ITAICABA

' SECRETARIA DE SAUDE

'

‘. : ANEXOI :
PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA >

| = INFORMAGOES PRIMARIAS E CLASSIFICAGAO DA DESPESA

ORGAO(S) SOLICITANTE(S): SECRETARIA DE ADMINISTRACAO, FINANGCAS E PLANEJAMENTO, ) _
SECRETARIA DE EDUCAGAO, CULTURA, DESPORTO, CIENCIA E TECNOLOGIA, SECRETARIA DE SAUDE E
SECRETARIA DE ACAO SOCIAL, TRABALHO, JUVENTUDE E EMPREENDEDORISMO.

i DOTACAO(OES) oagAMENTARlA(S);

R O/SUBFUNCAO /1 [ Fr
ORGAO. \OGRAMA/: |, &4y |41 ¢ :
e {[P-A/N*.DO PROJETO-ATIVIDADE! G g Y oF
02 | o1 | 0412201002003 . ﬁ&%’gfmﬁ%o' FINANGASE -1 * 33.903000
06 01 12.122.0100.2.049 E:’EL;CC?E’E?EE:S&RQ'ADESPORK" 3.3.90.39.00
5 | _io1 10.122.0100.2.030 SAUDE o 3.3.90.39.00
7 | o4 08.1220100.2.106 /E\%ﬁ;(g&%é;gﬁ:&go,‘_Juvs;jv'ruosj 33903900 |

FONTE(S) DE RECURSO: Recursos proprios;

ﬂ VALOR(ES) GLOBAL ESTIMADO PARA 12 (DOZE) MESES: RS 352.000,00 (trezentos e cinquenta e dois
mil reais). : . -

FO S |

Il - DETALHAMENTO DA DESPESA o : ;!
OBIJETO: Contratacdo de servigos cié einprésa és'becialfzada em assessoria e Zéxécugéo contabil para
atender as necessidades das Unidades Administrativas do Municipio de Itaicaba. » < “t

JUSTIFICATIVA: A administragdo Municipal de Itaicaba, .em razdo 'da sua obrigatoriedade legal de
registrar suas receitas e despesas, ou seja, elaborar. sua contabilidade, de modo a cumprir e atender a
todas as demandas legais inclusive no que tange a qbrigages acessorias; vjslumbrando o fim de
aprovagdo das contas dos seus gestéres e do'seu Administrador com a devida regularidade. ‘

Il - DAS CONDICOES DE EXECUCAO.
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PRAZO E LOCAL DE EXECUGAO: Os servigos deverdo ser iniciados em até 05 (CINCO) DIAS, a contar da
emissdo da ORDEM DE SERVICOS, nos locais determinados pela Unidade Gestora. '
PRAZO DE VIGENCIA: Prazo de vigéncia de até 12 (doze) meses, contado a partir da data da sua
assinatura, admitindo-se, porém, a prorrogagdo da vigéncia do contrato, nos termos do artigo 57, da
Lei Federal n? 8.666/93, se a proposta registrada .continuar se mostrando mais vantajosa a
administragdo. : : .

PAGAMENTO: O Pagamento serad efetuado mensalmente, em até 30 (trinta) dias apds a emissdo da
Nota Fiscal, mediante atesto do recebimento dos servicos e o encaminhamento da documentagdo
necessaria, observada todas -as dfsposigées pactuadas,’ através de crédito- na conta bancaria da
contratada. T L '

+

IV -DOS PRECOS OFERTADOS E DA'FORMUMCAO_ DA P;ROPOSTA

Na proposta.de precos deverd constar as especificagdes detalhada do item, tipo e quantidade
solicitada, o valor unitdrio e total, em moeda nacional,’em algarismo e por extenso, ja considerando
todas as despesas, tributos, impostos, taxas, encargos € demais despesas ‘que incidam direta ou
indiretamente sobre os servigos, mesmo que n3o estejam nestes documentos; * - '

As Secretarias Municipais poderdo se valer da andlise técnica dos itens propostos, antes da adjudicag3o
e homologacdo da licitante, para verificagdo do atendimento das especificagbes minimas dos itens
constantes no Projeto Bésico/Termo de Referéncia. . : _— .

