
PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJAO -PE

SECRETARIA DE SAODE
Amok  lloR  NOSSA CENTE

CONTRATO ADMINISTRATIVO PMBfl=MS n° 00603#023.

Origem: Processo Licitat6rio n° 013/2023.
Dispelisa de Licitagao n° 002#023.
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CONTRATACAO   DE  SERVICOS  ESPECIALIZADO  A  SER  PRESTAD0   N-A

tRCEOA5%cA02.oap:3.Oprae¥EinpMOERalMD|g:#G,#MgfEi,'faB#sTEE¥:
RADIACAO,  REALIZADO MEDIANTE  COMPRESSAO DE  MAMA SOBRE  UMA

:#AEFQoup#inEUNTtgfrpNAD&x¥EDNADi:E#OvEALutsS#NOH§oDOA335T$33
lNTERMEDlo   DA   SECRETARIA   MUNICIPAL   DE   SAODE   DE   BREJAO-PE,
QUE   ENTRE   SE   CELEBRAM    0    FUND0   MUNCIPAL   DE   SAUDE."S,
iNscRiTO  NO cNpj"F SOB  0 NO  1 1.230.311/Oooino3,  E A EMPRESA ciTO
MAMA    SERVICOS    DE    DIAGNOSTIC0    FOR    IMAGEM    LTDA    .    EPP

(CITOMAMA), inschta no CNPJ/MF sob o n° 30.431.360/0001 I)9.

Pelo presente instrumento publico de contrato e na melhor forma de djreito, que entre si firmam, como:

a)          CONTRATANTE,  o  FUNDO  MUNCIPAL  DE  SAODE-FMS,  pessoa  juridica  de  direito  pdblico,
inscrito  no CNPJ"F  sob o  n°  11.230.311/000163,  com  estabelecida  na Av.  Bacharel  Francl.soo  Pereira
Lopes,157, Cenfro, Brejao/PE, neste ato representado legalmente pefa Secrefaria a Sra. Erica Mirele dos
Santo§  Moreira,  brasileira,  inscrito  no  CPF/MF sob a n° 090.560.314-14,  e  no  RG sob o n° 8.372.923 -
SOS/PE, residente e domicilio na Rua da Liberdade, n° 1.263, Cidade de Garanhuns -UF: PE, e, do oiitro
lado;

a)            Doravante   denominado   CONTRATADO,   CITO   MAMA  SERVICOS   DE   DIAGNOSTICO   POR
IMAGEM  LTDA  -EPP  (CITOMAMA),  inscrita  no  CNPJ/MF  sob  o  n°  30.431.360/000109,  com  Sede  na
Rua Isabel Barbosa de Araujo, s/n. CEP: 58.410-720, Bairo: Sandra Cavalcante, Cidade: Campina grande
- PB, neste ato, represenfada pelo seu Procurador o Sr, lcaro Randson Nascimeuto Santos, brasileiro,

solteiro,  inscrito no CPF/MF sob o n°  096.784.564-51,  e no   Registro Geral -RG  sob o n° 3.316.281  SSP-
PB, residents e domiciliada na Rua Joao Francisco da Mota,  n° 32,  Bairro, Catol6 na cjdade de Campina
Grande-PB.

Considerando  a  solicitaeao  e justificativa  constante  na  Comunicacao  lntema da  Secretaria  Municipal  de
Sadde-FMS,  sujeitando-se  as  disposic6es  da  Dispensa  de  Licitagao  autuado  sob  o  n°  002/2023,  em
conformidade  com  a  Lei   Federal  n°  8.666/1993,  e  demais  alterac6es,  resoivem  celebrar  o  presente
contrato, as normas e as Clausulas e condi¢6es a seguir pactuadas:

CLAuSuLA PR"EIRA - DO OBJETO
1.1.        O presente contrato ten como objeto a contrataeao de serviaps Especializado a ser prestado na
realizaeao  de  exames  por  imagem  mamografia  bilateral  (c6digo  02.04.03.018i})  exame  radiol6gico  de
baixa  dose  de  radiagao,   realizado  mediante  compressao  de  mama  sobre  uma  plataforma,  util.ra:ando
unidade   m6vel   (Caminhao  adaptado  com   Equipamento),   para  atendimento  a  usuarios   do  SUS   por
intermedio  da  Secretaria  Municipal  de  Sat]de  de  BrejaoipE,  por  urn  periodo  de  12  (doze)  meses,  de
acordo com as condig5es e especificae8es consfantes do Termo de Referencia.
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CLAUSULA SEGUNDA -DO PRAZO DE VIGENCIA
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2.1. 0 prazo de vigencia contratual sera de  12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura da Ordem
de Serviap, caso seja de interesse da administraeao podendo ser prorrogado mediante termo aditivo nos
termos do § 2°, do art. 57, da Lei Federal n° 8.666/93 alterag6es posteriores.

CLAUSULA TERCEIRA -DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
3.1.  0 valor total  previsto deste contrato e de  R$ 13200,00 (treze  nil e duzentos  reais), formatado  no
seguinte item:

Lote I . Mamografia Bilateral e Unilateral

Item C6digo SUS Especifica8ao und ant Valorunitario
Valor Tota I

01 02.04.03.018i)

Exames    por    lmagem    (Mamografia

UND 240 R$ 55,00 R$ 13.200,00

Bilateral      e      Unilateral),      utilizando

unidade  m6vel  (Caminhao  adaptado
com  Equipamento)  para atendimento
a  usuarios do SUS por intermedio da
Secretaria    Municipal   de   Sadde   de
Breiao-PE.

VALOR TOTAL RS R$ 13200,00

CLAUSULA QUARTA -DO PAGAMENTO
4.1.  0  pagamento  sera  efetuado  em  paroelas  ate  o  150  dia  tltil  do  mss  subsequente  a  entrega  dos

produtos,  mediante  a  apresentacao  da  Nota  Fiscal,  contendo  alem  de  outras  informaeees  os  dados  de
identificaeao do transportador, atesto do responsavel pelo recebimento dos pnodutos; e respectivo Recibo
devidamente assinado.
4.2. 0 valor a ser pago correspondefa as quantifcag6es entngues em cada momento, sendo tal situaQao
comprovada atrav6s de Termo de Recebimento de Produtos.
4.3.  Para  efetivacao  do  pagamento  via  conta  bancaria,  apresentar comprovanfe  da  conta  em  nome  da
empresa,
4.4.  Para efetivacao do pagamento via tesouraria necessaria se faz o redbo assinado pelo representante
legal para este fim, no caso de procurador, apresentar a procuracao pdblica especifica, original.
4.5.  Fica  condicionado  que  o  segundo  pagamento  s6  sera  efetuado  com  apresentaQao  das  seguintes
cehid6es:
a)            Certidao de Regularidade Fiscal do Estado demonstrando situacao regular,
b)            Prova de regularidade  relativa a seguridade social  (CND) e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Serviap (FGTS), demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos par lei;
c)            Certidao conjunta Relativa para com a Farenda Federal e a Divida Ativa da uniao.
4.6. Nao sera admitida cobranca via rede bancaria.
4.7.  Havendo  erros  ou  omiss6es  no documento  de  cobranca,  este  sera  devoivido  a  CONTRATADA  no

prazo maximo de  10 (dez) dias dteis, para que esfa tome as providencias recomendaveis reapresentadas
o documento, processandose o respectivo pagamento ate o 15° (dedimo quinto) dia ap6s a apresenta8ao
do dooumento.
4.8.  A antecipagao de eventos  contratuais por jniciativa exclusiva da  CONTRATADA,  nfro criafa para  ao
FME, responsabilidade de antecipar os eventos administrativos, fisicos e/ou financeiros comelatos.
4.9.  Os impostos,  contribuio6es e taxas incidentes sobre o faturamento serao de inteira  responsabjlidade
da CONTRATADA. `.F`
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4.10.   Nos  casos  de   eventuais  atrasos   de  pagamento,   verificados  por  culpa   tinica   e  exclusiva  do
contratante,ficaconvencionadoqueafaxadeafualfacaofinancelrade6%(seis)porcentoaoan_:;`3er6
calculada mediante a aplicacao da seguinte formlila:
EM =  I x N  x VP

0nde:
EM = Encargos moratorios
N = Ntimero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento
VP = Valor da parcela a ser paga
I - indice de afualiracao financeira, assjm apurado:
I = (TX/100)   =  0,00016438

365

CLAUSULA QUINTA -DA REALIZA§A0 DOS EXAMES
5.1.  Os  EXAMES deverao ssr realizados  no Municipie no endereap  indicado,  conforme necessidades da
Secretaria solicitante do Municipio, conforme agendamento ptevio com empresa responsavel.
5.2. Ocomefao por conta da contratada todas as despesas inerentes ao disposto do subitem anterior;

CLAUSULA SEXTA . DO REAJUSTE / REALINHAMENT0 DE PRECOSAIANUTENCAO D0
EQUILIBRlo ECONOMIC0 FINANCEIRO

6.1.  Os preq)s dos exames, objeto do contrato nao sofrerao qualquer reajusfamento, exceto quando para
maniitenQao   do   equilibrio   economico-financeiro   do   contrato,   depois   de   solicitado   pela   contratada   e
devidamente comprovado e aceito pela administrapao, nos termos da Lei Federal n° 8.666/93.

CL^USULA SETINA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DOTAC^0 0RCAMENTARIA
7.1. Recursos para custear as despesas decorrentes da exeoucao da presente  Dispensa, sefao utilizados
os recursos provenientes da seguinte Dota¢o Orcamentaria do Exercicio Financeiro vigente.

Unidade Or menfaria                10                                        FMS -FUNDO DE SAUDE
Atividade                          10.122.1002.2090         Gesfao Administrativa e Qualifica do SUS

Classifica o Econ6mica          3.3.3.90.39                      0utros servi s de Terceiros - Pessoa Juridica
Atividade                           10.301.1001.2096          Manuten § do PSF

Classifica Econ6mica          3.3.3.90. 39                      0utros servi s de Terceiros - Pessoa Jun'dica
Atividade                           10.301.1001.2158          PMAQ -Manuten

Classifica o Econ6mica          3.3.3.90.39                      0utros servi s de Terceiros -Pessoa Juridica
Atividade                          10.302,1001.2099         MAC -Assistencia Medica e Alfa com lexidade

Classifica Econ6mica           3.3.3.90.39                      0utros servi s de Terceiros - Pessoa Juridica
Atividade                          10.301.1001.2095         PAB -Manuten da Aten Basica

Classifica Econ6mi ca          3.3.3. 90.39                      0utros servi de Terceiros -Pessoa Juridica

CLAUSULA OITAVA -DOS DIREITOS E 0BRIGAC6ES DAS PARTES
8.1. 0 regime jun'dico deste contrato confere ao CONTRATANTE as prerrogativas relacionadas no art. 58
da Lei n° 8.666/93.
8.2.   Constituem  obrigag6es  do  CONTRATANTE,  alem  das  constantes  dos  arts.  66  e  67  da  Lei  n°
8.666/93, a comunicacao, atraves do Sewiap de Contabilidade, aos 6rgaos inoumbidos de arrecadagao e
fiscalizacao  dos  tributos  municipais,  as  caracteristicas  e  os  valores  pagos  referentes  a  liquidacao  da
despesa deste contrato.
8.3. A contratante, negar-se a a reeeber os exames que nao atendam as especificaeees.
8.4. Efetuar o pagamento no prazo estabelecido no Temo de Refefencia e no Contrato. iE
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8.5.  Comunicar a  empresa  contratada,  quando  da  apresentacao  de  alguma  irregularidade  nos

para a sua devida substituicao.
8.6.  Garantir o cumprimento de todas as clausulas contTatuais.

:;7a.mpe:m£Vre','maat::Vm6S(#ea;%r:::reB#:t::t:'e°:nffiaT8raa|)|agbesn:°rvaen:ofi="::p€:onsaq'::I;:afaife§ds
qualitativos.
8.8.  Proporcionar todas as facilidades para que a Contratada  possa oumprir suas obrigac6es dentro das
normas e condi96es contratuais.
8.9.  Exercer a fiscalizaQao por servidores especialmente designados,  rna forma prevista na Lei Federal  n°
8.666/93.
8.10. Notificar previamente a contratada, quando da aplicacao de penalidades.

DA CONTADADA
8.11. Sao conferidos a CONTRATADA os direfros relacionados nos arts. 79 e  109 da Lei n° 8.666/93.
8.12. Constituem obrigac6es da CONTRATADA, al6m das constantes da Lei  Federal n° 8.666/93, manter
durante toda execugao deste contrato em compatibilidade com as obrigae6es assumidas, as condicties de
habilitacao e qualificaeao exigidas na licitaQao e constante da sua proposta.
8,13.   A  contratada   assume   inteira  e  total   responsabilidade   sobre   as  obriga95es  fiscais,   tributarias,
trabalhistas,  previdenciarias,  sociais,  al6m  de  fretes  e  seguros  necessarios  a  execu9ao  do  presente
contrato.
8.14. A empresa devefa entregar os exames por lmagem (Mamografia Bilateral e Unilateral), devidamente
sem qualquer Onus ao efario municipal.
8.15.  Substituir  os  exames  por  lmagem  (Mamografia  Bilateral  e  Unilateral),  que  apresentarem  alguma
irregularidade.

8.16.   Responsabil'rar-se   por   eventuais   despesas   quanto   a   substituicao   dos   exames   por   lmagem

(Mamografia Bilateral e Unilateral), quando do envio de outra localidade.
8.17,  A  empresa  devefa  manter,  durante  toda  a  exeoucao  deste  Contrato,  em  compatibilidade  com  as
obrigag6es  por  ela  assumidas,  todas  as  condig6es  de  habilitacao  (INSS,   FGTS,  Tributes  Estaduais,
Municipais e outras solicitadas)  e  qualificacao exigidas  na  licjtacao,  de acordo com  a  art.  55,  Xlll,  da  Lei
Federal n° 8.666/93.
8.18.  Fica  a  cargo  da  contratante,  exercer,  ampla,  irrestrita  e  pemanente  fiscalizacao  durante  toda  a
entrega do objeto, bern como, estabelecer pafametros e diretrizes na entrega, aplicando a Contratada, nos
termos da regulamentagao pr6pria, sane6es cabiveis pelas infrac6es acaso verificadas, ap6s devidamente
apuradas.
8.19.  Todos  os  oustos  relativos  a  entrega  dos  exames  ocorrerao  per  conta  da  contratada,  inclusive
encargos sociais, trabalhistas e outros.
8.20.  0  proponente  que  for  adjudjcado  arcafa  com  todas  as  taxas,  transporte,  fretes  e  impostos  que
vierem a incid.ir sobre os mesmos.
8.21.  Ressarcir os danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo
na execucao do contrato, nao excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a fiscalizaeao.
8.22.   Responder  pela   qualidade,   quantidades,  seguranca   e  demais  caracteristicas  dos   exames   por
lmagem (Mamografia Bilateral e Unilateral);
8.23.  Responsabilizar-se pelo fomecimento do objeto do Contrato,  respondendo civil e criminalmente  por
todos  os  danos,  perdas  e  prejuizos  que,  por  dolo  ou  oulpa  sua,  de  seus  empregados,  prepostos,  ou
terceiros no exercicio de suas atividades, vier direfa ou indiretamente, causar ou provocar a PMB/FMS e a
terceiros.
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CLAUSULA NONA -DAS ALTERAC6ES
9.1. As alterac6es, porventura, necessarias ao fiel oumprimento do objeto deste contrato, serao
na forma e condip6e§ do Art. 65 da Lei Federal n° 8.666/93 e alterag@es posteriores.

F'ejd o        PREFEITURA MUN[c]pALDE BRE.AO. pESECRETARIA DE SAODE

CLAUSULA DECIMA -DAS PENALIDADES
10.1.  Sera  aplicada  multa  de  5%   (cinco  por  cento)  sobre  o  valor  previsto  no  presente  Edital  para
contratacao  e,  ainda  podefa  ficar  impedido  de  licitar e  de  contratar  com  a  Administragao  Pdblica,  pelo

prazo de ate 02 (dois) anos, sem prejuizo das demais sang6es cabiveis, enquanto perdurarem os motivos
dcterminantes  da  punigao  ou  ate  que  seja  promovida  a  reabilitacao  perante  a  pfopria  autoridade  que
aplicou a penalidade, garantindo o direito pfevio da cifacao e da ampla defesa, no licitante que;
a)           Ensejar retardamento da realiza9ao do cehame;
b)            Cometer froude fiscal;
c)            Deixar de apresentar documento exigido para participaeao no certame;
d)           Apresentar docu mento ou declaragao falsa;
e)           Nao mantiver a proposta de preeos;

f)             Comportar-se de modo inid6neo;
g)            Falhar ou fraudar a exeoucao do contato; e
h)            Descumprir prazos
10.2.  Aplicar-seiao  as  sanc6es  descritas  no  subitem  anterior  quando  a  empresa  deixar  de  assinar  o
contrato  no  prazo  de  05  (cinco)  djas  dteis,  contados  da  comunicacao  da  contratante,  que  podefa  ser
efetuada par meio de contato telefonico, envio de fax ou de ermail, ou qualquer meie habil.
10.3.  A  inexeoueao  total  ou  parcial  das  obriga$6es  assumidas  sujeitafa  a  empresa  adjudicafaria  as
sang6es  previstas na  Segao  11  do Capitulo  IV da  Lei 8.666re3 c/c art.  7° da  Lei  10.520/2002,  podendo a
Administracao, garantida a pfevia defesa, aplicar ao FORNECEDOR as seguintes sane6es:
a)            Adverfencia ;
b)            Multa  de  o,2  (dois  decimos  por cento)  por dia  de  atraso,  sobre o  valor total  ou  da  parcela  nfro
entregue, o descumprimento das obrigac6es assumidas ate o 30° trig6simo dia;
c)            Multa de o,5 (cinco decimos por cento) por dia de atraso, ate o limjte de  l5% (quinze por cento),
sobre  o  valor  total,   no  descumprimento  das  obrigac6es  assumidas,  ap6s  o  30°  (trigesimo)  dia,  sem

