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ESTADO DE SERGIPE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SIRIRI

CONTRATO N° 63/2019

Contrato que entre si celebram o Fundo
Municipal de Salde de Siriri € a empresa:
NATCLIN SERVIGOS LABORATORIAIS
LTDA-ME, fundamentado no Pregéo
Presencial n® 04/2019.

O Fundo Municipal de Saude de Siriri, localizado a Praga Dr. Mério Pinotti, n® 306, CEP 49.630-000, Centro Siriri, Estado
de Sergipe, inscrita no CNPJ sob o n°. 11.365.532-0001-49, neste ato representado por sua Secretéria a Sr®. Daiane
Santos de Oliveira, residente e domiciliada nesta cidade de Siriri/SE, Estado de Sergipe, doravante denominado
CONTRATANTE, e a empresa: NATCLIN SERVIGOS LABORATORIAIS LTDA-ME, localizada & Rua Jackson de
Figueiredo n® 386, Bairro Centro, CEP 49600-000, Cidade de Nossa Senhora das Dores, Estado de Sergipe, inscrita no
CNPJ n° 07.489.901/0001-38, representada neste ato por sua socia administradora, a Sr* NATHALIE BORGES GARCIA
BEZERRA, portadora da RG 1.450.201 SSP/SE e do CPF 967.510.105-91, doravante denominada CONTRATADA,
resolvem firmar o presente Contrato, fundamentado no Processo de Licitagdo na modalidade Pregdo Presencial de n°
04/2019, que sera regido em conformidade com a da Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002, e, subsidiariamente
pela Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e, ainda, Lei Complementar n® 147/14 que altera a Lei Complementar n® 123/06,
e Decreto Municipal 136/2009, observadas as alteragGes posteriores introduzidas nos referidos diplomas legais e as
clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. Este Contrato tem por objeto a realizagéo de Exames Laboratoriais e Consultas Especializadas, para atendimento
de pacientes da Rede Municipal de Saide do Municipio de Siriri, Estado de Sergipe, conforme especificagdes
técnicas constantes no Anexo | do Edital, e proposta da contratada que fazem parte integrante do presente termo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
2.1. As despesas decorrentes deste contrato, correrao a conta dos recursos orgamentarios consignados no orgamento do
Fundo Municipal de Satde de Siriri-SE, para os exercicios alcangado, conforme segue:

UO: 03001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ag&o - 2033 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude

Natureza da despesa: 33903900 Outros Servigos de Terceiro Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: FMS, SUS e ROYALTIES

2.1.1. No(s) exercicio(s) seguinte(s), a execugao do Contrato ficara assegurada mediante a emissao da Nota de Empenho
a conta do elemento de despesa, da mesma natureza, constante na Lei Orgamentaria respectiva.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
3.1. Pela perfeita e fiel execugdo do objeto deste Contrato, 0 CONTRATANTE, pagara a CONTRATADA, o valor por
exame efetivamente realizado durante 0 més, conforme segue o quadro abaixo:

- VALCR
ITENS ESPECIFICACOES UNID | QUANT. UNITARIO VALOR TOTAL
1. | CONSULTA COM CARDIOLOGISTA UND 50 R$130,00 R$6.500,00
2. | CONSULTA COM DERMATOLOGISTA UND 50 R$140,00 R$7.000,00
3. | CONSULTA COM ENDOCRINOLOGISTA UND 50 R$130,00 R$6.500,00
4. | CONSULTA COM GASTROENTEROLOGISTA UND 50 R$120,00 R$6.000,00
5. | CONSULTA COM NEUROLOGISTA UND 50 R$160,00 R$8.000,00
6. | CONSULTA COM NEUROPEDIATRA UND 50 R$160,00 R$8.000,00
7. | CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA UND 100 R$120,00 R$12.000,00
8. | CONSULTA COM OTORRINOLARINGOLOGISTA UND 50 R$120,00 R$6.000,00
9. | EXAME DE BIOPSIA ENDOSCOPICA UND 15 R$130,00 R$1.950,00
10. | EXAME DE COLPOSCOPIA UND 30 R$110,00 R$3.300,00
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11 | EXAME DE CURVA TENCIONAL UND 30 R$12000 | R$3.600,00
12. | EXAME DE ECOCARDIOGRAMA UND 30 R$130,00 | R$3.900,00
13. | EXAME DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UND 15 R$290,00 | R$4.350,00
14 | EXAME DE PROSTATA UND 30 R$12500 | R$3.750,00
15. | EXAME DE MAMOGRAFIA DIGITAL UND 50 R$120,00 | R$6.000,00
16. |EXAME MAPA UND 30 R$110,00 | R$3.300,00
17. |EXAME MAPEAMENTO DE RETINA UND 30 R$100,00 | R$3.000,00
18. | EXAME PUNGAO DA MAMA UND 15 R$230,00 | R$3450,00
19 | TESTE ERGOMETRICO UND 30 R$120,00 | R$3.600,00
20. | VIDEOLARINGOSCOPIA UND 20 R$120,00 | R$2400,00
21 ECG (eletrogradiograma)-EXAME DE UND 480 R$25,00 R$12.000,00
| ELETROCARDIOGRAMA
22 | ACIDO FOLICO-EXAME DE SANGUE ACIDO FOLICO UND | 100 R§30,00 R$3.000,00
23 | ACIDO URICO -EXAME DE SANGUE ACIDO URICO UND | 600 R$4,00 R$2.400,00
24 | AMILASE - EXAME DE SANGUE TIPO AMILASE UND | 100 RS6,50 R$650,00
ANTIHBC - HBA IGG - EXAME DE SANGUE TPOANTIHBC-| UND | 100 R§$15,00 R$1.500,00
5. | 4BAIGG
26. | ASLO - EXAME DE SANGUE TIPO ASLO UND | 100 RS6,00 R§600,00
57| BETA- HCG QUALITATIVO - EXAME DE SANGUE TPO UND | 100 R$13,00 R$1.300,00
| BETA - HCG QUALITATIVO
2| BETA-HCG QUANTITATIVO - EXAME DE SANGUE TPO UND | 100 R§25,00 R$2.500,00
| BETA - HCG QUANTITATIVO
25| BLIRRUBINA TOTAL E FRAGAG - EXAME DE SANGUE TIPO | UND | 600 RS6,00 R$3.600,00
| BILIRRUBINA TOTAL E FRACAO
30, | CITOMEGALOVIRUS IGG - EXAME DE SANGUE TPO UND | 100 R$15,00 R$1.500,00
- | CITOMEGALOVIRUS IGG
51| CITOVEGALOVIRUS IGN- EXAME DE SANGUE TIPO GND | 100 R$28,00 R$2.800,00
- | CITOMEGALOVIRUS 1GM
+5_| CLEARENCE DE CREATININA - EXAME DE SANGUETIPO | UND | 100 R$10,00 RS$1.000,00
| CLEARENCE DE CREATININA
73| COAGULOGRAMA COMPLETO - EXAME DE SANGUETIFO | UND | 600 R$10,00 R$6.000,00
| COAGULOGRAMA COMPLETO
32| COLESTEROL HDL - EXAME DE SANGUE TIFO UND | 600 RS4,00 R$2.400,00
- | COLESTEROL HOL
35| COLESTEROL LDL - EXAME DE SANGUE TIPO UND | 600 R$4,00 R$2.400,00
- | coLESTEROL LDL
25, | COLESTEROL TOTAL - EXAME DE SANGUE TIPO UND | 600 RS4,00 R$2.400,00
| COLESTEROL TOTAL
47| COLESTEROL VLDL - EXAME DE SANGUE TIPO UND | 600 R$4,00 R$2.400,00
- | COLESTEROL VLDL
25| CONTAGEM DE PLAQUETAS - EXAME DE SANGUE TIPO UND | 600 R$2,00 R$1.200,00
| CONTAGEM DE PLAQUETAS
39, | CREATININA - EXAME DE SANGUE TIPO CREATININA UND | 600 R$4,00 R$2.400,00
40| CULTURA DE OROFARINGE - EXAME DE SANGUE TIPO UND | 100 R§15,00 R$1.500,00
| CULTURA DE OROFARINGE
41| CURVA (TTGO) GLICEMICA - EXAME DE SANGUE TIPO UND | 100 R$14,00 R$1.400,00
| CURVA (TTGO) GLICEMICA
22 | ERITOGRAMA - EXAME DE SANGUE TIPO ERITOGRAWA UND | 100 R$3,00 R$300,00
43 | FERRITINA - EXAME DE SANGUE TIPO FERRITINA UND | 100 R$18,00 R$1.800,00
FERRO SERICO - EXAME DE SANGUE TIPO FERRO UND | 100 RS4,00 R$400,00
4. | sERICO
" F&?FATASE (FA) - EXAME DE SANGUE TIPO FOSFATASE | UND | 100 RS8,00 R$800,00
46, | FOSFORO - EXAME DE SANGUE TIPO FOSFORO UND | 100 RS6,00 R$600,00
47. | GAMA (GGT) - EXAME DE SANGUE TIPO GAMA (GGT) UND | 100 R$10,00 R$1.000,00
GLICEMIA (GLICOSE) - EXAME DE SANGUE TIPO GLICEMIA | UND | 600 R$4,00 R$2.400,00
8| (GLICOSE)
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49, | GLICEMIA POS - PRANDIAL - EXAME DE SANGUE TIPO UND 600 R$6,00 R$3.600,00
" | GLICEMIA POS - PRANDIAL

