Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE IPIXUNA DO PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGCOS N° 20220052

Termo de Contrato de Prestacao de Servico n® 20220052 , que
fazem entre si o municipio de IPIXUNA DO PARA, por intermédio do
(@) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e INSTITUTO SERVIR
AMAZONIA ISA
O Municipio de IPIXUNA DO PARA, através da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato denominado
CONTRATANTE, com sede na Trav. Magalhdes Barata,s/n, inscrito no CNPJ (MF) sob o n.° 12.846.471/0001-02,
representado pelo(a) Sr(a). SALOMAO SILVA SOUSA, SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, portador do CPF n°
998.893.822-53, residente na TV. JARBAS PASSARINHO, N° 1261, e de outro lado a licitante INSTITUTO SERVIR
AMAZONIA ISA, inscrita no CNPJ/CPF (MF) sob o n.° CNPJ 19.030.770/0001-05, estabelecida na AV JOAO PAULO II,
432, ANEXOS ALTOS, CENTRO, Capanema-PA, CEP 68700-050, doravante denominada simplesmente CONTRATADA,
neste ato representada por CLODOALDO NETO GALENO, residente na TRAVESSA QUINTINO BOCAIUVA, 1380,
NAZARE, Belém-PA, CEP 66035-190, portador do(a) CPF 688.972.782-72, celebram o presente contrato, do qual seréo
partes integrantes o edital da CHAMADA PUBLICA n.° 6/2021-00027 e a proposta apresentada pela CONTRATADA,
sujeitando-se 0 CONTRATANTE e a CONTRATADA as normas disciplinares das Leis n°s.8.666/1993 e 10.520/2002 e
alteracBes posteriores, mediante as clausulas e condi¢des que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente contrato tem como objeto a CHAMAMENTO PUBLICO, OBJETIVANDO CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DE DIREITO PRIVADO PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIRO E
OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE, VISANDO O ATENDIMENTO DOS USUARIOS DO SUS NO
MUNICIPIO DE IPIXUNA DO PARA..

2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Termo de Referéncia, ao Edital do Pregdo n? 6/2021-00027 e a proposta
vencedora, independentemente de transcri¢ao.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRECOS E DO VALOR DO CONTRATO
1. Os pregos dos servigcos sdo aqueles constantes da Planilha apresentada pela CONTRATADA, sendo que o valor total
bruto do contrato é de R$ 11.984.856,00(onze milhSes, novecentos e oitenta e quatro mil, oitocentos e cinquenta e seis

