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CONTRATO N°. 042/2020 | PROCESSO N.° 071/2020

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDACAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A EMPRESA TRANSMAYTAM
TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede a 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 TRANSMAYTAM TRANSPORTE
E LOGISTICA LTDA, inscrita %O CNPJ/MF n.©33.312.944/0001-53, com sede na
Rua Cap Alcook, n° 82, Jardim‘ Brasil (Zona Norte), CEP 02.234-010, na cidade de
Sdo Paulo, Estado de Séo Pau’|o, com representante ao final assinado, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o contido no processo de contratagao
n.°© 071/2020, regido pelo Regulamento de Compras desta Fundagao (art. 119, Lei
n. 8.666/93), pelo Cddigo Civil e pelas normas de direito publico, 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 contratagdo de empresa especializada
para transporte rodoviario em ambito nacional, respeitando as normas e
exigéncias estipuladas pelos orgdos oficiais, além das estipuladas neste termo,
conforme especificacdes e descricbes constantes no ANEXO I, cujo seu contetdo é
parte integrante deste contrato, independente de transcrigdo expressa.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O inicio da execucdo do objeto do contrato se darad da seguinte forma:

a) Coleta 1: sera realizada entre os dias 08 e 13 de maio.
b) Coleta 2: serd realizada entre os dias 11 e 15 de maio.

\

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 07 (sete) dias Uteis a contar da assinatura
do contrato, podendo ser renovado pelo limite maximo de até 60 (sessenta)
meses, mediante termo aditivo.

2.3 Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteragdo imposta em decorréncia do
Contrato de Gestdo n° 048/2016, firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo
Preto, através desta Secretaria da Saude, e a Fundagao Hospital Santa Lydia, o
prazo de vigéncia da contratagdo podera reduzido, unilateralmente pela FHSL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do contrato para o periodo de sua vigéncia € de R$
2.200,00 (dois mil e duzentos reais), cujo valor unitario por coleta € de R$
1.100,00 (um mil e cem reais), conforme descrigdo e especificagdo contida no
Termo de Referéncia.

3.2 Nesse valor estdo inclusos e previstos todos e quaisquer encargos inerentes \{/
ao cumprimento integral do c%bjeto contratual, tais como tributos, despesas com

transporte, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e securitarios do pessoal
envolvido no fornecimento, bejm como custos e beneficios decorrentes de trabalhos
executados em horas extra

Frdinérias, trabalhos noturnos, dominj
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feriados, despesas com refeigdes e transporte, e 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
contraprestagdo ao cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 Os recursos financeiros para fazer frente as despesas decorrentes com a
prestagdo de servigos correrdo a conta de recursos atendidos por verbas préprias.

CLAUSULA QUINTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

5.1. A CONTRATADA ficara obr;ngada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais,
as supressoes 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 bancéria ou
extraordinariamente pela Tesouraria, em até 01 (um) dia Gtil apds a realizacdo de
cada coleta, devidamente atestada pelo setor competente da entidade, mediante

a apresentacdo das Notas Fiscais, com a assinatura e o carimbo do responsavel da
unidade.

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

6.3 O pagamento observara o forneamento do produto ou a execugao continua do
servigo, sendo efetuada na forma do item 6.1.

6.4 Os valores contratados, desde que observado o interregno minimo de um ano,
contado da data limite para apresentagéo da proposta, ou, nos reajustes
subsequentes ao prlmelro, da data de inicio dos efeitos financeiros do ultimo
reajuste ocorrido, serdo reaJu$tados utilizando-se a variagao do fndice de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA/IPGE) acumulado do periodo.

6.5 Os reajustes serdo preced,dos de solicitagdo da CONTRATADA.

6.6 A CONTRATANTE devera assegurar que os pregos reajustados sdo compativeis
com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da
contratacdo mais vantajosa.

6.7 Serd considerada como data de inicio dos efeitos financeiros do reajuste a data
de aniversario do reajuste anterior ou, se as partes assim o convencionarem, uma
data subsequente.

