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CONTRATO N°, 089/2021 | PROCESSO N.° 098/2021

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDAGAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A COMERCIO DE CARIMBOS
STICCA LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede & Rua Tamandaré, n.° 434,
Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo,
doravante denominada CONTRATANTE, representada pelo seu Diretor
Administrativo, MARCELO CESAR CARBONERI, brasileiro e portador do CPF/MF:
362.019.658-31, e de outro lado a Empresa COMERCIO DE CARIMBOS
STICCA LTDA, inscrita CNPJ/MF n.0 51.028.272/0001-30, com sede na Rua
Visconde de Inhauma, n° 146, Centro, CEP 14.010-100, na cidade de Ribeirdo Preto,
Estado de S&o Paulo, com representante ao final assinado, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o contido no processo de contratag&o n.° 098/2021,
regido pelo Regulamento de Compras desta Fundag&o (art. 119, Lei n. 8.666/93),
pelo Cédigo Civil e pelas normas de direito pUblico, tornam justo e pactuado os
direitos, obrigagdes, responsabilidades e as penalidades deste termo contratual,
mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na aquisicdo de carimbos a serem utilizados
pela Fundagdo Hospital Santa Lydia e pelas Unidades de Salde Externas, conforme
descrito no Termo de Referéncia constante no anexo I, cujo seu conteldo é parte
integrante deste contrato, independente de transcrigdo expressa.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O inicio da execucdo do objeto do contrato se dara de forma: imediata a
assinatura.

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 15 (quinze) dias a contar da assinatura do
contrato, podendo ser renovado pelo limite maximo de 60 (sessenta) meses,
mediante termo aditivo.

2.3 Excepcionalmente, havendo resciséo ou alteragdo imposta em decorréncia dos
Contratos de Gestdo n° 48/2016, 01/2018, 02/2018, 01/2020, 02/2020 e 22/2020,
firmados entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através desta Secretaria da
Saude, e a Fundagdo Hospital Santa Lydia, o prazo de vigéncia da contratagéo podera
reduzido, unilateralmente pela FHSL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do presente contrato para o periodo de sua vigéncia é de
R$ 2.990,40 (dois mil, novecentos e noventa reais e quarenta centavos),
subdivididos em:

a) Hospital Santa Lydia, no valor total estimado de R$ 576,60 (quinhentos e
setenta e seis reais e sessenta centavos), conforme tabela fixa de pregos constante
no anexo II;

b) Unidade de Pronto Atendimento Treze de Maio, Dr Luis Atilio Losi Viana
- UPA Leste, valor total estimado de R$ 209,50 (duzentos e nove reais e cinquenta
centavos), conforme tabela fixa de pregos constante no anexo Il
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c) Unidade de Pronto Atendimento Dr. Nelson Mandela - UPA Distrito Norte,
valor total estimado de R$ 209,50 (duzentos e nove reais e cinquenta centavos),
conforme tabela fixa de pregos constante no anexo II;

d) Unidade Béasica Distrital de Salde Jodo Baptista Quartin - UBDS Central,
valor total estimado de R$ 238,00 (duzentos e trinta e oito reais), conforme tabela
fixa de pregos constante no anexo II;

e) Unidade de Pronto Atendimento Prof. Dr. Jodo José Carneiro - UPA
Oeste, valor total estimado de R$ 1.688,80 (um mil, seiscentos e oitenta e oito reais
e oitenta centavos), conforme tabela fixa de pregos constante no anexo II;

f) Hospital Municipal Francisco de Assis, valor total estimado de R$ 68,00
(sessenta e oito reais), conforme tabela fixa de precos constante no anexo II.

3.2 Nesses valores estdo 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 securitarios do pessoal
envolvido no fornecimento, bem como custos e beneficios decorrentes de trabalhos
executados em horas extraordinarias, trabalhos noturnos, dominicais e em feriados,
despesas com refeigbes e transporte, € todos e quaisquer outros encargos que se
fizerem indispensaveis a perfeita execugdo do fornecimento objeto, ainda que ndo
expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu cumprimento, de tal sorte que
o valor proposto serd a unica e integral remuneragdo a ser paga em contraprestagao
ao cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a prestagao
de servicos para o Hospital Santa Lydia correrao a conta de recursos atendidos por
verbas préprias e oriundo do Convénio 048/2016.

4.2 As despesas decorrentes com a prestagdo de servigos para as Unidades Externas
de Salde correrdo por conta dos recursos oriundos dos seguintes Contratos de
Gestdo n° 01/2018, 02/2018, 01/2020, 02/2020 e 22/2020, firmados entre a
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através desta Secretaria da Salde, e a
Fundagdo Hospital Santa Lydia.

