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ANEXO - VI
MINUTA DE CONTRATO

Termo de Contrato n° ........ | S de ........ | |
TERMO DE CONTRATO DE ..., QUE FAZEM ENTRE SI O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE COMENDADOR LEVY GASPARIAN E
A B P R E S A . oo e e e e e e e e e e e ra e e e
(Processo Administrativo N° ................ de ........ [oeein. [ )

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE COMENDADOR LEVY
GASPARIAN, CNPJ-MF n° 11.813.986/0001-35, com endereco na Rua Euclides Dantas
Werneck, n® 06, Centro, Comendador Levy Gasparian/RJ — CEP: 25.870-000, doravante
denominado Contratante, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude,

Hedilio de Araujo Cortez, e aempresa .............ccceeeeeeeeeeeeeeeen.. , CNPJ-MF n°.....ccooeveenn. ,
(o70] 0 4 I=T a0 (=T =Yoo 1 o F- ISR , doravante denominada Contratada,
representada neste ato por ... , portador(a) da carteira de identidade
3 R , emitida pelo(a) ................. (6rgao emissor), CPF n° ........................ , conforme
consta No(a) ..evvveveeeeeerinnnenn. (indicar o ato que o qualifica como representante legal, isto é:

estatuto social, contrato social e ata de eleigdo e/ou instrumento de procuragao acostado aos
autos), firmam o presente Termo de Contrato, cuja celebragao foi autorizada nos autos do
Processo Administrativo n° ........... , doravante denominado Processo, concernente a licitagcao
n° ... S , efetuada na modalidade ................. Os contraentes enunciam as seguintes
clausulas e condigdes que regerdo o contrato em harmonia com os principios e normas da
legislacao aplicavel a espécie, especialmente a Lei Federal n° 10.520/02 e a Lei Federal n°
8.666/93, que as partes declaram conhecer, subordinando-se, incondicional e irrestritamente,
as suas estipulacoes.

PRIMEIRA (DO OBJETO)

A Contratada se obriga a prestar .............cccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e , ha
conformidade do edital e anexos da Licitagdo Pregao Presencial n° ................. , 0S quais
integram este termo, independentemente de transcricdo, para todos os modos, fins e efeitos
legais e com o quadro abaixo:

PERCENTUAL DE DESCONTO

ITEM UND. DESCRICAO
ALGARISMO POR EXTENSO
PRESTAQAO DE SERVICOS DE
01 SRV DIAGNOSTICO POR IMAGEM (RX

CONVENCIONAL), USANDO COMO
REFERENCIA A TABELA SUS.
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O Contratante podera suprimir ou acrescer o objeto do contrato nos limites previstos
no artigo 65, §§ 1° e 2°, da Lei Federal n°® 8.666/93.

|SEGUNDA (DO REGIME DE EXECUGAO) |
O objeto deste contrato sera executado em regime de empreitada por preco unitario.

[TERCEIRA (DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS) |

A prestagao dos servicos sera realizada nas condigdes estabelecidas no presente
termo e no edital e seus anexos, seguindo os parametros de qualidade, com emprego de
ferramental apropriado, e dispondo de infraestrutura e de equipe qualificada suficientes a
perfeita execug¢ao do objeto contratado.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os servicos serao prestados mediante solicitacdo da Secretaria Municipal de
Saude, conforme a necessidade, através de requisicdo assinada com identificagdo por quem
de direito. De posse da requisicdo, o paciente se deslocara até o local onde a Contratada
realizara os exames.

PARAGRAFO SEGUNDO

O local onde os exames serdo realizados devera ser de facil acesso, com
funcionamento minimo nos seguintes dias e horarios:

= De segunda a sexta-feira, das 08h as 17h;
= Aos sabados, das 08h as 11h.

PARAGRAFO TERCEIRO
O prazo para a entrega do resultado dos exames sera de até 05 (cinco) dias, conta-
dos da realizagdo dos mesmos, nos casos de urgéncia a entrega devera ser imediata.

PARAGRAFO QUARTO

O resultado dos exames devera ser entregue na Policlinica Dr. Altino Alves Moreira,
situada na Estrada Unido Industria, Km 132, s/n°, Centro, Comendador Levy Gasparian, das
08h as 16h, diariamente, exceto aos sabados, domingos e feriados.

PARAGRAFO QUINTO

Os exames deverao ser realizados somente por profissionais tecnicamente qualifica-
dos, habilitados e com registro nos 6rgdos competentes.

PARAGRAFO SEXTO

O inicio da prestagao dos servigos devera ocorrer imediatamente apds a assinatura
do presente termo de contrato, e a fiscalizagdo adotara junto a Contratada, oportunamente,
todas as providéncias necessarias.
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|QUARTA (DO RECEBIMENTO)
O recebimento ocorrera em 02 (duas) etapas:

a) Recebimento Provisoério: O objeto sera recebido provisoriamente na data da entrega da
fatura/nota fiscal referente aos servicos prestados;

b) Recebimento Definitivo: No prazo de 05 (cinco) dias uteis, apds o recebimento provisorio,
a fiscalizacdo avaliard as caracteristicas do objeto que, estando em conformidade com as
especificagdes exigidas, fara o recebimento definitivo atestando a respectiva fatura/nota fiscal.

PARAGRAFO UNICO

O recebimento provisério ou definitivo pelo Contratante ndo exclui a responsabilidade
civil da Contratada pela solidez e seguranga do servigo, nem ético-profissional pela perfeita
execugao do objeto contratado, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo edital.

[QUINTA (DA FISCALIZAGAO)

A fiscalizacdo, com fundamento no art. 67, da Lei Federal n° 8.666/93, cabe ao
Contratante, que a seu critério € por meio dos servidores Gabriel de Aguiar Lima — Matr.
50647 — Assessor de Vigilancia Sanitaria e Luiz Carlos Prates da Silva — Matr. 50579 —
Assessor Especial de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria, designados através de
portaria, deverdo exercé-la de modo amplo, irrestrito e permanente em todas as fases do
contrato, inclusive quanto ao desempenho da Contratada, sem prejuizo do dever desta de
fiscalizar seus empregados, prepostos ou subordinados.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A Contratada declara aceitar, integralmente, todos os métodos e processos de
inspecao, verificacdo e controle a serem adotados pelo Contratante.

PARAGRAFO SEGUNDO

A existéncia e a atuacdo da fiscalizagdo do Contratante em nada restringem a
responsabilidade integral e exclusiva da Contratada quanto a integridade e a correcdo da
execucao das prestagcdes a que se obriga, suas consequéncias e implicagbes perante
terceiros.

|[SEXTA (DO VALOR) |

O valor do contrato € de R$ ...ccoiciiiiimicee e (por extenso),
correspondendo ao objeto definido na clausula primeira e para a totalidade do periodo
mencionado na cldusula décima.

SETIMA (DA DESPESA) |

A despesa do contrato neste exercicio correra a conta da dotacdo or¢camentaria
............................................................................................................ , do orgamento vigente do
Fundo Municipal de Saude, conforme nota(s) de empenho acostada(s) aos autos do
Processo.
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|OITAVA (DO PAGAMENTO)

Os pagamentos devidos a Contratada serdo efetuados mediante apresentacdo da
fatura/nota fiscal emitida por seu estabelecimento, em exata correspondéncia a obrigagéo
cumprida. O pagamento da fatura/nota fiscal devera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias,
contados da data da sua autuagdo no Protocolo do Municipio. A fatura/nota fiscal,
acompanhada das requisi¢gbes, do Certificado de Regularidade do FGTS, da Certidao
Negativa de Débitos do INSS, da Certiddo Negativa de Débitos do Municipio e do Termo de
Contrato assinado e publicado, devera ser atestada pelos fiscais designados. O
processamento do pagamento observara a legislagcdo pertinente a liquidacdo da despesa
publica.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Ocorrendo atraso no pagamento das obrigacdes e desde que este atraso decorra de
culpa do Contratante, o valor devido sera acrescido de 0,1% (um décimo por cento) a titulo de
multa, além de 0,033% (trinta e trés milésimos por cento) por dia de atraso, a titulo de
compensacao financeira, a serem calculados sobre a parcela devida.

PARAGRAFO SEGUNDO

O pagamento da multa e da compensacao financeira a que se refere o paragrafo
anterior sera efetivado mediante autorizagdo expressa da Controladoria Geral, em processo
préprio, que se iniciard com o requerimento da Contratada dirigido a Secretaria de Fazenda.

PARAGRAFO TERCEIRO

Caso o Contratante efetue o pagamento devido a Contratada antes do prazo
pactuado, podera ser descontado da importancia devida o valor correspondente a 0,033%
(trinta e trés milésimos por cento) por dia de antecipagao.

PARAGRAFO QUARTO
Em caso de devolugdo da documentacdo fiscal para corregdo, o prazo para
pagamento fluira a partir da data da sua reapresentagao.

PARAGRAFO QUINTO
As notas fiscais deveréo ser emitidas da seguinte forma:

RAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
COMENDADOR LEVY GASPARIAN

ENDERECO: Rua Euclides Dantas Werneck, n° 06, Centro, Comendador Levy
Gasparian/RJ - CEP: 25.870-000

CNPJ: 11.813.986/0001-35
TEL: (24) 2254-1099

[NONA (DO REAJUSTAMENTO)

Os exames terdo seus precos reajustados automaticamente sempre que houver
alteragdo da Tabela SUS, permanecendo a aplicagdo do percentual de desconto ofertado na
licitacao.
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[DECIMA (DO PRAZO) |
O prazo do contrato é de 12 (doze) meses, tendo inicio na data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado nos termos do art. 57, inciso I, da Lei Federal n°® 8.666/93.

|DECIMA PRIMEIRA (DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE) |
Constituem obrigagdes e responsabilidades do Contratante:

1) Emitir nota de empenho para fazer face as despesas contratadas;

Il) Designar através de portaria os servidores Gabriel de Aguiar Lima — Matr. 50647 —
Assessor de Vigilancia Sanitaria e Luiz Carlos Prates da Silva — Matr. 50579 — Assessor
Especial de Regulagdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria para acompanhar e fiscalizar a
execugao do objeto contratado e para atesta-lo nos termos exigidos;

lll) Emitir requisicdo de exame;

IV) Efetuar pagamento a Contratada de acordo com as condigdes de preco e prazo
estabelecidos;

V) Reservar a fiscalizagdo o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer caso
singular, omisso ou duvidoso n&o previsto e tudo o mais que se relacione com o objeto
licitado, desde que nao acarrete 6nus para o Contratante ou modificacao da contratagao;

VI) Aplicar sangbes a Contratada motivadas pela inexecugéao parcial ou total do contrato.

|DECIMA SEGUNDA (DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA) |
Constituem obrigacdes e responsabilidades da Contratada:

I) Assumir como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucdo das obrigacdes contratadas. Responsabiliza-se, também, pela idoneidade e pelo
comportamento de seus empregados, prepostos ou subordinados, e, ainda, por quaisquer
prejuizos que sejam causados ao Contratante ou a terceiros;

Il) Responder por quaisquer énus, direitos ou obrigagdes vinculados a legislacao tributaria,
trabalhista, previdenciaria ou securitaria, e decorrentes da execucdo do presente contrato,
cujo cumprimento e responsabilidade lhe caberao, exclusivamente;

lll) Responder por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que vinculados a
execucao do presente contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de seu ato, de seus empregados, prepostos ou subordinados;

IV) Manter durante toda a execugao do contrato, as condi¢gdes de habilitagdo e qualificagdo
que lhe foram exigidas na licitagéo;

V) Executar o servico do objeto da licitagdo na condigdo, qualidade, quantidade, prazo e
especificagbes exigidas;
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VI) Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto
do contrato, se verificar vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execu¢ao ou do material
empregado;

VII) Disponibilizar profissionais tecnicamente qualificados, habilitados e com registro nos
orgaos competentes;

VIIl) Prestar todo e qualquer esclarecimento ou informagéo solicitada pela fiscalizagdao do
Contratante;

IX) Garantir acesso, a qualquer tempo, da fiscalizagdo do Contratante ao servigo em
questao;

X) Cientificar, imediatamente, a fiscalizagdo do Contratante de qualquer ocorréncia anormal,
acidente ou incidente que aconteca durante a execugao da contratacao;

XIl) Corrigir, prontamente, quaisquer erros ou imperfei¢cdes dos trabalhos, atendendo assim, as
reclamacgoes, exigéncias ou observacgdes feitas pela fiscalizagao do Contratante;