reais).
| TEM  DESCRI CAQ ESPECI FI CAGCES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL
017417 SERVI QO CONSULTA MEDI CA EM ATENCAO ESPECI ALI ZADA PSI UNI DADE 600, 00 108, 000 64. 800, 00
QUIATRIA - Marca.: |SA .
017420 SERVI QO DE CONSULTAS MEDI CA EM ATENGCAO ESPECI ALI ZADA  UNI DADE 600, 00 108, 000 64. 800, 00
OFTALMOLOGI A - Marca.: |SA N
017421 SERVI CO DE CONSULTA MEDI CA EM ATENCAO ESPECI ALI ZADA UNI DADE 600, 00 108, 000 64. 800, 00
G NECOLOG STA - Marca.: |SA }
017422 SERVI CO DE CONSULTA MEDI CA EM ATENCAO ESPECI ALI ZADA UNI DADE 600, 00 108, 000 64. 800, 00
ENDOCRI NOLOG A - Marca.: |SA N
017423 SERVI CO DE CONSULTA MEDI CA EM ATENCAO ESPECI ALI ZADA UNI DADE 600, 00 108, 000 64. 800, 00
UROLOG A - Marca.: |SA N
017424 SERVI CO DE CONSULTA MEDI CA EM ATENCAO ESPECI ALI ZADA UNI DADE 600, 00 108, 000 64. 800, 00
ORTOPEDI A - Marca.: |SA N
017425 SERVI CO DE CONSULTA MEDI CA EM ATENCAO ESPECI ALI ZADA UNI DADE 600, 00 108, 000 64. 800, 00
PEDIATRIA - Marca.: |SA 3
017426 SERVI CO DE CONSULTA MEDI CA EM ATENCAO ESPECI ALI ZADA UNI DADE 600, 00 108, 000 64. 800, 00
CARDIOLOG A - Marca.: |SA
017427 SERVI CO DE PLANTAO MEDI CO P/ Cl RURG AS ELETIVAS/ CIRUR UNI DADE 180, 00 1. 750, 000 315. 000, 00
G AS EM GERAL - Marca.: |SA
017429 SERVI QO DE PLANTAO MEDI CO ANESTESI OLOd STA - Marca.: UNI DADE 180, 00 1. 750, 000 315. 000, 00
I SA
017430 SERVI QO DE PLANTAO MEDI CO P/ Cl RURG AS ELETI VAS/ UROLO  UNI DADE 120, 00 1. 750, 000 210. 000, 00
G STA - Marca.: | SA .
017431 SERVI QO DE PLANTAO MEDI CO P/ Cl RURG AO PLANTONI STA - UNI DADE 840, 00 1. 750, 000 1.470. 000, 00
Marca.: | SA
017432 SERVI QO DE PLANTAO MEDICO CLINICO GERAL - Marca.: |'S UN DADE 720, 00 1. 200, 000 864. 000, 00
017433 SERVI CO DE PLANTAO MEDI CO P/ Cl RURG AS ELETI VAS/ OFTAL  UNI DADE 180, 00 1. 750, 000 315. 000, 00
MOLOG STA - Marca.: | SA .
017434 SERVI QO DE PLANTAO MEDI CO P/ REALI ZACAO DE ULTRASONOG UNI DADE 72,00 1. 750, 000 126. 000, 00
RAFI A - Marca.: | SA
017435 SERVI QO DE PLANTAO | NFERMEIRO - Marca.: |SA UNI DADE 900, 00 420, 000 378. 000, 00
017436 SERVI CO ENFERVAGEM 01 - URGENCIA - Marca.: |SA MES 12, 00 5.972, 000 71. 664, 00
TRAV. CRISTOVAO COLOMBO, S/N°, CENTRO Assinado de fi
IPIXUNA DO PARA/PA CLODOALDAQ A#ssinado de forma
digital por CLODOALDO
NETO NETO GALENO
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017437 SERVI GO ENFERMAGEM 02 - URGENCIA - Marca.: |SA MES 12, 00 5.972, 000 71. 664, 00
017438 SERVI QO ENFERVAGEM 03 - URGENCIA - Marca.: |SA MES 12,00 5.972, 000 71. 664, 00
017439  SERVI CO ENFERVAGEM 04 - URGENCIA - Marca.: |SA MES 12,00 5.972, 000 71. 664, 00
017440 SERVI QO ENFERVAGEM 05 - URGENCIA - Marca.: |SA MES 12, 00 5. 972, 000 71. 664, 00
017449 MEDI CO FI SI OTERAPEUTA-1 - Marca.: |SA MES 12,00 3.700, 000 44. 400, 00
017450 MEDI CO FI SI OTERAPEUTA-2 - Marca.: |SA MES 12,00 3. 700, 000 44. 400, 00
017451  MEDI CO FI SI OTERAPEUTA-3 - Marca.: |SA MES 12,00 3. 700, 000 44. 400, 00
017452 MEDI CO FI S| OTERAPEUTA-4 - Marca.: |SA MES 12,00 3. 700, 000 44. 400, 00
017453  NUTRICIONISTA-1 - Marca.: |SA MES 12,00 3. 700, 000 44. 400, 00
017454 NUTRICIONISTA-2 - Marca.: |SA MES 12,00 3. 700, 000 44. 400, 00
017455 ASSI STENTE SOCIAL-1 - Marca.: |SA MES 12,00 3. 700, 000 44. 400, 00
017456  ASSI STENTE SOCIAL-2 - Marca.: |SA MES 12,00 3. 700, 000 44. 400, 00
017457  ASSI STENTE SOCIAL-3 - Marca.: |SA MES 12,00 3. 700, 000 44. 400, 00
017458  ASSI STENTE SOCIAL-4 - Marca.: |SA MES 12,00 3. 700, 000 44. 400, 00
017459  FONOAUDI OLOG STA - Marca.: |SA MES 12,00 3. 700, 000 44. 400, 00
017460 SERVICOS DE TESTES DA ORELHINHA - Marca.: |SA UNI DADE 360, 00 65, 000 23. 400, 00
017461 SERVIGO DE ANALISE DE BICOPSIA - Marca.: |SA UNI DADE 180, 00 100, 000 18. 000, 00
017462 SERVI QO DE ELETRCARDI OGRAMA - Marca.: |SA UNI DADE 600, 00 40, 000 24.000, 00
017463 SERVI CO DE REMOGAQ DE PACI ENTES P/ MEDICOS - Marc UNI DADE 180, 00 750, 000 135. 000, 00
017464 SER’\/I(;CB DE REMOGAO DE PACI ENTE P/ ENFERMEI RO - Nhrca UNI DADE 180, 00 338, 000 60. 840, 00
017465 NEDI oo CLINICO GERAL-1 - Marca.: |SA MES 12,00 17. 000, 000 204. 000, 00
CARGA HORARI A: 8HDESEGLNDAAQJINTAFEIRA ~
017466 MEDICO CLINICO GERAL-2 - Marca.: |SA MES 12,00 17. 000, 000 204. 000, 00
CARGA HORARI A: 8HDESEGL,NDAAQUINTAFEIRA ~
017467 MEDICO CLINICO GERAL-3 - Marca.: |SA MES 12,00 17. 000, 000 204. 000, 00
CARGA HORARI A: 8H DE SEGUNDA A QU| NTA- FEI RA _
017468 MEDICO CLINICO GERAL-4 - Marca.: |SA MES 12,00 17. 000, 000 204. 000, 00
CARGA HORARI A: 8HDESEGUNDAAQU| NTA- FEI RA _
017469 MEDICO CLINICO GERAL-5 - Marca.: |SA MES 12,00 17. 000, 000 204. 000, 00
CARGA HORARI A: 8HDESEGUNDAAQU| NTA- FEI RA _
017470 MEDICO CLINICO GERAL-6 - Marca.: |SA MVES 12, 00 17. 000, 000 204. 000, 00
CARGA HORARI A: 8HDESEGUNDAAQU| NTA- FEI RA R
017471 MEDICO CLINICO GERAL-7 - Marca.: |SA MVES 12, 00 17. 000, 000 204. 000, 00
CARGA HORARI A: 8HDESEGUNDAAQU| NTA- FEI RA R
017472 MEDICO CLINICO GERAL-8 - Marca.: |SA MES 12, 00 17. 000, 000 204. 000, 00
CARGA HORARI A: 8HDESEGUNDAAQU| NTA- FEI RA R
017473 MEDICO CLINICO GERAL-9 - Marca.: |SA MES 12, 00 17. 000, 000 204. 000, 00
CARGA HORARI A: 8HDESEGUNDAAQU| NTA- FEI RA R
017474 MEDICO CLINICO GERAL-10 - Marca.: |SA MVES 12, 00 17. 000, 000 204. 000, 00
CARGA HORARI A_ 8H DE SEGUNDA A QUI NTA- FEI RA j
017475 ENFERVAGEM PARA ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-1 - Marc MES 12, 00 5.972, 000 71. 664, 00
a.: | SA
017476  ENFERVAGEM PARA ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-2 - Marc MES 12, 00 5.972, 000 71. 664, 00
a. |
017477 ENFERVAGEM PARA ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-3 - Marc MES 12, 00 5.972, 000 71. 664, 00
a.: | SA
017478 ENFERVAGEM PARA ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-4 - Marc MES 12, 00 5.972, 000 71. 664, 00
a.: | SA
017479 ENFERVAGEM PARA ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-5 - Marc MES 12, 00 5.972, 000 71. 664, 00
a.: |
017480 ENFERVMAGEM PARA ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-6 - Marc MES 12, 00 5.972, 000 71. 664, 00
a.: |ISA
017481  ENFERVAGEM PARA ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-7 - Marc MES 12, 00 5.972, 000 71. 664, 00
a.: |
017482 ENFERMAGEM PARA ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-8 - Marc MES 12, 00 5.972, 000 71. 664, 00
| SA
017483 ENFERMAGEM PARA ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-9 - Marc MES 12, 00 5.972, 000 71. 664, 00
| SA
017484 ENFERMAGEM PARA ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-10 - Mar MES 12, 00 5.972, 000 71. 664, 00
ca.: ISA
017485 ENFERVMAGEM PARA ESTRATEG A SAUDE DA FAM LIA-11 - Mar MES 12, 00 5.972, 000 71. 664, 00
ca.: ISA
017486 ENFERVAGEM PARA ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-12 - Mar MES 12, 00 5.972, 000 71. 664, 00
ca.: |ISA
017487  ENFERMAGEM PARA ESTRATEG A SAUDE DA FAM LIA-13 - Mar MES 12, 00 5.972, 000 71. 664, 00
ca.: ISA
017488 ENFERMAGEM PARA ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-14 - Mar MES 12, 00 5.972, 000 71. 664, 00
|1 SA
017489 ENFERMAGEM PARA ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-15 - Mar MES 12, 00 5.972, 000 71. 664, 00
| SA
017490 ENFERML\GEM PARA ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-16 - Mar MES 12, 00 5.972, 000 71. 664, 00
ca.: |ISA
017491 ENFERML\GEM PARA ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-17 - Mar MES 12, 00 5.972, 000 71. 664, 00
I SA
017492 ENFERNAGEM PARA ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-18 - Mar MES 12, 00 5. 972, 000 71. 664, 00
ca.: ISA
017493 MEDI CO FI S| OTERAPEUTA - ESTRATEG A SAUDE DA FAM LIA- MES 12, 00 3. 700, 000 44. 400, 00
1 - Marca. SA
CARGA HORARI A_ 08H DE SEGUNDA A SEXTA- FEI RA R
017494 MEDI CO FI SI OTERAPEUTA - ESTRATEG A SAUDE DA FAM LI A MES 12, 00 3. 700, 000 44. 400, 00
2 - Marca.: |SA
CARGA HORARI A: O8H DE SEGUNDA A SEXTA- FEI RA N
017495 MEDI CO FI SI OTERAPEUTA - ESTRATEG A SAUDE DA FAM LI A MES 12, 00 3. 700, 000 44. 400, 00
3 - Marca.: |SA
CARGA HORARI A: 08H DE SEGUNDA A SEXTA- FEI RA R
017496 PSI COLOGO - ESTRATEGI A SAUDE DA FAMLIA- 1 - Marca.: MES 12,00 3. 700, 000 44. 400, 00
017497 PSICOLOGO - ESTRATEGI A SAUDE DA FAMLIA-2 - Marca.: MES 12, 00 3. 700, 000 44. 400, 00
017498 PSI COLOGO - ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-3 - Marca.: MES 12, 00 3. 700, 000 44. 400, 00
017499 NUTRI CI ONI STA - ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-1 - Marc MES 12, 00 3. 700, 000 44. 400, 00
a.: | SA
017500 NUTRICI ONI STA - ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-2 - Marc MES 12, 00 3. 700, 000 44. 400, 00
a.: | SA
017501 NUTRICI ONI STA - ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-3 - Marc MES 12, 00 3. 700, 000 44. 400, 00
a.: | SA
017502 FCNOAUDI OLOGO - ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-1 - Marc MES 12, 00 3. 700, 000 44. 400, 00
| SA
017503 FCNCAUDI OLOGO - ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-2 - Marc MES 12, 00 3. 700, 000 44. 400, 00
a.: |ISA
017505 EDUGADOR FISICO - ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-1 - Ma MES 12, 00 3. 700, 000 44. 400, 00

rca.: |
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CENTRO
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017506 EDUCADOR FI SICO - ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-2 - Ma MES 12, 00 3. 700, 000 44. 400, 00
rca.: |

017507 ASSI STENTE SOCIAL - ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-1 - MES 12, 00 3. 700, 000 44. 400, 00
Marca.: | SA

017508 ASSI STENTE SOCI AL - ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-2 - MES 12, 00 3. 700, 000 44. 400, 00
Marca.: | SA

017509 ASSI STENTE SOCI AL - ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-3 - MES 12, 00 3. 700, 000 44. 400, 00
Marca.: |SA

017510 FARMACEUTI CO - ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-1 - Marca MES 12, 00 3. 700, 000 44. 400, 00
.o I SA

017511 FARMACEUTI CO - ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-2 - Marca MES 12, 00 3. 700, 000 44. 400, 00
.o I SA

017512 TERAPI A OCUPACI ONAL - ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-1  MES 12, 00 3. 700, 000 44. 400, 00
- Marca.: | SA

017513 TERAPI A OCUPACI ONAL - ESTRATEG A SAUDE DA FAMLIA-2  MES 12, 00 3. 700, 000 44. 400, 00
- Marca.: | SA

017514 MEDICO CLINICO GERAL - COVBATE AO COVID-19 - Marca.: MES 12, 00 17. 000, 000 204. 000, 00
| SA

017515 SERVI GO DE ENFERMAGEM - COVBATE AO COVID-19 - Marca. MES 12, 00 5.972, 000 71. 664, 00
I SA

017516 SERVI QO DE PLANTAO MEDI CO' CLINI CO GERAL - COMBATE AO UNI DADE 780, 00 1. 200, 000 936. 000, 00
COvVID-19 - Marca.: |SA

