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CONTRATO N° 028/2018

Contrato Administrativo de “CONTRATACAO DE
EMPRESA PARA PRESTACAO DE ASSISTENCIA
AOS PACIENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE
PARAGOMINAS, 24 HORAS POR DIA EM TODAS
AS ESPECIALIDADES EM 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
COOPERATIVA DOS MEDICOS
ANESTESIOLOGISTAS NO ESTADO DO PARA -
COOPANEST/PA. 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,
portador do CPF n°® 247.065.312-68 e Carteira de Identidade n® 3162133 SSP/PA, residente e
domiciliado na Rua Ilhéus, N° 198, Bairro Centro, CEP: 68.626-060, Paragominas/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 (a) pelo (a) Sr.
FLAVIO DOS SANTOS GARAIJAU, portador do CPF n°® 623.280.262-49 e Carteira de
Identidade n°® 3452807 PC/PA., residente e domiciliado na Rua Leopoldina, N° 583, Bairro
Promissdo II, CEP: 68.628-330, Paragominas/PA, e do outro, a empresa COOPERATIVA DOS
MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS NO ESTADO DO PARA - COOPANEST/PA, inscrita no
CNPJ n°® 15.290.125/0001-70, situada na Rua dos Pariquis. N° 3001, Edificio Village Medical
Center - 12° andar, Bairro Cremacgdo, CEP: 66.040-320, Belém/PA, representada pelo senhor
RODRIGO MONTEIRO DE OLIVEIRA, portador do CPF n° 691.642.902-04 ¢ RG n°® 3099619
SSP/PA, residente e domiciliado na RD. dos Trabalhadores, 2000, Cond. Agua Cristal, Al.
Piraiba, n® 10, Bairro: Parque Verde, CEP: 66.635-894, Belém-PA. denominada para este ato
CONTRATADA tém justos e acordados o que melhor se declara, nas clausulas e condigdes:

CLAUSULA I - DA FUNDAMENTACAO JURIDICA:

1.1 Este Contrato tem por fundamento, a INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 6/2018-
00003, de 02 de Janeiro de 2018, devidamente despachado em 02 de Janeiro de 2018, pelo Exm®.
Sr. Prefeito Municipal de Paragominas.

CLAUSULA II - LEGISLACAO —
2.1 As clausulas e condi¢des deste CONTRATO moldam-se as disposi¢des da Lei n° 8.666/93 e
suas alteragdes posteriores as quais CONTRATANTE e CONTRATADA estdo sujeitos.
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CLAUSULA 111 - DO OBJETO:

3.1 Este contrato tem por objeto: “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE
ASSISTENCIA AOS PACIENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PARAGOMINAS, 24
HORAS POR DIA EM TODAS AS ESPECIALIDADES EM CIRURGIAS DE
URGENCIA/EMERGENCIA E ELETIVAS.”

ESPECIFICACAO
Item Descrigdo Und Quant. V. Mensal Valor global
999633 SERVICOS DE MES 12 RS 94.634,29 RS 1.135.611.,48
ANESTESIOLOGIA
520368 SERVICO DE MES 12 RS 34.699,24 RS 416.390,88
ANESTESIOLOGISTA

CLAUSULA IV - DOS VALORES DOS SERVICOS:

4.1 O valor mensal dos servigos fica estipulado em R$ 129.333.53 (cento e vinte e nove mil,
trezentos e trinta e trés reais e cinqiienta e trés centavos), perfazendo o valor global de R$
1.552.002,36 (um milhd@o, quinhentos e cinquenta e dois mil, dois reais e trinta e seis centavos).

CLAUSULA V — DO REAJUSTE/REPACTUACAO:

5.1 O contrato somente serd reajustado para fins de atualizagdo monetaria a pedido do
Contratado, ap6s 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias da contrata¢do. O indice inflacionario
utilizado deve ser oficial ou que reflitam a variagdo dos custos, e deve ser diretamente
relacionado ao objeto do contrato (Lei 8.666/93 c/c Lei 10.192/2001);

5.2 A repactuagdo de pregos, quando solicitada pelo Contratado, devera acompanhar Planilha de
Custo e formagdo de Pregos, bem como documentos comprobatorios do aumento dos custos do
contrato e sera analisada pela Secretaria Municipal de Administragdo e pelo Prefeito Municipal
para posterior decisdo de deferimento ou néo;

CLAUSULA VI - DO PAGAMENTO:

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

6.2 A Contratante fica autorizada a reter o pagamento referente aos servigos prestados até que a
Contratada apresente os comprovantes de pagamento do FGTS e INSS referente aos empregados
e empregador, incidente sobre o més anterior;

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

6.4 A recusa da Contratada em recolher os encargos acima citados autoriza a rescisdo unilateral\__/
do presente contrato, bem como, reteng@o 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
prevista na Lei 8.666/93.