XIl) Aceitar os acréscimos ou supressdes do objeto do contrato, nos termos do art. 65, §§ 1° e
2°, da Lei Federal n° 8.666/93.

|DECIMA TERCEIRA (DAS PENALIDADES) |

No caso de descumprimento total ou parcial das condi¢des deste contrato, o
Contratante, sem prejuizo das perdas e danos e das multas cabiveis, nos termos da lei civil,
aplicara a Contratada, conforme o caso, as penalidades previstas nos artigos 86, 87 e 88, da
Lei Federal n°® 8.666/93, bem como, no que couberem, as disposicbes contidas na Lei
Estadual n® 287/79, e suas regulamentagdes e, em especial, as seguintes san¢des:

a) Multa moratdria de 1% (um por cento) ao dia, por dia util que exceder o prazo de prestacao
dos servigos, sobre o valor do saldo ndo atendido, respeitados os limites da lei civil;

b) Multa administrativa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total da contratacdo, nas
demais hipéteses de inadimplemento ou infragdo de qualquer natureza, seja contratual ou
legal.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As multas moratdrias e administrativas poderdo ser aplicadas cumulativamente ou
individualmente, ndo impedindo que o Contratante rescinda unilateralmente o contrato e
aplique as demais sangodes legais cabiveis.

PARAGRAFO SEGUNDO
As multas administrativas e moratérias aplicadas serdo descontadas dos pagamentos
eventualmente devidos pelo Contratante a Contratada ou, ainda, quando for o caso, cobradas

judicialmente, em consonancia com os paragrafos 2° e 3° do artigo 86, da Lei Federal n°
8.666/93.
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A aplicagédo de multas no elidira, em face do descumprimento do pactuado, o direito
do Contratante de rescindir de pleno direito o contrato, independente de agao, notificagao ou
interpelacao judicial ou extrajudicial, sem prejuizo das demais cominagdes legais e contratuais
cabiveis, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

PARAGRAFO QUARTO

No caso da Contratada ensejar o retardamento da execu¢do do seu objeto, ndo
mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo
inidéneo ou cometer fraude fiscal, podera, nos termos do art. 7°, da Lei Federal n° 10.520/02,
ser impedida de licitar e contratar com a Administragdo Municipal pelo prazo de até 05 (cinco)
anos, sem prejuizo da aplicagdo das demais cominagdes legais, tudo proporcionalmente ao
grau de culpabilidade da conduta apenada.

DECIMA QUARTA (DA RESCISAO) |

O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses previstas no art. 78, da Lei
Federal n° 8.666/93, com as consequéncias indicadas no seu art. 80, sem prejuizo das
sancodes previstas na lei e no contrato.

PARAGRAFO UNICO
Os casos de rescisado contratual serdo formalmente motivados nos autos de processo
devidamente instaurado, assegurado o direito a prévia e ampla defesa.

|[DECIMA QUINTA (DA CESSAO OU DA TRANSFERENCIA) |
O presente contrato nao podera ser objeto de cessdo, subcontratagdo ou
transferéncia, no todo ou em parte.

|DECIMA SEXTA (DOS TRIBUTOS E DESPESAS) |

Constituird encargo exclusivo da Contratada o pagamento de tributos, tarifas,
emolumentos e despesas decorrentes da formalizagdo deste contrato e da execucgdo de seu
objeto.

DECIMA SETIMA (DA PUBLICAGAO DO CONTRATO)

Em 20 (vinte) dias, contados de sua assinatura, o Contratante providenciara a
publicacao no Diario Oficial Eletrénico do Municipio no endereco
http://rj.portaldatransparencia.com.br/prefeitura/comendadorlevygasparian, em resumo,
do presente termo de contrato, para dar-lhe a devida eficacia.

DECIMA OITAVA (DO FORO)
O Foro do contrato sera o da Comarca de Trés Rios, excluido qualquer outro.
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Para firmeza e validade do pactuado, o presente termo foi lavrado em 03 (trés) vias
de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes e
testemunhas abaixo.

Comendador Levy Gasparian, .......... de

Fundo Municipal de Saude do Municipio de Comendador Levy Gasparian
Hedilio de Araujo Cortez — Secretario Municipal de Saude/Gestor
Contratante

(Nome da empresa)
(Nome do representante legal)
Contratada

Testemunhas:

Nome:
CPF :

Nome:
CPF :
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