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ESTADO DA BAHIA

MUNICIPIO DE AGUA FRIA e
SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE " élﬂ_:]
Governo do Trabalho e do Progresso P e

CONTRATO N° 169/2024
REF.: PREGAO ELETRONICO N.° 029/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 113/2024

comuo DE PRESTACAO DE SERVICOS,

O MUNICIPIO DE AGUA Fm‘A
com sede a Rua Rm
RENAN ARAUJQ'
Agua Fria-BA, CER:

? 13.900.292.0001-60
por sen Prefeito, o Sr.
g, n° 9991, Ceﬂn'o,

1.1 Constitni objeto do presente termo BT EMPRESA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE CONSULTAS, EXAMES BIA ASTICOS E PROCEDIMENTOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS, DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADES, AFIM DE ATENDER AS
NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE AGUA FRIA-BAHIA.

1.2 Este Contrato guarda conformidade com o Pregéo Eletrdnico n® 029/2024, e seus Anexos, incluindo-se,
md&apmpostade?m@osdaCONTRATADAe&mmsdocumwsmnmanmdoPmmm
Administrative n° 113/2024.

LOTE 1 ESPECIALIDADES MEDICAS
Ne Especialidades Unidade Quantidade u:;‘:r';o Valor Total
1 | Angiologista Consulta / procedimento 250 RS 187,00 RS 46.750,00
2 | Cirurgido cabega e pescago Consuita / procedimento 250 RS 207,00 RS 51.750,00
3 | Cirurgi3o pedidtrico Consuita / procedimento 250 RS 190,00 RS 47.500,00
4 | Ciurgilio vascular Consulta / procedimento 250 RS 180,00 RS 45.000,00
5 | Coloproctologista Consulta / procedimento 250 RS 320,00 RS 80.000,00
6 | Dermatologista Consulta / procedimento 500 R$ 205,00 | RS 102.500,00
7 | Endocrinologista pediatrico Consulta / procedimento 2350 RS 177,00 R$44.250,00
8 | Gastroenterologista Consuita / protedimento 250 R$ 127,00 RS$:31.750,00
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9 | Hematologista Consulta / procedimento 250 R$210,00 RS 52.500,00
10 | Hepatologista Consulta / procedimento 250 RS 174,00 RS 43.500,00
11 | Mastologista Consulta / procedimento 500 R$225,00 | RS 112.500,00
12 | Nefrologista Consulta / procedimento 250 RS 120,00 R$ 30.000,00
13 | Oftalmologista Consulta / procedimento 1500 R$ 184,47 | RS 276.705,00
14 | Otorrinolaringologista Consulta / procedlmmto 1000 R$ 186,00 | RS 186.000,00
15 | Pneumologista L RS 224,00 ]S 112.000,00
16 | Pneumologista pedidtrico e+ Loyl RS 224,00, RS 67.200,00
17 | Reumatologista . L-¢ i Ca 31.R$152,00 |  R$30.400,00
18 | Urologista kS o o5 196,00 R$ 98.000,00
19 | Urologista pedidtrico . -§380 #.4] RS 224,04 | R$22.404,00
| e . RS 1.480.709,00
LOTE 2 EXAMES OFTALMOLY e _
Item Procedimentos— | __Unidade | Valorgmitério Valor total
1 | Biometria oculaf s i ; ‘ ‘ RS 6.600,00
2 | Campimetria visyal. , RS 19.000,00
3 | ceratoscopia Comp R$ 9.100,00
4 | Curva Tensional Disks"" R$ 52.600,00
5 Eletrorretinogry ; - R$1.213,50
6 Gonioscopia., ¥ ; 3 RS 10.860,00
7 Mapeamem ' ico W |+ *+ 4800 i RSE9,2 RS 8.760,00
8 | Microcospia' - 0 ey 100 RS, RS 10.358,00
9 | Paquimetria.... 500 & RS 28.925,00
10 | Reti flay 500 RS 14.495,00
11 | Retinografia 2 R$ 12.800,00
12 | Tomografia de : RS 4.800,00
13 | Tonometria M 0 RS 5.000,00
14 | Topografia Comp dade Gigy ) oo 4,00 R$ 7.200,00
4 Talal, i P RS 191.711,50
LOTE 3 RESSONANCIA MAGN!
item Procedimento antidade | Valor unitdrio Valor total
1 | Angioressonancia cerebral Servico 5 RS 268,00 RS 1.340,00
2 | Ressondncia magnética de articulacdo i
temporo-mandibular (bilateral) Servico 3 RS 268,00 RS 1.340,00
3 | Ressondncia magnética de coluna . .
cervical/pescoco Servico 100 RS 268,00 RS 26.800,00
4 ::;s:nanaa magnética de coluna lombo- Servico 100 RS 268,00 RS 26.800,00
5 | Ressondncia magnética de coluna tordcica Servico 100 RS 268,00 R$ 26.800,00
6 | Ressondncia magnética de crnio Servico 10 R$ 268,00 RS 2.680,00
7 | Ressondncia magnética de sela tircica Servico 5 RS 268,00 RS 1.340,00
8 :fi?::‘"““a magnética de coragio f3orta | i 20 RS 361,00 RS 7.220,00
g | Ressonincia magnética de membro ]
superior {unilateral) Servico 100 RS 268,00 RS 26.800,00
10 [ Ressondndia magnética de térax Servico 100 RS 267,00 R$ 26.700,00
11 :uessonpe I-i(:'ncia magnética de abddmen Servi 100 RS 267,00 RS 26.700,00
12 | Ressonéncia magnética de bacia / pelve / Servico 100 RS 267,00 RS 26.700,00
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ahdbmen inferior
13 | Ressondncia magnética de membro inferior ,
{unilateral) Servico 100 RS 267,00 RS 26.700,00
14 | Ressondncia magnética de vias
biliares/colangiarressonancia Servico 100 RS 267,00 R$ 26.700,00
15 | Ressondncia magnética multiparamétrica .
da préstata Servico 200 RS 267,00 RS 53.400,00
RS 308.020,00
LOTE 4 TOMOGRAFIA
tem Sdirti unitario Valor total
1 | Tomografia computado :
cervical ¢/ ou s/ contrast R$ 86,33 R$ 17.270,00
2 | Tomografia computadorizalerihumes—1 >
lomho-sacra ¢/ ou 5/ contrz RS 20.200.00
3 | Tomografia conﬁ@doﬁzada degaluna.
tordcica cf ou mntra&e RS 17.200,00
F
. 5 RS 4,300,00
2
5 50 ¢ 4 _ RS 4.300,00
6 ¥s | | . R RS 785,20
7 2, ¥ 150§ I ; R$ 14.550,00
8 _| Tomomieldgrafia computadorizada 300} RS 41.400,00
9 It")""’"“ﬂa B0 de pOR° 3, RS 6.321,00
10 | Tomografia corl N
aetivaloges do Servico /5 RS 17.200,00
11 | Tomografia comput@ i 7 S :
apendiculares - (bra ; e 86,00 R$ 17.200,00
coxa, pema, pé} i
12 | Tomografia computadorizada de RS 136,00 R$ 27.200,00
13 | Tomografia de hemitorax, pulmdo ou do :
mediastino Servico 200 R$ 136,00 RS 27.200,00
14 | Tomografia computadorizada de abddmen Servio 200 RS 138,00 RS 27.600,00
superior
15 | Tomografia computadorizada de .
articulagBes de membre inferior Servico 200 RS 86,00 RS 17.200,00
16 | Tomografia computadorizada de pelve / RS 27.600
bacia / abd&men inferior Servico 200 RS 138,00 327.600,00
Total RS 287.526,20
LOTE 5 RADICLOGIA
ltem Procedimento Unidade | Quantidade | Valor unitario Valor total
1 | Radiografia Pllateral de orbitas {pa + Unidade 80 R$8.38 RS 670,40
obliquas + hirtz)
2 | Radiografia de arcada zigomatico-malar Unidade 80 RS 6,96 RS 556,80
{(ap+ obliquas)
3 | Radiografia ﬁe articulacdo temporo- Unidade 100 RS 8,38 RS 838,00
mandibular bilateral
4 | radiografia de crinio (pa + fateral + obliqua Unidade 120 RS 55,83 RS 6.699.60
/ bretton + hirtz
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5 Radiografia de cranio (pa + lateral) Unidade 120 RS 45,31 R$5.557,20
6 __| Radiografia de maxilar (pa + obliqua Unidade 80 RS 37,87 RS 3.029,60
7 :;ﬂ;"“ﬁa de ossos da face (mn + lsteral + | 10z e 100 RS 41,16 R$ 4.116,00
8 | Radiografia de regido orbitaria (localizacdo - .
de corpo estranho) Unidade 50 R$ 7,98 RS 399,00
9 | Radiografia de seios da face (fn+mn+ ] x _
iateral + hirtz) W TN i R$ 37,91 R$3.032,80
10 | Radiografia panordmi : 3,01 R$.240,80
11 | Radiografia de colurig.c gy S
to + obliquas) g £ - LD 39,16 RS5.874,00
12 | Radiografia de coluna ok Ea : 180~ 74 R$43,09 RS 6.463,50
13 | Radiografia de regido sacn e __R$4057 R$3.277,60
14 | Radiografia de costelas (pof he¥ ) Unidade W R$3887 RS 3.887,00
15 aad:ograﬁade@t&ne — RS:38,56 R$ 3.084,80
16 | Radicgrafia de Mediastino (pa . BEEB. R$ 349,20
17 | Radiografia de teax (pa'h late Unidade " R$ 7.170,00
18_| Radiografia déantebract Unidade RS 5.623,50
19_| Radiografia e . RS 2.990,40
20 | Radiografia d estefno- <27 8. .
clavicular 35, if ffl dadg ¥ P30 | e RS 3.016,80
21_| Radiografia@é brage: = S s idade” | 100% | 7 R§ RS 3.794,00
22 | Radiografia de clayle lidade 200 £ R$ 7.564,00
23 | Radiografiaide ot fiide 2001 ‘ RS 7.200,00
24 | Radiografia dededos d BELT 200§ R$ 7.200,00
25 | Radiografia de mdo’. " Bilade 2 RS 7.400,00
26 | Radiografia de
determinac3o dd nidade 2 RS 7.340,00
27 | Radiografiadee .
. 37,50 7.500,00
posicBes ¥ ; . RS
28 | Radiografia de punho {ap + x4 RS 37,75 RS 7.550,00
obliqua)
29 | Radiografia de abdémen {ap + laterat /
localizada) Unidade 100 RS 36,00 R$ 3.600,00
30 | Radiografia de coxa Unidade 100 /S 41,00 RS 4.100,00
31 2iii:fraﬁa de joetho ou patela {ap + lateral Unidade 100 RS 37,00 RS 3.700,00
32 | Radiografia de pé / dedos do pe Unidade 100 RS 37,00 RS 3.700,00
33 | Radiografia de pema Unidade 100 RS 42,00 S 4.200,00
34 | Radiografia panoramica de membros . _
inferiores Unidade 80 RS 9,00 RS 720,00
Total RS 142.445,00
LOTE 6 EXAMES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADES
item Exames de alta complexibilidade Unidade | Quantidade | Valor unitdrio Valor total
1 Colonoscopia Servico 400 RS 1.197,00 RS 478.800,00
2 | Colposcopia Servico 1000 RS 62,00 RS 62.000,00
3 | Densitometria éssea Servico 150 RS 55,00 R$ 8.250,00
4 | Doppler venoso e arterial Servico 500 RS 272,00 RS 136.000,00
5 | Eletrocardiograma Servico 1000 RS 42,00 RS 42.000,00
6 | Ecocardifgrama Servico 300 R$ 151,00 R$ 45.300,00
7 | Eletroencefalograma Servigo 200 R$ 25,00 RS 5.000,00
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8 | Endoscopia Servigo 300 RS 281,00 RS 84.300,00
9 | Eletroneuromiografia Servico 200 RS 25,00 R$ 5.000,00
10 | Espirometria Servico 200 RS 6,00 RS 1.200,00
11| Histeroscopia diagnostica Servigo 150 RS 24,00 RS 3.600,00
12 | Holter 24 horas Servico 100 RS 132,00 RS 13.200,00
13 | Mamografia bilateral Servico 1000 RS 86,00 RS 86.000,00
14 | Mapa 24 horas ' 200 RS 126,00 RS 25.200,00
15 | Punglio para biopsia [PAAF) . oi o | || - Sericy (] oo 450 RS 22,00 RS 3.300,00
18 | Teste ergométrico .. 1.4 -0  fo RS587,00 RS 8.700,00
20 | video laringoscopia ™\ - .. S, 4 ¥YiT —R$157,00 RS 15.700,00
22 | Histeroscopla Clrurglca“ e el Yl - YR AR, b RS 72,13 R$10.819,50
TR el 1 ¢ 4] TOTAL RS 1.034.369,50

o % TOTAL GERAL | RS:3.444.781,20

4 e .Mi""%@
T8 ]
AUSULA SEGUNDA - DA VI( - :
2.1 O prazo de execu¢do e yighnciakdl i Doze) telii, contados da data de sua
A5

legislagio vigente,
3.3 A CONTRATADA
empenho, devendo s

torde com o respectivo

3.4 Havendo qualquer i servigos, o prazo para
pagamento somente serd :

3.5 O pagamento serd feito exclusie o figtre ADA, considerando-se, porém,
que: '

I - ndo serd aceita cobranga bancéria;

11 - néo haverd pagamento antecipado;

3.6 Nos pregos previstos no Contrato estdo incluidos todos os custos com material de consumo, saldrios,
encargos sociais, previdencidrios ¢ trabathistas de todo o pessoal da CONTRATADA, como também
fardamento, transporte de qualquer natureza, materiais empregados, inclusive ferramentas, utensilios e
equipamentos utilizados, depreciagio, aluguéis, administracfo, impostos, taxas, emolumentos & guaisquer
outros custos que, direta ou indiretarnente, se relacionem com o fiel cumprimento pela CONTRATADA das
obrigacdes.

3.7 Além da Nota Fiscal, a empresa deverd apresentar ¢ manter atualizados os documentos referentes a
regularidade fiscal, social e trabathista:

a) prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual ¢ Mumicipal;

b) prova de regularidade relativa do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), e Certidio Negativa
de Débitos Trabathistas, conforme exigénciada Lei n° 12.440, de 2011.

3.8 Na eventuslidade de aplicacio de multas 3 CONTRATADA, estas deverdo ser liquidadas

simultaneamente com parcela vinculada ao evento cujo descumprimento der origem A aplicaclio da
penalidade.
Rua Rui Barbosa, 10 — Centro — Agua Fria — BA - CEP: 48170-000.
Email: setor contratos@ aguainip.ha.gov, b
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39 O CNPJ] da CONTRATADA, constante da Nota Fiscal deveri ser o mesmo da documentacdo
apresentada no procedimento de dispensa.

3.10 Nenhum pagamento sers efetuado 3 CONTRATADA enquanto pendente de liquidagio. de quaisquer
obrigagdes financeiras que lhe foram impostas, em virtude de penalidades ou inadimpléncia, sem que isso
gere direito ao pleito de reajustamento de pregos ou correg3o monetiria.

3.I1 Quando da ocomréncia de eventuals m;

mento provocados exclusivamente pela
dngacao ﬁmnceua.esuaapmaqaosefara
e of.jpros de mora serdo calculados 3
ghite aplicaciio das seguintes

CONTRATANTE, o valor devxdo dev

férmmlas:

I=(TX/100)/365
EM =1x N x VP, onde:
1=, Indice decompe_

3.12 A Prefeitura : al procedds A : RF) conforme Instrugo
Normativa 2.145 de i .

CLAUSU

4.1 O(s) pedido(s) sen iRy e el Plautearninhada ao fomecedor,
via e-mail, de forma p - RQasiv '

4.2 A CONTRATADA At 2 SPtwnea dos pro | segtiiptc @eco: Praga da- Matriz, 15 —
Centro — Agua Fria — BA - FOP0 aate” Aministracio, no prazo miximo

de 05 (cinco) dias, apés o recehl
despesas referentes a0 objeto. O horfrio e
14:00 as 17:00h.

4.3 A Contratada deveri manter, durante a execucio do Contrato, em compatibilidade com as obrigaches
assumidas, todas as condigbes de habilitagiio e qualificacio exigidas no Termo de Referéacia e no Contrato.

4.4 Nos pregos propostos estiio inclusas todas as despesas com transporte, seguros, impostos, taxas e
contribuigbes, despesas administrativas, lucro e demais insumos necessdrios & sua composicao.

4.5 No presente contratc nfio serd permitida a subcontratag@o ou terceirizago.

CLAUSULA QUINTA - CRITERIOS DE ACEITABILIDADE

5.1 O prazo para entrega deve ser de 05 (cinco) dias Gteis e foi estabelecido dentro de parfimetros regulares
do mercado e da economicidade da Administracéio.

5.2 O aceite/aprovagao do objeto pelo 6rgdo ndio exclui a responsabilidade civil da empresa por vicios de
quantidade ou qualidade dos servigos prestados.

5.3 A aceitago inicial dos produtos serd feita mediante a abertura do(s) volume(s), quando da entrega, na
presenca da CONTRATADA e do CONTRATANTE, os quais, em conjunto, conferirio o contetdido dos
mesmos. A conferéncia serd realizada através de romaneio (lista de material), a ser fornecida quando das

se responsabilizando por todas as
a a sexta-feira, das 08:00 as 12:00h e

RmRuiBarbosa,lo Centro - Agunma BA - CEP: 48170-000.
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entregas, detathando claramente todas as partes integrantes destes. Este detalhamento ndo poderd ser feito
por c6digos, e sim pela descrigiio dos produtos, com a respectiva quantidade.
5.4 A aceitacio final dos produtos apenas se dard apés a constatag@io do recebimento e qualidade dos

mesmos, através de Termo de Recebimento Definitivo. Em caso de ocorréncia de qualquer inadequacio nas
caracteristicas dos produtos serdio recusados

5.5 Os produtos deverdo atender as especi wmﬁwnoﬁdimlemhoposmdel’mgosﬁml,
sob pena de devolugdo e aplicagéo d 5 SN

5.6 A CONTRATADA devers st Srodaing comfERraa da qualidade de todos os
produtos ofertados, pelo prazg -mi : : vido, acidente ou desgaste
natural, contados da emissdo d{y e 8.6 -

podesiio sofrer reaj _ eribgno ' , aprlicas te setorial compativel
exclusivamente para as ( i s & CoteiuidonapBs .

6.3 Para fins de reajuste o tador inflaciondrio de menor

impacto financeiro para a

6.4 Eventuais alteracOes contratuais reg
124.

6.5 A CONTRATADA ¢ obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, o8 acréscimos ou supressdes
que se fizerem necessdrios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato.

6.6 O prazo para resposta aos pedidos repactuagio de pregos ou de restabelecimento do equilibrio
econdmico-financeiro, quando for o caso, serd de 1 (um) més para decidir, admitida a prorrogago motivada,

por igual periodo

CLAUSULA SETIMA - DA QRIGFM DOS RECURSQS

7.1 As despesas decorrentes deste contrato correrdo par conta da seguinte Dotacio Orgamentéria:
Unidade Orcamentiiria: 6000 Secretaria Municipal de Sadde

Atividade / Projeto.

