CIiIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - COMGCAM

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO DE TRANSPORTE RODOVIARIO N° 129/2024

Processo: n° 104/2024
Inexigibilidade N° 43/2024

Ementa: Contratagcio de empresa especializada visando a prestacdo de servigos regulares de
transporte rodoviario intermunicipal para os Municipes da Regido da Comunidade dos Municipios da
Regidao de Campo Mourao — COMCAM, que estio em Tratamento Fora do Domicilio (TFD) pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) e necessitam de transporte para Curitiba/PR e Campo Largo/PR, que
estdo em Tratamento Fora do Domicilio (TFD) pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e necessitam de
Transporte para Curitiba e Campo Largo, nos termos da lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, e
demais legislagao aplicavel e, ainda, de acordo com as condi¢des estabelecidas neste edital.

Contratante: CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAO, sob a sigla CIS-
COMCAM, pessoa Juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob n° 95.640.322/0001-01, com
enderegco a Mamboré, 1.542, Centro, CEP 87.302-140, Campo Mourdo - PR, neste ato representado por
sua Presidente, Rafael Brito do Prado, portador do RG n°® 8386563-6 SSP/PR e CPF/MF n°® 049.334.159-51.

Contratado: NORDESTE TRANSPORTES LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
n°® 76.299.270/0001-07 com endereco a Avenida AVENIDA AFONSO BOTELHO, 708, JARDIM LOURDES,
CEP 87300136, Campo Mourao - PR, neste ato representado por Teofilo Boiko, portador (a) do RG sob n°
3688160 SSP-PR e CPF/MF n° 028.745.479-72

As partes acima nomeadas e qualificadas tém entre si, justas e acordadas, celebrar o presente Contrato,
devidamente autorizado pelo Processo Licitatério 104/2024 Inexigibilidade N° 43/2024, que se regera
pelas normas da Lei Federal n® 14.133/2021 e pelas condigbes que estipulam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA VISANDO A PRESTAGAO DE

SERVIGOS REGULARES DE TRANSPORTE RODOVIARIO INTERMUNICIPAL PARA OS MUNICIPES
DA REGIAO DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - COMCAM, QUE
ESTAO EM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD) PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E
NECESSITAM DE TRANSPORTE PARA CURITIBA/PR E CAMPO LARGO/PR, em conformidade com
as condigdes estabelecidas no edital e Termo de Referéncia.

1.2. Os servigos inerentes ao objeto estdo discriminados no anexo Il, que passa a fazer parte integrante

do presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA — LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGCOS

Contratagcao de empresa especializada visando a prestagdo de servigos regulares de transporte
rodoviario intermunicipal para os Municipes da Regiao da Comunidade dos Municipios da Regiao de
Campo Mourao — COMCAM, que estdo em Tratamento Fora do Domicilio (TFD) pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e necessitam de transporte para Curitiba/PR e Campo Largo/PR, que estio em
Tratamento Fora do Domicilio (TFD) pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e necessitam de Transporte
para Curitiba e Campo Largo, nos termos da lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais legislagao
aplicavel e, ainda, de acordo com as condigdes estabelecidas neste edital. em conformidade com as
condicdes estabelecidas no edital e Termo de Referéncia.

2.1. A Contratante podera fiscalizar/avaliar a execugdo dos servigcos contratados a qualquer tempo.
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2.2. A prestagdo do servigo ndo constitui, em hipétese alguma, vinculo empregaticio de qualquer espécie
entre a Contratada e a Contratante.

2.3. Os locais de embarque seréo realizados abrangendo toda a regido da Comcam:

LOTE 01 servicos regulares de transporte rodoviario intermunicipal aos municipes da regido da
comunidade dos municipios da regido de Campo Mourdo — COMCAM, que estdo em Tratamento Fora do
Domicilio (TFD) pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e necessitam de Transporte para Curitiba/PR €
Campo Largo
= VALOR SUB 5
DESCRIGAO DO SERVIGO UNITARIO/RS TABELA  [CODIGO

POk DYONSPORTE DE PACIENTE - TFD - C/ R 140,00  [TABELA 17 [90.09.01.000
EAIEOTJVRggANSPORTE DE PACIENTE - TFD - CTBA/C. R$ 140,00 TABELA 17 190.09.01.000
SERV. (TRONSPORTE DE PACIENTE - TFD 1 Re140,00  [TABELA 17 [90.09.04.000
SR QNN ORTE  DE PACIENTE - TFD = R 140,00  [TABELA 17 190.09.04.000
SERVICO DE TRANSPORTE DE

PACIENTE QUARTO R$ 140,00 TABELA 17 [90.09.05.000
CENTENARIO/CURITIBA
SERVICO DE TRANSPORTE DE

PACIENTE CURITIBA/QUARTO R$ 140,00 TABELA 17 [90.09.06.000
CENTENARIO
PR URIEs [ ANSPORTE  DE PACIENTE  R¢ 140,00  [TABELA 17 [90.09.07.000
SERUICED e TRANSPORTE - DE - PACIENTE  R¢ 140,00  [TABELA 17 [90.09.08.000
SERMICO R p A RANSPORTE - DE - PACIENTE  Rg 140,00  [TABELA 17 [90.09.09.000
SR PG Ry VINSPORTE - DE -~ PACIENTE  R¢ 140,00  [TABELA 17 [90.09.10.000
SERVICO DE TRANSPORTE DE

PACIENTE ENGENHEIRO R$ 140,00 TABELA 17 190.09.11.000
BELTRAO/CURITIBA
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SR e HERNIPORTE  DE - PACEENTE  Re 140,00  [TABELA 17 190.09.12.000
PR cURTipA VANSPORTE - DE - PACIENTE R 140,00  [TABELA 17 190.09.13.000
SR | G ANA VANSPORTE - DE - PACIENTE  R¢ 140,00  [TABELA 17 [90.09.14.000
e RE g A RANSPORTE - DE - PACIENTE  R¢ 140,00  [TABELA 17 [90.09.15.000
SRS UBiRATA VANSPORTE - DE - PACIENTE  R¢ 140,00  [TABELA 17 [90.09.16.000
DR D URANSPORTE DE PACIENTE CAMPINA - R¢ 140,00  [TABELA 17 [90.09.17.000
SR o NA DA T O DE - PACIENTE  R¢ 140,00  [TABELA 17 [90.09.18.000
SRV PE BRANSPORTE DE PACIENTE NOVA  R¢ 140,00  [TABELA 17 [90.09.19.000
SR N CARTSPORTE - DE - PACIENTE  R¢ 140,00  [TABELA 17 [90.09.20.000
SR O RPERITGANSPORTE - DE - PACIENTE  R¢ 140,00  [TABELA 17 [90.09.21.000
SR RN AR SPORTE - DE - PACIENTE  R¢ 140,00  [TABELA 17 [90.09.22.000
PRV IC U ipA VANSPORTE - DE - PACIENTE  R¢ 140,00  [TABELA 17 [90.09.23.000
SERICD  REEA A VANSPORTE  DE - PACIENTE R 140,00  [TABELA 17 90.09.24.000
SO IS RTIBANSPORTE  DE - PACIENTE R 140,00  [TABELA 17 90.09.25.000
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SRS A PO ENSPORTE - DE - PACIENTE R 140,00  [TABELA 17 90.09.26.000

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

3. TRANSPORTE - A chegada dos pacientes na cidade de destino devera ocorrer sem atraso para que o
servigo de translado dos pacientes feito pela casa de apoio até os hospitais, clinicas, Regido Metropolitana,
inclusive Hospital Angelina Caron de Curitiba/PR, e vice-versa com antecedéncia razoavel ao horério

marcado para o atendimento, evitando-se longo tempo de espera.

3.1. A CONTRATADA sera responsavel pelo transporte dos pacientes, assegurando que eles estejam na
casa de apoio selecionada no momento do agendamento, dentro do horario estipulado, sem qualquer custo
adicional.

3.1.2. Os condutores dos veiculos deverao possuir certificagdo para atuarem no transporte coletivo.

3.1.3. Os 6nibus deverao estar segurados, inclusive possuir seguro para passageiros.

3.1.4. Para casos especiais, como pacientes em situagao de risco e/ou debilitados, o servigo de transporte
devera ser diferenciado com atencgéo especial.

3.1.5. Fica vedado o embarque ou a solicitagdo de embarque de qualquer pessoa sem a autorizagao previa
do municipio de origem do paciente.

