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A ILUSTRISNSI'MA SENHORA PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHEIRAL/RJ
Ref.. PREGAO ELETRONICO N° 20/2025 - FMS

Recorrente: ASSISTENCIAL E SERVICOS EM SAUDE LTDA

Recorrido: C TORRES HOMECARE LTDA
PREGAO ELETRONICO N° 20/2025 - FMS

C TORRES HOMECARE LTDA, inscrita no
CNPJ n. 32.952.112/0001-39, estabelecida na Rua Francisco Vilela de Andrade, n°
361 — Bairro: Centro - Cidade: Barra Mansa - Estado: RJ - 27.330-590, neste ato
representada por sua representante legal, a Sr.2 Caroline Torres Paiva, portadora da
Carteira de ldentidade n° 10969596-5 Org&o Expeditor: DETRAN / RJ e do CPF:
052.350.287-75, vem, tempestivamente, apresentar suas

CONTRARRAZOES

Ao Recurso Administrativo interposto pela empresa ASSISTENCIAL E SERVICOS EM SAUDE
LTDA contra a respeitavel e irretocavel decisdo desta llustre Pregoeira que julgou procedente a
habilitacdo da empresa C TORRES HOMECARE LTDA, julgando-a vencedora no presente
Certame.

Outrossim, requer a llustre Pregoeira do Municipio
de Pinheiral/RJ, sejam recebidas as contrarrazbes em anexo e ao final mantida
a r. decisao guerreada por seus proprios fundamentos.

Termos em que,

Pede e espera deferimento,
Volta Redonda, 22 de julho de 2025.

o

C TORRES HOMECARE LTDA
CNPJ: 32.952.112/0001-39
Caroline Torres Paiva
Representante Legal
RG: 10969596-5 DETRAN/RJ
CPF: 052.350.287-75

CTorres Home Care LTDA - CNPJ: 32.952.112/0001-39
Rua Francisco Villela de Andrade Neto, 361, Centro, Barra Mansa — RJ — CEP:27.330.590
Contato: (24) 99994-2163 - email: adm@ctorreshomecare.com.br
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|- DOS FATOS

Inicialmente, nos termos do § 4° do artigo 165 da Lei n°
14.133/21, o prazo para contrarrazdes finda no dia 23/07/2025 donde se conclui pela sua
tempestividade, haja vista a data do seu protocolo.

O recurso apresentado sustenta que a empresa ora recorrida
ndo teria comprovado vinculo formal com o0s responsaveis técnicos indicados, além de
mencionar suposta incompatibilidade entre o CNES apresentado e o objeto licitado.

Il - DO VINCULO FORMAL DOS RESPONSAVEIS TECNICOS

Tal alegacdo ndo merece prosperar. Os profissionais indicados
como responsaveis técnicos pela C TORRES HOMECARE LTDA possuem vinculo
formalmente comprovado junto aos respectivos conselhos de classe, vinculando-os
expressamente a empresa licitante.

Em particular:

e A médica Luisa Lellis Teixeira estd devidamente cadastrada no CREMERJ como
responsavel téecnica da empresa, conforme documento ja acostado aos autos;

e A indicacdo da médica Luisa Lellis Teixeira como responsavel técnica da empresa
perante 0 CREMERJ € legitima e vélida. A auséncia de correspondéncia com 0 CNES
nao desabona sua fungdo legalmente reconhecida nem compromete a habilitacdo. A Lei
n® 14.133/2021 exige capacidade técnica compativel com o objeto e qualificacdo dos
profissionais, 0 que foi plenamente atendido. Eventual divergéncia entre designacdes
administrativas (como o nome da profissional no CNES) ndo implica, por si s0,
irregularidade ou descumprimento do edital.

e Da mesma forma, a enfermeira Priscila Gong¢alves dos Santos e Fusco esta
cadastrada junto ao COREN como responsavel técnica da empresa, o que também
foi devidamente comprovado no processo.

Esses registros nos respectivos conselhos de classe atestam
formalmente o vinculo técnico exigido, conforme a regulamentacdo aplicavel, dispensando
outros tipos de vinculo celetista ou contratual adicional, nos termos da legislacdo e da praxe
administrativa. A funcdo de responsavel técnico pressupde relacdo formal, validada pelos
conselhos e 6rgdos de controle.

CTorres Home Care LTDA - CNPJ: 32.952.112/0001-39
Rua Francisco Villela de Andrade Neto, 361, Centro, Barra Mansa — RJ — CEP:27.330.590
Contato: (24) 99994-2163 - email: adm@ctorreshomecare.com.br
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Il DA SUPOSTA INCOMPATIBILIDADE ENTRE CNES E O OBJETO LICITADO

No que se refere a alegacdo de incompatibilidade entre o
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde) apresentado e o objeto da
licitacdo, trata-se de argumento igualmente improcedente.

O CNES apresentado estd ativo e abrange as atividades
compativeis com 0 escopo do certame, conforme consta do proprio cadastro junto ao Ministério
da Saude. Ademais, o edital ndo restringe a atividade econémica do CNES a nenhuma tipificacéo
especifica, bastando que a empresa esteja habilitada para atuar na area da salde e possua 0s
registros técnicos e legais pertinentes, o que foi amplamente atendido.

A jurisprudéncia e a boa pratica administrativa reconhecem
que o atendimento aos requisitos técnicos do edital se d& pela comprovacao da capacidade
tecnico-operacional, por meio de atestados de capacidade técnica vélidos, emitidos por entes
publicos ou privados, nos termos do item 13.9.1 do Edital. A empresa apresentou atestado
compativel com o objeto licitado, 0 que supre integralmente qualquer classificacdo formal no
CNES, sendo este meramente declaratério e ndo impeditivo, salvo previsdo expressa no edital
— 0 que hdo ocorre no presente caso.

|V. DO DIREITO

O edital prevé como forma de comprovacao da qualificacdo
técnica:

- Atestado de capacidade técnica compativel com o objeto (item 13.9.1);
- Vinculo com responsaveis técnicos, admitindo qualquer documento habil que o comprove (item
13.9.3).

Ambos os requisitos foram devidamente atendidos pela Recorrida. Ressalta-se que a Lei n°
14.133/2021 consagra os principios da isonomia, da vincula¢do ao instrumento convocatorio e
da legalidade, os quais ndo podem ser subvertidos por interpretacdes excessivamente
restritivas.

CTorres Home Care LTDA - CNPJ: 32.952.112/0001-39
Rua Francisco Villela de Andrade Neto, 361, Centro, Barra Mansa — RJ — CEP:27.330.590
Contato: (24) 99994-2163 - email: adm@ctorreshomecare.com.br
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V - DA CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, requer-se:

1. O recebimento das presentes contrarrazes;

2. O indeferimento integral do recurso interposto pela empresa ASSISTENCIAL E
SERVICOS EM SAUDE LTDA;

3. A manutencéo da decisé@o que declarou habilitada e vencedora a empresa C TORRES
HOMECARE LTDA, com a consequente continuidade do certame.

Termos em que,

Pede e espera deferimento,
Rio de Janeiro, 23 de julho de 2025.

..-"'""-'F Fs #
Condrnnge ~enss (mm

C TORRES HOMECARE LTDA
CNPJ: 32.952 112/0001-39
Caroline Torres Paiva
Representante Legal
RG: 10969596-5 DETRAN/R.J
CPF: 052.350 287-T5

CTorres Home Care LTDA - CNPJ: 32.952.112/0001-39
Rua Francisco Villela de Andrade Neto, 361, Centro, Barra Mansa — RJ — CEP:27.330.590
Contato: (24) 99994-2163 - email: adm@ctorreshomecare.com.br
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Pinheiral
Procuradoria Geral

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO n° 091/2024 - PMP, que
entre si fazem o MUNICIPIO DE PINHEIRAL/R], e a empresa C
TORRES HOMECARE LTDA.

O MUNICIPIO DE PINHEIRAL, pessoa juridica de direito ptblico interno, inscrito
no CNPJ n° 01.612.981/0001-90, com sede na Rua Justino Ribeiro, n® 228, bairro Ipé, na
cidade de Pinheiral, Estado do Rio de Janeiro, neste instrumento denominado
CONTRATANTE, representado por seu Excelentissimo Prefeito Sr. LUCIANO MUNIZ
FERNANDES, brasileiro, portador da carteira de identidade n° 12.390.735-4, expedida
pelo DETRAN/R] e inscrito no CPF sob o n°® 092.609.207-36, residente nesta cidade, de um
lado, e do outro a empresa C TORRES HOMECARE LTDA, inscrita no CNPJ n°
32.952.112/0001-39, sediada na Rua Francisco Vilela de Andrade Neto, n° 361, bairro
Centro, na cidade de Barra Mansa/R], CEP: 27.330-590, representada pela Sra.
CAROLINE TORRES PAIVA, brasileira, portadora da Carteira de Identidade n°
109695965, expedida pelo DETRAN/R] e CPF n° 052.350.287-75, doravante denominada
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo, em conformidade com os
termos do Processo Administrativo n°® 506/2024-SMS, que se regera pelas disposicdes da
Lei n® 14.133/2021, com as modificagdes introduzidas posteriormente, resultante do
procedimento licitatério na modalidade Dispensa de Licitagdo n° 024/2024 - PMP na
forma do art. 75, inciso VIII da Lei Federal n° 14.133/2021 e seus ANEXOS, e mediante as
cldusulas e condicdes a seguir estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA -DO OBJETO:

Constitui objeto do presente Termo Aditivo a prorrogacao do prazo contratual, em
razio da urgéncia na manutencdo da assisténcia especializada & paciente € pela
necessidade de garantir a continuidade do atendimento até a finalizacdo do novo certame
licitatério, de acordo com justificativa apresentada pela Secretaria Municipal de
Saiide/ PMP, documentos constantes no processo administrativo n® 506/2024/SMS, que
fazem parte integrante do presente termo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO:

Fica prorrogado por 06 (seis) meses, o prazo de vigéncia do contrato, podendo ser
rescindido antes do prazo estipulado mediante aviso expresso com antecedéncia de 15
(quinze) dias, em razdo da justificativa apresentada pela Secretaria Municipal de Saide do
Municipio de Pinheiral, juntada nos autos.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO:

Pelos servicos prestados de Home Care, com fornecimento de equipe
multidisciplinar especializada, equipamentos e todo o material necessirio, para atender
a paciente Ana Liz Souza Albuini da Silva, a contratante pagard a contratada, a
importancia de R$ 153.123,60 (cento e cinquenta e trés mil, cento e vinte e trés reais e
sessenta centavos), devendo a Contratada extrair nota fiscal/fatura, devidamente
conferida e atestada pelo 6rgdo competente do Municipio, 0 qual no prazo maximo de 03
(trés) dias encaminhara a Secretaria Municipal de Saiide/PMP, que efetuara o pagamento
no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data de atestacao na nota fiscal/fatura.

A emissao de nota fiscal e o seu respectivo pagamento referente a execucdo do
objeto deste contrato obedecerdo as instru¢des contidas na Instrugdo Normativa RFB n°
2145 de 26 de junho de 2023 dispde sobre a retencdo de tributos nos pagamentos
efetuados pelos 6rgaos da administragdo publica federal direta e indireta e demais pessoas
juridicas que menciona pelo fornecimento de bens e servigos e pelo Decreto Municipal n°
3.426 de 30 de junho de 2023 que dispde sobre os procedimentos relativos a retengdo do
Imposto de Renda retido na fonte (IRRF) sobre os rendimentos pagos pela Administragao
Pablica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Pinheiral - R] a pessoas
juridicas. O mencionado decreto municipal pode ser obtido por meio do seguinte link:

https:/ / pinheiral.rj.gov.br/legislacoes/categoria/ decretos/ pagina/4/

Para fazer jus ao pagamento, a empresa deverd apresentar, juntamente com o
documento de cobranga, prova de regularidade perante o Instituto Nacional do Seguro
Social INSS, perante o FGTS-CRF e ICMS da Fazenda Estadual do domicilio do
contratado.

