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CONTRATO N° 07/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° P139862/2021

CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
GESTAO EM TELEMEDICINA NO
ATENDIMENTO DE URGENCIA APENAS
PARA OS CASOS SUSPEITOS DE INFECCAO
POR COVID 19, QUE FAZEM ENTRE SI O
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO,
POR MEIO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA
A SAUDE DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO
DE FORTALEZA - FORTSAUDE E A
EMPRESA INFOWAY TECNOLOGIA E
GESTAO EM SAUDE LTDA. DISPENSA DE
LICITACAO.

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO — IPM, por meio do PROGRAMA DE
ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA (FORT
SAUDE), instituido pela Lei n° 8.409/99, com sede e foro juridico nesta Capital & Rua 24
de Maio, n° 1479, Centro, inscrito no CNPJ sob o0 n° 07.354.939/0001-01, através de seu
Superintendente, neste ato representado por Josué de Sousa Lima, advogado OAB/CE
n° 4866, inscrito no CPF n.°091.662.893-00, RG n°630923 SPSP CE, residente e
domiciliado nesta capital, doravante denominado CONTRATANTE e INFOWAY
TECNOLOGIA E GESTAO EM SAUDE LTDA. inscrita no CNPJ: 01.239.608/0001-36,
neste ato representada por seu Diretor Vice-Presidente de Assuntos Estratégicos,
GUSTAVO CHAVES BARROS DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, executivo, portador da
carteira de identidade n° 2007002014082 - SSPDS - CE e inscrito no CPF n°.
391.904.473-87, com enderecgo profissional na Av. Heraclito Graga, n® 406 — 4° andar,
Centro, nesta capital, doravante denominada CONTRATADA, pactuam, com
fundamento no art. 24, inc. IV, da Lei Federal n° 8.666/93; Lei Municipal n°
10.995/2020; Decreto Municipal n°® 14.611/2020 e Parecer n° 30/2020 — PA, o presente
Contrato, conforme instrucdo do Processo Administrativo n® P139862/2021, mediante as

clausulas e condi¢des seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a prestacdo de servicos de gestdo em telemedicina

no atendimento de urgéncia — clinica médica e consulta eletiva, destinados aos
servidores da Prefeitura Municipal de Fortaleza (ativos com ou sem vinculacdo ao IPM
Saude, inativos e pensionistas com vinculacdo ao IPM Saude) conforme descrito no
Termo de Referéncia, independente de transcricao.

PARAGRAFO PRIMEIRO — DO DETALHAMENTO DO OBJETO

- Plantdo de URGENCIA — CLINICA MEDICA, funcionando de 8h as 17h, de segunda a
sexta-feira;

- Consulta eletiva de ALERGOLOGIA funcionando quinzenalmente, sendo um turno
semanal de 4h, totalizando 8h mensais, em horario a ser acordado com o IPM;

- Consulta eletiva de PNEUMOLOGIA funcionando quinzenalmente, sendo um turno
semanal de 4h, totalizando 8h mensais, em horario a ser acordado com o IPM;

- O agendamento das consultas eletivas nas especialidades de Alergologia e
Pneumologia serd realizado por meio do Teleatendimento do IPM, sendo 15(quinze)

consultas em cada turno.
PARAGRAFO SEGUNDO
- Os profissionais médicos que realizardo os atendimentos sdo de TOTAL

responsabilidade da CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAO DOS SERVICOS

2.1. A descrigéo dos servicos como um todo, abrange a prestacdo do servigo de Gestédo
de Telemedicina, seguindo as seguintes especificacdes:

2.1.1. Disponibilizacdo de plataforma para Telemedicina, seguindo o0s seguintes
requisitos:

2.1.1.1. A plataforma deve estar disponivel para acesso por via desktop, tablet ou
smartphone, seja de forma nativa ou de forma responsiva;

2.1.1.2. A plataforma deve conter prontuério, permitindo registro de dados clinicos do
paciente, de forma estruturada;

2.1.1.3. A plataforma deve ter funcdo para realizar prescricbes, com exigéncia de

certificado digital por parte do médico, para garantir a legitimidade da receita entregue ao
GUSTAVO CHAVES Assinado de forma digital
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BARROS DE BARROS DE
OLIVEIRA:39190447 OLIVEIRA:39190447387
Dados: 2021.06.08 18:56:14
387 -03'00'