A execugdo dos servigos licitados podera ser feito de forma fracionada ou em sua totalidade, de acordo
com a necessidade do érgéo interessado durante o prazo de contratagdo, mediante a expedic3o de
periddicas ORDENS. DE SERVICOS, pela Secretaria Gestora, constando a quantidade dos servigos a
serem executados. - : : . % T eBlmg €, 0 L.

V - DA FORMALIZAGAO DO CONTRATO, FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO:

As obrigagdes decorrentes da presente licitagdo serdo fc;rmalizadas mediante lavratura dos respectivos
contratos, subscritos pelo Municipio, através da Secretaria Gestora, representada pelo Secretério(a)
Ordenador(a) de Despesa, e o licitante vencedor, que observara os termos das: Leis correspondentes.

O Licitante Vencedor tera o prazo de 05 (CINCO) DIAS, contado a partir da convocago, para subscrever
O contrato. Este prazo podera ser prorrogado uma vez; por igual periodo, quando solicitado pelo
Licitante Vencedor durante o seu transcurso e desde que ocorra justo motivo aceito pelo Municipio de
ITAICABA-CE. i - S - : S R T I :

A recusa injustificada ou a caréncia de justo. motivo da vencedora de ndo formalizar o Contrato, no
prazo estabelecido, sujeitara a Licitante a aplicaciio das penalidades previstas. - ;= : .

O contrato s6 poderd ser alterado em conformidade com os artigos, 57, 58 e 65.da Lei n.2 8.666/93. -
O contrato produzira seus juridicos e legais efeitos a partir-data de sua assinatura e vigera até 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, da Lei Federal n¢ 8.666/93.

.
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A formalizagdio dos contratos sé gera ao cbntratado a obrigagdo de execdgab» dos servigos quando
expedida a competente ORDEM DE SERVICOS. : ’

A gestdo e fiscalizagdo do contrato cabera ao Ordenador de Despesa de cada Secretaria ou a quem este
designar, devendo ele exercer toda a sua plenitude tudo em atendimento e consonéncia ao que dispde
o art. 58, inciso lli, c/c art. 67 da Lei Federal n° 8.666/93.

VI - DAS OBRIGACOES

DA CONTRATANTE:

Exercer a fiscalizagdo da execugdo do contrato; P : ‘

Assegurar o livre acesso da CONTRATADA e de seus prepostos, devidamente identificados, a todos os
locais onde se fizer necessaria a execugdo dos servigos licitados, prestando-lhe todas as informagdes e
esclarecimentos que, eventualmente, forem}solicitados;é T :

Efetuar o pagamento conforme convencionado em clausula contratual.

DA CONTRATADA: - .~ .- R BT I . i #oag
executar os servigos licitados dentro dos padrdes estabelecidos pelo MUNICIPIO, observando ainda
todas as normas técnicas que eventualmente regulem a execugdo dos servigos, responsabilizando-se
ainda por eventuais prejuizos decorrentes: do descumprimento de qualquer:clausula ou condigdo
estabelecidas; : : ‘ :

assumir a responsabilidade pelo pagamento de todos os impostos, taxas e quaisquer nus de origem -
federal, estadual e municipal, bem como, quaisquer encargos judiciais ou extrajudiciais, sejam
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do contrato que lhes sejam
imputdveis, inclusive com relagdo a ferceiros, em decorréncia da execugdo dos servigos;

a reparar, corrigir, remover ou substituir, 3s-suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato

(- e ok

em que se verificarem vicios, defeitos ou incérregées; T C
responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao: MUNICIPIO ou a terceiros, decorrentes.de sua
culpa ou dolo na execuc3o da execugdo dos servigos, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade
a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgio interessado; -

indicar preposto, aceito pela Administragdo, para representé-lo na execucdo do contrato. As decisdes e
providéncias que ultrapassarem a competéncia do! representante do contratado deverdo ser
comunicadas a seus superiores em tempo habil para a adogdo das medidas convenientes;

aceitar, nas mesmas condigdes registradas, os acréscimos ou supressées que se fizerem na execugdo
dos servigos, até 25% (vinte e cinco por cento) dovalor inicial atualizado do contrato, na forma do § 12
do artigo 65 da Lei n? 8.666/93; '" a

executar os servigos de forma a ndo'comprometer as atividades do MUNICIPIO; -- T .
prestar os. esclarecimentos que forem solicitados pelo MUNICIPIO, cujas reclamagdes se obriga a
atender prontamente, bem como dar ciéncia ao MUNICIPIO, imediatamente e por escrito, de qualquer

anormalidade que verificar quando da execugdo do contrato;
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dispor-se a toda e qualquer fiscalizagdo do NiUNICfPIO, no tocante a execucdo dds servigos, assim como
a0 cumprimento das obrigagdes previstas no contrato; . 4
prover todos.os meios necessdrios a garantia da plena operacionalidade da execugdo dos servigos,
inclusive considerados os casos de greve ou paralisagdo de qualquer natureza; '
comunicar imediatamente ao MUNICIPIO qualquer alteragdo ocorrida no enderego, conta bancéria e
outros julgaveis necessarios para recebimento de correspondéncia; _
possibilitar ao MUNICIPIO efetuar vistoria nas suas instalagGes, a fim de verificar as condigdes para
atendimento do objeto contratual; | )
substituir em qualquer tempo e sem qualquer 6nus para o MUNICIPIO, no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas dteis da recusa, no todo ou enf"j parte os materiais recusados pela Administragdo;
manter, sob as penas da lei, o mais completo e“absoluto sigilo sobre quaisquer dados,‘ informagdes,
“ﬂ documentos, especificagdes técnicas e comerciais dos materiais do MUNICIPIO, de que venha a tomar
conhecimento ou ter acesso, ou que venham a ser éonfiados, sejam relacionados ou n3o com a
execucdo dos servicos; , ‘ b o :
manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condigBes de habilitagdo e qualificacso exigidas no
Edital relativo 3 licitag3o da qual decorreu o presente ajuste, nos termos do Art:'55, Inciso XllI, da Lei ne
8.666/93, que sera observado,.quando dos pagamentos a CONTRATADA.
No caso de constatag3o da inadequagdo da execucdio dos servicos prestados as normas e exigéncias
especificadas no Projeto Bdsico/Termo de ‘Referéncia,’ no Edital ou na Proposta do Contratado, o
Contratante os recusard, devendo no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas ser adequados 3s
supracitadais condigdes; o ' : '

. [
R LR \

Vil - DOS QUANTITATIVOS

DOS SERVICOS: S L -

itk

e HORIER ¢ T S T i : ; i ; ..
Contratagdo de servigos de empresa especializada : L !
em assessoria e execugdo contabil nos processos - . ' ) * :
administrativos de contratagdes e compras IR S I y
governamentais para atender as necessidades da baes L _6'750'00 8.800,00 6600 00 7.383,33 88.600,00
Secretaria de Educagdo, Cultura, Désporto, ’ - C

Ciéncia e Tecnologia do Municipio de itaicaba/CE . |- . i »
Contrataggo de servigos de empresa especializada
em assessoria e execucdo contabil nos processos
administrativos de contratagdes e compras |-
governamentais para atender as necessidades da
Secretaria de Administrag3o, Finangas e
Planejamento do Municipio de Itaicaba/CE
Contratac3o de servigos de empresa especializada
em assessoria e execucdo contdbil nos processos : :

3 administrativos de contratagbes e compras MES | 12 6.000,00 8.800,00 5.900,00 6.900,00 82.800,00
governamentais para atender as necessidades da
Secretaria de A¢do Social, Trabalho, Juventude e

MEs | "12 | 730000 | 850000 | 750000 7.933,33 | 95.200,00

= RPN .
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Empreendedorismo do Municipio de Itaicaba/CE
Contratagdo de servigos de empresa especializada
em assessoria e execucdo cont4bil nos Processos
4 administrativos de contratagdes e compras MES 12 6.750,00 8.000,00 6.600,00 7.116,67 | 85.400,00
governamentais para atender as necessidades da : .

