TERMO DE CONTRATO

QUE ENTRE SI CELEBRAM A IRMANDADE BENEFICIENTE
SAO JOSE - HOSPITAL SAO VICENTE DE GALIA E A
EMPRESA UTI MOVEL MARILIA LTDA (ONLIFE), PARA A
REALIZACAO DOS SERVICOS QUE ESPECIFICA

PREAMBULO

Pelo presente instrumento as partes, de um lado a IRMANDADE BENEFICENTE SAO JOSE, inscrita
no CNPJ sob n° 02.411.710/0001-30, com sede na Rua Décio Silvério, n° 321, Centro, Galia/SP, CEP
17.450-019, mantenedora do HOSPITAL SAO VICENTE doravante designada CONTRATANTE, neste
ato representada por seu provedor Presidente, JOSE AUGUSTO MARTINS, portador do RG
40.494.314-7 SSP/SP, inscrito no CPF 350.506.108-50 e de outro lado a empresa UTI Mével Marilia
Ltda, estabelecida a Rua 21 de Abril, 385 — Maria Izabel, no municipio de Marilia, Estado de S&o Paulo,
inscrita no CNPJ sob n® 02.215.111/0001-40, doravante denominada CONTRATADA, representada
neste ato pelo seu Administrador Alcides Matas, formalizam entre si o presente ajuste que visa a
contratacéo dos servicos descritos na clausula primeira a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO, SERVICO E REGIME DE EXECUCAO

1.1. O objeto do presente contrato € a prestagdo de servico eventual de remocgéo, pela
contratada, com utilizacdo de AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO TIPO D - UTI MOVEL, de
pacientes pertencentes ao municipio, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas, durante os 07 (sete) dias
da semana.

A) DESCRICAO DO SERVICO

1.2. O servico compreende a remocao de pacientes internados em unidade hospitalar da sede
da Prefeitura de Galia-SP, para outros estabelecimentos hospitalares apropriados, conforme
determinacdo médica.

1.3. Seréo transportados pacientes adultos, infantis e neonatos, em horarios, datas e locais a
serem definidos conforme as reais necessidades, que sdo imprevisiveis. .

1.4. Aberta a vaga para o paciente no hospital receptor, IRMANDADE BENEFICENTE SAO
JOSE — HOSPITAL SAO VICENTE DE GALIA, fara a solicitacdo da UTI MOVEL a contratada,
gue deverd iniciar a remog&ao no prazo maximo de 01h40min (uma hora e quarenta minutos) a partir
do horério de comunicacao da necessidade do transporte.

1.5. Considerar-se-a4 0 prazo minimo de 01h00Om (uma hora) para a preparacao do paciente e
consequente transferéncia para a UTI MOVEL, ndo havendo, portanto, pagamento da hora parada.

1.5.1. O prazo aqui definido comegard a fluir a partir da cientificagcao presencial do condutor da
ambulancia da contratada, a unidade de saude onde o paciente se acha em espera;

15.2. Se a unidade de salde ndo cumprir com esse prazo, O Servico sergi considerado
executado, situacdo que, em ocorrendo, a IRMANDADE BENEFICENTE SAO JOSE -
HOSPITAL SAO VICENTE DE GALIA arcara com a despesa como se 0 servico executado fosse.

1.6. A ambulancia de suporte avancado (Tipo D - UTI Mével), completamente equipada de
acordo com as exigéncias da ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria), categoria “D”, devera
ser tripulada pelos profissionais abaixo que atendam os requisitos minimos identificados no Termo de
Referéncia - Anexo |, a saber:

e 1 (um) médico: Profissional qualificado e credenciado junto ao CRM - Conselho Regional de
Medicina.

e 1 (um) motorista Socorrista (condutor).

o1 (um) enfermeiro ou técnico de enfermagem qualificado e credenciado no COREN -
Conselho Regional de Enfermagem.

1.7. Sera obrigatéria a presenca do médico responsavel durante todo o procedimento de
remocgao do paciente, em atendimento as resolu¢cdes CFM 1.671 e 1.672/03, sob pena aplicacdo das
sanc¢des previstas na legislacéo vigente,



O veiculo a prestar o servico devera possuir, no maximo, 3 (trés) anos de uso, estar em
bom estado de conservacéo, elétrico e mecéanico, e pneus em condi¢des seguras de uso e dispor, no
minimo, dos equipamentos abaixo. Deve contar com equipe e equipamentos médicos necessarios para
esta funcéo de acordo com Portaria GM/MS n° 2048/2002; RESOLUCAO CFM n° 1.672/2003 e
normas da ABNT-NBR 14.561/2000.

