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CONTRATO N°. 036/2024 - EMS

Inexigibilidade N°.: INEX-004-FMS/2024

Processo Licitatério N°.: INEX-004-FMS/2024

Gestora do Contrato: INGRID SOUZA TEIXEIRA

Fiscais do Contrato: MARCIA MARIA MARTINS CAMPOS TAVARES
GEANE NASCIMENTO DA SILVA BATISTA

Fonte de Recursos: Recurso Federal e Estadual

Pelo Instrumento de Contrato de Prestacdo de Servicos que entre si celebram de um lado o
Municipio de ORIXIMINA através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ n°
14.153.138/0001-35, com sede na Rua 7 de Setembro, n°® 1976 — centro — Oriximina — Par4,
neste ato representada por seu titular o Sr. LUCIO DE ASSUNCAO OLIVEIRA, brasileiro,
solteiro, titular do RG n° 6040439 PC/PA e CPF n° 013.264.432-08, residente e domiciliado na
Rua Barao do Rio Branco, n°® 2238 — bairro Centro, denominado simplesmente CONTRATANTE,
de outro lado a empresa E. C. ZOCANTE & CIA LTDA, CNPJ n° 10.525.132/0001-90, com sede
na Avenida das Sibipirunas, n°® 3040, 1 Andar, Bairro Setor Residencial Sul, CEP 78.550-209, na
cidade de Sinop, Estado do Mato Grosso, neste ato representado pelo seu sécio Sr. CARLOS
HENRIQUE COLLI ZOCANTE, brasileiro, solteiro, empreséario, portador da Cédula de
Identidade RG sob n° 2357999-4 SEJSP/MT, inscrito no CPF sob n® 010.565.911-88, residente
e domiciliado na Rua das Manjeronas, n°® 564, bairro Jardim Maringa, na cidade de Sinop-MT,
doravante denominada CONTRATADA, resolvem, com amparo legal no art. 74, inciso | da lei n°:
14.133/2021, celebrar o presente contrato, mediante as clausulas e condicfes seguintes:

1. DO OBJETO CONTRATUAL

1.1. O objeto do presente instrumento € a Contratacdo de empresa especializada em
PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE SOFTWARE PARA AREA PUBLICA DE
GESTAO EM SAUDE PUBLICA, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas
neste instrumento. , que serdo prestados nas condi¢cdes estabelecidas no Termo de
Referéncia, anexo do Edital.

1.2. ltens Contratados:

ITEM DESCRICAO UNIDADE |QUANT. | VALOR UNIT. | VALOR TOTAL

SERVICO DE INSTALACAO DE
1 |SOFTWARE DO TIPO SERVICO DE| SERVICO 1 R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
INSTALACAO, HOMOLOGACAO E
IMPLANTACAO DE SOFTWARE
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PRESTACAO DE SERVICOS DE
LOCACAO DE SOFTWARE PARA
AREA DE GESTAO EM SAUDE
PUBLICA DO MUNICIPIO DE
ORIXIMINA-PA, ATENDENDO OS
2 | SEGUINTES MODULOS: MES 8 R$ 12.500,00 R$ 100.000,00
HOSPITALAR, ATENDENDO AO
HOSPITAL MUNICIPAL EM SUA
TOTALIDADE COM PONTUARIO
ELETRONICO INCLUSO NO
PACOTE.

PRESTACAO DE SERVICOS DE
LOCACAO DE SOFTWARE PARA
AREA DE GESTAO EM SAUDE.

PEC+, ATENDENDO A TODAS =
3 UNIDADES BASICAS DE SAUDE MES 8 R$ 4.500,00 R$ 36.000,00
COM TODAS AS

FUNCIONALIDADES DA EXTENSAO
APLICADA AO SISTEMA ESUS PEC.

VALOR TOTAL R$ 156.000,00

(Cento e cinquenta e seis mil reais)

2. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1 Este contrato fundamenta-se na Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, e suas alteracdes,
bem como na licitacdo na modalidade INEXIGIBILIDADE, n° INEX-002-FMS-24.

3. DOS ENCARGOS, OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

3.1 - Realizar os servigcos previstos neste Instrumento Contratual, acompanhando-os até final
instancia, efetivando todas as providéncias processuais e/ou administrativas previstas no
ordenamento juridico.

3.2 - Manter sigilo em face de todas as informacdes e dados que tiver acesso relativos a
CONTRATANTE.

3.4- Informar todos os procedimentos necessérios para a implementacdo das decisdes que
venham a ser proferidas.