Rua 24 de maio, 1479, Benfica * CEP: 60.020-001 * 85 3252.1693

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 625433 e cédigo TEFP2NMQ

Este documento é co6pia do original e assinado digitalmente sob o nimero TEFP2NMQ



S FORTITUDIN

IPM>  Fortaleza

INSTITUTO DE PREVIDENCIA

DO MUNICiPIO PREFEITURA

2.1.1.4. A plataforma deve ter integracdo com plataforma de prescricdo médica, como por

exemplo Memed (https://memed.com.br/);

2.1.1.5. A plataforma deve ter aderéncia ao protocolo HIPAA (Health Insurance Portability
and Accountability Act), garantindo assim a privacidade nos dados sensiveis, bem como

regras de seguranga, armazenamento e possibilidade de recuperacéao dos dados;

2.1.1.6. A plataforma deve ter capacidade de instalacdo remota sem necessidade de
exposicdo das equipes de suporte e TI;

2.1.1.7. A plataforma deve ter funcionamento adequado em uma internet convencional,
inclusive com previsao de atuacdo da equipe médica em regime de quarentena nas suas
residéncias;

2.1.1.8. A plataforma deve conter seguranca e criptografia em todos os acessos a dados

e arquivos do sistema;

2.1.1.9. A plataforma deve exigir um dispositivo (computador, laptop, celular ou tablet)

com camera / microfone e um navegador atualizado e com suporte a WebRTC;

2.1.1.10. A plataforma deve possuir funcionamento por meio do modelo de fila de espera
e com escolha prévia da especialidade a ser demandada;

2.1.1.11. A plataforma deve possibilitar integracdo com outros sistemas via API
(Application Programming Interface), permitindo integragdo aos fluxos de regulagéo e
auditoria;

2.1.1.12. A plataforma deve prover painel de gestdo e monitoramento dos servigos com
apresentacdo dos principais indicadores ligados a plataforma, com no minimo: ) Tempo

de espera; Il) Efetividade das Teleconsultas; 11l) Quantidade de consultas realizadas total;

2.1.2. A CONTRATADA devera disponibilizar profissionais médicos clinicos para
atendimentos dos beneficiarios, visando atender o objeto do presente Termo;

2.1.3. Os servigos serdo executados em regime de urgéncia — clinica médica funcionando
de 8h as 17horas, 5 dias na semana (segunda a sexta —feira). A Alergologia e a
Pneumologia funcionando quinzenalmente, sendo um turno semanal de 4h, totalizando
8h mensais para cada especialidade, em horario a ser acordado com IPM. O
agendamento das consultas eletivas sera realizado por meio do Teleatendimento do IPM,
sendo 15 consultas em cada turno, totalizando 30 consultas por més de cada

especialidade;

2.1.4. Os servicos serdo disponibilizados a todos os servidores da Prefeitura de
GUSTAVO CHAVES Assinado de forma digital por
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2.1.5. A CONTRATADA executard Gestéo, treinamento, definicdo de fluxos operacionais

e marketing dos Servi¢os, seguindo os protocolos e diretrizes da CONTRATANTE;

2.1.6. Disponibilizacdo de Suporte técnico durante a vigéncia contratual, para
atendimento aos usuarios do sistema com a finalidade de garantir a sua plena utilizacéo,
via equipe remota da Contratada, com operacdo de 8 (oito) horas por dia x 5 (cinco) dias
por semana.

2.1.7. Realizacdo de atividades de acompanhamento remoto da utilizacdo da plataforma,
com avaliagdo de atendimentos, indicadores de performance, sugestao de alteracdes de
uso, indicacao de treinamento de equipes e tudo que for necessario para garantir o
melhor uso possivel da plataforma para os beneficiarios.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1. Os servigos serdo remunerados da seguinte forma:

ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANT. VALOR VALOR
UNITARIO MENSAL
DO
ATENDIME
NTO

01 | Contratacdo de empresa | ATENDIMENTO | MINIMO | R$ 60,00 R$ 27.000,00

para realizacéo dos | IMES DE 450
servicos de Gestdo em
Telemedicina no

atendimento de urgéncia
apenas para O0S cas0S
suspeitos de infeccdo por
COVID 19

VALOR TOTAL PARA 03 MESES R$ 81.000,00

VALOR GLOBAL POR EXTENSO: R$ 81.000,00 (Oitenta e um mil reais).
3.2. Do valor designado na tabela referente no item 3.1., de acordo com a quantidade de
atendimentos que serdo realizados, sera aplicado um redutor por faixa de quantidade de

atendimentos, conforme tabela a seguir:

Valor Unitéario

Atendimentos .
do Atendimento

Assinado de forma

Minimo de 450 R$ 60,00 GUSTAVO CHAVES digital por GUSTAVO
BARROS DE CHAVES BARROS DE
OLIVEIRA:3919044 OLIVEIRA:3919044738
7387 Dados: 2021.06.08
18:56:51 -03'00'
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451 - 1000 R$ 56,00
1001 - 2000 R$ 53,00
2001 - 3000 R$ 50,00
3001 - 5000 R$ 48.00

3.3. Para efeito de pagamento, ao final de cada més serd apurado a quantidade de
atendimentos e calculado a remuneracdo da CONTRATADA, com base na tabela acima
definida e no valor base para contratacao.

3.4. Independente da quantidade de atendimentos, sera remunerada mensalmente a
CONTRATADA o valor minimo de 450 (quatrocentos e cinquenta) atendimentos como
franquia.

3.5. A presente contratacdo adotara como regime de execucao a Empreitada por Preco
Unitario.

3.6. O pagamento advindo do objeto do Contrato sera efetuado até o décimo dia do més
subsequente ao da efetiva execugdo dos servicos, mediante a apresentacdo da nota
fiscal/faturadevidamente atestada pelo gestor da contratacdo, mediante crédito em conta
corrente em nome da contratada, exclusivamente no Banco Bradesco.

3.6.1. A nota fiscal/fatura que apresente incorrecdes serad devolvida & CONTRATADA
para as devidas correcfes. Nesse caso, 0 prazo de que trata o subitem anterior
comecard a fluir a partir da data de apresentacao da nota fiscal/fatura corrigida.

3.7. E vedada a realizagcdo de pagamento antes da execucdo do objeto ou se 0 mesmo
néo estiver de acordo com as especificacdes deste instrumento.

3.8. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacdo dos seguintes
comprovantes:

3.8.1. Documentacdao relativa a regularidade para o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo(FGTS), Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e Municipal.

3.9. Toda a documentagdo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer
meio legalmente aceito pelas normas de contabilidade publica. Caso esta documentagéo

tenha sido emitida pela Internet, s sera aceita apds a confirmagéo de sua autenticidade.

CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos financeiros deste instrumento obedecerdo a seguinte rubrica orcamentaria:

GUSTAVO CHAVES Assinado de forma digital
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Projeto/Atividade — coédigo 18.203.10.122.0001.2941.0001, Elemento de Despesa
339040, Fonte de Recurso 1.990.0000.00.01 — SAUDE.

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente contrato tera prazo de 03 (trés) meses contados da data de sua assinatura,

podendo ser prorrogado por periodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de
enfrentamento dos efeitos da situacdo de emergéncia de salde puablica, em

conformidade com a legislacédo especifica atinente a espécie.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
6.1. Executar o objeto em conformidade com as condi¢des deste instrumento.

6.2. Manter durante toda a execuc¢do contratual, em compatibilidade com as obrigacbes
assumidas, todas as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagcdo, sob

pena de rescisdo contratual.

6.3. Aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0s percentuais de acréscimos ou
supressdes limitados ao estabelecido no 81°, do art. 65, da Lei Federal n® 8.666/1993,

tomando-se por base o valor contratual.

6.4. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a
incidir sobre a execucdo contratual, inclusive as obrigacdes relativas a salarios,
previdéncia social, impostos, encargos sociais e outras providéncias, respondendo
obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas e especificas de acidentes do

trabalho e legislacéo correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na execugao contratual.

6.5. Prestar imediatamente as informagdes e o0s esclarecimentos que venham a ser
solicitados pela contratante, salvo quando implicarem em indagagfes de carater técnico,

hip6tese em que serdo respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

6.6. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condi¢cbes
de defeito ou em desconformidade com as especificacbes deste termo, no prazo fixado

pelo(s) 6rgdo, contado da sua notificacao.