prejuizo das demais penalidades;
d)            Multa indenizat6ria de 50/a (ctnco por cento) sobre a valor total, no desoumprimento das obrigae6es
assumidas;
e)            Suspensao   temporaria   de    participacao   em   licitagao   e   impedimento   de   contrafar   com   a
Administraeao Ptlblica,  por prazo nao superior a 02 (dois) anos.
f)             Declaracao  de  inidoneidade  para  licitar  ou  contratar  com  a  Administra¢5o  "blica,   enquanto

perdurarem  os  motivos  determinantes  da  punicao  ou  ate  que  seja  promovida  a  reabilitaeao  perante  a
pr6pria autoridade que aplicou a penalidade, consoante inciso lv, Art. 87 d lei 8.666/93;
g)            No desoumprimento parcial das obrigag6es, a valor da multa sera caloulado de foma proporcional
ao inadimplemento.
h)           As  demais  sangives  poderao  ser  aplicadas  juntamente  com  a   muha,  facultada  a  defesa  do
interessado, no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias titeis,
i)             A multa aplicada ap6s regular processo administrativo, sera descontada da garantia ou pagamento
eventualmente devido a contratante ou ainda quando for o caso, cobrada judicjalmente;

j)            As  penalidades  prevista§  poderao  ser  suspensas  no  todo  ou  em  parte,  quando  a  atraso  no
cumprimento das obrigag6es for devidamente justificado pela  empresa  Contratada,  por escrito,  no prazo
rhaximo de 05 (cinco) dias dteis e aceito pela contratante.
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CLAUSULA DECIMA PR"EIRA -DA RESCISAO
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sem prejuizo das penalidades determinadas em Lei e neste instrumento.

CLAUSULJ\ DECIMA SEGUNDA -DO FORO E DAS DISPOSIC6ES FINAIS
12.1.  Nos termos do § 3°, do Art.  55, da Lei 8.666/93 e suas alterap6es posteriores,  no ato da liquidacao
da   despesa,   os   serviaps  de   contabilidade  comunicarao,   aos   6rgaos  incumbidos  da   arrecadaeao  e
fiscalhacao  de  tnbutos  da  Uniao,  Estado  ou  Municipio,  as  caracteristicas  e  os  valores  pagos,  tudo  em
conformidade com o djsposto no Art. 63 da Lei 4.320, de 17 de marap de  1964.
12.2. Na esteira do § 2°, do art. 55, da Lei FedeTal 8.666/1993 para as questdes decomentes da execugao
deste  lnstrumento  que  nao  possam  ser dirimidas administrativamente  serao  processadas  e julgadas  no
Fora da Cidade de Garanhuns/PE, que prevalecefa sobre qualquer oufro, por mais privilegjado que seja,

para dirimir quaisquer ddvidas oriundas do presents Contrato.
12.3.  Pare firmeza e validade do que foi pactuado,  lavra-se o presente jnstrumento em 02 (duas) vias de
igual  teor  e  forma,   para  que  surtam  urn  s6  efeito,  as  quais,   depois  de  lidas,   sao  assinadas  pelos
representantes das partes, CONTRATANTE e CONTRATADO, e pelas testemunhas abaixo.

Brejao -PE,  16 de marap de 2023.

ER]crfefirfessANTOsMORE,RA
Secrefaria Municipal de Satide/Gestora

CPF/MF sob o n° 090.560.314-14 -RG sob o n° 8.372.923 -SOS/PE
FUNDO MUNICIPAL DE SAODE - FMS

lnscrito no CNPJ"F sob o n° 11.230.311/0001 -63
CONTRATANTE

ICARORANDSONNASC|MENTOAiisknDasdo°NdR;°s'cT##P°rlcARO
SA NTO S :096 7 845 6451                      i:::93:82¥.:¥i56q: 22:35 ro3'oo.

ciTo rvlAMA sERvl§os DE DiAGNosTlco POR IMAGEM LTDA - Epp (crTOMAMA)
CNPJ/MF sob o n° 30.431.360/000109

Representada pelo seu Proourador o Sr. icaro Randson Nascimento Santos
CPF/MF sob o n° 096.784.564-51, e no Registro Geral -RG sob o n° 3.316.281  SSP-PB.

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

pta. Melquiades Bemardo, 02 -Centro -Brejao,  PE -CEP. 55.325cO
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