50 | GRUPO SANGUINEO E FATOR RH - EXAME DE SANGUE UND 600 R$6,00 R$3.600,00
" | TIPO GRUPO SANGUINEO E FATOR RH

51. | HEPATITE A - HVA (IGG) UND 100 R$28,00 R$2.800,00

5p | HEPATITE A-HVA (IGM) - EXAME DE SANGUE TIPO UND 100 R$21,00 R$2.100,00
" | HEPATITE A - HVA (IGM)

53 | HEPATITE B HBC (IGG) - EXAME DE SANGUE TIPO UND 100 R$11,00 R$1.100,00
" | HEPATITE B - HBC (IGG)

54 | HEPATITE B - HBC (IGM) - EXAME DE SANGUE TIPO UND 100 R$15,00 R$1.500,00
" | HEPATITE B - HBC (IGM)

55 H&ggTITE B - HBS - EXAME DE SANGUE TIPOHEPATITEB | UND 100 R$15,00 R$1.500,00

55 | HEPATITE C - HCV (IGG) E (IGM)- EXAME DE SANGUE TIPO |  UND 100 R$36,00 R$3.600,00
" | HEPATITE C - HCV (IGG) E (IGM)

57 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HBA 1 C) - EXAME DE UND 600 R$20,00 R$12.000,00
" | SANGUE TIPO HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HBA 1 C)

5g | HEMOGRAMA COMPLETO - EXAME DE SANGUE TIPO UND 600 R$5,00 R$3.000,00
" | HEMOGRAMA COMPLETO

59. |HIV 1-2 - EXAME DE SANGUE TIPO HIV 1-2 UND 100 R$30,00 R$3.000,00

g0, | HTLVIE I (anticorpos)- EXAME DE SANGUE TIPOHTLVIEII|  UND 100 R$65,00 R$6.500,00
" | (anticorpos)