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

6.6 A contratada devera possuir conta bancaria corrente junto a qualquer institui¢do de crédito
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dentro do pais. Ndo se permitira, portanto outra forma de pagamento que ndo seja a de crédito em
conta, 0 que vem cumprir as normativas do decreto da presidéncia da republica 6.170 de 25 Julho
de 2007.

CLAUSULA VII - DA VIGENCIA:

7.1 O prazo do referido contrato sera de 02 de Janeiro de 2018 a 02 de Janeiro de 2019, podendo,
entretanto, ser prorrogado nos casos previstos nos paragrafos 1° e ou 2° do Art. 57 da Lei
8.666/93 e suas alteragdes.

CLAUSULA VIII - DOS RECURSOS FINANCEIROS: )
8.1 O valor acordado sera pago pela CONTRATANTE A CONTRATADA, através da seguinte
dotagdo orgamentaria:

8.1.1 Exercicio: 2018

8.1.1.1 Valor Global: R$ 1.552.002,36 (um milhdo, quinhentos e cinquenta e dois mil, dois reais
e trinta e seis centavos)

8.1.1.2 Classificagdo Funcional Programatica/Atividade: 0802.10.302.1001.2.077 Manut. do
Hospital Municipal - HMP;

8.1.1.3 Classificagdo econdmica: 3.3.90.39.00 Outros Serv. de Terc. Pessoa Juridica;

8.1.1.4 Subelemento: 3.3.90.39.99 Outros Servicos de Terceiros PJ,

8.1.1.5 Recursos: M.A.C/A.lL.H..

CLAUSULA IX - DA GARANTIA:
9.1 Em virtude da natureza dos servicos, a Contratada ficara dispensada da prestacdo de garantia.

CLAUSULA X - OBRIGACOES DAS PARTES:
10.1 DA CONTRATANTE:
10.1.1 Honrar o contrato e efetuar os pagamentos do servigo solicitado, mediante a apresentagdo
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.
10.1.2 A Contratante fica autorizada a reter o pagamento referente aos servigos prestados até que
a Contratada apresente os comprovantes de pagamento do FGTS e INSS referente aos
empregados e empregador, incidente sobre o més anterior;
10.1.3 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 prevista na Lei 8.666/93.
10.1.4 Permitir acesso dos colaboradores da contratada as Dependéncias do Hospital Municipal.
10.1.5 Prestar as informagdes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pelos
colaboradores da contratada.
10.1.6 Garantir qualidade e seguranga assistencial aos colaboradores da contratada, em
observancia as legislagdes vigentes.
10.1.7 Efetuar o pagamento mensal devido pela execugdo dos servigos, desde que cumpridas
todas as formalidades e exigéncias do contrato.
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10.1.8 Exercer a fiscalizagdo dos servigos prestados, por servidores designados por meio de
Portaria, conforme previsto na CLAUSULA XII deste Contrato.

10.1.9 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.

10.1.10 Reter, por ocasido de cada pagamento, os valores de cada penalidade. caso venham a ser
aplicadas de acordo com o previsto na CLAUSULA XIII deste Contrato.

10.1.11 Fazer cumprir os requisitos de qualificagdo profissional dos colaboradores da contratada
exigidos e relacionados no edital, solicitando a contratada as substitui¢des ¢ os treinamentos que
se verificarem necessarios.

10.1.12 Acolher para pagamento, mensalmente, as Notas Fiscais, acompanhadas de 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,
pelo qual fiquem comprovados que a empresa prestou o servico 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.

10.2 DA CONTRATADA:

10.2.1 Recrutar, selecionar e encaminhar a Superintendéncia do Hospital Municipal de
Paragominas os colaboradores necessarios a manter o servigo no qual estd sendo contratado.
10.2.2 Responsabilizar-se em manter 01 (um) profissional capacitado para a realizagdo dos
servigos durante 24 (vinte e quatro) horas diariamente, incluindo os sébados, domingos e feriados
e 01 (um) profissional capacitado para a realizagdo dos servigos durante 12 (doze) horas de
Segunda a Sexta no horério de 07:00 as 19:00hs, afim de atender as necessidades de urgéncia e
emergéncia de pacientes do Hospital Municipal de Paragominas.