3.1.6. Para o retorno dos pacientes ao municipio de origem € indispensavel a apresentacao da autorizagao
do transporte por escrito, emitido pela Secretaria Municipal de Saude - SMS, sem a qual ndo devera ser

permitido o embarque.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGOES DAS PARTES

4.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

4.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

4.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informagdes que se fizerem
necessarias a execugao dos servigos contratados.

4.1.3. Comunicarimediatamente a CONTRATADA qualquer irregularidade com o objeto contratado.

4.1.4. Fiscalizar a realizagao do servigo contratado.

4.2, A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

4.2.1. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do responsavel
competente da contratante, no tocante a organizagédo e realizacdo dos servicos em causa, cumprindo as
normas e protocolos de atendimento do CISCOMCAM.

4.2.2. Atender os usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a
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4.2.3. Permitir fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados, independente de agendamento

prévio.

4.2.4. Providenciar a imediata corregdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a
execugao dos servigos contratados.

4.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execugéo do presente
Contrato.

4.2.6. A Contratada devera manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade com as obrigagbes
assumidas assim como todas as condigcbes de habilitacdo e qualificagdo, inclusive: Comprovante de
regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) Certificado de Regularidade do
FGTS — CRF), Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, Certiddo de Quitagdo de Tributos e Contribuicdes
Federais, Certidao Negativa de Débitos com a Fazenda Municipal, Certiddo Negativa de Débitos para com a
Fazenda Estadual e demais documentagdo comprobatoria de regularidade fiscal, econdmica e financeira
exigida no Edital de Chamamento Publico 01/2024.

4.2.7. O Contrato de Prestagdo de Servicos ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratacdo, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular terceiros a presente contratagao,
sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e aplicagdo das sangdes previstas no presente
instrumento, salvo nos casos de deslocamento dos pacientes dentro do perimetro de Curitiba e regido
Metropolitana, onde se faz necessario o uso de vans e micros para deslocamento.

4.2.8. Comunicar, com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as impossibilidades de atendimento,
salvo as motivadas por forca maior, que serdo justificadas, para que sejam feitas as devidas adequacgdes
nas viagens.

4.2.9. Informar o contratante por escrito de eventual alteracdo de sua razédo social ou de seu controle
acionario e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao Contratante, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data do registro da alteragio, cépia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas, Comprovante de inscricdo no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ atualizado, bem como demais documentacdes inerente ao
funcionamento pleno do CNPJ devidamente atualizado.

4.2.10. Responsabilizar-se por responder eventuais oficios recebidos pelo CISCOMCAM dos 6rgaos de
controle e solicitagdo de informagdes.

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA, VALOR E REAJUSTE

5.1. A vigéncia do contrato sera de 12 meses, contados a partir da assinatura ou do inicio da execugao

dos servigos, podendo ser prorrogada por Termo Aditivo ajustado entre as partes, no prazo de 20 de

setembro de 2024 a 20 de setembro de 2025

5.2. A remuneragéo pela prestacado dos servigcos sera de acordo com o quadro de valores constantes no

ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA e no ANEXO ao final deste contrato.

5.3. (VALOR E CONDICAO DE PAGAMENTO): O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA a

importancia total de R$ 308.000,00 (trezentos e oito mil reais), em moeda corrente nacional, sendo
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obrlgatorlo a apresentagdo da respectiva nota fiscal, mediante crédito em conta corrente de forma parcela
de acordo com a execugao do servico no més corrente de acordo com o valor da nota.

5.4. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo aos valores propostos.
5.5. Os valores do credenciamento poderao ser reajustados, desde que reflita a realidade mercadoldgica,

devendo ser comprovada mediante pesquisa de pregos, o qual podera ser apreciado em Assembleia, e
sendo aprovado, so sera reajustado apds publicagdo de portaria com o valor reajustado e incluséo na tabela
de valores do CISCOMCAM.

CLAUSULA SEXTA - FATURAMENTO

6.1. O fechamento mensal de cada competéncia compreende a movimentagao dos servigos efetivamente
executados de 01 a 30 do més da competéncia devendo a produgéo ser entregue para conferéncia até o
proximo dia util do término de cada competéncia.

6.2. A produgado dos atendimentos DEVERA ser entregue de forma semanal ou quinzenal respeitando a

data limite para entrega de cada competéncia.

6.3. Toda produgado entregue deve vir acompanhada do relatério da produgdo movimentada e conforme
orientagdes repassadas pelo Setor de Compras/Contabilidade do CISCOMCAM.

6.3.1. Para os servicos executados, a CONTRATADA devera enviar ao Setor de Fatura do
CISCOMCAM as autorizagdes e guias das passagens assinadas pelo Secretario de Saude, e carimbada e
assinadas pelos municipios consorciados, informando o controle da data e horario de entrada e saida
devidamente assinada pelos usuarios.

6.4. A entrega da produgdo deve ser protocolada em documento fisico no Setor de Fatura para ser
auditado de segunda a sexta-feira, durante o horario de funcionamento. O relatério de produgao deve ser
apresentado antes das autorizagdes e organizado por municipio, de forma a facilitar a visualizagdo e
conferéncia no momento da entrega. Apés a auditoria realizada pelo setor de faturamento do CISCOMCAM,
se todos os dados estiverem corretos, a fatura sera disponibilizada no site do CISCOMCAM

(http://www.ciscomcam.com.br/site/), onde podera ser retirada e utilizada para a emissdo da nota fiscal

diretamente no préprio site.

6.5. Qualquer irregularidade identificada na produgao entregue sera devolvida para corregéo e posterior
reapresentagao ou glosada de pagamento, garantido o direito de ampla defesa e contraditério.

6.6. Constatados erros, divergéncias ou outra causa no fechamento do faturamento, devera a Contratante
notificar por escrito o Setor de Compras/contabilidade, para fins de analise e verificagdo, sendo que, depois
de apurado, o valor sera incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicagéo escrita

a Contratada.

CLAUSULA SETIMA - DOTAGAO ORCAMENTARIA
7.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdao por conta de recursos disponibilizados pela
dotacdo orcamentaria

a) Funcional Programatica sob n°.: 01.019.10.302.0019.2.028
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b) Despesa sob n°.: 3.3.90.33
c) Desdobramento n. 01.00
d) Fonte sob n°.: 01001

e) Reduzido n°.: 77

01.019.10.302.0019.2.028.3.3.90.33.00.00. - 1005 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGCAO

CLAUSULA OITAVA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

8.1. A Contratada devera emitir Nota Fiscal de Servicos, ao CISCOMCAM CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO -
COMCAM - CNPJ: 95.640.322/0001-01 — Rua Mamboré, n.° 1542, Centro, Campo Mourdo/PR. CEP: 87.302-
140 — Inscrigdo Estadual: Isenta — Inscrigdo Municipal: 5109.

8.2. A Nota Fiscal de Servigos devera ser emitida detalhando a competéncia e os itens conforme
faturamento.

8.3. Site para retirada da fatura e emissao da nota fiscal http://www.ciscomcam.com.br/site/.

8.4. As retengdes efetuadas na Nota Fiscal sdo de responsabilidade do emitente, que deve observar as
disposi¢des da Instru¢ao Normativa n° 1234/2012. Esta instrugdo estabelece que as pessoas juridicas
prestadoras de servigos para 6rgaos publicos e outras entidades mencionadas devem ter uma parcela de
seu pagamento retida na fonte, incluindo IRRF, CSLL, COFINS e PIS/Pasep. Ao CISCOMCAM cabe apenas
a conferéncia dessas retencdes. Cabendo ao CISCOMCAM apenas a conferéncia.

8.5. Em caso de erros na emissdo da Nota Fiscal de Servicos a mesma devera ser substituida ou

anulada, conforme o caso, em no maximo 24 horas de sua emissao.

CLAUSULA NONA - VENCIMENTO E PAGAMENTO

9.1. O vencimento se dard no dia 30 (trinta) do més posterior relativos a competéncia dos servigos
prestados.

9.2. O pagamento ocorrera até 30 (trinta) dias apds data de emiss&o da nota, em moeda corrente nacional, na conta
corrente PESSOA JURIDICA NO MESMO CNPJ CONTRATADO, na qual, fora enviado na documentacéo

para o credenciamento. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteragdo de banco, agéncia e/ou

conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de Compras e Licitagdes do CISCOMCAM e

envia por e-mail no endereco: credenciamento@ciscomcam.com.br

9.3. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

9.4. Nao podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor dos servigos

contratados e recebidos pela Comissdo de Recebimento de Bens e Servigos do CISCOMCAM.