6.7. Cumprir, quando for o caso, as condi¢cBes de garantia do objeto, responsabilizando-
se pelo periodo oferecido em sua proposta de precos, observando o prazo minimo

eXig ido pela Administragéo. GUSTAVO CHAVES Assinado de forma digital
por GUSTAVO CHAVES
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6.8. Providenciar a substituicdo de qualquer profissional envolvido na execucdo do objeto

contratual, cuja conduta seja considerada indesejavel pela fiscalizacao do contratante.

6.9. Entregar o produto obedecendo as exigéncias contidas nas especificacdes deste
termo de referéncia, bem como, todas e quaisquer normas ou regulamentacoes

intrinsecas ao tipo de fornecimento.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
7.1. Solicitar a execugcdo do objeto a contratada através da emissdo de Ordem de

Servigo.

7.2. Proporcionar a contratada todas as condi¢cbes necessarias ao pleno cumprimento
das obrigacGes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n®
8.666/1993 e suas alteracdes posteriores.

7.3. Fiscalizar a execucdo do objeto contratual, através de sua unidade competente,
podendo, em decorréncia, solicitar providéncias da contratada, que atenderéa ou justificara
de imediato.

7.4. Notificar a contratada de qualquer irregularidade decorrente da execucdo do objeto
contratual.

7.5. Efetuar os pagamentos devidos a contratada nas condi¢cdes estabelecidas neste
Termo.

7.6. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

CLAUSULA OITAVA — DA FISCALIZACAO

8.1. A execucdo contratual serd acompanhada pela Gestora do Contrato, Rebeca dos

Santos Teixeira, CPF n° 036.716.544-90 e fiscalizada pelos servidores: Maria Claudia de
Freitas Lima, matricula 67115, Adriano Fernandes de Almeida, matricula 1285201,
especialmente designado para este fim pela CONTRATANTE, de acordo com o
estabelecido no art. 67, da Lei Federal n° 8.666/1993.

8.2. A Auditoria dos servigos prestados pela CONTRATADA serd realizada pelos
profissionais auditores pertencentes ao INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO,
devendo ser considerado os indicadores.:

a) Tempo de espera;

b) Efetividade das Teleconsultas;

Assinado de forma
digital por GUSTAVO
CHAVES BARROS DE
OLIVEIRA:39190447387

Dados: 2021.06.08
18:57:57 -03'00"
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CLAUSULA NONA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. O contratado convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar o
contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacado falsa exigida para o certame,
ensejar o retardamento da execucao de seu objeto, ndo mantiver a proposta, comportar-
se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar
com o Municipio de Fortaleza e sera descredenciado no Cadastro de Fornecedores da
Central de LicitacBes da Prefeitura de Fortaleza, pelo prazo de até 05 (cinco) anos,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade (Art. 7° da lei
10.520/2002 e art. 14 do Decreto Municipal n° 11.251/2002, sem prejuizo das multas
previstas neste edital e no contrato e das demais cominacdes legais.

9.1.1. O contratado que praticar quaisquer das condutas previstas no art. 14, do Decreto
Municipal n°® 11.251/2002 e na legislacao pertinente, sem prejuizo das sanc¢des legais nas

esferas civil e criminal, estara sujeito as seguintes penalidades:

I. Adverténcia escrita: quando se tratar de infracao leve, a juizo da fiscalizagdo, no caso
de descumprimento das obrigacbes e responsabilidades assumidas neste contrato ou,
ainda, no caso de outras ocorréncias que possam acarretar prejuizos a contratante,

desde que ndo caiba a aplicacdo de sancado mais grave.

[I. Multa cumulativa com as demais sancdes, conforme estabelecido nos artigos 50 e 51
do Decreto Municipal n°® 13.735/2016.

9.2. O contratado recolhera a multa por meio de Documento de Arrecadacdo Municipal
(DAM), podendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome do 6rgao

contratante. Se n&o o fizer, ser4 cobrada em processo de execugao.

9.3. Nenhuma sanc¢dao sera aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditério, na

forma da lei.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO CONTRATUAL

10.1. A inexecucédo total ou parcial deste contrato e a ocorréncia de quaisquer dos

motivos constantes no art. 78, da Lei Federal n°® 8.666/1993 ser4 causa para sua
GUSTAVO CHAVES Assinado de forma digital por
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rescisdo, na forma do art. 79, com as consequéncias previstas no art. 80, do mesmo
diploma legal.

