SECRETARIA MUNICIPAL DE

Saude

ITACAJA- TO/2021 2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, Centro — Itacaja — TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail itacaja@saude.to.gov.br

PROCESSO ADMINISTRATIVO N °© 026/2023
DISPENSA N° 019/2023

TERMO DE CONTRATO N° 044/2023, ENTRE O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJAE A
EMPRESA ML CONSULTORIA E ASSESSORIA-
ME PARA CONTRATACAO DE PESSOA
JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
INSTALACAO DE SISTEMA DE GESTAO DA
ATENCAO PRIMARIA E HOSPITALAR E
SISTEMA DE MONITORAMENTO DOS
INDICADORES DO PREVINE BRASIL, COM
LOCACAO DE SERVIDOR PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ITACAJA/TO.

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA, Estado do
Tocantins, inscrito no CNPJ sob n® 11.372.183/0001-92, localizado a Rua Costa e
Silva, s/n®, Centro, Itacaja — TO, CEP: 77.720-000, neste ato representado pela
sua atual Gestor o Sro. GUSTAVO GUIMARAES PAIVA, brasileiro, casado,
funcionario publico, portador do RG n° 689-193 SSP-TO e do CPF N°
036.355.181-66, residente em Avenida Castelo Branco, n® 94, Centro, Itacaja —
TO.

CONTRATADA: ML CONSULTORIA E ASSESSORIA - ME, pessoa juridica de
direito privado, com sede na AV PIO XII S/N QUADRA4 LOTE 243, CEP 76.200-
000, bairro Perne IPORA — GO, inscrita no CNPJ n°. 74.024.894/0001-96, tém
justos e certos o presente Contrato, mediante as Clausulas e condicGes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Contratacdo de empresa especializada em prestacédo de servigos de Instalagcéo
de sistema de Gestdo da Atencdo Primaria e Hospitalar e Sistema de
Monitoramento dos Indicadores do Previne Brasil, com Locacao de Servidor, para
atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude de Itacaja/TO.

2. VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
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2.1. O valor total estimado para a contratacdo € de R$ 32.000,00 (trinta e dois mil
reais),divididos em 6 (seis) parcelas sendo a primeira parcela de 20% totalizando
um valor de R$ 6.400,00 (seis mil e quatrocentos reais) e mais 5 (cinco) parcelas de
R$ 5.120,00 (cinco mil, cento e vinte reais).

3. DO REGIME DE EXECUCAO

3.1. Os servigos deverdo ser iniciados imediatamente, apds a assinatura do contrato.
3.2. Nos servi¢os contratados deverdo estar inclusos, 0s seguintes servicos:

- Instalacdo de sistema de gestéo da atencéo primaria e hospitalar;

- Sistema de monitoramento dos indicadores do previne Brasil;

- Locagéo de servidor;

4. DO CONTRATO

4.1. A contratagdo se efetivara através da assinatura do competente termo contratual e
tera validade de 05 (cinco) meses;

42. O termo de contrato a ser firmado conterd& as obrigacdes, direitos e
responsabilidades das partes relativas aos servicos objeto desta contratagéo,
estendendo-se as constantes neste Termo de Referéncia;

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

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

5.2. Prestar as informagfes e o0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
Contratada;

5.3. Recusar nas seguintes hipoteses:

a) Nota Fiscal com especificacdo, e/ou quantidades, e/ou valor em desacordo com o
discriminado neste TR e proposta contratada;

b) Os servicos, no todo ou em parte, executados em desacordo com as
especificacOes de sua proposta e das normas e regulamentos a que se sujeitam o objeto;

5.4. Exercer a fiscalizacdo do Contrato, por servidores especialmente designados;
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5.5. A Contratante obriga-se a proporcionar todas as facilidades para que a Contratada
possa desempenhar os compromissos assumidos de acordo com as especificacdes
deste Termo de Referéncia.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
por elas assumidas, todas as condicfes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
contratacao;

6.2. Responsabilizar-se pelos danos causados direta ou indiretamente, ao Fundo
Municipal de Saude ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da
execucgdo dos servi¢os contratados;