017517 SERVI QO DE PLANTAO ENFERMEI RO - COMBATE AO COVID-19  UNI DADE 720, 00 420, 000 302. 400, 00
- Marca.: | SA

017518 SERVI QO DE REMOGAO DE PACI ENTE P/ MEDI CO-COVID-19-1 - MES 12,00 750, 000 9. 000, 00
Marca.: | SA

017519 SERVI QO DE REMOGAO DE PACI ENTE P/ MEDI CO- COVID-19-2 - MES 12,00 750, 000 9. 000, 00
Marca.: | SA

017520 SERVI QO DE REMOGAO DE PACI ENTE P/ MEDI CO- COVID-19-3 - MES 12,00 750, 000 9. 000, 00
Marca.: | SA

017521 SERVI QO DE REMOGAO DE PACI ENTE P/ MEDI CO- COVID-19-4 - MES 12,00 750, 000 9. 000, 00
Marca.: | SA

017522 SERVIQO DE REMOGAO DE PACI ENTE P/ MEDI CO- COVID-19-5 - MES 12,00 750, 000 9. 000, 00
Marca.: | SA

017523 SERVI QO DE REMOGAO DE PACI ENTE P/ ENFERMEI RO-COVID-19 MES 12, 00 338, 000 4. 056, 00
-1 Marca.: |SA

017524 SERVI QO DE REMOGAO DE PACI ENTE P/ ENFERMVEI RO-COVID-19 MES 12, 00 338, 000 4. 056, 00
-2 - Marca.: |SA

017525 SERVI QO DE REMOGAO DE PACI ENTE P/ ENFERMVEI RO-COVID-19 MES 12, 00 338, 000 4. 056, 00
-3 - Marca.: |SA

017526 SERVI QO DE REMOGAO DE PACI ENTE P/ ENFERMEI RO-COVID-19 MES 12, 00 338, 000 4. 056, 00
-4 - Marca.: |SA

017527 SERVI QO DE REMOGAO DE PACI ENTE P/ ENFERMVEI RO-COVID-19 MES 12, 00 338, 000 4. 056, 00
-5 - Marca.: |SA

017528 SERVI CO ODONTOLOG CO - SAUDE BOCAL-1 - Marca.: |SA MES 12,00 4. 735, 000 56. 820, 00

017529 SERVI CO ODONTOLOG CO - SAUDE BOCAL-2 - Marca.: |SA MES 12, 00 4. 735, 000 56. 820, 00

017530 SERVI CO ODONTOLOG CO - SAUDE BOCAL-3 - Marca.: |SA MES 12,00 4. 735, 000 56. 820, 00

017531 SERVI CO ODONTOLOG CO - SAUDE BOCAL-4 - Marca.: |SA MES 12,00 4. 735, 000 56. 820, 00

017532 SERVI CO ODONTOLOG CO - SAUDE BOCAL-5 - Marca.: |SA MES 12,00 4. 735, 000 56. 820, 00

017533 SERVI CO ODONTOLOG CO - SAUDE BOCAL-6 - Marca.: |SA MES 12, 00 4. 735, 000 56. 820, 00

017534 SERVI CO ODONTOLOG CO - SAUDE BOCAL-7 - Marca.: |SA MES 12, 00 4. 735, 000 56. 820, 00

017535 SERVI CO ODONTOLOG CO - SAUDE BOCAL-8 - Marca.: |SA MES 12, 00 4. 735, 000 56. 820, 00

017536 SERVI CO ODONTOLOG CO - SAUDE BOCAL-9 - Marca.: |SA MES 12, 00 4. 735, 000 56. 820, 00

017537 SERVI CO ODONTOLOG CO - SAUDE BOCAL- 10 - Marca.: |SA  MES 12, 00 4. 735, 000 56. 820, 00

VALOR GLOBAL R$ 11. 984. 856, 00

2. No valor acima estao incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da execucédo do objeto,
inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de
administracgéo, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

3. Caber4d a CONTRATANTE:

3.1 Proceder as adverténcias, multas e demais cominacdes legais pelo descumprimento das obrigagdes assumidas
pela CONTRATADA.

3.2  Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com o cumprimento do objeto, de acordo

com o termo de referéncia, parte integrante do presentecontrato.
3.3 Promover o pagamento dentro do prazo estipulado para tal.

34 Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitado, desde que atendidas as obriga¢es contratuais.

3.5  Atestar os documentos fiscais pertinentes, quando comprovada a entrega do objeto, podendo recusar aqueles que
nao estejam de acordo com os termos do Contrato.

3.6 Proporcionar todos 0os meios ao seu alcance para o cumprimento do o bjeto, de acordo com o termo de referéncia,
parte integrante do presente contrato, a cargo da empresa contratada.

3.7  Acompanhar, fiscalizar, conferir, avaliar as obrigacdes da empresa contratada, por intermédio dos servidores

designados pela administragéo para fiscalizar o contrato ou por outros especificamente designados para este fim.
3.8. Realizar relatdrio qualitativo/quantitativo aceca da prestacéo de servigo da (s) empresa (S).

Assinado de forma
o CLODOAL digital por
TRAV. CRISTOVAO COLOM BQ, SIN°, CENTRO CLODOALDO NETO
IPIXUNA DO PARA/PA DO NETO GALENO

Dados: 2022.01.27
GALENO 09:17:50 -03'00'
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PARAGRAFO PRIMEIRO - O CONTRATANTE, por intermédio do servidor designado para fiscalizar o contrato, reserva-
se o direito de exercer, quando lhe convier, fiscalizacdo sobre o cumprimento do objeto e ainda, aplicar multa ou
rescindir o Contrato, caso a CONTRATADA desobedeca a quaisquer das Clausulas estabelecidas neste Contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO - O CONTRATANTE, por intermédio do servidor designado para fiscalizar o contrato, fara a
fiscalizagdo e acompanhamento da execucado do contrato, devendo faz er anotagdes e registros de todas as ocorréncias,
determinando o que for necessario a regularizacéo das falhas.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
4. Cabera a CONTRATADA:

4.1 OBRIGAGOES GERAIS DA EMPRESA

a).Atender aos usuarios do SUS do Hospital Municipal do Municipio de Ipixuna do Para/PA, com elevado padrdo de eficiéncia e
estrita observancia ao Cadigo de Etica da respectiva categoria profissional, sujeitando-se, ainda, as regras do Caédigo de
Protecdo e Defesa do Consumidor, instituido pela Lei n°® 8.078/90, e da Lei n® 8.666/93, no que couber;

b).Cumprir prontamente, por ocasido da realizagdo dos servigos, os procedimentos e orientagdes técnico- operacionais
constantes das Tabelas de servicos acordada entre as partes;

c).Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condigées que ensejaram o credenciamento, particularmente no que se refere a
atualizacdo dedocumentos;

d).Efetuar o pagamento de seguros, encargos fiscais e sociais, bem como de quaisquer despesas diretas e/ou indiretas
relacionadas a execugdo destecontrato;

e).Comunicar ao gestor deste Contrato, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias anormais verificadas na execugéo
dosservicos;

f).Fornecer escala mensal, com antecedéncia de uma semana antes do inicio de cadameés;

g).Cumprir as normas preestabelecidas neste de Termo de Referéncia de prestagdo de Servico Médico;

h).Disponibilizar profissionais médicos capacitados e habilitados para o exercicio da medicina;

i).Realizar periodicamente avaliacdo de produtividade e eficiéncia dos profissionais;

j)-Realizar substituicbes imediatas em caso de descumprimento/abandono deescalas;

l).Realizar substituicBes de profissionais médicos que ndo atendam aos requisitos deste PMIP;

n).Disponibilizar meios de identificacdo dos profissionais (crachd);

0).Especificar a equipe técnica, constando: habilidades/experiéncia, nimero do registro do profissional no CRM/PA (principal ou
secundario), no ato da assinatura do contrato;

p).Disponibilizar um coordenador médico para atuar de forma presencial no Hopital Municipal de Ipixuna do Parg;
g)Disponibilizar meios para confecgGes de escalas, producdo de relatérios em sede/escritério préprio, ndo sendo permitido a
utilizacdo de recursos deste Municipio de Ipixuna do Para.

r).Atender todos os topicos elencados nos relatérios realizados pela Contratante.

4.2  OBRIGACOES GERAIS DOS MEDICOS

a).Realizar atendimento médico de forma a oferecer assisténcia ao usuério de qualidade respeitando a individualidade e
especificidade de cadaindividuo.

b).Cumprir as rotinas estabelecidas no Regimento Interno do Corpo Clinico e Manual de Normas e Rotinas Administrativas;
c).Manter satisfatoria a performance médica de acordo com a Politica do Corpo Clinico;

d).Cumprir as legislacbes vigentes do Conselho Federal de Medicina;

e).Atender os pacientes obedecendo a ldgica de livre demanda gerada pela caracteristica da PMIP como Unico Hospital no
Municipio do tipo "porta aberta";

f).Atender a demanda de pacientes vitimas de traumas, observando que o Hospital possui contrato para atender tal demanda
por empresa especializada de ortopedia e trauma, porém o paciente deve inicialmente receber atendimento e triagem por
clinicogeral;

g).Realizar atendimento a usuérios internados sob a responsabilidade de especialistas que por ventura ndo estejam

TRAV. CRISTOVAO COLOMBO, SIN°, CENTRO
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presentes no HMM;

h).Realizar triagem de pacientes de outras especialidades por meio de exame fisico, laboratorial e de imagem e
subseqiientemente preenchendo PEDIDO DE PARECER de especialista disponivel naPMIP;

i).Cumprir com os protocolos clinicos/assistenciais estabelecidos pelainstituicéo;

j)-Participar presencialmente das discussdes sobre indicadores de desempenho e qualidade do servigooferecido;
l).Participar de treinamentos e capacitacdes oferecidos pelainstituicéo,

n).Possuir coordenacé@o presencial atuante e efetiva;

0).Colaborar com programas e projetos que eventualmente estejam em funcionamento na PMIP;

p).Registrar a sua entrada e saida de forma eletronica a ser definido em comum acordo com a PMIP (Registro Eletrénico de
Ponto);

4.3 HABILIDADES E RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DO MEDICO NA UNIDADE DE CUIDADOS ESPECIAIS (UCE):

O médico plantonista devera possuir habilidade/experiéncia no manejo de pacientes criticos, que necessitem de
procedimentos invasivos como Intubacdo Orotraqueal, Acesso Venoso Central (jugular, subclavio e/ou femoral), habilidade no
manejo de pacientes em uso de ventilagdo mecanica, reanimacado cardiorrespiratoria, em suma pacientes graves que tenham
indicacéo de Unidade de Terapia Intensiva que se encontram na UCE aguardando leito em outroshospitais;

a).0 médico deste setor serd responsavel pelo atendimento na UCE, em suas 24 horas de funcionamento, de forma
presencial na area fisica da UCE;

b).Realizar evolucao clinica dos pacientes internados na UCE;

c).Fazer as atualizagbes de quadro clinico e informacdes solicitadas pelo Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) no caso de
pacientes que estdo no aguardo de transferéncias para outros estabelecimentos;

d).Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantao;

e(.Realizar diariamente a prescricgdo médica dos pacientes da unidade;

f).Atuar junto com a equipe multidisciplinar do plantdo na conducdo da assisténcia, de acordo com as necessidades dos
pacientesinternados;

g).Acompanhar as visitas médicas de outros especialistas e multidisciplinares que acontecem durante seu plantéo,
acompanhar a visita do Diretor Técnico quando necessario participando das discussdes e decisdes tomadas relativas ao
paciente;

h).Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e todas as decisdestomadas;
i).Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida entre a contratada e a dire¢do doHopital Municipal;

j).Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Direcdo do Hospital Municipal ou outras liderangas médicas, quando
convocado;

I).Preencher o livro de ocorréncias doplantéo

m).Atender as intercorréncias de pacientes graves que estejam internados na Clinica Médica, Cirargica e Pediatria no Periodo
noturno quando ndo ha médicos nestes setores;

n).Preencher todos os documentos de competéncia médica inerentes ao tratamento dos pacientes tais como Formularios
Médicos de TFD, AlH, BPA, APAC, Solicitagédo de UTI, Sumario de Ala, dentre outros;

o0).Participar das Comissdes médicas instaladas narede publica de Salde do Municipio de Ipixuna do Parg;

p).Obedecer as normas e rotinas da PMIP.
4.4 HABILIDADES E RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DO MEDICO NO SETOR DE PEDIATRIA (OBSERVAQAO E

ENFERMARIA):

O médico plantonista devera possuir habilidade/experiéncia no manejo de pacientes de 0 a 11 anos, 11 meses e 29 dias, que
necessitem de atendimento médico ambulatorial, de urgéncia/emergéncia e internados.

O médico deste setor sera responsavel pelo atendimento na observacao pediatrica, no periodo previsto no termo de referencia
anexo | do Instrumrnto Convocatério, de forma presencial na area fisica da pediatria;

a).Realizar evolugdo clinica dos pacientesinternados;

b).Fazer as atualizagSes de quadro clinico e informacg8es solicitadas pelo Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) no caso de
pacientes que estdo no aguardo de transferéncias para outros estabelecimentos;
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c).Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantdo;

d).Realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade;

e).Atuar junto com a equipe multidisciplinar do plantdo na conducdo da assisténcia, de acordo com as necessidades dos
pacientes internados e/ou emobservacéo;

f).Acompanhar as visitas médicas de outros especialistas e multidisciplinares que acontecem durante seu plantao,
acompanhar a visita do Diretor Técnico quando necessario participando das discussGes e decisdes tomadas relativas ao
paciente;

g).Preencher o prontuério do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e todas as decisestomadas;

h).Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida entre a contratada e contratante, conforme idicagéo da direcéo
da Secretaria Municipal de salde de Ipixuna do Parg;

i).Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Diregdo do hospital municipal ou outras liderancas médicas, quando
convocado;

j)-Preencher o livro de ocorréncias do plantéo;

l).Preencher todos os documentos de competéncia médica inerentes ao tratamento dos pacientes tais como Formularios
Médicos de TFD, AlH, BPA, APAC, Solicitagédo de UTI, Sumario de Ala, dentre outros;

m).Participar das Comiss6es médicas instaladas no PMIP;

n).Prestar assisténcia aos pacientes menores de 12 anos que estejam internados em outros setores dohospital Municipal;

0).Obedecer as normas e rotinas da Secretaria Municipal de Saude de Ipixuna do Para
45 HABILIDADES E RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DO MEDICO NO SETOR DE PRONTO SOCORRO

a).0 clinico geral designado para atuar no pronto socorro do Hospital Municipal de Ipixuna do Para deve ter clareza de seu
papel como meédico emergencista, identificando as prioridades a serem atendidas em consonancia com as definigbes de
urgéncia e emergéncia, presentes na resolucdo do conselho federal de medicina (CFM) n. 1.451, de 1995, que sé@o a base
para o atendimento ou tratamento médicos no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

b).Para tanto faz se necessario a compreensédo de que a urgéncia pode ser definida como “a ocorréncia imprevista de agravo a
salde com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata” e a emergéncia, como a
“constatagdo médica de condigbes de agravo a salde que impliqguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,
exigindo, portanto, tratamento médico imediato.”

c¢).Para atuar no ambiente de pronto socorro o clinico geral devera possuir experiéncia comprovada em servigos de atendimento
de urgéncia e emergéncia, possuir habilidades técnicas para manusear equipamentos e instrumentos médicos caracteristicos
destes servicos como carro de parada, desfibrilador externo automatico - DEA, eletrocardiograma, entre outros.

d).Possuir habilidade para identificar alteracdes em exames complementares como: tomografia computadorizada,
ultrassonografia, raios-X, eletrocardiograma, ressonancia magnética, ecocardiograma, exames laboratoriais, etc.

e).Possuir habilidades para realizar procedimentos médicos como: realizar manobras de ressuscitagdo cardiorrespiratoria
guando necessario; acesso vascular periférico e central; sondagem vesical e naso/orogastrica; intubagdo traqueal - oral e
nasal; cricotireoidostomia; suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo; puncao liqudrica; toracocentese, pericardiocentese e
paracentese; drenagem toracica; blogueios anestésicos; suturas de ferimentos superficiais; imobilizagcao de fraturas; etc.

4.6.Além das habilidades descritas acima o médico emergencista devera:

a).Trabalhar em equipe de maneira cordial, liderando o atendimento inicial junto a equipe de outros profissionais, mantendo
comunicagdo com todos os envolvidos noatendimento;

b).Realizar atendimentos observando critérios de prioridade como gravidade de cada caso, idade e comorbidades pré-
existentes;

c).Atender todas as demandas de urgéncia e emergéncia independente do tipo de especialidade ou necessidade do usuario;
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d)Apoés realizar atendimento inicial identificando a necessidade de atendimento por outra especialidade médica, preencher
pedido de parecer (formulario proprio do hospital disponivel em todos os setores) observados as especialidades médicas
disponiveis no Hospital Municipal de Ipixuna do Parg;

e).Preencher Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AlH, direcionada para hospital de referéncia quando o Municipio de Ipixuna
do Para nao dispor da especialidade médica ou suporte técnicos necessarios para o tratamento dos pacientesatendidos;

f).Preencher encaminhamento via Tratamento Fora do Domicilio - TFD direcionada para hospital de referéncia quando o
Municipio de Ipixuna do Pard e os hospitais da regido ndo possuirem especialidade médica ou suporte técnicos necessarios
para o tratamento dos pacientes;

g).Realizar encaminhamentos para atendimento por especialistas a nivel ambulatorial, quando identificada a n&do urgéncia;

h).Realizar atendimento a pacientes graves que necessitem de estabilizagcdo clinica mesmo que sejam pacientes com perfil de
UTI ou UCE quando estas ndo possuirem leitos ou até que seja efetuado o devidoencaminhamento;

i).Infformar o paciente e seus familiares do seu quadro clinico, dos procedimentos adotados frente a doenga bem como os
exames realizados;

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES SOCIAIS, COMERCIAIS E FISCAIS

5.Constituem igualmente obriga¢6es do contratado:

5.1. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagfes sociais previstos na legislagdo social
e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época prépria, vez que os seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo

empregaticio com acontratante;
5.2.Assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na legislacdo especifica de

acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando da execucdo do objeto
do contrato ou em conexao com ele;

5.3.Assumir todos o0s encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal, relacionadas a execugcdo do contrato,
originariamente ou vinculada por preven¢do, conexao ou continéncia; e

5.4.Assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes dacontratacao.

5.5.Responder, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes do cumprimento do objeto, taiscomo:
a)Salarios;

b)Seguros de acidentes;

c).Taxas, impostos e contribuicdes;

d).Indenizagdes;

e).Vale-refeicéo;

f)Vale-transporte; e

g).Outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.
5.6 A inadimpléncia da contratada, com referéncia aos encargos estabelecidos na condigdo anterior, ndo transfere a

responsabilidade por seu pagamento a contratante, nem podera onerar o objeto desta contratacéo, razdo pela qual a contratada
renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com a Administracdo Municipal.

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DO OBJETO DA CONTRATACAO
6.1 A execucgdo do objeto deste Contrato Administrativo serd acompanhada e fiscalizada pelos servidores Sabrina Santos

Borges da Silva - Diretora Administrativo do Hospital Municipal, Raimundo Claudio Silva Borges - Diretor Técnico da
Secretaria Municipal de Saude,e Cibelly tays Pinheiro da Silva - Cordenadora de Atencédo Basica ou por outros servidores
designados para esse fim, nos termos do Art. n.° 67 da Lei n.° 8.666/98.

6.2 O Hospital Municipal de Ipixuna do Para devera acompanhar a execuc¢do do contrato por meio de instrumento de
avaliacdo peridédica com o objetivo de mensurar a qualidade e quantidade do servico prestado.

CLAUSULA SETIMA - DA ORIGEM DOS RECURSOS
7.1.As despesas oriunda do presente contrato correrdo por conta da dotagdo orgamentaria Exercicio 2022 Atividade

TRAV. CRISTOVAO COLOMBO, SIN°, CENTRO

A i f
IPIXUNA DO PARA/PA CLODOAL jisgsiltr;alc:)oofe orma

CLODOALDO NETO
Dados: 2022.01.27
GALENO 09:19:11 -03'00'



Estado do Paréa )
GOVERNO MUNICIPAL DE IPIXUNA DO PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

0901.103020010.2.029 Manutencdo de Hospitais, Laboratério e Atendimento Especializado, Classificagdo econémica
3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica, Subelemento 3.3.90.39.58, no valor de R$ 5.619.360,00, Exercicio 2022
Atividade 0901.103010010.2.024 Manutengdo do Programa de Saude da Familia PSF, Classificacdo econbémica
3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica, Subelemento 3.3.90.39.50, no valor de R$ 4.217.952,00, Exercicio 2022
Atividade 0901.101220010.2.108 Combate e Acompanhamento Pés Covid 19 , Classificagdo econémica 3.3.90.39.00
QOutros serv. de terc. pessoa juridica, Subelemento 3.3.90.39.50, no valor de R$ 1.579.344,00, Exercicio 2022 Atividade
0901.103010010.2.020 Manutencao do Programa Saude Bucal , Classificacdo econdémica 3.3.90.39.00 Outros serv. de
terc. pessoa juridica, Subelemento 3.3.90.39.64, no valor de R$ 568.200,00.

7.2. Em caso de prorrogacéo, no(s) exercicio(s) seguinte(s), correrdo a conta dos recursos préprios para atender as
despesas da mesma natureza, cuja alocacao sera feita no inicio de cada exercicio financeiro.

CLAUSULA OITAVA - DO PRECO E DO PAGAMENTO

8.1 O  valor bruto estimado do presente contrato anual é de R$:
11.984.856,00 (Onze Milhdes Novecentos e Oitenta e Quatro Mil, Oitocentos e Cinquenta e Seis Reais),a serem pagos de acordo
com a execucgdo e necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Ipixuna do Para.

8.2 O pagamento sera realizado em até o trigesimo dias apds apresentagdo de Notas Fiscais, emitidas conforme
apresentacdo das escalas de servigos executadas devidamente conferidas, confirmadas e atestadas pelo profissional
responsavel pelaconferéncia.

8.3 As notas fiscais deverdo obrigatoriamente fornecer a descricdo dos servigcos prestados o periodo referente ao
pagamento, e anexos espelho de ponto do periodo vigente, constado a hora de entrada e saida dos prestadores de servicos;
8.4 O pagamento da nota fiscal fica vinculado a prévia conferéncia e aprovacgdo pela diregdo da Secretaria Municipal de

Saude. As notas fiscais que apresentarem incorre¢des serdo devolvidas & contratada e o prazo para pagamento para
pagamento comecgara a contar a partir da data da reapresentagdo do documento, considerado valido pela CONTRATANTE.