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

6.9 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE reterd, na fonte, o
sobre a Renda, a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido, a Contrib
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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
Contribuicdes instituido pela Lei Complementar n.° 123/2006 (Simples Nacional)
e apresentar uma declaragdo @o CONTRATANTE, ficara dispensada das retenctes
previstas no item anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

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

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGCOES 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 execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigGes de habilitacao
e qualificagdo exigidas.

7.3 A CONTRATADA arcara com todos os encargos e obrigacdes de natureza
trabalhista, previdenciaria, acidentdria, tributdria, administrativa e civil
decorrentes da execugao do fornecimento desta contratagao, sem excegao.

7.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigacdes pela CONTRATADA ndo transfere
a CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo onus.

7.5 A 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 |med|ato, quando for solicitado, todos e quaisquer
comprovantes de pagamentos e quitagdo.

7.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamagdes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente
pelas obrigagdes contratuals, nos termos do art. 125 e seguintes do Codigo de
Processo Civil. \

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

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

7.9 A CONTRATADA estd impedida de interromper, unilateralmente, e fornecimento
de bens e/ou servigos, salvo nas condigOes aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por
forga de decisao judicial. T

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

8.1 Prestar & CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a

ucdo do
fornecimento.
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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 econémico-financeiro do contrato.
CLAUSULA NONA - DAS SAN(}()ES

9.1 O retardamento da execugdo do objeto contratual ou a execucdo defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execugdo, ou ainda comportamento de
modo inidéneo, implicara 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 prestacgdo (ios servigos, considerando as condigdes 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 prestacao de servigo.

9.3 Ficam expressamente re‘ervadas a CONTRATANTE as prerrogativas que lhe

sdo conferidas pela legislagdo civil e pelas normas de direito publico especialmente

no que tange as alteragées\ contratuais, rescisdo, fiscalizacdo da execucdo e
" ~ ~ |

aplicacao das sancoes.

9.4 O nao pagamento, por parte da CONTRATANTE, no prazo estipulado acrescera
ao custo da parcela em atraso o percentual de 1% (um por cento) de multae 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 inexecucao total ou parcial do contrato, poderd a FHSL
aplicar a CONTRATADA, além das demais cominagbes legais pertinentes, as
seguintes sancdes administrativas:

|

a) Adverténcia, por ocorréncia;
|

b) Multa de até 1% (un‘Tn 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 [inexecugao parcial do objeto ou de descumprimento
de obrigacdo legal; |

d) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecucgao 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 prézo de até 5 (cinco) anos.

9.6 A Fundacdo Hospital Santa Lydia-FHSL podera, administrativamente,
compensar os valores das sancdes pecunidrias impostas na parcela de seu
pagamento, e, sendo o caso, descontada da garantia ofertada no caso de
inadimpléncia. Na hipdtese dos valores serem superiores aos da garantia, além da
perda desta, a CONTRATADA devera ofertar nova garantia, sob pena de rescisao
do contrato.

9.7 Se os valores dos pagamentos devidos ndo forem suficientes, a diferenca /
deverd ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis a
contar da aplicagdo da sangao.
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CLAUSULA DECIMA - DO FORO

dirimir questdes oriundas deste Contrato, ndo

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DISPOSIGCOES GERAIS

11.1 A presente contratagdo vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao
antecessor edital de licitagdo e seus anexos, independentemente de sua
transcricdo e a proposta adjud[icada da CONTRATADA, cujos termos integram o
presente instrumento contratual, com forga de clausulas, como se aqui estivessem
transcritas; ‘

11.2 A presente contratagdo regula-se pelas suas cldusulas, pela Lei Federal n.°.
8.666/1993, e pelos prenfeitos 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, 06 de maio

—

CONTRATANT |
FU PITAL SANTA LYDIA

Marcelo Cesar Carboneri ‘
Diretor Administrativo—
CPF/MF 362.019.658

CONTRATADA 4 ( T
T SMAYTA NSPORTE E LOGISTICA LTDA

CNPJ/MF: 33.312.944/0001-53
Michael Lima de Souza
CPF/MF: 379.756.448-11

12, %%:F 2. /;7

Nomeé: Rriimen “cain 772 Gwi
CPF/; Jon. 355946~ /4
v
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JUNDA(;AO IYd I a
ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1.1 Contratagdo de empresa especializada para transporte rodoviario em ambito

1. OBJETO

nacional, respeitando as normas e exigéncias estipuladas pelos 6rgdos oficiais,
além das estipuladas neste termo.

