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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N°. 010/2019 - FMS

1 -PREAMBULO:
1.1- DOS CONTRATANTES:

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUACU - Estado do Tocantins,
Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, inscrito no CNPJ/MF n°.
12.254.356/0001-30, com sede na Rua Aldenor Lira Gomes, s/n° Centro,
Araguacu - TO, representado legalmente por sua Gestora CAROLINA NUNES DE
OLIVEIRA, brasileira, casada, funcionaria publica, portadora do CPF n°.
008.523.911-96 e RG. n°. 682410 2° via — SSP-TO, residente e domiciliada na
Rua 08 s/n°® Quadra 08, Lote 04, Centro, Araguacu — Estado do Tocantins, a
seguir denominado apenas CONTRATANTE, de outro lado como
CONTRATADA: E C RODRIGUES MARQUES ASSESSORIA E CONSULTORIA
com o nome de fantasia “Master Servicos Especializados” inscrita no CNPJ
sob 0 n°27.332.314/0001-48, com endereco estabelecido a Rua Firmino Rocha
de Souza, s/n° Quadra 20, Lote 12, Centro, CEP:77.565-000, Santa Rita do
Tocantins - Estado do Tocantinsrepresentada legalmente por ELAINE
CRISTINA RODRIGUES MARQUES, inscrita no CPF n° 022.480.293-30¢
Cédula de Identidade n°. 1.598.197 -SSP/TO, brasileira, solteira, maior, capaz,
empresaria, residente e domiciliadaRua Firmino Rocha, Quadra 20, Lote 12,
Centro, CEP: 77.565-000, Santa Rita do Tocantins — TO,mediante as seguintes
clausulas:

2. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O objeto do presente contratoé a prestacdo de servicos na Alimentacdo,
Analise e Envio dos Dados CNES, SINA, SIM, SINASC E SAIPS, JUNTO AO
Fundo Municipal de Saude de Araguacu - TO,

3. CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR/LOCAIS DA REALIZACAO DO
SERVICO:

O valor total do presente contrato é de R$ 7.500,00(sete mil e quinhentos reais),
valor que sera efetuado em trés (03) parcelas iguais e mensais de R$ 2.500,00
(dois mil e quinhentos reais) até o décimo dia do més subsequente ao vencido ou
conforme disponibilidade financeira do CONTRATANTE. 7 X
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4 - CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA:

Este contrato tera validade a partir desta data até o dia 15 de abril de 2019.

5. CLAUSULAQUARTA- DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes da execucao deste contrato correrao a nota da dotacgéo
orcamentaria:

13.0022.10.301.2042.2200 -Promocédo das Ac¢des de Estratégia Saide/Familia - PSF
3.3.90.39 -Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
0400.00.000 -Transferéncias de Recursos do SUS Bloco de Custeio das

Acodes e Servicos Publicos de Saude - Ficha 333

6. CLAUSULAQUINTA - DA RESPONSABILIDADE:

A CONTRATADA se compromete a prestar os servigos especificados na clausula
primeira,durante o periodo de 15 de janeiro a 15 de abril do corrente ano.

I - A prestacao do servigo, de forma ininterrupta, 07 (sete) dias por semana,
salvo hipoteses de caso fortuito ou forca maior, ficando ressalvadas ainda as
interrup¢des por motivo de manutencgéo, troca de equipamentos ou problemas
técnicos, que devem ser informadas, se possivel, previamente. Nao o fazendo, a
prestadora devera justificar por escrito;

I - Prestar assisténcia técnica gratuita, através de técnico devidamente
capacitado apos comunicag¢ao pelo CONTRATANTE, solucionando em 24 (vinte
e quatro) horas as falhas decorrentes da prestacdo do servico, nao se
computando finais de semana e feriados;

7. CLAUSULA SEXTA- DA RESCISAO:

O presente contrato podera ser rescindido entre as partes, inclusive,
unilateralmente pelo CONTRATANTE, sem que haja qualquer indenizacido a
respeito do presente contrato.

8. CLAUSULASETIMA - DO FORO:

As partes elegem o foro da Comarca de Aragua¢u — Estado do Tocantins,para
dirimir todas as questbes oriundas da execucdo deste contrato, por mais
privilegiado que outro seja. '
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E, por estarem _]UStOS e combinados, firmam o presente instrumento contratual,
em (03) trés vias de igual teor e forma para um so efeito e na presenca de (02)

duas testemunhas que a tudo foram presentes, para que surta seus legais e
juridicos efeitos.

Araguacu-TO,aos 15dias do més de janeiro de 2019.
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Gestora do FMS

EC Rodrlgﬁmgessorla e Consultoria
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