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CONTRATO N°024/2022 | PROCESSO N°245/2021

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A EMPRESA
TELEFONICA BRASIL S.A.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDAGCAO 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 Sao 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 TELEFONICA BRASIL
S.A, inscrita no CNPJ/MF n© 02.558.157/0001-62, com sede na Avenida
Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Cidade Mogdes, CEP 04571-936, na cidade
de Sao Paulo, Estado de Sdo Paulo, representada por seus procuradores com
representante ao final assinado, doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista o contido no processo de contratacao n.©245/2021, regido pelo Regulamento
de Compras desta Fundagao (art. 119, Lei n. 8.666/93), pelo Cédigo Civil e pelas
normas de direito publico, tornam justo e pactuado os direitos, obrigacoes,
responsabilidades e as penalidades deste termo contratual, mediante as
seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na contratagao de empresa especializada
na prestacdao de telefonia moével para as unidades administradas pela
Fundagao Hospital Santa Lydia, de acordo com especificagbes e condigOes
contidas no Anexo I, Termo de Referéncia, cujo contelddo é parte integrante deste
contrato independente de transcrigao expressa.

1.2 O aparelho celular fornecido serda o modelo MOTO E7 XT2095, marca Motorola,
dual chip, memodria interna 64 GB, memoria RAM 4GB LPDDR3, tela Max Vision
HD de 6,5” polegadas, bateria LiPo de 4000 MAH, com carregador incluso.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O inicio da execucdo do objeto do contrato se dard a partir do dia
02/05/2022.

2.2 O prazo de vigéncia da contratagdao sera de 24 (vinte e quatro) meses,
iniciando-se em 02/05/2022 com término previsto para 02/05/2024,
podendo ser renovado pelo limite maximo de 60 (sessenta) meses, mediante
termo aditivo.

2. Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteragdao imposta em decorréncia dos
Contratos de Gestao n®s 002/2018, 001/2019, 001/2020 e 002/2020, 029/2021,
108/2021, bem como dos Convénios 121/2021 e 022/2020, firmados entre a
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através da Secretaria da Saude, e a

Fundagao Hospital Santa Lydia, o prazo de vigéncia da con ratagao poderd ...
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CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do presente contrato para o periodo de sua vigéncia é
de R$ 100.008,00 (cem mil e oito reais), sendo o valor mensal estimado de
R$ 4.167,90 (quatro mil, cento e sessenta e sete reais e noventa
centavos) cujo valor unitario por aparelho é de R$ 92,60 (noventa e dois
reais e sessenta centavos), subdivididos entre as unidades de saude
administradas pela Fundagao, conforme detalhado no quadro do ANEXO II e no
descrito abaixo:

a) Fundacao Hospital Santa Lydia no valor global de R$ 26.668,80 (vinte
e seis mil, seiscentos e sessenta e oito reais e oitenta centavos), subdividido
em 24 parcelas mensais estimadas de R$ 1.111,20 (mil, cento e onze reais
e vinte centavos), referentes a 12 (doze) aparelhos.

b) Hospital Fundacao Santa Lydia no valor global estimado de R$
15.556,80 (quinze mil, quinhentos e cinquenta e seis reais e oitenta
centavos) subdividido em 24 parcelas mensais estimadas de R$ 648,20
(seiscentos e quarenta e oito reais e vinte centavos), referentes a 7 (sete)
aparelhos.

c) Unidade de Pronto Atendimento Treze de maio, “Dr. Luis Atilio
Losi Viana” — UPA Leste no valor global estimado de R$ 8.889,60 (oito
mil, oitocentos e oitenta e nove reais e sessenta centavos), subdividido em
24 parcelas mensais estimadas de R$ 370,40 (trezentos e setenta reais e
quarenta centavos), referentes a 4 (quatro) aparelhos.

d) Unidade Basica de Saude “'Dr. Luiz Gaetani-UBS Cristo Redentor”
no valor global estimado de R$ 6.667,20 (seis mil, seiscentos e sessenta e
sete reais e vinte centavos), subdividido em 24 parcelas mensais estimadas
de R$277,80 (duzentos e setenta e sete reais e oitenta centavos), referentes
a 3 aparelhos.

