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CONTRATO

TERMO DE CONTRATO N° 020/2022, ENTRE O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA E
A EMPRESA CHASER.SJ LTDA VISANDO
CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS,
CLINICO GERAL, PARA ATENDIMENTO AO
MUNICIPIO DE ITACAJA.

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITACAJA,
instituicdo de direito publico municipal, inscrita no Ministério da Fazenda sob o n°
11.372.183/0001-92, com sede na Rua Costa e Silva Estado do Tocantins, neste ato
representado pela Gestor o Sr. Gustavo Guimardes Paiva CPF n°880.353.453-34, e
no RG n° 1106807SSP-TO, na rua 07 de setembro n°365 cento Itacaja-To.

CONTRATADA: CHESER.SJ LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na
Rua Flamboyant s/n° setor bela vista Estreito -MA, Cep:65975-000, inscrita CNPJ
n°.44.893.826 /0001-00 por seu Representante Legal, Sr. Venancio Arruda coelho,
RG 0336410420077/SSP-MA, CPF n°®046.372.333-30, tém justos e certos o presente
Contrato, mediante as Clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL

1.1. O presente Contrato decorre da Adjudicacdo na forma da Lei n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, tudo constante do processo administrativo protocolado sob o n°
012/2022 Tomada de Precos 001/2022 que passam a fazer parte integrante deste
instrumento, independente de transcricao.

CLAUSULA SEGUNDA — OBJETO E VALORES

2.1. Constitui objeto do presente a Contratacdo pessoas fisicas/juridicas para
prestacao de servicos médicos, clinico geral, para atuar no municipio de Itacaja-TO,
na Unidade de Saude Nercilia Dias Coutinho, com jornada de trabalho de 40 horas
semanais, pelo Programa de Saude da familia — PSF (Rural), e plantdes médicos de
24 (vinte e quatro) horas no Hospital Municipal de ItacajA Nossa Senhora da
Conceicéo, conforme especificacdes constantes no Edital e respectiva Proposta de
Precos, parte integrante deste Contrato independente de transcricdo, sendo:

Fornecedor: CHASER.SJ LTDA

CNPJ: 44.893.826 /0001-00 Telefone:(63)9266-4122

Endereco: Rua Flamboyant, s/n°, setor bela vista, Estreito -MA CEP:65.975-000
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Item

DESCRICAO

Unidade

Quantidade

Valor
Unitario
R$

Valor
Total
R$

02

Contratacéo de servicos
meédicos, clinico geral para atuar
no municipio de Itacaja em
Plantbes de Urgéncia e
Emergéncia, para 11(onze)
meses, referente aos meses de
fevereiro a dezembro com carga
horaria de 24 horas, no Hospital
Municipal Nossa Senhora da
Conceicéo.

Plantbes

66

1.733,00

114.378,00

04

Prestacdo de servicos médicos,
clinico geral, para atuar no
municipio de Itacaja — TO na
Unidade de Saude Nercilia Dias
Coutinho, com jornada de
trabalho de 40 horas semanais,
pelo Programa de Saude da
Familia — PSF (Rural).

Meses

10
meses e 18
dias.

17.000,00

180.200,00

Valor Total R$

294.578,00

CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES ESPECIAIS

3.1. A CONTRATADA obriga-se a executar os servicos em perfeita harmonia e
concordancia com as normas adotadas pela CONTRATANTE, com especial
observancia dos termos do Edital e seus anexos.

3.2. Nos precos estabelecidos estdo incluidas todas e quaisquer despesas da
Contratante para executar o objeto deste instrumento, e qualquer outro encargo que
incida ou venha a incidir sobre a execuc¢ao do Contrato.

3.3. Os servicos deverao ser executados de acordo com as especificacées do Edital
do certame e no seu Anexo | — Termo de Referéncia, em local, quantidades e prazos
estabelecidos.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRAZOS DE ENTREGA / PRESTACAO

4.1. A Contratada realizara os servicos mensalmente, em conformidade com os
Termos e Condi¢des previamente determinadas.
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CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

5.1 O valor total da contratacéo € de R$ 294.578,00 (duzentos e noventa e quatro mil
quinhentos e setenta e oito reais).

5.2 Fica expressamente estabelecido que o0s precos contratados incluem todos os
custos diretos e indiretos para a completa execucédo do avencado.

5.3. A Contratada, MENSALMENTE apés a entrega dos servicos contratados, devera
protocolizar perante a CONTRATANTE, Nota Fiscal/Fatura, que no prazo de 05
(cinco) dias Uteis, contado da sua protocolizacédo, apds conferéncia e aprovacao, sera
devidamente atestada, e serd paga, diretamente na conta corrente de titularidade da
Contratada;

5.4. Na ocorréncia de rejeicdo da(s) Nota(s) Fiscal (is), motivada por erro ou
incorrecdes, o prazo estipulado no item anterior, passara a ser contado a partir da data
da sua representacao;

5.5. O prazo previsto para pagamento que sera de até 30 (trinta) dias corridos a partir
da apresentacdo Nota Fiscal e seu respectivo atesto;

5.6. Os pagamentos serao efetuados através depésito bancario exclusivamente em
conta corrente de titularidade da Contratada, sendo a garantia do referido pagamento
a Nota de Empenho;

5.7. Os valores a serem pagos serao os constantes da proposta adjudicada.

CLAUSULA SEXTA — DA FORMA DE RECEBIMENTO

6.1. Em conformidade com o artigo 74, inciso Il, da Lei Federal n°® 8.666/1993 o
recebimento sera feito mediante recibo.

6.2. O Recebimento sera confiado a servidor designado oportunamente, pela
Contratante.

6.3. O recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela
solidez e seguranca do servico, nem ético-profissional pela perfeita execucdo do
Contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo Contrato, nos termos do art.
73, 8§ 2°, da Lei Federal n° 8.666/1993.

6.4. A Administracao rejeitara, no todo ou em parte, servigo executado em desacordo
com o instrumento contratual.
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CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

7.1 A duracdo do Contrato serd de 10 (dez) meses e 18 (dezoito) dias, e se daré a
partir da data de sua assinatura, restrito ao seu respectivo crédito orcamentario,
podendo ser prorrogado por igual periodo sucessivamente até o limite de 60
(sessenta) meses, conforme art. 57 e 65 da Lei. 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DOTACAO E RECURSOS

8.1. As despesas correrdo a conta do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA-
TO, na seguinte dotacdo orgcamentaria:

10.301.2704.2154-3.3.90.39 Fonte 401, R$ 114.378,00 (cento e quatorze mil,
trezentos e setenta e oito reais).

10.122.2704.2153 - 3.3.90.39 Fonte 40 R$ 62.388,00 (sessenta e dois mil,
trezentos e oitenta e oito reais).

10.122.2704.2153 - 3.3.90.39 Fonte 10 R$ 51.990,00 (cinquenta e um mil,
novecentos e noventa reais).

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO

9.1. O Gestor deste Contrato deverda manter permanente fiscalizacdo da contratada
para fins de acompanhamento e controle da execucéo do contrato agindo de forma
proativa e preventiva, ndo eximindo a contratada de sua plena responsabilidade de
culpa ou dolo na entrega dos servicos, bem como das sancdes previstas;

9.2. Conforme preconiza o artigo 66 da Lei 8.666/93, este contrato devera ser
executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas estabelecidas e as
normas constantes da citada lei, respondendo cada qual pelas consequéncias de sua
inexecucao total ou parcial.

9.3. A Contratante realizara a fiscalizacdo dos servigcos por meio de servidor a ser
designado oportunamente em ato préprio, na forma da Lei.

CLAUSULA DECIMA - RESCISAO DO CONTRATO

10.1. O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE, ou
bilateralmente, sempre atendido a conveniéncia administrativa no interesse da
Administracgéo.

