PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIO NORONHA

ESTADO DE MINAS GERAIS
Rua 1° de Margo, 450 Centro CEP: 37.488-000 Telefone: (35) 3274-1122 CNPJ: 18.188.276/0001-00

CONTRATO ADMINISTRATIVO 4 9 i 2 1
'

PROCESSO ADMINISTRATIVO :85/2021
DISPENSA: 08/2021

GESTOR ODO CONTRATO: WELINGTON ROCHA DE OLIVEIRA

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE OLIMPIO NORONHA, Pessoa juridica de Direito
Publico Interno, com sede na Rua 1° de Margo, n°450 — centro, Olimpio Noronha - MG,
inscrito no CNPJ n: 18.188.276/0001-00 neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. MARIO DOUGLAS OLIVEIRA DIAS portador do RG n°® MG15258799 e
do CPF n°. 089.196.436-36.

CONTRATADO: MALTA COELHO E MENDONCA MEDICINA ESPECIALIZADA
LTDA, CNPJ: 13.343.432/0001-47, com sede na Rua Coronel Jose Thomaz, 880, Loja
02 Centro, Luz/ MG, CEP: 35.595-000 , neste ato representada pelo senhor Guilherme
Malta Pio CPF: 074.089.126-06 denominado CONTRATADO.

FUNDAMENTO LEGAL: PROCESSO LICITATORIO n° 85/2021 - DISPENSA
DE LICITAGCAO n° 08/2021, com regéncia da Lei Federal n° 8.666/93 e alteracgoes,
ficam as partes justas e contratadas o que neste instrumento se dispde, que sera

cumprido, em conformidade com as clausulas abaixo especificadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1- CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTAS MEDICA
OFTALMOLOGICA PARA ATENDER A SOLICITACAO DO
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
OLIMPIO NORONHA.

CLAUSULA SEGUNDA - DO LOCAL

2.1- A Prestacdo do servigo sera realizada na Unidade Basica de Salide Prefeito José
Barletta situada a Rua 22 de Abril, 511 neste municipio que se deslocara até o local
para a realizagdo do servico, ficando a CONTRATANTE isenta de qualquer

responsabilidade.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIO NORONHA

ESTADO DE MINAS GERAIS
Rua 1° de Margo, 450 Centro CEP: 37.488-6G00 Telefone: (35) 3274-1122 CNPJ: 18.188.276/0001-00

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

3.1- A CONTRATANTE se obriga a pagar a CONTRATADA, pelo cumprimento da
clausula primeira deste instrumento a importéncia de RS 07.000,00 (SETE MIL REAIS),
prego total, cujo pagamento se dard EM ATE 30 DIAS APOS A PRESTACAO DE
SERVICOS E APROVACAO PELO SERTO RESPONSAVEL mediante apresentagdo de nota

fiscal.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas com o referido objeto deste Contrato correrdo por conta da seguinte
Dotagao Orgamentaria:

02.04.01-10.302.9013.2016.3.3.90.39.00 ficha 139 fonte 102

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES

5.1 - Responsabilidade da CONTRATADA:

5.1.1- A contratada fica diretamente responsavel pelos encargos sociais, trabalhistas e
previdenciarios, inclusive por eventuais rescisbes e/ou indenizacdes de seus
empregados que tenham prestado servigos durante o periodo deste contrato;

5.1.2 — A contratada responsabiliza-se pelos Tributos, Impostos, Taxas, e outros
encargos advindos da realizacdo do servico;

5.1.3 - Responsabiliza-se pelo fiel cumprimento do objeto ora contratado visando o
bom andamento da realizagdo do servico;

5.1.4 - E de inteira responsabilidade da CONTRATADA cumprir a prestagao de servico
do presente contrato.

5.1.1- A contratada responsabiliza-se em refazer os servigos, mediante a desaprovacdo

da contratante sem nenhum tipo de 6nus.

5.2 - Responsabilidade da CONTRATANTE:
5.2.1 - Realizar o pagamento conforme Clausula Terceira.
5.2.2 — A contratante responsabiliza-se em acompanhar e fiscalizar a contratada pela

execugao do servigo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIO NORONHA

ESTADO DE MINAS GERAIS
Rua 1° de Margo, 450 Centro CEP: 37.488-000 Telefone: (35) 3274-1122 CNPJ: 18.188.276/0001-00

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6.1 - A inexecucgdo total ou parcial do contrato, sem motivo justificavel, enseja a sua
rescisdo com as consequéncias contratuais previstas na legislacdo pertinente;

6.2 - Constituem motivos de rescisdo do Contrato:

a) O ndo cumprimento ou cumprimento irregular das cldusulas contratuais, que apos
notificada por escrito, ndo tome as providéncias necessarias para sana-las;

b) A ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovado e
impeditivo dos trabalhos.

6.3 - A contratada é responsavel pelos danos causados diretamente a administrag3o ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, de seus prepostos e/ou empregados,
quando da execugdo do contrato.

6.4 - O presente contrato serd rescindido nos termos da Legislacdo pertinente e

naquilo que lhe for aplicavel, em conformidade aos artigos 77/80 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA
7.1- O presente contrato tem sua vigéncia por um periodo de 3 MESES, a partir da data

de sua assinatura.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES:

8.1 - A recusa da CONTRATADA em assinar o contrato, bem como o atraso e a inexecucdo

parcial ou total da contratacdo do servico, caracterizardo o descumprimento da obrigacdo
assumida e permitirdo a aplicagdo das seguintes sancdes:

I.  Adverténcia, que sera aplicada sempre por escrito;
I Multa 10% pelo descumprimento de obrigacdes contratadas
. Rescisdo unilateral do contrato e indenizagdo a Prefeitura por perdas e danos;
V. Suspensdo tempordria do direito de contratar com a Prefeitura por até cinco anos;

V. Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Prefeitura, no prazo n3o
superior a 05 anos.

CLAUSULA NONA - DO FORO
7.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Lambari - MG, para dirimir ddvidas oriunda do
presente Instrumento Contratual, com expressa renlncia das partes a qualquer outro

que tenham ou venham ter por mais privilegiado que este seja.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIO NORONHA

ESTADO DE MINAS GERAIS
Rua 1° de Margo, 450 Centro CEP: 37.488-000 Telefone: (35) 3274-1122 CNPJ: 18.188.276/0001-00

7.2-E assim, ajustadas e contratadas na melhor forma de direito, as partes por seus
representantes legais, assinam o presente contrato administrativo, em trés vias de
igual teor e forma para um sé e juridico efeito, perante as testemunhas abaixo

assinadas e identificadas.

MUNICIPIO DE OLIMPIO NORONHA
CNPJ: 18.188.276/0001-00

Representante Legal: Sr. Prefeito Mario Douglas Oliveira Dias
CONTRATANTE

Olimpio Noronha, 18 de outubro de 2021.
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MALTA COELHO E MENDONCA MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA
CNPJ: 13.343.432/0001-47
Representante Legal: Guilherme Malta Pio
CONTRATADA

Testemunhas:
Nome:

CPF:
Nome:
CPE:




