Estado do Rio Grande do Sul - MUNICIPIO SANTO AUGUSTO
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CONTRATOQ DE SERVICO DE TRANSPORTE N° 002/201
1 DAS PARTES:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO AUGUSTO - RS, pessoa juridica de direito pdblico, com sede
administrativa sita na Rua Coronel Jilio Pereira dos Santos, n.® 465, Santo Augusto-RS, inscrito no CNP} n.©
87.613.105/0001-02, neste ato representade por seu Prefeito Municipal Sr. José Luiz Andrighetto, brasileiro,
casado, portador do CPF n® 290.554.740-53, Carteira de Identidade n® 8006985512, residente & domiciliado na
Rua Tiradentes, n® 947, Bairro Centro, na cidade de Santo Augusto-RS,

CONTRATADA: VIACAO OURO E PRATA S/A, com sede social a Rua Frederico Mentz, n® 1419, na cidade de
Porto Alegre/RS, CNP} sob n® 92.954.106/0001-42, neste ato, representada por seu Diretor Carlos Augusto
Bernaud, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade SSP/RS RG sob n® 3003128141, e CPF/MF sob n®
412.951.960-34, doravante denominada de OURO E PRATA;

2 DOS INTERVE NTES ANUENTES:

2.1 Estagdo Rodoviaria de Santo Augusto Ltda., inscrita no CNPJ] sob o n® 89,915.045/0001-08, com sede
social situada a Rua José Stival n® 80, Bairre Leonizio Gonzatto, na cidade de Santo Augusto, representada neste
ato por sua sécia-proprietdria, Sra. Licia de Fatima Marodin, RG n® 1010144333, CPF n® 152.786.110-49, e,

2.2 Veppo e Cia LTDA, inscrita no CNP) sob n® 92,660.760/0001-43, como sede social situado no Largo
Vespasiano Julio Veppo s/n®, na cidade de Porto Alegre/RS., representada neste ato pelo Sr. Rosario Vespasiano
da Rocha Veppo, portador da cédula de identidade RG n® 6002376108 e CPF sob n® 239.749.280-00, ambas
doravante denominadas de INTERVENIENTES.

CONSIDERANDO, a necessidade de atendimentos médicos especializados, da realizagdo de exames laboratoriais,
radioldgices, pericias e outros que exijam equipamentos mais sofisticados, indisponiveis nesta cidade para
atendimento de pacientes, neste domicilio e, visando melhor atender o deslocamento destas pessoas para
atendimento e realizacio destes exames em grandes centros de tratamento estabelecidos na Capital do Estado,
propiciando e contribuindo com um beneficio social a populagdo carente do interior deste Estado;

As partes supra citadas resolvem de comum acordo celebrar o presente CONVENIO ASSISTENCIAL que
reger-se-a de conformidade com as clausulas e condigies a seguir expressas, obrigando todas as partes ao seu fiel
cumprimento naquilo que thes competem.

3 DAS CLAUSULAS E CONDICOES:

3.1 Através deste instrumento a OURO E PRATA concede 8 CONTRATANTE a possibilidade de propiciar a sua
popuiagao, carente de atendimento de satde através do fornecimento de 800 {oitocentos) VALE-SAUDE o qual
¢é enderecgado para o pacientes e pessoas atendidas pela Secretaria Mumcupal de Sadide-SMS e Secretaria Municipal
de Hab:tagao e Assisténcia Social-SEHAS que, por sua insuficiéncia economlca, estiverem sem condiges
econdmicas de deslocamento para o atendimento médico, realizagdo de pericias médicas, realfizagio de exames
laboratoriais, radioldgicos, oftalmoldgicos e outros tratamentos especializados, indisponiveis em nossa cidade e
regido;

3.1.1 A OURO E PRATA compromete-se a transportar todos os passageiros, com destino a Porto
Alegre/RS, portadores do VALE-SAUDE distribuidos pela CONTRATANTE, pelo preco da tarifa semi-direto, fixada
pelo DAER (Departamento Autdnomo de Estrada e Rodagens do RS), com desconto expresso de 30% (trinta por
cento);

3.1.2 Este beneficio € estendido a 01 (um) acompanhante do paciente, desde que comprovada a
impossibilidade do deslocamento do mesmo sem o devido acompanhamento de um assistente e

3.1.3 A concessdo do beneficio ao acompanhante é de inteira responsabilidade da CONTRATANTE que
deverd observar criteriosamente as razdes que justifiquem esta concessdo, ndo se admitinde a liberagdo de vales
que nao estejam vinculados a atendimento de pacientes.

3.2 O VALE-SAUDE sera adquirido previamente pela CONTRATANTE, em quantidades por ela arbitrada e
deverdio ser entregues por ela a cada paciente que julgar necessario o atendimento especializado em Porto
Alegre/RS, fornecendo um VALE-SAUDE _de ida e outro de retarno;

3.2.1 Ao fornecer os VALES-SAUDE aos pacientes, a CONTRATANTE, deverd fixar expressamente, neste
documento, a data de emiss&o, o nome completo e identidade (RG) do paciente, informande ainda a data, hordrio
e local da consulta marcada, devendo ainda, orientar o0 mesmo de gque o vale recebido com destino a Porto Alegre -
RS devera, obrigatoriamente, ser trocado pelo bilhete de passagem, junto a Rodovidria local, no minimo, em 48
(quarenta e oito) horas anteriores da data da consulta, procedimento que ird garantir a disponibilidade da
poltrona;

3.2.2 Ndo havendo a troca do VALE-SAUDE pelo bithete de passagem junto a Rodovidria focal no prazo
fixado na cldusula anterior, a confirmagio do transporte do paciente ao destino ficard condicionada &
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disponibilidade de lugar, ndo se comprometende a QURO E PRATA, pela garantia do transporte na eventual
indisponibilidade de lugares, nesta situagio;

3.2.3 Na eventual ndo utilizagdo do VALE-SAUDE na troca pelo bilhete de passagem, a consulta deverd
ser remarcada pela CONTRATANTE, ocasifioc em que o VALE-SAUDE, deverd ser substituide por outro,
cancelando-se o anterior,

3.2.4 Apds a troca do VALE-SAUDE pelo bilhete de passagem, ocorrendo a posterior impossibilidade do
usudrio viajar na data marcada, serd permitida, em uma Unica vez, a revalidacio da passagem, desde que,
efetuada até 03 (tré€s) horas antes da viagem, conforme legislagiio vigente.

3.2.5 Realizada a troca do VALE-SAUDE pelo bilhete de passagem, e ndo oportunizada a viagem por
qualquer motivo, e ndo sendo revalidado o bilhete de passagem no prazo legal, o usuério perdera o direito &
restituicdo do beneficio.

3.3 O transporte de usudrios previsto neste instrumento, & dedicado unicamente aos paclentes que estejam em
condigBes de usufruirem do transporte coletivo, por prévia avaliagio da CONTRATANTE, ndo responsabilizando-se
a OURO E PRATA por qualquer evento que venha a agravar o estado de satide do usudric em decorréncia deste
transporte.

3.4 Ao firmar o presente instrumento, a CONTRATANTE devera requisitar determinada quantidade de VALE-
SAUDE a quai entende ser suficiente para atender a demanda de pacientes que serfio utilitdrios deste beneficio,
em seu primeiro pedido, devendo as préximas solicitagies estarem vinculadas ao volume de atendimento;

3.4.1 A solicitacio do VALE-SAUDE deverd ser efetuada pela CONTRATANTE, através do formulédrio
padrao disponibilizado pela QURQ E PRATA.

3.5 A OURO E PRATA, além de se comprometer em transportar os pacientes da cidade de origem & Porto
Alegre/RS e vice-versa, compromete-se, também, em conduzir 0s mesmos até o local da consulta, conduzindg-os
até a recepgiio de cada local, para posterior atendimento e no final da tarde, em local pré-determinado, conduzi-
los novamente até a Estac8o Rodovidria de Porto Alegre/RS de onde partiro para seu destino final;

3.5.1 Para fins de recepcdo e deslocamento do paciente ao local do atendimento, a CONTRATANTE fica
obrigada a repassar, em formulario préprio, as informagbes abalxo relacionadas, em até 24 horas de antecedéncia
da data da consulta, diariamente, por e-mail através do endereco valesaude@viacacouroeprata.com.br:

a) Localidade de origem do transporte;

b) Nome complete do paciente;

¢) Nimero do decumento de identidade (RG);

d) Data da consulta;

e) Horario da consulta;

f) Local da consulta;

3.5.2 A OURO E PRATA nio se compromete em conduzir, individuaimente, os pacientes até o local
interno do atendimento e/ou exame, devendo a CONTRATANTE instruir cada paciente de como deverd proceder
na chegada & recepgdo do focal do atendimento.

3.6 Quando da chegada e desembarque dos pacientes & Porto Alegre/RS, cada passageiro deverd dirigir-se aos
funcionarios da OURO E PRATA, os quais estarfo postados na érea de desembarque da Rogoviéria de Porto
Alegre/RS, devidamente identificados com uniforme especifico (JALECOS QURO E PRATA SAUDE }, nas cores
azul marinho com identificacdo em letras amarelas.

3.6.1 Os funciondrios da OURO E PRATA recepcionarfo individualmente os passageiros e conduzirio os
mesmos para um ambiente de concentragio de pacientes, provindos de outras cidades, os quais, apés a chegada
de todos, serdo conduzidos em veiculo proprio da empresa, até os locals de atendimento clinico.

3.6.2 No eventua! desencontro do paciente junto aos recepcionistas da OURO E PRATA, os passageiros
deverdo se dirigir ao balcdo de atendimento da OURO E PRATA no setor de venda de passagens Interestadual da
Estagdo Rodovidria de Porto Alegre/RS para serem direcionados ao local previsto no paragrafo anterior:

3.7 O beneficic estendido & CONTRATANTE e, por decorréncia, & populacdio estdo restritos ao atendimento
clinico, seja na realizagio de comsultas efou exames médicos, devendo a CONTRATANTE orientar,
individualmente, os pacientes das penas cabiveis pelo desvic da sua utilizagdo.

3.7.1 Os recepcionistas da OURQ E PRATA fiscalizardo o uso dos vales na chegada em Porto Alegre e
eventual desvio da utilizagdo do beneficio concedido ac que se destina serd devidamente registrado, e
testemunhado, acarretando a cobranga integral do vale, eliminando-se o desconto, pelo que a CONTRATANTE se
abriga solidariamente;

3.7.2 Havendo reiteradas utilizages indevidas, com advert&ncias expressas da OURO E PRATA, ficars a
CONTRATANTE sujeita a ser exclufda do convénio,

3.8 As INTERVENIENTES ANUENTES ratificam expressamente a aceitagio dos critérios e condicBes aqui
estabelecidos, comprometenda-se também em conceder 30% (trinta por cento) de desconto, sobre as comissbes
de venda a que teriam direito pelo valor integral da passagem, a todas as passagens que forem emitidas sob
apresentagdo do VALE-SAUDE, concedendo sua parcela de contribuicdo ao beneficio social aqui estabeléci%<
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3.8.1 Todos os bilhetes de passagem emitidos na apresentagdo e troca pelo VALE-SAUDE serdo
realizados com a tarifa reduzida em 30% (trinta por cento), sobre a qual as INTERVENIENTES ANUENTES
efetuardo o desconto normal de suas comissdes.

3.8.2 As INTERVENIENTES ANUENTES, tSo logo efetuem a emissdo dos bilhetes de passagens sob

apresentacio do VALE-SAUDE, deverfo repassd-lo & OURQ E PRATA, diariamente, através dos relatdrios
normais de pagamentos.

3.9 A CONTRATANTE procederad ao acompanhamento e fiscalizacdo do objeto do presente contrato, através da
Secretaria Municipal de Saldde-SMS e Secretaria Municipal de Habitacdo e Assisténcia Social-SEHAS devendo 2
CONTRATADA acatar as reclamacgBes efetuadas, quaisquer que sejam, berm como realizar as providéncias
solicitadas;

-3.10 A fiscalizagio de que trata o subitem anterior sera exercida no interesse do CONTRATANTE;

3.11 A CONTRATADA ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE, e/ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, cabendo ao CONTRATANTE reter parcelas do pagamento de valores
eventualmente devidos a CONTRATADA, enquanto esta ndo satisfizer o pagamento da integralidade dos danos
causados ac CONTRATANTE e/ou terceiros;

3.12 A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade verificada, inclusive
de ordem funcional, para que sejam adotadas as providencias para regularizacdo;

3.13 A CONTRATADA néo poderd sublocar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto do presente
contrato, a terceiros.

4 DA VIGENCIA:

O presente contrato terd vigénecia de 12 (doze) meses ou até a entrega da totalidade da quantidade
prevista, data em que, o presente serd dado como rescindido, de pleno, e independente de avisos, notificacdes ou
interpelagdes, quer judicial ou extrajudicial.

5 DO VALOR:

O VALE-SAUDE serd impresso, numerado e personalizado, por CONTRATANTE, com pregos fixados
individualmente de conformidade com a origem e o destino a que o transporte sera realizado, de conformidade
com a tarifa para viagem semi-direto fixada pelo DAER (Departamento Auténomo de Estradas e Rodagens), com
30% (trinta por cento) de desconto;

6 DO PAGAMENTO:

6.1 A CONTRATANTE ter4 30 (trinta) dias, de prazo para pagamento, a contar da data da entrega protocolada
dos VALES-SAUDE para efetuar a liquidag8o dos vales adquiridos, através de depdsito em conta corrente bancéria
(Conta Corrente 15.020/7 - Ag. 3708/7 - B, Bradesco) ou através de cheque nominal cruzado.

6.2 A CONTRATANTE fica no compromisse de remeter o comprovante de depdsito efou cheque nominat
juntamente com o Relatério de Pagamento, onde deverdio estar discriminados os vales que estdo sendo liquidados,
no prazo de 05 (cinco) dias da data do pagamento.

6.3 Quando do pagamento dos VALES-SAUDE adquiridos, 3 CONTRATANTE devera abater do total a pagar os
valores referentes aos vales cancelados (Pardgrafo Terceiro da Cliusula Segunda), remetendo-os juntamente com
0 Relatdrio de Pagamento.

6.4 Os VALES-SAUDE serfio distribuidos sazonalmente em quantidades definidas pela CONTRATANTE, sendo-lhe
garantida a entrega dos mesmos em cinco dias (teis, contados da data do protocolo do pedido.

6.5 A eventual inadimpléncia do pagamento dos vales no prazo concedido acarretara a imediata suspensac do
fornecimento de novos vales, até total adimpléncia dos fornecimentos j4 realizados,

7 DA_SD OE AMENTARIAS:

As despesas decorrentes do presente contrato correrfico por conta da seguinte dotacde orcamentaria:
3390/71-380 e 3390/84-494, constante do orgamento vigente.

8 DAS DISPQSICOES LEGAIS:

Aplicar-se-do, com relagdo & execugdo, alteracdo, inexecucdo e extingdo, com pertinéncia ao presente
Contrato, no que couber, as normas estabelecidas na Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e suas
aiteragdes. g
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9 RESCISAQ:

A rescisdo das obrigagBes decorrentes do presente Contrato se processara de acordo com o que
estabelecem os artigos 77 a 80 da Lei Federal n.° 8.666/93.

10 DO PROCESSO LICITATORIO:

E inexigivel a realizagdo de processo licitatério, com base no artigo 25, inciso I, da Lei n® 8,666/93,
conforme Processo de Inexigibilidade n°® 00272014, de 10 de janeiro de 2014,

11 DO FORO:

As partes, de pleno e comum acordo, elegem o Foro da Comarca de Santo Augusto, para dirimir quaisquer
litigios, decorrentes do presente, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. :

E, por se acharem plenamente justos e contratados, firmam o presente em trés (3) vias de igual
teor e forma, juntamente com duas testemunhas.

Santo Augus neiro de 2014
CONTRATANTES:

CARLOS AUGUSTO BERNAUD

CONTRATANTE CONTRATADO

[ Veppo & Cia. 7&

CPF
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PRIMEIRO ADITIVO AQO CONTRATO DE SERVICO DE TRANSPORTE N° 002/2014

1 DAS PARTES:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO AUGUSTO - RS, pessoa juridica de direito publico, com sede
administrativa sita na Rua Coronel Jilio Pereira dos Santos, n.? 465, Santo Augusto-RS, inscrito no CNPJ n.©
87.613.105/0001-02, neste ato representado por seu Prefeito Municipal Sr. José Luiz Andrighetto,
brasileiro, casado, portador do CPF n® 290.554.740-53, Carteira de Identidade n° 8006985512, residente e
domiciliado na Rua Tiradentes, n® 947, Bairro Centro, na cidade de Santo Augusto-RS.

CONTRATADA: VIACAO OURO E PRATA S/A, com sede social a Rua Frederico Mentz, n® 1419, na cidade
de Porto Alegre/RS, CNPJ sob n® 92.954.106/0001-42, neste ato, representada por seu Diretor Carlos
Augusto Bernaud, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade SSP/RS RG sob n® 3003128141, e
CPF/MF sob n° 412.951.960-34, doravante denominada de OURO E PRATA;

2 DOS INTERVENIENTES ANUENTES:

2.1 Estacdo Rodoviaria de Santo Augusto Ltda., inscrita no CNPJ sob o n® 89.915.045/0001-08, com
sede social situada a Rua José Stival n® 80, Bairro Leonizic Gonzatto, na cidade de Santo Augusto,
representada neste ato por sua sGcia-proprietaria, Sra. Licia de Fatima Marodin, RG n® 1010144333, CPF
n® 152.786.110-49, e,

2.2 Veppo e Cia LTDA, inscrita no CNPJ sob n© 92.660.760/0001-43, como sede social situado no Largo
Vespasiano Julio Veppo s/n°, na cidade de Porto Alegre/RS., representada neste ato pelo Sr. Rosario
Vespasiano da Rocha Veppo, portador da cédula de identidade RG n® 6002376108 e CPF sob n°
239.749.280-00, ambas doravante denominadas de INTERVENIENTES.

CONSIDERANDO, a necessidade de atendimentos médicos especializados, da realizacdo de exames
laboratoriais, radiolégicos, pericias e outros que exijam equipamentos mais sofisticados, indisponiveis nesta
cidade para atendimento de pacientes, neste domicilio e, visando melhor atender o deslocamento destas
pessoas para atendimento e realizagéio destes exames em grandes centros de tratamento estabelecidos na
Capital do Estado, propiciando e contribuindo com um beneficio social a populagdo carente do interior deste
Estado;

As partes supra citadas resolvem de comum acordo celebrar ¢ presente CONVENIO ASSISTENCIAL
que reger-se-& de conformidade com as clausulas e condicBes a seguir expressas, obrigando todas as partes
ao seu fiel cumprimento naquilo que lhes competem.

3 DAS CLAUSULAS E CONDICOES:

3.1 Através deste instrumentoc a OURO E PRATA concede 3 CONTRATANTE a possibilidade de propiciar a
sua_ populacdo, carente de atendimento de satide através do fornecimento de 800 (oitocentos) VALE-
SAUDE o qual é enderegado para o pacientes e pessoas atendidas pela Secretaria Municipal de Sadde-SMS e
Secretaria Municipal de Habitagdo e Assisténcia Social-SEHAS que, por sua insuficiéncia econdmica, estiverem sem
condicdes econdmicas de deslocamento para o atendimento médico, realizacdio de pericias médicas,
realizacio de exames laboratoriais, radiologicos, oftalmolégicos e outros tratamentos especializados,
indisponiveis em nossa cidade e regido;

3.1.1 A OURO E PRATA compromete-se a transportar todos os passageiros, com destino a Porto
Alegre/RS, portadores do VALE-SAUDE distribuidos pela CONTRATANTE, pelo preco da tarifa semi-direto,
fixada pelo DAER {Departamento Autdnomo de Estrada e Rodagens do RS), com desconto expresso de 30%
(trinta por cento);

3.1.2 Este beneficio & estendido a 01 (um) acompanhante do paciente, desde que comprovada a
impossibilidade do deslocamento do mesmo sem 0 devido acompanhamento de um assistente e

3.1.3 A concessio do beneficio ac acompanhante é de inteira responsabilidade da CONTRATANTE
que deverd observar criteriosamente as razbes que justifiquem esta concesséo, ndo se admitindo a liberagdo
de vales que ndo estejam vinculados a atendimento de pacientes.

3.2 O VALE-SAUDE serd adquirido previamente pela CONTRATANTE, em quantidades por ela arbitrada e
deverdio ser entregues por ela a cada paciente que julgar necesséario o atendimento especializado em Porif..
Alegre/RS, fornecendo um VALE-SAUDE de ida e outro de retorno; 777

.2.1 Ao fornecer 0s VALES-SAUDE aos pacientes, a CONTRATANTE, devera fixar expressamghte
neste dicumento, a data de emissdo, 0 nome completo e identidade (RG) do paciente, informando-ajnaa
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data, horério e local da consulta marcada, devendo ainda, orientar o mesmo de que o vale recebide com
destino a Porto Alegre - RS deverd, obrigatoriamente, ser trocado pelo bilhete de passagem, junto a
Rodovidria local, no minimo, em 48 {quarenta e oito) horas anteriores da data da consulta, procedimento
que ira garantir a disponibilidade da poltrona; i

3.2.2 Ndo havendo a troca do VALE-SAUDE pelo bilhete de passagem junto a Rodoviaria local no
prazo fixado na cladusula anterior, a confirmacdo do transporte do paciente ao destino ficard condicionada a
disponibilidade de lugar, ndc se comprometendo a QURO E PRATA, pela garantia do transporte na eventual
indisponibilidade de lugares, nesta situagio;

3.2.3 Na eventual ndo utilizacio do VALE-SAUDE na troca pelo bilhete de passagem, a consulta
devera ser remarcada pela CONTRATANTE, ocasido em que o VALE-SAUDE, deverd ser substituido por
outro, cancelando-se o anterior.

3.2.4 Apbs a troca do VALE-SAUDE pelo bilhete de passagem, ocorrendo a posterior
impossibilidade do usudrio viajar na data marcada, sera permitida, em uma Unica vez, a revalidagdo da
passagem, desde que, efetuada até 03 (trés) horas antes da viagem, conforme legislacdo vigente.

3.2.5 Realizada a troca do VALE-SAUDE pelo bilhete de passagem, e n3o oportunizada a viagem
por qualquer motivo, e ndc sendo revalidado o bilhete de passagem no prazo legal, o usudrio perdera o
direito a restituicdo do beneficic.

3.3 O transporte de usuarios previsto neste instrumento, é dedicado unicamente aos pacientes que estejam —
em condicbes de usufruirem do transporte coletivo, por prévia avaliagio da CONTRATANTE, nio
responsabilizando-se a OURO E PRATA por qualquer evento gue venha a agravar o estado de saude do
usuario em decorréncia deste transporte.,

3.4 Ao firmar o presente instrumento, a CONTRATANTE deverd requisitar determinada quantidade de
VALE-SAUDE a qual entende ser suficiente para atender a demanda de pacientes que serdo utilitarios deste
beneficio, em seu primeiro pedido, devendo as proximas solicitacBes estarem vinculadas ao volume de
atendimento; 3

3.4.1 A solicitacdo do VALE-SAUDE deverd ser efetuada pela CONTRATANTE, através do
formulario padrédo disponibilizado pela OURO E PRATA.