Secretaria de Satde do Municipio de itaicaba/CE

29.333,33  352.000,00
23. DETALHAMENTO DOS SERVICOS: :

% A prestacdo dos servigos de objeto deste projeto basico englobard as seguintes tarefas:

** Proceder & execuglio mensal da escrituracdo contdbil do CONTRATANTE; emissio de nota de
empenho, liquidagdo e pagamento, de acordo com a Lej n. 4;320/64 e plano de contas do Manual de
Contabilidade Aplicada ao Setor Puiblico - MCASP; .~ ) -

%* Realizar, mensalmente, a conciliagéo das contas contabeis; [T

» Emitir parecer técnico em relagdo aos balancetes de verificagdo, reformulac;ées, previsdes
orcamentdrias e prestagdes de contas; , _

% Elaborar e apresentar, mensalmente, os balancetes contabeis, de acordo com as normas do
Tribunal de Contas do Estado do Ceard - TCE-CE; !

% Gerar as informagdes a serem enviadas ao SIM - Sistema de Informacdes Municipais do Tribunal de
Contas do Estado do Ceara - TCE; : } L

* Calcular e emitir, mensalmente, as guias para Pagamentos das obtigacBes fiscais;

* Assessorar a CONTRATANTE na gestdo financeira e orcamentsria do érgdo; ‘

< Participar, - quando antecipadamente convocado, de reunides para prestar esclarecimentos de
natureza contdbil que se fizerem necessdrias; : ‘

% Providenciar processo de prestagio de contas, da CONTRATANTE; R

** Informar a CONTRATANTE sobre as exigéncias e Instrugées Normativas oriundas do Tribunal de
Contas do Estado do Ceard — TCE-CE, Receita Federal e Conselho Federal de Cantabilidade; ¥
< Emiss3o de Balancetes e sua respectiva ¢onsolidacso, além de Auxilio na Plénificacéo Orgamentidria

i :

ﬂ anual e plurianual dos Fundos Municipais;

*** Conciliagdo e Emiss3o de todas as pecas contsbeis (balango- patrimonial, balango financeiro,
apuracdo de receitas e despesas, variagoes ativas e passivas; _ .

* Execug8o Orgamentaria e Financeira de Despesas; ; - ' R

** Elaborar, quando solicitado, planilhas, relatérios e gréficos diversos, referentes as areas contabil e
financeira; S : L , ST

** Emitir as RREO - Relatério Resumidos da Execugio Orcamentéria;

** Emitir os RGF - Relatério de Gestdo Fiscal; - P : '

* Elaboragdo e transmissdo da DCTF; C iy Pt - )

** Consolidagdo de todos os balancetes das unidades gestoras diretas e indiretas e da Cimara
Municipal de emiss3o de relatérios; i : . S

** Transmissdo de dados do RREO via SICONFI; - '

** Transmiss3o de dados do RGF via SICONFI; e ;

% Elaboracdo de mensagens e projetos de lei relativosé créditos adicionais; . «:: -

S -
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% Acompanhamento da programac3o financeira e do érdnograma mensal de desembolso;

< Encaminhamento da LOA ao TCE em meio informatizado de acordo com o SIM;

** Elaboragdo do balango anual consolidado do Municipio e relatérios alusivos 3s contas de governo;
% Adequagio do balango geral do Municipio ao padrdo PCASP - STN;

** Elaborag3o da programag3o financeira e do cronograma mensal de desembolso;

< Atualizagdo e transmiss3o didria das informagBes para publicagio em meio digital - internet das
informagGes sobre movimentag3o financeira nos termds da Lei n2 131/2009; : .