e ar condicionado,
desfibrilador,
oximetro de pulso adulto e infantil,
bomba de infuséo,
laringoscépio adulto e infantil,
monitor cardiaco,
respirador (ventilador) adulto e infantil,
oxigénio em rede,
incubadora de Ultima geracdo, destinada ao transporte de neonatos e
medicag¢fes utilizadas em suporte avancado,
e maca.
1.8. Os produtos utilizados e os servigcos prestados deveréo ser de primeira qualidade e atender
as Normas do Caodigo de Defesa do Consumidor.
1.9. As solicitacdes para os atendimentos de remocao de pacientes ocorrerdo de acordo com
as necessidades da Prefeitura e se far4 por meio da emissao de autorizagédo de execucéo do servico,
diretamente a contratada.

B) CALCULO

1.10. Para o desenvolvimento dos célculos visando pagamentos pelos servi¢os prestados, sera
apurada a quilometragem rodada contada a partir da saida da UTI MOVEL da sede da empresa,
findando no retorno a sua sede.

1.11. Na prestacgao dos servicos, inclusive para efeitos de pagamento, a distancia percorrida no
translado intermunicipal serdo aqueles dispostos na tabela e/ou quadros oficiais do Departamento de
Estradas e Rodagens, ou outras fontes oficiais.

1.12. E de inteira responsabilidade da contratada, a ocorréncia de quaisquer danos que venham
a ser causados a pacientes, funcionarios e/ou terceiros, na execugao dos servigos.

C) IMPLANTACAO E VEDACOES

1.13. Considerar-se-4 implantado e pronto para o cumprimento, imediatamente apés a
assinatura do contrato pelas partes.

1.14. O objeto deste contrato ndo poderd ser transferido, no todo ou em parte, sendo sua
execucao de responsabilidade Unica da contratada.

1.15. A contratada declara que tem ciéncia de que esta terminantemente proibida, diretamente
ou através de seus profissionais, de cobrar do usuario ou seu responsavel, qualquer complementagéo
de valor pelos servicos prestados.

1.16. As partes declaram ndo haver entre si vinculo empregaticio originario da execugéo deste
Contrato. Os empregados e prepostos da Contratada nao teréo qualquer vinculo empregaticio com a
IRMANDADE BENEFICENTE SAO JOSE — HOSPITAL SAO VICENTE DE GALIA, correndo
por conta exclusiva da Contratada todas as obrigacdes decorrentes da legislacdo trabalhista,
previdenciaria, fiscal e comercial, as quais se obriga a saldar na época devida.



CLAUSUA SEGUNDA - VALOR E PAGAMENTO
2.1- Pelo servico efetivamente prestado, IRMANDADE BENEFICENTE SAO JOSE - HOSPITAL
SAO VICENTE DE GALIA, pagara a contratada os valores unitarios de:

a) AMBULANCIA UTI MOVEL COM MEDICO, ENFERMAGEM E MOTORISTA SOCORRISTA:
R$ 13,00 (Treze reais) por quildmetro rodado, contados a partir da saida da base operacional
da CONTRATADA, situada em Marilia/SP.

b) AMBULANCIA COM ENFERMAGEM E MOTORISTA SOCORRISTA
R$ 6,00 (seis reais) por quildmetro rodado, contados a partir da saida da base operacional da
CONTRATADA, situada em Marilia/SP.

2.1.1- Aos valores acima definidos, que sédo fixos e irreajustaveis pelo prazo de vigéncia do contrato,
se acham previstas todas as despesas com combustivel e outros, manutencéo preventiva e
corretiva do veiculo, pessoal (motorista, enfermeiro ou técnico de enfermagem, e médico),
encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas, impostos, taxas ou contribuicdes de qualquer
espécie resultantes da execucéo do servigo, despesas de alimentacdo e de hospedagem dos
profissionais, entre outras.

2.1.2- Os custos relativos & mao-de-obra utilizada para a prestacao dos servicos refletem os precos
atualizados na contratacdo, ndo cabendo nenhuma reivindicacdo salarial ou de reajuste por
conta de acordos, convengdes ou dissidios ocorridos na vigéncia do presente instrumento.

2.1.3- Vencido o més a contratada emitir4 a nota fiscal fatura e a encaminhara ao Setor Contabil da
contratante para o processamento devido visando o pagamento.