10.2. Este contrato poderd ser rescindido a qualquer tempo pela CONTRATANTE,
mediante aviso prévio de no minimo 30 (trinta) dias, nos casos das rescisdes decorrentes
do previsto no inciso Xll, do art. 78, da Lei Federal n°® 8.666/1993, sem que caiba a
CONTRATADA direito a indenizacao de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA —DO FORO

Fica eleito o foro do municipio de Fortaleza, do Estado do Ceard, para dirimir quaisquer

questdes decorrentes da execucdo deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas na
esfera administrativa.

E por assim terem justo e combinado o presente Contrato, ambas as partes firmam o
presente Termo com duas testemunhas que também o assinam, em 03 (trés) vias de
igual teor, as quais serdo distribuidas entre Contratante e Contratada para os efeitos
legais.

Fortaleza, __ de junho de 2021.

JOSUE DE SOUSA LIMA
Superintendente do Instituto de Previdéncia do Municipio — IPM
(PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE
FORTALEZA - FORT SAUDE
CONTRATANT

Assinado E\ forma digital por
GUSTAVO CHAVES BARROS GUSTAVO CHAVES BARROS DE

DE OLIVEIRA:39190447387 OLIVEIRA:39190447387 .
GUSTAVO CHAVES BARKGE 58 Bri0EiRA
Diretor Vice-Presidente de Assuntos Estratégicos
INFOWAY TECNOLOGIA E GESTAO EM SAUDE LTDA.

CONTRATADA

MILENA ALENCAR GONDIM
Procuradora Juridica do IPM
OAB CE 24.528
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SECRETARIA MUNICIPAL DO GOVERNO

DIARIO OFICIAL IPM Fotalza

i INSTITUTO DE PREVIDENCIA
MUNICIPIO DE FORTALEZA PREFEITURA

DO MUNICiPIO

24 Jun 2021
EXTRATO

TERMO DO CONTRATO N° 07/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N °P139862/2021

NATUREZA DO ATO: EXTRATO DO TERMO DO CONTRATO N° 07/2021, CELEBRADO
ENTRE INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO - IPM, E A EMPRESA INFOWAY
TECNOLOGIA E GESTAO EM SAUDE LTDA.

DA FUNDAMENTACAO LEGAL

O presente contrato tem como fundamento o art. 24, inc. IV, da Lei Federal n° 8.666/93; Lei
Municipal n° 10.995/2020; Decreto Municipal n® 14.611/2020 e Parecer n°® 30/2020 — PA, o
presente Contrato, conforme instrugdo do Processo Administrativo n° P139862/2021.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a prestacdo de servicos de gestdo em telemedicina no
atendimento de urgéncia — clinica médica e consulta eletiva, destinados aos servidores da
Prefeitura Municipal de Fortaleza (ativos com ou sem vinculacdo ao IPM Saude, inativos e
pensionistas com vinculagdo ao IPM Saude) conforme descrito no Termo de Referéncia,
independente de transcrigao.

PARAGRAFO PRIMEIRO — DO DETALHAMENTO DO OBJETO

- Plantdo de URGENCIA — CLINICA MEDICA, funcionando de 8h as 17h, de segunda a sexta-
feira;

- Consulta eletiva de ALERGOLOGIA funcionando quinzenalmente, sendo um turno semanal de
4h, totalizando 8h mensais, em horario a ser acordado com o IPM; - Consulta eletiva de
PNEUMOLOGIA funcionando quinzenalmente, sendo um turno semanal de 4h, totalizando 8h
mensais, em horario a ser acordado com o IPM;

- O agendamento das consultas eletivas nas especialidades de Alergologia e Pneumologia sera
realizado por meio do Teleatendimento do IPM, sendo 15(quinze) consultas em cada turno.