61. | IGA TOTAL - EXAME DE SANGUE TIPO IGA TOTAL UND 100 R$15,00 R$1.500,00

62. | LEUCOGRAMA - EXAME DE SANGUE TIPO LEOCOGRAMA UND 100 R$3,00 R$300,00

63. | LIPASE - EXAME DE SANGUE TIPO LIPASE UND 100 R$8,00 R$800,00

LIPIDIOS TOTAIS - EXAME DE SANGUE TIPO LIPIDIOS UND 600 R$4,50 R$2.700,00

64 | 1oTAIS

55. | IPIDOGRAMA (LIPIDICO) - EXAME DE SANGUE TIPO UND 600 R$10,00 R$6.000,00
" | LIPIDOGRAMA (LIPIDICO)

66 I\:AAGNESIO (Mg) - EXAME DE SANGUE TIPO MAGNESIO UND 100 R$8,00 R$800,00
| (Mg)

&7 MUQCOPROTE[NAS- EXAME DE SANGUE TIPO UND 100 R$12,00 R$1.200,00
" | MUCOPROTEINAS

68 PARASITOLOGICO DE FEZES - EXAME DE FEZES TIPO UND 600 R$4,50 R$2.700,00
" | PARASITOLOGICO DE FEZES

69 PARASITOLOGICO DE FEZES (MIF) - EXAME DE FEZES UND 100 R$4,50 R$450,00
" | TIPO PARASITOLOGICO DE FEZES (MIF)

70. | PESQUISA DE B.A.A.R (CADA) (ESCARRO) UND 100 R$15,00 R$1.500,00

74 | PESQUISA DE SANGUE NAS FEZES - EXAME DE UND 100 R$15,00 R$1.500,00
* | PESQUISA DE SANGUE NAS FEZES

72. | POTASSIO (K) - EXAME POTASSIO (K) UND 600 R$8,00 R$4.800,00

73. | PROLACTINA UND 100 R$15,00 R$1.500,00

74. |PROTEINAC UND 100 R$4,50 R$450,00

75. | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UND 100 R$5,00 R$500,00

