-} ASSOCIAGAO HOSPITAL BENEFICENTE SAGRADO CORAGCAO

§ DE JESUS
rfﬁ CNPJ - 52.972.873/0001-30
W Avenida Janio Quadros, n.° 1.000, Jardim Santo Antonio, Monte Mor/SP,

CEP: 13190-000 Tel. 19 -3879-1999

CONTRATO n.°01/2019

OBJETO: REALIZACAO DE EXAMES NECROSCOPICOS PELO SVO
(SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS) DE CAMPINAS/SP.

CONTRATADA: SETEC - SERVICOS TECNICOS GERAIS

CONTRATANTE: - ASSOCIACAQHOSPITAL BENEFICENTE SAGRADO
CORACAO DE JESUS

Por este instrumento, a ASSOCIAGAO HOSPITAL BENEFICENTE SAGRADO
CORACAO DE JESUS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
n® 52.972.873/0001-30, sediado na Avenida Janio Quadros, n.° 1.000, Jardim
Santo Antonio, Monte Mor/SP, CEP 13190-000, neste ato, representada, pela
administradora e presidente da Associagdo MARLUCIA APARECIDA DE MELO
RODRIGUES, brasileira, casada, inscrito no CPF/MF sob n° 154.122.248-22,
portadora da cédula de identidade n° 21.719.606-8 SSP/SP, residente e
domiciliada na Rua Cerejeira, 141, Parque Figueira, Monte Mor/SP, CEP 13190-
000, a seguir designada simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado a
SETEC - SERVIGOS TECNICOS GERAIS, Autarquia Municipal da Prefeitura de
Campinas, criada através da Lei n.° 4.369 de 11 de fevereiro de 1974, inscrita no
CNPJ n.° 49.413.800/0001-23, Inscricao Estadual Isenta, com sede na Praca
Voluntarios de 32, s/n.°, bairro Ponte Preta, CEP: 13041-900, na cidade de
Campinas/SP, neste ato representada por seu Presidente, Sr. Arnaldo Salvetti
Palacio Junior, doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o
presente termo de contrato, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O objeto do presente instrumento é a contratagdo de servigo de realizagéo de
exames necroscopicos pelo SVO (Servico de Verificagdo de Obitos) de
Campinas, das pessoas falecidas na ASSOCIACAO HOSPITAL BENEFICENTE
SAGRADO CORACAO DE JESUS, sediado na Avenida Janio Quadros, n.°
1.000, Jardim Santo Antonio, Monte Mor/SP, CEP 13190-000, por morte natural
sem assisténcia médica e/ou aqueles casos de interesse de saude publica,
compreendendo ainda a expedicdo da competente Declaragédo de Obito (DO).

CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONDIGOES

a. Os Exames Necroscépicos serao realizadas no Necrotério Municipal
do SVO (Servigco de Verificagcdo de Obitos) localizado na Rua Sylvia da
Silva Braga, s/n.°, Bairro dos Amarais, CEP: 13082-105, na cidade de

Campinas/SP.
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ASSOCIACAO HOSPITAL BENEFICENTE SAGRADO CORAGAO
DE JESUS

— CNPJ - 52.972.873/0001-30
g@;&.«‘@ Avenida Janio Quadros, n.° 1,000, Jardim Santo Antonio, Monte Mor/SP,

G

CEP: 13190-000 Tel. 19 -3879-1999

b. Os Exames Necroscopicos serdo realizados somente depois de
cumpridas as formalidades legais, nelas se incluindo a “Autorizacao”
expressa de representante da familia na "Histéria Pregressa” do falecido.

c. Em hipétese alguma serdo realizados os exames necroscépicos
sem as formalidades indicadas no item “b”, ainda que se trate de pessoa
sem familiares conhecidos.

d. Os Exames Necroscopicos serdo realizados em horario determinado
pela CONTRATADA, obedecendo sempre o intervalo minimo de 06 (seis)
horas entre o falecimento e o horario do exame.

e. Todo o&bito assistido por profissional médico devera ser
encaminhado ao SVO, acompanhado de uma “Guia de Encaminhamento
de Cadaver’” com informagdes detalhadas e em papel timbrado da
CONTRATANTE, onde devera constar o nome do falecido, idade, cor,
filiagao, endereco residencial, local, data e hora do falecimento, data e hora
da internacdo ou atendimento, com historico, sumario e exame fisico,
especificando os exames realizados, sumario de evolugao clinica, causa
provavel do o6bito, observagdes complementares, carimbo e assinatura do
meédico, com visto de um representante legal da Associagao / Secretaria
Municipal de Saude de Monte Mor ou de pessoa designada pela
CONTRATANTE.

i Mensalmente, até o 5° (quinto) dia utii do més subsequente, a
CONTRATADA encaminhara @8 CONTRATANTE relatério com o numero
de necropsias realizadas no més anterior.

g. O SVO, sempre que se fizer necessario ou for requerido, expedira
Laudo de Exame Necroscopico das necropsias realizadas daquele hospital.

h. Nenhum cadaver sera liberado no SVO sem a realizagao do devido
Exame Necroscépico, exceto por falta de condigbes técnicas de
recomposi¢do cadavérica ou situacao pertinente, sendo que nesses casos
a responsabilidade pela nado realizacdo do exame é& do médico
necropsiante.

e

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO

a. O valor a ser pago por cada Exame Necroscoépico sera de:

a.1 - R$ 700,00 (setecentos reais) para natimortos e criangas de 0 (zero)
a 05 (cinco) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias de vida; e

a.2 - R$ 1.200,00 (mil e duzentos reais), para criangas acima de 06 (seis)
anos e pessoas de demais idades.
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