6.3. Providenciar a correcao ou a substituicdo dos servigos, dentro do prazo maximo de
05 (cinco) dias uteis, com defeitos, falhas ou irregularidades constatadas pela
Contratante durante o recebimento;

6.4. Assegurar e facilitar a Contratante o0 acompanhamento, a fiscalizacdo e o acesso as
informacg®es referentes ao objeto do contrato;

6.5. Atender prontamente as solicitagbes da CONTRATANTE para a prestacdo de
esclarecimentos;

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

7. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

7.1. O Gestor do Contrato dever4d manter permanente fiscalizagdo para fins de
acompanhamento e controle da execuc¢do do contrato, agindo de forma pré-ativa e
preventiva, requerendo se necessario parecer de auditoria independente, sempre que
houver indicios de desvios dos objetivos, ndo eximindo a contratada de sua plena
responsabilidade de culpa ou dolo na execugéo contrato;

7.2. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
estabelecidas e as normas constantes da legislacdo aplicada, respondendo cada qual
pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

8. DO PAGAMENTO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. A Contratada devera protocolizar perante o Fundo Municipal de Saude de Itacaja -
TO, a Nota Fiscal, que ap0s conferéncia e aprovacdo pelo recebimento provisério e
definitivo, sera atestada e posteriormente paga, diretamente na conta corrente de
titularidade da Contratada;
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8.2. Na ocorréncia de rejeicdo da(s) Nota(s) Fiscal (is), motivada por erro ou incorrecoes,
0 prazo estipulado no item anterior, passard a ser contado a partir da data da sua
representacao;

8.3. O prazo previsto para pagamento que serd de até 30 (trinta) dias corridos a partir da
data do protocolo, tendo recebido o atesto;

8.4. Os valores a serem pagos pelo objeto da contratacdo serdo 0s constantes da
proposta contratada.

Dotagéo Orgamentéria

07.01.10.122.2704.2.153. 3.3.90.39 ficha 495- Fonte 1.500.1002 Bloco de Custeio do
SUS no Ambito Municipal.

9. DO RECEBIMENTO DO OBJETO.

9.1. O recebimento dos servicos se efetivara apés ser conferido, e aceito pelo fiscal do
contrato, mediante atesto nas Notas Fiscais;

9.2. Caso seja detectada alguma irregularidade, a Contratada serd notificada para
substituir os servi¢os recusados no prazo de até 05 (cinco) dias, a contar do recebimento
da notificagdo. A Contratada podera solicitar prorrogacdo desse prazo, mediante
aceitacdo prévia da Contratante.

9.3. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela solidez
e seguranca do servigo, nem ético-profissional pela perfeita execucdo do Contrato, dentro
dos limites estabelecidos pela lei ou pelo Contrato.

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

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A empresa que deixar de executar 0s servigcos ou apresentar documentacéao falsa
exigida para a contratacdo, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo
mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo
inidbneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedido de licitar e contratar com o Municipio
de Itacaja, pelo prazo de até 02 (dois) anos, sem prejuizo de multa de até 10% (dez por
cento) do valor estimado/contratado e demais cominacdes legais estipuladas no Contrato.

10.2. Caso a multa ndo seja paga no prazo previsto no subitem anterior, ela sera
descontada por ocasidao do pagamento posterior a ser efetuado pela Contratante, sob
pena de inscricdo em Divida Ativa.
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10.3. A aplicagdo de quaisquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo, que assegure o contraditorio e a ampla defesa.

11. DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Itacaja — TO, para dirimir quaisquer davidas ou
litigios decorrentes do presente contrato.

E por estarem assim ajustadas, firmam este instrumento em 03 (TRES) vias de igual teor
e forma.

Itacaja - TO, 09 de agosto de 2023.

GUSTAVO GUIMARAES PAIVA
Secretario Municipal de Saude
CONTRANTE

ML CONSULTORIA E ASSESSORIA - LTDA
CONTRATADA

Testemunhas:

Nome:

CPF:

Nome:

CPF:
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