76. | PROTEINURIA DE 24 HORAS UND 100 R$12,00 R$1.200,00

77. | PSALIVRE E TOTAL UND 300 R$28,00 R$8.400,00

78. | RUBEOLA IGG - EXAME DE SANGUE TIPO RUBEOLA IGG UND 100 R$20,00 R$2.000,00

79. | RUBEOLA IGM - EXAME DE SANGUE TIPO RUBEOLA IGM UND 100 R$22,00 R$2.200,00

80. | SODIO (NA) - EXAME DE SANGUE TIPO SODIO (NA) UND 600 R$8,00 R$4.800,00

81. | SOROLOGIA PARA SARAMPO IGG UND 100 R$48,00 R$4.800,00

82. | SOROLOGIA PARA SARAMPO IGM UND 100 R$62,00 R$6.200,00

83. | SUMARIO DE URINA (ELEMENTO NEGATIVO) UND 600 R$4,00 R$2.400,00

84. | T3 - EXAME DE SANGUE TIPO T3 UND 300 R$15,00 R$4.500,00

85. | T3 LIVRE - EXAME DE SANGUE TIPO T3 LIVRE UND 300 R$15,00 R$4.500,00

86. | T4 - EXAME DE SANGUE TIPO T4 UND 300 R$13,00 R$3.900,00

87. | T4 LIVRE - EXAME DE SANGUE TIPO T4 LIVRE UND 300 R$15,00 R$4.500,00

88. | TEMPO DE COAGULACAOQ - EXAME DE SANGUE TIPO UND 100 R$2,50 R$250,00
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TEMPO DE COAGULAGAO
g9 | TEMPO DE SANGRAMENTO- EXAME DZ SANGUE TIPO UND 100 R$2,50 R$250,00
TEMPO DE SANGRAMENTO
g0 | TESTOSTERONA LIVRE-EXAME DE SANGUE TiPO UND 100 R$22,00 R$2.200,00
TESTOSTERONA LIVRE
g1 | [ESTOSTERONA TOTAL-EXAME DE SANGUE TIPO UND 100 R$15,00 R$1.500,00
" | TESTOSTERONA TOTAL
92. | TGO (AST)- EXAME DE SANGUE TIPO TGO (AST) UND 600 R$6,00 R$3.600,00
93. | TGP (ALT)- EXAME DE SANGUE TIPO TGP (ALT) UND 600 R$6,00 R$3.600,00
o4 | IREOGLOBULINA-EXAME DE SANGUE TIPO UND 100 R$40,00 R$4.000,00
" | TIREQGLOBULINA
o5 | TP (PROTOMBINA)-EXAME DE SANGUE TIPO TP UND 100 R$10,00 R$1.000,00
" | (PROTOMBINA)
% TRIGLICERIDEOS (EXAME DE SANGUE TIPO UND 600 R$4,00 R$2.400,00
" | TRIGLICERIDEOS)
97. | TSH (EXAME DE SANGUE TIPO TSH) UND 300 R$15,00 R$4.500,00
98. | TTPA (TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA) UND 100 R$6,00 R$600,00
99. |UREIA UND 600 R$4,00 R$2.400,00
100. | UROCULTURA + TSA (DIAS) UND 100 R$15,00 R$1.500,00
101. [ VDRL UND 300 R$4,00 R$1.200,00
102. | VHS (HEMOSSEDIMENTAGAOQ) UND 600 R$6,00 R$3.600,00
103. | ZINCO-EXAME DE SANGUE TIPO ZINCO UND 100 R$42,00 R$4.200,00

Totalizando o presente contrato, o valor de R$ 322.050,00 (trezentos e vinte & dois mil e cinquenta reais).

3.1.1. Nos pregos estéo incluidas todas as despesas de salarios e encargos sociais, fiscais e comerciais, bem como
quaisquer outras indispensaveis ao perfeito cumprimento das obrigagoes decorrentes deste Contrato, exceto os impostos
e as taxas, quando aplicaveis, cujas aliquotas deverdo estar informadas separadamente.

CLAUSULA QUARTA - DOS REAJUSTES E REVISAO DOS PREGOS

4.1. Os pregos dos servicos, objeto do Contrato, permanecerdo irreajustaveis durante a vigéncia deste contrato, no caso
de haver prorrogagao do Contrato, os pregos poderdo ser reajustados, de acordo com a variagéo do indice do INPC
registrado pela fundag@o Getulio Vargas;

4.1.2. Se durante o periodo do contrato ocorrer aumento de preos no objeto dos servigos a serem contratados, em
conformidade com a legislagdo pertinente, os mesmos serdo readequados, a fim de manter o equilibrio economico-
financeiro da empresa, devendo a comprovagao ser feita pela apresentagdo ao CONTRATANTE, por parte da
CONTRADADA, da razéo que autorizou o referido aumento;

4.3. A CONTRATADA obriga-se a repassar ao CONTRATANTE todos os pregos e vantagens ofertados ao mercado,
sempre que esses forem mais vantajosos do que os vigentes.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA
5.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data de assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais € sucessivos periodos até o limite de 60(sessenta) meses, na forma do art. 57, inciso Il da 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1. Na execugdo do objeto do presente Contrato, obriga-se a CONTRATADA a envidar todo o empenho e dedicagao
necessarios ao fiel e adequado cumprimento dos encargos que Ihe sao confiados, obrigando-se ainda a:

6.2. Pagamento dos salarios, encargos sociais, taxas, fornecimento dos materiais necessarios e demais despesas
exigidas para a execugo do objeto, seré de responsabilidade da Contratada;

6.3. A CONTRATADA devera executar o objeto descrito no presente termo durante o decorrer do periodo contratual;

6.4. Responsabilizar-se pelos danos causados ciretamente ao Fundo Municipal de Satide de Siriri ou a terceiros
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do presente Contrato néo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou o acompanhamento pela Contratante;

