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CONTRATO 012/2022

CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS EM MEDICINA E
SAUDE DO TRABALHO, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARIA DA FE, MG E A
EMPRESA CLAYTON APARECIDO FERREIRA (06440114670

Pele presemes msorumento particular. de um lado a FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE
\l\Rl\ Da FL MG, pessoa Juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n° 18.180.356/0001 -
10, Esmdsde maorenedora do Hospital Municipal “Feraz e Torres”, com sede 4 Rua Jodo Gongalves
dz Cosa % Baro Canudos, nesta cidade, neste ato, teprcxntada por scu Presidente Sr.
“ ILLI\\! DANIEL MARQUEIS PEREIRA, brasileiro, casado. CPF n” 032.205.146-00, Presidente
Famdscie Wumicipal de Saude de Maria da FEMG. ora denominada CONTRATANTE e de outm
: Empresa Clavton Aparecido Ferreira 06440114670 ME, inscrita no CNPJ sob o n°
20 475 855 00 1-Bo. sediada na Rua Virginio Dias, n® 43, Bairro Sdo Vicente, em Itajuba/MG, neste
=0 represertaca pelo seu socio/administrador, Sr. Clayton Aparecido Ferreira, portador do Documento
de ldemmiads o MG-18.680.975 € do CPF n® 064.401.146-70. residente neste mesmo enderego.
dormvames SJemominada simplesmente CONTRATADA. ajustam entre si este  contrato de Prestaciio
de \entm-a em Medicina e Sadde do Trabalho, em epigrafe. em virtude da ratificagdo do Processo n®
=

. P' f-‘

22 Despensa n 052022, dia 15 de agosto de 2022, e com fundamento no art. 57, inciso 11, da Lei
dera ® 500 B3 mediante as clausulas e paragrafos e condigdes que adiante estipulam, aceitam e se
omorgam maruamente, a saber:

CLALSL LA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - ) presence Contrato tem por objeto Prestacio de Servicos em Medicina e Saidde do Trabalho.
de acordo com 2s especificagdes e condigdes abaixo especificado:

o . PRECO PRECO

* SeRIER QUANT|  uniTArRIO | TOTAL
Prestac3o o2 Servicos em Medicina do Trabalho e
Sauce Ocupacional, de modo a implantar e

o1 gerencia o Programa de Gerenciamento de Riscos 01 R§ 650,00 R$ 650,00
(PGR = NR01). .
Prestac3o de Servicos em Medicina do Trabalho e
Saude Ocupacional, de modo a implantar e

i gerenciar o Programa de Controle Médico de Saude N R§ 445,00 FEia,90
Ocupacionzl (PCMSO = NR7).
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-~ "¥-z7z7iz de Prevencdo de Acidentes para a
¥ Z:ii: -2 CIPA - NR 05 01 RS 997(737\00 - _RS 980,00
-2.2: ~=z- o das Condigdes Ambientais de ' R$

H =zz-coLTCAT o1 1 ReTE00.00 1y 0,00 |
05 —=~ =-cissiografico Previdenciario - PPP B 50 R$80.00 RS 6C.0C
06 --es1z22¢ 2e Saude Ocupacional - ASO 50 R$ 55,00 . RS 5500
07 =~ ss&c ce dados para o E-social — (software) M;sz,es R$ 150,00 R$ 150.00

CLAUSUL A SEGUNDA - DA VIGENCIA

-

- 1L rrasente contrato fera o seu prazo de vigencia de wm ano, de 01/09/2022 a 017092023, podendo
ser prorrrcado de acordo comoa legislacdo em vipor.

CLAUSL LA TERCEIRA ~ DO VALOR E DOTACAO ORCAMENTARIA

> o - O valor do presente contrato ¢ de RS 11.235,08 (onze mil duzentos ¢ trinta e cinco reais).

- mende a despesa & comta da dotagdo orcamentaria no item 3.3, vinculada ao orcamento
. Townondente,
T - rreyo proposto e ora contralado tnclui todas as despesas com tributos, encargos socias ¢

i LaTAR NQCESSANOS para exccucdo do contrato,
s 5. s lzseesas decorrenies do presente Contrato correrdo a conta da seguinte dotacdo orcamentiria:

3.3.%0.3%.10.3.01.00.10.302.0045.2.0088 — MANUTENCAO DA ATIVIDADES DA FUNDACAO
CLAUST LA QUARTA = DO FORNECIMENTO

41 s Treanadao dos servigos serd feita de forma parcelada, de acordo com a necessidade da Fundagao
Muario oo 2o Seude de Maria da Fé e a entrega sera realizada somente mediante apresentacao da
a e -

12 - ranado ferd o prazo de até 72 (seienta ¢ duas) horas, apés o recebuneato da Ordem de
Smeezmrlovara a realizaglo dos servigos solticitados

== ssmecos deverdo ser entregues 0o Hospital Municipal Ferraz ¢ Torres, sitvado na Rua Jodo
Comeioezs Lz ostaon” 190, bairro Canudos. em Maria da FEMG.
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CLAESULA QUINTA - DO PAGAMENTO

T pazamento serd efetuado pela Tesourana da CONTRATANTL apos o forniecimento dos
=G s obeln deste contraie, mediante a emissio do Mot Faseal pela CONTRATADA amn imeira
coraade com oas exipéneias fegais ¢ contra
S o previdencidnas, devidamente coiifienda pelo setor competenie do Municipio, onde
Cehae wonstar o8 dados bancarios reteridos ne Piopesia ¢ a tramitagdo do processo para instrugdo e
G ae e prago de ate A0 (irinkat dias,

s Cont dostgque. guande exiiveis, das relencoes

S - Cineogue seja efervado o Pagamenio deverd ser veriiicada 4 manuencio dus condigaes de
i el s CONTRATADA notadainenie no tocapie a regufandade perante o Fazenda, INSS ¢

SLI - v onde erro no documento de cobranga. ou oun clrcunsiinga que impega g liguiducao da
- e via Pedara nondenie o e pae EATCETG ststado gl ape g f EEAYE RX]' Al \ ¥y -id—s A n
- sl THCHTE pOnaenic e ¢ PAagmiciiio stsfado ate que a LN ARG PrOVIGENLIS as

T o Do fatzidoras necessdrias. ndo ocorrendo. nesie caso, quarsquer onus para o CONTRATANTE
T T - T.ETaum pagamento sera cfetuado a CONTRATADA enquanto pendente de ligurdagio,
ers TTgdedo que for imposta. em virtude de penalidade o madimpléncia, sem que isso gere
=T o T de reajustamnento de precos ou carrecdo monetdria (quando for o caso),
CLALSULASEXTA - DA DECLARACAQ

- - XA TADA declara. por esta ¢ na melhor forma de diveito. estar devidamiente habilitada
SaTe T Iornecimentos ora congratados. assumindo. em consequencia. todos o3 riscos ¢
SEToas oL metes deste Contralo,
CLAUNET S ~ETIVIA — DA ALTERACAO CONTRATUAL
Sl s Conale poders ser alterado em conformidade com o disposio no At 03 du 1 o
T I TR R prosternores.
CLAUSUL A OITAV A - DA RESCISAO

S - L e noders s rescindido nos Himites do Ar 7T 4 80 G [ o bedorad
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CLALUSULA NONA -DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

# | — Emrezar o objeto deste Contrato conforme especificacoes da Clausula Primeira e em consonancia

com 2 proposta de pregos apresentada pela CONTRATADA.

92 — Manter. em compatibilidade com as obrigagdes assumidas. todas as condigdes de habilitagdo e
qualificacdo exigidas no Edital.

93 — Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pela
CONTRATANTE,

9.4 — Arcar com eventuais prejuizos causados 4 CONTRATANTE e/ou terceiros, provocadas por
meficiéncia ou irregularidades cometidas na entrega ou execucdo do objeto deste Contrato.

7.6 — Arcar com todas as despesas com transporte, taxas, impostos ou quaisquer outros acréscimos
legais, que correrdo por conta exclusiva da C ONTRATADA.

9.7 — Emitir Nota Fiscal a cada entrega. que devera ser entregue a Fundagio Municipal de Saude de
Mana da Fe. para procedimentos de praxe, devendo constar os dados bancérios da em presa;
CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

I — Emitir a Ordem de Fornecimento. constando a quantidade. descrigio e local de entrega da
prestacao dos servigos.