2020 — Gestdes administrativa das agdes atengo bdsica

2019 - Gestdes das A¢les Administrativo Fundo Municipal de Sadide

2023 — Cestio das A¢des Administrativa das Agdes do Hospital Maternidade Luiz Eduardo

ei n° 14.133 de 202, em especial do art.

Rua Rui Barbosa, 10 — Centro — Agua Fria — BA - CEP: 48170-000.
Email: setol airgtos@@ agnal g ng.gov.
CNPJ: 13.606.702/0001
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Elemento de Despesa:  Elemento de Despesa: 33903900 - Prestacdo de Servigos
Fonte: 1502, 1600
OITAVA - DA GARANTIA DO CONTRATO
8.1 No presenie contrato nio serd exigido a prestacio de garantia para execugdo do objeto.

a) Receber o objeto no prazo e or

b) Atestar a oonfo;mi&&dos»servi : k5 cons! g Dispensa, para fins de

aceitagdo e recebimento definigivo;
1:,':9&_ . u”;‘?‘ ! :

C} Comunicar 3 CW,&@A’ T i 118 v aridades verificadas no

. através de

0 Servigo, na prazo e

a) A CONTRATAD. anexos € sua proposta,

se for o caso, assumi rentes da boa e perfeita

execugio do objeto;

b) Executar os servigos, o spensa e seus anexos, se for
o caso, acompanhado da res i cal® gl ¥ as indicacOes referentes a: marca,
fabricante, modelo, procedéncia e prazo E QPR ligeitiiando couber,

c) Reparar, corrigir, remover, substituir, desfazer ¢ refazer, prioritdria e exclusivamente, a3 suas custas €
riscos, no prazo mdximo de 05 {cinco) dias, os servigos recusados pelo CONTRATANTE, bem assim os
executados com vicios, defeitos, incorrecdes, erros, falhas e imperfeicSes, decorrentes de culpa da empresa
prestadora, inclusive do emprego de mfio-de-obra;

d) Comunicar 3 CONTRATANTE, no prazo méximo de 24 (vinte e quatro} horas que antecede a data de
entrega, 05 MOtivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;

e) Manter, durante toda a execugio do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assurridas, todas as
condices de habilitac3o e qualificagdo exigidas na Dispensa;

f) Indicar preposto para representd-la durante a execugfio do contrato, se for o caso.

g) responder por erros motivados pela inobservincia do Contrato, leis, regulamentos ou portarias ¢ posturas
piblicas de qualquer 4mbito de jurisdi¢lio;

h) responder por indenizagBes ou reclamagdes motivadas por erro, negligéncia, imperfcia on impradéncia na
entrega do objeto do contrato;

Rua Rui Barbosa, 10 — Centro - Agua Fria - BA - CEP: 48170-000.
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i) responder por qualquer dano ou prejuizo causado aoc CONTRATANTE ou a terceiros, por agio ou
omissdo dos seus empregados ou terceirizados em decorréncia do fornecimento do objeto do Centrato ou,
ainda, pela inobservancia das. detcrmmaqﬁes legais e aguelas outras emanadas pelas amoridades constituidas.

111Ficawnculadoopresentecontmto&scondtqﬁesptemstasnosm155e163da1£1FedmaIn
14.133/2021, no que conber, em especial: ;

11.2 Comete infracio administrati
da Lei n® 14.133, de 2021

a) dar causa i inexecugio

b) dar causa a inexecugdo parciifigo coalGEC o histragdo, ao funcionamento dos
servigos piblicos ou ao interesse: - <

k) praticar ato lesivo previsti

11.3 O fornecedor que cometer g ot
sem prejuizo da responsabilidade civil e crimis

I - Adverténcia pela falta do subitem “a” deste Contrato, quando ndo se justificar a imposi¢ao de penalidade
mais grave;

11 - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado dos itens prejudicados pela conduta do fomecedor,
por qualquer das infra¢des dos subitens “a” a “k”;

HI - Impedimento de licitar € contratar no 8mbito da Administracdo Piblica direta e indireta do ente
federativo que tiver aplicado & sangdo, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, nos casos dos subitens “b” & ©
deste Contrato, quando niio se justificar 2 imposi¢do de penalidade mais grave;

IV - Declaraciio de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedird o responsével de licitar ou contratar
no Ambito da Administraciio Publica direts e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3
(trés) anos e mdximo de 6 (seis) anos, nos casos dos subitens “h” a “k™, bem como nos demais casos que
justifiquem a imposigéo da penalidade mais grave.