e) Unidade Basica de Saude “Zeferino Vaz” - UBS Quintino I no valor
global estimado de R$ 6.667,20 (seis mil, seiscentos e sessenta e sete reais
e vinte centavos), subdividido em 24 parcelas mensais estimadas de
R$277,80 (duzentos e setenta e sete reais e oitenta centavos), referentes a
3 aparelhos.

f) Hospital municipal Francisco de Assis no valor global estimado de R$
8.889,60 (oito mil, oitocentos e oitenta e nove reais e sessenta centavos),
subdividido em 24 parcelas mensais estimadas em R$ 370,40 (trezentos e
setenta reais e quarenta centavos), referentes a 4 (quatro) aparelhos.

g) Unidade de Pronto Atendimento “Dr. Nelson Mandela” - UPA
Norte no valor global estimado de R$ 8.889,60 (oito mil, oitocentos e
oitenta e nove reais e sessenta centavos), subdividido em 24 parcelas
mensais estimadas em R$ 370,40 (trezentos e setenta reais e quarenta
centavos), referentes a 4 (quatro) aparelhos.

h) Unidade de Pronto Atendimento “Dr. Jodo José Carneiro” - UPA
Oeste no valor global estimado de R$ 8.889,60 (oito mil, oitocentos e
oitenta e nove reais e sessenta centavos), subdividido em 24 parcelas

mensais estimadas em R$ 370,40 (trezentos e setenta/;e'm@ quare/,af .,

centavos), referentes a 4 (quatro) aparelhos.
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i) Unidade Basica Distrital de Saude “Dr. Marco Antonio Sahdao” -
UBDS Vila Virginia no valor global estimado de R$ 8.889,60 (oito mil,
oitocentos e oitenta e nove reais e sessenta centavos), subdividido em 24
parcelas mensais estimadas em R$ 370,40 (trezentos e setenta reais e
quarenta centavos), referentes a 4 (quatro) aparelhos.

3.2 Nesses valores estao inclusos e previstos todos e quaisquer encargos
inerentes ao cumprimento integral do objeto contratual, tais como tributos,
despesas com transporte, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios 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 refeicdes e transporte, e todos
e quaisquer outros encargos que se fizerem indispensaveis a perfeita execugao
do fornecimento objeto, ainda que nao expressamente indicados aqui, mas
inerentes ao seu cumprimento, de tal sorte que o valor proposto sera a Unica e
integral remuneragao a ser paga em contraprestagdo ao cumprimento integral do
objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 As despesas decorrentes com a aquisicdao dos produtos correrao a conta de
recursos préprios e oriundos dos Contratos de Gestdao n°s 002/2018, 001/2019,
001/2020 e 002/2020, 029/2021, 108/2021, bem como do Convénio n°
022/2020, firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através da
Secretaria da Saude e a Fundacao Hospital Santa Lydia.

4.2 Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a
aquisicao dos produtos para o Fundagao Hospital Santa Lydia, correrdo a conta
de recursos atendidos por verbas préprias, bem como o convénio n. 121/2021,
firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através da Secretaria da
Saude e a Fundagao Hospital Santa Lydia.

CLAUSULA QUINTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

5.1 A Contratada ficara obrigada 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 § 1.9 do art. 65 da Lei Federal n.° 8.666/1993.

CLAUSULA SEXTA - FORMA E CONDIGCOES DO PAGAMENTO

6.1 A CONTRATANTE efetuara o pagamento por ordem bancaria ou
extraordinariamente pela Tesouraria, no 15° (décimo quinto) dia, apds a
prestacao dos servicos objeto da licitagdao, entregues durante o més de referéncia
(més anterior)apdés a prestacao dos servicos - objeto do presente contrato -
devidamente atestada pelo setor requisitante, mediante a apresentacao da
documentacao fiscal pertinente em até 07 (sete) dias antes de seu vencimento,
em conformidade com o previsto no item 5.15 do termo de referéncia do ANEXO
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6.2 Além da emissdao das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependera 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 fornecimento do produto ou a execugdo 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 reajustados utilizando-se a variagdo do Indice de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

6.5 Os reajustes serdo precedidos de solicitagdo da CONTRATADA.

6.6 A CONTRATANTE devera assegurar que os precos reajustados sdo compativeis
com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da
contratagao 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 pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso,
os autos devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos
a apreciacao da autoridade superior competente, que adotard as providéncias
para verificar se é ou ndo caso de apuracao de responsabilidade, identificacdo dos
envolvidos e imputacdo de 6nus a quem deu causa.