** Responder a quaisquer consultas feitas pelas contratantes, seja por e-mail, seja in loco;

* Assessoria e Consultoria in loco com profissionais qualificados para acompanhamento dos
procedimentos contdbeis; . - o P _

% Andlise e acompanhamento dos cumprimentos da aplicagdo dos percentuais minimos em agles e
servigos de saude; Co T . '

%+ Andlise e acompanhamento do cumprimento dos limites constitucionais de aplicagio em MDE e

FUNDEB; , ‘ i :
** Geragdo de dados para atender ao Conselho de Educagdo, Conselho do FUNDEB e Conselho da

merenda escolar; - - - R o
“ Conferéncia e conciliagdo dos saldos bancrios; L ' T
% Elaborag&o e emissdo do livro didrio e razdo, e;

* Elaboragdo e emissdo do livro caixa; - : !

23.1. DISPONIBILIDADE DA EQUIPE TECNICA: - e . o . -
» A futura tontratada na execugao dos servicos deverd manter no Municipio, de segunda a sexta-
feira, no horério de funcionamento do expediente municipal, um Profissional ‘com’Nivel Superior da
Area de Contabilidade, com experiéncia, o L ' et

[

L] RS S
¥

T
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ANEXO ]

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

A
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAICABA.

REF.: TOMADA DE PREGOS N¢ 002/2021-DIV

OBJETO: VContrata(;éo de servigos de empresa especializada em assessoria e‘execugéo contabil para

"  atender as necessidades das Unidades Administrativas do Municipio de Itaigaba. :

é’f, S s 3 3 R P T ) ,,.. 4 < F
Contratagdo os de empresa especializada em
assessoria e execugdo *contdbil nos processos

[ 4

tk

X . MES | 12
governamentais para atender as necessidades da S

Secretaria de Educag3o, Cultura, Desporto, Ciéncia e
Tecnologia do Municipio de Itaicaba/CE

administrativos  de contratagdes e  compras -

Contratacdo de servicos de' empresa especializada em
assessoria ' e execucdo contdbil nos processos
administrativos  de” “contratagbes e  compras
governamentais para. atender as necessidades da ,
Secretaria de Administrac3o, Finan¢as e Planefamento 0 IR S

MEs | 12

~___|do Municipio de Itaicaba/CE :
’\ Contratagdo de servigos de empresa esngializ,ada em
assessoria - e ~execugdo . contdbil nos processos
administrativos de" contratagdes e - compras
governamentais para atender as necessidades da
Secretaria de Agdo Social, Trabélho,"fjuverftude ‘e
Empreendedorismo do Municipio de Itaicaba/CE: -

MEs | 12

Contratagdo de servigos de empresa especializada em
assessoria -e execugdo ‘contdbil nos processos|
4 | administrativos - de - contratagdes e  compras| MES | 12
governamentais para atender as necessidades da
Secretaria de Saide do Municipio deiltaicaba/CE: -

VALOR MENSAL E TOTAL :

1
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VALOR GLOBALIRS ......veereeeerreverrnn, ( S - )
PRAZO DE leCIO DOS SERVICOS: 05 (CINCO) DIAS UTE|5; a contar da emiss3o de Ordem de Servico.

PRAZOS DE EXECUCAO E VIGENCIA: Prazo de execugdo estimado em 12 (doze) meses e vigéncia até
12 (doze) meses, iniciados no prazo maximo de 05 (cinco) dias, apés a emiss3o da ordem de servigos,
nos locais determinados pela Unidade Gestora, podendo ser prorrogado, a critério das partes, na
forma do artlgo 57 da Lel Federal n° 8.666/93, alterada e consolldada

L
4.

RAZAO SOCIAL: ____ .

CNPJ: : * S
ENDERECO: CEP: S ’ ’
FONE: FAX:
BANCO: ____ AGENCIA N.¢: CONTA CORRENTE Ne: ___
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

. .
.; e : i, - IR ""'v\:,i“*i' I

DECLARO que no valor proposto est3o mcluudas todas as despesas necessarias 3 execugéo dos
servu;os, mclusuve as relacionadas com: S : -
’ - : ! ' B (B : o t ’
- encargos sociais, trabalhlstas, previdenciarios e outros; ; - : :
- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvards, multas e/ou qualquer mfracoes
- seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos
causados a Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou mduretamente pela execugdo dos
servigos.

