Prefeitura Municipal de Alto Cagarn

Rua Ludovina Emerich, n°® 321 -Agua Verde - Alto Caparaé/MG CEP: 36979000
CNPJ: 01.616.270/0001/94 Fone: (32) 3747.2507 / 2562 / 2580
E-mail: gabinete@altocaparao.mg.gov.br
Site: www.altocaparao.mg.gov.br

PROCESSO LICITATORIO N° 180/2021
PREGAO PRESENCIAL N° 0027/2021

CONTRATO N° 038/2021

Termo de compromisso de fornecimento que
entre si fazem, de um lado o MUNICIPIO DE
ALTO CAPARAO, e de outro a empresa
ALINE BARROS MACHADO LTDA, nos
termos e condigcdes que se reciprocamente
outorgam e se comprometem.

Pelo presente Termo de Contrato, MUNICIPIO DE ALTO CAPARAO, pessoa
juridica de direito publico, com sede na Rua Ludovina Emerich, n°. 321 - Agua
Verde, Estado de Minas Gerais, com inscricio no CNPJ sob o n.°
01.616.270/0001/94 daqui em diante simplesmente designado CONTRATANTE,
neste ato representado por seu representante legal, o prefeito municipal, Sr. José
Jacomel Junior, brasileiro, casado, portador do CPF n.° 824.153.586-49 e na
Carteira de ldentidade M5-887.192, residente e domiciliado na Fazenda Trés
Barras — Zona Rural, neste municipio e, de outro lado, a empresa Aline Barros
Machado LTDA, inscrita no CNPJ/MF n° 40.650.788/0001-04, com sede a Rua
Nudant Pizeli, n°349, Sala 204, Bairro-Centro, na cidade de Manhuacu, estado de
Minas Gerais, Cep: 36.900-031, neste ato representado pelo Sr2, Aline Barros
Machado, RG/MG- 5.232.045, n°® CPF n.° 776.399.876-87, nas seguintes clausulas
e condicOes, regido pela Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

11 - O presente Contrato tem por objeto a CONTRATAC;,E:O DE
ATENDIMENTO MEDICO PSIQUIATRA PARA PACIENTES EM SITUACOES DE
SURTO PARA ESTABILIZACAO DO QUADRO EMERGENCIAL.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 - O prazo de prestacédo dos servicos € de 12 (doze) meses contados da data
de assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos até o limite de 60 (sessenta) meses, na forma do art. 57, Il, da Lei
8.666/93

2.2 - A execucdo do presente Contrato sera acompanhada e fiscalizada pelo
Secretario Municipal de Saude ou outro servidor designado.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 - O valor total do presente Contrato € de R$ 28.800,00 (vinte e oito mil reais),
sendo valor de cada consulta R$ 160,00 (cento e sessenta reais), nos termos da
proposta vencedora.

3.2 - E de total responsabilidade da contratada todas as despesas acessorias,
bem como taxas, encargos de qualquer natureza e quaisquer despesas
administrativas incidentes nos precos apresentados na Licitagdo, inclusive
obrigagcbes e encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, de transporte,
alimentacéo, hospedagem.

3.3 - Todos os encargos fiscais, previdenciarias, trabalhistas, com transporte,
alimentacéo, hospedagem referentes aos profissionais sdo Unica e exclusivamente
de responsabilidade da Empresa ou do profissional autonomo.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DE PRECOS

4.1 - Objetivando a manutencdo do equilibrio econémico financeiro do contrato
havera reajuste no preco mensal do servico, desde que solicitado pelo contratado
e aceito pela Administracdo, e que ultrapasse o periodo de um ano e haja a
prorrogacdo do contrato, devendo ser aplicado o INPC — indice Nacional de
Precos ao Consumidor.

CLAUSULA QUINTA - DO SERVICO

5.1 - Os atendimentos serdo realizados em consultério da propria empresa que
devera ser sediado num raio de 60km do Municipio de Alto Caparad, de forma que
0 transporte desses pacientes que sera realizado pelo Municipio ndo seja
prejudicado.

5.2 — Os atendimentos serdo agendados para o0 mesmo dia da semana, em
horarios sequenciais de forma a facilitar o transporte pelo Municipio.

5.2.1 — Os atendimentos emergenciais de pacientes em surto deverdo ser
agendados em até 24h da solicitac&o feita pelo Enfermeiro responsavel.

5.3 — A previsdo é de atendimento de 8 a 15 pacientes por més, de acordo com a
necessidade a demanda apresentada.



Prefeitura Municipal de Alto Cagarn

Rua Ludovina Emerich, n°® 321 -Agua Verde - Alto Caparaé/MG CEP: 36979000
CNPJ: 01.616.270/0001/94 Fone: (32) 3747.2507 / 2562 / 2580
E-mail: gabinete@altocaparao.mg.gov.br
Site: www.altocaparao.mg.gov.br

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE FATURAMENTO E PAGAMENTO

6.1 - O faturamento sera efetuado mensalmente a cada periodo de 30 (trinta) dias,
computando-se os atendimentos realizados no periodo.

6.2 - O pagamento sera efetuado a favor da contratada até o 10° (décimo) dia do
més subseqiente ao da prestacdo dos servigcos, mediante apresentagdo da
respectiva nota fiscal devidamente atestada pelo setor competente, acompanhada
de copia da Carteira de Trabalho devidamente assinada dos profissionais
disponibilizados e dos comprovantes de recolhimentos de INSS, FGTS, Imposto
de Renda, dentre outros.

6.2.1 — O Setor de Contabilidade podera solicitar a emissdo de notas fiscais
separadas por secretaria de acordo com o servico efetivamente prestado.