6.9 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE retera, na fonte, o Imposto
sobre a Renda, a Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuicdo para
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuigao 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 Arrecadagdao de Tributos e
Contribuig0es instituido pela Lei Complementar n.© 123/2006 (Simples Nacional)
e apresentar uma declaracdao ao CONTRATANTE, ficara dispensada das retencoes
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 alteracao de sua condicdo de optante pelo Simples
Nacional, sob pena da aplicagao de sangbes contratuais e legais.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1 A CONTRATADA compromete-se a executar o objeto contratado, com zelo e
eficiéncia, diligenciando para a eficaz resolugao 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 condicdes de habilitacao
e qualificagao exigidas.

7.3 A CONTRATADA arcara com todos os encargos e obrigagdes de natureza
trabalhista, previdenciaria, acidentaria, tributdria, administrativa e civil

decorrentes da execucgao do fornecimento desta contratacao, ;/é{ﬁ'eﬁcﬁgao. /ﬁ‘;,, g
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7.4 O nao cumprimento de quaisquer obrigacdes pela CONTRATADA nao transfere
a CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo 6nus.

7.5 A CONTRATADA compromete-se a zelar pela saude dos funcionarios
empregados na realizacdo 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 quitagao.

7.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamagoes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente
pelas obrigacdes 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, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagao 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 sangdes legais, independentemente da apuracao da
responsabilidade civil e criminal, se for o caso.

7.9 A CONTRATADA estd impedida de interromper, unilateralmente, e
fornecimento de bens e/ou servicos, salvo nas condigdes aludidas na Lei n.
8.666/93 ou por forca de decisao judicial.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

8.1 Prestar a CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execugao 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 econ6mico-financeiro do contrato.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES

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

9.2 Pelo atraso na prestagao dos servigos, considerando as condigoes e o prazo
de entrega definido, sera aplicada a CONTRATADA multa moratdria 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 servigo.

9.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que lhe
sao conferidas pela Iegislagéo civii e pelas normas de direito publico

espeaalmente no que tange as aIteragoes contratuais, rescisao,- ffrallzagao d -
execugao e apllcagao das sangoes A/ y ;i A
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9.4 O ndo pagamento, por parte da CONTRATANTE, no prazo estipulado acrescera
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 inexecucao total ou parcial do contrato, poderda a FHSL
aplicar a CONTRATADA, além das demais cominacOes legais pertinentes, as
seguintes sangdes administrativas:

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 inexecucao parcial do objeto ou de descumprimento de
obrigacao 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 prazo de até 5 (cinco) anos.

9.6 A Fundacao Hospital Santa Lydia-FHSL podera, administrativamente,
compensar os valores das sancgdes pecunidrias 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 devera ofertar nova garantia, sob pena de
rescisao do contrato.

9.7 Se os valores dos pagamentos devidos nao forem suficientes, a diferenga
devera ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis
a contar da aplicacdo da sangao.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DISPOSICOES GERAIS

11.1 A presente contratagao 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 adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o
presente instrumento contratual, com forca de clausulas, como se aqui
estivessem transcritas;

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

Ribeirao Preto/SP, 18 de abril de 2022.

Signed by:

%mewpsg‘ww

Signed by:
Flis-Masguay O Suaga Lanzin

A. Por: FABIO MARQUES DE SOUZA LEVORIN
o CPF: 267.221.148-56

A. Por: FABIO MARQUES DE SOUZA LEVORIN
U CPF: 267.221.148-56

Numero de Solicitagdo 3933/2022.

ICP 2o

nrm.l 33

Brast

F48AA4CA-0001-4253-94E7-D983A246D052

CONTRATADA

TELEFONICA BRASIL S.A.

CNPJ/MF: 02.558.157/0001-62

Nome: Fabio Marques de Souza Levorin
CPF/MF: 267.221.148-56

MARCELO CESAR
CARBONERI:
36201965831

CONTRATANTE
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CNPJ/MF 13.370.183/0001-89
Marcelo Cesar Carboneri

CPF/MF 362.019.658-31

19F77409-BE63-4055-A015-CEE54B358558

CONTRATADA

TELEFONICA BRASIL S.A.