CLAUSULA QUINTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

5.1 A Contratada ficard obrigada a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, as
supressdes e 0s acréscimos que se fizerem nos servigos, até 25% (vinte e cinco por
cento), incidentes sobre o valor inicial do contrato, aplicando-se aqui de forma
subsidiaria o disposto no § 1.° do art. 65 da Lei Federal n.° 8.666/1993.

CLAUSULA SEXTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

6.1 A CONTRATANTE efetuard o pagamento por ordem bancaria ou
extraordinariamente pela Tesouraria, em até 30 (trinta) dias corridos apos a entrega
da mercadoria, devidamente atestado pelo setor competente, mediante a
apresentacdo da documentagdo fiscal pertinente.

6.1.1 As Notas Fiscais deverdo ser emitidas separadamente por Unidade de Salde.

6.2 Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependerd do visto da autoridade responsavel por acompanhar toda a execucgdo do
contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.

6.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugao continua do
servico, sendo efetuada na forma do item 6.1.
gl
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6.4 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 Gltimo reajuste
ocorrido, serdo reajustados utilizando-se a variagdo do fndice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

6.5 Os reajustes serdo precedidos de solicitagdo da CONTRATADA.

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

6.7 Sera 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.

6.8 Na hipdtese 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 adotara as providéncias para
verificar se é ou ndo caso de apuragdo de responsabilidade, identificacdo dos
envolvidos e imputacdo de 6nus a quem deu causa.

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

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

6.11 Se for dispensado das retencbes de tributos na fonte, a CONTRATADA é
obrigada a informar qualquer alteracdo de sua condigdo de optante pelo Simples
Nacional, sob pena da aplicacdo de sangdes contratuais e legais.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

7.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas.

7.3 A CONTRATADA arcara com todos os encargos e obrigagbes de natureza
trabalhista, previdenciaria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil decorrentes
da execugado do fornecimento desta contratagdo, sem excegao.

7.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigagdes pela CONTRATADA nao transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo 6nus.

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

e
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7.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamacoes

trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente

pelas obrigagdes contratuais, nos termos do art. 125 e seguintes do Cddigo de

Processo Civil.

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

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

7.9 A CONTRATADA esta impedida de interromper, unilateralmente, e fornecimento
de bens e/ou servigos, salvo nas condigdes aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por forga
de decisdo judicial.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

8.1 Prestar a CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execugdo do
fornecimento.

8.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados, nos termos da lei.
8.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus
anexos.

8.4 Manter o equilibrio econdmico-financeiro do contrato.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES

9.1 O retardamento da execugdo do objeto contratual ou a execugdo defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execugdo, ou ainda comportamento de modo
inidéneo, implicard em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global do
contrato, independente da rescisdo contratual e indenizagdo por perdas e danos.

9.2 Pelo atraso na prestagdo dos servigos, considerando as condicdes e o prazo de
entrega definido, sera 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 prestagdo de servigo.

9.3 Ficam expressamente reservadas a8 CONTRATANTE as prerrogativas que lhe sdo
conferidas pela legislagdo civil e pelas normas de direito publico especialmente no
que tange as alteragdes contratuais, rescisdo, fiscalizagdo da execugdo e aplicagdo
das sancgdes.

9.4 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)

9.5 Por qualquer tipo de inexecugdo total ou parcial do contrato, poderd a FHSL
aplicar a CONTRATADA, além das demais cominacdes legais pertinentes, as
seguintes sangoes admlnlstratlvas

a) Adverténcia, por ocorréncia;

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

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

I~
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d) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecugdo total do objeto;

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

9.6 A CONTRATANTE poder3, administrativamente, compensar os valores das
sangdes pecunidrias impostas na parcela de seu pagamento, e, sendo o caso,
descontada da garantia ofertada no caso de inadimpléncia. Na hipétese dos valores
serem superiores aos da garantia, além da perda desta, a CONTRATADA dever3
ofertar nova garantia, sob pena de rescisdo do contrato.

9.7 Se os valores dos pagamentos devidos n&do forem suficientes, a diferenca devera
ser recolhida pela CONTRATADA no prazo méximo de 5 (cinco) dias Gteis a contar
da aplicagdo da sancdo.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, nao
resolvidas na esfera administrativa, é o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de
Sdo Paulo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES GERAIS

11.1 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 cldusulas, como se aqui estivessem
transcritas;

11.2 A presente contratagdo regula-se pelas suas cldusulas, pela Lei Federal n.o,
8.666/1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe, subsidiariamente,
os principios da teoria geral dos contratos e as disposigdes de direito privado.