6.3 - Em caso de irregularidade na emissao dos documentos fiscais, 0 prazo de
pagamento serd contado a partir de sua reapresentacdo, desde que devidamente
regularizados

6.4 - Nenhum pagamento sera efetuado a contratada, enquanto pendente de
liguidagdo, qualquer obrigagdo financeira decorrente de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito a reajustamento de precos.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 - As despesas correrdo a custa das seguintes Dotacdes Or¢camentarias:
10.0122.0070.2034.102.000.3.3.90.39.00.00 — 0118
10.0122.0070.2035.102.000.3.3.90.39.00.00 — 0128

CLAUSULA OITAVA - CONDICOES GERAIS

8.1 - O Contratado se obriga a aceitar nas mesmas condigdes contratuais,
0S acréscimos e supressdes que se fizerem necessarias, até o limite de 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

8.2 - A Contratada devera manter as condi¢des iniciais de habilitacdo durante toda
a vigéncia do Contrato, sob pena de rescisao.



Prefeitura Municipal de Alto Cagarn

Rua Ludovina Emerich, n°® 321 -Agua Verde - Alto Caparaé/MG CEP: 36979000
CNPJ: 01.616.270/0001/94 Fone: (32) 3747.2507 / 2562 / 2580
E-mail: gabinete@altocaparao.mg.gov.br
Site: www.altocaparao.mg.gov.br

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1 - Pela inexecucdo das condicOes estipuladas, a Contratada ficara sujeita
as penalidades de adverténcia, multa, suspensao temporaria do direito de licitar
e contratar com a Prefeitura Municipal de Alto Caparaé , e/ou declaracdo de
inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica, de acordo com
os artigos 86 a 88 da Lei Federal n.° 8.666/93, sem prejuizo das
responsabilidades civil e penal cabiveis, garantindo o contraditério e a ampla
defesa.

9.2 - Ficam estabelecidos os seguintes percentuais de multas:

9.2.1 - 0,3% (trés décimos por cento) por dia, até o 30° (trigésimo) dia de
atraso na execucdo do objeto, sobre o valor estimado da contratacdo, por
ocorréncia;

9.2.2 - 10% (dez por cento) sobre o valor estimado da contratacdo, no
caso da adjudicatéaria, injustificadamente, desistir da execucdo do objeto ou
causar a rescisao contratual.

9.2.3 - O valor das multas aplicadas, ap6s regular processo administrativo,
sera descontado da Contratada dos pagamentos das faturas devidas pela
Prefeitura, ou ainda, quando for o caso, deverd ser pago por meio de guia
propria, da Prefeitura Municipal de Alto Caparad , no prazo maximo de 3 (trés)
dias uteis a contar da data da sua aplicacéo.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

10.1 - A resciséo contratual podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, nos casos
enumerados nos incisos | a Xll e XVII do art. 78 da Lei Federal n® 8666/93,;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério,
desde que haja conveniéncia da Administracao.

c) A inexecugcao total ou parcial do Contrato enseja sua rescisdo pela
Administracdo, com as consequeéncias previstas no item 8.3.

d) Constituem motivos para rescisdao do Contrato os previstos no art. 78 da Lei
Federal n® 8666/93.

e) Em caso de rescisao prevista nos incisos Xll a XVIl do art. 78 da Lei Federal n°
8666/93, sem que haja culpa do Contratado, sera este ressarcido dos prejuizos
regulamentares comprovados, quando os houver sofrido.

f) A rescisdo contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarretara as
consequéncias prevista no art. 80, incisos | a IV, ambos da Lei Federal n® 8666/93.



Prefeitura Municipal de Alto Cagarn

Rua Ludovina Emerich, n°® 321 -Agua Verde - Alto Caparaé/MG CEP: 36979000
CNPJ: 01.616.270/0001/94 Fone: (32) 3747.2507 / 2562 / 2580
E-mail: gabinete@altocaparao.mg.gov.br
Site: www.altocaparao.mg.gov.br

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA LEI

11.1 - Faz parte integrante deste Contrato as condicGes estabelecidas no Edital de
Licitagcdo juntamente com o disposto na Lei 8.666/93 e na Proposta da Contratada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Manhumirim, para dirimir as questdes
oriundas do presente Contrato, com expressa renuncia a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

12.2 - E por estarem as partes justas e contratadas, assinam o presente termo em
3 (trés) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO CAPARAO, 12 DE MAIO DE 2021.

JOSE JACOMEL JUNIOR
Prefeito
Contratante

ALINE BARROS MACHADO LTDA
Contratada

TESTEMUNHAS:

NOME: NOME:
CPF: CPF:
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ANEXO |

Item
00001

Cdédigo
000014760

Descric&o do Produto
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

EM PSIQUIATRIA - MEDICO
PSIQUIATRA COM REGISTRO DA
ESPECIALIZADA NO CRM

ATENDIMENTOS NO PROPRIO
CONSULTORIO QUE DEVERA SER
LOCALIZADO EM ATE 60KM DO
MUNICIPIO DE ALTO CAPARAO
ATENDIMENTO DE 08 (OITO) A 15
(QUINZE) CONSULTAS POR MES.
ALOCACAO DAS CONSULTAS DA
SEMANA EM MESMO DIA E HORARIOS
SEQUENCIAIS DE FORMA A FACILITAR
O TRANSPORTE DOS PACIENTES QUE
SERA REALIZADO PELO MUNICIPIO.

Quantidade
180

Unid
SV

Valor Unitéario
R$ 160,00

Valor Total
R$ 28.800,00

O valor total do presente Contrato € de R$ 28.800,00 (vinte e oito mil reais),




