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CONTRATO

TERMO DE CONTRATO N° 039/2018, ENTRE O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
ITACAJA E A EMPRESA ARAUJO E GONGCALVES
LTDA - ME, VISANDO A CONTRATAGCAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES DE
ULTRASSONOGRAFIA GERAL, SOB DEMANDA,
PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
ITACAJA - TO.

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA- TO, ESTADO
DO TOCANTINS, inscrito no CNPJ sob n° 11.372.183/0001-92, no localizado a Rua
Costa e Silva, s/n°, Centro, Itacaja — TO, CEP: 77.720-000, neste ato representado
pela sua atual Gestora o Sra. Rosivania Freitas Teixeira , brasileira, portadora do
CPF n° 822.502.191-68 e no RG n° 166.721 SSP/TO, residente e domiciliada na Rua
02, s/n, Centro, Itacaja — TO.

CONTRATADA: ARAUJO E GONCALVES LTDA - ME, pessoa juridica de direito
privado, com sede na Avenida Numeriano Bezerra de Castro, n°. 1805, Setor Bela
Vista, Pedro Afonso — TO Cep: 77.710-000, inscrita no CNPJ n°. 17.911.300/0001-25,
por seu Representante Legal, Elisangela Gongalves da Silva, CPF: 911.793.0001-49,
RG 3797458 DGPC/GO, endereco Rua 18, n° 298, Setor Aeroporto, Pedro Afonso —
TO, Cep: 77.710-000, tém justos e certos o presente Contrato, mediante as Clausulas
e condi¢bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL

1.1. O presente Contrato decorre da Adjudicacédo na forma da Lei n® 10.520, de 17 de
julho de 2002, com aplicag&o subsidiaria da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, tudo
constante do processo administrativo n® 013/2018, Pregdo Presencial n.° 005/2018,
que passam a fazer parte integrante deste instrumento, independente de transcricéo.

CLAUSULA SEGUNDA — OBJETO E VALORES

2.1. Constitui objeto do presente a contratacdo de empresa especializada, para a
realizacdo de exames de Ultrassonografia Geral, sob demanda, para atendimento de
pacientes da Rede Municipal de Saude do Municipio de Itacaja — TO, conforme
especificagbes constantes no Edital e respectiva Proposta de Precgos, parte integrante
deste Contrato independente de transcrigéo, sendo:

Fornecedor: ARAUJO E GONCALVES LTDA - ME

CNPJ: 17.911.300/0001-25 Telefone: (63) 984606465

Endereco: Avenida Numeriano Bezerra de Castro, n°. 1805, Setor Bela Vista, Pedro Afonso —
TO.

PRECO PRECO MEDIO

ITEM DESCRICAO UNID QUAN. MEDIO UNIT. TOTAL
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1 . . 160 24.000,00
Exame de ultrassonografia obstétrica com laudo Més 150,00
2 . . 30 4.500,00
Exame de ultrassonografia endovaginal com laudo Més 150,00
30 150,00
3 4.500,00
Exame de ultrassonografia do abdémen total com laudo Més
4 | Exame de ultrassonografia do abdémen superior com 25 150,00 3.750,00
laudo Més
150,00
5 20 3.000,00
Exame de ultrassonografia de Hérnia com laudo Més
30 150,00
6 _ 4.500,00
Exame de ultrassonografia de prostata com laudo Més
20 150,00
7 . 3.000,00
Exame de ultrassonografia de testiculos com laudo Més
25 150,00
8 . . 3.750,00
Exame de ultrassonografia pélvico com laudo Més
30 150,00
9 . . 4.500,00
Exame de ultrassonografia dos rins com laudo Més
20 150,00
10 . 3.000,00
Exame de ultrassonografia da mama com laudo Més
20 150,00
11 , o 3.000,00
Exame de ultrassonografia da tiredide com laudo Més
12 | Exame de ECG com laudo Més 30 90,00 2.700,00
13 Endoscopia Digestiva Alta Més 25 350,00 8.750,00
VALOR TOTAL
72.950,00

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 instrumento da Licitacdo deste Contrato.

3.2. Nos precos estabelecidos estdo incluidas todas e quaisquer despesas da
Contratante para executar 0 objeto deste instrumento, e qualquer outro encargo que
incida ou venha a incidir sobre a execucéao do Contrato.

3.3. Os servicos deverdo ser executados de acordo com as especificagbes do Edital
do Pregéo e no seu Anexo Il — Termo de Referéncia, em local, quantidades e prazos
estabelecidos pela CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRAZOS DE ENTREGA / FORMA DE EXECUCAOQ

4.1. Assinado o Contrato, o licitante vencedor devera retirar a Nota de Empenho e
estar preparada para atender os pacientes encaminhados pela Contratante, conforme
a demanda dos servigos.

4.2. Devera ser dado prioridade no atendimento aos pacientes encaminhados pela
Contratante, caso ndo haja um calendario especifico, bem como nos casos
emergenciais.
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4.3. A execucdo de Exames de Ultrassonografia serd realizado na sede do vencedor
do certame, em prédio com instalacbes apropriadas, oferecendo total conforto e
acolhimento aos pacientes sendo que a Secretaria Municipal de Saude encaminhara
as mesmas de acordo com solicitacdo médica especializada, acompanhada de
autorizacdo padronizada e assinada pelo Gestor da Secretaria.

4.4. Os resultados dos exames serdo encaminhados a Secretaria de Saude, no prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas, ap0s a realizagédo do exame, ou de acordo com a
urgéncia definida pelo solicitante, sendo emitidos as imagens e laudos, por escrito,
necessarios para avaliacdo do médico solicitante que terd total liberdade para contatar
0 responsavel pela realizacdo do exame para possiveis questionamentos.

4.4.1. Os laudos dos exames deverdo ser entregues no prazo estipulado,
impressos, devidamente identificados e assinados por profissional devidamente
habilitado;

4.5. Estabelece-se que, em casos emergenciais, 0 Médico responsavel podera solicitar
a entrega imediata dos resultados, considerando apenas o tempo de execuc¢ado dos
exames.

4.6. Nao sera custeado transporte de pacientes por conta da Contratante ou da
Contratada, exce¢do nos casos emergenciais, em que o transporte sera realizado por
veiculos tipo ambulancia pela Secretaria Municipal de Saude.

4.7. A nota fiscal/fatura devera, obrigatoriamente, ser entregue mensalmente junto
com as requisicdes/Guias de encaminhamento dos servicos realizados no periodo.

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

5.1 O valor total da contratacéo é de R$ 72.950,00 (setenta e dois mil novecentos e
cinquenta reais).

5.2 Fica expressamente estabelecido que os pregos contratados incluem todos os
custos diretos e indiretos para a completa execugdo do avencado.

5.3. A Contratada devera apresentar mensalmente a Nota Fiscal dos servigos
prestados, devidamente acompanhada das Guias de encaminhamento/solicitacdo de
servigos, em conformidade com o descrito na sua proposta, observada a totalidade do
Contrato.

5.4. O pagamento somente sera efetivado apés comprovar a regularidade fiscal e
trabalhista da Contratada.

5.5. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, a partir da entrega da
nota fiscal, atestada por servidor designado para este fim, mediante depdsito bancério
em conta corrente da contratada.

5.6. O CNPJ constante da Nota Fiscal devera ser o mesmo indicado na proposta e
Nota de Empenho e vinculado a conta corrente.



@Tﬂﬂlh MUNICIPAL DE go

ITACAJA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, Setor Aeroporto — Itacaja-TO -77720-00
Fone/Fax (63) 3439-1479 e-mail:; itacaja@saude.to.gov.

5.6.1. A Contratante reserva-se o direito de ndo atestar a Nota Fiscal para o
pagamento se os dados constantes da mesma estiverem em desacordo com os dados
da empresa vencedora do certame, ou 0s servicos ndo estiverem em conformidade
com as especificacbes apresentadas.

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 serd confiado a servidor designado oportunamente, pela
Contratante.

6.3. O recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela
solidez e segurangca do servico, nem ético-profissional pela perfeita execugdo 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. Somente poderdo ser considerados para efeito de recebimento e pagamento, 0s
servicos efetivamente executados pela Contratada devidamente registrados nos
relatérios periodicos e aprovados pela fiscalizagcdo mediante inspecdo realizada,
respeitada a rigorosa correspondéncia com este Termo de Referéncia e ao
instrumento contratual.

6.5. A Administracao rejeitara, no todo ou em parte, servico executado em desacordo
com o instrumento contratual.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

7.1 A duracdo do Contrato sera de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, estando adstrito ao seu crédito orcamentario.

CLAUSULA OITAVA - DOTACAO E RECURSOS

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

10.122.1448.2.087 — 3.3.90.39 Ficha 440 Manutenc¢ao da Sec. Municipal de Saude
Fonte 40 R$ 60.000,00

10.301.1449.2.088 — 3.3.90.39 Ficha 458 Manutenc¢&o do Hospital Municipal (Rede
Cegonha) Fonte 405 R$ 12.950,00

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO

9.1. O Gestor deste Contrato devera manter permanente fiscalizacdo da contratada
para fins de acompanhamento e controle da execucdo do contrato agindo de forma
pro-ativa e preventiva, ndo eximindo a contratada de sua plena responsabilidade de
culpa ou dolo na entrega dos materiais e equipamentos, bem como das sanc¢des
previstas;
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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
inexecucdao total ou parcial.

9.3. A Contratante realizara a fiscalizacdo 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
Administracao.

10.2. Os motivos para rescisdo do Contrato sdo os enumerados no art. 78 de Lei
8.666/93.

10.2.1. Também caberd a rescisdo do Contrato, independentemente de
interpelagéo judicial ou extrajudicial, quando a CONTRATADA transferir o objeto a
outrem, no todo ou em parte.

