Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Formosa do Sul
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.460.159/0001-05
Rua Antonio Cella, 585 - Centro
Formosa do Sul — SC, CEP 89.859-000
Fone/Fax (49) 3343-0030

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 21/2022

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM DE UM LADO
O MUNICiPIO DE FORMOSA DO SUL E DE OUTRO A
EMPRESA ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA, NOS
TERMOS DA LEI N° 8666/93.

O MUNICIPIO DE FORMOSA DO SUL, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ sob o n° 80.637.424/0001-09, com endereco na
Av. Getualio Vargas, 580, Centro, cidade de Formosa do Sul, neste ato representada
por seu Prefeito Municipal, Senhor JORGE ANTONIO COMUNELLO, doravante
denominada simplesmente de CONTRATANTE e a empresa ALPHAMED SERVICOS
DE SAUDE LTDA, com sede na Rua Primeiro de Maio n°442, Pinhais/PR, inscrita
no CNPJ sob o n° 40.030.053/0001-70 neste ato representada por seu
representante legal Senhor LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, doravante denominada
simplesmente de CONTRATADA, em decorréncia do Processo de Licitacao N°.
13/2022, Pregao Presencial N° 05/2022, homologado em 15 de marco de 2022,
mediante sujeicdo mutua as normas constantes da Lei N° 8.666, de 21/06/93 e
legislacao pertinente, ao Edital antes citado, a proposta e as seguintes clausulas

contratuais:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. O presente contrato tem por objeto CONTRATACAO DE EMPRESA
PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS, CLINICO GERAL.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO
2.1. O objeto do presente contrato sera realizado sob a Forma/Regime: MENOR

PRECO POR ITEM/Indireta.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO
3.1. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pelos servicos prestados, os precos

abaixo especificados:
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Item

Quantidade

Unid.

Descricao

Preco
Unit.
Maximo

Preco
Total

10,00

MES

CONTRATACAO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVICOS
MEDICOS, CLINICO GERAL/ PROGRAMA ESF
(ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA), A SEREM PRESTADOS
NO POSTO DE SAUDE MUNICIPAL, COM CARGA HORARIA
DE 40 (QUARENTA) HORAS SEMANAIS, CONTEMPLANDO
AINDA A REALIZACAO DE PEQUENAS CIRURGIAS DE
BAIXA COMPLEXIDADE, DIRECAO TECNICA, REGULACAO
DO SISTEMA DO MINISTERIO DA SAUDE SISREG,
ESTANDO INCLUSO NOS SERVICOS, NO MINIMO, 30
(TRINTA) ATENDIMENTOS DIARIOS, ALEM DE URGENCIAS
E EMERGENCIAS A SEREM REPASSADAS PELA
ENFERMEIRA RESPONSAVEL, DEVENDO A CONTRATADA
MANTER O MESMO PROFISSIONAL DURANTE A VIGENCIA
DO CONTRATO PARA GARANTIR A CONTINUIDADE DOS
SERVICOS/ATENDIMENTOS.

21.000,00

210.000,00

10,00

MES

CONTRATACAO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVICOS
MEDICOS, CLINICO GERAL/ PROGRAMA ESF
(ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA), A SEREM PRESTADOS
NO POSTO DE SAUDE MUNICIPAL, COM CARGA HORARIA
DE 40 (QUARENTA) HORAS SEMANAIS, CONTEMPLANDO
AINDA A REALIZACAO DE PEQUENAS CIRURGIAS DE
BAIXA COMPLEXIDADE, DIRECAO TECNICA, REGULACAO
DO SISTEMA DO MINISTERIO DA SAUDE SISREG,
ESTANDO INCLUSO NOS SERVICOS, NO MINIMO, 30
(TRINTA) ATENDIMENTOS DIARIOS, ALEM DE URGENCIAS
E EMERGENCIAS A SEREM REPASSADAS PELA
ENFERMEIRA RESPONSAVEL. ALEM DO DISPOSTO ACIMA,
FICA ACRESCIDO AOS SERVICOS MAIS UM DIA DA
SEMANA, DEPOIS DO EXPEDIENTE NORMAL, COM CARGA
HORARIA DE 02 (DUAS) HORAS, PARA ATENDER
CONSULTAS AGENDADAS, TOTALIZANDO 42 (QUARENTA
E DUAS) HORAS SEMANAIS, DEVENDO A CONTRATADA
MANTER O MESMO PROFISSIONAL DURANTE A VIGENCIA
DO CONTRATO PARA GARANTIR A CONTINUIDADE DOS
SERVICOS/ATENDIMENTOS.

