o%s FUMSSAR

MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONTRATO N°014/2019

CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE SI O MUNICIPIO DE HORIZONTINA E A
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA ROSA.

CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE HORIZONTINA, pessoa juridica de direito ptblico interno, inscrito no
CNPJ sob n°, 87.612.834/0001-36, com sede na Rua Tiradentes, n° 700, Horizontina, RS, neste
ato representado pelo seu Prefeito, Sr. ANTONIO OTACILIO LAJUS, RG n° 1012138556,
CPF n° 132.474.419-72, residente e domiciliado em Horizontina, RS, em pleno e regular
exercicio de suas funcdes.

CONTRATADA:

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA ROSA, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrita no CNPJ sob o n° 01.273.946/0001-94, situada & Rua Francisco Timm,
480, centro, Santa Rosa, RS, neste ato representada pelo seu Presidente, Sr. ANDERSON
MANTEI, brasileiro, casado, RG n° 6008913458, CPF n° 460.300.420-68, residente e
domiciliado em Santa Rosa, RS, em pleno regular exercicio de suas fungdes.

Tém entre si ajustado e contratado, de acordo com a Constituicdo Federal, em
especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n® 8.080/90; a Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes
posteriores, Resolugdo n® 57/2011 — CIR 14% CRS, e em conformidade com o Processo
Administrativo n® 806/19, de 24/04/2019, da Funda¢do Municipal da Salde de Santa Rosa -
FUMSSAR, celebrar o presente Contrato para prestacdo de servigos de salde, mediante as
seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O CONTRATANTE contrata os servigos especializados da CONTRATADA a serem
prestados as pacientes encaminhadas pelo mesmo, para a internacéo e realizacdo de cirurgias
de reconstrucao e reconstituicdo das mamas — Oncoplastica Mamaria.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

Pela prestacéo dos servigos descritos na Clausula Primeira 0 CONTRATANTE pagaré a
CONTRATADA o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), por cada cirurgia realizada, conforme
Resolucéo CIR n° 57/2011.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

Os servicos prestados durante o0 més serdo pagos pela CONTRATANTE a
CONTRATADA antes da data do procedimento cirdrgico, mediante emissdo de comprovante
de pagamento. O pagamento devera ser efetuado via depdsito identificado com o nome do
Municipio na Conta da FUMSSAR, Banco do Brasil, Servicos Hospitalares, Ag. 339-5 c/c
41995-8.

§ 1° - Os pagamentos efetuados apds o prazo estipulado no caput desta Clausula ficardo
sujeitos a correcdo pelo IGP-M e juros de 0,5% ao més, calculados pro rata tempore ao periodo
de atraso.

§ 2° - Por ocasido do pagamento dos servicos prestados, 0 CONTRATANTE promovera
os descontos fiscais e previdenciarios devidos, na forma da legislagdo em vigor.
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CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servicos realizados por forca deste Contrato correrdo a conta da
seguinte rubrica orcamentaria da CONTRATANTE:

10302 — Assisténcia Hospitalar e ambulatorial

103020046 — Custeio Atencdo Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

103020046.2.051004 — Manutencédo da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

3.3.90.39.00.00.00 Qutros Servigos de Terceiros — pessoal juridica

3.3.90.39.00.00 servigo médico-hospitalar — 3160.

CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA

O presente Contrato vigorara pelo periodo de 12 meses, a partir de usa assinatura,
podendo ser prorrogado, havendo interesse das partes, atraves de celebragdo de Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA — DA DENUNCIA E DA RESCISAO
O presente Contrato podera ser denunciado por qualquer das partes, com a antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias e rescindido de pleno direito, no caso de infragdo a qualquer uma de
suas Clausulas ou condigdes, ou a qualquer tempo, em face de superveniéncia de impedimento
legal, que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES

A modificagdo de clausulas ou condicdes estabelecidas neste Contrato, se necessarias,
poderdo se fazer através de Termo Aditivo, devidamente assinado pelas partes.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO
As partes elegem o Foro de Santa Rosa, RS, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente Contrato que nao

puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem as partes justas e acertadas, firmam o presente Contrato em 03 (trés) vias
de igual teor e forma, na presenca de duas (2) testemunhas, abaixo assinadas.

Santa Rosa 08 de maio de 2019.

Municipio de Horizontina FUMSSAR
CONTRATANTE CONTRATADA
Testemunhas:
01) 02)
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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