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ESTADO DO PARA
MUNICIP1O DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: semsaobidos@yyahoo.com.br

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°. 001/2020/SEMSA

PREGAQ PRESENCIAL N°. 004/2020/PMO/SEMSA

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE  OBIDOS/PA/SECRETARIA
MUNICIPAL. DE SAUDE - SEMSA, POR
INTERMEDIO DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE OBIDOS-FA E A EMPRESA
SPEEDBIT TELECOMUNICACOES LTDA — ME,
CNPJ: 10.465.817/0001-99 NA FORMA ABAIXO.

CONTRATANTE

O Municipio de Obidos/PA/Sceretaria Municipal de Saude — SEMSA, por intermédio do Fundo
Municipal de Sadde de Obidos/PA, com sede i Rua Almirante Barroso, n® 330 — Centro, CEP:
08.250-000; Obidos-PA, inscrita no CNPJ de n® 11.884.818/0001-30, neste ato representada pelo(a)
scu(a) ordenador(a) o(a) Sr.(a) NATHALIA RODRIGUES DA SILVA, brasileiro(a), Secretario(a)
Municipal de Saude, nomeado(a} pelo Decreto Municipal n®: 540/2018 de 29/06/2013, portadora da
Carteira de Identidade n® 3415239 ¢ CPF: 5206.327.762-87, B-mail: dranathursilva@@gmal.cor |

residente ¢ domictliado(a) na Travessa Liberdade, S/N, Banro Centro, Obidos/PA, CEP: 68.250-00C.

CONTRATADA

A Empresa SPEEDBIT TELECOMUNICACOES LTDA — ME, com sede na Avenida Dom
Floriano. n° 484, Sala A, Bairro Centro, CEP; 68.250-000, Obidos/PA. inscrita no CNPJ sob o n°
10,465 817/0001-99, doravante denominada  CONTRATADA, neste ato, representada pela
proprictiria a Sra. Marcia Regina Hamoy Chocron (Representante Legal). portadora da Carieira de
Identidade n 5244944 ¢ CPF n® 301.740.072-72, E-mail: redespeedbit@gmail.com, Fone: (V3)
3547-1095/ 99113-3874.

___gi"._;‘:isf\ - Rua Almirante B:wrum, n%: 330, Centro, Obidos/PA - (_.‘ICT': 68.250-000.



gl S et 4

ot Tt
"e .4‘:5 b e o x
25 HR e
e

ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECKETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979%/3020
E-mail: semsaobidostvahoo.com.br

11. DISPOSICOES CONTRATUAIS

Pelo presente instrumento, ¢ na melhor forma de direito, as partes anteriormente
individuadas e devidamente qualificadas, resolvem consoante a autorizagio exarada nos autos do
PREGAO PRESENCIAL N° 004/2020/PMO/SEMSA, pactuar o presente mstrumento contratual
que serd em tudo regido pelas clausulas que aceitam ¢ mutuamente se outorgam:

O Contrato obedecera mtegralmente @ legislacio que se apiica a modadidade Pregio
Ler Federal n® 10.520/2002, de 17/07/2002, Decreto n® 3.555 de 09/08/2000 ¢ subsidiariamente. pela
Lei Federal n® 8.666, de 21/06/93 ¢ Lei Complementar n® 123/2006 de 14/12/06. com as devidas
alteracdes ¢ demais normas pertinentes, bem como as condigdes estabelecidas no Edital do PREGAO

PRESENCIAL N 004/2020/PMO/SEMSA.

CLAUSULA 1-DO OBJETO

1. Contratagio de empresa especializada em telecomunicagdes para a prestagdo de servigo do acesso
4 internet, para atender as demandas dos servigos desenvolvidos pela Scerciaria Mumeipal de Satde

- SEMSA, para o exercicio de 2020.

CLAUSULA 11 = DO REGIME DE EXECUCAQ

2 1. A execugiio do servigo sera na forma de execucdo indireta ¢ observard o previsto no cdital de
licitagdo, em espeeial o termo de Referéncia, bem como, obedecendo as clausulas do presente

contrito.