10.2. Os motivos para rescisdo do Contrato sdo os enumerados no art. 78 de Lei
8.666/93.
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10.2.1. Também cabera a rescisdo do Contrato, independentemente de interpelagcédo
judicial ou extrajudicial, quando a CONTRATADA transferir o objeto a outrem, no todo
ou em parte.

10.3 Em qualquer hipétese de rescisdo, a CONTRATADA cabera receber o valor
devido correspondente aos servicos ja prestados até a data da dissolucdo do

Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. Os dias e horarios para a execugcdo dos servicos serdo estabelecidos pela
Contratante, de forma que atenda com eficiéncia a demanda, obedecendo o
cronograma/escala que serdo encaminhados previamente ao representante da
empresa.

11.2. Os servicos deverdo obedecer aos horérios e locais estabelecidos, podendo a
CONTRATANTE altera-lo de acordo com suas necessidades, desde que a contratada
seja comunicada com antecedéncia de 24 horas.

11.3. Os servigos a serem executados e demais normas estéo descritos no Termo de
Referéncia, parte integrante do Edital, a que esse Contrato se originou.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

12.1. Da CONTRATANTE:
a) Efetuar o pagamento da Contratada em até 30 (trinta) dias corridos apés
apresentacdo da Nota Fiscal e o respectivo aceite do Servidor Responséavel pelos

Servigos;

b) Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
Contratada,

c) Oferecer as condicdes minimas necessérias para que a Contratada execute os
servigos a ela designadas, a fim de que alcance os resultados e objetivos esperados;

d) Recusar nas seguintes hipéteses:

d.1) Nota Fiscal com especificacéo, e/ou quantidades, e/ou valor em desacordo
com o discriminado no Edital, seus anexos e proposta adjudicada;
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d.2) Os servicos, no todo ou em parte, prestados em desacordo com as
especificacdes dos requisitos obrigatorios do Edital e seus anexos;

d.4) Os servicos de baixa qualidade, ou inadequados para a sua finalidade e/ou
outros problemas evidenciados em sua execucao.

e) Exercer a fiscalizacao dos servicos, por servidores especialmente designados, na
forma da Lei N°. 8.666/ 93 e suas alteracoes;

f) A Contratante obriga-se a proporcionar todas as facilidades para que a Contratada
possa desempenhar os compromissos assumidos de acordo com as especificacdes
do Edital e seus Anexos.

12.2. Da CONTRATADA:

a). Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
por elas assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacao;

b) Responsabilizar-se pelos danos causados direta ou indiretamente, ao Fundo
Municipal de Saude ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da
execucao dos servicos contratados;

c) Arcar com todas as despesas relativas a impostos, contribuicées previdenciarias,
encargos trabalhistas, e outros encargos decorrentes do Contrato, haja vista a
auséncia de vinculo empregaticio, solidariedade ou subsidiariedade com a
Contratante,

d). Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias, falhas ou irregularidades
constatadas pela Contratante durante a execucao dos servi¢os, quando houver;

e). Assegurar e facilitar a Contratante o acompanhamento, a fiscalizacédo e o acesso
as informacdes referentes ao objeto do contrato;

f) Cumprir fielmente os horarios e escalas estipulados pela Contratante, no local por
ela indicada, bem como seguir as normas e orientagdes dos Programas de Saude aos
quais estara sujeito;

g). Proceder o inicio da prestacdo do servigo imediatamente, a partir da data de sua
assinatura do contrato;
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h). Prezar pela qualidade dos servi¢os prestados, comprometendo-se a promover sua
devida correcao, arcando com o 6nus necessario para tal, caso nao atenda ao padrao
de qualidade exigido, para que satisfacam os anseios da populagdo do municipio;

i) Atender prontamente as requisicbes do CONTRATANTE para a prestacdo dos
servicos, dentro do estabelecido;

j). Prestar os servicos em conformidade com as normas e legislacdes a que o objeto
contratado se submete, inclusive observar as obrigacfes constantes do item 2 do
Termo de Referéncia.

k). Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO REAJUSTE

13.1. Os valores a serem pagos pelo objeto desta licitacdo serdo os constantes da
proposta adjudicada, e serdo fixos, ndo estando sujeitos a reajustamento durante a
vigéncia dos 12 (doze) primeiros meses do Contrato.

13.2. Transcorridos os 12 (doze) primeiros meses, de comum acordo entre as partes,
0 contrato podera ser reajustado utilizando-se os indices oficiais publicados pelo
Governo Federal (IPCA ou substituto) para o periodo.

13.3. A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais 0s
acréscimos ou supressoes que se fizerem, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VINCULACAO

14.1. O presente Contrato fica vinculado aos termos e condigdes determinados no
Edital do Tomada de Precos n° 001/2022.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA LEGISLACAO E CASOS OMISSOS

15.1. O presente instrumento, inclusive 0s casos omissos, regulam-se pela Lei de
LicitagOes e Contratos administrativos (Lei Federal n® 8.666/1993).

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DO GESTOR E FISCAL DO CONTRATO

16.1. O servidor, e seu substituto, responsavel pela respectiva Gestéao e Fiscalizacao
do presente Contrato serd nomeado oportunamente, nos termos do inciso Il c/c 63 e
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67 da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993; e, com base no art. 13, inciso IX,
da Instrugcdo Normativa TCE/TO n° 02/2008, de 07 de maio de 2008.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS PENALIDADES

Pela inexecucdao total ou parcial do contrato, ou por agcdo, omissao ou negligéncia, a
CONTRATADA infringir quaisquer das obrigacdes, caber4d a aplicacdo, pela
Administracdo, isolada ou cumulativamente, as seguintes penalidades:

17.1. O atraso injustificado na entrega dos servigcos sujeitara a empresa, a juizo da
Administracdo, a multa moratéria de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, até o
limite de 10% (dez por cento), conforme determina o artigo 86, da Lei n°® 8666/93;

17.1.1. A multa prevista neste item sera descontada dos créditos que a contratada
possuir com a CONTRATANTE e podera cumular com as demais sancodes
administrativas, inclusive com a multa prevista no item 7.2, b;

17.2. Ocorrendo a inexecucéo total ou parcial dos servicos, a Administracdo podera
aplicar Contratada, as seguintes sanc¢des administrativas previstas no artigo 87 da Lei
n. 8.666/93:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa administrativa com natureza de perdas e danos da ordem de até 20% (vinte
por cento) sobre o valor total do contrato;

c) suspenséao temporaria de participar em licitagcdes e impedimento de contratar com
Municipio de Itacaja, por prazo nao superior a dois anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao publica
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo, ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade. A
reabilitacdo serd concedida apoOs ressarcimento, pelo contratado, dos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sancgao aplicada com base no item “c”;

e) rescisdo, nos termos do art. 77 da lei federal no 8.666/93.
17.3. A aplicacdo de quaisquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo

administrativo, que assegure o contraditério e a ampla defesa, conforme os preceitos
legais da Lei n° 8.666/93
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA EFICACIA E DA PUBLICACAO

18.1. O presente instrumento sera publicado, em resumo, no Diério Oficial Eletrénico
do Municipio, que é condicdo indispensavel para sua eficacia, consoante dispfe o
artigo 61, paragrafo unico da Lei n° 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19.1. As questdes decorrentes da execucdo deste Instrumento, que ndo possam ser
dirimidas administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de
Itacaja - TO, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Fica expressamente vedada a vinculacdo deste Contrato em operacao de qualquer
natureza que a CONTRATADA tenha ou venha a assumir.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato
em 3 (trés) vias de igual teor e forma, para que surtam um so efeito, as quais, depois
de lidas, sdo assinadas pelos representantes das partes CONTRATANTE e
CONTRATADA.

Itacaja - TO, no dia 11 de fevereiro 2022

CONTRATANTE CONTRATADA
GUSTAVO GUIMARAES PAIVA VENANCIO ARRUDA COELHO
Gestor do FMS CHASER.SJ LTDA
Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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