10.2.3 Fornecer ao Hospital Municipal de Paragominas a relagdo nominal dos
colaboradores/plantonistas que atuardo na execugdo dos servigos, indicando a fungdo, enderego
residencial, identificagdo completa.

10.2.4 Fornecer documento que comprove o vinculo de seus colaboradores atualizado no CNES —
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sauide;

10.2.5 Providenciar a imediata substitui¢io de qualquer colaborador que seja considerado
inadequado para a execugdo do servigo contratado, de acordo com os critérios de avaliagdo do
Hospital Municipal.

10.2.6 Responder por quaisquer danos causados diretamente aos usuarios e a Administragdo da
contratante, quando tenham sido causados por seus colaboradores durante o processo de execugdo
dos servigos.

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

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

10.2.9 Responsabilizar-se pela eventual interrupgdo na prestagdo 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 interrupgdo na prestagao dos servicos, sob pena de
aplicagdo da penalidade prevista no constante do item 13.4 deste Contrato.

10.2.10 Entregar a Administragio do HMP o quadro de horério de trabalho dos colaboradores,
para fixa em local visivel & Administragdo do Hospital Municipal de Paragominas, como forma
de dar ampla visibilidade qual o profissional e em que horario iniciara sua jornada de trabalho.

L%
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10.2.11 Orientar seus colaboradores sob a responsabilidade de que ndo podera ausentar-se de seu
posto de servigo sem prévia e expressa autorizagdo da Administra¢do do Hospital, especialmente
para realizar alimentacdo ou repouso fora das dependéncias do mesmo.
10.2.12 Solucionar qualquer intercorréncia que venha a acontecer por ocasido da execu¢do dos
servigos, caso fique caracterizado que tenha sido por culpa e responsabilidade da contratada.
10.2.13 Zelar pelo material de consumo e permanente da unidade. disponibilizados para a
execugdo dos servigos, observando o critério de distribuicdo e controle estabelecido pela
Superintendéncia do HMP.
10.2.14 Pagar os saldrios 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.
10.2.15 Observar o horario de trabalho de seus colaboradores. em conformidade com as Leis
trabalhistas.
10.2.16 Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato a compatibilidade com as obrigagdes
trabalhistas, todas as condigdes e qualificagdo exigidas por ocasido da licitagdo.
10.2.17 Responsabilizar-se pelo recolhimento de todos os encargos previdenciarios e obrigagdes
sociais previstos na legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época
prépria, uma vez que os seus colaboradores ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o
Hospital Municipal de Paragominas.
10.2.18 Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na legislag@o
especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie, forem vitimas os seus
colaboradores durante a execugdo do contrato, ainda que acontecido nas Dependéncias do
Hospital Municipal de Paragominas.
10.2.19 Responsabilizar-se por todos os encargos de possiveis demandas trabalhistas, civil ou
penal, relacionada a execugdo do contrato, originalmente ou vinculada por prevenc¢do, conexdo ou
contingéncia.
10.2.20 Responsabilizar-se pelos encargos fiscais e comerciais resultantes do contrato.
10.2.21 Apresentar plano de contingéncias para manter a normalidade dos servigos,
interruptamente mesmo em caso de eventos fortuitos (greve, epidemias, entre outros).
10.2.22 Apresentar, mensalmente, as certiddes que comprove a regularidade das obrigagdes
Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, por ocasido da entrega das Notas Fiscais.
10.2.23 A Contratada fica ciente de que deverdo apresentar 4 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.
10.2.24 A contratada fica ciente que no momento da contratagdo sera exigido qualificagdo
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
especializagdo na 4rea conforme o objeto desse Termo de Referéncia),Titulo de
Especialista/Residéncia, Carteira de Trabalho, C.P.F, Comprovante de Inscrigdo no PIS/PASEP,
Titulo de Eleitor, Comprovante de Residéncia. De se ressaltar que 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 ndo sejam atendidos, ou seja, considerados
insuficientes, a contratada devera providenciar a imediata substitui¢do do colaborador indicado.
10.2.25 A contratada devera obedecer rigorosamente todas as Atribui¢cdes da Regulagdo Médica

\ previstas no Cédigo de Etica Médica.
/V \
\
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CLAUSULA XI - DA EXECUCAO DO SERVICO:
11.1 A Contratada deverd obedecer rigorosamente o disposto nas clausulas, permanecendo
responsavel pela seguranga, eficiéncia, conforme planilha expedida pela Secretaria de Sadde.
11.2 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 realiza¢do dos servigos, isentando a Contratante de qualquer responsabilidade
decorrente dos mesmos.

CLAUSULA XII - FISCALIZACAO:

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

12.2 Durante a vigéncia do contrato, a execugdo dos servigos sera acompanhada e fiscalizada por
técnicos especialmente designados pelo Administrador do Hospital Municipal de Paragominas,
visando o atendimento das normas, especificagdes, instrugdes estabelecidas e o cumprimento de
todas condicionantes constantes deste Contrato, bem como as determinag¢des contidas nas Leis,
Portarias e Resolugdes a ele vinculadas.

12.3 Compete a fiscalizagio, desde a expedi¢do da ordem de execugdo de servigo até o termino
deste Contrato:

12.3.1 Solucionar as davidas de natureza executiva;

12.3.2 Promover a medi¢do dos servigos realizados, com vistas aos pagamentos requeridos e
processados pela Contratada:

12.3.3 Dar ciéncia a Prefeitura Municipal, de ocorréncias que possam levar a aplicagdo de
penalidades ou rescisdo do Contrato.

CLAUSULA XIII - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1 Pelo inadimplemento das obrigagdes, seja na condigdo de participante ou de contratante, as
licitantes, conforme a infragdo estardo sujeitas as seguintes penalidades:

13.1.1 Manter comportamento inadequado: afastamento do certame e suspensido do direito de
licitar e contratar com a Administrag@o pelo prazo de 2 anos;

13.1.2 Deixar de manter a proposta (recusa injustificada para contratar): suspensdo do direito de
licitar e contratar com a Administragdo pelo prazo de até 5 (cinco) anos e multa de 20% sobre o
valor do altimo lance ofertado:

13.1.3 Executar o contrato com irregularidades, passiveis de corre¢do durante a execug@o e sem
prejuizo ao resultado: adverténcia;

13.1.4 Executar o contrato com atraso injustificado, até o limite de 10 (dez) dias, apds os quais
sera considerada inexecugdo contratual: multa didria de 1% sobre o valor dos produtos/servigos
ndo entregues/executados;

13.1.5 Rescisdo contratual por inadimplemento da contratada: suspensdo do direito de licitar e
contratar com a Administragio pelo prazo de até 5 (cinco) anos e multa de 20% sobre o valor
correspondente ao montante ndao adimplido do contrato;

13.1.6 Causar prejuizo material resultante diretamente de execugdo contratual: declaragdo de
inidoneidade cumulada com a suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administragao
Publica pelo prazo de até 5 (cinco) anos e multa de 10 % sobre o valor atualizado do contrato.
13.2 As penalidades serdo registradas no cadastro da contratada, quando for o caso; E/
13.3 As multas pecunidrias referidas nesta clausula deverdo ser colocadas a disposigdo da
Prefeitura Municipal. através da Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas, no prazo de

48 horas, contados da ciéncia da contratada: E J—
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13.4 Especificamente para efeito de aplicagdo de multas, relacionadas as infragdes abaixo serdo
atribuidos graus, conforme as tabelas 1 e 2 a seguir e para estas serdo aplicadas multas de até
3,2%:

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

02 Suspender ou interromper 0s servi¢os contratuais, (itens 10.2.2 e 10.2.9), 05
por colaborador e por dia.
Manter colaborador sem o vinculo atualizado no CNES, bem como deixar

03 de substituir colaborador considerado inapto, (itens 10.2.4 e 10.2.5), por 03
colaborador e por dia.

04 Deixar de responder pelos danos causados a Unidade e Usudrios (item 05
10.2.6), por valor de cada ocorréncia.

05 Descumprir os protocolos assisténcias previstos no (Item 10.2.8), por 05
colaborador e por dia. |
Deixar de zelar pelo material e equipamento utilizados por seus

06 colaboradores para a execugdo do servigo contratado (Item 10.2.13), por 03
item e por dia.