8.5 O setor responsavel pela conferéncia dos servicos encaminhara a Nota Fiscal a sesséo financeira. O pagamento se
fard mediante apresentacdo dos documentos de regularidade do FGTS-CRF; certiddo negativa de débitos relativos aos tributos
federais e a divida ativa da unido; certiddo negativa de débitos trabalhistas; certiddo negativa de natureza tributaria; certiddo
negativa de natureza nao tributaria; certiddo negativa de débitos gerais, divida ativa e tributos municipais. Na hipotese de
irregularidade, o prazo para pagamento serainterrompido, reiniciando a contagem a partirda suadata de regularizacgao.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES
9.1 A auséncia de profissionais em qualquer dos setores (PS, ambulatorio, pediatria, UCE e visita nas clinicas médicas)

resultara em reducdo no valor a ser pago mensalmente de 0,3% (zero virgula trés por cento) por hora de auséncia e sera
descontado no ato do pagamento da Nota Fiscal a seremitida.

9.2 O limite méximo de auséncia justificada sera limitado a 48 (quarenta e oito) horas mensais, sob pena de rescisdo
unilateral do contrato, garantido o direito prévio o contraditério a ampla defesa;
9.3 Pela inexecucéo total ou parcial do objeto desta contratacdo, o Municipio de Ipixuna do Para poderd, garantida a prévia

defesa, aplicar a contratada as seguintes sangoes:
9.3.1 Adverténcia;

9.3.2 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no ¢ aso de inexecuc¢éo total do objeto contratado, recolhida no
prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicacéo oficial.
9.3.3 Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo do Municipio de
Ipixuna do Pard, pelo prazo de até 02 (dois) anos.
9.4 Ficard impedida de licitar e de contratar com a Administragdo Publica, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, garantido o
direito prévio o contraditério a ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a contratada que:
9.4.1 Deixar de assinar ocontrato;
9.4.2 Ensejar o retardamento da execucdo do objeto destacontratacéo;
9.4.3 Nao mantiver a proposta, injustificadamente;
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9.4.4 Comportar-se de modo inidéneo;

9.4.5 Fizer declaracéo falsa;

9.4.6 Cometer fraudefiscal;

9.4.7 Falhar ou fraudar na execugao do contrato.
9.5 Pelos motivos que se seguem, principalmente, a contratada estara sujeita as penalidades tratadas na condi¢édo
anterior:

9.5.1 Pelo fornecimento do bem em desconforme com o especificado e aceito;

9.5.2 Pelo descumprimento dos prazos e condigdes previstos nesta contratacdo.

9.6 Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificado e aceito pelo Municipio de Ipixuna do
Para, a contratada ficara isenta das penalidades mencionadas.
9.7 As sancdes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Ipixuna do Pard ou a

Administracdo Publica, poderdo ser aplicadas a contratada juntamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos a serem
efetuados.

CLAUSULA DECIMA - DA ALTERAGAO
10.1 Quaisquer alteracdo do presente contrato sera objeto do termo aditivo, na forma da legislagcdo referente a licitagbes e
contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRAZO DA VIGENCIA

11.1 A duracéo do presente contrato é de 12 (doze) meses e a renovagdo do prazo contratual por igual periodo sera votada pelo
Pleno do Conselho Municipal de Saude, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos ndo podendo ultrapassar
60 (sessenta) meses.

11.2. Por tratar-se de servi¢cos de natureza continuada, a vigéncia deste contrato nao ficara adstrita a vigéncia dos respectivos
créditos orcamentarios, conforme excegdo prevista no art. 57, inciso Il da lei 8666/93, o qual podera ainda ter sua duragéo

prorrogada por iguais e sucessivos periodos, limitada ha 60 meses. (se for o caso).
11.3 Apds decorridos 06 (seis) meses da contratacdo sera encaminhado relatério ao Conselho Municipal de Saude acerca da

prestacdo qualitativa/quantitativa do servigo, a fim de que o pleno do Conselho avalie a efetiva prestacdo deste pela (s)
empresa (s).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

12.2. Constituem motivos para rescisdo do presente contrato o ndo cumprimento de qualquer de suas clausulas e condi¢des,
bem como os motivos previstos na legislagdo referente a licitagbes e contratos administrativos, sem prejuizo das multas
cominadas na Clausula Nona.

§ 1°. O CONTRATADO reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa prevista na
legislacéo referente a licitaces e contratos administrativos.

§ 2° Em caso de resciséo contratual, se a interrup¢do das atividades em andamento puder causar prejuizo a populagdo, a
critério do CONTRATANTE, seréa observado o prazo de até cento e vinte (120) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo o

(a) CONTRATADO negligenciar a prestacao dos servigos ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO CONTRATO
13.1 A legislacéo aplicavel a execucao deste contrato € composta pelas Leis Federais 8.080/90, 8.666/93, 8.883/94 e 9.648/98.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA PUBLICAGAO

14.1 O extrato do presente Contrato serd publicado no Diario Oficial da Unido, Diario Oficial do Estado e Municipio, conforme
dispde o artigo 61, paragrafo Unico, da Lei n° 8.666/93. Justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual forma eteor.
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15.1 As partes signatarias elegem, com exclusdo de qualquer outro, o Foro da Comarca de Ipixuna do Para, estado do Para,
para a solugdo de controvérsias ou litigios decorrentes deste CONTRATO.

15.2 E por estarem justos e contratados, firmam este instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, com duas
testemunhas abaixo que a tudo assistiram.

15.3 Em atendimento a Resolu¢do n.° 11.535/2014/TCM, de 1 de julho de 2014, o Contrato Administrativo devera ser
assinado pelas partes com Certificagcdo Digital nivel A3.

IPIXUNA DO PARA - PA, em 26 de Janeiro de 2022
SALOMAO SILVA Assinado de forma
SOUSA:9988938 Saa Pl
2253 SOUSA:99889382253

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ(MF) 12.846.471/0001-02

CONTRATANTE

Assinado de forma digital

CLODOALDQ ' rorcLoboaLoo NETO
GALENO
NETO GALENO 3;‘3?8)05‘: 20220127 09:20:17

INSTITUTO SERVIR AMAZONIA ISA
CNPJ 19.030.770/0001-05
CONTRATADO(A)

Testemunhas:

TRAV. CRISTOVAO COLOMBO, SIN°, CENTRO
IPIXUNA DO PARA/PA
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