E por estarem assim justas e concordes, as partes assinam o presente instrumento
em 2 (duas) vias, de igual forma e teor, na presenca das testemunhas abaixo
qualificadas.

Ribeirdo Preto/SP, 14 d

/)

0de2021.

i
DA

CONTRATANTE CONTRATAI
FUNDAGAO ITAL SANTA LYDIA ~ COMERCIO DE CARIMBOS STICCA
\ 3.370.183/0001-89 LTDA

Marcelo Cesar Carboneri CNPJ/MF 51.028.272/0001-30
CPF/MF 362.019.658-31 Sérgio de Paula Vianna
CPF/MF 062.674.738-48

Testemunhas:

ia, (.\'\‘) \ 2a, o
{ﬁf\tm&" Gustwe

Nome: Uulgnuto. UH H00 Tl Nome: ¢poAD CA DU 3WnhiiR
. . 366 49805 ] ; B
CPF: 20%. 366€ 498 "¢ CPF: 787 (15\1‘7-[8..13‘1
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

DO OBJETO .

1.1. Aquisigdo de carimbos a serem utilizados pela Fundagéo Hospital Santa Lydia
e pelas Unidades de Salde Externas, conforme especificagdes e quantidades
detalhadas em planilha anexa.

: i

UPA NORTE - Nelson Mandela
MERCADORIA RECEBIDA
CARIMBO . / /A
LABORATORIO: " o1
} E?JS.%%LE'S‘;‘”TA‘E'T‘UI‘AC% Unidade Nome Legivel - Departamento
CM X LARGURA 5 CM
UBDS CENTRAL
MERCADORIA RECEBIDA
CARIMBO . / " -
LABORATORIO: o1
2 gfgg,'}ls%gs?”:?_%g‘:% Unidade Nome Legivel - Departamento
CM X LARGURA 5 CM
UPA OESTE
MERCADORIA RECEBIDA
CARIMBO h ;
3 mggmféﬂ%mnco 01 e
DIMENSOES: ALTURA 3 | Unidade Nome Legivel - Departamento
CM X LARGURA 5 CM
UPA 13 DE MAIO
MERCADORIA RECEBIDA
CARIMBO | | e | — R
LABORATORIO: 01
4 MATERIAL: S?UI\?_;"L'}IIAC% Unidade Nome Leglvel - Departamento
CM X LARGURA 5 CM
/b\/
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LABORATORIO:
5 MATERIAL; AUTOMATICO, | | O Erika Macedo Rehder
DIMENSOES: ALTURA 1,5 CRBM 7382
CM X LARGURA 4 CM Biomédica
CARIMBO
DEPARTAMENTO
" PESSOAL:  MATERIAL; 04
AUTOMATICO. Unidades Auxiliar de Recursos Humanos
DIMENSOES: ALTURA 1,5 Fundagéo Hospital Santa Lydia
CM X LARGURA 4 CM
CARIMBO
DEPARTAMENTO
PESSOAL:  MATERIAL; 01
7 AUTOMATICO. Unidade Encarregada(o) Administrativa
DIMENSOES: ALTURA 1,5 Fundag&o Hospital Santa Lydia
CM X LARGURA 4 CM
13.370.183.0001/89
S AT FUNDAGAO HOSPITAL
s PESSOAL:  MATERIAL; 01 SANTALYDIA
MADEIRA  DIMENSOES: | Unidade
ALTURA 30 CM X RUA TAMANDARE, 434
LARGURA 6,0 CM CAMPOS ELISEQOS - CEP 14085-070
RIBEIRAO PRETO-SP
13.370.183.0001/89
CARIMBO SESMT: FUNDAGAO HOSPITAL
o MATERIAL; MADEIRA 01 SANTA LYDIA
DIMENSOES: ALTURA 3,0 | Unidade
CM X LARGURA 6,0 CM RUA TAMANDARE, 434
CAMPOS ELISEOS - CEP 14085-070
RIBEIRAO PRETO-SP
FUNDACAO HOSPITAL
SANTA LYDIA
CARIMBO
DEPARTAMENTO CNPJ 13.370.183.0001/89
P:ssozl.:c MATERIQL; o1
10 AUTOMATICO, COM
DATADOR AUTOMATICO | Ynidade 00/00/0000
DIMENSOES: ALTURA 4,0
CM X LARGURA 4,0 CM
CARIMBO
DEPARTAMENTO
3 PESSOAL:  MATERIAL; 01 Nairton Santana Soares
AUTOMAgmo. Unidade Técnico de Seguranga do Trabalho
DIMENSOES: ALTURA 1,5 Reg. MTE 57100/SP
ERE LARSLRA4:CH Fundagdo Hospital Santa Lydia
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CARIMBO
DEPARTAMENTO