9.5. Em caso de Processo Administrativo, o CISCOMCAM podera deduzir o valor de multas impostas do
saldo a pagar.
9.6. Quando inadimplente, o pagamento sera monetariamente atualizado, a partir do dia de seu

vencimento e até o de sua liquidacdo, segundo os mesmos critérios adotados para a atualizacdo de
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obrigacdes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no periodo, e juros moratérios, a

razdo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro rata tempore” em relagdo ao atraso verificado
vigente na data de seu pagamento. Mediante aplicagcao das seguintes férmulas:

1=(TX/100)/365 EM=1x N x VP

Onde:

| = Indice de atualizagao financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual; EM = Encargos moratérios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento; VP = Valor da parcela em
atraso.

9.7. A contratada devera manter a regularidade fiscal, por meio das Certiddes: de Regularidade do FGTS
- CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniao e Negativa de Débitos
Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a auséncia de emissao de alguma destas, a mesma sera notificada
para regularizagdo, caso nao seja solucionado, o contrato sera interrompido, ressalvado o direito dos

servigos ja prestados.

CLAUSULA DECIMA - SUBCONTRATAGAO
10.1. O Contrato de Prestagao de Servigos ndo podera ser objeto de cessao, transferéncia, subcontratagéo,

nao podendo a Contratada se valer deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de
imediata rescisao/descredenciamento e aplicagdo das sangdes previstas no presente instrumento, salvo nos
casos de deslocamento dos pacientes dentro do perimetro de Curitiba e regido Metropolitana, onde se faz

necessario o uso de vans e micros para deslocamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SANGOES
11.1. Quando a Contratada n&o cumprir com as obrigagdes contratuais assumidas ou com os preceitos
legais, serdo aplicadas as seguintes sangdes, cumulativas ou ndo, apds a apuragao de responsabilidade em

devido processo e conforme o caso:

11.1.1. Adverténcia.

11.1.2. Multa de no minimo R$ 1.500,00 ou no maximo 2% (dois por cento) sobre o valor global do
contrato, conforme a gravidade do caso.

11.1.3. Impedimento de licitar e contratar com o CISCOMCAM, por prazo nao superior a 3 (trés) anos.
11.1.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punigédo ou até que seja promovida a reabilitacao, perante o CISCOMCAM, que
ocorrera sempre que o faltoso ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo
da sancgao aplicada.

11.2. Considera-se infragdo contratual:

a) Os servicos que estiverem em desacordo com as especificagbes contidas no contrato ou em
descumprimento com uma das clausulas.

b) Se houver rescisdo por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada ou amparo legal.

RAFAEL BRITO DO Assinado de forma digital por RAFAEL

BRITO DO PRADO0:04933415951

PRADO:04933415951  Dados: 2024.09.23 08:38:04 -03'00'
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11.3. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera pelas perdas e

danos causados ao paciente, ao CISCOMCAM e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de conduta (agao
ou omissao) dolosa ou culposa, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, profissionais, prepostos, ou autdnomos devidamente autorizados pelo credenciado, os quais
serdo mensurados caso a caso.

11.4. Caso a Contratada nao venha a recolher a multa devida dentro do prazo determinado, a mesma
sera descontada do valor das parcelas de pagamento vincendas, garantindo a esta o pleno direito de
defesa.

11.5. O contratado sera responsabilizado administrativamente pelas infragdes que cometer de acordo

com o rol estabelecido no Art. 155 da Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos n°® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

12.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

12.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar solicitagdo formal de
descredenciamento enderecado ao CISCOMCAM via e-mail, com um prazo de antecedéncia de 60

(sessenta) dias.

12.1.2. A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo CISCOMCAM, o
qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administracdo Publica e por interesse publico e

economicidade.

12.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

12.2.1. O CISCOMCAM podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente descredenciar
a Contratada, mediante comunicagao escrita, assegurando o contraditério e ampla defesa, sem que, por isso,
seja obrigada a suportar 6nus de indenizagéo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:
12.2.2. Deixar de executar o servico na forma e nos prazos estipulados no Edital de Chamamento, ou
infringir qualquer disposigdo do Contrato, na forma do Art. 155 da Lei n° 14.133/2021 de Licitagdes e
Contratos, com as consequéncias previstas no Art. 156 da referida Lei.