CNPJ/MF: 02.558.157/0001-62

Nome: Andressa Simone Mertins de
Oliveira

CPF/MF: 822.144.090-68

.
Testemunhas:
Assinado digitalmente por DANIEL CARVALHO GIANNI:
DANIEL
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=videoconferencia,
QU= 33683111000107 OU=Secretaria da Receita
CARVAL H O Federal do Brasil - RFB, OU=ARSERPRO, OU=RFB
e-CPF A3, CN=DANIEL CARVALHO GIANNI:
1a GIANNI Rz £y o 28 74»m4 5’4«' 0[««4«4
- Razao: Eu sou o autor deste documento
" N Localizagao: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA - " W W
COORDENADOR DE TI
21 659090822 Datg 202204141030‘450300
. ;
Nome: Nome:
CPF: CPF:
: :
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Contratagdao de empresa especializada na prestagao de servigo de telefonia
movel conforme especificacdes e condigées presentes neste termo de referéncia,
tendo como destino as seguintes unidades da Fundagao Hospital Santa Lydia:

1.1.1. Fundacdo Hospital Santa Lydia (FUN), localizada na Rua Tamandaré, n°
434, Campos Eliseos, Ribeirdao Preto - SP;

1.1.2. Hospital Santa Lydia (HSL), localizada na Rua Tamandaré, n° 434, Campos
Eliseos, Ribeirdao Preto - SP;

1.1.3. Unidade de Pronto Atendimento Dr. Luis Atilio Losi Viana (U13), localizada
na Av. Treze de Maio, n® 353, Jardim Paulistano, Ribeirao Preto — SP;

1.1.4. Unidade Bdasica de Saude Dr. Luiz Gaetani (CRI), localizada na Rua Zilda
Faria, N° 675, Jardim Cristo Redentor, Ribeirdao Preto - SP;

1.1.5. Hospital Municipal Francisco de Assis (HFA), localizada na Rua Manoel
Egydio dos Santos, n°® 53, Solar Boavista, Ribeirdo Preto - SP;

1.1.6. Unidade de Pronto Atendimento Dr. Nelson Mandela (UNM), localizada na
Av. Euclydes Figueiredo, n® 295, Adelino Simioni, Ribeirdao Preto — SP;

1.1.7. Unidade de Pronto Atendimento do Sumarezinho (USM), localizada na Rua
Terezina, n°® 678, Vila Maria Luiza, Ribeirdo Preto — SP;

1.1.8. Unidade Basica de Saude Quintino Facci I (ZEF), localizada na Rua César
Montagnana, n° 35, Quintino Facci II, Ribeirao Preto — SP;

1.1.9. Unidade Basica Distrital de Saude Dr. Marco Antonio Sahdo (UVV),
localizada na Rua Franco da Rocha, n°® 1270, Centro, Ribeirdo Preto - SP;

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Com o contrato vigente de telefonia movel proximo ao fim e a necessidade
de expandir a quantidade de linhas, devido ao aumento de unidades gerenciadas,
este termo de referéncia procurar atender a nova realidade da fundagao com
relacdo a esse tipo de servico. Em comparacdao com o contrato anterior, a
fundagao gerenciava 6 (seis) unidades, sendo que hoje sao administradas 8 (oito)
unidades. Desse modo, a expansao das linhas e aquisicao de novos aparelhos sao
de extrema necessidade para facilitar a comunicagdo interna, especialmente entre
cargos estratégicos, e a resolugao de problemas através da comunicagdao com
orgaos do governo, regulagao, familiares (servigo social) etc;

2.2. Nao contratar o servico telefonico movel seria dificultar a adocdao de
providéncias necessarias para agilizar as atividades administrativas e
assistenciais, sendo fundamental para melhoria do atendimento e, indiretamente,
para a saude publica do municipio de Ribeirdo Preto;

3. QUANTIDADE

3.1. Serao necessarios 45 celulares, linhas, acessorios e licencas associadas

conforme tabela abaixo: //'a-!a“'“\'\ /(,u, N o

- .-"
Pagina 8 de 15 e wwe & ’f‘-"'i s
FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA | ’:’ rh.I "ﬂ'a'x ,,-,f.. o
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos \ , §3 \ﬂ ll'\w'-'
Ribeiréo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848 e e s

) o i s o
Ntmero de Solicitacio 3933/2022. CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 1499777/01



Numero de Solicitagdo 3933/2022.

Portal de Assinaturas Vivo #03d242c2-2e9b-419a-b172-e6€034039c78

Santa|ydi 5

FUNDACAO
UNIDADE QUANTIDADE DESCRICAO
FUN 12
HSL 7
ui3 4 Celulares, linhas
CRI 3 (chip), acessorios,
ZEF 3 licenca de software
HFA 4 para gerenciamento do
UNM 4 dispositivo (MGM);
USM 4
uvv 4

Tabela 1 - Quantidade de celulares, linhas, acessorios e licencas associadas por
unidade

4. ESPECIFICACOES

4.1. Abaixo sao listadas as especificacoes:
4.2. EQUIPAMENTOS

4.2.1. Todos os equipamentos devem ser novos e de primeiro uso, cedidos em
regime de comodato;

4.2.2. Todos os equipamentos devem ser do mesmo modelo e possuir as mesmas
especificagoes;

4.2.3. Todos os equipamentos devem atender as seguintes especificacdoes
técnicas:

4.2.3.1. Sistema Operacional: Android 10.0 ou superior;

3.2. Memoria: RAM; 4GB ou superior;

3.3. Armazenamento: Interno; 32GB ou superior;

.3.4. Tela: HD IPS; Tamanho igual ou superior a 6,0”;

3.5. Processador: 8 nucleos - 2 Ghz ou superior;

3.6. Cémera: Traseira de 8MP ou superior (ao menos uma); Frontal de 5MP
up

.3.7. Baterla 4000 mAh ou superior;

.3.8. Bandas: 4G compativeis com as frequéncias do Brasil;

.3.9. Conectividade: USB; Bluetooth; Wi-Fi 2.4ghz no minimo; GPS; Cartao
o SIM;

.2.3.10. Carregador: bi-volt deve estar incluido;

4.2.3.11. Referéncia: https://www.motorola.com.br/smartphone-moto-
e7/p?idsku=1009

4.3. ACESSORIOS

4.3.1. Carregador e Cabo: Modelo original indicado pela marca do fabricante do
equipamento fornecido; totalmente compativel com o equipamento fornecido;

4.4, SERVICO DE GERENCIA DE DISPOSITIVOS

4.4.1. Licenga de software de Gerenciamento de Dispositivo (Mobile Device
Management — MDM) para cada equipamento solicitado durante todo o periodo
do contrato;

4.4.2. Gerais:

4.4.3. Compativel com a especificagdo e o modelo do equamento_ofertado

S FE - F e
n

4.4.4. Compativel com o sistema operacional Android versao ’1/0/(‘}" b6 ﬁw\perlor/i"’ WE o \
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4.4.5. Compativel com tecnologia de criptografia para seguranca da informagao
operando através da mesma;

4.4.5.1. Permite configurar e implantar remotamente os dispositivos;

4.4.5.2. Permite configurar bloqueio por senha para que o usudrio nao acesse
demais funcionalidades do dispositivo;

4.4.5.3. Permite realizar redefinicao de senhas;

4.4.5.4. Permite configurar remotamente redes Wi-Fi;

4.4.5.5. Permite visualizar os aplicativos instalados nos dispositivos;

4.4.5.6. Permite definir restricdes de instalagao/permissao de uso de aplicativos
de terceiros;

4.4.6. Bloqueios:

4.4.6.1. Bloqueio/desbloqueio de instalagdao de aplicativos;

4.4.6.2. Blogueio/desbloqueio de acesso a funcionalidade bluetooth;

4.4.6.3. Blogueio de tela dos dispositivos;

4.4.6.4. Blogueio/desbloqueio da entrada USB do equipamento;

4.4.6.5. Bloqueio/desbloqueio da funcao Camera;

4.4.6.6. Blogueio/desbloqueio do modo desenvolvimento;

4.4.6.7. Blogueio/desbloqueio “debug por meio da entrada USB”;

4.4.6.8. Bloqueio/desbloqueio da restauragdao de fabrica do equipamento via as
configuragoes dele;

4.4.6.9. Blogueio/desbloqueio do acesso a redes WiFi;

4.4.6.10. Bloqueio/desbloqueio do dispositivo remotamente quando extraviado;
4.4.6.11. Bloqueio/desbloqueio dos acessos as configuracdes do sistema
operacional;

