-

Piagina | de 9

)

Prefeliuia da

PARAGOMINAS
CONTRATO N" 188/2016

Contrato  Administrativo de “CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE ASSISTENCIA
ANESTESICA AOS PACIENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL
DE PARAGOMINAS, 24 HORAS POR DIA, EM TODAS AS
ESPECIALIDADES: CIRURGIAS DE URGENCIA/
EMERGENCIA E ELETIVAS®, que entre si celebram de um lado
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS/FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS, e do outro a firma

COOPANEST/PA - COOPERATIVA DOS MEDICOS
ANESTESIOLOGISTAS NO ESTADO DO PARA, como abaixo se
declara.

Pelo Presente Contrato Administrativo, a PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS,
devidamente inscrita no CNPJ/MF n® 05.193.057/0001-78, com sede na Rua do Contorno. n°
1212, centro, neste ato representada pelo seu Prefeito o senhor PAULO POMBO TOCANTINS,
brasileiro, casado, residente e domiciliado na Rua Ilhéus n® 198, Centro, nesta cidade, portador do
CPF n® 247.065.312-68 e Carteira de Identidade n® 3162133 SSP/PA, neste ato denominado
CONTRATANTE, por meio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS,
devidamente inscrito no CNPJ/MF n® 11.536.700/0001-11, com sede na Rua Ilhéus S/N. Centro.
CEP 68.625-000, Paragominas/PA, neste ato representado pelo Sr. FRANCISCO ANTONIO
DA SILVA, portador do CPF n° 203.043.314-49 ¢ RG n° 4492006 2* via PC/PA, brasileiro,
residente e domiciliado na Rua Bolivia, n°01, bairro Guanabara, CEP: 68.625-580 e do outro, a
empresa COOPANEST/PA - COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS
NO ESTADO DO PARA, inscrita no CNPJ n°15.290.125/0001-70 e Inscrigdo Municipal n°
082.400-4. situada na Rua Pariquis, n° 3001, Edificio Village Medical Center - 12° andar, Bairro:
Cremagdo, Cep.: 66.040-320, Belém-PA, representada pelo senhor FRANCISCO LUIZ DE
MOURA CAVALCANTE, brasileiro, diverciado, portador do CPF n® 014.514.212-49 e RG n°
6034747 SSP/PA, residente e domiciliado na Rua Rodolfo Chermont, n® 632, BL Cabo Frio, Apt
104, Marambaia, CEP: 66615-170, Belém-PA, denominada para este ato CONTRATADA tém
justos e acordados o que meihor se declara, nas clausulas e condigdes:

CLAUSULA I - DA FUNDAMENTACAO JURIDICA:

1.1 Este Contrato tem por fundamento, a INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°
6/2016-00002, de 01 de abril de 2016, devidamente despachado em 01 de abril de 2016. pelo
Exm®. Sr. Prefeito Municipal de Paragominas.

CLAUSULA 11 - LEGISLACAO
2.1 As clausulas e condigdes deste CONTRATO moldam-se as disposigdes da Lei n°8.666/93 e
suas alteragdes posteriores as quais CONTRATANTE e CONTRATADA estdo sujeitos.

CLAUSULA III - DO OBJETO: .
3:1 Este contrato tem por objeto: “CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA PRESTACAO DE ASSISTENCIA ANESTESICA AOS PACIENTES

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Ruado Contomo. 1212 = Centro ~ CEP. 68628970 = Tei (G911 3729.8037 - ST290NGS72¢
CNPI D2 193.037/(K001-78 - Paragomusas-PA
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HOSPITAL MUNICIPAL DE PARAG()M]N‘AS, 24 HORAS lfOR DIA, EM TODAS AS
ESPECIALIDADES: CIRURGIAS DE URGENCIA/ EMERGENCIA E ELETIVAS”, até
31 de dezembro de 2016.

ESPECIFICACAO

Item Descrigdo Und Quant. V. Mensal Valor global
SERVICOS DE 2 "
(]
999633 ANESTESIOLOGIA. MES 9 RS 87.838,40 | RS 790.545,60

CLAUSULA IV - DOS VALORES DOS SERVICOS:

4.1 O valor mensal dos servigos fica estipulado em RS 87.838,40 (Oitenta e Sete Mil,
Qitocentos e Trinta e Oito Reais e Quarenta Centavos), perfazendo o valor global de RS
790.545,60 (Setecentos e Noventa Mil, Qumhentos e Quarenta e Cinco Reais e Sessenta
Centavos).

