FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

P R E F EIT U RA D E Horario de Atendimento: Segunda a Sexta das 07h as 12h e 13h as 16h
Telefone:
B I Do S E-mail:pmosemsa@obidos.pa.gov.br — CEP:68.250-000
Endereco: Rua Almirante Barroso,330 CENTRO

TEMPO DE CUIDADO E TRABALHO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 002/2025/PE/SEMSA
PREGAO ELETRONICO (SRP) N2 9.2025-00006

O(A) PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS, com sede na Rua Dep. Raimundo Chaves, n2338,
Bairro Centro, ()bidos/PA, inscrito no CNPJ n? 05.131.180/0001-64, por intermédio do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS/PA, com sede a Rua Almirante Barroso, n2: 330 - Centro, CEP:
68.250-000; Obidos-PA, Fone: (93) 3547-2979/3026, inscrita no CNPJ de n° 11.884.818,/0001-30,
neste ato representada pela ordenadora a Sra. VALERIA MARIA DIAS LACERDA DE ARAUJO,
brasileira, Secretaria Municipal de Satide, nomeada através do decreto n2345/2025, portadora do
CPF: 247.304.162-87, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a firma EM TECH
INNOV SYSTEM LTDA CNPJ N° 31.037.836/0001-94, com sede na Av. Moacara, n2885,
Diamantino, Santarém/PA, neste ato representado pelo Sr. Edenilson Mendong¢a dos Santos, CPF
n° 799.903.712-53, doravante denominado CONTRATADA, formalizam entre si opresente ajuste,
em razao do Processon? 20250124001, Pregao Eletronico SRP n29.2025-00006 e na conformidade
das clausulas e condi¢cdes seguintes, independentemente de transcricdo e se regera pela Lei n®
14.133/2021:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 : SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO VISANDO A FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DE
LICENCA PARA PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS DE IMPLANTACAO DE
SOFTWARE HIiBRIDO (ONLINE E OFF-LINE), DESENVOLVIDO PARA PLATAFORMA WEB,
PERSONALIZADO PARA OS SEGUINTES COMPONENTES DO SOFTWARE: SERVIDOR EM
NUVEM E MONITORAMENTO DO PREVINE BRASIL SERVIDOR EM NUVEM E
MONITORAMENTO DE REGULACAO DE CONSULTAS E EXAMES E SERVIDOR E
MONITORAMENTO DE REGULAGCAO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO - TFD.

CLAUSULA SEGUNDA -DA VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia do presente contrato é de 01/05/2025 a 01/05/2026. Podendo ser
prorrogado nos termose critérios definidos na Lei n2 14.133/21.

2.2. A falta injustificada na prestacdo dos servigos dos produtos apds ordem de servigo emitida,
no prazo contratado acarretara a ndo participacdo em futuras licitacdes, independente de processo
administrativo ou judicial, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades previstasna Lei 14.133/21.
2.3. Caso a contratada ndo atender ao prazo estara sujeito as penalidades estipuladas no edital e
contrato, inclusive podendo ser impedida de participar em futuras licitagdes, além de multa e
reparagaodos danos causados ao municipio.

2.4. Aordem de servicos sera emitida conforme a necessidade.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR CONTRATUAL
3.1. O valor global do presente contrato é de R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais).
3.2. Novalor acima estipulado ja estdo inclusos todas as taxas, encargos, impostos, fretes,

carregamento e descarregamento, seguros e demais despesas inerentes ao servico do objeto
contratado.
3.3. Os servicos objeto deste contrato deverao serem prestados na forma e condi¢des abaixo:
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~ DOTACAO VALOR TOTAL
LOTE | ITEM DESCRICAO ORCAMENTARIA UNID. | QUANT.| VALOR UNIT.
SISTEMA DE MONITORAMENTO DO PREVINE
BRASIL E CAPITACAO PONDERADA: PAINEL
DE CONTROLE: MONITORAMENTO DA
CAPITACAO PONDERADA; MONITORAMENTO
DO PREVINE BRASIL; ACOMPANHAMENTO
0S INDICADORES; MONITORAMENTO DA |10 301 0003 2.047-
1 1 | PRODUCAO DOS PROFISSIONAIS; | MANUTENCAO DA| MES 12 R$ 3.000,00 | R$ 36.000,00
ACOMPANHAMENTO DOS DIAS | ATENCAO PRIMARIA.
TRABALHADOS; MANUTENCAO DIARIA AS
SHS PARA LIMPEZA DE CACHE E OUTROS
DADOS QUE POSSA DEIXAR O SERVIDOR
LENTO E ATUALIZACAO DE VERSAO.MARCA:
PROPRIA.
SISTEMA DE REGULACAO DE CONSULTAS E
EXAMES  MUNICIPAL: REGISTRO DE
ENTRADA DE REQUISICOES DE ANEXOS; Ilk(S)SIS%FOEZNCI(j%O% 2.052-
CADASTRO DE PACIENTES; | |/ e o AR B X
2 1 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO |, oo rion pg| MES 12 R$ 4.000,00 | R$ 48.000,00
PORTAL DA TRANSPARENCIA DO MUNICIPIO; | /e o B ALTA
RELATORIO DE QUALIDADE E | COMPLEXIDADE
MONITORAMENTO DE PACIENTES NA FILA '
DE ESPERA DO SUS.MARCA: PROPRIA.
SISTEMA DE CONTROLE E FLUXO DE
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO- TFD:
CADASTRO DE PACIENTES NA UNIDADE|10 122 0003 2.043-
3 1 BASICA DE SAUDE; REGISTRAR DEMANDA DE | MANUTENCAO DA| \is 12 R$3.500.00 R$ 42.000,00
TFD, ACOMPANHAR ANDAMENTO DE TFD, | SECRETARIA MUNICIPAL R
STATUS DE FINALIZAGAO E | DE SAUDE.
MONITORAMENTO DE TFD, RELATORIOS SOB
DEMANDAS.MARCA: PROPRIA.
PRONTUARIO ELETRONICO: MODULO DE
RECEPCAO, MODULO DE TRIAGEM DE
ENFERMAGEM, MODULO DE ATENDIMENTO
MEDICO, MODULO DE EVOLUCAO MEDICA E igSIS?:l‘OEZNCI%OOB 2.052-
ENFERMAGEM PARA OBSERVACAO, | | /ocr it p B i
4 1 GERENCIAMENTO DE LEITOS DA UNIDADE, | \\ oy qiomiar pE| MES 12 R$ 4.500,00 | R$ 54.000,00
RELATORIOS ~ DE  ATENDIMENTO  DE | oy B ALTA
ENFERMAGEM, MEDICO ENTRE OUTROS, | .jvior oo ape
INTEGRACAO COM CADWEB, MODULO DE '
GERENCIAMENTO DE PRONTUARIO.MARCA:
PROPRIA.
VALOR TOTAL R$ 180.000,00

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE PAGAMENTO
4.1. Os pagamentos serdo efetuados, em até 30 (trinta) dias apo6s os servicos, mediante
apresentacdo dNota Fiscal com liberacdo pela Secretaria Municipal, devidamente atestada pela
unidade da requisitante, declarando o recebimento do (s) servico (s)/produtos em plena

consonancia com a ordem de servico, emitida pelo setor de Compras.

4.2. O prazo de vencimento da fatura mensal deverd ser fixado em uma unica data,
preferencialmente nodia 10 (dez) de cada més;
4.3. A fatura mensal devera discriminar as aliquotas dos impostos e contribui¢des inclusos no
preco;
4.4. Onumero do CNP]J, constante da fatura, devera ser aquele fornecido na fase de habilitacao da
licitacao;
4.5. 0O pagamento somente sera efetuado mediante contra apresentacao da fatura mensal e nota

fiscalcom as certiddes negativas de débitos Municipal, Estadual, Federal, Previdenciaria, do FGTS
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TEMPO DE CUIDADO E TRABALHO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e exaradapela Justica do Trabalho;

4.6. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

4.7. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagao,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigacao
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até que aContratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para
pagamento iniciar-se-a ap6s a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando
qualquer 6nus para a Contratante.

