Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE MAE DO RIO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO

CONTRATO N° 20180506

Pelo presente instrumento de Contrato, de um lado o Municipio de MAE DO RIO, através do(@ FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO, CNPJ}MF, N° 12.051.023/0001-04, denominado daqui por diante de
CONTRATANTE, representado neste ato pelo(a) Sr.(a) JOSE MARCOS DA SILVA MELO, SECRETARIO
MUNICIPAL, residente na Av Castelo Branco, 448, portador do CPF n°392.748.102-53 e do outro lado R L DE
FARIAS EIRELI, CNPJ 19.426.365/0001-00, com sede na AV MARECHAL CASTELO BRANCO, 2626,
CANECAO, Santa InéssMA, CEP 65306-320, de agora em diante denominada CONTRATADA(O), neste ato
representado pelo(a) Sr(a). ROBERTO LIMA DE FARIAS, residente naRUA 03 CASA 19, NUCLEO CVRD,
Santalnés-MA, CEP 65306-216, portador do(a) CPF 019.883.764-08, tém justo e contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL

1.1 - ADESAO PARCIAL A ATA REGISTRO DE PRECO N° 019/2018/FMS/SRP/PP, ORIUNDO DO PREGAO
PRESNCIAL N° 019/2018/FM S/SRP/PP, CUJO O OBJETO E CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA
COMPRA DE AMBULANCIA TIPO A (REMOCAO SIMPLES), REALIZADA PELO MUNICIPIO DE NOVA
ESPERANCA DO PIRIA. A PRESENTE ADESAO VISA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO PARA, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE
COMPROMISSO N° 1504051712190945817 E TERMO N° 1504051712291024315 - MINISTERIO DA SAUDE

I TEM DESCRI GAQ' ESPECI FI CACCES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALCOR TOTAL

050185 AMBULACIA TIPO A SIMPLES REMOGAO - Marca.: FI AT STRA UN DADE 2,00 80. 000, 000 160. 000, 00
Anmbul ancia Tipo A Sinples, Renogcdo Tipo Furgoneta,
Veicul o tipo furgoneta c/ carroceria em ago ou
nonobl oco e original de fabrica, 0 km AirBag p/ os
ocupant es da cabi ne, Freio c/(A.B.S.)nas 4 rodas,
nodel o do ano da contratacdo ou do ano posterior,
adapt ado p/ ambul anci a de SI MPLES REMOCAO. Mbtor

Dianteiro; 4 cilindros; Conbustivel = gasol i na ou
gasol i na e/ ou &l cool m st ur ados em qual quer
propor ¢ao(fl ex); Poténcia nin de 85 cv; Tanque de
Conbustivel: Capac. min =50 L. Freios e Suspenséo.
Equi panent os Cbri gat 6ri os exi gi dos pel o
CONTRAN; Cabi ne/ Carroceri a: Portas em chapa, c/