07 Deixar de entregar & Administragdo o quadro de horério de trabalho (Item 02
10.2.10). por ocorréncia.

08 Colaborador ausentar-se do seu posto de servigos sem autoriza¢do (Item 01
10.2.11), por colaborador e por dia.

09 Deixar de solucionar as intercorréncias que porventura venham ocorrer na 03
execucio do servigo, (Item 10.2.12), por ocorréncia e por dia.
Deixar de efetuar o pagamento de salarios, encargos fiscais e sociais, bem

1 como deixar de arcar com quaisquer despesas diretas e/ou indiretas 05
relacionadas a execu¢do do contrato, (Item 10.2.14), por dia e por
ocorréncia.

13 Deixar de fornecer a relagdo nominas de seus colaboradores (item 10.2.3), 02
por ocorréncia e por colaborador.

14 Deixar de cumprir o que estd previsto nos itens 10.2.15 e 10.2.16, 10.2.25 02
deste Contrato.

15 Deixar de recolher os encargos e obrigagdes de que tratam os Itens: 05
10.2.17, 10.2.18, 10.2.19, 10.2.20 e 10.2.23, por atraso ¢ por dia.

16 Deixar de apresentar mensalmente as certiddes de que trata o Item 03
10.2.22, por ocorréncia.

17 Deixar de apresentar o plano de contingéncia, Item 10.2.21. por 03 >
ocorréncia.
Deixar de cumprir quaisquer dos itens desse Contrato ndo previstos nesta 8)

18 tabela de multas, apds reincidéncia formalmente notificada pelo 02
Administrador do Hospital Municipal de Paragominas, por item e por
ocorréncia.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS ! 5
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13.5 A CONTRATADA respondera, 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 Onus para a Administragdo, o ressarcimento ou indenizagdo pelos danos ou prejuizos
causados.

13.6 As sangdes de adverténcia, suspensdo e declaragdo de inidoneidade poderdo ser aplicadas
juntamente com a de multa diaria, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo
processo, no prazo de 5 (cinco) dias Gteis.

CLAUSULA XIV - DA RESCISAO:

14.1 O Contrato podera ser rescindido, nos seguintes casos:

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

14.1.2 Amigavelmente, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia a Administragdo;
14.1.3 Judicialmente, nos termos da Legislagdo Processual.

o

CLAUSULA XV - DO FORO:

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

CLAUSULA XVI - REGISTRO E PUBLICACAO:

16.1 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 presen¢a de 02 (duas)
testemunhas, para que sejam produzidos os efeitos legais e pretendidos.

Paragominas-PA, 02 de Janeiro de 2018.

L9

PREFEITURA MUN]CI%AL DE PARAGOMINAS
PAULO POMBO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE §§UDE DE PARAGOMINAS

FLAVIO DOS SANTOS GARAJAU
CONTRAITANTE /Q
COOPERATIVA DOS MEDICOS ¢ooneamtva o mtotos (
ANESTESIOLOGISTAS NO E  ANESTESIOLOGISTAS NO E
PA:15290125000170 Dados 201601 3 162529 0200
COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS NO ESTADO DO PARA -
COOPANEST/PA
FRANCISCO LUIZ DE MOURA CAVALCANTE
CONTRATADO

Z=

/v O\
TESTEMUNHAS: 1: 2. 7[(7“/\/\?3

REFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS .x)/
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ANEXO |
Contrato N° 028/29] 8
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 6/2018-00003

199633 SERVICOS Di

Paragominas-PA, 02 de Janeiro de 2018.

. ) \J
PREFEITURA MUNICii;AL DE PARmAS

PAULO POMBO TOCANTINS
CONTRATANTE

FUNDO MUNICIPAL DE@AUDE DE PARAGOMINAS
FLAVIO DOS SANTOS GARAJAU
CONTRATANTE

COOPERATIVA DOS Assinado de forma digital por
MEDICOS COOPERATIVA DOS MEDICOS ﬂ_//

ANESTESIOLOGISTAS NOE - 2050135000100

PA:15290125000170 Dados: 2018.01.31 18:26:27 -02'00'
COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS NO ESTADO DO PARA -
COOPANEST/PA
FRANCISCO LUIZ DE MOURA CAVALCANTE
CONTRATADO
TESTEMUNHAS: 1 “§ 2: {()‘\IM\J&
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Rua do Contorno, 1212 - Centro — CEP - 68628-970 — Tel.: (091) 3729-8037 — 37298( 7298003 — Fax 3729-8004
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