CLAUSULA V - MODALIDADE DE PAGAMENTO:

5.1 O pagamento sera feito mensalmente conforme o boletim de apuracdo dos servigos
emitido pela Secretaria Municipal de Saide/Hospital Municipal de Paragominas, de acordo com
os recursos disponiveis. As notas fiscais serdo devidamente atestadas pela Secretaria Municipal
de Sadde.

52  Reserva-se a Prefeitura de Paragominas, o direito de descontar de faturas quaisquer
débitos da contratada em consequiéncia de penalidades aplicadas.

5.3 A Contratada fica ciente de que deverd apresentar a Contratante, em todos os meses,
comprovante de pagamento do FGTS e INSS, incidentes sobre a folha de pagamento de seus
funcionarios, antes de receber o valor pelos servigos prestados.

54 A Contratante fica autorizada a reter o pagamento, até que a Contratada apresente os
comprovantes de pagamento do FGTS e INSS referente aos empregados e empregador,
incidentes sobre o més anterior.

5.5 A recusa da Contratada em recolher os encargos acima citados autoriza a rescisdo
unilateral do presente Contrato, bem como, retengdo dos valores devidos a titulo de encargos e
impostos, e a Contratada ndo tera direito a qualquer tipo de indenizagdo, ficando ainda sujeita as
penalidades previstas na Lei 8.666/93.

5.6 A contratada devera possuir conta bancaria corrente junto a qualquer instituigdo de crédito
dentro do pais. Nao se permitird, portanto outra forma de pagamento que nao seja a de crédito em
conta, o que vem cumprir as normativas do decreto da presidéncia da repablica 6.170 de 25 Julho
de 2007.

CLAUSULA VI - DO PRAZO:

6.1 Os servigos ora contratados serdo executados no prazo de 01 de Abril de 2016 a 31 de
dezembro de 2016, podendo ser prorrogado, nos casos previstos nos paragrafos 1° e/ou 2° do
Art. 57 da Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes.

CLAUSULA VII - DOS RECURSOS FINANCEIROS:
741 O valor acordado sera pago pela CONTRATANTE A CONTRATADA., através da
seguinte dotagdo or¢amentaria:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Rua do Conomo: 1212 = Centro = CEP - 68628-870 = Tol - (091) 3729-8037 — 37208038 — 37208003 — Fax 3729-3004
CNPL: 03 193.057/0001-78 - Parsgonunns-PA
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7.1.1  EXERCICIO: 2016

7.1.2 VALOR GLOBAL.:

7.1.2.1 RS 790.545,60 (Setecentos e Noventa Mil, Quinhentos e Quarenta e Cinco Reais e
Sessenta Centavos).

7.1.3 CLASSIFICACAO ECONOMICA:

7.1.3.1 3.3.90.39.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOAS JURIDICA.

7.1.4 FUNCIONAL PROGRAMATICA/ATIVIDADE:

7.1.4.1 0802.10.302.1001.2.082 HOSPITAL MUNICIPAL DE PARAGOMINAS - HMP

7.1.5 Fonte de Recurso:
7.1.5.1 MACA/A.LH.

CLAUSULA VIII - DA GARANTIA:
8.1  Em virtude da natureza dos servi¢os. a Contratada ficard dispensada da prestagdo de
garantia.

CLAUSULA IX - OBRIGACOES DAS PARTES:

9.1 DA CONTRATANTE:

9.1.1 Honrar o contrato e efetuar os pagamentos do servigo solicitado, mediante a apresentacio
de Notas Fiscais, que deverdo vir acompanhadas do pedido de servigos prestados contendo no
minimo 02 assinaturas: Prefeito/Vice-Prefeito e Secretario Municipal de Sadde:

9.1.2 Permitir acesso dos colaboradores da contratada as dependéncias do Hospital Municipal:
9.1.3 Prestar as informagdes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pelos
colaboradores da contratada;

9.1.4 Garantir qualidade e seguranga assistencial aos colaboradores da contratada. em
observancia as legislagGes vigentes:

9.1.5 Efetuar o pagamento mensal devido pela execugio dos servigos, desde que cumpridas todas
as formalidades e exigéncias do contrato;

9.1.6 Exercer a fiscalizagdo dos servicos prestados, por servidores designados por meio de
Portaria, conforme o previsto na clausula XI deste contrato:

9.1.7 Comunicar oficialmente a contratada quaisquer falhas verificadas que venham a infringir
qualquer clausula contratual, especialmente no que se refere as obrigagdes da contratada previstas
no item 9.2 deste contrato;

9.1.8 Reter, por ocasido de cada pagamento, os valores de cada penalidade, caso venham a ser
aplicadas de acordo com o previsto na clausula X1! deste contrato:

9.1.9 Fazer cumprir os requisitos de qualificacao profissional dos colaboradores da contratada
exigidos e relacionados em contrato, solicitando a contratada as substitui¢des e os treinamentos
que se verificarem necessarios:

9.1.10 Acolher para pagamento. mensalmente, as Notas Fiscais, acompanhadas do relatorio
assinado pelo representante do Hospital Municipal de Paragominas, designado por meio de
Portaria para acompanhar os servigos contratados. e pelo representante da empresa contratada.
Por meio desses relatorios ficardo comprovados que a empresa prestou o servigo em sua
totalidade e em conformidade com as orientagdes previstas em dispositivos legais e, ainda. sob a
orientagdo da Superintendéncia do Hospital Municipal de Paragominas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Rua do Contamo. 1212 - Centro -~ CEP. 68628-970 - Tol (091) 3729-8037 - 37208038 — 37298003 — Fax 372
ONPL 05 193 057/0001-78 — Paragominas-PA
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9.2 DA CONTRATADA:

9.2.1 Recrutar, selecionar e encaminhar a Superintendéncia do Hospital Municipal de
Paragominas os colaboradores necessarios a manter o servigo no qual esta sendo contratado.

9.2.2 Responsabilizar-se em manter 01 (um) profissional capacitado para a realizacdo dos
servigos durante 24 (vinte e quatro) horas diariamente, incluindo os sabados, domingos e
feriados, a fim de atender as necessidades de urgéncia e emergéncia de pacientes do Hospital
Municipal de Paragominas.

9.2.3 Fornecer ao Hospital Municipal de Paragominas a relagdio nominal dos
colaboradores/plantonistas que atuardo na execugdo dos servigos, indicando a fungdo. enderego
residencial e identificag@o completa:

9.2.4 Fornecer documento que comprove o vinculo de seus colaboradores atualizado no CNES —
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude:

9.2.5 Providenciar a imediata substituicdo de qualquer colaborador que seja considerado
inadequado para a execugdo do servigo contratado. de acordo com os critérios de avaliagdo do
Hospital Municipal de Paragominas;

9.2.6 Responder por quaisquer danos causados diretamente aos usuérios e a administracdo da
contratante, quando tenham sido causados por seus colaboradores durante o processo de execugio
dos servigos:

9.2.7 Manter os colaboradores devidamente identificados por meio de crachd e uniforme, quando
no exercicio da profissdo;

9.2.8 Orientar os seus colaboradores a seguir os protocolos assistenciais da unidade. guardar e
preservar sigilo médico dos casos atendidos, em conformidade com a regulagéo Médica:

9.2.9 Responsabilizar-se pela eventual interrupgdo na prestacdo dos servigos médicos durante as
24 (Vinte e quatro) horas. A empresa contratada devera contar com funcionérios para suprir faltas
e caso ocorra, responsabiliza-se pela eventual interrup¢ao na prestagdo dos servigos, sob pena de
aplicagdo da penalidade prevista no Anexo | deste contrato;

9.2.10 Entregar & Administragdo do Hospital Municipal de Paragominas o quadro de horario de
trabalho dos colaboradores, para fixar em local visivel a Administracdo do Hospital Municipal de
Paragominas, como forma de dar ampla visibilidade sobre qual o profissional e em que horério
iniciara sua jornada de trabalho;

9.2.11 Orientar seus colaboradores sob a responsabilidade de que nio podera ausentar-se de seu
posto de servigo sem prévia e expressa autorizagdo da Administragio do Hospital, especialmente
para realizar alimentagdo ou repouso fora das dependéncias do mesmo:

9.2.12 Solucionar qualquer intercorréncia que venha a acontecer por ocasido da execugdo dos
servigos, caso fique caracterizado que tenha sido por culpa e responsabilidade da contratada;
9.2.13 Zelar pelo material de consumo e permanente da unidade, disponibilizados para a
execu¢do dos servigcos, observando o critério de distribuigdo e controle estabelecido pela
Superintendéncia do Hospital Municipal de Paragominas;.