revestinento interno em poliestireno, c/ fechos interno
e externo, resistentes e de aberturas de féacil
aci onamento. Altura interna do veicul o deve ser original
de fabrica. O pneu estepe ndo deve ser acondici onado no
sal &0 de atendi mento. Si st. El étrico: Oiginal do
veiculo, c/ nontagem de bateria de no nin 60 Ah do tipo
sem manut engcdo, 12 volts.O Sist. el étrico di nensi onado
p/ o enprego sinultaneo de todos os itens especificados
do veiculo e equi pament os, quer ¢/ a viatura em
novi mento quer estacionada, semrisco de sobrecarga no
al ternador, fiagdo ou disjuntores.!||lum nacdo: Natural e
Artificial. Sinalizador Frontal Principal do tipo barra
linear ou em formato de arco ou simlar, c/ nbdul o
Unico e lente inteirica ou miltiplas lentes, ¢/ conpr.
mn de 1.000 nm e nmadx de 1.300 mm largura min de 250
mme max de 500 mme altura nin de 55nm e méx de 110
mm instalada no teto da cabine do veicul o.Laudo que
conprove o atendi nento a nornma SAE J575, SAE J595 e SAE
J845, no que se refere aos ensaios contra vibracéao,
um dade, poeira, corrosao, def or magéo e fotonetria
classe 1, p/ o Si nal i zador Lumi noso Frontal
Principal . Sinalizagdo acustica c/ anpl i fi cador de
poténcia min de 100 W RMS @3,8 Vcc, nin de 3 tons
distintos, Sist. de negafone c¢/ ajuste de ganho e
pressdo sonora a 01 (un) netro de no ninl00 dB @3, 8
Vcc; Laudo que conprove o atendi mento a norma SAE J1849,
no que se refere a requisitos e diretrizes nos Sist.s
de sirenes eletrénicas c¢/ umunico autofalante. Sist.
portatil de oxigénio conpleto, nin 3 L. A cabine deve
ser ¢/ o Sist. original do fabricante do chassi ou
honol ogado pel a fabrica p/ ar Condic., ventilacéo,
aquecedor e desenbagador.O conpartinento do paciente,
deve ser original do fabricante do chassi ou honol ogado
pela fabrica um Sist. de Ar Condic. e ventilacéao
oscilante no teto; A Capac. térmica do Sist. de Ar
Condic. do Conpartinmento traseiro deve ser de no nin
15.000 BTUs. Maca retratil, em duraluninio; ¢/ no min
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1.800 mMmde conpr..Provida de Sist. de elevagdo do
tronco do paciente de nmin 45 graus e suportar peso min
de 100 kg. Com col chonete. Deverdo ser apresentados:

Aut ori zagdo de Funci onanento de Enpresa do Fabricante e
Regi stro ou Cadastranent o dos Produtos na Anvisa;

Garantia de 24 neses. Ensai o atendendo a norma ABNT NBR
14561/ 2000 e AMD Standard 004, feito por |aboratério
devi danent e credenci ado. A di stri bui ¢do dos nbveis e
equi panent os no sal do de at endi nent o deve
prever: D mensi onar o espaco interno, vi sando
posi ci onar, de forna acessivel e pratica, a naca,

bancos, equi panentos e aparel hos a seremutilizados no
atendimento as vitimas. As paredes internas, piso e a
divisoéria deverdo ser emplastico reforgado c/ fibra de
vidro | am nadas ou Acrilonitrila Butadieno Estireno
aut oest i nguivel, anbos c/ espessura nmn de 3mm

nol dados confornme geonetria do veiculo, c/ a protecéo
anti m crobi ana, tornando a superficie
bact eriostatica. Un suporte p/ soro e plasnma; Um peganéo
ou bal austres vertical, junto a porta traseira
esquerda, p/ auxiliar no enbarque c/ acabanento na cor
amar el a. Arméri o superior p/ obj et os, na | ateral

direita, acim da maca, em ABS autoestinguivel ou
conpensado naval revestido interna e externanente em
mat eri al i nperneavel e | avavel (féormica ou similar).

Fornecer de vinil adesivo p/ grafism do veiculo,

conpost o por cruzes e palavra Anbuléancia no capé,

vidros laterais e traseiros; e as marcas do Governo
Federal, SUS e Mnistério da Saude.

nos ternos do item

5.12 da NBR 14.561. Venti | ador

VALOR GLOBAL R$ 160. 000, 00

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

2.1 - Este contrato fundamenta-se no Registro de precos - Lei 8.666, art. 15, Decreto Federal 7.892 de 23/01/2013 da
Lei n®8.666/93, de 21 de junho de 1993, e suas posteriores alteracoes.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS, OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

3.1. Executar o objeto deste contrato de acordo com as condicdes e prazos estabel ecidas neste termo contratual;

3.2. Assumir aresponsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patrimonio do CONTRATANTE ou a
terceiros, quando no desempenho de suas atividades profissionas, objeto deste contrato;

3.3. Encaminhar para o Setor Financeiro da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO as notas de
empenhos e respectivas notas fiscai s/faturas concernentes ao objeto contratual;

3.4. Assumir integralmente a responsabilidade por todo o énus decarente da execugdo deste contrato, especialmente
com relagdo aos encargos trabal histas e previdenciarios do pessoa utilizado para a consecugdo do fornecimento, bem
como o custo de transporte, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operac&o Unica e exclusivamente por
conta, risco e responsabilidade da CONTRATADA,;

3.5. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condic¢des de habilitacgo e qualificacéo exigidas narealizaco deste Contrato.

3.6. Providenciar aimediata correcéo das deficiéncias e ou irregularidades apontadas pela Contratante;

3.7. Aceitar nas mesmas condicdes contratuais 0s acréscimos e supressdes até o limite fixado no § 1°, do art. 65, da
Lei n°8.666/93 e suas alteraches posteriores.

3.8. Entregaas Ambulanciastipo A (Remogao simples) de acordo com as condigdes e prazos proposto e fornece-los

COMPLEXO ADMINISTRATIVO,998, SANTO ANTONIO



Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE MAE DO RIO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO

dentro do perildo da validade;
3.9. Providenciar aimediata correcéo das deficiencias apontadas pel o setor competente do contratante;
3.10. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacBes assumidas, todas as

condicdes de habilitacdes e qualificacdo exigidas na licitacdo, conforme dispoe o inciso XIl1, do artigo 55, dalei n°
8666/93 e ateracles,

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

4.1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condic¢des necessarias ao pleno cumprimento das
obrigagdes decorrentes do Termo Contratual, consoante estabelece aLei n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

4.2. Fiscalizar e acompanhar a execugéo do objeto contratual;

4.3. Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execucdo do objeto contratual,
diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

4.4. Providenciar os pagamentos a Contratada a vista das Notas Fiscais/Faturas devidamente atestadas pelo Setor
Competente.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 - A vigéncia deste instrumento contratual iniciardem 20 de Agosto de 2018 extinguindo-se em 31 de Dezembro de
2018, podendo ser prorrogado de acordo com alei.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6.1 - Constituem motivo para arescisdo contratual os constantes dos ar tigos 77, 78 e 79 da Lei n° 8.666/93, e podera
ser solicitada a qualquer tempo pelo CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias Uteis, mediante
comunicagdo por escrito.

CLAUSULA SETIMA - DASPENALIDADES

7.1. Em caso de inexecucdo total ou parcial do contrato, bem como de ocorréncia de atraso injustificado na execugéo
do objeto deste contrato, submeter-sea a CONTRATADA, sendo-lhe garantida plena defesa, as seguintes
penalidades:

- Adverténcia;

- Multa;

- Suspensdo temporaria de participagdes em licitagcbes promovidas com o0 CONTRATANTE, impedimento
de contratar com 0 mesmo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

- Declaragéo de inidoneidade paralicitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem os
motivos da punic¢do, ou até que seja promovida a reabilitacéo, perante a prépria autoridade que aplicou penalidade;

7.2. A multa prevista acima sera a seguinte:

- Até 10% (dez por cento) do valor total contratado, no caso de sua ndo realizagdo e/ou descumprimento de
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alguma das cldusulas contratuais;

7.3. As sancles previstas nos itens acima poderdo ser aplicadas cumulativamente, facultada a defesa prévia do
interessado no prazo de 05 (cinco) dias Utel's;

7.4. O valor da multa aplicada devera ser recolhida como renda par a o Municipio, no prazo de 05 (cinco) dias Gteis a
contar da data da notificacdo, podendo o CONTRATANTE, para isso, desconté&la das faturas por ocasido do
pagamento, se julgar conveniente;

7.5. O pagamento da multa ndo eximira a CONTRATADA de corrigir as irregularidades que deram causa a
penalidade;

7.6. O CONTRATANTE devera notificar a CONTRATADA, por escrito, de qualquer anormalidade constatada
durante a prestacao dos servicos, para ado¢do das providéncias cabivels;

7.7. As penalidades somente serdo relevadas em razéo de circunstancias excepcionais, e as justificadas sO seréo
aceitas por escrito, fundamentadas em fatos reais e facilmente com provaveis, a critério da autoridade competente do
CONTRATANTE, e desde que formuladas no prazo méaximo de 05 (cinco) dias da data em que foram aplicadas.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR E REAJUSTE

8.1 - O valor total da presente avenca é de R$ 160.000,00 (cento e sessentamil reais), a ser pago no prazo de até
trintadias, contado partir da data final do periodo de adimplemento da obrigagdo, na proporcéo dos bens efetivamente
fornecidos no periodo respectivo, segundo as autorizactes expedidas pelo(@) CONTRATANTE e de conformidade
com as notas fiscais/faturas e/ou recibos devidamente atestadas pelo setor competente, observadas a condi¢des da
proposta adjudicada e da érdem de servigo emitida.

a) - A nota fiscal devera vir acompanhada da certiddo de INSS, FGTS e TRABALHISTA, sob pena de ndo
recebimento.

b) - A emtrega das Ambulancia tipo A (Remocédo simples) dar-se-a no prazo maximo de 5 (cinco) dias apés o
recebimento da ordem de fornecimento.

c) - As Ambulancia tipo A (Remocéo simples) ser8o entregues no endereco em que constar na ordem de
fornecimento com entrega das 08:00 as 13:30 horas.

d) - A Administracéo contratante desiguinara, formalmente, o servidor(ou comissao de no minimo, 3 (trés) menbros,
na hipotese do paragrafo 8° do Art. 15 da lei n® 8666/93, responsavel pelo recebimento das ambulancias tipo A
(Remocgdo simples), por meio de termo circustanciado que comprove a adequagdo do objeto aos termos deste contrato
e pela atestacdo provisoria e/ou definitiva dos mesmos em até 05 (cinco) dias consecutivos.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 - As despesas contratuais correrdo por conta da verba do orgcamento do(@) CONTRATANTE, na dotag&o
orcamentaria Exercicio 2018 Atividade 1702.103010003.2.057 Gestdodo Fundo Municipal de Salde , Classificacéo
econdmica 4.4.90.52.00 Equipamentos e material permanente, Subelerrento 4.4.90.52.48, no vaor de R$ 160.000,00,
ficando o saldo pertinente aos demais exercicios a ser empenhado oportunamente, a conta dos respectivos orgcamentos,
caso Sgja hecessario.

CLAUSULA DECIMA - DASALTERACOES CONTRATUAIS
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10.1 - O presente contrato podera ser alterado, nos casos previstos no artigo 65 da Lel n.° 8.666/93, desde que haja
interesse da Administracdo do CONTRATANTE, com a apresentacdo dasdevidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO, BASE LEGAL E FORMALIDADES

11.1 - Este Contrato encontra-se subordinado a legislacdo especifica, consubstanciada naLei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993 e suas posteriores alteracdes, e, em casos 0missos, aos preceitos de direito publico, teoria geral de contratos e
disposi¢des de direito privado.

11.2 - Fica eleito o Foro da cidade de MAE DO RIO, como o Unico capaz de dirimir as davidas oriundas deste
Contrato, caso ndo sejam dirimidas amigavelmente.

11.3 - Parafirmeza e como prova de haverem as partes, entre si, gjustado e contratado, € lavrado o presente termo,
em 02 (duas) vias de igual teor, o qual, depois de lido e achado conforme, € assinado pelas partes contratantes e pelas
testemunhas abaixo.

MAE DO RIO-PA, 20 de Agosto de 2018

JOSE MARCOS DA SILVA Assinado de forma digital por JOSE MARCOS
DA SILVA MELO:39274810253

MELO:39274810253 Dados: 2018.08.20 12:34:15 -03'00'

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DORIO
CNPJ(MF) 12.051.023/0001-04
CONTRATANTE

Assinado de forma digital por R L DE FARIAS

R L DE FARIAS EIRELI:19426365000100

R L DE ~\PYA<BR| e p I=SANTA INES, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria

EIRELI:19426365000 00 et mcmmn ™

a 052 8.09.18 09:37:47 -03'00'

Testemunhas:
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