CLAUSULA 111 — DA VIGENCIA DO CONTRATO:

3.1. O presente Contrato tera vigéneia de 11 (onze) meses a contar de 31012020 o 3171272020,
podendo ser prorrogado por igual periodo nos termos do Artigo 57, da Lei n® 8.666/93 ¢ allerigoes
posteriores.

3.2. A prorrogagdo de que trata o item anterior, somente podera ser feita através de Termo Aditivo.

CLAUSULA 1V — DO VALOR DO CONTRATO E DA DOTACAQ:

4.1. () presente contrato tem como valor mensal de RS 4.250,00 (Quatro mil duzentos ¢ cinquenta

renis) totalizando o valor de R$ 46.750,00 (Quarenta ¢ seis mil setecentos ¢ einquenta reais) no

, 1 . . 1
periodo de 11 (onze) meses, conforme valores licitados e tabela a seguir: ~/

SEMSA - Rus Almirante Barroso, 0% 330, Centro, Obidos/PA ZCEP: 68.250-000.
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PARA

Valor Total
para o periodo
de 11 (onze)
meses

Qtd. de , . Valor
. e - : Valor Unit. |
Item Especificagio Und. MBps do MBps | Mensal para
mensal P 34MBps
Prestacio de servico
de internet, com
acesso continuo
através de circuito de
dudos‘, mcluindo os o RS 4.250.00
equipamentos ¢ RS 125,00 (Ouatro mil
9 T 1 1_‘n o o LA
01 - “"?I.ano MBps 34 .((’L e duzentos e
necessaria paraa vinte ¢ cmco :
] S . ciguenta
efetiva execuciio do reais) i
: reais)
servigo, sendo de
segunda a domingo, j
por 24 horas :
distribuidos em :
pontos. '
l — = |
TOTAL LICITADO PARA 11 (ONZE) MESES  ——-- >

4.2 Os recursos financeiros, necessarios ao fiel cumprimento deste contrato, correrdc por conti dos

recursos proprios da dotagdo or¢amentdria:
2424 - Fundo Municipal de Saude.
10.301.0003.2.030 - Manuteng@o do Fundo Municipal de Saide;

33.90.30.00 - Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica.

2424 - Fundo Municipal de Satde.

10.301.0003.2.031 - Manutenc¢@o da Atengdo Basica - Pab Fixo;

33.90.30.00 - Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.

2424 - Fundo Municipal de Saude.

10.301.0003.2.034 - Manutencdo do Programa Satde da Famiha;

33.90.30.00 - Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica.

CLAUSULA V — DA FORMA DE PAGAMENTO:

RS 46.750,00

RS 46.750,0u
(Quarenia e scis
nul setecentos ¢

cinquenta reais)

5.1. Para fins de pagamento serlo observados os procedimentos dispostos no Decreto Estadual n. ®

877, de 31 de marco de 2008 ¢ a Instrugdo Normativa n. °: 018, de 21 de maio de 2008, da Sceretaria

de Estado de Fazenda — SEFA.

5.2. O pagamento do Servigo serd efetuado pela Secretaria Municipal de Saude no prazo de 30

(trinta) dias, contados a partir do recebimento definitivo da Nota Fiscal / Fatura devidamente datada

¢ atestada pelo(s) Fiscal(ais) designado(s) e pelo Secretario(a), acompanhada da Ordem de Scrvigo ¢

SEMSA - Runa Almirante Barroso, n°: 330, Centro, Obidos/PA — CEP; 68.250-000,




ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
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Termo de Recebimento, o repasse a CONTRATADA sera feita atraves de transferéneia e conta
bancaria.

5.3, 86 serdo pagos os valores mensais referentes aos servicos efetivamente executados, mediante
nota fiscal que serd submetida a avaliagio de sua veracidade.

5.4. Para efetivagio do pagamento, além da correspondente Nota Fiseal/Fatura, a contratada
deverda comprovar sua regularidade fiscal, através das Certiddes Negativas de Débitos
atualizadas.

5.5. As despesas de frete/embalagem se houver, em hipotese alguma poderdo ser destacadas quando da
emissdio da nota fiscal/fatura.

5.6. No caso de incorre¢do nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal / Fatura, serio os
mesnios restituidos a contralada para as correcdes necessarias, ndo respondendo o Municipio de
Obidos/PA por quaisquer encargos resultantes de  atrasos na liquidac@io dos pagamentos
correspondentes

5.7. Caso a contratada scja optante pelo Sistema Integrado de Pagamcento de Impostos ¢
Contribuigdes das Microempresas ¢ Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, deverd apresentar a
devida comprovagdo de acordo com o disposto na Lei Complementar n. °; 123, de 14 de dezembro
de 2006.

5.8, Para a licitante estrangeira que indicou na proposta de precos o recebimento do pagamento ¢m
moceda estrangeira, sera utilizada a cotagio do ultimo dia 0til anterior ao dia do pagamento.

5.9. O Municipio de Obidos/SEMSA podera exigir da empresa vencedora desta licitagio. a
qualquer tempo, a apresentacgiio de comprovantes originais referentes a efetiva quitagao de qualquer
cnearge ou compromisso para com terceiros, exigidos por forga da execugic dos servigos
contratados. A ndo apresentagdo desses comprovantes poderd enscjar a suspensiao dos pagamentos
devidos pelo Municipio/Secretaria, a seu critério, alé a regularizagdo do assunto.

5.10. O Municipio de Obidos procederd a reten¢io de impostos nas hipoteses previstas em lei

5.11. A contratada apresentara ao gestor documento fiscal especifico referente ao objeto da licitagio,
sendo que estes deverdo ser entregues a cada més.

5.12. O gestor terd o prazo de 03 (ués) dias nteis, a contar da apresentagio do documento fiscal, para
aprova-lo ou rejeita-lo,

§.13. O documento fiscal ndo aprovado pelo gestor serd devolvido & contralada para os necessarias
corregdes, com as informagdes que motivaram sua rejeigdo, contando-se o prazo cstabelecido para

pagamento a partir da data de sua reapresentacgiio.

" SEMSA - Run Almirante Barroso, n°: 330, Centro, Obidos/PA — CEP: 68.250-000.
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5.14. A devolugdo do documento fiscal ndo aprovado pelo gestor, em hipotese alguma, servird de

pretexto para que a contratada suspenda a execu¢do do contrato.

5.15. O contratante poderd sustar o pagamento de qualquer fatura, no todo ou em parte, nos scguintes

CaAs0s.

a) execucdo do objeto contratual em desacordo com o avengado:
b) existéneia de qualquer débito para com o contratante,

CLAUSULA VI - DAS OBRIGACOQOES:

6.1. A CONTRATANTE fica obrigada a:

6.2. Sio obrigagdes da contratada, além das constantes no cdital ¢ scus anexos:

a) notificar, por escrito, 4 contratada quaisquer irregularidades encontradas na execucdo do
SCIVIgo;

b) eletuar os pagamentos devidos, nas condigdes estabelecidas:

¢) participar ativamente das sisteméticas de supervisio, acompanhamento e controle de
qualidade no momento da execugio.

d) proceder a cmissio das requisi¢des em tempo habil;

¢) Designar servidor para acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato:

a) Atendendo as exigéneias legais prevista na Lei n° 8.666/93 e alteracdes posteriores, no prazo
mdximo de até 05 (cinco) dias a partir do recebimento da Ordem de Servigo;

b) Vinculagdo ao PREGAO PRESENCIAL N°. 004/2020/PMO/S EMSA;

¢) Manter-se durante toda a execugdio deste contrato em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, atendendo todas as condi¢des exigidas pela licitacio;

d) Entregar a nota fiscal eletrénica com a descrigdo completa dos servigos:

e) Pagar todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais ¢ comerciais resultante da
exceuglo deste instrumento, como estabelece o art, 71 da Lei n° $.666/93 o alleragoes
posteriores; ¢

f) Observar as prescrigdes relativas s Leis trabalhistas, fiscais SCZUrOs ¢ quaisquer outros rao
mencionados, bem como pagamento de todo e qualquer tributo que seja devido em decorréncia
direta ou indireta do Contrato, isentado a contratante de qualquer responsabilidade.

g) Efetuar o servigo no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas, apos o recebimento da
ordem de servico, em estrita observancia das especificacdes do Ldital, da proposta ¢ do
Contralo;

h) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucio dos servicos:

i) Fornecer todos 0s equipamento ¢ acessorios necessarios para a ativacdo dos pontos de internet
a serem instalados;

j) Responsabilizar-se pela qualidade do servigo executado, a qual devera estar de acordo com as
especificagdes do Edital e do contrato;

k) A CONTRATADA deverd fornecer o Servigo 24 (vinte e quatro) horas de Suporte Téen co
relativo o todos os servicos contratados;

I) A conexdo dos pontos instalados deverd estar disponivel 24 (Vinte quatro) hosas por dia, nos
7(sete) dias da semana, cujo dados devera ser taxado em valor mensal fixo sem a cobranca de
excedente.

m) Substituir ou reparar os equipamentos, objeto do comodato, caso apresente algum deteito, no
prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas.
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1) Caso a contratada ndo puder substituir ou reparar 0s cquipamentos de imediato, objeto do
comodato, caso apresente algum defeito, ela devera comunicar por escritor em até 24 (vinte ¢
quatro) horas, o real motivo pelo qual nio ser4 possivel.

0) Apos a comunicagdo citada no item anterior, contratada terd o prazo de até 24 (vinte e quatro)
horas para solucionar o problema.

p) Atender prontamente a quaisquer exigéneias da Administragdo, inerentes a0 objeto da
presente licitagio;

q) Manter, durante toda a execugio do contrato, em compatibihdade com s obrigucoes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo ¢ qualificacao exigidas na licitacio:

r) Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, us obrigugoes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacoes a que estd obrigada, exceto nas condigoes
autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato.

s) Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscats,
comercials, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia ¢ quaisquer
outras que mcidam ou venham a incidir na execugdo do contrato:

t) A contratada deverd fornecer chave de acesso aos fiscais dos contratos para fins de
verificaciio ¢ emissiio de relatério de trifego ¢ consumo;

u) A contratada deverd forneeer e instalar todos 0s equipamento ¢ acessorios necessarios para a
ativagdo dos pontes de internet cm cada setor informado no termo de referéncia ¢ na cldusula
VII deste contrato;

CLAUSULA VII - DA EXECUCO DOS SERVICOS

7.1. O prazo para inicio na execugdo do objeto do presente contrato serd de até 24 (vinte ¢ quatro)

horas. contados do recebimento da ordem de servigo emitida pelos responsaveis da SEMSA, que sera

feito de acordo com a necessidade da referida Secretaria.

7.2. Os servigos solicitados deverdo ser prestados na sede deste municipio, durante o prazo estipulado,

autorizada pelas ordens de servigos emitidas pela SEMSA . conforme tabela abaixo:

;1_‘(; | SETOR 3 ENDERECO QUANT.
o o PREESEEEN MEGABY TR
01 .. SEMSA - Sede Rua. Almirante Barroso. n“_,“{_ﬁl, Bairro: | _|_: ;‘1'3‘ _
Centro o
02 | Unidade de Urgéncia ¢ | Rua. José do Patrocinio, Bairro de Fatima B
| Emergéncia Dr. José  Benito 3MB
Priante
)3 CAPS- Centro Cde ;\_l'un';z".u Trav. Arthur Cruz, Bairro Santa Terezinha | ‘]_\T
Psicossocial o
04 | Laboratorio Municipal de Saude | Rua. José do Patrocinio, Bairro de Iatima ._ I ML
05 Vigi]gﬁuia Sanitira Trav. Almirante Barros, Bairro Centro T TTIMB
06 | UBS-Zuraia Conte Gallate Trav. Almirante Barros, Bairro Centro 2MB

SEMSA - Rua Almirante Barrose, n°: 330, Centro, Obidos/PA — CET: 68.250-000.
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o s
DO