3.5 A OURO E PRATA, zlém de se comprometer em transportar os pacientes da cidade de origem a Porto
Alegre/RS e vice-versa, compromete-se, também, em conduzir os mesmos até o local da consulta,
conduzindo-os até a recepgdo de cada local, para posterior atendimento e no final da tarde, em local pré-
determinado, conduzi-los novamente até a Estacdo Rodoviaria de Porto Alegre/RS de onde partirdo para seu
destino final;

3.5.1 Para fins de recepgao e deslocamento do paciente ao local do atendimento, a CONTRATANTE
fica obrigada a repassar, em formulario préprio, as informacBes abaixo relacionadas, em até 24 horas de
antecedéncia da data da consulta, diariamente, por e-mail através do enderego
valesaude@viacacouroeprata.com.br:

a) Localidade de origem do transporte;

b) Noeme completo do paciente;

c) Nimero do documento de identidade (RG);

d) Data da consulta;

e) Horario da consulta;

f} Local da consulta;

3.5.2 A OURO E PRATA ndo se compromete em conduzir, individualmente, os pacientes até o local
interno do atendimento efou exame, devendo a CONTRATANTE instruir cada paciente de como devera
proceder na chegada a recepgdo do local do atendimento.

3.6 Quando da chegada e desembarque dos pacientes a Porto AIegre/RS cada passageiro devera dirigir-se

aos funcionarios da OURO E PRATA, os quais estardo postados na area de desembarque da Rodowarla de

: Porto Alegre/RS, devidamente identificados com uniforme especifico (JALECOS OURO E PRATA SAUDE ),
Lo nas cores azul marinho com identificagdo em letras amarelas.

S 3.6.1 Os funcionarios da OURO E PRATA recepcionardo individuaimente os passageiros e
conduzirdo os mesmos para um ambiente de concentracio de pacientes, provindos de outras cidades, os
quais, apbds a chegada de todos, serdo conduzidos em veiculo propric da empresa, até os locais de
atendimento clinico.

3.6.2 No eventual desencontro do paciente junto acs recepcionistas da OURO E PRATA, os
passageiros deverdo se dirigir ao balcdo de atendimento da OURO E PRATA no setor de venda d
passagens Interestadual da Estagdo Rodoviaria de Porto Alegre/RS para serem direcionados ao lo

no, aragrafo anterior;
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3.7 O beneficio estendido & CONTRATANTE e, por decorréncia, 4 populagdo estdo restritos ao atendimento
clinico, seja na realizagdo de consultas €/ou exames médicos, devendo a CONTRATANTE orientar,
individualmente, os pacientes das penas cabiveis pelo desvio da sua utilizaggo.

3.7.1 Os recepcionistas da OURO E PRATA fiscalizar3o o uso dos vales na chegada em Porto Alegre
e eventual desvio da utilizagdo do beneficio concedido ao que se destina sera devidamente registrado, e
testemunhado, acarretando a cobranga integral do vale, eliminando-se o desconto, pelo que a
CONTRATANTE se obriga solidariamente;

3.7.2 Havendo reiteradas utilizacdes indevidas, com adverténcias expressas da OURO E PRATA,
ficard a CONTRATANTE sujeita a ser excluida do convénio.

3.8 As INTERVENIENTES ANUENTES ratificam expressamente a aceitacdo dos critérios e condicdes aqui
estabelecidos, comprometendo-se também em conceder 30% (trinta por cento) de desconto, sobre as
comissdes de venda a que teriam direito pelo valor integral da passagem, a todas as passagens gue forem
emitidas sob apresentacdio do VALE-SAUDE, concedendo sua parcela de contribui¢do ao beneficio social
aqui estabelecido. .