2. JUSTIFICATIVA |

2.1 Em decorréncia da pandemia de covid-19 diversas empresas do ramo
hospitalar, especificamentg as fabricantes de mascaras e EPI’s, tiveram uma
sobrecarga na demanda, possibilitando, através da RDC 356 de 23 de marco
de 2020 emitida pelo Ministério da Saude/ Agéncia Nacional de vigilancia
Sanitaria a producgdo de djspositivos meédicos identificados como prioritarios
para uso em servigo de saude a outras empresas do ramo, desde que,
atendesse algumas exigéncias impostas, de forma temporaria e extraordinaria.
Desta forma, houve a necessidade de aquisicdo de mascaras descartaveis pelo
fornecedor indicado, sendo necessario a contratagao de uma transportadora

para realizagdo da coleta e entrega dos produtos adquiridos.
3. ESPECIFICACOES DA COLETA E ENTREGA

3.1 A empresa contratada deverd realizar a coleta e entrega nos enderegos

descritos abaixo, devendo respeitar os prazos estabelecidos;

|
3.1.1 COLETA 1: Uniqualitd Confeccdes EIRELI, CNPJ n© 25.036.486/0001-49,
localizada na Rua: RUA DOUTOR FERREIRA LOPES, n° 211 Bairro: Vila Sofia, -
Sao Paulo - SP

3.2 Deverao ser coletado os seguintes materiais:

3.2.1 62.500 Unidades de mascaras descartaveis com tiras - Computando 84
volumes (caixas) por coleta.
[
83 volumes, sendo: 40 cm de largura X 30 cm de altura x 60 cm de comprimento/
Peso liquido: 6kg
Peso bruto: 500kg

1 volume, sendo: 31 cm de largura x 31 cm de altura x 40 cm de comprim
Peso liquido: 6kg

Peso bruto: 6kg
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3.2.2_A COLETA devera ocorrer entre os dias 08/05/2020 a 13/05/2020

3.3 DESTINATARIO - ENTREGA

3.3.1 Fundacao Hospital Santa Lydia, CNPJ n° 13.370.183/0001-89,

localizado na Rua Tamandaré n° 434 - Campos Eliseos, CEP 14085-070 - Ribeirdo
Preto - SP.

3.3.2 A contratada devera entregar até o dia 12/05/2020 no endereco

acima, observando o horéJ-io de entrega estipulado no item 4.1.

3.4 COLETA 2: Uniqualitd Confecgbes EIRELI, CNPJ n° 25.036.486/0001-49,
\

localizada na Rua: RUA DOUTOR FERREIRA LOPES, n° 211 Bairro: Vila Sofia, - Sao

Paulo - SP. ‘

3.5 Devera ser coletado os seguintes materiais:

3.5.1 62.500 Unidades de mascaras descartaveis com tiras - Computando 84
volumes (caixas) por coleta.

83 volumes, sendo: 40 cm de’largura x 30 cm de altura x 60 cmm de comprimento
Peso liquido: 6kg |
Peso bruto: 500kg 1

1 volume, sendo: 31 cm de Ia‘rgura x 31 cm de altura x 40 cm de comprimento
Peso liquido: 6kg |
Peso bruto: 6kg |

3.5.1A COLETA geveﬂ“é ocorrer entre os dias 11/05/2020 a
15/05/2020. |
3.6 DESTINATARIO - ENTI?EGA
3.6.1 Fundagdo Hospital Santa Lydia, CNPJ n°© 13.370.183/0001-89,
localizado na Rua Tamandaré n° 434 - Campos Eliseos, CEP 14085-070 - Ribeirao
Preto - SP. |

3.6.2 A contratada deveré entregar até o dia 15/05/2020, observando o

horario de entrega estipulado no item 4.1.

. | w
4. DAS CONDICOES
4.1 Deverd ser observado o Horério de recebimento do almoxarifado da Fundagao,
no qual receberd as mercadorias de segunda a sexta feira das 09h00 as 00 e
das 14h00 as 16h00;
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4.2 Designar profissionais capacitados e habilitados para execugdo dos servicos
solicitados, devendo os mesmos se apresentar identificados nos locais descritos;
4.3 Os servigos nao poderdo sofrer interrupgdo, seja por motivo de férias,
descanso semanal, licenga, greve, falta ao servigo e demissédo de empregados;
4.4 E responsabilidade exclusiva da contratada as despesas com todos os encargos
e obrigagdes sociais, trabalhistas, fiscais e previdenciarios;

4.5 Fornecer todas as ferramentas, instrumentos de qualidade e material
indispensaveis para a execugdo dos servigos objeto deste Termo de Referéncia;
4.6 Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais causados por seus
empregados no local de trabalho;

4.7 Acompanhar e fiscalizar os servicos de seus empregados, sob os aspectos

quantitativos e qualitativos, anotando em registro proprio as falhas detectadas,
comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas
corretivas urgentes;

4.8 Utilizar os equipamentos de protecao individual (EPI's), elencados em
legislacdo especifica como necessarios e obrigatdrios e deverdo ser fornecidos pela
Contratada aos seus empreéados envolvidos diretamente na execugdo dos
servigos descritos; |

4.9 Executar os servigos fornecendo todo material necessario, incluindo o
transporte até o local onde serdo executados os servigos, ferramentas de trabalho,
bem como suas aplicagoes.

5. PRAZOS |

5.1 A CONTRATADA devera realizar o transporte respeitando as datas estipuladas
na COLETA 1, conforme item 3.2.2 qual seja, COLETAR no dia 06/05/2020 e
ENTREGA até o dia 12/05/2020- item 3.3.2 g;

5.2 Coleta 2 - COLETAR cﬂia 11/05/2020 - item3.5.1 e ENTREGAR ao
destinatario no até o dia 15/05/2020 item 3.6.2.

6. PAGAMENTO

7.1 O pagamento sera realizaéo por ordem bancaria ou extraordinariamente pela
Tesouraria, em até 01 (um) d‘a Util apds a realizagdo de cada coleta, (‘/
devidamente atestada pelo setor competente da entidade, mediante a

apresentacdo das Notas Fiscais, com a assinatura e o carimbo do responsavel da
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: TRANSMAYTAM TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 071/2020

OBJETO: contratacdo de empresa espeaahzada para transporte rodoviario em
ambito nacional, respeitando as normas e exigéncias estipuladas pelos 6rgdos
oficiais, além das estipuladas neste termo, conforme especificagdes e descricbes
constantes no ANEXO I, cujo seu conteudo € parte integrante deste contrato,
independente de transcrigéo expressa.

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO, para fins de instrxgéo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacdo processual, até
julgamento final e sua publlcagbo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e reglmentals, exercer o direito da defesa, interpor
recursos e o mais que couber. |

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados
no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, de conformidade com o art. 90 da Lei
Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem
eletronica aos interessados.

Ribeirdo Preto/SP, 06 de maio {‘de 2020.

\
CONTRATANTE: |
Nome e cargo: Marcelo Cesar Carbonerl Diretor Administrativo
E-mail institucional: mcar italsantalydia.com.br
E-mail pessoal:

Assinatura:

\
CONTRATADA: AO
Nome e cargo: ’(MWVJD MOses- GQWV\)—C Q@eratusne
E-mail institucional: _C thgch @ k-zl;wsm« oo . (e,
E-mail pessoal:
Assinatura:
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