12 TRRNONL: ), DATERIAL .2 Viviane de Almeida Batista Silva
S?;gxsgés?',‘uuu 1,5 fisage Cooard. de Departamento Pessoal
CM X LARGURA 4 CM Fundagdo Hospital Santa Lydia
CARIMBO
ALMOXARIFADO: i

01 Laércio Miranda

13 MATERIAL; AUTOMATICO.
DIMENSOES: ALTURA 1,5 | Unidade Auxiliar de almoxarifado
CM X LARGURA 4 CM Fundagdo Hospital Santa Lydia
uuuno‘
DISPENSARIO DE

14 MEDICAMENTOS: 01 Jonathan Fernandes Ambrésio
gfgg,'}‘s%és‘,‘uggﬂé;‘?g Unidacle Auxiliar de farmécia
CM X LARGURA 4 CM Fundag¢do Hospital Santa Lydia
CARIMBO
ADMINISTRATIVO UPA :

- OESTE: MATERIAL; 01 Marcos Vinicius Baleirine e Silva
Q‘I’ngégég?'”_wu g | M Coordenador Administrativo
CM X LARGURA 4 CM UPA OESTE
CARIMBO
ADMINISTRATIVO UPA

16 o:sr:k MATERIAL; 01 Saeny Vieira Sardinha de Donato
Qgﬁgxsgég?'mm L5 Unidade Coordenadora Enfermagem
CM X LARGURA 4 CM UPA OESTE
CARIMBO
ADMINISTRATIVO -

7 ::%smt o Tc:p:«gnel.: 01 Tatiana Message
DIMENSDRS: ATORN Ty | Pideee Farmacéutica - CRF/SP 40375
CM X LARGURA 4 CM UBDS Central
CARINBO HOSPITAL SANTA LYDIA
DISPENSARIO DE MEDICAMENTO RECEBIDO
MEDICAMENTOS: 02 || e / Lo

18 MATERIAL; MADEIRA DE | | W&
ALTA
DIMENSOES: QAUL’-}'{,I,?: D§ Nome Legivel — Departamento
CM X LARGURA 5 CM Temperatura C°;
CARIMBO HOSPITAL SANTA LYDIA
DISPENSARIO DE
MEDICAMENTOS: Confeccionado. / /
MATERIAL; MADEIRA DE .

19 ALTA QUALIDADE u I((’:d Dlspensado. o — {
DIMENSOES: nidade

aproximadamente
ALTURA 4 CM X LARGURA
5CM

Auxiliar de farmécia / Farmacéutico(a)

Plantdo: (M) (T) (N)

Pégina 8 de 19

FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA

Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Ellseos
Ribeiréo Preto — S.P. - Tel.(16) 3605 4848

CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n°® 1499777/01




FUNDAGAO

Santaly ia

CARIMBO HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO DE ASSIS
ot I HMre Confeccionado.............. [ | ——
MATERIAL; MADEIRA DE . y

20 ALTA  QUALIDADE .. Dispensado: A
DIMENSOES:
:f?&‘,{':?’c",}f)'(“&mum Auxiliar de farmacia / Farmacéutico(a)
5CM Plantdo: (M) (T) (N)
CARIMEO HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO DE ASSIS
DISPENSARIO DE MEDICAMENTO RECEBIDO
MEDICAMENTOS HMFA: " ol /

21 MATERIAL; MADEIRA DE | ) 0%
Slfmnsogs; %@'{}& °§ Nome Leglvel — Departamento
CM X LARGURA 5 CM Temperatura C°;

UPA LESTE - FARMACIA

CARIMBO  FARMACIA Medicamento:

UPA LESTE: MATERIAL;

MADEIRA DE  ALTA 04 :

22 QUALIDADE DIMENSOES: Unidade Lote Validade / /
aproximadamente

ALTURA 5 CM X LARGURA

5CM Qtde. Datafrac / /

L__Auxiliar de farmécia / Farmacgutico(a)

UPA OESTE - FARMACIA

CARIMBO _ FARMACIA Medicamento:
UPA OESTE: MATERIAL;
MADEIRA DE  ALTA
23 QUALIDADE DIMENSOES:
aproximadamente

ALTURA 5 CM X LARGURA
5CM Qtde. Datafrac_ /_/

Un&:'.de Lote  Validade / /

Auxiliar de farmécia / Fannacéutico(az

UPA NORTE - FARMACIA

CARIMBO  FARMACIA Medicamento:
UPA NORTE: MATERIAL;
MADEIRA DE  ALTA

04

24 QUALIDAgE DIMENSOES: | oo | | Lote Validade /_/
aproximadamente —
ALTURA 5 CM X LARGURA
T Qe Datafrac / /
Auxiliar de farm4cia / Farmacéutico(a)
UBDS CENTRAL - FARMACIA
uus:;xs”no F::quﬁx: Medicamento:
MATERIAL; MADEIRA DE
ALTA QUALIDADE 04 £
= DIMENSGES: Unidade | | Lote__ Validade  / /
aproximadamente
ngHRA 5 CM X LARGURA Qtde. Data ﬁ'ac__/_/_

L__Auxiliar de farmécia / Farmacéutico(a)
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PROF. DR, J0A0 JOSE CARNEIRO - UPA OESTE
RECLASSIFICAGAO DE PACIENTE POR PROFISSIONAL MEDICO
CARIMBO RCM UPA
OESTE 1448; MATERIAL: 04
26 AUTOMATICO; ..
;g"g'éf&é’sﬁ'{;:”““ ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
’
DATA: / / HORA:
SETOR DE ORIGEM;
SETOR DE DESTINO:
JUSTIFICATIVA MEDICA SUSCINTA:
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PROF. DR, JOAO JOSE
CARNEIRO - UPA OESTE
CHEGADA AO SETOR
DATA: /. /. HORA:
CARIMBO TEMPO
MEDICAGAO UPA
. OESTE 1448; MATERIAL: 04
?A’J:&%‘:ﬁ?&n ALTURA | TiERde ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
X 6,0 CM LARGU
RA SAIDA DO SETOR
DATA:__/ __J HORA:
ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
SETOR - MEDICACAO
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PROF. DR, JOAO JOSE CARNEIRO
UPA OESTE
CHEGADA AO SETOR
DATA: __/ HORA:
CARIMBO TEMPO
AMARELO OESTE 1448;
- MATERIAL: 04
‘T‘f,}f,:ff(‘,'gﬁfé,, aruna | YNeRee ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
- ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
X 6,0 CM LARGURA
4 SAIDA DO SETOR
DATA:__/ __ J HORA:
ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
- _ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONA
SETOR - OBSERVACAO (AMARELO

Rua Tam
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CARIMBO ALTA UPA
OESTE 1448; MATERIAL:

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PROF, DR, JOAO JOSE CARNEIRO
UPA OESTE

CONTROLE DE ALTA

DATA: L / HORA:

04
29 AUTOMATICO;
TAMANHO 6,0 CM ALTURA | Unidades
X 6,0 CM LARGURA ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
TIPO DE ALTA: DOMICILIAR - ( ) MELHORADA / ( ) CURADA; LEITO
SECUNDARIO - ( ) MELHORADA / ( ) CURADA; HOSPITALAR - ( ) REMOGAO AO
TERCIARIO; ( )OBITO
SETOR :
T
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PROF. DR. JOAO JOSE CARNEIRO
UPA OESTE
CHEGADA AO SETOR
DATA: /. / HORA:
CARIMBO URGENCIA i
UPA OESTE  1448;
0 :G;%R;:L'r:zco idad
H unidades
TAMANHO 6,0 CM ALTURA ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
X 6,0 CM LARGURA
SAIDA DO SETOR
DATA: /. / HORA:
ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
SETOR - URGENCIA (VERMELHO)
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PROF. DR, JOAO JOSE CARNEIRO
UPA OESTE
CHEGADA AO SETOR
DATA:___/ /L HORA!
CARIMBO PEDIATRIA
UPA OESTE 1448;
3 MATERIAL: 02
AUTOMATICO; unidades
TAMANHO 6,0 CM ALTURA ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
X 6,0 CM LARGURA
SAIDA DO SETOR
DATA:___/ / HORA:
ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
SETOR -PEDIATRIA
SrSET———
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO NELSON MANDELA - UPA NORTE
P a— CHEGADA AO SETOR
UPA NORTE 1448; . .
32 MATERIAL: 02 DATA: / /L HORA:
AUTOMATICO; unidades

TAMANHO 6,0 CM ALTURA
X 6,0 CM LARGURA

ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL

—

SAIDA DO SETOR

DATA: L / HORA:

ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
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SETOR -PEDIA TRIA

CARIMBO PEDIATRIA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. LUfS ATLIO LOSI VIANA -
UPA LESTE

CHEGADA AO SETOR

DATA: L / HORA:

UPA  LESTE 1448;
33 MATERIAL: 02
,’-‘A"J A"N':,‘g‘}f;‘,%m Autora | ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
X 6,0 EM LARGURA SAIDA DO SETOR
DATA:__/ / HORA:
ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
~————————-22"IATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
SETOR -PEDIATRIA
UNIDADE BASICA DISTRITAL DE SAUDE DR, JOAO BAPTISTA QUARTIN -
"PS CENTRAL"
CHEGADA AO SETOR
DATA: / /L HORA:
CARIMBO PEDIATRIA
UBDS CENTRAL 1448;
3 MATERIAL: 02
AUTOMATICO; unidad
TAMANHO 6,0 CM ALTURA ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
X €0 CM LARGURA SAIDA DO SETOR
DATA:___/ / HORA:
ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
———————=22NATURA E CARIMBO DO PROFISSIONA
SETOR -PEDIATRIA
CARIMBO
Aouxmsﬂunv% UPA CONFERID 0
OESTE: MATERIAL;
35 MADEIRA  DE  BOA L. UPA OESTE
QUALIDADE;
DIMENSOES: ALTURA 1,5
CM X LARGURA 4 CM
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CARIMBO COMPRAS
36 MATERIAL: MADEIRA 02
TAMANHO 3,5 CM X 3,5 | Unidades
CcM

MODELO PRINTY4925D i FONTE RECURSO:
VALOR RS
4 i;-”‘; ;A\. ‘,_ F"“?x r¥
CODIGO VENCIMENTO
1708 / /
o |EEmmem |, 5952 e
SI?)%IELO PRINTY“RZSDAT Unidade 3280 / /
S SR / /
RESPONSAVEL
e i
CARIMBO FINANCEIRO —
¥ | Canimmo, ORRACHADO | 01
MODELO PRINTY 4926 DESDE / /

RESPONSAVEL

1.2, TItens 01, 24 e 32 3 Nota Fiscal deve ser emitida contendo as seguintes
informagBes: UPA NORTE - Nelson Mandela; Enderego: Av General Euclydes de
figueiredo, 295, Adelino Simione;

, K
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1.3. Itens 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 18, 19, 36, 37, 38 e 39 a Nota
Fiscal deve ser emitida contendo as seguintes informagGes: HOSPITAL SANTA
LYDIA - Endereco: Rua Tamandarsg, 434, Campos Eliseos;

informagdes: UPA Dro Luis Atilio Losi Viana (UPA 13 DE MAIO): Endereco:
Avenida Treze de Maio, 353, Jardim Paulistano, CEP 14090-270, Ribeirio
Preto/SP;

1.5, Itens 02,17,25e 34 3 Nota Fiscal deve ser emitida contendo as seguintes
informagBes: UBDS Dr. Jodo Baptista Quartin (UBDS CENTRAL): Avenida
Jerénimo Gongalves, 466, Centro, CEP 14010-040, Ribeirgo Preto/SP;

1.6. Itens 03, 15, 16, 23, 26, 27, 28,29,30,31e353 Nota Fiscal deve ser emitida
contendo as seguintes informacdes: UPA OESTE - Sumarezinho; Rua Teresina,
n° 678, Vila Maria Luiza, CEP 14055-380, Ribeirgo Preto/SP.

1.7. Ttens 20 e 21 a Nota Fiscal deve ser emitida contendo as seguintes

informacdes: Hospital Municipal Francisco de Assis; Rua: Manoel Egydio dos
Santos, N°53, Solar Boa Vista CEP 14030-635, Ribeirgo Preto/SP.

2 DA JUSTIFICATIVA E DO OBIETIVO DA CONTRATACAO _ St

2.1. A utilizagdo de carimbos € corriqueira nos setores administrativos ou
assistenciais como forma de agilizar as chancelas em documentos e desenvolver
rotinas otimizadas de trabalho. Sendo assim, a aquisicdo torna-se essencial ao bom
andamento das atividades da Fundag&o Hospital Santa Lydia.