Nenhum pagamento sera efetuado a empresa, enquanto houver pendéncia de
liquidagao de obrigacao financeira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

No caso de incorre¢do nas Nptas Fiscais/Fatura, serdo estas restituidas a
adjudicatdria, para as corregdes solicitadas, ndo respondendo a PREFEITURA
MUNICIPAL DE PINHEIRAL por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidagao
dos pagamentos correspondentes.

Nao serd efetuado qualquer pagamento ao adjudicatario que ndo atenda as
exigéncias de Protocolo ICMS 42/2009 (Nota Fiscal devera ser Eletrdnica).
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Para os fornecedores, cujo Municipio de sua sede, nao faga emissdo de Nota Fiscal
Eletronica (NF- e), devera ser entregue junto a Nota Fiscal (modelo 1 ou 1-A) um
documento da Prefeitura Municipal declarando ndo possuir os servicos de emissdo da
Nota Fiscal Eletronica.

Caso se faga necessdria a reapresentagao de qualquer Nota Fiscal/Fatura por culpa
do contratado, reiniciar-se-a a contar da data da respectiva reapresentagao.

Nao haver4, sob hipétese alguma, pagamento antecipado.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO:

As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta das dotagdes
orcamentarias a seguir:

03.01.10.302.0063.2410 - 3.3.90.39.00.00.00.00.0600, no Cod. Reduzido n° 124
03.01.10.302.0063.2410 - 3.3.90.39.00.00.00.00.0621, no Céd. Reduzido n° 124
03.01.10.302.0063.2393 - 3.3.90.39.00.00.00.00.0600, no Coéd. Reduzido n° 087
03.01.10.302.0063.2393 - 3.3.90.39.00.00.00.00.0621, no C6d. Reduzido n° 087

CLAUSULA QUINTA - DEMAIS OBRIGACOES:

Permanecem vigentes e inalteradds as demais Cldusulas do Contrato principal nao
alcangada pelo presente Termo Aditivo, o qual é ratificado em todas as suas demais
clausulas e condigoes e do qual o presente instrumento passa a fazer parte integrante e
complementar, a fim de que juntos produzam um tnico efeito de direito.

CLAUSULA SEXTA - DO FORO:

Os contratantes comprometem-se a submeter eventuais controvérsias, decorrentes
do presente contrato, a métodos alternativos de solugdo de conflito que serdo promovidos
pela Procuradoria-Geral do Municipio de Pinheiral, nos termos da legislagdo aplicavel.

Nao logrando éxito a utilizagao de métodos alternativos de solugdo de conflito, fica
eleito o foro da Comarca do Municipio de Pinheiral, para dirimir as questdes oriundas do
presente contrato, sendo este o competente para a propositura de qualquer medida
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judicial decorrente deste instrumento, com a exclusio de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja. >
Pinheiral/R], 26 de fevereiro de 2025.
MUNICIPIO DE PINHEIRAL
Rep. p/ Prefeito LUCIANO MUNIZ FERNANDES
CONTRATANTE
W W ‘ .
C TORRES HOMECARE LTDA
Rep. p/ CAROLINE TORRES PAIVA
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
Nome:
CPF:
RC:
Nome:
CPF:
RG:
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ANEXO UNICO