9.2.14 Pagar os salarios de seus colaboradores, bem como recolher. no prazo legal. os encargos
sociais devidos. exibindo as comprovagdes respectivas, por ocasido da entrega das Notas Fiscais
a Superintendéncia do Hospital Municipal de Paragominas;

9.2.15 Observar o hordrio de trabalho de seus colaboradores, em conformidade com as Leis
trabalhistas;

9.2.16 Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato a compatibilidade com as obrigagdes
trabalhistas. todas as condig¢Ges e qualifica¢@o exigidas por ocasido da licitagio;

9.2.17 Responsabilizar-se pelo recolhimento de todos os encargos previdencidrios e obrigag¢des
sociais previstos na legislagdo social e trabalhista em vigor, o ndo-se a saldi-las na época,.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMI?
Rua do Contorun, 1212 - Centro - CEP | 68628-970 - Tel (091) 3729:8037 W3V20803% — 37298003
CNPJ 0F 193 DST/U001-78 - Paragominas-PA
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propria, uma vez que os seus colaboradores ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o
Hospital Municipal de Paragominas:

9.2.18 Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas nas legislagdes
especificas com relagdo a acidentes de trabalho. quando, em decorréncia da espécie, forem
vitimas os seus colaboradores durante a execu¢do do contrato, ainda que acontecido nas
dependéncias do Hospital Municipal de Paragominas;

9.2.19 Responsabilizar-se por todos os encargos de possiveis demandas trabalhistas, civil ou
penal, relacionada a execugdo do contrato, originalmente ou vinculada por prevengio, conexdo ou
contingéncia;

9.2.20 Responsabilizar-se pelos encargos fiscais e comerciais resultantes do contrato;

9.2.21 Apresentar plano de contingéncias para manter a normalidade dos servigos.
interruptamente mesmo em caso de eventos fortuitos (greve, epidemias, entre outros);

9.2.22 Apresentar, mensalmente, as certiddes que comprove a regularidade das obrigagoes
fiscais, previdenciarias e trabalhistas, por ocasido da entrega das Notas Fiscais:

9.2.23 A contratada fica ciente que no momento da contragdo sera exigido qualificagdio minima
de seus colaboradores tais como: Carteira do Conselho Regional de Medicina, devidamente
regularizada pela seccional do Estado do Para, Diploma de Nivel Superior (com especializagio
na area conforme objeto deste contrato), Titulo de Especialista/Residéncia, Carteira de Trabalho,
C.P.F., Comprovante de Inscrigdo no PIS/PASEP, Titulo de Eleitor, Comprovante de Residéncia.
Ressalta-se que as copias desses documentos deverdo ser extraidas e arquivadas na Secretaria
Administrativa do Hospital Municipal de Paragominas para futuras fiscalizagdes dos orgdos
competentes (ANVISA, OUVIDORIA e ETC). Caso os requisitos de qualificagdo profissional
nao sejam atendidos, ou seja, considerados insuficientes, a contratada deverd providenciar a
imediata substitui¢do do colaborador indicado.

9.2.24 A contratada devera obedecer rigorosamente todas as Atribuicdes da Regulacdo Médica
prevista no Codigo de Etica Médica;

9.2.25 A empresa contratada ndo podera realizar a subcontratagdo de outra empresa para a
execucdo dos servigos previstos neste contrato:

9.2.26 A empresa contratada ficard vedada de realizar a contragdo de servidor pertencente ao
quadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Paragominas;

CLAUSULA X - DA EXECUCAO DO SERVICO:

10.1 A Contratada devera obedecer rigorosamente o disposto nas clausulas, permanecendo
responsavel pela seguranca, eficiéncia, conforme planilha expedida pela Secretaria de Saide.

10.2 A Contratada assume integral responsabilidade por danos ou prejuizos pessoais ou materiais
que causar a Prefeitura Municipal, ou a terceiros, por si. representantes, sucessores,
subcontratados na realizag@o dos servigos, isentando a Contratante de qualquer responsabilidade
decorrente dos mesmos.

CLAUSULA XI - FISCALIZACAO:

11.1 A Contratante fiscalizara os servigos da Contratada a fim de verificar se no seu
desenvolvimento estdo sendo observadas as clausulas do Contrato.

11.2 Com relagdo a qualidade dos servigos. sera aprovada pela Comissido instituida pela
Secretaria Municipal de Satde e caso ndio esteja nos padroes exigidos, sera solicitado o
cancelamento do contrato.