3.1. O prazo de entrega é de 15 dias, contados do recebimento da Ordem de
Fornecimento, €m remessa Unica, no endereco: Rua Tamandaré N°434- Campos
Eliseos, Ribeirdo Preto- SP, 14085-070;

3.2. Os carimbos ser3o recebidos provisoriamente no prazo de 3 (trés) dias Uteis,
pelo(a) responsével pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de
Posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagbes constantes neste
Termo de Referéncia;

3.3. Os carimbos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo

Custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades;
3.4. Os carimbos ser3o recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,

3.5. Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser
procedida dentro do Prazo fixado, reputar-se-3 como realizada, consumando-se o
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do Fornecedor ou da transportadora, ndo sendo a Fundacso Hospital Santa Lydia

responsavel pelo fornecimento de m3o de obra para viabilizar 0 transporte;

3.8. Correrdo por conta do Fornecedor todas as despesas de embalagem, seguros,

transporte, montagem, tributos, impostos, encargos trabalhistas e previdenciarios,

decorrentes da entrega dos materiais;

3.9. Cada aquisicdo de bens registrados serd efetuada através da Ordem de Compra,

emitida pela Fundag&o Hospital Santa Lydia;

3.10. Todas as despesas relativas 3 execugdo do fornecimento € respectivas

adaptagdes correrso Por conta exclusiva do fornecedor;

3.11. Fica obrigado o fornecedor a substituir, as suas éxpensas, no todo ou em parte,

os bens entregues em que se verificarem defeitos, avarias oy inconformidades com

os termos deste edital;

3.12. Ndo serdo recebidos materiais com qualidade inferior 3 apresentada na

Proposta, em casos de falta, o fornecedor deverd avisar imediatamente ao setor

responsavel da Contratante;

3.13. Caso seja verificada no ato da entrega qualidade inferior & combinada,
conforme especificagdes contidas no Termo de Referéncia, este produto ser3
devolvido e o Fornecedor devers realizar a troca. Esse Processo de verificagdo de
compatibilidade serd também aplicado material encaminhado pela licitante em
substituicdo, e somente apos o cumprimento dessa etapa, serd o objeto da licitacgo
definitivamente recebido e aceito;
3.14. Os carimbos deverdo ser entregues acondicionados €m suas embalagens
originais lacradas, de forma a permitir completa Séguranga quanto a sua
originalidade e integridade, devendo estar acondicionados e embalados conforme
procedimentos do fabricante, Protegendo o produto durante o transporte e
armazenamento, com indicagdo do material contido, volume, data de fabricagdo,
fabricante, importado (se for o caso), procedéncia, bem como demais informagdes
exigidas na legislagdo em vigor, para posterior verificagdo da sua conformidade com
as especificagdes e requisitos contidos na Proposta e previstos no edital;
3.15. Todos os carimbos devergo ser Sémpre novos e de primeiro uso, exceto os dos
itens 37 ao 39 onde sera feita apenas a troca da borracha, estar em plena
conformidade com as especificagbes de uso e finalidade do fabricante;
3.16. Por ocasido da entrega, o Fornecedor nome, a fungéo, a assinatura € 0 nimero
do CPF/MF do €mpregado responsavel pelo recebimento;
3.17. Constatadas irregularidades no objeto, a Fundagdo poders:

3.17.1. Se disser respeito 3 especificagdo, rejeitéd-lo no todo Oou em parte,

penalidades cabiveis;
3.17.2. Na hipétese de substituigdo, o Fornecedor devers fazé-la em
conformidade com a indicagdo do Setor requisitante, imediatamente a notificacdo
por escrito, mantido o Prego inicialmente contratado.
3.18. O recebimento do objeto dar-se-3 definitivamente, uma vez verificado o
atendimento integral da quantidade, das eéspecificagbes, pelo responsavel;

pela perfeita qualidade do material fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer

/4. DOS PRAZOS DE EXECUCAO E CONDICAO DE PAGAMENTO i
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4.1. O prazo para inicio de execucdo é de 15 dias a contar da data da ordem de
fornecimento;

4.2. O pagamento ser realizado por ordem bancaria ou extraordinariamente pela

5.1. A entrega do material serd acompanhada Pelo colaborador abaixo especificado:
Marilene Camargo de Mello Singh.
Fungéo: Coordenadora Farmacéutica - FHSL
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ANEXO 11
TABELA FIXA DE PRECOS

HOSPITAL SANTA LYDIA
DESCRICAO QUANT. | VALORUNIT. | VALOR TOTAL
CARIMBO AUTOMATICO 3,7 X 1,4 OU 36 X 13
(ITENS 56,7, 11, 12, 13 E 14) 10 R$ 28,50 R$ 285,00
CARIMBO DE MADEIRA 3 X 6 (ITENS 8 £ 9) 2 R$ 17,00 RS 34,00
CARIMBO DATADOR All.é;rOMATICO X4 (TEM : o % 600
CARIMBO DE MADEIRA 3 X 5 OU 6 X 3 (ITEM 18) 2 R$ 17,00 RS 34,00
CARIMBO DE MADEIRA 4 X 5 (ITEM 19) 4 R$ 17,00 R$ 68,00
CARIMBO DE MADEIRA 3,5 X 3,5 (ITEM 36) 2 RS 14,80 RS 29,60
TROCA DE BORRACHA (ITENS 37, 38 £ 39) 3 R$ 19,00 R$ 57,00
VALOR TOTAL R$ 576,60
UPA LESTE
DESCRICAO QUANT. | VALORUNIT. | VALOR TOTAL
CARIMBO AUTOMATICO 5,8 X 2,2 0U X4 OU
56X 20 (o 2 1 RS 38,50 RS 38,50
CARIMBO DE MADEIRA 5 X 5 (ITEM 22) 4 RS 18,50 RS 74,00
CARIMBO AUTOMATICO 6 X 4 (ITEM 33) 2 RS 48,50 R$ 97,00
VALOR TOTAL R$ 209,50
UPA NORTE
DESCRICAO QUANT. | VALORUNIT. | VALOR TOTAL
CARIMBO AUTOMATICO 5,8 X 2.2 0U § X4 O
56 X 2.0 (Ten £ 1 RS 38,50 RS 38,50
CARIMBO DE MADEIRA 5 X 5 (ITEM 24) 4 RS 18,50 RS 74,00
CARIMBO AUTOMATICO 6 X 4 (TEM 32) 2 RS 48,50 R$ 97,00
VALOR TOTAL R$ 209,50
UBDS CENTRAL
DESCRICAO QUANT. | VALORUNIT. | VALOR TOTAL
CARIMBO AUTOMATICO 5,8 X 2.2 OU 6 X4 OU
56X 21 (Tem 2 1 RS 38,50 RS 38,50
CARIMBO AUTOMATICO 3,7 X 1.4 OU 35 X 13
Al 1 RS 28,50 RS 28,50
CARIMBO DE MADEIRA 5 X 5 (ITEM 25) 4 RS 18,50 RS 74,00
CARIMBO AUTOMATICO 6 X 4 (ITEM 34) 2 RS 48,50 R$ 97,00
VALOR TOTAL R$ 238,00
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UPA OESTE
DESCRICAO QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
CARIMBO AUT(g,hélé(T:lflO( IF],_,ES b:( 32),2 OU6X40U 1 R$ 38,50 R$ 38,50
CARIMBO AUTO{;IéEC{)S 3E';,f)5§ 140U36X13 3 RS 28,50 RS 85,50
CARIMBO DE MADEIRA 5 X 5 (ITEM 23) 4 R$ 18,50 R$ 74,00
CARIMBO AUTOMATICO 8,5 X 5,5 (ITEM 26) 4 R$ 175,00 R$ 700,00
CARIMBO AUTOMAEIS(E) 361X 4 (ITENS 27, 28, 29, 16 R$ 48,50 R$ 776,00
)
CARIMBO DE MADEIRA 1,5 X 4 (ITEM 35) 1 R$ 14,80 R$ 14,80
VALOR TOTAL R$ 1.688,80

HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO DE ASSIS
DESCRICAO QUANT, VALOR UNIT. VALOR TOTAL
CARIMBO DE MADEIRA 4 X § (ITEM 20) 2 R$ 17,00 R$ 34,00
CARIMBO DE MADEIRA 3 X 5(ITEM 21) 2 R$ 17,00 R$ 34,00
VALOR TOTAL R$ 68,00
e
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: COMERCIO DE CARIMBOS STICCA LTDA
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 098/2021

OBJETO: Aquisigéo de carimbos a serem utilizados pela Fundag&o Hospital Santa
Lydia e pelas Unidades de Salde Externas, conforme descrito no Termo de
Referéncia constante No anexo I, cujo seu conteddo é parte integrante deste
contrato, independente de transcricdo expressa.,

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do sey encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO, para fins de instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS Para acompanhar todos os atos da tramitacdo Processual, até
julgamento final e sua publicagdo e, se for o Caso e de nosso interesse, para, nos
Prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor

Ribeirdo Preto/SP, 14 de julho de 2021,

CONTRATANTE:
Nome e cargo: Marcelo Cesar Carboneri - Diretor Administrativo
E-mail institucional: mcarboneri@hospitalsantalydia.com.br

E-mail pessoal; carboansp.br

Assinatura: e

¢ =
CONTRATADA:

Nome e cargo: Sérgio de Paula Vianna-
E-mail institucional: _/ A /V]f] . (T G L cop.pr,
E-mail pessoal: _/ /iy /i) DG Uy oo AN
Assinatura: / /}l/\ Pl

V7
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