11.4 O atraso injustificado na execugfio do contrato sujeitard o contratado a multa de mora de 10% (dez por
cento) sobre o valor estimado dos itens prejudicados pela conduta do fornecedor, na forma prevista no inciso
II do item 11.3, e néo impedird que a Administragio a converta em compensatfria ¢ promova a extingdo
unilateral do contrato com a aplicagio cumulada de outras sangOes previstas nesta Lei.

§AS subitens anteriores ficard sujeito,
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11.5 Na aplicagio das sangBes serfio considerados:
I - a natureza e a gravidade da infracio cometida;
II - as peculiaridades do caso concreio;

111 - as circunsténcias agravantes ou atenuantes;
IV - os danos que dela pmv:emmpmaAdm:mW. .

H

V - a implantacio ou o aperfejgoars : pTOg: “*g“, ' mmenommsea‘ienmgﬁes.des

Grgéos de controle. -
11.6 Se a multa aplicada e a pagamento eventualmente
devxdopeIaAdmimsu'aqﬁoao serd descontada da garantia

prestadaouserécobrada]udl

11.7 Aaphmgﬁodg o : a o o em hiptese alguma, a
e s s o exc

11, BApenahdMedemﬁwe

12.2 A rescisio do er aindg amigiVgl, por aford na forma do art.
138, 11 da Lei n° ch o .

AD

exxgéncxasderesewa ¥ ista s lei, bef 11,8 ; cas-,pmpessoacom
deficiéncia, para reabili T epammapit

SULA DECIM/
14.1 A execugiio do contrato ser
federal n® 14.133/21.

14.2 A Administragio rejeitard o objeto executado em desacordo com o contrato (art. 140, §1° da lei federal
n° 14.133/21).

14.3 A Fiscalizagdo do presente contrato serd realizada pelo(a) servidor(a) ERICA CAROLINE SANTOS

JURITL, nos termos do artigo 117 da Lei 14.133/21, ao qual competird velar pela perfeita execugio do
pactuado, em conformidade com o previsto na proposta da Contratada e neste instrumento.

termos dos art, 117 e 140 da lei

14.4 Em caso de eventual irregularidade, inexecugdio ou desconformidade na prestagdo dos servigos, o agente
fiscalizador dard ciéncia 2 Contratada, bem assim das providéncias exigidas para sanar a falha ou defeito
apontado. Todo e qualquer dano decomente da inexecngo, parcial ou total, ainda que imposto a terceires,
serd de tinica e exclusiva responsabilidade da Contratada.

14.5 A fiscalizaco de que trata esta cliusula nfio exclui e nem reduz a responsabilidade da Contratada por
quaisquer irregularidades, inexecugBes ou desconformidades havidas na execucio do ajuste, al inclufdas
imperfeicBes de natureza técnica ou aqueles provenientes de vicio redibitério.

14.6 O contratante reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os servigos objeto do contrato, caso.
os mesmos afastem-se das especificacBes da proposta aprésentada.

USULA D UINTA - DA PUBLICIDADE
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151AcomemsMawm&m@mm&mmmm&
tmmsaxhﬂmseforucm em conformidade com g Lei n° 14.133/2021, no Difrio Oficial Eletrdnico da
Prefeitura Mummpalde AguaFna -Bahia.

,Censmmdot Cédigo(:mledemass

01/04/21 e suas alteragdes,

16.2 Para todas 4 questdes oriu
com exclusdo de qualquer outro, g

CONTRATADA: - "3!
m CLINICA DICA E IMAGEM LTDA
CNP}: sob o 3 )453,781/0001-05
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566 U D H1B)
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