22.000,00

220.000,00

3.2. No valor contratado inclui as despesas com deslocamento, alimentacédo e

estadia.

3.3. O pagamento sera efetivado por meio de Depodsito Bancario em até 30 (trinta)

dias apos a realizacdo do servico e apresentacdo da Nota Fiscal, devidamente

recebida e aceita pelo Contratante.

3.4. No pagamento ao contratado poderao ser retidos, sobre o valor da Nota Fiscal,

eventuais tributos incidentes sobre a prestacao de servicos, observada a aliquota

correspondente.
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CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE E DO EQUILIBRIO ECONOMICO-
FINANCEIRO

4.1. Os valores contratados serao irreajustaveis durante o periodo de vigéncia do
presente contrato, salvo para manter o equilibrio econéomico-financeiro do contrato,
o qual podera ser prorrogado de acordo com o interesse da administracao, ocasiao
em que podera ser concedido o reajuste, mediante aplicacdo da variacdo do Indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA, acumulado nos ultimos 12 (doze)

meses.

4.2. A manutencdo do equilibrio econdémico-financeiro inicial do Contrato podera
ser solicitada pelas partes, na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou
previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da
execucao do ajustado, ou ainda em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do
principe, configurando alea econdmica extraordinaria e extracontratual, ficando a
cargo da interessada a apresentacao de todo tipo de prova da ocorréncia, sem o que

o pedido nao sera aceito.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO
5.1. O presente contrato vigorara do dia 15 de marco 2022 até 31 de dezembro
2022, podendo ser prorrogado por periodos sucessivos de 12 meses, a critério da

administracao.

CLAUSULA SEXTA - DAS DESPESAS E FONTES DOS RECURSOS
6.1. As despesas decorrentes do presente contrato correrdao por conta do Orcamento

Fiscal vigente.

CLAUSULA SETIMA - DA ACEITACAO E DO CONTROLE DE QUALIDADE
7.1. O servico somente sera considerado devidamente aceito apds analisado e

aprovado pelo Orgao competente da CONTRATANTE.

7.2. No caso de nao aceitacdo do servico pela CONTRATANTE, a CONTRATADA
devera providenciar, sem o6nus para a CONTRATANTE, a reparacdo no prazo

maximo de 30 (trinta) dias corridos, contados da notificacdo recebida.
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CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO CONTRATUAL
8.1. O presente Contrato podera ser alterado de acordo com o art. 65 da Lei n°

8666/93.

CLAUSULA NONA - DAS MULTAS

9.1. Pela inexecucao total ou parcial do contrato cabera, conforme a gravidade da
falta e garantida a prévia defesa, a aplicacdo das seguintes sancoes, de acordo com
o previsto na Secao II do Capitulo IV da Lei N°. 8.666/93.

9.1.1. Multa na ordem de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso calculado
sobre o valor total do Objeto licitado com atraso, até o limite de 6% (seis por cento).
9.1.2. Em caso de tolerancia, apdés os primeiros 30 (trinta) dias de atraso, e nao
rescindido o contrato, se este atraso for repetido, o MUNICIPIO DE FORMOSA DO
SUL podera aplicar a multa em dobro da forma do item 9.1.1.

9.1.3. Adverténcia

9.1.4. Suspensao do direito de licitar, junto Ao MUNICIPIO DE FORMOSA DO SUL.
9.1.5. Declaracao de inidoneidade, de lavra do Prefeito Municipal Sr. JORGE
ANTONIO COMUNELLO, para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto pendurar os motivos da punicao.

9.2. O atraso para efeito de calculo da multa prevista nos itens 9.1.1 e 9.1.2 sera
contados em dias corridos, a partir do vencimento do prazo estipulado da entrega
até a data de entrega do Objeto da presente Licitacao.

9.3. Nenhum pagamento sera processado a Proponente penalizada, sem que antes,

esta tenha pago ou lhe seja relevada a multa imposta.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO
10.1. Cabera rescisao de Contrato, por ato unilateral (e formal) da CONTRATANTE,

no que couber, nos casos previstos e nos art.. 77 e 78 da Lei n® 8666/93.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO
11.1. Para as questoes decorrentes deste Contrato, fica eleito o Foro da Comarca de

QUILOMBO - SC, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado

que seja.

FORMOSA DO SUL, SC, 15 de marco de 2022.
JORGE ANTONIO COMUNELLO LUCAS FELIPE BALBINO DIAS
Prefeito municipal Representante Legal

ANDERSON TISSIANI VEDANA
Advogado
OAB/SC 24031