11.3 Ficam nomeados atraves da portaria N° 006/2015, de 23 de Marg:o de 2015, publicada em 25
de Margo de 2015, como responsavel pela fiscalizagio dd u aquisi¢do de produtos,

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Rua di Contomo. 1212 = Centro = CEP 6R6G28-970 —Tel {00]) 3729-8037 — 17,
CNPJ 0% 193 057/0001-78 — Paragominas-PA
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referente aos contratos da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. o Servidor: JOSIAS
RODRIGUES DA SILVA (RG 3831149 — SSP/PA).

CLAUSULA XII - PENALIDADES:

12.1 Além das penalidades previstas nos Art. 77 e 78 da Lei 8.666/1993, pela inexecucdo total ou
parcial dos servigos previstos no contrato, pela execugdo dos servigos em desacordo com o
estabelecido no contrato, ou pelo descumprimento das obrigagdes contratuais, o Hospital
Municipal de Paragominas, garantida a prévia defesa, e observada a gravidade da ocorréncia.
aplicara a contratada as seguintes sangdes: .

12.1.1 Adverténcia por escrito;

12.1.2 Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o0 Valor Global do contrato;

12.1.3 Suspensdo temporaria de participa¢do em licitagdes e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos.

12.1.4 Declaragdo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagio perante a autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a
contratada ressarci ao Hospital Municipal de Paragominas, pelos prejuizos resultantes e depois de
decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no subitem anterior.

12.2 Nos casos de inexecugdio total do contrato, por culpa exclusiva da contratada. cabe a
declaragdo da penalidade de suspensdo temporaria do direito de contratar com a Administragdo
Plblica.

12.3 Nos casos de fraude na execugdo do contrato cabe a declaragdo de inidoneidade para licitar
ou contratar com a Administragdo Puablica.

12.4 As sangdes de adverténcia, de suspensdo temporaria do direito de contratar com a
Administragdo e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo
Pubica poderdo ser aplicadas a contratada juntamente com a de multa.

12.5 Especificamente para efeito de aplicagdo de multas relacionadas as infragdes cometidas
serdo atribuidos graus, conforme o anexo 1 deste contrato, e para estas serdo aplicadas multas de
até 3,2%. '

12.6 A CONTRATADA responder, civil e criminalmente, por todos os danos, perdas e prejuizos
que, por dolo ou culpa, no cumprimento do contrato, venham, direta ou indiretamente, provocar
ou causar ao Hospital Municipal de Paragominas ou a terceiros, correndo as suas expensas. sem
quaisquer dnus para a Administragdo, o ressarcimento ou a indenizagdo pelos danos ou prejuizos
causados.

CLAUSULA XIII - DA RESCISAO:

13.1 O Contrato podera ser rescindido, nos seguintes casos:

13.1.1 Unilateralmente, pela contratante, nos casos enumerados no inciso 1. do art. 79, da Lei n°
8.666/93;

13.1.2 Amigavelmente, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia a Administragio;
13.1.3 Judicialmente, nos termos da Legislagdo Processual.

CLAUSULA X1V - DO FORO:

14.1 As partes signatéarias do contrato elegerdo, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, o Foro de Paragominas. para quglgter acdo ou medida judicial ou
extrajudicial, originada ou referente ao contrato e docugsefitos que o integram.

PREFEITURA MUNIUIPAL DE PARA MINAS
Rua do Contome. 1212 - Centro = CEP A8628-970 = Tel  (101) 3720-8037 — 37298038 ~ 372980073 — Fay 3720-R{i02
CNP) 05 193 057/0001-7% ~ Paragominas-PA
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CLAUSULA XV - REGISTROE PUBLICAC!-\O:

15.1 Este contrato sera publicado e encaminhado para registro no Tribunal de Contas dos
Municipios.

E. por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato. na presenca de 02 (duas)
testemunhas. para que sejam produzidos os efeitos legais e pretendidos.

Paragominas-PA, 0lde Abril de 2016.