12.2.3. Recusar-se a receber ou cumprir instrugées para melhor execucgao e/ou fornecimento do servigo.
12.2.4. Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;

12.2.5. Quando houver a existéncia de reclamagéo por escrito, garantido o contraditério e ampla defesa a
contratada;

12.2.6. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis.
12.2.7. A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante autorizacdo da autoridade
competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando comprovada a conveniéncia para a

Administracao.

Assinado de forma digital por

RAFAEL BRITO DO RAFAEL BRITO DO
PRADOQ:04933415951 PRADO:04933415951
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FRAUDE E DA CORRUPGCAO

13.1. O contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e subcontratados, se admitida

subcontratagdo, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo de licitagdo, de contratagdo e de
execucgao do objeto contratual.

13.2. Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o
objetivo de influenciar a acao de servidor publico no processo de licitagdo ou na execugéo de contrato;

b) pratica fraudulenta: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de

licitagdo ou de execugao de contrato;

c) pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais participantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgéo licitador, visando estabelecer precos em
niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) pratica coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou sua
propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério ou afetar a execucao do

contrato;

e) pratica obstrutiva:

(i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecoes ou fazer declaragdes falsas aos representantes
do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuragao de alegagbes de
pratica prevista, deste Edital;

(ii) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro
multilateral promover inspecgao.

13.3. Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, este organismo impora sangéo sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive
declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados
pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de
um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagao
ou da execug¢ao um contrato financiado pelo organismo.

13.4. Considerando os propodsitos das clausulas acima, o participante, como condicdo para a
contratagdo, devera concordar e autorizar que, na hipétese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou
integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitira que o
organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugao
do contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagao e a execugao do contrato.
13.5. (FISCAL DO CONTRATO): Fica designado como fiscal do Contrato o servidor efetivo Rogério de
Oliveira Soares, inscrito no CPF n° 041.538.489-30, matricula 137, designado pela Portaria n® 15/2021.

RAFAEL BRITO DO hhadode forma digital por
PRADO:04933415957] PRAD0:04933415951
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS

14.1. Ao assinar o presente instrumento, o Contratado se declara ciente que, por exigéncia dos érgaos
de controle externo, da Lei n°® 12.527/2018 — Lei de Acesso a Informagédo — a integra do processo de
Inexigibilidade do qual originou o presente contrato sera disponibilizada no Portal da Transparéncia do
CISCOMCAM, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificagao juridica, econémico-
financeira, tributaria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as finalidades legais e institucionais,
conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢cao de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto
n°® 10.046/2019, assim como se compromete a exigir de seus funcionarios o mesmo grau de
responsabilidade com o manuseio e tratamento de dados sensiveis que porventura tenha acesso no
cumprimento de suas obrigagdes contratuais.

14.2. Na execugdo do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso regular de dados de
pacientes para uso exclusivo das finalidades do CISCOMCAM, sob pena de sofrer as sangbes legais.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - AGOES JUDICIAIS

15.1. Qualquer agéo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados pela CONTRATADA, ou
mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, sera de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA,
a qual arcara com todas as despesas de qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo a
CONTRATANTE todo e qualquer valor que for obrigada a desembolsar em razdo dessas agdes judiciais,

extrajudiciais ou reclamagdes administrativas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO
16.1. Para resolver os conflitos e dirimir duvidas oriundas do presente instrumento, as partes elegem o Foro

da Comarca de Campo Mouréo - PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma

e na presenga de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Campo Mouréo- PR, 20 de setembro de 2024.

Assinado de forma Assinado de forma
TEOFILO digital por TEOFILO GERMANO digital por GERMANO
BOIKO:02874 BOIk0:02874547972 BOIKO:01 175 BOIK0:01175203904
547972 Dados: 2024.09.26 Dados: 2024.09.26
16:28:23 -03'00' 203904 16:28:49 -03'00"
Teofilo Boiko Germano Boiko
Representante Legal Representante Legal
RAFAELBRITODO  munnaarone o P [ e ncbios éZ
PRADO 0493341 5951 PDZQSSSSZ?;?::S; :39:05 -03'00'
Rafael Brito do Prado Leandro Roque Avila

Presidente do CIS-COMCAM Coordenador do Ciscomcam
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Rogério de Oliveira Soares
Fiscal de Contrato - Portaria n° 15/2021

CPF n° 041.538.489-30

Loz /72
Gt

Testemunha:

1- 2- _

lvani Fiore Dal Molin Adriano Roque Avila
CPF N° 058.375.919-07

Agente de Contratacao — Portaria 03/2024
CPF N° 517.896.809-30
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ANEXO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO DE TRANSPORTE RODOVIARIO N° 129/2024

PROCESSO LICITATORIO N° 104/2024
Inexigibilidade N° 43/2024

CONTRATANTE: CIS-COMCAM, inscrito no CNPJ sob n°® 95.640.322/0001-01
CONTRATADO: NORDESTE TRANSPORTES LTDA, CNPJ sob n° 76.299.270/0001-07.
ITENS CONTRATADOS:

Valor do Contrato: 308.000,00 (trezentos e oito mil reais)

Item | Descrigéo Unidade | Quant. | Valor Unit. R$ [ Valor Total R$
' | DE PACIENTE - TFD - C. MOURAOICTBA . |Semis [300 | R 140,00 | R$42.000.00
2| DE PACIENTE - TFD - CTBAC. MOURAG |9 [300 | RS 14000 | RS 4200000
5 | DL PRATNTE - srp oS O TRARSPORTE Isenvic |200 [ RS 140,00 | R$ 28.000,00
© | DE PACIENTE - TFD - GOIOEREICTBA | Servie 200 | RS 140.00 | R§ 28.000,00
9 | PACIENTE QUARTO GENTENARIOIGURITIBA |Unidad 50 | RS 14000 | RS 7.000.00
0. | PAGIENTE GURITIBA/QUARTO GENTENARIO |UTidad [80 | RS 140,00 RS 7.000,00
1 | PAGIENTE PAROLIGURITIBA o (1C DF |Unidad |50 | RS 140,00 | RS 7.00000
12 | 2000000 - SERVILD o TRANSFORTEDE | nidag {50 | RS 140,00 | RS 7.000,00
13 | 02000000 - SERVICO DE TRANSFPORTE DE | Unidad {50 | RS 140,00 | RS 7.000,00
T ey P T SR
15 | PACIENTE ENGENHEIRO BELTRAOICURITIBA. | U920 (80 [ RS 140,00 | R$ 700000
16 | PACIENTE GURITIBAENGENHEIRG BELTRAG |Uidad [80 | RS 14000 | RS 7.000,00
17 | e LA eomrapa NSFORTE BE ynidad {50 | RS 140,00 | RS 7.000,00
18 | PAGIENTE CURITBALUIZIANA - |Unidad |50 | RS 140,00 | RS 7.00000

Rua Mamboré, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01 - E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br




CIiIS-COMCAM

o 9. HUNICIPI0S DA RECIAG BE CAMEG MOURAG G oMmE A
O
19 ,%OA'S?EET'%OSE;,§§$;Y,'§L?R?TEIBLRANSPORTE DB Unidad [100 | R$ 140,00 | R$ 14.000,00
20 | PrENTE CURIBAUBIRATA or ORTE PE lunidad 100 | RS 140,00 | RS 14.000,00
21 | PAGIENTE GAMPINA DA LAGOAICURITIBA. | Unidad |50 | RS 14000 | RS 7.000,00
22 | DAGIENTE GURITIBAICAMPINADA LAGOA.  |Unidad |50 | RS 140,00 | RS 7.00000
23 | PAGIENTE NOVA GANTOIGURITBA. = O |Unided 50 | RS 14000 | RS 7.000,00
24 ﬁ%g?éiof?&j;EE\Q%%S,ECTAR@NUSPORTE DE | Unidad |50 R$ 140,00 | R$ 7.000,00
25 | DTN RONGADORIGURITIBA. o D% |Unidad |50 | RS 14000 | RS 7.000,00
2 | PACIENTE CURITIDARONGADOR I E O Unided 50 | RS 14000 | RS 7.000,00
27 O IAE IRETAMAIGORMBA. o ORE PF |unidad |50 | RS 14000 | RS 7.000,00
28 | 0 oA aaas NSPORTE DE| ynigad (50 | R§ 140,00 | R§ 7.000,00
29 | PR JANIOPOLISICURITIBA = DF |unidad |50 | RS 14000 | RS 7.000,00
30 | PACIENTE GURITIBAANIOPOLIS T O |Unidad 50 | RS 14000 | RS 7.000,00

Rua Mamboré, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr
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EXTRATO DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO DE TRANSPORTE RODOVIARIO N°
129/2024

Contratante: CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAO, sob a sigla CIS-
COMCAM, pessoa Juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob n°® 95.640.322/0001-01, com
enderegco a Mamboré, 1.542, Centro, CEP 87.302-140, Campo Mourdo - PR, neste ato representado por
sua Presidente, Rafael Brito do Prado, portador do RG n°® 8386563-6 SSP/PR e CPF/MF n°® 049.334.159-51.