07 | UBS-Lauro Correa Pinto Rua. Pedro Alvares Cabral, Bairro Cidude 5 M f
Nova -
08 | Centro de Satde de Obidos Rua. Pedro Alvares Cabral, Bairro Cidade &__3_]\—1_[_3- |
Nova - '
09 | UBS- Iclena Ferreira Ribeiro Rua. 1-'['51i_uhmnmo__ Bairro Sao Francisco = SnB
10 [ UBS- Francisco Rodrigues De | Rua, Washington Luis, Bairro Santa | N ;”__ N
Barros Terezinha S
|
11 [ UBS- Jofre De Matos Cohen Trav. Isaltmo José Barbosa, Bairro Santa ____-1 ;]_“_ N :
Terczinha -
12 | UBS- Nazaré Venancio Distrito Flexal o | 1MB
13 UBS- Jardilenc Da  Gama | Vila curumu B - R | \”: o
Almetda '
‘14 | UBS- Ana De Oliveira Rocha Vila Arapucu I BTV -
15 [ UBS- Sio José Com. S0 José - I TIMB |
16 | UBS-Mata ‘ Com. Mata o [ MB
17 | Academia de Sadde Rua. Washington Luis, Bairro Santa | __I MD !
Terezinha |
- TOTAL DE MEGABY TE | 3aMB

SO BTG CRRE e SO I LS U e e e e —— M F—— i =

CLAUSULA VIII - DA ALTERACAQ

8.1. O presente contrato podera ser alterado, nos termos do Art. 63, da Lein © 8.666/93.
8.2. O presente contato podera ser modificado por meio de apostilamento nos termos do §8° do art. 65

da Lei n®. 8.666/93

CLAUSULA IX - DA RESPONSABILIDADE POR ENCARGOS

9.1. A CONTRATADA ¢ responsivel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscuis o
comerciais resultantes, direta ou indiretamente, da exceucdo do presente contrato ¢ ainda por multas
que vierem a ser aplicadas por infracdo aos dispositivos legais, regulamentares ¢ contratuais, por parte

da CONTRATADA, ou em virtude de qualquer ato ou omissdo de seus prepostos subcontratados

SEMSA - R'l-m Almirante Barroso, 1% 330, Centro, Obidos/PA - CET; 68.250-000.
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9.2. A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos especificados nesta clausula,
ndo transtere a0 CONTRATANTE o responsabilidade por scu pagamento, nem poderd onerar o
objeto do contrato ou restringir a apropriacio do resultado alcancado.

CLAUSULA X - DA EMISSAO DE REQUISICOES E FISCALIZACAO DOS SERVICOS &
DO CONTRATO:

10.1. Compete a SEMSA, por meio de seus servidores, procederem com o acompanliumenle,

controle e fiscalizagao da entregado objeto, nos termos da Lei 8.666/93 cabendo a eles.

a) emitir as requisigdes para a retirada do objeto desta licitagio.

b) solicitar & contratada e seus prepostos, tempestivamente, todas as providéncias neeessirias ao
bom andamento da entrega.

¢) documentar as ocorréneias havidas, em registro proprio, firmado juntamente com o preposto
da contratada,

d) emitir parceeres em todos os atos do contratante relativos a execucdo do contraty. em uspeciel
aplicacdo de sangdes ou revisio do contrato.

¢) sustar os pagamentos das faturas, no caso de inobservancia pela contraiada de qualquer
exigénela sua relativa as obrigagdes contratuais,

10.1.1. A fiscalizagfio do contrato sera exercida pelos servidores designados através da Portaria n®:

174/019-SEMSA, de 21 de novembro de 2019,

Fiscais
Fiscal --—TT:TZ:{_I;’IJI de j\zwetlo Gomes - a I
Deercton® | 101 o ‘ ' B ‘| Daw/ano 2012 |
"CPF: ~ 1909.729.022-37 [ Data dc_l_i;;])v:iiqﬂ{_):m_ R [
|
RG: 5002336 Expedigiio: 23/12/2003 | Orglio Expedidor | PC/PA
End: Rua. Primeiro de Janeiro | o ‘_\“‘_) 375
Bamrro Bela Vista Jlﬁdadc: Obidos J Esmdo:m ‘ Para
CEP | 68.250-000 'I" e s a - S S
Situagdo Funcional. _““;H{ ) Contratado ou (x) Efetivo R
Fiseal l*f('ﬁ\'anldcr ﬁt]gucif:i dos Santos S
Decreto n® 236 i - ] Data/ano _FIJJE -
CPF: | 484603 .832-00 ‘ Data de Expedicaor | -
e . = = . . L S
1y