3.5- Remeter, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, relatério detalhado e atualizado das
medidas interpostas e providéncias realizadas.

3.6- Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacfes
assumidas, todas as condi¢Oes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagdo que gerou
este Contrato, decorrente da INEXIGIBILIDADE de n° INEX-002-FMS-24.

3.7 - Manter as condic¢des de regularidade durante toda a vigéncia do contrato.

E C ZOCANTE Assinado de forma

ECIA digital por E C Rua 7 de Setembro, n® 1976 — Centro — CEP: 68.270-000 — Oriximin&a/PA
LTDA:1052513 E%C:’;‘JSEZE;';;OO E-mail: comissao.licitacaosaude @oriximina.pa.gov.br

2000190 0190


mailto:comissao.licitacaosaude@oriximina.pa.gov.br

. ) &

~ . R M NA PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA =
\ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE sAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N° 14.153.138/0001-35

3.8- As garantias e responsabilidades da Contratada quanto ao desempenho do objeto
restringem-se a sua compatibilidade com os dados constantes da documentagdo que o
acompanha;

3.9- A Contratada deve cumprir todas as obrigacées constantes no contrato e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucéao do objeto;

3.10 - Efetuar;

3.11 - A Contratada devera fornecer Manual de Utilizagdo da ferramenta;

3.12 - As assinaturas que viabilizam o acesso a ferramenta deverdo estar disponiveis em até
03 (trés) dias apds assinatura do contrato.

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 ACONTRATANTE se obriga a proporcionar a CONTRATADA todas as condi¢cdes necessarias
ao pleno cumprimento das obrigacoes decorrentes do Termo Contratual, consoante estabelece a
Lei n® 14.133/2021 e suas alteracoes.

4.2 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo
com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

4.3 Comunicar a empresa todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a prestacdo do
servico objeto deste Termo de Referéncia.

4.4 Efetuar o pagamento a contratada em parcela Unica, até 30 dias apés a apresentacdo da
Nota Fiscal devidamente atestada e do aceite da Administragéo.

4.5 Pagar a CONTRATADA o valor resultante da prestacdo do servi¢co, no prazo e condi¢cdes
estabelecidas neste contrato e no Termo de Referéncia.

4.6 Fiscalizar a prestacdo do servico, podendo sustar, recusar, mandar fazer ou desfazer
qualquer material que ndo esteja de acordo com as condi¢cdes e exigéncias especificadas no
Termo de Referéncia.

5. DA VIGENCIA

5.1 A vigéncia deste instrumento contratual iniciar4 na data de sua assinatura, extinguindo-se em
31 de Dezembro de 2024, podendo ser prorrogado caso haja interesse entre as partes e previsdo
legal, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133/2021, desde que haja autorizagao formal
da autoridade competente.

6. DA RESCISAO

6.1 Constituem motivo para a rescisédo contratual os constantes dos artigos 137 e 138 da Lei n°
14.133/2021, e podera ser solicitada a qualquer tempo pelo CONTRATANTE, com antecedéncia
minima de 05 (cinco) dias Uteis, mediante comunicagao por escrito.

7. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
7.1Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n°® 14.133, de 2021, o Contratado que:
| - Der causa a inexecuc¢do parcial do contrato;
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lI- Der causa a inexecucado parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ou ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
Il - Der causa a inexecucao total do contrato;

\Y - Deixar de entregar a documentacao exigida para o certame,;

\Y, - Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

Vi - Ensejar o retardamento da execuc¢éo ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo
justificado;

Wil - Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracéo falsa durante a dispensa eletrénica ou execucao do contrato;

VIIl - Fraudar a contratacdo ou praticar ato fraudulento na execucao do contrato;

IX - Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

X - Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratacao;

Xl - Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

8. DO VALOR E DO PAGAMENTO
8.1- O valor total da presente avenca € de R$ 156.000,00 (Cento e cinquenta e seis mil reais).

8.2 No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes
da execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracao, frete, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacéo.

8.3 O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados apartir do
recebimento da Nota Fiscal/Fatura.

8.4 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE ORIXIMINA atestar a execucéo do objeto do contrato.

8.5 Havendo atraso no pagamento, desde que nao decorre de ato ou fato atribuivel a
CONTRATADA, aplicar-se-a o indice do IPCA, a titulo de compensacao financeira, que sera o
produto resultante da multiplicacdo desse indice do dia anterior ao pagamento pelo niumero de
dias em atraso, repetindo-se a operagdo a cada més de atraso.

