PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEPE
RIO GRANDE DO SUL
WWW.saosepe.rs.gov.br

CONTRATO N° 029/2018

CONTRATO QUE ENTRE Si CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SAO SEPE E CONPLAN
ORGANIZACAO DE SERVICOS LTDA.

REF.: PREGAO PRESENCIAL N° 06/2018
HOMOLOGADO EM: 22/03/2018

O MUNICIPIO DE SAO SEPE, pessoa juridica de direito publico, sito na Rua Placido
Chiquiti, n° 900, Estado do Rio Grande do Sul, neste ato representado pelo Vice-Prefeito no
Cargo de Prefeito Municipal, Senhor MARCO AURELIO CUNHA SANTOS, brasileiro, ca-
sado, portador da RG n°. 7040884699 SSP/RS, CPF n°. 503.451.500-82, residente e domicili-
ado na Rua Riachuelo, n° 522, nesta cidade, de ora em diante denominado de CONTRA-
TANTE e CONPLAN ORGANIZACAO DE SERVICOS LTDA, inscrito no CNPJ sob n°.
08.018.636/0001-72, localizado na Rua Maua, n°® 1377, Sala 01, Bairro Centro, Ibiruba/RS,
neste ato representado pelo seu Representante Legal Sr° GUSTAVO RIBAS ADIERS, porta-
dor da cédula de Identidade n°® 7083539515, resolvem celebrar o presente Contrato, de acordo
com o Pregéo Presencial n® 06/2018.

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente CONTRATO tem por objetivo a Prestagio de
Servigos na Execucfio de Exames por Imagem, para a CONTRATANTE, através da Secreta-
ria Municipal de Satide e Assisténcia Social, com a finalidade de atender a Comunidade Sepe-
ense;

CLAUSULA SEGUNDA — O CONTRATANTE pagar4 a importancia por exame de:

Item | Quant. | Unid. Descrigdo
Exame de ultrassom
1 1 Unid. | Us abdominal/ total
2 1 Unid. |Us abdomen inferior
3 1 Unid. | Us abdomen superior
4 | Unid. | Us abdomen ingnal esquerdo/direito
5 1 Unid. | Us antebrago direito/ esquerdo
6 1 Unid. |Us art. (ombro/cotovelo/punho/ m&o/joelho/tornozelo/pé d/e)
7 1 Unid. | Us axila direita/esquerda
8 1 Unid. | Us brago direito/esquerdo
9 I Unid. |Us carétidas
10 1 Unid. | Us carétidas e vertebrais
11 1 Unid. | Us coluna cervical /dorsal /lombar
12 1 Unid. | Us coxa direita/ esquerda
13 1 Unid. | Us clavicula direita/ esquerda
14 1 Unid. |Us figado (vias biliares)
15 1 Unid. | Us glandulas mandibulares
16 1 Unid. | Us mamas
17 1 Unid. | Us morfolégico
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18 1 Unid. | Us morfolégico gemelar
19 1 Unid. | Us obstétrico
20 1 Unid. |Us obstétrico gemelar
21 1 Unid. | Us obstétrico tn
22 1 Unid. | Us obstétrico tn gemelar
23 1 Unid. | Us obstétrico com perfil biofisico fetal (pbf)
24 1 Unid. | Us obstétrico com perfil biofisico fetal (pbf) gemelar
25 1 Unid. |Us parede abdominal
26 1 Unid. |Us parétidas
27 1 Unid. | Us partes moles
28 1 Unid. | Us pélvica
29 1 Unid. |Us pescogo
30 1 Unid. |Us prostatamixcional
31 1 Unid. | Us prostata
32 1 Unid. |Us quadril direito/ esquerdo
33 1 Unid. | Us renal (vias urinarias)
34 1 Unid. | Us tend#o direito/ esquerdo
35 1 Unid. | Us testiculos (bolsa escrotal)
36 1 Unid. | Us testiculos com corddo espermético
37 1 Unid. |Us tiredide
38 1 Unid. | Us tiredide com nodulo
39 1 Unid. |Us torax
40 1 Unid. | Us trans-retal
41 1 Unid. |Us transvaginal
Exame de ultrasson com eco doppler
42 1 Unid. |Ecocardiograma
43 1 Unid. |Ecografia 3d/4d
44 1 Unid. |Ecocardiograma fetal
45 1 Unid. |Eco doppler abdominal
46 1 Unid. |Eco doppler arterial e venoso m. Inferior direito
47 1 Unid. |Eco doppler arterial e venoso m. I. Esquerdo
48 1 Unid. |Eco doppler arterial e venoso dos dois m. Inf.(mmii)
49 1 Unid. |Eco doppler de cardtidas
50 1 Unid. |Eco doppler de carétidas e vertebrais
51 1 Unid. |Eco doppler menbro inferior direito
52 1 Unid. | Eco doppler menbro inferior esquerdo
53 1 Unid. |Eco doppler dos dois membros inf.( mmii)
54 1 Unid. | Eco doppler obst(phf/perfil hemodindmico fetal)
55 1 Unid. |Eco doppler parede abdominal
56 1 Unid. |Eco doppler prostata
57 1 Unid. |Eco doppler renal (vias urinarias)
58 1 Unid. |Eco doppler testiculos
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59 1 Unid. | Eco doppler tiredide

60 1 Unid. | Eco dppler transvaginal

61 1 Unid. |Eco doppler venos membro superior direito

62 1 Unid. | Eco doppler venoso membro superior esquerdo
63 1 Unid. |Eco doppler venoso dos dois membros superiores

§ 1° — O pagamento serd efetuado mediante a apresentagéio da respectiva fatura con-
tendo o valor correspondente ao més em referéncia.

§ 2° — O repasse sera efetuado mensalmente até o 10° (décimo) dia do més subsequen-
te ao servigo prestado;

§ 3° — limitados a execucdo desses exames no valor maximo de RS 8.000,00 (oito
mil reais) mensais;

CLAUSULA TERCEIRA - O prazo do presente contrato sera de 12 (doze) meses, a
contar da assinatura do presente instrumento, podendo ser prorrogado, por iguais e sucessivos

periodos, através de aditivos, até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme art. 57 inciso II,
da Lei n® 8.666/93 ¢ alteragdes.

PARAGRAFO UNICO — No caso de execucio contratual ultrapassar o prazo de 12
(doze) meses serd concedido reajuste ao preco proposto, deduzido eventual antecipagéo con-
cedida a titulo de reequilibrio econdmico-financeiro, tendo como indexador o IPCA.

CLAUSULA QUARTA — Os recursos financeiros que ddo suporte as despesas deste
Processo correrdo a conta da seguinte Dotagdo Or¢camentaria:

Orgdo: 07- Secretaria Municipal de Saude

Unidade: 07- Secretaria Municipal de Satide/FMS/ASPS/Vinculados

Atividade: 2.238 — Exames

Codigo reduzido: 6164 Servigos Médicos Hospitalares Odontologicos e Laboratoriais

Recurso: 0040 ASPS

Atividade: 2.238 — Exames

Cédigo reduzido: 8243 Servigos Médicos Hospitalares Odontolégicos e Laboratoriais

Recurso: 4510 Pab Fixo

Atividade: 2.238 — Exames

Cédigo reduzido: 8244 Servigos Médicos Hospitalares Odontoldgicos e Laboratoriais

Recurso: 4590 Teto Financ. Producdo Amb

Atividade: 2.053 Estratégia da Satde da Familia

Cédigo reduzido: 8245 Servigos Médicos Hospitalares Odontologicos e Laboratoriais

Recurso: 4011 Incentivo Atengdo Bésica

CLAUSULA QUINTA - A execugdo do Objeto do presente Pregdio sera ap6s a adju-
dicacdo a Licitante vencedora, devendo ocorrer de acordo com as necessidades dirigidas a Se-
cretaria Municipal de Saude, que fara o agendamento &8 CONTRATADA, devendo esta, pres-
tar os referidos servi¢os conforme a urgéncia solicitada, por servidor responséavel designado
pela Secretaria Municipal de Saude;
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Paragrafo Unico — Somente poderd ser prestado servigo aquele cidaddo que portar de
expressa autorizagdo por parte da Secretaria j4 mencionada;

CLAUSULA SEXTA - O atraso em prazo estipulado pelo responsavel pelo agenda-
mento, na execugdo do Objeto, de acordo com a clausula quinta, sujeitara a licitante ao paga-
mento de multa igual a 2 % (dois por cento), incidente sobre o montante dos itens executados
com atraso, a ser descontado por ocasido do pagamento da fatura.

CLAUSULA SETIMA - Os pregos permanecerfio irreajustdveis.

CLAUSULA OITAVA — A troca eventual de documentos entre a CONTRATANTE e
a CONTRATADA ser4 feita através de protocolo. Nenhuma outra forma sera considerada
como prova de entrega de documentos.

CLAUSULA NONA - O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposigoes
expressas na Lei n° 8.666/93 e pelos preceitos de direito publico.

CLAUSULA DECIMA - Fica eleito o foro da Comarca de S&o Sepé para dirimir du-
vidas ou questdes oriundas do presente Contrato.

E, por estarem justos e contratados, as partes assinam o presente Contrato, que sera
impresso em 3 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas para que
surtam seus legais e juridicos efeitos.

Gabinete do Prefefto Municipal, em 23 de margo de 2018

/ :
MARCO AURELIO CUNHA SANTOS CONE’LA GANIZACAO DE
Vice-Prefeito no exercicio do Cargo de SEBX'IC ]
Prefeito CONTRA

CONTRATANTE

g -

TESTEMUNHAS: AChuon
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