1° Termo Aditivo ao Contrato n° 091/2024 - PMP

Contratante: MUNICIPIO DE PINHEIRAL
Contratado: C TORRES HOMECARE LTDA

Empresa: C TORRES HOMECARE LTDA
CNP]J: 32.959.112/0001-39

Rua Francisco Vilela de Andrade Neto, n 361 - Centro - Barra mansa - R] - CEP: 27.330.590

Telefone: (24)922163189

E-mail: ctorres.fono@gmail.com

ITEM|  ESPECIALISTAS  |QUANT| UNID | R$Unit. | R$Total

1 Técnico/Auxiliar de 986 | Difrias 370,00|  68.820,00
Enfermagem
2 Enfermeiro ] Diaria 130,00  3.120,00
3 Fisioterapeuta 110 Diaria 70,00 7.700,00
4 Médico Pediatra 12 Diaria 480,00 5.760,00
5 Médico Especialista 2 Didria 950,00 1.900,00
6 Fonoaudiélogo ey p ) Didria 130,00 9.360,00
7 Nutricionista SR Diéria 110,00 660,00
97.320,00

iTEM | EQUIPAMENTOS OUANT| - UNID.2 R$ Unit. | R$ Total
9 |PECAT 6 MENSAL 3,20 19,20
10 |VALVULA RESPIRATORIA 6 - MENSAL 9,60 57,60
11 |APARELHO VNI B-LEVEL 6 | MENSAL 1.382,60|  8.295,60
12 | POk PEl -6 | mENSAL | 2759 165540
13 [APARELHO DE PNI 6 MENSAL 62,00 372,00
14 |SUPORTE SORO 6 MENSAL 55,80 334,80
15 |FLUXOMETRO 6 MENSAL 2,20 13,20
16 E‘;‘;‘gg Ha HE RaMO 6 ‘MENSAL 184,00 1.104,00
17 |APARELHO DE HGT 6 MENSAL 124,00 744,00

e 12.595,80

|__MATERIAIS ) KT | R$ Unit. | R$ Total
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18 |CXDELUVADESCARTAVEL| 6 | MENSAL 640,00|  3.840,00
19 |ENTEROFIX 6 MENSAL 246,00 1.476,00
20 |EQUIPO PARA DIETA 6 MENSAL 168,00 1.008,00
21 |GAZE 6 MENSAL 560,00 3.360,00
SONDA DE
2 - 348,00 2.088,00
22 ASPIRACAO ‘ 6 MENSAL
LUVA  ESTERIAL PARA :
= : 1080,00 6.480,00
2 ASPIRACAO ESTERIL o MENGRL
AGUA DESTILADA :
L ACONETE 6 MENSAL 612,00 3.672,00
SORO FISIOLOGICO| ..
2 | FLACONETE 6 | MENSAL. gso50 391500
26 |ALGODAO -6 MENSAL 180,80 1.084,80
27 |SERINGAS iGE - MENSAL 834,00 5.004,00
28 |ALCOOL 6 | MENSAL 56,00 336,00
LEITE APTAMIL 120ML 3X S P
2 Ipia 05 |- MENSAL 182400 10-944.00
43.207,80
TOTAL CONTRATADO: R$ 153.123,60
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS

CONTRATANTE: CTORRES HOME CARE, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP]
sob on® 32.952.112/0001-39 com sede em Rua Francisco Vilela de Andrade Neto, n® 361,
Centro, Barra Mansa, CEP.: 27330-590, e-mail financeiro@ctorreshomecare.com.br, doravante
denominada CONTRATADA e neste ato representada na forma de seus atos constitutivos, por
seu representante legal, CAROLINE TORRES PAIVA, portadora do documento de identidade n®
109695965, inscrito no CPF sob o0 n2052.350.287-75, e de outro lado

CONTRATADA: LUISA LELLIS TEIXEIRA, MEDICA, inscrito no CPF sob o 131.299.757-
56, RG 21.519.221-2, médica, CRM 52.0131833-0 R]J, residente e domiciliada em RUA
19 BN2117 APT2 402 - BELA VISTA - VOLTA REDONDA, CEP 27.262-350, telefone
24-99217-1522.