10 2 — Efetuar o pagamento da Nota Fiscal. tendo o prazo de 30 (trinta) dias para efetuar o respectivo
pagamento. desde que o documento de cobranga esteja em condigoes de li quidagdo e pagamento.

10.3 — Comunicar 8 CONTRATADA sobre quaisquer irregularidades sobre os SeIvIgos

CLAUSL LA DECIMA PRIMEIRA

Il T - Pela recusa injustificada em assinar o contrato on em retirar o docwmento equivalente. dentro do
prazo estabelecido. sera aplicada multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor da proposta
comerqal

11.2 - Pela inexecugdo total ou parcial do contrato, ds seguintes sangdes. garantida a ampla e prévia
defesa

I1.2.T — mula de 0.5% (cinco décimos por cento) por dia até o méximo de 10% (dez por cento) sobre o
valor contratado. em decorréncia de atraso injustificado no adimplemento do objeto.
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1122- Adverténcia

123 - Multa de até 10% (dez por cento) calculada sobre o valor total do Contrato € rescisio
contratual ;

1.2 4 — Suspensao temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administragio
pelo prazo de ate 2 (dois) anos, quando a inexecugiio ocasionar prejuizos a Administragao;

I1.25 - Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da penalidade ou até que seja promovida a reabilitagao.

I3 — S¢ a heitante deixar de entregar a documentacdo ou apresenta-la falsamente, cnsejar o
retardamento da execugdo de seu objeto. ndo mantiver a proposta. falhar ou fraudar no processo
licitatono. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal. ficard. pelo prazo de 5 (cinco)
anos. impedido de contratar com a Administragio Publica. sem prejuizo das multas previstas neste
Edial ¢ das demais cominagdes legais.

114 - 4 sansdo de adverténcia podera ser aplicada nos seguintes casos:

+ 1 = Descumpnimento de determinagdes necessérias a regularizagio das faltas ou falhas observadas
na entreza dos servigos prestados.

114 2 — Outras ocorréncias que possam acarretar transtornos no desenvolvimento dos servigos, desde
que ndo caiba a aplicagdo de san¢do mais grave,

CLALUSL LA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES FINAIS

121 - 4 CONTRATADA se obriga ao cumprimento integral do objeto deste contrato, pelo preco e nas
condigies oferecidas, ndo The cabendo o direito a qualquer ressarcimento por despesas decorrentes de
CUSIOS Ou SeTvigOs NAO0 previstos em sua Proposta quUEr seja por erro ou omissao.

12.2- A CONTRATADA devera adotar todas as medidas. precaugdes e cuidados necessarios, de modo
a evitar eventuals danos causados diretamente a0 CONTRATANTE ou a terceiros, seja por ato ou
omiss3o de seus empregados, prepostos ou assemelhados. decorrentes de sua culpa ou dolo na
execucao do contrato

12.3 - Eventual operagdo de transformagdo societaria, fusdo, cisdo ou incorporagdo no decorrer da
vigenaia contratual. devera ser submetida a apreciacdo do CONTRATANTE com antecedéncia de, no

minimo. 30 (mnta) dias, para verificagdo de implicagdes no objeto contratado.
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124 - Se. no decorrer da execugdo do contrato, surgirem eventos ou caracteristicas relevantes que
possam vir a afetar o objeto do presente, devera a CONTRATADA comunicar expressamente ao
CONTRATANTE acerca do ocorrido;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Cristina, MG, para dirimir eventuais duvidas relativas ao
cumpnmento deste pacto.

E. por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente Contrato, do qual extrairam-se 03 (trés)
vias. para um so efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas pelos representantes das partes e pelas
testemunhas abaixo.

Maria da Fé. MG, 15 de agosto de 2022.

b}
S|/
CONTRATANTE
Fundac¢do Municipal de Saide de Maria da F&/MG
CLAYTON APARECIDO Assinado de forma digital por

FERREIRA CLAYTON APARECIDO ERREIRA

06440114670:20475855000186
06440114670:204758550 10 20220823 154008

00186 -03'00
CONTRATADA
Clayton Aparecido Ferreira 06440114670 ME

Testemunhas:

Nome: Nome:
RG n” RG n"




