ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
CNPJ 00.333.678/0001-96. Fone/Fax: (0XX46) 3524 5335.
Rodovia Contorno Vitério Traiano, 501, Bairro Agua Branca.
CEP 85.604-278. Francisco Beltrdo/ PR

PREGAO PRESENCIAL N° 02612017

PROCESSO N° 116/2017

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS N°
01/2018
Por este instrumento de contrato administrativo, que entre si
fazem, de um lado a ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE
DO SUDOESTE, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede na Rodovia Vitorio Traiano, 501, Agua Branca,
Francisco Beltrao-PR., CEP: 85604-278, Estado do Parang,
devidamente inscrita no CNPJ sob n° 00.333.678/0001-96,
neste ato representado por Seu Presidente, 0 Sr. ORASIL
CEZAR BUENO DA SILVA, brasileiro, solteiro, agente politico,
portador do CPF. n° 820.840.689-91 e RG. N° 4.676.502-8
SSP/PR, residente € domiciliado na cidade de Bom Jesus do
SulfPR, aqui denominado CONTRATANTE, e de outro lado
Capanema Transporte Eireli - EPP, pessoa juridica de direito
privado, devidamente inscrita no CNPJ n° 03.171.856/0001-18,

representado  por seu socio-administrador, 0 Sr(a). Adao

Francisco dos Santos, prasileiro, solteiro, titular do RG. n°
5.368.859-44-SSP- PR., inscrito no CPF/MF n° 877.445.549-4,
residente © domiciliado na cidade de na Estrada no
Ganchinho, 131, Pinheirinho, Curitiba-PR., aqui denominado
de CONTRATADA, com respaldo na Lei n° 8.666, de 21 de
Junho de 1993, na Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002 e no
procedimento licitatorio mencionado em epigrafe, tem

ajustado as seguintes clausulas e condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICO DE TRANSPORTE
RODOVIARIO DE PACIENTES PARA T RATAMENTO MEDICO, PARA 0S 27 (VINTE SETE)
MUNICIPIOS INTEGRANTES DA ASSOCIAGAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE -
ARSS, DE DOMINGOS AS QUINTAS-FEIRAS, IDA, E DE SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS,
VOLTA, ROTA PEROLA D’OESTE-PR. A CURITIBA-PR, PELO PERIODO DE 12 MESES,
DE FORMA PARCELA PELO PERiODO DE 12 (DOZE) MESES, CONFORME
ESPECIFICAGOES NO ANEXO - 01 DESTE EDITAL E DE ACORDO COM A LEI 8.666/93 E
LE! 10.520/02.

O Regime de Execucdo se dara por Empreitada por Prego Unitario, por ITEM,
conforme disposto no art. 6°, VIli, alinea “b” da Lei 8.666/2003.
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Paragrafo Unico: O servico constante abaixo, de acordo com a proposta vencedora devera
ser prestado em esirita obediéncia ao presente contrato assim como ao edital de Pregao
Presencial n° 026/2017, e seu termo de referéncia que fazem parte integrante deste
independentemente de transcricao.

ITEM 01

DESCRICAO DO PRODUTO
Contratacdo de empresa para
prestacéo de servicos de trangporte
RODOVIARIO de pacientes para
tratamento médico, para 0s 27 (vinte
sete) municipios integrantes da
Associacao Regional de Satide do
Sudoeste — ARSS, de domingo as
01 quintas-feiras, ida, rota Perola | 267 Viagens | R$ 4990,00 1.332.330,00
D'Oeste-PR. & Curitba, e de
segunda as sextas-feiras, voita, rota
Curitiba & Perola D’'Oeste-PR,

conforme condigbes abaixo:

QTD UND R$ UNIT R$ TOTAL

VALOR MAXIMO PARA O ITEM 01 R$1.332.330,00

REQUISITOS DO VEICULO:
» Os veiculos a serem utilizados deverdo ter no maximo 05 anos de fabricacao;

e Ser do tipo 6nibus rodoviario, trucado (com 03 eixos ou mais) respeitando a Resolucado
n® 210 de novembro de 2006 do Conselho Nacional de Transito — Contran, que
estabelece os limites de peso e dimensdes para veiculos que transitem por vias
terrestres e outras providencias.

e Possuir 46 poltronas, tipo executiva ou semelhante.

e Com assento minimo de 420mm; com apoio (encosto) para pernas; com apoio
(encosto) para os pés tipo “palancin”; assentos reclinaveis no minimo em 45 graus,
caracteristicas essenciais devido ao conforio que trazem aos usudrios, por se tratar de
varios pacientes pos-cirlirgico e outros em tratamentos em hospitais, além de maes
com filhos pequenos para tais tratamentos;

» Devidamente equipado com cintos de seguranga individualizados e refrateis;

. Com ar-condicionado, toilette/banheiro/WC; fornecimento de agua mineral aos
pacientes,

e Chassis e Motor traseiro por ser mais silenciosos, transmitindo pouco ruidg’ e
trepidacéo para 0 saldo de passageiros, trara mais comodidade aos pacientes. |
N
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e Comprimento Mmaximo de 14 metros, altura maxima 4,15 metros. Estar em otimas
condicdes de viagem, com 0S equipamentos de seguranca presentes, devera ter o
seguro fotal para 0s passageiros, sem pagamento de franquia pela locataria,
compartimento para bagagem, certificado de inspegao técnica, certificado de registro
no DER, certificado de inspecao veicular,

e Todas as despesas referentes ao 6nibus (custos diretos e indiretos, tributos incidentes,
taxa de administragao, materiais, servicos, encargos sociais e trabalhistas, seguros,
lucro, cusios com alojamento e alimentacdo do motorista, combustivel, multas,
pedagio e outros necessarios ao integral cumprimento do objeto) deverdo ser por
conta da empresa contratada.

e A empresa credenciada devera ter dois onibus para prestacgo da presente licitacao.
Em caso de problemas com algum de seus veiculos esta devera informar de forma
imediata a ARSS, podendo sub contratar a prestacdo do servicos através de outra
empresa, desde que o veiculo tenha as mesmas caracteristicas exigidas neste edital;

o A empresa devera fornecer motorista habilitado;

« As despesas referente a combustivel e manutencao do veiculo ocorrerao por conta da
empresa contratada;

VEICULOS HABILITADOS PARA PRESTACAQ DO SERVICO

Marca/Modelo: SCANIA/IMPOLO
Placa: AWE-3967

Ano de Fabricagao: 2012
Renavam: 004955331 30
Chassi: 9BSK6X200C3810971

Marca/Modelo: VOLVO/IRIZAR PB R
Placa: AZW 8663

Ano de Fabricacao:2015
Renavam:01061590043
Chassi:QBCT28924FE385060

Os veiculos acima nominados estdo vinculados a prestacao do objeto do presente contrato, nao
podendo ser substituidos sem expressa anuéncia da CONTRATANTE.

Em caso de necessidade de substituicdo dos veiculos acima em qualquer das viagens havera a
necessidade de aprovacao prévia da CONTRATANTE, que ira avaliar o veiculo e verificar o
preenchimento das condigdes necessarias, que s&o as mesmas constantes para participagcao
do certame, emitindo a competente autorizacao para tanto formalmente por escrito.

GCLAUSULA SEGUNDA — DO PRECO

O CONTRATANTE se obriga a adimplire o CONTRATADO se obriga @ prestar o servico objeto
deste contrato, pelo preco certo e ajustado por viagem de R$ 4.990,00 (quatro mil novecentos e
novenia reais) durante um periodo de 12 (doze) meses perfazendo-se O valor total de R$
1.332.330,00 (um milhdo trezentos e trinta e dois mil e trezentos e trinta reais).

Paragrafo Primeiro. O contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, nos
termos do art. 65 da Lei n°® 8.666/93.

paragrafo Segundo. O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢s,

contratuais, 0s acréscimos ou supressoes que sé fizerem nas obras, servigos, até 25% (vinle e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do confrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA E PRORROGACAO
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O prazo de vigéncia deste contrato sera de 12 (doze) meses, com inicio em01/02/2018, e
término em 31/01/2019.

Paragrafo Unico: O prazo de que trata esta clausula, podera ser prorrogado até o limite de 60
(sessenta) meses.

CLAUSULA QUARTA — DA ATUALIZACAO DE VALORES

O beneficiario do registro de precos, em fungéo da dinamica do mercado, podera solicitar 0
EQUILIBRIO ECONOMICO dos precos vigentes atraves de solicitaggo formal, desde que
acompanhado de documentos gue comprovem a procedéncia do pedido. Até a decisao final da
Administragao da ARSS, a qual devera ser decidida em até 30 (trinta) dias a contar da entrega
completa da documentagao comprobatoria, sendo que isto ndo interrompe a prestagao do
servico que, devera ocorrer normalmente, pelo prego registrado em vigor.

A atualizagdo nao podera ultrapassar o prego praticado no mercado e devera manter a
diferenca percentual apurada entre 0 preco originalmente constante da proposta € O preco de
mercado vigente a época.

A contratada podera, na vigéncia do CONTRATO, solicitar a reducdo dos pregos registrados,
garantida a prévia defesa do beneficiario do Registro, € de conformidade com 0S parametros
de pesquisa de mercado realizada ou quando alteracbes conjunturais provocarem a redugao
dos precos praticados no mercado nacional elou internacional, sendo que O NOVO preco sera
valido a partir da formalizacéo/atualizacao mediante Termo Aditivo.

Em caso de prorrogacao ordinaria do prazo de execucio dos Servigos, apos os 12 (doze)
meses da contratacao inicial, podera ser aditivado o contrato com O reajustamento do valor
cobrado pela execucao dos servigos, cujo parametro de apuracdo sera o INPC/IBGE
acumulado no periodo de execugcao do contrato.

CLAUSULA QUINTA — DA PROPOSTAE PAGAMENTO.

O objeto homologado a favor da CONTRATADA devera obedecer rigorosamente O Prego
ofertado de acordo com a proposta de precos vencedora do certame.

paragrafo primeiro - A ARSS pagara a empresa vencedora credenciado pelos servicos
prestados € comprovados atraves dos relatorios mensais do Sisterna WinSaude.

paragrafo segundo - O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 dias apds 0 fornecimento
da Nota Fiscal juntamente com a CND - Certidao de Débitos do INSS, EGTS, ESTADUAL E

MUNICIPAL.

Paragrafo terceiro - A Nota fiscal devera ser encaminhada ao setor de faturamento da ARSS,
devidamente ‘dentificados, 0 numero da licitagao e do contrato de prestagao de servico, até_o
dia 25 de cada mes.

dia £o 0¢ bae ==

paragrafo quarto - Em caso de devolugao da Nota Fiscal Eletronica ou Fatura para corregao,
o prazo para o pagamento passara a fluir apds a sua reapresentacao.

paragrafo quinto - A Nota Fiscal devera obrigatoriamente ser emitida da seguinte forma:

ASSOCIAGAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
°00.333.678/0001-96
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Rodovia Vitorio Traiano, 501, Agua Branca

Francisco Beltréo — PR.
EEP: 85604-278

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORGCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente instrumento ocorrerao  por conta da dotacdo

orcamentaria, conforme segue.

E_M 10.302.0006.2006 33.90.33.00.00

CLAUSULA SETIMA —DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A contratada sera responsavel pela realizagao da prestacao dos servicos descrito acima em
perfeito estado e em condigbes de uso para os fins a que s destinam;

Paragrafo Primeiro: A contratada sera responsavel pelo Transporte de Passageiros usuarios
da contratante, em quaisquer dos veiculos aprovados por empresa especializada em inspecao
veicular devidamente credenciada pelo Instituto de Metrologia, Qualidade e Tecnologia -
INMETRO, para o qual serdo aplicadas as condicdes estabelecidas no anexo — | do edital.
| - Considerando-se que sera emitido um certificado de vistoria para cada veiculo, 0 mesmo
devera estar afixado em local visivel no respectivo veiculo;

I - A utilizagdo de qualquer veiculo que ndo tenha sido parte do processo licitatorio,
somente sera permitida mediante vistoria da empresa especializada em inspecao veicular
devidamente credenciada pelo Instituto de Metrologia, Qualidade e Tecnologia - INMETRO,
para o qual serdo aplicadas as condigdes estabelecidas no anexo — | do edital.
Il - O transporte devera ser realizado obedecendo-se o cronograma abaixo:
EMBARQUE E DESEMBARQUE

O ltinerario podera haver alterac@o com inclusao de novo ponto de embargue € desembarque
caso haja interesse da contratante;

O itinerario de ida a ser seguido & com saida de Perola D'Oeste-PR. no domingo, segunda-
feira, terca-feira, quarta-feira, quinta feira:

« Embargue as 18:00 horas em Pérola D’Oeste-PR. no Posto de Salde Municipal ou
Rodoviaria

« Embarque as 18:00 horas em Bela Vista da Caroba-Pr. no Posto de Saude Municipal
ou Rodoviaria do Municipio de Perola D’Oeste.

e Embarque as 19:30 horas em Pranchita-PR. no Posto de Saude Municipal ou
Rodoviaria

e Embarque as 19:50 horas em Santo Anténio do sudoeste-PR. no Posto de Saude
Municipal ou Rodoviaria

e Embarque as 20:30 horas em Bom Jesus do Sul no Posto de Saude Municipal ou
Rodoviaria do Municipio de Barracdo-PR.;

o Embarque as 20:30 horas, em Barracdo-Pr. no Posto de Saude Municipal ou
Rodoviaria Municipal;

« Embargue as 21:15 horas em Salgado Filho-PR. no Posto de Saude Municipal ou

Rodoviaria do Municipio de Flor da Serra do sul-PR.

e FEmbarque as 21:15 horas em Manfrinopolis-PR. no Posto de Saude Municip
Rodoviaria no Municipio de For da Serra do Sul-PR.

« Embarque as 22:00 horas em Renascenca-PR. no Posto de Saude Muni pal
Rodoviaria

Unidade Programatica Despesa

S——
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e« Embarque as 22:15 horas em Marmeleiro-PR. no Posto de Saude Municipal ou
Rodoviaria
» Embarque as 22:35 horas em Francisco Beltrao-Pr. na rodoviaria

O desembarque em Campo Largo-PR. sera no seguinte local:

« As 05:00 horas da manha da casa de Apoio Ideal de Campo Largo-PR., Rua Minas
Gerais, 137, Bairro ltaqui, Campo Largo-PR. Fone (41)339-4390.

O desembarque em Curitiba sera nos seguintes locais:

s As 05:30 horas na Casa de Apoio Francisco Beltrdo, Rua Presidente Rodrigo
Qtavio,551, Bairro Alto da XV, Curitiba-PR. Fone (41) 3308-1926.

e As 05:45 horas na Casa de Apoio Nossa Senhora Aparecida, Rua Antdnio Martin de
Araujo, 77, Bairmo Jardim Botanico, Curitiba-Pr. Fone (41) 3264-4963.

e As 06:00 horas na Casa de Apoio Ideal, Av. Prof. Omar Sabbag, 290, Jardim Botanico,
Curitiba-Pr. Fone (41) 3087-4300.

(OBSERVAGAO: NESTE [TINERARIO A IDA A ROTA DEVERA SER OBRIGATORIO VIA
GUARAPUAVA-PR.)

O itinerario de retorno a ser seguido com saida de Curitiba-Pr., na segunda-feira, terca-feira,
guarta-feira, quinta-feira, sexta-feira:

o FEmbarque as 19:00 horas na casa de Casa de Apoio Francisco Beltrao, Rua
Presidente Rodrigo Otavio 551, Bairro Alto da XV, Curitiba-PR. Fone (41) 3308-1926.

e Embarque as 19:30 horas na Casa de Apcio Nossa Senhora Aparecida, Rua Antonio
Martin de Aradjo, 77, Bairro Jardim Botanico, Curitiba-PR. (41) 3264-4963.

« Embarque as 19:45 horas Casa de Apoio Ideal, Av. Prof. Omar Sabbag, 290, Jardim
Botanico, Curitiba-Pr. Fone (41) 3087-4300.

« Embarque as 20:15 horas na Casa de Apoio ldeal de Campo Largo-PR, Rua Minas
Gerais, 137, Bairro itaqui, Campo Largo-PR. Fone (41)339-4390.

« Desembarque as 05:00 horas, Rodoviaria de Francisco Beltrao-PR.

s Desembarque as 05:20 horas, mMarmeleiro-PR. no Posto de Saude Municipal ou
Rodoviaria

e Desembarque as 05:40 horas, Renascencga-PR. no Posto de Saude Municipal ou
Rodoviaria

e Desembargue as 06:30 horas, em Manfrinépolis-PR. no Posto de Salde Municipal ou
Rodoviaria no Municipio de For da Serra do Sul-PR.

» Desembarque as 06:30 horas, Salgado Filno-PR. no Posto de Saude Municipal ou

Rodoviaria do Municipio de Flor da Serra do Sul-PR.
o Desembarque as 07-10 horas, Barracdo-PR no Posto de Saude Municipal ou
Rodoviaria

s Desembarque as 07:10 horas, Bom Jesus do Sul no Posto de Satide Municipal ou

Rodoviaria do Municipio de Barracio-PR.

o Desembarque as 07:50 horas, Santo Antonio do Sudoeste-PR. no Posto de Saude
Municipal ou Rodoviaria

o Desembarque as 0810 horas, Pranchita-PR. no Posto de Salde Municipal ou
Rodoviaria

e Desembargue as 08:40 horas, Bela Vista da Caroba-Pr. no Posto de Saide Municigal
ou Rodoviaria do Municipio de Perola D’Oeste-PR.

e Desembarque as 08:40 horas, Pérola D'Oeste-PR. no Post(?/a”e\\Saﬂde Municipal ou
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Rodoviaria

(OBSERVACAO: NESTE ITINERARIO DE VOLTA A ROTA DEVERA SER
OBRIGATORIA VIA GUARAPUAVA-PR.)

O horario maximo de desembarque dos itinerario descritos sera de 6:00 horas da manha do
dia seguinte, em relacdo a da de saida dos pacientes da regiao e 10:00 horas do dia posterior
a0 da partida de Curitiba para suas cidades de origem.

Os itinerarios acima descritos poderdo ser alterados a qualquer momento mediante
comunicacao expressa para contratada, conforme interesselou necessidade da contratante.

V- CONTROLE DOS PASSAGEIROS:

O controle de passagem sera através de agendamento, via sistema pelo proprios municipios, 0
gual se encerrara 15:00 horas, horario esse que se bloqueara a agenda e sera enviada as
planilhas com todos a0 nomes dos pacientes para empresa por e-mail;

A autorizagdo denominada “Transporte de pacientes 4 Curitiba Ida” ou “Transporte de
pacientes a Curitiba volta®, estando devidamente assinada carimbada, deve ser respeitada
como se um fosse bilhete rodoviario. Durante o embarque € desembarque 0 proprio motorista
do veiculo fara o controle dos passageiros que deverao estar munidos dessa autorizagéo, €
ainda seus nomes deverao estarem nas planilhas citadas, sob pena de multa.

Respeitar horario pré-estabelecido de embarque dos passageiroslpacientes para nao
acontecer de “esquecer” alguém;

Fica proibido ao motorista dar carona, ou incluir alguém na planilha, sob pena de multa;

V - O horario maximo de desembarque dos itinerarios descritos sera de 6h00min da manha do
dia seguinte, em relacdo a data de saida dos pacientes da regiao e10h00 do dia posterior ao
da partida de Curitiba para suas cidades de origem.

Paragrafo Segundo: Conduzir os veiculos com zelo € cautela necessarios a prevencao de
incidentes de qualquer natureza.

Paragrafo Terceiro: Os motoristas do veiculo deverao possuir no minimo carteira nacional de
habilitaggo (CNH) categoria “D".

Paragrafo Quarto: A contratada se compromete a emitir todas as passagens com Seguro
integral aos pacientes transportados

Paragrafo Quinto: A CONTRATADA se compromete a disponibilizar telefone (do motorista ou
responsavel) no destino, que sera informado aos pacientes para as devidas comunicacoes.

Paragrafo Sexto: A contratada sera responsavel pelo recolhimento pontual de todos os
tributos federais, estaduais municipais incluindo impostos taxas, onus € encargos, inclusive
os de previdéncia social a que esteja obrigada por forca de legislagao deste contrato;

Paragrafo Sétimo. A contratada & responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacao ou O acompanhamento pelo 6rgao
interessado.

paragrafo Oitavo. O contratado € responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execucao do contrato.

Paragrafo Nono. A inadimpléncia do contratado, com referéncia aos encargos trabaihis
fiscais € comerciais nao transfere a Administracdo Publica ?/:responsabilidade por sgeu
pagamento, nem podera onerar 0 objeto do contrato ou restringir a PeQularizacéo e/o uso fias
obras e edificagdes, inclusive perante o Registro de Imoveis. [ \
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Paragrafo Décimo. O contratado & obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou
substituir, as suas expensas, noO total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugéo ou de materiais empregados.

Paragrafo Décimo Primeiro. Responder por danos/desaparecimento causados ao patrimonio
da ARSS, aos seus servidores € 2 terceiros, por culpa, dolo, negligéncia ou imprudéncia de
seus empregados ou prepostos, bem como os danos & integridade fisica das pessoas a Servico
do CONTRATANTE, conduzidas nos veiculos.

paragrafo Décimo Segundo. Devera estar incluso no custo do servigo, qualquer reparo ou
substituicio do veiculo em qualquer caso ou sinistro, por conta da contratada, salientando que
o veiculo apresentado em substituicdo deve possuir as mesmas caracteristicas do veiculo
vinculado inicialmente.

Paragrafo Décimo Terceiro. A utilizagéo de qualquer veiculo que nao tenha sido parte do
processo licitatério, somente sera permitida mediante vistoria da empresa especializada em
inspecéo veicular devidamente credenciada pelo Instituto de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia - INMETRO, para © qual serdo aplicadas as condicbes estabelecidas no anexo — |
do edital.

paragrafo Décimo Quarto. A contratada é obrigada a fornecer aos passageiros, agua a
yontade durante as viagens.

Paragrafo Décimo Quinto. Nao podendo ainda transportar outros passageiros sem a
autorizagdo prévia do Contratante.

Paragrafo Décimo Sexto. As autorizagbes deverdo ser entregues a contratante juntamente
com as planilhas de controle
Paragrafo Décimo gétimo. A CONTRATADA nao podera cobrar do paciente, ou seu

responsavel, qualquer complementagao aos valores pagos pelos Servicos prestados;

Paragrafo Décimo Oitavo - O contratado devera manter durante o periodo de vigéncia do
presente contrato, todas as condicbes de habilitagdo e qualificacao previamente exigidas,
quando da fase de habilitaggo da licitacéo que deu origem ao presente contrato.

CLAUSULA SETIMA — DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE
Efetuar o pagamento referente a prestacao do servico, desde que executados nas condigoes
estabelecidas neste contrato no edital e seus anexos.

Paragrafo Primeiro - Fiscalizar e atestar a prestagdo do servico referente ao objeto por meio
de servidores designados como representantes da administrag&o, nos termos do art. 67 da Lei
n° 8.666/93 realizando inspecgbes nos velculos colocados a sua disposi¢ao, com a finalidade de
verificar as condigbes de conservacao, manutencao e limpeza, utilizando-se para tanto relatorio
firmado pela CONTRATANTE na forma estabelecida no edital e seus anexos.

paragrafo Segundo - Oferecer as condigdes necessarias a regular execugdo do objeto do
presente contrato.

paragrafo Terceiro - Prestar as informacdes € 08 esclarecimentos pertinentes que Vv, hamyja
ser solicitados pelos empregados da CONTRATADA ou por seus ?r‘e‘p_ostos;
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Paragrafo quarto - Comunicar oficialmente 2 CONTRATADA quaisquer falhas verificadas no
cumprimento do contrato;

Paragrafo quinto - Exigir 0 imediato afastamento e substituicao de qualquer empregado ou
preposto que n&o cumpra com as normas da ARSS, na execugao dos servigos, que produza
complicacbes para a fiscalizagdio, que adote postura inconveniente ou incompativel com o
exercicio das fungdes que lhe forem atribuidas, inclusive no que tange ao atendimento dos
pacientes/consumidores.

Paragrafo sexto - Rejeitar, no todo ou em parte, servicos executados em desacordo com 0
presente termo de referéncia e contrato a ser celebrado.

Paragrafo sétimo - Garantir a CONTRATANTE toda e qualquer informacao, ocarréncia ou
fatos relevantes relacionados a prestacdo dos servicos, até mesmo por escrito, que sera
prestado no prazo de 24 (vinte e quatro horas) apos a solicitacéo.

Paragrafo oitavo - Reter 0s pagamentos objetivando o saldo de eventuais multas e sangoes
aplicadas a empresa, conforme apurados em procedimento administrativo especifico para
tanto, assegurado o contraditorio.

Paragrafo nono - informar a quantidade de passageiros a serem transportados até as 15hs de
cada dia mediante lista via e-mail da CONTRATADA.

CLAUSULA OITAVA — DOS ENCARGOS

Todos os encargos oriundos do presente instrumento serdo exclusivamente por conta do

CONTRATADO, notadamente 0s encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais €
resultantes da execug&o do contrato.

CLAUSULA NONA - DO CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

A CONTRATADA devera atender rigorosamente as exigéncias previstas no edital, bem como a
Lei Federal n°® 8.666/93 € alteracdes que institui normas para Licitagbes e Contratos.

CLAUSULA DECIMA - INADIMPLENCIA E MULTA

e e e

pParagrafo primeiro - Em caso de inexecugéo do contrato, erro de execucao, E€Xecucao
imperfeita, mora de execucao, inadimplemento contratual ou nao veracidade das informagbes
prestadas, a CONTRATADA estara sujeita as seguintes penalidades, garantida a prévia
defesa:

)] Adverténcia verbal ou por escrito;

1) Multas, em conformidade com a tabela 01 e 02 constante no inciso V do presente
item, as quais seréo pagas por meio de Boleto Bancario.

Iil) Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracao, por prazo nao superior a 2 (dois) anos.

V) Declaraggo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem 0S motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagio perante a propria autoridade que aplicou 2 penalidade, que sera concedida sempre
que o contratado ressarcir a Administragéo pelos prejuizos resultantes depois de decorrido 0
prazo da sangao aplicada com base no inciso anterior.

V) Pelo descumprimento das obrigacdes contratuais a Administragao aplicara multa
conforme a graduagdo estabelecida nas tabelas seguintes:

TABELA 01

R$ 1.000,00
R$ 1.500,00
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6s .. jmseein
o5 |R$2.50000
o6 |R$300000

TABELA 02
ITEM INFRACAO GRAU

01 Permitir situagao que crie a possibilidade de causar dano fisico, 06
lesdo corporal ou consequéncias letais aos passageiros.

02 Suspender ou interromper, salvo motivo de forga maior ou €aso 04
fortuito, os servigos contratuais na unidade de um dia.

03 Manter empregado sem 3 qualificacdo exigida para executar os 04
servicos contratados, por empregado e por dia.

04 Existéncia de trés reclamacoes formuladas por pacientes com 04
relac&o a0 atendimento prestado pelos funcionarios da contratada.

05 Descumprir determinagéo formal ou instrucdo do fiscalizador, por 06
oCOorTéncia.

06 Nao substituir empregado gue sé conduza de modo inconveniente 03

u n&o atenda as necessidades, por funcionario e por dia.

|

o]

07 Utilizar-se de veiculo sem CERTIFICADO DE INSPECAO 06

VEICULAR, ou em desacordo com as especificagdes constantes do
contrato e termo de referéncia.

08 NBo avisar a contratante, substituicbes no veiculo que presta 01

regularmente a atividade, para efeitos de manuteng&o e corregao de

vicios.

09 Nao cumprr com © roteirc de viagem, Ou apresentar atrasos

injustificados.

Permitir que passageiro ndo previamente agendado efetue a viagem

— valor por passageiro.

10

Também sera considerada a inexecugao parcial se a empresa se enquadrar em pelo
menos 1 (uma) das situagdes abaixo:

TABELA 03

SITUAGAO GRAU DE INFRAGAO QUANTIDADE DE
INFRAGOES

Paragrafo segundo - No processo de aplicagao de sangbes s30 facultadas a defesa prévia do
interessado, no prazo de 3 (cinco) dias teis. _
Paragrafo terceiro - Se O valor da multa ndo for pago ou depositado no prazo estabelecido,
sera automaticamente descontado dos pagamentos eventualmente devidos pela Administracao
ou cobrada judicialmente.

paragrafo quarto - AS sangdes previstas nos incisos | e 1l do item 26.1 poderao ser aplicadas

juntamente com as multas do inciso Il do mesmo item, facultada a defesa prévia do interessado
no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias gteis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PARTES INTEGRANTES
As condigbes estabelecidas no edital de Pregao Presencial n® 026/2017, e na pr

apresentada pela CONTRATADA  sdo partes integrantes ~ deste instr
independentemente de transcricdo. &




ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
CNPJ 00.333.678/0001-96. Fone/Fax: (0XX46) 3524 5335.
Rodovia Contorno Vitorio Traiano, 501, Baitro Agua Branca.
CEP 85.604-278. Francisco Beltrdo/ PR

Paragrafo Unico: Seréo incorporadas a este contrato, mediante termos aditivos quaisquer
modificagdes que venham a ser necessarios durante a sua vigéncia, decorrentes das
obrigacbes assumidas pelo CONTRATANTE e CONTRATADA, tais como a prorrogagao de
prazos e normas gerais de servigos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO CONTRATUAL

CLAUSULA DECGIMIA SEGUNL A — A R S e ————

Paragrafo Primeiro - O presente termo de contrato podera ser rescindido nas hipéteses previstas no
art. 78 da Lei n°® 8.666, de 1993, com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem
prejuizo das sangbes aplicaveis.

Paragrafo Segundo - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-
se 3 CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.

Paragrafo Terceiro - reconhece 0s direitos da CONTRATANTE em caso de resciséo administrativa
prevista no art. 77 da Lein° 8.666, de 1993.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢bes contidas na
Lei n° 8.666, de 1993, na Lei n® 10.520, de 2002 e demais normas federais de licitagcdes e
contratos administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposigdes contidas na Lei n® 8.078,
de 1990 - Codigo de Defesa do Consumidor - e normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

Para dirimir eventuais dividas e resolver os conflitos oriundos deste contrato, fica eleito o Foro
da Comarca de Francisco Beltrdo, Estado do Parana, com renancia a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem de comum acordo, assina o presente instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e
forma, na presenca das testemunhas abaixo, que também o firma.

Francisco Beltrao, 25 de janeiro de 2018.

CONTRATADO: /')

CONTRATANTE:
ASSOCIAGAO REGIONAL/DE S UDE DO

ORASIL CEZAR BUENO PA Si
PRESIDENTE DA Al

RG: 5.38.859-4
"\ %\
i Tl il
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CPF: 877.445.549-49

TESTEMUNHAS:

1%

J

\
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PREGAO PRESENCIAL N° 026/2017
PROCESSO N° 116/2017

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS N°
0172018
Por este instrumento de contrato administrativo, que entre si
fazern. de um lado a ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE
DO SUDOESTE, pessoa juridica de direito ptblico interno,
com sede na Rodovia Viterio Traiano, 501, Agua Branca,
Francisco Beltrdo-PR., CEP: 85604-278, Estado do Parana,
devidamente inscrita no CNPJ sob n® 00.333.678/0001-96,
neste ato representado por seu Presidente, o Sr. ORASIL
CEZAR BUENO DA SILVA, brasileiro, solteiro, agente politico,
portador do CPF. n° 800.840.689-91 e RG. N° 4.676.502-8
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Bom Jesus do
Sul/PR, aqui denominado CONTRATANTE, e de outro lado
Capahema Transporte Eireli - EPP, pessoa juridica de direito
privado, devidamente inscrita no CNPJ n® 03.171 .856/0001-18,
represeniado por seu socio-administrador, o Sr(a). Adao
Francisco dos Santos, brasileiro, solteiro, titular do RG. it
5.368.850-44-SSP- PR, inscrito no CPE/MF n° 877.445.549-4,
residente e domiciliado na cidade de na Estrada no

Ganchinho, 131, Pinheirinho, Curitiba-PR., aqui denominado

e de CONTRATADA, com respaldo na Lei n® 8.666, de 21 de

Junho de 1993, na Lei n°® 10.520, de 17 de jutho de 2002 e no
procedimento licitatorio mencionado em epigrafe, tem

ajustado as seguintes clausulas e condicdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

CLAUSULA FRIAEIRS e ———

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICO DE TRANSPORTE
RODOVIARIO DE PACIENTES PARA TRATAMENTO MEDICO, PARA OS 27 (VINTE SETE)
MUNICIPIOS INTEGRANTES DA ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE -
ARSS, DE DOMINGOS AS QUINTAS-FEIRAS, IDA, EDE SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS,
VOLTA, ROTA PEROLA D'OESTE-PR. A CURITIBA-PR, PELO PERIODC DE 12 MESES,
DE FORMA PARCELA PELO PERI pE 12 (DOZE) MESES, CONFORME
ESPECIFICAGCOES NO ANEXC - 01 DESTE EDITAL E DE ACORDO COM A LEI B66/93 E

LE! 10.520/02.

3 Renime de Execucdo se dara por Empreitada por Preco Unitario,
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Paragrafo Unico: O servico constante abaixo, de acordo com a proposta vencedora devera
ser prestado em estrita obediéncia ao presente contrato assim como ao edital de Pregéao
Presencial n°® 026/2017, e seu termo de referéncia que fazem parte integrante deste
independentemente de transcricao.

ITEM 01

iTEM | DESCRIGAO DO PRODUTO Q1D UND R$ UNIT R$ TOTAL

Contratagio de empresa para
prestacao de servicos de transporte
RODOVIARIO de pacientes para
tratamento médico, para os 27 {vinte
sete) municipios integrantes da
Associacdo Regicnal de Saide do
Sudoeste — ARSS, de domingo as
01 quintas-feiras, ida, rota Perola | 267 Viagens | R$4990,00 1.332.330,00
D'Oeste-PR. & Curitiba, e de
segunda as sextas-feiras, volta, rota
Curitiba 2 Perola D'Oeste-PR,
conforme condigbes abaixo:

VALOR MAXIMO PARA O ITEM 01 R$1.332.330,00

REQUISITOS DO VEICULO:
. Os veiculos a serem utilizados deverdo ter no maximo 05 anos de fabricagao;

s Ser do tipo &nibus rodoviario, trucado (com 03 eixos ou mais) respeitando a Resolugéo
n® 210 de novembro de 2006 do Conselho Nacional de Transito — Contran, que
estabelece os limites de peso e dimensdes para veiculos que fransitem por vias
terrestres e outras providencias.

e Possuir 46 poltronas, tipo executiva ou semelhante.

e Com assento minimo de 420mm; com apoic (encosto) para pemas, com apoio
{(encosto) para os pes tipo “palancin® assentos reclinveis no minimo em 45 graus,
caracteristicas essenciais devido ao conforto que trazem aos usuarios, por se tratar de
vérios pacientes pos-cirdrgico e outros em tratamentos em hospitais, além de méaes
com filhos pequenos para tais tratamentos;

» Devidamente equipado com cintos de seguranca individualizados e retrateis;

s Com ar-condicionado, toilette/banheiro/WC; fornecimento de agua mineral aos
pacientes,

e Chassis e Motor traseiro por ser mais silenciosos, transmitindo po rgido e

N\
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Rodovia Vitorio Traiano, 501, Agua Branca

Francisco Beltréao — PR.

CEP: 85604-278

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAOQ ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente instrumento ocorrerdo por conta da dotacéo
mentaria, conforme segue:

Orgaol Funcional Elemento de Fonte
Unidade Programatica Despesa

01002 10.302.0006.2006 33.90.33.00.00 001

CLAUSULA SETIMA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A contratada sera responsavel pela realizacao da prestacao dos servicos descrito acima em
perfeito estado e em condicbes de uso para 0s fins a que se destinam;

Paragrafo Primeiro: A contratada sera responsavel pelo Transporte de Passageiros usuarios
da contratante, em quaisquer dos veiculos aprovados por empresa especializada em inspecao
veicular devidamente credenciada pelo Instituto de Metrologia, Qualidade e Tecnologia -
INMETRO, para o qual seréo aplicadas as condicbes estabelecidas no anexo — | do edital.
| - Considerando-se que sera emitido um certificado de vistoria para cada veiculo, 0 mesmo
devera estar afixado em local visivel no respectivo veiculo;

il - A utlizacdo de qualquer veiculo gque ndo tenha sido parte do processo licitatorio,
somente sera permitida mediante vistoria da empresa especializada em inspegao veicular
devidamente credenciada pelo Instituto de Metrologia, Qualidade & Tecnologia - INMETRO,
para o qual serao aplicadas as condicdes estabelecidas no anexo — | do edital.
Il - O transporte devera ser realizado obedecendo-se o cronograma abaixo:

EMBARQUE E DESEMBARQUE

O ltinerario podera haver alteracdo com inclusao de novo ponto de embarque & desembarque
caso haja interesse da contratante;

O itinerario de ida a ser seguido & com saida de Perola D’'Oeste-PR. no domingo, segunda-
feira, terca-feira, quarta-feira, quinta feira:

e Embarque as 18:00 horas em Pérola D’Oeste-PR. no Posto de Saude Municipal ou
Rodoviaria

« Embarque as 18:00 horas em Bela Vista da Caroba-Pr. no Posto de Saude Municipal
ou Rodoviaria do Municipio de Perola D’Oeste.

e« Embarque as 19:30 horas em Pranchita-PR. no Posto de Saude Municipal ou

Rodoviaria

Embarque as 19:50 horas em Santo Antdnio do Sudoeste-PR. no Posto de Saude

Municipal ou Rodoviaria

e Embarque as 20:30 horas em Bom Jesus do Sul no Posto de Saide Municipal ou
Rodoviaria do Municipio de Barracao-PR; g

o Embarque as 20:30 horas, em Barracio-Pr. no Posto de Satide Municipal ou
Rodoviaria Municipal;

« Embarque as 21:15 horas em Salgado Filho-PR. no Posto de Saude Municipal ou

Rodoviaria do Municipio de Flor da Serra do Sul-PR.

e« [Embarque as 21:15 horas em Manfrinopolis-PR. no Posto de Saude Municipal ou
Rodoviaria no Municipio de For da Serra do Sul-PR.

« Embarque as 22:00 horas em Renascenga-PR. no Posto de Saude/Mun cipal ou

Rodoviaria P {
[\ \
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O prazo de vigéncia deste contrato sera de 12 (doze) meses, com inicio em01/02/2018, e
término em 31/01/2019.

Paragrafo Unico: O prazo de que trata esta clausula, podera ser prorrogado até o limite de 60
(sessenta) meses.

CLAUSULA QUARTA — DA ATUALIZACAO DE VALORES

O beneficiario do registro de precos, eém funcéo da dinamica do mercado, podera solicitar o
EQUILIBRIO ECONOMICO dos pregos vigentes através de solicitagdo formal, desde que
acompanhado de documentos que comprovem a procedéncia do pedido. Até a decisao final da
Administragio da ARSS, a qual devera ser decidida em até 30 (trinta) dias a contar da entrega
completa da documentacdo comprobatoria, sendo que isto ndo interrompe a prestagdo do
servigo que, devera ocorrer normaimente, pelo preco registrado em vigor.

A atualizacdo ndo podera ultrapassar O prego praticado no mercado e devera manter a
diferenca percentual apurada entre o preco originalmente constante da proposta e 0 preco de
mercado vigente a época.

A contratada podera, na vigéncia do CONTRATO, solicitar a redugao dos precos registrados,
garantida a prévia defesa do beneficiario do Registro, & de conformidade com os parametros
de pesquisa de mercado realizada ou quando alteragdes conjunturais provocarem a reducgo
dos pregos praticados no mercado nacional e/ou internacional, sendo que O NOVO preco sera
valido a partir da formalizacio/atualizac&o mediante Termo Aditivo.

Em caso de prorrogagao ordinaria do prazo de execucao dos Servigos, apbs os 12 (doze)
meses da contratacao inicial, podera ser aditivado o contrato com 0 reajustamento do valor
cobrado pela execugéo dos servigos, cujo parametro de apuracdo sera 0 INPC/IBGE
acumulado no periodo de execucéo do contrato.

CLAUSULA QUINTA — DA PROPOSTA E PAGAMENTO.

O objeto homologado a favor da CONTRATADA devera obedecer rigorosamente O Preco
ofertado de acordo com @ proposta de precos vencedora do certame.

Paragrafo primeiro - A ARSS pagara a empresa vencedora credenciado pelos servigos
prestados € comprovados através dos relatorios mensais do Sistema winSaude.

Paragrafo segundo - O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 dias apos o fornecimento
da Nota Fiscal juntamente com a CND - Certidgo de Débitos do INSS, FGTS, ESTADUAL E

MUNICIPAL.

Paragrafo terceiro - A Nota fiscal devera ser encaminhada ao setor de faturamento da ARSS,
devidamente identificados, 0 niimero da licitagéo e do conirato de prestacéo de servico, até o
dia 25 de cada més.

Paragrafo quarto - Em Caso de devolugio da Nota Fiscal Eletronica ou Fatura para corregao,
o prazo para o pagamento passara a fluir apos a sua reapresentacao.

paragrafo quinto - A Nota Fiscal devera obrigatoriamente ser emitida da seguinte forma:

/7
ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE / /
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e Comprimento maximo de 14 metros, altura maxima 4,15 metros. Estar em ofimas
condicbes de viagem, com 08 equipamentos de seguranca presentes, devera ter o
seguro total para os passageiros, sem pagamento de franquia pela locataria,
compartimento para bagagem, certificado de inspecado técnica, certificado de registro
no DER, certificado de inspecéo veicular;

e Todas as despesas referentes ao onibus (custos diretos e indiretos, tributos incidentes,
taxa de administracio, materiais, servicos, encargos sociais e trabalhistas, seguros,
lucro, custos com alojamento e alimentacdo do motorista, combustivel, multas,
pedagio e outros necessarios ao integral cumprimento do objeto) deverdo ser por
conta da empresa contratada.

o A empresa credenciada devera ter dois énibus para prestacao da presente licitagao.
Em caso de problemas com algum de seus veiculos esta devera informar de forma
imediata a ARSS, podendo sub contratar a prestagao do servicos através de outra
empresa, desde que o veiculo tenha as mesmas caracteristicas exigidas neste edital;

s A empresa devera fornecer motorista habilitado;

o As despesas referente a combustivel e manutencao do veiculo ocorrerdo por conta da
empresa contratada;

VEICULOS HABILITADOS PARA PRESTACAO DO SERVICO

[ VEICULO 01 VEICULO 02
Marca/Modelo: VOLVO/IRIZAR PB R Marca/Modelo: SCANIA/MPOLO
Placa: AZW 8663 Placa: AWE-3967
Ano de Fabricacdo:2015 Ano de Fabricagdo: 2012
Renavam:01061590043 Renavam: 00495533130
Chassi:9BCT2S924FE385060 Chassi: 9BSK6X200C3810971

Os veiculos acima nominados estao vinculados & prestagao do objeto do presente contrato, n&o
podendo ser substituidos sem expressa anuéncia da CONTRATANTE.

Em caso de necessidade de substituicao dos veiculos acima em qualquer das viagens havera a
necessidade de aprovagéo prévia da CONTRATANTE, que ira avaliar o veiculo e verificar o
preenchimento das condigbes necessarias, que s30 as mesmas constantes para participagéo
do certame, emitindo a competente autorizagao para tanto formalmente por escrito.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRECO

O CONTRATANTE se obriga a adimplir e 0 CONTRATADO se obriga a prestar o servico objeto
deste contrato, pelo prego certo & ajustado por viagem de RS 4.990,00 (gquatro mil novecentos e
noventa reais) durante um periodo de 12 (doze) meses perfazendo-se O valor total de R$

1.332.330,00 (um milh&o trezentos e trinta e dois mil e trezentos e trinta reais).

Paragrafo Primeiro. O contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, nos
termos do art. 65 da Lei n® 8.666/93.

Paragrafo Segundo. O contratade fica obrigado a aceitar, nas mesmas cgndjcoes
contratuais, os acréscimos ou supressoes que se fizerem nas obras, servigos, até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

GLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VIGENCIA E PRORR!
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e Embarque as 22:15 horas em Marmeleiro-PR. no Posto de Saude Municipal ou
Rodoviaria
e FEmbarque as 22:35 horas em Francisco Beltrao-Pr. na rodoviaria

O desembarque em Campo Largo-PR. sera no seguinte local:

o As 05:00 horas da manha da casa de Apoio Ideal de Campo Largo-PR., Rua Minas
Gerais, 137, Bairro Itaqui, Campo Largo-PR. Fone (41)339-4390.

O desembarque em Curitiba sera nos seguintes locais:

o As 05:30 horas na Casa de Apoio Francisco Beltrao, Rua Presidente Rodrigo
Otavio,551, Bairro Alto da XV, Curitiba-PR. Fone (41) 3308-1926.

e As 05:45 horas na Casa de Apoio Nossa Senhora Aparecida, Rua Antonio Martin de
Aratjo, 77, Bairro Jardim Botanico, Curitiba-Pr. Fone (41) 3264-4963.

e« As 08:00 horas na Casa de Apoio Ideal, Av. Prof. Omar Sabbag, 290, Jardim Botéanico,
Curitiba-Pr. Fone (41) 3087-4300.

(OBSERVACAO: NESTE ITINERARIO A IDA A ROTA DEVERA SER OBRIGATORIO VIA
GUARAPUAVA-PR.)

0O itinerario de retorno a ser seguido com saida de Curitiba-Pr., na segunda-feira, terca-feira,
quarta-feira, quinta-feira, sexta-feira:

e Embarque as 19:00 horas na casa de Casa de Apoio Francisco Beltréo, Rua
Presidente Rodrigo Otavio,551, Bairro Alto da XV, Curitiba-PR. Fone (41) 3308-1926.

e« Embarque as 19:30 horas na Casa de Apoio Nossa Senhora Aparecida, Rua Antonio
Martin de Aradjo, 77, Bairro Jardim Botanico, Curitiba-PR. (41) 3264-4963.

» Embarque as 19:45 horas Casa de Apoio Ideal, Av. Prof. Omar Sabbag, 290, Jardim
Botanico, Curitiba-Pr. Fone (41) 3087-4300.

e Embarque as 20:15 horas na Casa de Apoio Ideal de Campo Largo-PR, Rua Minas
Gerais, 137, Bairro Itaqui, Campo Largo-PR. Fone (41)339-4390.
Desembarque as 05:00 horas, Rodoviaria de Francisco Beltrao-PR.
Desembarque as 05:20 horas, Marmeleiro-PR. no Posto de Satide Municipal ou
Rodoviéria

e Desembarque as 0540 horas, Renascenga-PR. no Posto de Satde Municipal ou
Rodoviaria

e« Desembarque as 06:30 horas, em Manfrinpolis-PR. no Posto de Saude Municipal ou
Rodoviaria no Municipio de For da Serra do Sul-PR.

« Desembarque as 06:30 horas, Salgado Fitho-PR. no Posto de Saade Municipal ou

Rodoviaria do Municipio de Flor da Serra do Sul-PR.

o Desembarque as 07:10 horas, Barracio-PR no Posto de Satde Municipal ou
Rodoviaria

e Desembarque as 07:10 horas, Bom Jesus do Sul no Posto de Saude Municipal ou

Rodoviaria do Municipio de Barracao-PR.

e Desembarque as 07:50 horas, Santo Anténio do Sudoeste-PR. no Posto de Saude
Municipal ou Rodoviaria

o Desembarque as 08:10 horas, Pranchita-PR. no Posto de Saide Municipal ou
Rodoviaria

o Desembarque as 08:40 horas, Bela Vista da Caroba-Pr. no Posto de Salde Mynici
ou Rodoviaria do Municipio de Perola D’Oeste-PR.

e« Desembarque as 08:40 horas, Pérola D'Oeste-PR. no Posto de Saude nicip#l ou
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Rodoviaria

(OBSERVACAO: NESTE ITINERARIO DE VOLTA A ROTA DEVERA SER
OBRIGATORIA VIA GUARAPUAVA-PR )

O horario maximo de desembarque dos itinerario descritos sera de 6:00 horas da manha do
dia seguinte, em relagéo a da de saida dos pacientes da regiao e 10:00 horas do dia posterior
ao da partida de Curitiba para suas cidades de origem.

Os itinerarios acima descritos poderdo ser alterados a qualquer momento mediante
comunicagio expressa para contratada, conforme interesse/ou necessidade da contratante.

IV- CONTROLE DOS PASSAGEIROS:

O controle de passagem sera através de agendamento, via sistema pelo proprios municipios, ©
qual se encerrard 15:00 horas, horario esse que se bloqueara a agenda e sera enviada as
planilhas com todos ao nomes dos pacientes para empresa por e-mail;

A autorizacdo denominada “Transporte de pacientes & Curitiba Ida” ou “Transporte de
pacientes a Curitiba volta’, estando devidamente assinada carimbada, deve ser respeitada
como se um fosse bilhete rodoviario. Durante o embarque e desembargue o proprio motorista
do veiculo fara o controle dos passageiros que deverdo estar munidos dessa autorizacéo, e
ainda seus nomes deverdo estarem nas planilhas citadas, sob pena de mulita.

Respeitar horario pré-estabelecido de embarque dos passageiros/pacientes para nao
acontecer de “esquecer” alguém;

Fica proibido ao motorista dar carona, ou incluir alguém na planilha, sob pena de multa;
V - O horario maximo de desembarque dos itinerarios descritos sera de B6h00min da manha do

dia seguinte, em relagdo a data de saida dos pacientes da regi@o e10h00 do dia posterior a0
da partida de Curitiba para suas cidades de origem.

Paragrafo Segundo: Conduzir os veiculos com zelo e cautela necessarios a prevencao de
incidentes de gualquer natureza.

Paragrafo Terceiro: Os motoristas do veiculo deverao possuir no minimo carteira nacional de
habilitagao (CNH) categoria “D”.

Paragrafo Quarto: A contratada se compromete a emitir todas as passagens com seguro
integral aos pacientes transportados

Paragrafo Quinto: A CONTRATADA se compromete a disponibilizar telefone (do motorista ou
responsavel) no destino, que sera informado aos pacientes para as devidas comunicagdes.

Paragrafo Sexto: A contratada sera responsavel pelo recolhimento pontual de todos os
tributos federais, estaduais e municipais incluindo impostos taxas, onus e encargos, inclusive
os de previdéncia social a que esteja obrigada por forca de legislacdo deste contrato;

Paragrafo Sétimo. A contratada e responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracio ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgao
interessado.

Paragrafo Oitavo. O contratado & responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execugéo do contrato.

fiscais e comerciais nao transfere & Administragdo Publica a responsabilida poy seu
pagamento, nem podera onerar o objeto do contrato ou restringir a regularizacag/e o ugo das
obras e edificages, inclusive perante o Registro de Imoveis.
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Paragrafo Décimo. O contratado & obrigado a reparar, COITigir, remover, reconstruir ou
substituir, s suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execucao ou de materiais empregados.

Paragrafo Décimo Primeiro. Responder por danos/desaparecimento causados ao patrimdnio
da ARSS, aos seus servidores e a terceiros, por culpa, dolo, negligéncia ou imprudéncia de
seus empregados ou prepostos, bem como os danos 2 integridade fisica das pessoas a servico
do CONTRATANTE, conduzidas nos veiculos.

Paragrafo Décimo Segundo. Devera estar incluso no custo do Servigo, qualquer reparo ou
substituicdo do veiculo em qualquer caso ou sinistro, por conta da contratada, salientando que
o veiculo apresentado em substituicdo deve possuir as mesmas caracteristicas do veiculo
vinculado inicialmente.

Paragrafo Décimo Terceiro. A utilizacao de qualquer veiculo que nao tenha sido parte do
processo licitatorio, somente sera permitida mediante vistoria da empresa especializada em
inspecéo veicular devidamente credenciada pelo Instituto de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia - INMETRO, para o qual serdo aplicadas as condi¢bes estabelecidas no anexo — |
do edital.

Paragrafo Décimo Quarto. A contratada & obrigada a fornecer aos passageiros, agua a
vontade durante as viagens.

Paragrafo Décimo Quinto. Nzo podendo ainda transportar outros passageiros sem a
autorizacdo prévia do Contratante.

Paragrafo Décimo Sexto. As autorizagbes deverao ser entregues a contratante juntamente
com as planilhas de controle
Paragrafo Décimo Sétimo. A CONTRATADA ndo poderd cobrar do paciente, ou seu

responsavel, qualquer complementacdo aos valores pagos pelos servicos prestados;

Paragrafo Décimo Oitavo - O contratado devera manter durante o periodo de vigéncia do
presente contrato, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagao previamente exigidas,
quando da fase de habilitagéo da licitacao que deu origem ao presente contrato.

CLAUSULA SETIMA — DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

Efetuar 0 pagamento referente a prestacdo do servico, desde que executados nas condigdes
estabelecidas neste contrato no edital e seus anexos.

Paragrafo Primeiro - Fiscalizar e atestar a prestagao do servico referente ao objeto por meio
de servidores designados como representantes da administrag&o, nos termos do art. 67 da Lei
n° 8.666/93 realizando inspecoes nos veiculos colocados a sua disposi¢do, com a finalidade de
verificar as condicoes de conservagio, manutencéo e limpeza, utilizando-se para tanto relatério
firnado pela CONTRATANTE na forma estabelecida no edital e seus anexos.

Paragrafo Segundo - Oferecer as condigdes necessarias a regular execucao do objeto do
presente contrato.

Paragrafo Terceiro - Prestar as informagdes e 08 esclarecimentos pertinentes que enham a
ser solicitados pelos empregados da CONTRATADA ou por seus pre?stos;

W\




ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
CNPJ 00.333.678/0001-96. Fone/Fax: (0XX46) 3524 5335.
Rodovia Contorno Vitério Traiano, 501, Bairro Agua Branca.
CEP 85.604-278. Francisco Beltrdo/ PR

Paragrafo quarto - Comunicar oficiaimente a CONTRATADA quaisquer falhas verificadas no
cumprimento do contrato;

Paragrafo quinto - Exigir o imediato afastamento e substituicdo de qualquer empregado ou
preposto que n&o cumpra com as normas da ARSS, na execucio dos servigos, que produza
complicacdes para a fiscalizagao, que adote postura inconveniente ou incompativel com o
exercicio das fungdes que |he forem atribuidas, inclusive no que tange ao atendimento dos
pacientes/consumidores.

Paragrafo sexto - Rejeitar, no todo ou em parte, servicos executados em desacordo com 0
presente termo de referéncia e contrato a ser celebrado.

Paragrafo sétimo - Garantir a CONTRATANTE toda e qualquer informag&o, ocorréncia ou
fatos relevantes relacionados & prestagdo dos servicos, até mesmo por escrito, que sera
prestado no prazo de 24 (vinte & quatro horas) apos a solicitagao.

Paragrafo oitavo - Reter os pagamentos objetivando o saldo de eventuais multas e sancges
aplicadas & empresa, conforme apurados em procedimento administrativo especifico para
tanto, assegurado o contraditorio.

Paragrafo nono - Informar a quantidade de passageiros a serem transportados até as 15hs de
cada dia mediante lista via e-mail da CONTRATADA.

CLAUSULA OITAVA — DOS ENCARGOS
Todos os encargos oriundos do presente instrumento serao exclusivamente por conta do
CONTRATADO, notadamente 0s encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais e

resultantes da execugao do contrato.

CLAUSULA NONA — DO CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

A CONTRATADA devera atender rigorosamente as exigéncias previstas no edital, bem como a
Lei Federal n°® 8.666/93 e alteracdes que institui normas para Licitactes e Contratos.

CLAUSULA DECIMA - INADIMPLENCIA E MULTA

Paragrafo primeiro - Em caso de inexecugdo do contrato, erro de execugdo, execugao
imperfeita, mora de execucdo, inadimplemento contratual ou n3o veracidade das informactes
prestadas, a CONTRATADA estara sujeita as seguintes penalidades, garantida a prévia
defesa:

)] Adverténcia verbal ou por escrito;

I) Muitas, em conformidade com a tabela 01 e 02 constante no inciso V do presente
item, as quais serdo pagas por meio de Boleto Bancario.

ll) Suspens3o temporaria de participagdo em licitacao e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos.

IV) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica
enquanto perdurarem oS motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagao perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido 0
prazo da sang&o aplicada com base no inciso anterior.

V) Pelo descumprimento das obrigagbes contratuais a Administragdo aplicara multas
conforme a graduagéo estabelecida nas tabelas seguintes:

TABELA 01

01 R$ 500,00

02 R$ 1.000,00,™

03 R$ 1.500.00 .\ |

\
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04 R$ 2.000,00 |
05 R$ 2.500,00
06 R$ 3.000,00
[ TABELA 02
ITEM INFRACAOQ GRAU
01 Permitir situacdo que crie a possibilidade de causar dano fisico, 06
lesao corporal ou conseguéncias letais a0s passageiros.
02 Suspender ou interromper, salvo motivo de forgca maior ou caso 04
fortuito, os servigos contratuais na unidade de um dia.
03 Manter empregado sem a qualificagao exigida para executar os 04
servicos contratados, por empregado e por dia.
04 Existéncia de trés reclamacgoes formuladas por pacientes com 04
relacéo ao atendimento prestado pelos funcionarios da contratada.
05 Descumprir determinagao formal ou instrugdo do fiscalizador, por 06
ocorréncia.
06 NZo substituir empregado gque s€ conduza de modo inconveniente 03

ou n&o atenda as necessidades, por funcionério e por dia.
07 Utilizarse de veiculo sem CERTIFICADO DE INSPECAO 06
VEICULAR, ou em desacordo com as especificacdes constantes do
contrato e termo de referéncia.

08 Nao avisar a contratante, substituicdes no veiculo que presta 01
regularmente a atividade, para efeitos de manutencao e correcao de
VICIOS.

09 N3o cumprir com o roteiro de viagem, ou apresentar atrasos 02
injustificados.

10 Permitir que passageiro nao previamente agendado efetue a viagem 02
— valor por passageiro. J

Também sera considerada a inexecucgao parcial se a empresa se enquadrar em pelo
menos 1 (uma) das situagoes abaixo:

TABELA 03
SITUACAO GRAU DE INFRAGCAO QUANTIDADE DE
INFRACOES
7 ou mais
6 ou mais
5 ou mais
4 ou mais
3 ou mais

2 ou mais

Paragrafo segundo - NO processo de aplicac@o de sancbes sao facultadas a defesa prévia do
interessado, no prazo de 5 (cinco) dias uteis.

Paragrafo terceiro - Se © valor da multa ndo for page ou depositado no prazo estabelecido,
sera automaticamente descontado dos pagamentos eventualmente devidos pela Administracao
ou cobrada judicialmente.

Paragrafo quarto - As sancoes previstas nos incisos | e Ill do item 26.1 poderao ser aplicadas
juntamente com as multas do inciso Il do mesmo item, facultada a defesa prévia do interessado

no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

I

I

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PARTES INTEGRANTES

As condictes estabelecidas no edital de Pregao Presencial n° 026/2017, e na prop sta
apresentada  pela CONTRATADA sio partes integranies deste  ingtrumento,

independentemente de transcrigcao. h“\
% |
\ ) J
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Paragrafo Unico: Serdo incorporadas a este contrato, mediante termos aditivos quaisquer
modificagbes que venham a ser necessarios durante a sua vigéncia, decorrentes das
obrigagées assumidas pelo CONTRATANTE e CONTRATADA, tais como a prorrogacdo de
prazos e normas gerais de servigos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO CONTRATUAL

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RE9 OB L2222

Paragrafo Primeiro - O presente termo de contrato podera ser rescindido nas hipGteses previstas no
art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993, com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem
prejuizo das sangdes aplicaveis.

Paragrafo Segundo - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-
se 3 CONTRATADA o direito & prévia e ampla defesa.

Paragrafo Terceiro - reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisao administrativa
prevista no art. 77 da Lei n°® 8.666, de 1993.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos seréo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢ées contidas na
Lei n° 8.666, de 1993, na Lei n° 10.520, de 2002 e demais normas federais de licitacbes e
contratos administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposigdes contidas na Lei n° 8.078,
de 1990 - Codigo de Defesa do Consumidor - e normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Para dirimir eventuais davidas e resolver os conflitos oriundos deste contrato, fica eleito o Foro
da Comarca de Francisco Beltrao, Estado do Parana, com reniincia a qualguer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem de comum acordo, assina o presente instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e
forma, na presenca das testemunhas abaixo, que também o firma.

Francisco Beltrao, 25 de janeiro de 2018.

CONT DO: /)

CONTRATANTE:
ASSOCIAGAO REGIONAL DE $AUDE DO
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