Local/Data: ....cuveen...... ) ereerveeees Lo -2 de e :
® : o )

s -

Assinatura Proponente )
- Carimbo da empresa/Assinatura. do responsavel Iegal i

b

" ¥
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ANEXO Ill
MODELO DE PROCURAGAO/DECLARACOES

ITEM 01 - MODELO DE PROCURAGAO

PROCURACAO .

OUTORGANTE:<NOME DA EMPRéSA, CNPJ e ENDERECO> neste ato representada por seu (titular,
sdcio, diretor ou representante), Sr.< NOME>, qualifica;’a'p (nacionalidade, estado civil, profisso, RG e
CPF) ST : ‘

OUTORGADO: <NOME DO CREDENCIADO> qualificacdo (nacionalidade, es_tado civil, profissdo, RG,
CPF e endereco. o . ’

PODERES: O outorgante confere ao outorgado(a) pleno e gerais poderes para representé-lo junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAICABA, Estado do Cear3; relativo a TOMADA DE PRECOS N2 002/2021-
DIV, podendo o mesmo, assinar propostas, atas, entregar durante o procedimento os documentos de
credenciamento, envelopes de documentos de habilitagdo e proposta de precos e, assinar toda a
documentagdo necessdria e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame em nome da
Outorgante que se fizerem necessérios ao fiel cumprimento deste mandato, inclusive interpor
recursos, ciente de que por forga do artigo 675 do Cédigo Civil estd obrigado a satisfazer todas as
obrigagdes contraidas pelo outorgado. ‘ ' E 3

............................................................
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. ANEXO Il -
MODELO DE PROCURAGAO/DECLARACOES

ITEM 02 - MODELO DE DECLARACAO

OBJETO: Contratacdo de servigos de empresa especializada em assessoria e execu¢§o ;:ontébil para
atender as necessidades das Unidades Administrativas do Municipio de Itaigaba.

) DECLARACAO
, inscrito nojCNPJ n°, por intermédio de'bs'eu representante legal
oTE ) BNTL £ ) RO , portador(a) da Carteira de Identidade n%..........c.cceurun.n... e do CPF
(0 N , DECLARA, para fins do dispostp na '[OMADA DE PRECOS N2 002/2021-DIV que:

a) sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fins de
prova em processo licitatério, junto ao Municipio:de Itaicaba, Estado do Ceard, que, em cumprimento
ao estabelecido na Lei n? 9.854, de 27/10/1999; publicada no DOUde 28/10/1999, e ao inciso XXXIII, -
do artigo 70, da Constitui¢do Federal, n3o emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores: de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum,
salvo na condigo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

b) sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que:se possa prestar, especialmente para fins de
prova em processo licitatério, junto ao Municipio de Itaicaba, Estado do Ceard, que concorda

integralmente com os termos deste edital e seus anexos;

¢) que inexiste qualquer fato sufpervenié'nte 'impeditivo de nossa habilitagdo para participar no
presente certame licitatério, bem assim que ficamos cientes da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores, nos termos do art. 32, §29, da Lei n.2 8.666/93.

Pelo que, por ser a expressdo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.
Ty b - L,

(répresentante' legal)
b . 4

EL + AR ! R e eyl
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ANEXO IV
MINUTA DO CONTRATO
N¢

Contrato de prestagdo de servicos firmado
entre o Municipio de- ltaicaba, através da
secretaria ***** e a Empresa ***** abaixo
qualificados, para o fim que nele se declara.

~ O MUNICIPIO DE ITAICABA, ESTAIjO DO CEARA, bessoé juridica de ‘direito publico interno, inscrita no

CNPJ sob o N. e "CGF sob' o N.2 : , através da(o)
‘ » ~ ,*  neste © " ato representada pelo Exmo.