3.8.1 Todos os bilhetes de passagem emitidos na apresentaco e troca pelo VALE-SAUDE serdoc
realizados com a tarifa reduzida em 30% (trinta por cento), scbre a qual as INTERVENIENTES ANUENTES
efetuario o desconto normal de suas comissdes.

3.8.2 As INTERVENIENTES ANUENTES, tio logo efetuem a emissdo dos bilhetes de passagens
sob apresentacdc do VALE-SAUDE, deverdo repassa-lo @ OURO E PRATA, diariamente, através dos
relatérios normais de pagamentos.

3.9 A CONTRATANTE procederd ao acompanhamento e fiscalizag80 do objeto do presente contrato, através
da Secretaria Municipal de Sadde-SMS e Secretaria Municipal de Habitagdo e Assisténcia Social-SEHAS
devendo a CONTRATADA acatar as reclamacdes efetuadas, quaisquer que sejam, bem como realizar as
providéncias solicitadas;

3.10 A fiscalizagdo de que trata o subitem anterior sera exercida no interesse do CONTRATANTE;

3.11 A CONTRATADA é responsavel pelos danos causados diretamente & CONTRATANTE, efou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou- dolo, cabendo ao CONTRATANTE reter parcelas do pagamento de valores
eventualmente devidos & CONTRATADA, enquanto esta ndo satisfizer o pagamento da integralidade dos
danos causados ao CONTRATANTE e/ou terceiros;

3.12 A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE, por escrito, gualguer anormalidade verificada,
inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as providencias para regularizacdo;

3.13 A CONTRATADA ndo podera sublocar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto do presente
contrato, a terceiros.

4 DA MANUTENCAO DO EQUILiBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO:

4.1 Fica mantido ¢ equilibrio econdmico-financeiro, nos termos da alinea “d” do artigo 65 da Lei n® 8666/93,
considerando o aumento tarifario, conforme demonstrativo do Departamento Autbnomo de Estradas
Rodagem - DAER e Memorando Interno n® 198/2014, expedido pelo Secretédrio Municipal de Salde, que
passam a fazer parte do presente aditivo para todos os efeitos legais;

4.2 O percentual de aumento repassado pelo Departamento Auténomo de Estradas Rodagem - DAER ¢ de
6,69 % (seis virgula sessenta & nove por cento).

4.3 Em face da manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro o valor do VALE-SAUDE de R$ 67,20

(sessenta e sete reais e vinte centavos) passara para R$ 71,70 (setenta e um reais e setent
centavos).

5 DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS:

As despesas decorrentes do presente contrato correrdio por conta da seguinte dotagdo orcamgft

3390/71-380 e 3390/84-494, constante do orgamento vigente. ( ;

6 DAS DISPOSICOES LEGAIS:
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Aplicar-se-do, com relacdo a execucgdo, alteragdo, inexecucdo e extingdo, com pettinéncia ao

presente Contrato, no que couber, as normas estabelecidas na Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993
e suas alteractes.

7 RESCISAQ:
A rescisdo das obrigacdes decorrentes do presente Contrato se processard de acordo com o que

estabelecem os artigos 77 a 80 da Lei Federal n.¢ 8.666/93.

8 DO PROCESSO LICITATORIO:

E inexigivel a realizacio de processo licitatério, com base no artigo 25, inciso I, da Lei n° 8.666/93,
conforme Processo de Inexigibilidade n® 002/2014, de 10 de janeiro de 2014.

Permanecem inaiteradas e, em pleno vigor as demais clausulas e condigBes do contrato.

9 DO FORO:

As partes, de plenc e comum acordo, elegem o Foro da Comarca de Santo Augusto, para dirimir
quaisquer litigios, decorrentes do presente, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
E, por se acharem plenamente justos e contratados, firmam o presente em trés (3) vias
de igual teor e forma, juntamente com duas testemunhas.

Santo Augusto-RS,_ 17 fevereiro de 2014

CONTRATANTES:

CARLOS AUGUSTO BERNAUD
Diretor
CONTRATADO

Veppo & Cia. Ltda./ e —

CPF ?&?9(65“70»34}/
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