4.4.6.12. Bloqueio/desbloqueio das atualizagdes do sistema operacional;
4.4.6.13. Bloqueio/desbloqueio da fungao GPS do equipamento;

4.4.7. Gestao:

4.4.8. Permitir criagao de perfis de configuragao no dispositivo;

4.4.9. Permitir criagao de senha para acesso dos ambientes personalizados;
4.4.10. Permitir a criagao/bloqueio/desbloqueio dos perfis de usuarios;

4.4.11. Permitir a criagao de grupos de perfis para que seja vinculada aos
equipamentos que necessitem de uma politica idéntica;

4.4.12. Permitir a criacdo de usuarios para acessarem a plataforma;

4.4.13. Permitir a configuracao de niveis de acessos aos usuarios da plataforma;

4.5. SERVICOS

4.5.1. Chamadas Ilimitadas locais e Interurbanas Regionais e Nacionais para
celulares de qualquer operadora e qualquer telefone fixo. Observacao: ligacoes
interurbanas serdo realizadas com o CPS da operadora;

4.5.2. Mensagens SMS ilimitadas;

4.5.3. Roaming Nacional sem custo adicional de chamadas e deslocamento;
4.5.4. As assinaturas mensais que contemplam conexao de dados com franquia
de trafego minima de 5 Gb/més, quando o limite de trafego for atingido, devera
ocorrer apenas a redugao de velocidade, sem interrupgao do servigo de conexao
de dados;

4.5.5. Os acessos serao utilizados preferencialmente em Ribeirao Preto, SP (DDD
16), mas nao se limitardo a essa localidade, devendo ser permitido sua utilizagao
em todo territério nacional;

4.5.6. Todas as linhas deverao possuir identificador de chamadas sem custo

adicional; TRIETN ﬁ#fﬁﬁ’?x\
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4.5.7. Servico de caixa postal desabilitado por padrao;

4.5.8. Os terminais deverdao estar com todos o0s servigos, equipamentos e
acessorios contratados plenamente ativos e funcionais quando da sua entrega a
CONTRATANTE, exceto o gerenciador de dispositivo que devera ser instalado em
um prazo de até 45 (dias) apds a entrega dos equipamentos, e devera haver um
repasse de conhecimento da solugao a funcionario préprio a ser designado pela
Fundagao Santa Lydia;

4.5.9. A cobertura nos enderegos de cada unidade, informados acima, para envio
e recebimento de ligacao, acesso a internet e mensagens (SMS) deverd ser
obrigatoria;

5. OUTROS REQUISITOS

5.1. Apresentar catalogos, folha de dados, datasheet (exclusivo do fabricante do
item), folder ou cépia de pagina da internet com detalhes de cada item como
parte da proposta, que comprovem a compatibilidade com o descritivo do termo

de referéncia. Além disso, a proposta deve conter obrigatoriamente a marca

e o modelo do produto ofertado;
5.2. Os equipamentos e acessérios deverdo ser novos e entregues acondicionados

em suas embalagens originais lacradas (ou relacradas apds instalacao dos
acessorios), de forma a permitir completa seguranca quanto a sua originalidade
e integridade, devendo estar acondicionados e embalados conforme
procedimentos do fabricante, protegendo o produto durante o transporte e
armazenamento, com indicacdo do material contido, volume, data de fabricacao,
fabricante, importado (se for o caso), procedéncia, bem como demais
informacdes exigidas na legislacdo em vigor, para posterior verificacao da sua
conformidade com as especificagdes e requisitos contidos na proposta e previstos
no termo de referéncia;

5.3. Fica obrigada a CONTRATADA a substituir, as suas expensas, no todo ou em
parte, os bens entregues em que se verificarem defeitos, avarias ou
inconformidades com os detalhes deste termo de referéncia. Dessa forma, a
CONTRATADA compromete-se a substituir ou repor os itens quando:

5.3.1. Houver na entrega embalagens danificadas, defeituosas ou inadequadas
gue exponham os produtos do objeto a danos e/ou deterioragao;

5.3.2. Houver na entrega itens deteriorados, danificados ou improéprios para
utilizagao;

5.3.3.Os itens ndo atenderem as legislagbes vigentes, bem como normas
técnicas, referentes ao item em questao;

5.3.4. Os itens ndo apresentarem condicdoes adequadas quanto a compatibilidade
de marca e modelo conforme apontados na proposta da CONTRATADA.