PARAGRAFO SEGUNDO

- Os profissionais médicos que realizardo os atendimentos sdo de TOTAL responsabilidade da
CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E DAS CONDI(;C)ES DE PAGAMENTO

Os servicos serdo remunerados da seguinte forma:

ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANT. | VALOR UNITARIO VALOR
DO MENSAL
ATENDIMENTO
01 Contratagcdo de empresa | ATENDIMENT | MINIMO R$ 60,00 R$ 27.000,00
para realizacdo  dos | O/MES DE 450
servicos de Gestdo em
Telemedicina no
atendimento de urgéncia
apenas para 0S casos

Rua 24 de maio, 1479, Benfica * CEP: 60.020-001 « 85 3252.1693
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L c
IPM Fortaleza
Ldlibit ] e PREFEITURA
suspeitos de infeccao por
COVID 19
VALOR TOTAL PARA 03 MESES R$ 81.000,00

VALOR GLOBAL POR EXTENSO: R$ 81.000,00 (Oitenta e um mil reais).

Do valor designado na tabela referente no item 3.1., de acordo com a quantidade de atendimentos
gue serao realizados, sera aplicado um redutor por faixa de quantidade de atendimentos, conforme
tabela a sequir:

Valor Unitério
Atendimentos do
Atendimento
Minimo de 450 R$ 60,00
451 - 1000 R$ 56,00
1001 - 2000 R$ 53,00
2001 - 3000 R$ 50,00
3001 - 5000 R$ 48,00

Para efeito de pagamento, ao final de cada més sera apurado a quantidade de atendimentos e
calculado a remuneragdo da CONTRATADA, com base na tabela acima definida e no valor base
para contratacao.

Independente da quantidade de atendimentos, sera remunerada mensalmente a CONTRATADA o
valor minimo de 450 (quatrocentos e cinquenta) atendimentos como franquia.

A presente contratacao adotard como regime de execucdo a Empreitada por Preco Unitario.

O pagamento advindo do objeto do Contrato sera efetuado até o décimo dia do més subsequente
ao da efetiva execucdo dos servicos, mediante a apresentacdo da nota fiscal/faturadevidamente
atestada pelo gestor da contratacdo, mediante crédito em conta corrente em nome da contratada,
exclusivamente no Banco Bradesco.

A nota fiscallfatura que apresente incorrecdes sera devolvida a CONTRATADA para as devidas
correcdes. Nesse caso, 0 prazo de que trata o subitem anterior comecara a fluir a partir da data de
apresentacdo da nota fiscal/fatura corrigida.

E vedada a realizacdo de pagamento antes da execucdo do objeto ou se 0 mesmo néo estiver de
acordo com as especificacdes deste instrumento.

Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacdo dos seguintes comprovantes:
Documentacao relativa a regularidade para o Fundo de Garantia por Tempo de Servico(FGTS),
Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e Municipal.

Toda a documentacdo exigida deverd ser apresentada em original ou por qualquer meio
legalmente aceito pelas normas de contabilidade publica. Caso esta documentacdo tenha sido

emitida pela Internet, s6 seré aceita apds a confirmacao de sua autenticidade.
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P Fortaleza

INSTITUTO DE PREVIDENCIA

DO MUNICiPIO PREFEITURA

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente contrato tera prazo de 03 (trés) meses contados da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado por periodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento dos
efeitos da situacdo de emergéncia de saude publica, em conformidade com a legislagédo
especifica atinente a espécie.

CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros deste instrumento obedeceréo a seguinte rubrica orcamentaria:
Projeto/Atividade — codigo 18.203.10.122.0001.2941.0001, Elemento de Despesa 339040, Fonte
de Recurso 1.990.0000.00.01 — SAUDE.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO
Ficam integralmente ratificadas as demais cldusulas e condi¢Bes estabelecidas no Contrato N°
07/2021, ora aditado.

DO FORO: O foro do presente contrato serd o da Comarca da Capital do Estado do Ceara,
excluido qualquer outro.

DATA DA ASSINATURA: Fortaleza, 15 de junho de 2021.
ASSINATURAS: PELO (A) CONTRATANTE: JOSUE DE SOUSA LIMA, SUPERINTENDENTE
DO IPM; PELO (A) CONTRATADO (A): INFOWAY TECNOLOGIA E GESTAO EM SAUDE LTDA,

REPRESENTANTE LEGAL SR. GUSTAVO CHAVES BARROS DE OLIVEIRA. VISTO: MILENA
ALENCAR GONDIM. PROCURADORA JURIDICA/ IPM — OAB 24528.
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