1. A CONTRATADA exercera para a EMPRESA as fun¢oes de Responsavel Técnica
obrigando-se a fazer o servigo atinente a sua funcao.

2. A Responsabilidade Técnica é indelegavel e caracteriza-se, além da aplicagao de
conhecimentos técnicos, por completa autonomia técnico-cientifica, conduta
elevada que se enquadre dentro dos padroes éticos que norteiam a profissao e
atendimento as normas e legislagées em vigor como parte diretamente respon-
savel perante as autoridades sanitarias e profissionais.

3.  Pelo efetivo desempenho da atividade de Responsavel Técnico, a EMPRESA
obriga-se a pagar a CONTRATADA até o dia 30 de cada més, uma remuneragao
na importéancia de R$ 1.000,00 (HUM MIL REAIS).

O horario de funcionamento do estabelecimento é das 09:00 h as 18:00 h, de
segunda a sexta-feira.

4. A jornada de trabalho da CONTRATADA sera desenvolvida em 10 (dez) horas
semanais.

5. A CONTRATADA representara a EMPRESA perante o CRM-R] nos assuntos refe-
rentes a alteragoes contratuais, anuidades, baixas, revalidacoes, etc...

6. O prazo de vigéncia do presente contrato é de 02 (dois) anos.

7 Quando da rescisdao do presente Contrato, ficam a CONTRATADA ou EMPRESA,
obrigados a comunicar imediatamente e por escrito tal decisdao ao CRM-R], jun-
tando documento comprobatoério.

8. A EMPRESA proporcionara a CONTRATADA todas as condi¢oes técnicas neces-
sarias ao desempenho das suas atividades profissionais.

o
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9.  As partes obrigam-se a observar fielmente as disposi¢gdes legais e contratuais,
submetendo-se o infrator as penas da Lei, ressarcindo os prejuizos que porven-
tura venha a causar a outra parte.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam o presente em duas (2) vias.

Barra Mansa, 22 de maio de 2025.

- T Assinado talmente via ZapSign p : :
Condinne Tovnr (anior ’j"t‘”'__‘dp dig”j“ e '_T_e via ZapSign por Assinado digitalmente via Z:
S TOTE A7 AA BT . ey AR
Data 22/05/2025 151744 650 (UTC-0300) B e

CAROLINE TORRES PAIVA LUISA LELLIS TEIXEIRA
CPF: 052.350.287-75 CPF 131.299.757-56
REPRESENTANTE LEGAL DA MEDICA - CRM 52.0131833-0 R]
CTORRES HOME CARE
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Pontos de autenticac&o:
Telefone: + 5524992163189

Assinatura
Assinado @ via ZapSign by Truora

LUISA LELLIS TEIXEIRA Lé.:ﬂ
Data e hora da assinatura:22/05/2025 15:19:36 L)
Token: 42¢251ec-78d6-4b7b-88ae-6ff53a7ec5el LUISA LELLIS TEIXEIRA

Localizagio aproximada: -22.524645, -44,109873

IP: 187.65.188.25
Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K) AppleWebKit/537.36 (KHTML,
E-mail: lellislu.teixeira@gmail.com like Gecko) Chrome/138.0.0.0 Mobile Safari/537.26

Pontos de autenticac&o:
Telefone: + 5524992171522

INTEGRIDADE CERTIFICADA - |CP-BRASIL
Assinaturas eletrénicas e fisicas tém igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

Confirme aintegridade do documento aqui.