Contratado: NORDESTE TRANSPORTES LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
n°® 76.299.270/0001-07 com endereco a Avenida AVENIDA AFONSO BOTELHO, 708, JARDIM LOURDES,
CEP 87300136, Campo Mourao - PR, neste ato representado por Teofilo Boiko, portador (a) do RG sob n°
3688160 SSP-PR e CPF/MF n° 028.745.479-72.

Objeto: Contratacdo de empresa especializada visando a prestagcao de servigos regulares de transporte
rodoviario intermunicipal para os Municipes da Regido da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo
Mourdo — COMCAM, que estdo em Tratamento Fora do Domicilio (TFD) pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) e necessitam de transporte para Curitiba/PR e Campo Largo/PR, que estdo em Tratamento Fora do
Domicilio (TFD) pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e necessitam de Transporte para Curitiba e Campo
Largo, nos termos da lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais legislagdo aplicavel e, ainda, de
acordo com as condigdes estabelecidas neste edital.

Vigéncia: 20 de setembro de 2024 a 20 de setembro de 2025.

Legislacao Pertinente: Processo Licitatorio n. 104/2024
Inexigibilidade n. 43/2024

Data: Campo Mourao, 20 de setembro de 2024.

Signatarios do Contrato:

CONTRATANTE: Rafael Brito do Prado
CONTRATADA: Teofilo Boiko
COORDENADOR: Leandro Roque Avila
FISCAL DE CONTRATO: Rogério de Oliveira Soares
TESTEMUNHA 1: Ivani Fiore Dal Molin
TESTEMUNHA 2: Adriano Roque Avila
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Leandro Avila Ivani Molin
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDED... 517.896.809-30
Signatario Signatario

Adriano Avila Rogério Soares
058.375.919-07 041.538.489-30
Signatario Signatario
HISTORICO
26 set 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. ( Email: compras@ciscomcam.com.br)
16:52:50
26 set 2024 Leandro Roque Avila (Empresa: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO MOURAO, Email:
16:54:56 coordenacao@ciscomcam.com.br, CPF: 057.666.679-30) visualizou este documento por meio do IP
179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil
26 set 2024 Leandro Roque Avila (Empresa: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO MOURAO, Email:
16:54:56 coordenacao@ciscomcam.com.br, CPF: 057.666.679-30) assinou este documento por meio do IP
179.49.176.70 localizado em Campo Mouréao - Parana - Brazil
27 set 2024 Rogério Oliveira Soares (Email: picadasgalaxiasrogerio1984@gmail.com, CPF: 041.538.489-30) visualizou
06:03:58 este documento por meio do IP 138.186.111.118 localizado em Maringa - Parana - Brazil
27 set 2024 Rogério Oliveira Soares (Email: picadasgalaxiasrogerio1984@gmail.com, CPF: 041.538.489-30) assinou
06:03:58 este documento por meio do IP 138.186.111.118 localizado em Maringa - Parana - Brazil
26 set 2024 Ivani Fiore Dal Molin (Email: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) visualizou este documento por
16:57:54 meio do IP 191.219.53.146 localizado em Almirante Tamandaré - Parana - Brazil
26 set 2024 Ivani Fiore Dal Molin (Email: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) assinou este documento por
16:57:54 meio do IP 191.219.53.146 localizado em Almirante Tamandaré - Parana - Brazil
Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original 075935d93d72d746b9dc2100d2e8eaa725e58346a0e0db24f094c3a8f1d689f7
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Adriano Roque Avila (Email: adrianoroqueavila@gmail.com, CPF: 058.375.919-07) visualizou este
documento por meio do IP 177.70.195.131 localizado em Goioeré - Parana - Brazil

Adriano Roque Avila (Email: adrianoroqueavila@gmail.com, CPF: 058.375.919-07) assinou este documento
por meio do IP 177.70.195.131 localizado em Goioeré - Parana - Brazil
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