BUEIROZ Ba
Av. irandal! 849 - Pedreira
|Fone:(91)-233-2749-CEP 2 64085-000-Belen-P
Reconheco e dou fé'por SEMELHANGA
f \%zvj rcoumAL
PREFEITURA MUNICTPAL DE PARAGOMINARirna(s)
PAULO POMBO TOCANTINS ' [0O78671]-FRANCISCO
Prefeilo Municipal CAVAL
CONTRATANTE En Testenunho

COOPANEST/PA - COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS NO ESTADO DO PARA
FRANCISCO LUIZ DE MOURA CAVALCANTE
CONTRATADO

-

ITESTEMUNHAS: l:é'/j-z ~

2: 2

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Rua do Camtorno; 1212 = Cemro~ CEP - 6862%-970 - Tel: (091) 3729-8037 = 3720803% — 37208003 - Fax 3729-8004
CNPJ 05 193 0570001 -78 - Fargominas-PA
AWw paragaminas pagov br



)

&)

Prefeitura de

PARAGOMINAS

ANEXO 1
Contrato N° 188/2016

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 6/2016-00002

Piagina 8 dc 9

GRAU CORRESPONDENCIA
01 0.2% POR DIA SOBRE O VALOR MENSAL DO CONTRATO
02 0,4% POR DIA SOBRE O VALOR MENSAL DO CONTRATO
03 0,8% POR DIA SOBRE O VALOR MENSAL DO CONTRATO
04 1.6% POR DIA SOBRE O VALOR MENSAL DO CONTRATO
05 3,2% POR DIA SOBRE O VALOR MENSAL DO CONTRATO
INFRACAO
ITEM DESCRICAO GRAU
01 Suspender ou interromper 0s servigos contratuais 05
(itens 9.2.2 e 9.2.9), por colaborador e por dia.
Manter colaborador sem vinculo atualizado no
0 CNES, bem como deixar de substituir 03
- colaborador considerado inapto (itens 9.2.4 e
9.2.5), por colaborador e por dia.
Deixar de responder pelos causades a {Unidade e
03 Usuarios (Item 9.2.6), por valor de cada 05
ocorréncia.
04 Descumprir os protocolos assisténcias previstos 05
no (Item 9.2.8). por colaborador e por dia.
Deixar de zelar pelo material e equipamento
05 utilizados por seus colaboradores para a 03
execugdo do servigo contratado (item 9.2.13) por )
item e por dia.
Deixar de entregar a Administragéio o quadro de
06 horario de trabalho dos colaboradores (item 02
9.2.10), por ocorréncia.
Colaborador ausentar-se do seu posto de servigos
07 sem autorizacdo (item 9.2.11), por colaborador e 01
por dia,
Deixar de solucionar as intercorréncias que
08 porventura venham ocorrer na execugdo do 03
servigo (item 9.2.12), por ocorréncia e por dia.
Deixar de efetuar pagamento de salarios,
encargos fiscais e sdocias, bem como deixar de
09 arcar com quaisquer despesas diretas e/ou 05
indiretas relacionadas 4 execucgdo do contrato
(item 9.2.14), por dia e por ocorréncia.
10 Deixar de fornecer a relagdo nominal de seus 02
colaboradores/plantonistas  (item  9.2.3), por N
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ocorréncia e por colaborador.

Deixar de cumprir 0 que estd previsto nos itens
9.2.15, 9.2.16 e 9.2.24 do presente contrato.

- . —= 1
Deixar de recolher os encargos e obrigagdes de | w
12 |que tratam os itens 9.2.17, 9.2.18, 9.2.19, 9.2.20 | 05 (
e 5.3, por atraso ¢ por dia. |

|
‘ 02
|

Deixar de apresentar mensalmente as certiddes
| de que trata o item 9.2.22, por ocorréncia.

P
(=
|5 )

(item 9.2.21), por ocorréncia.

Deixar de apresentar o plano de contingéncia

Deixar de cumprir quaisquer dos itens do
| presente contrato ndo prey isto nesta tabela de
multas, apos reincidéncia formalmente notificada
pelo Administrador do Hospital Municipal de
Paragominas, por item € por ocorréncia. J

o
(5]

Paragominas-PA, 01 de Abril de 2016.

FUNDO MUN

COOPERATIVA DOS MEDICOS

ANESTESIOLOGISTAS NO E
PA:15290125000170

COOPANEST/PA - COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS NO ESTADO DO PARA
FRANCISCO LUIZ DE MOURA CAVALCANTE
CONTRATADO

Av. Pedro Miranda,||

jej e \> \ [Fonez (91)-233-2749-CEP k4606
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINA-~=mmmmmmememommsome oot
PAULO POMBO TOCANTINS

c :;\-.;-R;x%

GUETROZ §

firma(s) de:
[0078571]-FRANCISCO L
CAVALCANTE.

Assinado de forma digital por COOPERATIVA
DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS NO E
PA:15290125000170

Dados: 2016.04.20 11:33:14 -03'00'
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