6.5. Responsabilizar-se pela obtengdo de Alvaras, Licengas ou quaisquer outros Termos de Autorizag&o que se fagam
necessarios a execugao do Contrato;

4
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6.6. Arcar com as despesas decorrentes de qualcuer infra¢do ou delito, seja qual for, quando praticado por empregado
seu e relacionado a execugao do servigo prestado ao Fundo Municipal de Saude de Siriri, sobretudo quando envolver o
nome e ou a imagem deste ou de qualquer de seus servidores ou autoridades usuarias;

6.7. Manter, durante toda a execugdo do contrato, as exigéncias de habilitagdo ou condigbes determinadas no
procedimento da licitagdo que deu origem ao presente Contrato, sob pena de sua resciséo e aplicagdo das penalidades
ora previstas, executando os servigos de forma direta ndo podendo subcontratar o objeto contratual;

6.8. Iniciar a execugdo dos servigos no prazo de até 02 (dois) dias, contados a partir da assinatura do presente contrato;
6.9. Fornecer os exames impressos, devidamente identificados e assinados por profissional devidamente habilitado e
encaminhar para o Fundo Municipal de Saude de Siriri/SE, ou entregar diretamente aos pacientes.

6.10. Realizar os exames e as consultas especializadas, somente aos pacientes da Rede Municipal de Saude de Siriri.
6.11. A depender da demanda e quando o Contratante achar necessario, a contratada devera disponibilizar profissional a
cada 15 dias, para fazer a coleta de material para exames LABORATORIAIS, na Clinica de Saude Sagrada Familia no
municipio de Siriri/SE, sendo que em casos de urgéncia na realizagdo dos mesmos, o paciente podera agendar e realizar
0s exames na clinica contratada.

6.12. Realizar os exames e as consultas especializadas durante a semana, de segunda a sexta-feira, devendo os mesmos
serem marcados com antecedéncia minima de 72 (setenta e duas) horas, salvo os casos de urgéncia devendo ser
encaixados no atendimento do dia.

6.13. A prestacdo dos servicos devera ser feito durante o prazo de vigéncia estabelecido. Findo este, as partes nao
poderdo exigir uma da outra o exaurimento dos quantitativos previstos no instrumento convocatorio, considerando-se
perfeitamente realizado o objeto contratual. Ao contrario, exaurido o limite quantitativo antes do encerramento do prazo
contratual, a Administragdo podera acrescer o objeto até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), nos termos do art. 65,
§1° da Lei n°. 8.666/93.

6.14. A contratada devera estar localizada a uma distancia maxima de até 20Km (vinte) quilémetros da Sede da
Prefeitura Municipal de Siriri, percorridos em estrada com pavimentagdo asféltica ou, no minimo, calgada em
paralelepipedo, a mesma se obriga, ou montar um ponio de atendimento, na sede do Municipio de Siriri/SE, ou dentro da
quilometragem especificada.

6.15. A contratada obriga-se a atender todos os encaminhamentos para os servigos de apoio diagnostico e terapéutico
feitos pelos profissionais das Equipes de Salde da Familia da SMS/SIRIRI/SE.

6.16. A contratada devera atender aos pacientes do com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-
se a qualidade na prestagao de servigos.

6.17. A contratada devera garantir aos pacientes a confidencialidade dos dados e informagGes sobre sua assisténcia;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

7.1. O CONTRATANTE, durante a vigéncia deste Contrato, compromete-se a:

7.1.1. Efetuar o pagamento nas condig8es e preco pactuados.

7.1.2. Proporcionar a Contratada todas as condigbes necessarias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do
presente Contrato, consoante estabelece a Lei n°. 8.666/93;

7.1.3. Designar um representante para acompanhar e fiscalizar a execugéo do presente Contrato, que devera anotar em
registro proprio, todas as ocorréncias verificadas;

7.1.4. Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugdo dos servigos, diligenciando nos
casos que exigem providéncias preventivas e corretivas.

CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO ]
8.1. Na forma do que dispde o artigo 67 da Lei n°. 8.666/93, ficam designados os servidores: JOSE DE ALENCAR ALVES
BARROSO, portador da RG 1.312.682 SSP/SE e do CPF n°. 724.342.525-91, para executar as fungoes de fiscal do
presente Contrato e a Sr®. DAIANE SANTOS DE OLIVEIRA, brasileira, maior, capaz, portadora do CPF n°® 876.388.275-
20, RG n° 1.366.631 SSP/SE, para desempenhar as fungdes de Gestora do presente Contrato, ambos lotados na
Secretaria Municipal de Saude.

8.1.1. A FISCALIZACAO compete, entre outras atribuicoes:

| - Solicitar a CONTRATADA ¢ seus prepostos, ou obter da Administragao, tempestivamente, todas as providéncias
necesséarias ao bom andamento deste Contrato;

I1 - Verificar a conformidade da execugao contratual com as normas especificadas e se 0s procedimentos empregados sao
adequados, para garantir a qualidade desejada;

Il - Solicitar, sempre que julgar necessério, a comprovagéo do valor vigente dos pregos;
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IV - Anotar, em registro proprio, todas as ocorréncias relacionadas com a execugéo do Contrato, determinando o que for
necessario a regularizagdo das falhas ou defeitos observados.

8.2. A ago da FISCALIZAGAO nao exonera a CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais.

CLAUSULA NONA - DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO

9.1. O seu recebimento dar-se-a de acordo com o art 73, inciso |, letra “a”, “b”, da lei 8.666/93, com alteragGes posteriores;
9.1.1. O servigo executado em desacordo com o estipulado no instrumento convocatorio e na proposta do adjudicatario
sera rejeitado parcial ou totalmente, conforme o ¢aso;

CLAUSULA DECIMA - DO PAGAMENTO

10.1. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, mediante apresentagéo das notas fiscais/faturas dos servigos objeto
do Contrato. As referidas notas fiscais devergo ser apresentadas com um intervalo minimo de 05 (cinco) dias consecutivos
do seu vencimento, no protocolo da Prefeitura Municipal de Siriri, acompanhadas da seguinte documentagéo habil a
quitagdo: Nota(s) Fiscal(is)/Fatura(s) contendo o atesto que os servigos foram executados; a certidao unificada expedida
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive os previdenciarios
relativos & Seguridade Social — INSS. (PORTARIA PGFN/RFB N° 1.751, DE 02 DE OUTUBRO DE 2014), Certificado de
Regularidade de Situagao do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Economica Federal, Certiddo Negativa de Débitos junto as
Fazendas, Estadual e Municipal, além da CNDT;

10.1.1 - Os documentos de cobranga relacionados acima deverdo ser apresentados no enderego: Praga Dr. Mario Pinott,
n® 306, Bairro Centro, CEP 49.630-000, Cidade de Siriri/SE, dos quais apos atestados pela autoridade competente e
aprovados pelo Fiscal do Contrato serdo encaminhados ao Setor Financeiro para fins de liquidagéo da despesa e incluséo
na lista classificatoria de credores;

10.1.2 - O pagamento das obrigages relativas ao presente contrato deve obedecer € cumprir a ordem cronologica das
datas das respectivas exigéncias, a teor do que dispde o art. 7°§ 2°, inciso Ill, da Lei n® 4.320/1964, art. 5° e 7°, § 2°, inciso
IIl, da Lei n° 8.666/93.