2.1.4- O pagamento sera efetuado no prazo de 10 (dez) dias uteis, contados do término do més em que
o servico foi prestado. Para que ocorra o pagamento no prazo definido, a contratada devera
encaminhar a fatura 8 IRMANDADE BENEFICENTE SAO JOSE — HOSPITAL SAO VICENTE
DE GALIA, no primeiro dia atil apés o més vencido.

2.1.5- Os pagamentos serdo efetuados mediante crédito aberto em conta corrente em nome da
contratada, que indicou para esses efeitos, os seguintes dados:

a) Nimero da conta corrente: 00027766-5.
b) Agéncia: 00017
¢) Banco: 084-SISPRIME

2.1.5- Também os pagamentos poderdo ocorrer por “boleto bancario”, obedecendo ao mesmo prazo
definido no item 3.4 deste, desde que o mesmo seja fornecido juntamente com a Nota Fiscal
Fatura respectiva, vedada a cobranca pela sua emissao.

2.1.6- A nota fiscal/fatura que apresentar incorre¢cdes serd devolvida & contratada e seu vencimento
ocorrerd em 10 (dez) dias Uteis apds a data de sua apresentacdo valida na sede da Prefeitura
contratante.

2.1.7- O prego contratado inclui todas e quaisquer despesas diretas e indiretas, mao-de-obra, inclusive
as horas de atendimentos eventuais, tributos, insumos, encargos sociais, trabalhistas, taxas e
impostos, seguros, EPI’s, transporte, treinamentos, materiais diversos, reagentes, entre outras,
que sempre correrdo por conta da contratada.




CLAUSULA TERCEIRA- VIGENCIA CONTRATUAL REAJUSTE
3.1-O presente contrato vigera por 12 (doze) meses contados a partir da data de sua formalizagédo
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos.
3.2-A nao prorrogacgdo da vigéncia contratual por conveniéncia da contratante ndo gerara a contratada
direito a qualquer espécie de indenizacgéo.

3.4-Em caso de prorrogacdo contratual os precos contratados serdo reajustados pelo IPCA- IBGE,
relativo aos 12 (doze) Gltimos meses ja publicados.

CLAUSULA QUARTA- OBRIGAQC)ES DA CONTRATADA
4.1- Prestar os servicos contratados, assumindo inteiramente as responsabilidades pelos mesmos.
4.2- Assumir inteira responsabilidade administrativa, penal, civil e criminal por possiveis danos causados

a IRMANDADE BENEFICENTE SAO JOSE — HOSPITAL SAO VICENTE DE GALIA ou a
terceiros, decorrentes da execuc¢éo dos servigos de transporte.

4.3-Arcar com todas as despesas relativas a execucgdo dos servigos de transporte, tais como, encargos
sociais, trabalhistas e fiscais, transporte, frete, dentre outros.

4.4-Responder, perante os 06rgdos competentes, por todas as obrigacbes e encargos assumidos
ou gerados, em razdo do servi¢o executado.

4.5-Obedecer a todas as exigéncias estabelecidas no edital e seus anexos, partes integrantes do
processo visando a contratagdo.

4.6-Fornecer o(s) numero(s) de telefone(s) 24 (vinte e quatro) horas do dia, 07 (sete) dias da semana,
disponivel(is), visando a solicitagdo dos atendimentos.
PLANTAO 24 HORAS — FIXO: 14-3422-4255 — CELULAR: 14-99761-9010
EMAIL: recepcao@onlifeutimovel.com.br

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE
5.1-Efetuar o pagamento na forma e condi¢6es estabelecidas neste contrato;
5.2-Fiscalizar os servigos prestados, através de verificacdo de qualidade, e consequente aceitacao.

CLAUSULA SEXTA- RESCISAO

6.1-A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou rescindido o o contrato de prestacao de servigo

por qualquer uma das partes, mediante requerimento escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias que antecedem o término da vigéncia contratual.

CLAUSULA SETIMA - FORO

7.1-Serd competente o Foro da Comarca de Marilia, Estado de S&o Paulo, para dirimir as ddvidas ou
lides advindas do presente Termo de Contrato, ndo resolvidos na esfera administrativa, com renincia
de qualquer outro por mais privilegiado seja.

E, por estarem ambas as partes de pleno acordo com as disposi¢des estabelecidas neste
Termo de Contrato, aceitam a cumprirem fielmente as normas legais e regulamentares, assinam o



presente em 03 (trés) vias de igual efeito e teor, na presenca de duas testemunhas, abaixo indicadas.

Estancia Turistica de Galia, 1 de fevereiro de 2026.

AS PARTES:

IRMANDADE BENEFICENTE SAO JOSE — HOSPITAL SAO VICENTE DE GALIA
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