10.3 Em qualquer hipotese de rescisdo, a CONTRATADA cabera receber o valor
devido correspondente aos produtos ja entregues e aceitos até a data da dissolugéo
do Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

12.1. DA CONTRATANTE

a) Efetuar o pagamento da Contratada em até 30 (trinta) dias corridos ap6s
apresentacdo da Nota Fiscal e o respectivo aceite do Servidor Responsavel pelo
recebimento;

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

¢) Recusar nas seguintes hipoteses:

c.1) Nota Fiscal com especificacdo, e/ou quantidades, e/ou valor em desacordo
com o discriminado no Edital, seus anexos e proposta adjudicada;

c.2) Os servigcos, no todo ou em parte, fornecidos em desacordo com as
especificagbes dos requisitos obrigatorios do Edital e seus anexos;

c.3) Os servicos de baixa qualidade, ou inadequados para a sua finalidade e/ou
outros problemas evidenciados na sua entrega.

d) Encaminhar os pacientes que necessitardo dos servicos de exames, mediante
Guia de encaminhamento/solicitacdo dos servicos;
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e) Exercer a fiscalizacdo do Contrato, por servidores especialmente designados,
na forma da Lei N°. 8.666/ 93 e suas alteragdes;

f) A Contratante obriga-se a proporcionar todas as facilidades para que a
Contratada possa desempenhar os compromissos assumidos de acordo com as
especificacGes 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 condigcbes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas na licitagao;

b) Prestar os servicos com profissionais competentes e responsaveis,
devidamente inscritos no Conselho Regional da categoria profissional, utilizando todos
0s materiais necessarios, com zelo, ética e qualidade.

c) Garantir a qualidade dos servigos, prestando as necessérias informagdes
guando solicitadas, e assegurando a substituicdo a suas expensas de todo e qualquer
servico executado em desacordo com as especificagfes e padrbes de qualidade
exigidos, que por ventura vierem a apresentar problema quanto a resultado
incompativel com a clinica do paciente, de acordo com a avaliacdo médica.

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

e) Arcar com todas as despesas relativas a fretes, impostos, contribuicbes
previdenciarias, encargos trabalhistas, e outros encargos decorrentes do Contrato;

f) Assegurar e facilitar & Contratante o acompanhamento, a fiscalizagdo e o
acesso as informacdes referentes ao objeto do contrato;

g) Dar prioridade aos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de
Saude de Itacaja na realizacdo dos exames, caso ndo haja um calendario especifico,
bem como nos casos emergenciais;

h) Proceder a entrega dos laudos dos exames impressos, devidamente
identificados e assinados por profissional devidamente habilitado, no prazo estipulado;

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO REAJUSTE

13.1. O valor do presente Contrato sera fixo e ndo reajustavel.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VINCULACAO

14.1. O presente Contrato fica vinculado aos termos e condigbes determinados no
Edital do Pregao Presencial n°® 005/2018.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA LEGISLACAO E CASOS OMISSOS

15.1. O presente instrumento, inclusive os casos omissos, regulam-se pela Lei de
Licitacbes 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 Gestao e Fiscalizacéo
do presente Contrato sera homeado oportunamente, nos termos do inciso Il c/c 63 e
67 da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993; e, com base no art. 13, inciso IX,
da Instrugéo Normativa TCE/TO n° 02/2008, de 07 de maio de 2008.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS PENALIDADES

Pela inexecucéo total ou parcial do contrato, ou por acdo, omissdo ou negligéncia, a
CONTRATADA infringir quaisquer das obrigacbes, cabera a aplicacdo, pela
Administracao, isolada ou cumulativamente, as seguintes penalidades:

17.1. O atraso injustificado na entrega dos materiais e equipamentos sujeitara a
empresa, a juizo da Administragdo, & 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 ser4 descontada dos créditos que a
contratada possuir com a CONTRATANTE e podera cumular com as demais sanc¢des
administrativas, inclusive com a multa prevista no item 17.2, b;

17.2. Ocorrendo a inexecucdo total ou parcial do fornecimento, a Administracdo
podera aplicar Contratada, as seguintes san¢fes administrativas previstas no artigo 87
da Lein. 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) suspensdo temporaria de participar em licitacdes e impedimento de contratar
com o Fundo Municipal de Saude de Itacaja, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo
publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo, ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade. A
reabilitacdo sera concedida apoOs ressarcimento, pelo contratado, dos prejuizos
resultantes e apos decorrido o prazo da sang¢éo 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 serd publicado, em resumo, no Diario Oficial do
Municipio, que é condicdo indispensavel para sua eficicia, consoante dispde o artigo
61, paragrafo Unico da Lei n°® 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19.1. As questbes decorrentes da execucado deste instrumento, que ndo possam ser
dirimidas administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de
Itacaja - TO, com excluséo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Fica expressamente vedada a vinculacdo deste Contrato em operacdo 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 2 (duas) vias de igual teor e forma, para que surtam um s efeito, as quais,
depois de lidas, sdo assinadas pelos representantes das partes CONTRATANTE e
CONTRATADA.

Itacaja - TO, no dia 07 de maio 2018.

CONTRATANTE CONTRATADA

ROSIVANIA FREITAS TEIXEIRA ARAUJO E GONGCALVES LTDA - ME
Gestora do FMS

Testemunhas:

Nome: Nome:
CPF: CPF:



