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ANEXO IV

MINUTA DE CONTRATO DE SERVIGO (CONTRATAGAO
DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE
SERVICO MEDICO VETERINARIO DE ESTERILIZACAO DE
CAES E GATOS, MACHOS E FEMEAS) QUE ENTRE SI
CELEBRAM A A.B.A. - ASSOCIACAO BICHO AMIGO E

Pelo presente instrumento, de um lado, A.B.A. -
Associacdo Bicho Amigo, pessoa juridica de direito privado, com sede nesta cidade de Santa
Rosa de Viterbo, na Avenida Alexandre de Angelis n® 109, inscrita no CNPJ/MF sob n°
08.895.314/0001-01, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato, representada pelo seu

Presidente, Luiz Cezar Zerba, portador do RGn° .............. e CPF n® ... , € de outro,
........................................ com sede em ....cceccoeeieeeeviiiiieeenennn., EStado de ................, NA
......................... n° .........,, inscrita N0 CNPJ/MF sob Nn° ..........ccccccevveviiieseerie s, dOravante
denominada CONTRATADA, neste ato, representada por ..........cccceeereereesieennnn. , portador(a) do
RGN i eCPFNO....ocoiieiiiiie, , conforme Procedimento Simplificado de

Contratacdo n° 002/2023, tém entre si justo econtratado o que consta relatado nas clausulas e
condigdes abaixo:

1. Do objeto

Pelo presente instrumento, a CONTRATADA se
obriga a executar para a CONTRATANTE servico médico veterinario de esterilizacéo
(castracdo) de cdes e gatos, machos e fémeas do municipio de Santa Rosa de Viterbo/SP,
conforme consta no Edital do Procedimento Simplificado de Contratacdo n° 002/2023 e seus
Anexos, bem como, a proposta da CONTRATADA e as condi¢desdo respectivo procedimento de
contratacao.
1.1. Ccompreende procedimentos de esterilizacdo (castracdo) cirargica pela técnicade OSH
(fémeas) e ORQ (machos) em cdes e gatos, através de procedimentos anestésicos e cirlrgicos
realizados exclusivamente por médicos veterinarios devidamente habilitados, respeitando os
preceitos técnicos e éticos. Acompanhamento pds-cirargico, incluindo medicacdo
antimicrobiana e analgésica.

2. Das obrigacoes

2.1. DA CONTRATADA

2.1.1. Efetuar a prestacdo dos servicos conforme especificacbes deste edital e seus anexos e em
consonancia com a Proposta de Pre¢os e as determinagoes estabelecidas no Termo de Contrato.

2.1.2. Verificar a Relagdo de Autorizagdo de Cirurgia, contendo todos os dados cadastrais do
tutor/cuidador/protetor e do animal, emitida pelo Departamento Municipal de Desenvolvimento Social,
ou a quem se fizer portador da informacao.

2.1.3. Orientar o tutor/cuidador/protetor acerca dos cuidados pré e pdés-operatorios e dos riscos
cirurgicos;

2.1.4. Obedecer as normas legais vigentes aplicadas, garantido o atendimento as normas éticas, técnicas
e de bem-estar-animal, bem como de seguranca ambiental.

2.1.5. Garantir o atendimento as normas técnicas, éticas e legais aplicadas, bem como dispor de
equipamentos e materiais de consumo necessarios para a execugdo das cirurgias, no ndamero pré-
determinado por dia, garantindo a administracdo de farmacos indicados para o pré-operatdrio,
procedimento cirlrgico e pds-operatdrio imediato (anestésicos, fios, materiais hospitalares de consumo,
analgésicos e antibidticos, entreoutros que se fizerem necessarios).

2.1.6. Garantir a assisténcia do pos-operatorio dos animais, até seu pronto restabelecimento da anestesia,
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liberando os animais para seus respectivos tutores somente apds os reflexos protetores e tbnus cervical
estarem completamente reestabelecidos. Também deve apresentar forma de contato para os tutores
(telefone local e ou outra formade envio/troca de mensagens sem custo para 0 municipe), no periodo de
convalescéncia indicado para o procedimento realizado (quinze dias), proporcionando condi¢bes de
averiguacdo/atendimento/orientacfes ao tutor caso necessario, em decorréncia de manifestacdes de
efeitos adversos extrinsecamente relacionados ao procedimento cirurgico realizado.

2.1.7. Todo procedimento cirdrgico devera ser realizado nas dependéncias da Associacdo Bicho Amigo, por
profissional profissional Médico Veterinario, pelo que repassara a A.B.A. Associacdo Bicho Amigo, o
equivalente a 10% do valor faturado, para cobrir os custos extras de insumos (&gua, energia elétrica e
materiais de expediente), higiene e limpeza e a locagdo do centro cirurgico e dependéncias da associado,
ou seja, pela utilizacdo da estrutura fisica.

2.1.8. O veterinario podera recusar a execugdo do processo cirdrgico se o animal ndo estiver higido
(saudavel) e/ou em condi¢Bes minimas de higiene, a fim de evitar o risco de 6bito do animal.

2.1.9. A medicdo sera realizada mediante a apresentagdo dos relatorios preenchidos constando todos os
dados da descricdo do animal cadastrado (canino, felino, nome, porte, peso, raca, sexo, cor, idade, e
também numero da tatuagem).

2.1.10. Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condicdes de HABILITACAO e QUALIFICACOES exigidas na licitagao.

2.1.11. Promover a organizagdo técnica e administrativa dos servicos, objeto do Contrato, de modo a
conduzi-los eficaz e eficientemente, de acordo com os documentos e especificagdes que integram o
Contrato, no prazo determinado.

2.1.12. Responder, civil e criminalmente, por todos os danos, perdas e prejuizos que por dolo ou culpa
no cumprimento do contrato venha direta ou indiretamente provocar ou causar por Si ou por seus
empregados a Associa¢do Bicho Amigo ou terceiros.

2.1.13. Paralisar, por determinacéo da Associacdo Bicho Amigo, qualquer servico que ndo esteja sendo
executado de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens, mesmo
de terceiros. O ndao cumprimento de quaisquer obrigacGes pela Contratada ndo transfere a Associacao
Bicho Amigo a responsabilidade do respectivo onus;

2.1.14. Responder por qualquer acidente de que possam ser vitimas seus empregados, no desempenho
dos servicos objeto do contrato.

2.1.15. Arcar com todos os encargos e obrigacdes de natureza trabalhista previdenciaria, acidentéria,
tributaria, administrativa e civil decorrentes da execucdo dos servigos objeto deste Procedimento
Simplificado de Contratagé&o.

2.2. DA CONTRATANTE

2.2.1. Prestar a Contratada todos 0s esclarecimentos necessarios a execucao dos servicos.

3. Do prego

Para a execucdo do objeto ora contratado e descrito na
primeira clausula deste contrato, a CONTRATANTE pagard, a CONTRATADA, a
importancia total de R$ ............cccoco.e. (oo ).

4. Das condigdes de pagamento

O pagamento do preco pactuado sera efetuado em
parcelas mensais, de acordo com os servicos efetivamente prestados.
4.1. A CONTRATADA apresentara a CONTRATANTE as Notas Fiscais Eletrénicas de
Servicos referentes as execucdes efetuadas.
4.1.1. A CONTRATADA fica obrigada a enviar em formato PDF a Nota Fiscal, com todas as
informacdes, incluindo a chave de identificagdo daNota Fiscal Eletronica, para o endereco de e-
mail: aba_srv@yahoo.com.br , como condicdo para aprovacao da respectiva Nota Fiscal. -
4.1.2. A CONTRATANTE tera prazo de 02 (dois) dias uteis, a contar da apresentacdo da Nota
Fiscal para aprové-la ou rejeité-la.
4.1.3. A Nota Fiscal ndo aprovada pela CONTRATANTE sera devolvida para as necessarias
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correcdes, com as informacdes que motivaram sua rejeigéo.
4.1.4. A devolucdo da Nota Fiscal ndo aprovada pela CONTRATANTE em hipdtese alguma
servira de pretexto para que 0 Servicgo seja suspenso.

4.2. O pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE, através de depdsito bancério ou PIX,
no prazo de 07 (sete) dias ap0s a comprovacao da prestacdo de servigo, nas condicfes exigidas,
bem como, apds a apresentagdo dos respectivos documentos fiscais, devidamente aprovados pela
CONTRATANTE, condicionada ao efetivo repasse pelo Municipio. O prazo aqui estabelecido
sera contado a partir da data em que os documentos foremefetivamente aprovados. Para facilitar o
recebimento, recomenda-se a mencdo do numero da conta corrente e da agéncia em que a
CONTRATADA seja correntista.

4.3. O pagamento do preco pactuado dar-se-a4 exclusivamente mediante depdsito Bancéario ou
P1X na conta Corrente indicada pela CONTRATADA.

4.4. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo para pagamentosera
contado a partir de sua reapresentacao, desde que devidamente regularizados.

45. No caso de atraso nos pagamentos sobre o valor devido a CONTRATADA, incidira
correcdo monetaria com base no indicador econémico IPC — FIPE, correspondente ao periodo
decorridoentre a data do adimplemento das obrigacgdes e a do efetivo pagamento.

5. Dos prazos

O prazo de vigéncia serd de 05 (cinco) meses e de
execucdo do contrato serd de 04 (quatro) meses, contados a partir da emissdo da Ordem de
Servicos, podendo ser prorrogado, desde que plenamente justificado, atendendo ao interesse e
conveniéncia da Contratada.

6. Da fiscalizacdo

Fica expressamente consignado, que a fiscalizagdo da
execucdo do objeto do presente contrato estard a cargo da Diretoria Executiva da A.B.A. -
Associacao Bicho Amigo, com o poderde receber ou rejeitar os servigos realizados.
6.1. Essa fiscalizacdo, em nenhuma hipotese, eximird a CONTRATADA das responsabilidades
contratuais e legais, bem como, sobre danos materiais ou pessoais que forem causadosa terceiros,
seja por atos ou omissdes da firma, de seus funcionarios ou preposto.

7. Das condicdes de Habilitacéo e Qualificacéao

A CONTRATADA devera manter, durante toda a
execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacGes por ela assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na licitacdo.

8. Da transferéncia e subcontratagdo

8.1. A Contratada ndo poderé ceder ou transferir, dar em garantia ou vincular de qualquer forma, total
ou parcialmente, o objeto contratado a qualquer pessoa fisica ou juridica, sem a prévia e expressa
autorizacao da Contratante.

8.2. N&o serd permitida a subcontratag&o.

9. Da rescisdo

A inexecucdo total ou parcial do contrato, ensseja a sua
rescisdo por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, devendo o ato ser formalmente
motivado nos autos deste procedimento, estando assegurado o contraditério e a ampla defesa.
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10. Do norma anticorrupgao

Para a execucdo deste contrato, nenhuma das partes
podera oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja,ou aceitar ou se comprometer
a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta prdpria quanto por intermédio de outrem,
qualquer pagamento, doagdo, compensacdo, vantagens financeiras ou nédo financeiras ou
beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupcdo, seja de forma
direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele ndo relacionada,
devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma.

11. Do suporte financeiro

As despesas decorrentes desta contratacdo estdo sujeitas e
condicionadas ao repasse proveniente da Termo de Fomente entre a CONTRATADA e o
Municipio de Santa Rosa de Viterbo.

12. Da legislacéo aplicavel
O presente contrato reger-se-a4 pela Legislagdo vigente
aplicada ao caso.

13. Do foro

As partes contratantes elegem o foro da Comarca de
Santa Rosa de Viterbo, Estado de Sdo Paulo, para dirimir qualquer pendéncia originada na
execucao deste contrato, comrenuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Assim, por estarem justos e contratados, assinam o
presente contrato em 02 (duas) vias, de igual teor, na presenca de duas testemunhas que a tudo
assistiram e abaixo assinam.

Santa Rosa de Viterbo, ** de agosto de 2023.

Luiz Cezar Zerba
Presidente

CONTRATADA
Testemunhas:
1

Nome:
CPF:

2.
Nome:
CPF:
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