:?A SIMIONI PARQU_E UISISEEI?EM
Estrada CRUZ RAntonio RIBEIRAO R Cecilio
Antonia M. R Triunfo Augusto R Guy Saad Elias Seba
Marincek, 1070 ! Carvalho, Salomao, 139 !
994 672 225
L
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UBS

UBS SAO = . UBS 1d USF
J0SE 0= 28 80 F‘:;Lee'::::jao Marchesi | Eugénio
R Madre : R Professor Lopes
; Av. R Francisco
Maria Independé Henrique Renato Av. Ivo
Teodora . : Jardim n° Pareschi,
Voiron.110 | N-cia 4.315 Lino da 925 s/no
! Rocha, 26
R Honr | CENTRO | USF Paulo
- . REFEREN- Gomes
SAD Paulista Rigon
R R Azarias Av. CIA )I_V . R Rua~
: e R Abilio Victor Joao
Minas,895 Vlequ de Maestro Sampaio Castania,
Almeida, Alfredo 637 960
620 Pires, 391
USF Maria USF Portal
NGA Casagran- | Dr Movel | do Alto ou
R de / SAl:/IU Jamil Cury
Minas 895 R Paulo R Joao R Pedro
< Gerardi, Nutti, 1000 Freitas
350 Alves, 340
UBS USF Jd
CAPS MARINCE Paiva
SAUDE )
MENTAL K R Frgnosco
S mels R Roberﬁo Peixoto,
Jurior michellin 19'5 (ng.
s/n Baixadao)
UBS
Campos , !JBS
Eliseos piranga
Av. Dom
Av p
edro I,
Saudade, 1.359
1.452 '
CSE
SAD Ipiranga
R Minas, Av. Dom
895 Pedro I,
753
UBS Vila
Tibério
R 21 de
Abril, 779
CSE Vila
Tibério
Rua
Gongalves
Dias, 790
SAD
R Minas,
895
Buscar
roupa da
SMS na
lavanderia
Entrega de Enrtgﬁgzsde Entrega de | Entrega de | Entrega de da Santa
roupas Iavadgs na roupas roupas roupas Casa e
lavadas no lavadas na lavadas na lavadas na retornar
. segunda ; . . )
sabado felry terga feira | quarta feira | quinta feira essas
roupas
para o
FHSL
separar
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Buscar
roupa na
lavanderia
do Hospital
Beneficiénc

ia
Portuguesa
e retornar
essas
roupas

para o

FHSL
separar

OBS: Unidades CAPS tem alteracdo de enderegos constantes. Pode ocorrer aumento
de Unidades na rota conforme solicitacdo da SMS. E REALIZADO COLETA DE ROUPAS
LIMPAS PARADAS NOS HOSPITAIS: BENEFICENCIA PORTUGUESA, SANTA CASA E CSE
(CUIABA).

3.3 DO TRANSPORTE DE REFEICOES

3.3.1 A contratada deverd realizar a coleta e distribuicdo de nutrigao
hospitalar para funcionarios e pacientes, imediatamente a assinatura do
presente instrumento contratual.

3.3.2 O servico deverd atender as normas de transporte exigidas pela
vigildncia sanitaria e agéncias reguladoras, além de cumprir as rotas, dias e
horarios descritos.

3.3.3 No caso de quebra do veiculo o mesmo devera ser reposto de imediato.

3.3.4 O veiculo devera conter o logotipo da empresa prestadora de servigos e
os funciondrios devidamente uniformizados utilizando cracha de identificagdo.

3.3.5 A coleta e entrega das dietas referentes as necessidade da Nutricdo e
Dietética da Fundacdo Hospital Santa Lydia deve atender os locais e
frequéncia de coletas descritas. 3.3.6 As entregas das dietas devem ocorrer de
segunda a domingo em 3 (trés) hordrios: 12 horas, 18 horas e 22 horas.

3.3.7 S3o distribuidas cercas de 30 (trinta) refeicbes para cada periodo,
acondicionadas em Marmitex n.° 8 dentro de caixa térmica.

3.3.8 O transporte deve ocorrer em veiculo com compartimento fechado.
Retirar as dietas no servigo de nutricao do Hospital.

3.3.9 As caixas de transporte serao fornecidas pela contratante, se houver
quebra devera ser substituida pela contratada.

3.3.10 Sugestdo para rota Coleta e entrega das Refeigdes

. Entrega de
‘ | refeicdes nas
' ROTINA DE = Entrega de refeicdes nas unidades de atendimento as | unlda_des ce
ENTREGA 12h00 e as 18h00 |- akensginento
‘ . as 22h00
1 ‘ para
e ... funcionarios
. UBDS VI. Vila | UBDS Central UBDS ‘
SEGUNDA | Virginia Rua | Av. Jerénimo Quintino II UPA Av. 13 | UPA Av. 13 de
FEIRA ' Francoda | Gongalves, ' Rua Bruno de Maio, 353 | Maio, 353
| Rocha, 1.270 . 466 Pelicani, 70
___TERCA | UBDSVI Vile UBDSCentral | UBDS | UPAAv.13 | UPAAv.13de
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‘ FEIRA Virginia Rua Av. Jerénimo = Quintino II | de Maio, 353 = Maio, 353
1 . Francoda = Gongalves, Rua Bruno
* | Rocha, 1.270 466 Pelicani, 70
' UBDS VI. Vila = UBDS Central UBDS
QUARTA Virginia Rua | Av. Jer6bnimo | Quintino II UPA Av. 13 | UPA Av. 13 de
i FEIRA Francoda | Gongalves, = RuaBruno  de Maio, 353 | Maio, 353
| Rocha, 1.270 | 466 |__Pelicani, 70 | o | -
\ UBDS VI. Vila | UBDS Central | UBDS i :
| QUINTA Virginia Rua | Av. Jerénimo | Quintino II 1 UPA Av. 13 1 UPA Av. 13 de
| FEIRA | Francoda | Gongalves, . Rua Bruno i de Maio, 353 | Maio, 353
1 Rocha, 1.270 | 466 | Pelicani, 70 |
‘ UBDS VI. Vila | UBDS Central | UBDS ‘ :
SEXTA ‘ Virginia Rua | Av. Jerénimo Quintino II | UPA Av. 13 UPA Av. 13 de
FEIRA | Francoda | Gongalves, Rua Bruno | de Maio, 353 |  Maio, 353
| Rocha, 1.270 | 466 | Pelicani, 70
' UBDS VI. Vila | UBDS Central | UBDS ‘
SABADO | Virginia Rua | Av. Jer6nimo Quintino II UPA Av. 13 | UPA Av. 13 de
| Francoda | Gongalves, Rua Bruno de Maio, 353 | Maio, 353
| Rocha, 1.270 | 466 | Pelicani, 70 |
| UBDS VI. Vila | UBDS Central | UBDS ‘ |
DOMINGO | Virginia Rua Av. Jeronimo | Quintino II | UPA Av. 13 | UPA Av. 13 de
| Franco da Gongalves, Rua Bruno | de Maio, 353 ; Maio, 353
L _ | Rocha, 1.270 | 466 | Pelicani, 70 | S R

3.4 DO TRANSPORTE DAS ROTINAS ADMINISTRATIVAS

3.4.1 A contratada devera disponibilizar o servigo de transporte de segunda a
sexta feira das 08h00 as 17h00 para atender a rotina administrativa da
Fundagdo Hospital Santa Lydia e das Unidades Externas de Saude.

3.4.2 O servico deverd atender as normas de transporte (carro ou moto),
conforme solicitagao descrita.

3.4.3 No caso de quebra do veiculo o mesmo devera ser reposto de imediato.

3.4.4 Retirar os malotes no setor administrativo e protocolar retirada e
entrega de documentos.

3.4.5 O veiculo devera conter o logotipo da empresa prestadora de servigos e
os funcionarios devidamente uniformizados utilizando cracha de identificagao.

3.4.6 Sugestdo para rota das Rotinas Administrativas

SETOR o < MEIO DE
REQUISITANTE FREQUENCIA HORARIO TRANSPORTE OBJETO
. ERTLIT
FARMACIA Quinzenal horas e das Carro ereelieis 6o
14h00 as 16h00 P
supermercado
02 (duas) vezes Entrega de
‘ na semana de 5 materiais de
FARMACIA quinta-feira e 08h00 as 11h00 Carro PR
sexta-feira unidades de saude
Semanalmente*
Pode alterar Faturamento dos
FATURAMENTO conforme 08h00 as 11h30 Carro e Moto servigos
cronograma da ambulatoriais
SMS
Entrega de
FARMACIA 01 (uma) vez por | naung 45 17h00 | Carro ou Moto materials ge
semana enfermagem nas
unidades de satde
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Entrega mensal das

