PREFEITURADE

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N°

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE Sl FAZEM
O MUNICIPIO DE BOA VIAGEM; ATRAVES.
DA(O) SECRETARIA DE: SAUDE* com. A'.
PRESA PARA 0 FIM QUE:A
SEGUIR SE DECLARA: 1

O Municipio de Boa Viagem, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na:
Monsenhor José Candido, 100 - Centro - Boa Viagem/CE, inscrito no CNPJ/MF sob”
- o 4= neste ato representado pelo(a) Ordenador(a) de Despesas da(o) Secretaria
de Saude o(a) Sr(a). . doravante denomlnado de CONTRATANTE
e, do outro lado, a empresa = &Y. '

no CNPJ sob o n®

] o.‘ "‘ : NEC
1.1 - Processo de Dlsb’én a8 0, ‘"3
Lei n® 8666/93 e suas até’ra oes ste,g
]

Despesas da(o) Secr K J{g_e Ed%} i e e
CLAUSULASEGUND 0 BJ | k\—'m— o
GAQ/D

2.1 - O presente Contra par jeto’awG(NT AT
DE DISPONIB]LIZA(}W. E)E INT,E&PI_E_];_P A'ITE
TARIA DE SAUDE DO m{cn@le«a BOAVIAG
parte integrante deste proc sso
2.2 - S30 anexos a este}mstru to e Vlngu’lqms es
transcrigao: \\,\ N z’ \ i/
2.2.1-0 Termo de Ref"”reru \g\ ;[g_;n asouﬂawaomm’rag
2.2.2 - A Proposta do"Cgpiratado
2.2.3 - Eventuais %@Q@gdgf doc}”\“{)
Wy
7> j
CLAUSULA TERCEIRA — DO VALGR NG
3.1 - ACONTRATANTE pagaré %@@CONTRATADO(A) el
valor global de R$ ’
mtegrante deste contrato

G s

dewdamente atestadas pela Secretaria de Saude conforme o aco d'do

CLAUSULA QUINTA - DAS OBR[GAQOES DA CONTRATADA .
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5.1 - Executar o objeto do Contrato, de conformldade com as condlgoes e prazos estabelec 0s.

neste Termo Contratual e na proposta apresentada, de imediato, a partir do. receblmen
Ordem de Servico emitida(o) pela(o) Secretaria de Saude do Municipio de Boa V[agem

52 - Manter durante toda a duragéo do contrato, em compatlbllidade com as obnga
assumidas, todas as condigdes de HABILITAQAO e quahflcagao ex19|das :rleste process
administrativo, :

5.3 - Providenciar a imediata correcéo das deficiéncias efou .!rregularldades aponfpadas pel
CONTRATANTE, arcando com eventuais prejliizos causados’ 4.CONTRATANTE  e/olf erc
provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida por seus empregados lou pr
envolvidos na entrega do objeto contratual; '

5.4 - Os atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou caso fortmto desde que notlflc d
prazo de 48 (quarenta e oito) horas e aceito pela(o) Secretaria de Saude nao serao conmderados

como inadimplemento contratual.

;‘7

6.1 - O contrato tera 0 prazo d
de sua assinatura, podendo se
suas alteragbes poster;ores

CLAUSULA SETII‘.‘IA§ CO
7.1 - Os pagamentos S}EFE re%clgﬁzado
correspondente A Fat\' ,de s “- : a
Municipio de Boa Viags f #g‘gt
7.2 < Caso a fatura seja r vadoﬁp/j
3Q° (trigésimo) dia apo rotocolo

Fatura

CLAUSULA OITAVA ’“*l{u fiNTE/DE RECU\BQA,__" _
8.1 - As despesas ecoF gia““cgn a‘tag:a@ c:
Tesouro Municipal, Estad ql e Feejéerai 5665 a Dotded Y Oréa
(SEC) 0601.10.301.0006.2. ‘Qﬁ@,(ABj,{«@@m 10. éz 0906.2. 0

(CAF) Elemento de Despesa n° : %‘90 40.00. <% N

ent a;‘
',3‘ Q%

W
CLAUSULA NONA - D9 REAJUS
9.1 - Os pregos saofirrheseyr Jf\reaju

(r\\

CLAUSULA DECIMA - DAS A‘LEI' ER?GOES GONTRA1UMS\> ANV A

10.1 - A CONTRATADA fica obr[gaéfa o’ aceitar, nas mesn\é‘s cendlgoes contratual
supressdes no quantitative do obja‘o contratado, até o hrmte de 25% (vinte: e c
valor inicial atualizado do Confrato, conforme o disposto no § 18, art 65 da Lel n°.8. 666/9

alteragdes posteriores.

o

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA — DAS SAN(}OES ADMIN[STRATIVAS
11.1 - Pela inexecuco total ou parcial das obngagoes assqmldas, gara tidas: a: prévi

N

Administragéo podera apilcar ao(a) Contratado(a) s segliintes sangoe
a) Adveriéncia. o ,
b) Multas de: o Lo . .
- b.1) 10% (dez por cento) sobre o} valor contratado em. caso
VENCEDORA em assinar o Contrato dentro do prazo.de-05:(cinco),
da notificacdo feita pela CONTRATANTE; -
b.2) 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso r a execug”‘

(trinta) dias;
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=

b.3) 2% (dois por cento) cumulativos sobre o valor da parceia néo- cumprida::do -
rescisdo do pacto, a critério da Secretaria de Salde, em caso de atrasd na execlcao
superior a 30 (trinta) dias; !
b.4) O valor da multa referida nesta cidusula sera descontada “ex-officio” do(a) CONTRATADO -A),
mediante subtragdo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em seu favor.que mantenha'
junto & Secretaria de Saude do Municipio de Boa Viagem , mdependente de notlﬂcaga
mterpelagao judicial ou extrajudicial;
c) suspens&o temporaria do direito de participar de Iicitagéo e impedimento de con_tratar pqm
Administragao, pelo prazo de até 02 (dois)anos; . |
d) declaragéo de inidoneidade para licitar ou- contratar com a Admmlstragao Publlca 'enquant
perdurarem os motivos determinantes da punlgao -OU- ate que a CONTRATANTE prom‘o‘

~ reabilitagéo.

CLAUSULA DECIMA- SEGUNDA — DA RESCI
12.1 - A rescisdo contratual podei'?g se[;wﬁ‘ég)'

a) Determinada por ato umla;ﬁral ?;gq
incisos | a Xll do art. 78 da Lei R ‘ .
b) Amigavel, por acordo enirevag.pan
autoridade competente, redmda
Administraggo; =l
12.2 - Em caso de resclsa&% }

haja culpa do CONTRAT.

quando os houver soffi % § .
12.3 - A rescisao contra ual g qu
no art. 80, incisos | a1y, ambos dd
, RNy
CLAUSULA DECIM \ERCEIRA&'— IjAS DIS
13.1 - Declaram as p%ﬁtes ue
exclusiva, do acordo “'tre\e s§ceée;rado < \
13.2 - Obrigagéo n_ata e de=mants
compatibilidade com- as rrgag@qk) .

qualificagdo exigidas na [IClt%gOl %%F\

CLAUSULADECIMA-QUAR\'[\A DO FOR!
141 - Fica eleito & f rO\\a @ﬁ\gaﬁc

relacionadas comLo-pre etntg C trat ﬁ
\\ ‘“::\3 <
E, assim, inteiramente at rda&’a, %Qn , eondig
contratantes assinam o present umento, em duas Viasi1
legais efeitos _ \{:/

ICE,

do

Nome da Ordenador(a)
Ordenador(a) de Despesas
Secretaria de SAUDE
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

1.
Nome:
CPF:
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