10.3. Nenhum pagamento sera efetuado & CONTRATADA, enquanto pendente de liquidagéo qualquer débito referente a
eventual irregularidade, inadimpléncia ou penalidade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

11.1. No caso de atraso injustificado ou inexecuc&o, total ou parcial, do compromisso assumido com o CONTRATANTE,
as san¢oes administrativas aplicadas 8 CONTRATADA seréo:

| - Adverténcia;

Il - Multa;

fIi - Suspensao temporaria de participar de licitagdes e impedimento de contratar com a Administragao;

IV - Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica;

11.1.1. A multa ser4 aplicada até o limite de 20% (vinte por cento) do valor da parcela mensal do atraso e, no caso de
atraso n3o justificado devidamente, cobrar-se-a 1% (um por cento) por dia, sobre o valor mensal da respectiva parcela
afetada, o que nao impedira, a critério do Fundo Municipal de Saude de Siriri, a aplicagao das demais sangdes a que se
refere esta clausula, podendo a multa ser cobrada diretamente da CONTRATADA, amigavel ou judicialmente;

11.2. Caso a CONTRATADA venha a falhar ou fraudar a execugdo do Contrato, comportar-se de modo inidoneo, fizer
declaragao falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citagéo e da ampla defesa, ficara impedido de licitar
e contratar com a Administragdo, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo. perante a propria autoridade que aplicou a penalidade;

11.3. Serao considerados injustificados os atrasos ndo comunicados tempestivamente ou indevidamente fundamentados,
ficando sua aceitagéo a critério do CONTRATANTE.

11.4. A aplicagdo das penalidades sera precedida da concessdo da oportunidade de ampla defesa por parte da
CONTRATADA, na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CONTRATO E RESPECTIVAS ALTERAGOES
12.1 Compete a ambas as partes de comum acordo, salvo nas situagdes tratadas neste instrumento, na Lei n.° 8.666/93,
com alteragdes posteriores e em outras disposigGes legais pertinentes, realizar, mediante Termo Aditivo e/ou Termo de

Re-Ratificacao, as alteragdes contratuais que julgarem convenientes. /
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12.1.1. A critério do CONTRATANTE e em fungdo das necessidades dos servigos, a CONTRATADA fica obrigada a
aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou supressdes em até 25% (vinte e cinco por cento), do valor
inicial atualizado do Contrato.
12.2. A Administragao podera cancelar a Nota de Empenho que vier a ser emitida, em decorréncia do Pregéo Presencial e
rescindir o correspondente Contrato, independentemente de interpelagdo judicial ou extrajudicial, ficando assegurado o
contraditério e o direito de defesa:
a) for requerida ou decretada a faléncia ou liquidagdo da CONTRATADA, ou quando ela for atingida por execugao
judicial, ou outros fatos que comprometam a sua capacidade econémica e financeira;
b) a Contratada for declarada inidénea ou punida com proibigao de licitar ou contratar com qualquer orgao da
Administracdo Publica;
¢) em cumprimento de determinagéo administrativa ou judicial que declare a nulidade da adjudicagao.
12.3. Em caso de concordata, o Contrato poderd ser mantido, se a CONTRATADA oferecer garantias que sejam
consideradas adequadas e suficientes para o satisfatorio cumprimento das obrigagdes por ela assumidas;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

13.1. O presente Contrato podera ser denunciado, por acordo entre as partes, mediante nofificagdo expressa, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e rescindido, a juizo do CONTRATANTE, nos casos previstos no Art. 79, inciso |,
da Lei n° 8.666/93, com alteragGes posteriores, reconhecidos os direitos da Administragao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

16.1. Fica eleito 0 Foro da Comarca de Nossa Senhora das Dores, Estado de Sergipe, para dirimir questdes oriundas
deste Contrato, ndo resolvidas na esfera administrativa, com expressa rentincia de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

E, por estarem justos e pactuados, assinam as partes este Termo de Contrato, em trés (02) duas vias de igual forma e
teor, na presenca das testemunhas abaixo:

Siriri/SE, 14 de junho de 2019.

PELO CONTRATANMTE: PELA CONTRATADA:
DAIANE SANTOS DE OLIVEIRA 1)\%6%}4%%&%0 G ARCIA BEZERF&% ~
Secretaria do Fundo Municipal de Salde Socia Administradora
Testengunhas.
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