4.8. Nao havendo regulariza¢do, a contratante deverd comunicar aos 6rgaos responsaveis pela
fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e
necessarios para garantiro recebimento de seus créditos.

4.9. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla
defesa.

4.10. Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora, enquanto pendente de liquidacao
qualquer obrigacdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia,
sem queo atraso gere direito a acréscimos de qualquer natureza.

4.11. Caso a identificacdo de cobranca indevida ocorra apds o pagamento da fatura, o fato sera
informado a licitante vencedora para que seja efetuada a devolugdo do valor correspondente no
proximodocumento de cobranga e em dobro por meio de compensacgao;

CLAUSULA QUINTA - DO REAJUSTE DE PRECO
5.1 Os precos contratados sao fixos e irreajustaveis

CLAUSULA SEXTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

6.1  Pelo descumprimento total ou parcial das condi¢des contratuais, a CONTRATANTE podera
aplicara CONTRATADA as penalidades, além da responsabilizacdo civil e penal cabiveis, sem
prejuizo as demais san¢des previstas nos artigos 155, 156 e 157 da Lei 14.133/21.

6.2  Nenhuma sancao sera aplicada sem o devido processo administrativo, que prevé defesa

6.3  prévia do interessado e recurso nos prazos definidos em Lei, sendo-lhes franqueada vista
ao processo.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES

7.1 DA CONTRATANTE:

7.1.1 Apresentar esclarecimentos necessarios para a execucao do contrato.

7.1.2 Efetuar o pagamento de forma convencionada na Clausula Terceira deste contrato, dentro do
prazoprevisto, desde que atendida as formalidades previstas.

7.1.3 Notificar, por escrito, a CONTRATADA, fixando-lhe prazos para corrigir eventuais
irregularidades encontradas na execug¢do do contrato, bem como, quando da aplicagao de multas,
retenc¢do por danos causados e quaisquer débitos da CONTRATADA.

7.1.4 Emitir a devida Ordem de Servico (OS) para a contrata¢do pretendida.

PORTARIA N°023, DE 06 DE MARCO DE 2025- SEMSA

1.1 Fiscal HERBENE GRAYCE RAFAEL BELICHA
CPF: 811.509.462-53
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RG: 4850560 - PC/PA

Situacdo Funcional: () Contratado ou (X) Efetivo ( ) Comissionado
1.2 Fiscal SOLIANE LOPES LEMOS

CPF: 710.169.702-00

RG: 2257065- PC/PA

Situacdo Funcional: (X) Contratado ou () Efetivo ( ) Comissionado

7.1 DA CONTRATADA:

7.1.1 Manter durante toda a execucdo do presente contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
Processo Licitatdrio.

7.1.2 Atender a todas as despesas e encargos de qualquer natureza com pessoal de contratacgao,
necessarios a execucdo do contrato, inclusive os encargos de natureza trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, de acidentes de trabalho e outros semelhantes, relativos a execucdo do
objeto deste contrato, semqualquer vinculo com o CONTRATANTE.

7.1.3 Oferecer, como uma organizacdo completa, independente e sem vinculo com o
CONTRATANTE,servicos de comprovada qualidade, sem 6nus adicional ao preco registrado.

7.1.4 Nao subempreitar o contrato a terceiros, seja parcial ou na sua totalidade.

7.1.5 Assumir de inteira responsabilidade por qualquer dano pessoal ou material que seus
empregados venham a causar ao Patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros, quando da execu¢do
do objeto destecontrato.

7.1.6 Atender a requisicoes do CONTRATANTE sempre que for solicitado teste de qualidade dos
produtos oferecidos.

7.2.7. Responsabilizar-se integralmente por todos os 6nus referentes ao servigo ora contratado,
tais como fretes, impostos, seguros, taxas, encargos sociais e obriga¢des trabalhistas e civis,
decorrentesdo objeto do presente contrato;

7.2.8. Fica a contratada na obrigacdo de manter, durante toda a execu¢do do contrato, em

compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacao.

7.2.9. Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte do Contratante, prestando-lhe
todos osesclarecimentos solicitados atendendo as reclamagdes formuladas;

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
8.1 As despesas decorrentes da presente contratacdao, objeto deste contrato, correrdao por
conta dasseguintes dotacdes orcamentarias:

2424 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROJETO/ATIVIDADE: 10 122 0003 2.043 MANUTENCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

PROJETO/ATIVIDADE: 10 301 0003 2.047 MANUTENCAO DA ATENCAO PRIMARIA
PROJETO/ATIVIDADE: 10 302 0003 2.052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA
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CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1 Este contrato podera ser rescindido por mutuo consentimento entre as partes, ou
unilateralmente pelaCONTRATANTE por medida de interesse publico, mediante notificagdo a
CONTRATADA, ou na ocorréncia de qualquer das hipoteses, previstas nos artigos 137 e 138 da Lei
Federal 14.133/21, ou ainda,judicialmente, nos termos da legislacdo pertinente.

CLAUSULA DECIMA - DA VINCULACAO

10.1 O presente contrato é parte integrante do Processo Licitatério 20250124001, Pregao
Eletronico SRP n99.2025-00006.

10.2 Constituem partes integrantes deste Contrato o Edital e respectivos anexos vinculados ao
processoespecificado na clausula anterior, como se deste contrato estivessem transcritos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA SUJEICAO E DOS CASOS OMISSOS
11.1 As partes submetem-se as normas da Lei 14.133/21, cujos dispositivos fundamentarao a
solucdodos casos omissos, do Processo Licitatério competente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
12.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Obidos-PA, com exclusdo de qualquer outro, para nele
dirimirem eventuais duvidas ou controvérsias decorrentesdo presente Contrato.
E por estarem justos e contratados, firmam o presente contrato em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, para que se produzam os legais efeitos esperados, juntamente assinados com as
testemunhas, abaixo nomeadas e identificadas.

Obidos/PA, 30 de abril de 2025.

VALERIA MARIA DIAS Assinado de forma digital
por VALERIA MARIA DIAS

LACERDA DE LACERDA DE

ARAUJO:24730416287 ppay)0:24730416287

VALERIA MARIA DIAS LACERDA DE ARAUJO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATANTE
E M TECH INNOV Assinado de forma digital por EM
TECH INNOV SYSTEM
SYSTEM LTDA:31037836000194

LTDA:31037836000194 Dados: 2025.05.08 15:45:17 -03'00'

E M TECH INNOV SYSTEM LTDA
CNPJ N° 31.037.836/0001-94

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
NOME: CPF:
NOME: CPF:
SEDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE noMisg
CNPJ: 11.884.818/001-30 :(P %"
Horario de Atendimento: Segunda a Sexta das 7h as 16h Gestao de qualidade: \ H 3 )

Telefone:
Ouvidoria da Secretaria de Saude: (93) 99198 - 7527

E-mail:pmosemsa@obidos.pa.gov.br
B . SELO DIAMENTE EM QUALIDADE SELO UNICEF 2021/2024 SELO NACIONAL COMPROMISSO
Endereco: Rua Almirante Barroso,330 — Bairro centro E TRANSPARENCIA COM A ALFABETIZAGAO

o
*20z 530




		2025-05-08T15:45:17-0300
	E M TECH INNOV SYSTEM LTDA:31037836000194


		2025-05-15T15:16:19-0300
	VALERIA MARIA DIAS LACERDA DE ARAUJO:24730416287