5.3.5. Os itens nao estiverem de acordo com as especificagdes contidas neste
termo de referéncia;

5.4. Caso seja verificado no ato da entrega inconsisténcias como as apontadas
anteriormente, resultando em substituicdo, o processo de verificagao de
compatibilidade sera também aplicado aos itens encaminhados pela
CONTRATADA em substituicdo, e somente apds o cumprimento dessa etapa, os
itens serao definitivamente recebidos e aceitos;

5.5. Caso o produto apresente defeito de fabricacdo a CONTRATADA devera
providenciar troca imediata atendendo ao prazo extra de 15 (quinze) dias
corridos, sendo penalizada com um desconto de 1% do valor/tar-aanﬁg\o no m {_*"&-’,.
por dia util de atraso; /’«5
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5.6. Em caso de falta ou alteracao de modelo ou marca, o fornecedor
devera obrigatoriamente avisar o setor responsavel, enviando e-mail para
fhsl.ti@hospitalsantalydia.com.br e fhsl.compras@hospitalsantalydia.com.br
justificando a necessidade de troca e enviando catdlogos, folha de dados,
datasheet (exclusivo do fabricante do equipamento), folder, link ou cépia de
pagina da internet com detalhes do equipamento, suprimento e material que sera
fornecido para avaliacgdo. Somente apds autorizacdo do setor responsavel a
troca sera permitida;

5.7. A CONTRATADA deve obrigatoriamente entregar os itens no setor da
informatica da fundacdao de segqunda a sexta-feira, das 08:00 as 16:00
horas no endereco do FUN (Rua Tamandaré, n°® 434, Campos Eliseos, Ribeirdo
Preto - SP). Em caso de a entrega ocorrer em outros setores ou unidades da
fundacao, a CONTRATADA assumira responsabilidade por qualquer avaria ou
problema até que chegue ao setor de informatica da unidade de destino, correndo
o risco de ter a entrega ndo aprovada. Alteracao do local e responsavel pelo
recebimento s6 sera possivel através de autorizagdao por e-mail do setor de
informatica da fundagdo para a CONTRATADA;

5.8. 0 prazo para_entrega dos equipamentos e acessérios é de até 45
(quarenta e cinco) dias corridos, contados a partir do envio do pedido sendo

penalizada com um desconto de 1% do valor total pago no més por dia util de
atraso;

5.9. Por ocasidao da entrega, a CONTRATADA devera colher no comprovante a
data, o nome, o cargo, a assinatura e o numero do CPF do colaborador
responsavel pelo recebimento;

5.10. A CONTRATADA devera entregar os itens mediante requisicao formal do
setor de informatica da fundacao, realizada através de um canal de comunicagao
disponibilizado pela mesma (por exemplo, telefone e e-mail) para solicitagao dos
pedidos;

5.11. A CONTRATADA devera atender solicitacdes de suporte somente do setor
de informatica da fundacdo, que sera realizada através de canal de comunicacao
disponibilizado pela CONTRATADA (por exemplo, telefone e e-mail) para
solicitagao dos pedidos;

5.12. Durante o periodo de garantia a CONTRATADA devera responsabilizar-se
pela embalagem, retirada, devolugao e reinstalagao do equipamento, bem como
encargos relacionados ao atendimento em garantia do produto sem qualquer
onus a fundacgao;

5.13. Atingindo o valor de 20% (vinte por cento) do custo mensal, no caso de
penalidades, a fundacdo podera adotar medidas administrativas com vistas a
rescisao do contrato por inexecugao parcial do objeto;

5.14. O pagamento sera realizado mensalmente subsequente a prestacdo do
servigo, mediante emissao da respectiva nota fiscal e confirmagao pelo setor
responsavel;

5.15. As notas fiscais ef/ou faturas devem ser enviadas para o e-mail
fhsl.ti@hospitalsantalydia.com.br com 7 (sete) dias de antecedéncia da data de
vencimento, sendo a CONTRATADA obrigada a realizar os ajustes quanto ao
vencimento em caso de entrega atrasada;

5.15.1. As notas fiscais e/ou faturas de cada uma das linhas disponibilizadas
devera constar, no minimo, o nimero da linha e todas as ligagdes efetuadas, com
o detalhamento de data, hora e duragao;
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5.16. As notas fiscais e/ou faturas devem ser separadas por unidade, devendo
constar no descritivo do documento explicitamente a unidade em que esta
relacionada;

5.17. As notas fiscais e/ou faturas que apresentarem incorrecdes serao
devolvidas ao emissor e seu vencimento devera ser ajustado considerando a data
do seu retorno, juntamente com as incorregoes;

5.18. Devera estar inclusa no contrato toda a despesa relacionada ao transporte
(pedagio, diaria etc.), bem como as eventuais, mdo de obra para execucdo dos
servigos, impostos, taxas, encargos sociais, trabalhistas, fretes ou qualquer custo
adicional a execugao dos servicos (transporte e implantacao, se aplicavel);

5.19. O prazo de vigéncia da contratacao sera de 24 (vinte e quatro) meses,
podendo ser prorrogado por até 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.
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ANEXO 11

TABELA DE VALORES

Valor l\)IIZr:;I Valor Global Descrigao do
Unidades Quantidade s Estimado §
Unitario Total Aparelho
. (24 meses)
Estimado
Fundac¢do Hospital Santa Lydia 12 R$92,60 | R$1.111,20 | RS 26.668,80 MOTO E7
Hospital Santa Lydia 7 R$92,60 | R$648,20 | R$15.556,80 XT2095,
UPA Leste 4 R$ 92,60 | R$370,40 | R$8.889,60 | MarcaMotorola,
UBS Cristo Redentor 3 R$92,60 | R$277,80 | RS6.667,20 S UELIGUITE;
— memodria interna
UBS Quintino | 3 RS 92,60 RS 277,80 RS 6.667,20 64 GB
Hospital Municipal Francisco de Assis 4 RS 92,60 RS 370,40 RS 8.889,60 o I:'(AM
UPA Norte 4 RS 92,60 RS 370,40 RS 8.889,60 4GB LPDDR3,
UPA Oeste 4 RS 92,60 RS 370,40 RS 8.889,60 tela Max Vision
UBDS Vila Virginia 4 RS 92,60 RS 370,40 RS 8.889,60 HD de 6,5”
polegadas,
bateria LiPo de
TOTAL 45 RS 92,60 RS 4.167,00 | RS 100.008,00 4000 mAh,
com carregador
incluso.
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: TELEFONICA BRASIL S.A.|CNPJ/MF n©02.558.157/0001-62
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 245/2021

OBJETO: Contratacdao de empresa especializada na prestacao de telefonia mdvel,
conforme especificacbes e condicdoes presentes no termo de referéncia, para as
unidades administradas pela Fundagao Santa Lydia.

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 instrucao e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacdo processual, até
julgamento final e sua publicagao e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor
recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados
no Diario 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.

Ribeirao Preto/SP, 18 de abril de 2021.

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

E-mail pessoal: carboneri@alumni.usp. br

MARCELO CESAR
CARBONERI:3620196583

Assinatura:

CONTRATADA:
Nome e cargo: Fabio Marques de Souza Levorin

E-mail institucional: relacionamentoempresas.br@vivo.com.brmeas

Fabi Masguog Do Guugee Lvsin
E-mail pessoal: fabio.levorin@telefonica.com A, Por: FABIO MARQUES DE SOUZA LEVORIN
U CPF: 267.221.148-56
Assinatura: ICP ~—

Brasil
. . . . AE3ATLEF-129D-47AC-949B-23E8F39D009C
Nome e cargo: Andressa Simone Mertins de Oliveira

F-mail institucional: relacionamentoempresas.br@vivo.com.br..is,
Andresso. Stmone Wentins Ve Oliveine.

A. Por: ANDRESSA SIMONE MERTINS DE OLIVEIRA
CPF: 822.144.090-68

E-mail pessoal: andressa.mertins@telefonica.com

Assinatura: ICP >, -
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FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA o

Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos l\'\\, - !-_,,/ l\'\h'-'\
Ribeirao Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848

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