Estado do Para

Governo Municipal de Abel Figueiredo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N° 20150319

Pelo presente instrumento de Contrato, de um lado o Municipio de ABEL FIGUEIREDO, através do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ}MF, N° 11.562.805/0001-45, denominado dagui por diante de CONTRATANTE,
representado neste ato pelo(a) Sr.(a) EDMIR SANTIAGO MACIEL, SECRETARIO DE SAUDE, portador do CPF
n°® 259.870.382-00, residente na AV. ALACID NUNES, 100, e do outro lado ODELYS SANCHEZ RAMIREZ,
CPF 066.020.401-03, com sede na Trav. JK, N° 630, Centro, Abel Figueiredo-PA, CEP 68527-000, de agora em diante
denominada CONTRATADA(O), neste ato representado pelo(a) Sr(a). ODELYS SANCHEZ RAMIREZ,

residente na Trav. JK, N° 630, Centro, Abel Figueiredo-PA, CEP 68527-000, portador do(a) CPF 066.020.401-03, tém
justo e contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL

1.1 - Prestac&o de servigos Médicos Ambulatoriais em atendimento aos P.S.F. deste Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1 - Este contrato fundamenta-se no art. 24, inciso X1V daLe n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, e suas posteriores
alteragOes.

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 patrimdnio do CONTRATANTE ou a
terceiros, quando no desempenho de suas atividades profissionais, objeto deste contrato;

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

3.4. Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da execugdo deste contrato, especialmente
com relagdo aos encargos trabal histas e previdenciarios do pessoal utilizado para a consecucdo dos servicos;

3.5. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condi¢des de habilitacéo e qualificagdo exigidas na assinatura deste Contrato.

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

3.7. Aceitar nas mesmas condic¢des contratuai s 0s acréscimos e supressoes até o limite fixado no § 1°, do art. 65, da
Lei n°8.666/93 e suas alteraches posteriores.
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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
obrigacOes decorrentes do Termo Contratual, consoante estabelece aLei n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores,

4.2. Fiscalizar e acompanhar a execucéo 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 vigénciadeste instrumento contratual iniciara em 09 de Janeiro de 2015 extinguindo-se em 31 de Dezembro de
2015, podendo ser prorrogado de acordo com alei.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

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

CLAUSULA SETIMA - DASPENALIDADES

7.1. Em caso de inexecucéo total ou parcia 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:

- Adverténcig;

- Multg

- Suspensao temporéria de participacdes em licitagdes promovidas com 0 CONTRATANTE, impedimento
de contratar com 0 mesmo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

- Declaracdo de inidoneidade paralicitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem os
motivos da puni¢do, ou até que seja promovida a reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou penalidade;

7.2. A multa prevista acima seré a seguinte:

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

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

7.4. O valor da multa aplicada devera ser recolhida como renda para o Municipio, no prazo de 05 (cinco) dias Gteis a
contar da data da notificagdo, 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 prestacdo dos servicos, para adogdo das providéncias cabivels,

7.7. As penaidades somente serdo relevadas em razdo de circunstancias excepcionais, e as justificadas so serdo
aceitas por escrito, fundamentadas em fatos reais e facilmente comprovavels, a critério da autoridade competente do
CONTRATANTE, e desde que formuladas no prazo maximo de 05 (cinco) dias da data em que foram aplicadas.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR E REAJUSTE

8.1 - Ovalor total da presente avenca é de R$ 30.360,00 (trintamil, trezentos e sessenta reais), a ser pago no prazo de
até trinta dias, contado a partir da data final do periodo de adimplemento da obrigac&o, na propor¢ao dos servicos
efetivamente prestados no periodo respectivo, segundo as autorizagtes expedidas pelo(a) FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 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 6rdem de servico emitida.

Paragrafo Unico - Havendo atraso no pagamento, desde que ndo decorre de ato ou fato atribuivel & Contratada,
aplicar-se-a 0 indice do IPCA, atitulo de compensagdo financeira, que sera o produto resultante da multiplicagdo desse
indice do dia anterior ao pagamento pelo nimero de dias em atraso, repetindo-se a operacéo a cada més de atraso.
CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 - As despesas contratuais correrdo por conta da verba do orcamento do(@) CONTRATANTE, na dotacéo
orcamentaria Exercicio 2015 Atividade 1101.101220010.2.038 Atencdo Basica (Atividades Administrativas),
Classificacéo econdmica 3.3.90.36.00 Outros Serv. de Terceiros Pessoa Fisica, Subelemento 3.3.90.36.99, no valor de
R$ 30.360,00, ficando o saldo pertinente aos demais exercicios a ser empenhado oportunamente, a conta dos
respectivos orcamentos, caso seja necessario.

CLAUSULA DECIMA - DASALTERACOES CONTRATUAIS

10.1 - O presente contrato podera ser alterado, nos casos previstos no artigo 65 da Lei n.° 8.666/93, desde que haja
interesse da Administracdo do CONTRATANTE, com a apresentacédo das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO, BASE LEGAL E FORMALIDADES
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11.1 - Este Contrato encontra-se subordinado a legislaC&o especifica, consubstanciadana Lei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993 e suas posteriores alteragcdes, e, em casos 0missos, aos preceitos de direito publico, teoriageral de contratos e
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disposi¢des de direito privado.

11.2 - Ficaeleito o Foro da cidade de ABEL FIGUEIREDO, como o Unico capaz de dirimir as dividas oriundas deste

Contrato, caso ndo sgjam dirimidas amigavel mente.

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, é assinado pelas partes contratantes e pelas

testemunhas abai xo.
ABEL FIGUEIREDO-PA, 09 de Janeiro de 2015
EDMIR rieahih ol
SANTIAGO St rseo

Testemunhas:
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