——— e BT

SENSA - Rua Almirante Barroso, no: i}E["f;vﬁm._tﬁi}ﬂf'l',\ ~CEP: 68.250-000,
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RG: 2744209 | Expedigio: | Orgio Expedidor ] PE
PN S————— ey, I S B
ind | Rua. Marechal Rondon N¢ ‘ 173
Bairo: | Centro T Cidade: _‘_'(';i:fdi}}:__ | Esiado. | PA
L R |
CEP: 68.250-000
_SE;"S}T@GJ ! () Coniratado ou (x)q]ff'clivo o - -

10.1.2. E vedado ao contratante e a seu representante, exercer poder de mando sobre os enpregados da
contratada. reportando-se somente a0s prepostos ¢ responséaveis por ela indicados,

.13 A fiscalizagio exercida pelo contratante ndo excluird ou reduzird a responsabilidade da
contratada pelos danos causados dirctamente ao contratante ou a terceiros, decorrentes de sug ¢l a0l
dolo na execugdo do contrato.

10.1.4. Os fiscais da contratante deverdo ter a experiéncia necesséria para o acompanhamento o
controle da execucio do contrato.

10.1.5. A fiscaliza¢do de que trata este item nio exclui nem reduz a responsabilidade du fornecedaor,
inclusive perante tereeiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes téenicas,
vicios redibitorios, ou emprego de material madequado ou de qualidade inferior, ¢, na ocorrineia
desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragio ou de seus agentes ¢ prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei n® 8.666, de 1993,

10.1.6. Os fiscais do contralo anolario em registro proprio todas as ocorréneias re'acionadss com a
exeeugiio do contrato, indicando dia, mds e ano, bem como o nome dos funciondrios eveniuliments
cavolvidos, determinando o que {or necessario i regularizacio das !ultas ou defeiios observacos o
cncaminhando os apontamentos & autoridade competente para as providéncias cabiveis,

10.1.7. Os fiscais do Contrato ficardo responsavel em avisar com 30 (trinta) dias de antecedtneia do
término do contrato ao(a) Secretdrio (a), para que o(a) mesmo(a) tome as devidas providéneia,

CLAUSULA N1 - DO RECEBIMENTO DO OBJETO CONTRATUAL,

111, Provisoriamente para verificacio da conformidade dos servicos executados em reluciio as
especificacdes constates do lidital e seus anexos e da Proposta Consolidada:

11.2. Definitivamente, apés a veriticagio da conformidade com as especificagoes consiantes do lidital
¢ da proposta, ¢ sua consequante aceitaciio por meio de termo de recebimento, que se dard no prazo do
até 05 (cinco) dias.

11.3. Na hipotese de durante a verificagdo provisoria for constatado alguma irregularidede diferente do
servigo licitado, a CONTRATANTE deverd notilicar a empresa CONTRATADA para que o mesma
tome as devidas providéncias no prazo méximo de 24 (vinte ¢ quatro) horas & contar da data da
reeebimento da notificagiio;

11.4. O recebimento do objeto deste contrato serd confiado ao Fiscal indicado no item 101 1 destg

contrato
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ES'I'A’ DO DO l".a\ RA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNEJ: 11 ME4.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026
br

E-mail: semsaobidos@iyahoo.cont.