8.6 A emissdo da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do objeto da
contratacdo, conforme disposto neste instrumento e/ou no Termo de Referéncia.

8.7 Quando houver glosa parcial do objeto, o0 CONTRATANTE devera comunicar a
CONTRATADA para que emita a nota fiscal ou fatura com o valor exato dimensionado

8.8. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a CONTRATADA providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 ap0s a comprovacao
da regularizacéo da situacéo, ndo acarretando qualquer 6nus para o contratante.

8.9. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagédo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de
acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou & documentacgéo
mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133/2021.
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8.10. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracao devera
realizar consulta para:
a) verificar a manutencéo das condi¢cdes de habilitacdo exigidas no edital,
b) identificar possivel razdo que impeca a participagdo em licitacdo, no ambito do érgdo ou
entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas
indiretas.

8.11. Constatando-se a situacédo de irregularidade da CONTRATADA, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacao ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
a critério do contratante.

8.12.Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
CONTRATANTE devera comunicar aos 0rgdos 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 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o
recebimento de seus créditos.

8.13. Persistindo a irregularidade, a CONTRATANTE devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

8.14. Havendo a efetiva execucéo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
gue se decida pela rescisao do contrato, caso a CONTRATADA néao regularize sua situacao.

8.15. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacdo aplicavel.

| - Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento serao retidos
na fonte os percentuais estabelecidos na legislacdo vigente.

8.16 A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacao de comprovacgéo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

9. DO REAJUSTE

9.1. Os precos inicialmente contratados séo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado
da data do orgamento estimado - .

9.2. ApoOs o interregno de um ano, e independentemente de pedido do Contratado, os precos
iniciais serdo reajustados, mediante a aplicacdo, pelo Contratante, do IPCA - indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo, exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apos a
ocorréncia da anualidade.

9.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o0 interregno minimo de um ano serd contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

9.4. No caso de atraso ou ndo divulgagédo do IPCA, a CONTRATANTE pagard a CONTRATADA
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a importancia calculada pela dltima variacdo conhecida, liguidando a diferenca correspondente
tdo logo seja divulgado o indice definitivo.

9.5. Caso o IPCA venha a ser extinto) ou de qualquer forma ndo possa mais ser utilizado,
sera(ao) adotado(s), em substituicao, o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela legislacéao
entao em vigor.

9.6. Na auséncia de previsédo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdao novo
indice oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo
aditivo.

10. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas contratuais correrdo por conta da verba do orcamento do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA, na dotacdo orcamentaria Exercicio 2024 Atividade
1313.103010013.2.062 MASPS CUSTEIO - Atencao Basica , Classificacdo econdmica
3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica, Exercicio 2024 Atividade
1313.103020013.2.065 MASPS CUSTEIO - Atencao de Media e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar, Classificagdo econémica 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica, ficando
o saldo pertinente aos demais exercicios a ser empenhado oportunamente, a conta dos
respectivos orcamentos, caso seja necessario.

11. DA EXTINCAO CONTRATUAL

11.1. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou antes
do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n°® 14.133, de 1° de
abril de 2021, bem como amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

| - Nesta hipétese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.
11.2 O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera precedido:

a) Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
b) Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
c¢) Indenizacdes e multas.

12. DOS CASOS OMISSOS

12.1 - Os casos omissos serédo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas
na Lei n® 14.133, de 2021 e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as
disposi¢cdes contidas na Lei n° 8.078, de 1990 - Cbdigo de Defesa do Consumidor - e normas e
principios gerais dos contratos.

13. DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

13.1 Eventuais alteragbes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da
Lei n® 14.133, de 2021.

13.2 O CONTRATADO ¢€ obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, oS acréscimos

ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
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inicial atualizado do contrato.

13.3 Registros que nado caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebracdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n°® 14.133, de
2021.

14.D0 FORO, BASE LEGAL E FORMALIDADES

14.1 Fica eleito o Foro da cidade de ORIXIMINA, para dirimir os litigios que decorrerem da
execucao deste Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliacdo, conforme
art. 92, 81° da Lei n® 14.133/21.

14.2 Para firmeza e como prova de haverem as partes, entre si, ajustado e contratado, é lavrado

0 presente termo, em 02 (duas) vias de igual teor, o qual, depois de lido e achado conforme, é
assinado pelas partes contratantes.

Oriximina-PA, 25 de junho de 2024.
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