_ ,Sr(a). , apenas denominada de CONTRATANTE, e

de outro lado a pessoa juridica ____, estabelecida na , inscrita

no CNPJ sob o n.2 e C.G.F. sob o.n? i neste ato representada por , e
portador(a) do CPF n2 , apenas denominado de CONTRATADA, resolvem firmar o presente
Contrato, tendo em vista o resultado da Licitacdo procedida da TOMADA DE PRECOS N° 002/2021-
DIV, tudo de acordo com as normas gerais da Lei 8.666/93 e atualizada pelas Leis n° 8.883/94 e
9.648/98. ~ o -

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO . ‘ ro o gREE
1.1 - O presente CONTRATO tem como fundamento a Lej n® 8.666/93 e suas alteragdes e a TOMADA
DE PRECOS Ne¢ 002/2021-DIV e seus ‘Anexos, devidamente homologada pelo (a)

" ‘ , a proposta da CONTRATADA, tudo parte integrante deste contrato,
independentemente de transcrigdo. R , . ‘

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO el ‘
Mw: AT R T o ,
2.1- O objeto da presente avenga é a Contratacdo de servicos de empresa especializada em assessoria
e execucdo contdbil para atender as.necessidades das. Unidades Administrativas do Municipio de
Itaicaba, em execucdo indireta, sob regime de empreitada por preco global, na conformidade do

Projeto Basico, parte integrante deste instrumento independente de transcrigdo.

R

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR CONTRATUAL, ;DO PAGAMENTO,»D'_O REAJUSTAMENTO E
REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO ° : -

A R AL WAL 534 555, £ 35
¢ . . H - i

B ———
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3.1 -0 valor global da presente avenga é de RS : ( i ), a ser pago em
conformidade com a execugdo dos servicos prestados no periodo respectivo, mediante atesto do
recebimento do servico prestado e notas flscals/faturas, observadas a condlcoes da proposta
adjudicada e o seguinte:

1

VALOR GLOBAL R$ “ |

3.2-Os pagamentos serdo feltos de acordo com a reallzacao dos servigos, em até 30 (trinta) dias do
més subsequente ao adlmplemento da obngacao e encammhamento da documentagio tratada neste
subitem, observadas as disposi¢des edntahcuas, através de crédito na Conta Bancdria do fornecedor ou
através de cheque nominal, de acordo com os valores contidos na Proposta de Pregos do licitante em
conformidade com projeto basico. :
3.3-Por ocasido da realizagdo dos servu;os o contratado deverd apresentar recibo em 02 (duas) vias e
.arespectiva Nota Fiscal. A Fatura e Nota Fiscal deverdo ser emitidas em nome da Prefeitura Mumc:pal
de Itaicaba-CE, acompanhado das Certid3es Federais, Estaduais e Municipais. *

3.4 - O valor do presente Contrato n3o serd objeto de reajuste antes de decorridos 12 (doze) meses
do seu registro, hipétese na qual poderé ser utilizado o. |nd|ce IGP-M da Fundagdo Getulio Vargas.

3.5 - REEQUILIBRIO ECONOMICOs-FINANCEIRO Na hlpétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou
previsiveis porém de consequéncias mcalculévels retardadores ou impeditivos da execu¢dao do
ajustado, ou ainda, em caso de forca maior, caso fortunto ou fato do principe, configurando &lea
econdmica extraordinéria e extracontratual podera, mediante procedimento administrativo onde
reste demonstrada tal situagdo e termo admvo, ser restabelecida a relagdo que as partes pactuaram
inicialmente entre os encargos 'do contratado e a retribuicdo:.da administragdo para a justa
remuneragao do fornecimento, objetivando a manutencgdo do equilibrio econémico-financeiro inicial
do contrato, na forma do artigo 65; I, “d” da Lei.Federal n.2 8.666/93, alterada e consolidada.

3.6 - Independentemente de declaragdo expressa, fica subentendido que, no valor pago pelo
contratante, estdo incluidas. todas as despesas necessérias 3 execu¢do dos servigos, inclusive as
relacionadas com materiais, eqmpamentose mado- de obra '
CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL
A ok AW 5 3~ .