CLAUSULA N11- DO REAJUSTAMENTO:

12.1. Qs pregos ajustados permanceerdo inalterados durantes o vigénein do presente contiato. excetos

nos casos previstos na Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA XTI - PENALIDADES:

13.1. Na hipétese de descumprimento por parte da CONTRATADA das obrigacdes contratuais
assumidas, ou a infringéncia de preeeitos legais pertinentes, serdo a cla aplicado, segundo a gravidade

da falta cometida, as sezuintes penalidades:
¥ o

a) adveriéneia, sempre que forem constatadas falhas de pouca gravidade, para as quais tenha a
CONTRATADA concorrido dirctamente:

b) multa de 10% (dez por cento) do valor du contralo devidamente atualizado, quando deixar de
cumprnr, no todo ou em parte qualquer das obrigagdes assumidas;

¢) multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato, na hipotese de. ja tendo a
CONTRATADA sofrido punigdo na forma prevista na alinca anterior, vir el a cometer nova
mfragdo, sem prejuizo da imediata rescisdo do contrato e aplicagio das demais sangdes cabiveis:
d) suspenslo tempordria de participagdo em licitagio ¢ impedimento de contratar com o
CONTRATANTE por até 05 (cinco) anos;

¢) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Unifio, Estados, Distrito Federal ou
Municipios quando a CONTRATADA deixar de cumprir as obrigagdes assumidas, praticando

filta grave, dolosa ou revestida de ma-feé,
13.2. As sangdes de natureza pecuniéria serio dirctamente descontadas de cr&ditos que eventualrent:
detenha a CONTRATADA.
13.3. As sangBes previstas ndo poderdo ser relevadas, salvo quando ficar comprovada a ocornineia de
situagdes que se enquadrem no conceito juridico de for¢a maior ou caso fortuito, devida ¢ formalmente
Justificadas ¢ comprovadas.

CLAUSULA X1V — DA RESCISAO:

[4.1°0 Contraty poderd ser reseindido unilateralmente pelo Municipio de Obidos/PA/Secretarias), o1
bilateralmente atendido sempre a conveniéncia administrativa ou quando ocorrer situacady previsti nos
artigos 77 ¢ 73 da Lei n® 8.666/93 e alteragdes posteriores. A critério do Municipio de Obidos/in
caberd a reseisiio do Termo de Contrato independente de interpelagdo judicial ou extrajudicial quando
4 empresa

14.1.1. Néo cumprir qualguer das obrigagdes contratuais.

14.1.2 Transferir total ou parcialmente o contrato, sem prévia anuéneia da contratante,

CLAUSULA XV - DA LICITACAQ
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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPI LT 384 818/0001-30 - Fone: (93) 3517-2979/302¢
E-mail: semsuobidos@yahoo.com.br

I5.1. Para a presente contratagiio, foi realizada licitagdo na modalidade Pregio Presencial regisirado
sob o n®: 004/2020/PMO/SEMSA.

CLAUSULA XVI- DAS CONDICOES DE HABILITACAO DA CONTRATADA

16.1. A CONTRATADA declara, no ato de celebragio do presente contrato, estar plenamente
habilitada 4 assunc¢do dos CNCArgos contratuais e assume o compromisso de manter, durante a

eieetedo do contrato, todas as condicdes de qualificagdo, habilitagio e idoneidade necessirias ao
perleio cumprimento do seu objeto.

CLAUSULA XVII- DO FORO

17.1. As partes elegem o foro da Comarca de Obidos/PA, com rentingia o qualquer outro, pary dirimir
davida ou quesioes ndo resolvidas administrativamenic.
17.2. E por estarem, assim, justas ¢ contratadas, firmam as partes o presente contrato em 04 (quatro)

vias e igual teor e forma, para todos os efeitos legais.

Obidos/PA, 31 de janeiro de 2020,

S AT,

NATHALIA RODBIGUES DA SILVA
Secretdria Municipal de Saude
Decreto Municipal n®: 540/2018
CONTRATANTE

Marfia Regina Hamoy T
SPEEDBIT TELECOMUNICACOES LTDA - ME
CNPJ n®: 10.465.817/0001-99

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

NomeRaquel Balula Samagm crr:004. 934 4,22-50
Nome: Yun aul¥ats ([Renll, As Hge O Boy-$Sr LR25 3
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