FATURAMENTO Semanal 08h00 as 17h00 Carro ou Moto Guias APAC
(Faturamento)
DIRETORIA / L : Rotinas
FINANCEIRO Diariamente 0800 as 17h00 Carro ou Moto AdilstEatiEE
Quinzenais e Unimed, SFS, APAS,
mensais SASSOM, Bradesco
(As datas sdo . Saude, Saude
FATURAMENTO primeiro dia util 08h00 as 17h00 Carro ou Moto Caixa, Santa Casa
apos o diaOleo Saude, Sul America,
dia 15 do més) Fusex e Sobeccan
: Média mensal de Buscar e levar
FARMACIA ) 24h/dia Carro ou Moto medicamentos e
10 viagens C
materiais
Entrega e retiradas
FATURAMENTO Diariamente | 08h0O &s 16h00 Moto de Hacumentagoes
na Secretaria
Municipal de Saude
Entrega de
prontuarios
SAME 2 vezes ao més | 08h00 as 16h00 Carro a_condlaonado em
caixas no Centro de
Referéncia em
Saude - CEREST
DNV e Declaragéo
de Obito
s s Retirar arquivo no
SAME A definir 08h00 as 16h00 Moto Same do hospital e
encaminhar para
SMS
Semanalmente Entrega e retiradas
FATURAMENTO Trés vezes por 08h00 as 11h00 Moto de documentacgdes
semana no SASSOM
01 (uma)a3
A *
itres) vezes Entrega e retiradas
FATURAMENTO 3‘3?3”32 dii 08h00 &s 11h00 Moto de documentacdes
guantiGades oos 2 na Unimed, APAS e
atendimentos e
; SFS
guias para
autorizarem
DEPARTAMENTO 02 (duas) vezes - . .
PESSOAL por més A definir Moto Retirada de Crachas
Retirada de vale
DEPARTAMENTO 01 (uma) vez por .
PESSOAL més A definir Moto Transpo.r’te: na
rodovidria
DEPARTAMENTO . ) -
PESSOAL Semanalmente A definir Moto Servigos de Cartorio
Transporte de
DEPARTAMENTO 01 (uma) vez por _ caixas para arquivo
PESSOAL mes faslinie Carre inativo conforme
necessidade
Retirada de
documentos no
DEPARTAMENTO 01 (uma) vez por - Mo
PESSOAL ( m)és P A definir Moto escrltprlo de
advocacia - Laure
Volpon
Documentagdo para
DEPARTAMENTO | 02 (duas) vezes A defin Sl
PESSOAL por més efinir Moto dos novos
colaboradores para
0 banco
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Diariamente .
UNIDADES ! N Malote Servico
EXTERNAS duas \c/jcieazes ao 09h00 as 17h00 Moto AdFinistrann

4. DA VISITA "IN LOCO”

4.1 O interessado podera agendar no Departamento de Compras uma visita “in
loco” para confirmacdo das condigdes de trabalho, no prazo de até 2 (dois) dias
Uteis ao marcado para a sessao de abertura e julgamento das propostas.

5. DO PAGAMENTO

5.1 O pagamento serd realizado mensalmente apds as devidas conferéncias,
todo dia 20 (vinte) de cada més, subsequente a prestacao do servico, mediante
emissdo da respectiva nota fiscal e confirmacdo pelo setor responsavel.

5.2 O eventual atraso na entrega da nota fiscal acarretara correspondente e
proporcional atraso no pagamento, sem qualquer penalizacao ou atualizagdo
monetaria.

5.3 Caso se constate alguma irregularidade na nota fiscal emitida pela
CONTRATADA, esta sera devolvida para correcao, sendo restabelecido o prazo
de 5 (cinco) dias Uteis para o pagamento, a contar do recebimento pela
CONTRATANTE do documento corrigido.

5.4 Estao incluidos na remuneracdo dos servigos contratados todos os insumos
e tributos, inclusive contribuicdes fiscais e parafiscais, previdenciarios e
encargos trabalhistas, além de quaisquer outras despesas necessarias a
execucao do contrato.

6. DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1 O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogavel por até 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.
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