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento niimero fbe10ab1-e8bd-4286-abd5-32badch768ab, segundo 0s Termos de Usoda
Zapsign, disponiveis em zapsign.com.br

ZapSign fbe10ab1-e8bd-4286-abd5 32badcb768ab. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ENFERMEIRO

IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

»~

Contratante: C TORRES HOMECARE LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ no 329.521.120/0001-39, com sede em Barra Mansa,
doravante denominado CONTRATANTE e neste ato representada na forma
de seus atos constitutivos, por seu representante legal Carolina Torres Paiva
Contratado: Priscila Goncalves dos Santos Fusco, portadora do CPF no
056.301.357-59, residente na Avenida Nossa senhora do Amparo n 614
voldac CEP 27285412 doravante denominado Contratada. As partes acima
identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de
Prestacdo de Servicos de Enfermeiro Responsavel Técnico, que se regera
pelas cldusulas seguintes: CLAUSULA 1a - DO OBJETO O presente contrato

tem por objeto a prestacao dos servi¢os de enfermagem pelo Contratado a
Contratante, nos termos e condicoes estabelecidos .neste instrumento.
CLAUSULA 2* - DAS OBRIGACOES DO CONTRATO 2.1. O Contratado
compromete-se a exercer as atividades de Enfermeiro de acordo com a
legislacao vigente, cumprindo todas as normas éticas e técnicas aplicaveis a
profissdo. 2.2. O Contratado devera prestar os servigos de Enfermeiro com
habilidade, zelo e profissionalismo, zelando pela seguranca e bem-estar dos
pacientes e atendendo as prescricoes médicas, solucionando duvidas dos
técnicos e orientando-os quanto aos procedimentos inerentes a
enfermagem. 2.3. O Contratado sera responsavel por manter-se atualizado
e capacitado em relacdo as técnicas e procedimentos de enfermagem, a fim
de garantir a exceléncia na préétagﬁo dos servigos. 2.4. O Contratado
compromete-se a manter sigilo em relagao as informagdes e dados
confidenciais dos pacientes atendidos, respeitando o sigijo profissional e as
leis de prote¢ao de dados. 2.5. 0 Contratado representa a contratante como
responsavel tecnico das atividades inerentes a enfermagem, respeitando o

cédigo e condutas do Coren. CLAUSULA 3a - DA REMUNERAGCAO 3.1. A
Contratante pagara ao Contratado uma remuneragao mensal no valor de RS
2.000,00 (Dois mil reais) pelos servicos de enfermagem prestados por 20h
semanais 3.2. O pagamento sera realizado até o 50 dia util do més
subsequente, mediante apresentacao de nota fiscal ou recibo de prestacao
de servicos. CLAUSULA 4° - DA VIGENCIA E RESCISAO 4.1. O presente
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contrato terd vigéncia de 2 anos (Dois Anos), iniciando-se em 01 de Janeiro

de 2025. 4.2, Qualquer das partes podera rescindir 0 contrato mediante

aviso prévio de 30 dias, por escrito, sem prejuizo das obrigacdes assumidas
até a data da rescisdo. CLAUSULA 5- DO FORO Para dirimir quaisquer
controversias oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da comarca

de (cidade/estado). E. por estarem justas e acordadas, as partes assinam o
presente contrato em duas vias de igual teor e forma. C Torres

Fonoaudiologia e Saude Contato: (24) 99904-6304 - email:

enfermagem@ctorreshomecare.com.br

Barra Mansa 01 de Janeiro de 2025. .

C Torres Fonoaud ‘ )logia e Saude- Contratante

n'm

s HOS Santos Fusco - Contratado

Priscila G DR
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO
Autarquia Federal criada pela Lei N. 5.905 de 12/07/1973

CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

A Anotagdo de Responsabilidade Técnica foi registrada pelo Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro,
conforme a resolucao Cofen 509/2016, de acordo com os dados abaixo:

ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Nr. do Registro: 2114/23 Livro: 35 Folha: 2114
Data do Registro: 08/11/2023 Data do Vencimento: 08/11/2024
Caracteristica das Atividades: GESTAO DE AREA TECNICA

DADOS DO LOCAL DE ATUACAO

Razdo Social: C TORRES FONOAUDIOLOGIA E SAUDE

Nome Fantasia: CAROLINE TORRES PAIVA

CNPJ: 32952112000139 Natureza Juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Enderegco: R JOSE MARIA DA CRUZ 155. CENTRO. CEP: 27330280. BARRA MANSA-RJ

DADOS DO(A) ENFERMEIRO(A) RESPONSAVEL TECNICO(A)

Nome Social: ---
Nome Civil: PRISCILA GONCALVES DOS SANTOS E FUSCO
Inscricdo Coren-RJ: 149816-ENF CPF: 05630135759

Setor: DOMICILIAR
Jornada de Trabalho: SEGUNDA A SEXTA-08 AS 12 H
Carga Horaria Total Semanal (horas): 20

Daniele Rosa Monteiro Bittencourt
Chefe do Setor CRT/RE
COREN-RJ Matricula 000.384
Competéncia delegada pela Portaria Coren-RJ n°523/20 19

ASPECTOS JURIDICOS E TECNICOS DE VALIDADE DA CERTIDAO

A autenticidade deste comprovante podera ser confirmada na Sede ou nas Subsecées do COREN-RJ. |I| I |I |I|II|"| " I||
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. "

Cadigo de Controle da Certiddo: 2023101088795 °

6969

Avenida Presidente Vargas, 502 - 3°, 4°, 5° e @aras
Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP 20071-000 fde#gFax: (21) 3232-8730/ (21) 2516-1353
www.coren-rj.org.br




Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Barra Mansa
Secretaria Municipal de Saude
Coordenadoria de Vigilincia Sanitaria

LICENCA SANITARIA

O Coordenador da Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de Saude, que representa
0 SUS, concede a LICENCA SANITARIA (X) INICIAL e/ou () REVALIDACAO.

Processo Inicial N°: 694/2024

Nome ou Razio Social: C TORRES HOMECARE LTDA

CPF ou CNPJ: 32.952.112/0001-39

Estabelecido na: R_'FRANCISCO VILELA DE ANDRADE NETO, 361

Bairro; CENTRO CEP: 27330-590 Municipio de: BARRA MANSA-RJ

O qual exercera a atividade de: HOMECARE E REMOCAO DE PACIENTES

Sob responsabilidade Sr (a): PRISCILA GONCALVES DOS SANTOS E FUSCOS
Profissional Inscrito no Conselho Regional de Enfermagem sob o n° COREN-RJ 149816-ENF
Observadas as disposi¢des regulamentares, quanto a parte: sim, sujeito a novas fiscalizagdes.

Comprometendo-se solidariamente a observar as boas praticas do servico e a nio transgredir as
normas legais e regulamentares destinadas & promociio, recuperacio e defesa da Saiide, referente as
atividades exercidas. O nio cumprimento de tais exigéncias observadas por ocasifo da Inspe¢do Sanitiria
implicard na imposi¢io de penalidades previstas na legislacio em vigor, resultando inclusive no
cancelamento da licenca.

Qualquer outra atividade que por ventura esteja listada nc CNPJ da empresa, mas que no ato da
inspecdo ndo seja constada no local, também ndo constard nesta licenca, sendo, P_Ortantu, alvo de uma
nova inspe¢iio quando estiver em operacio.

Barra Mansa, 22 de Julho de 2024, & .
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Supervisor da Vigilancia Sanitiria
Mat. 11.163 — SMS/SUS/BM

Esta licenca devera ser obrigatoriamente exposta em local visivel ao publico.

VALIDO POR UM ANO

1. Sempre que houver alteragdo de enderego. razdo social ou outra, conforme Decreto Estadual n® 1754/78 deve ser comunicado a
autoridade sanitdria.
2. A revalidagio desta licenga devera ser requerida 30 dias antes do vencimento.

Av. Domingos Mariano, 1102 — Centro — Barra Mansa-RJ
CEP 27.345-310 — Tel: (24) 3512-0754
E-mail: visa.sms@barramansa.rj.gov.b