4.1- O presente instrumento terd-prazo de execugdo até 12 (doze) meses:e vigéncia até 12 (doze)
meses, iniciados no prazo maximo:de 05 (cinco) dias, apds a emiss3o da ordem de servigos, nos locais
determinados pela Unidade Gestora, podendo ser prorrogado, a critério das partes, na forma do
artigo 57 da Lei Federal n2 8. 666/93 alterada e consolldada I

N

CLAUSULA QUINTA DA REALIZACAO DOS SERVICOS -

¢

RO

T ) o N R '
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5.1 - A realizagdo dos servicos sers de acordo com as solicitagBes requisitadas pela Contratante,
devendo os mesmos serem executados apos o recebimento da respectiva Ordem de servigo, junto 3
sede da Secretaria Municipal competente, ou onde for mencionado na respectiva Ordem de servico;
5.2 - O recebimento dos servigos sera efetuado nos seguintes termos:

5.2.1 - Provisoriamente, para efeito de posterior verificagdo da conformidade do servico com a
especificac3o; : '

5.2.2 - Definitivamente apds verificagdo da qualidade e quantidade do servigo, pelo setor responsavel
pela solicitagdo e consequentemente aceitagdo.

By P

~ CLAUSULA SEXTA - DA ORIGEM DOS RECURSOS * R -
M'ﬁ R SN TR ; '
6.1 - A despesa ocorrers 3 conta ‘de recursos especificos consignados no respectivo Orcamento da
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAICABA- RECURSOS ORDINARIOS através da SECRETARIA MUNICIPAL
DE .-, na(s) seguinte(s)Dotagdo(des) Orgamentaria(s), respectivamente;

NERO/BUREONEAG]

A/NEDO PROJETOATIVIDADE

Y

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
v £ -2 SEE O S .

7.1 - A Contratada para realizar os servigos, objeto do presente Contrato obrigar-se-3 a:

7.1.1-Cumprir integralmente as disposicdes'do Contrato;

7.1.2-Resgon§abilizar-se pela realizagdo dos servigos objeto deste Contrato, sendo ainda responsavel

por “quaisquer danos pessOaivs ‘Q_U matetiais; inclusive contra terceiros, ocorridos durante seu
py formecimento; , : B ' _ ‘

7.1.3-Responsabilizar-se e zelar pelo pagamento de suas'dividas em favor de terceiros envolvidos na

execugdo do objeto contratual, em particular no que sé refere as contribuigSes devidas 3 Previdéncia

Social, ObrigagGes Trabalhistas, Seguros e aos Tributos a Fazenda Publica em geral;

7.1.4-Manter, durante toda a execucdo deste Contrato, em compatibilidade. com as obrigagSes por

ele assumidas, todas as condicBes de habilitagéo e qualificacdo exigidas na licitag3o;

7.1.5-Atender com presteza e dignidade ofs) servico(s) bbjeto deste Contrato; -

7.1.6-Aceitar nas mesmas -condi¢Bes contratuais, acréscimos ou supressdes que se fizerem

necessarios na forma estabelecida no Art. 65, § 12 da Lei n° 8.666/93, alterada e consolidada;

7.1.7-Reparar, corrigir, remover oy substituir, as suas’ expensas, no total ou em parte, o objeto do

contrato em que se verificarem vicios, defejtos ou incorregdes; o .

7.1.8-Indicar preposto, aceito pela- Administragdo, para represents-lo na execucdo do contrato. As

decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante do contratado deverio -

ser comunicadas a seus superiores’em tempo habil para a adogdo das medidas-convenientes;

AR . . ¥ L : . ,

.

SE g T AR
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CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
- = f oF YRR TR

8.1. A Contratante obrigar-se-4 a:

8.1.1. Exigir o fiel cumprimento do Edital e Contrato, bem como zelo na prestacdo do fornecimento e
o cumprimento dos prazos. ‘ -

8.1.2. Notificar a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade na realizagdo dos servigos objeto deste
Contrato. : :
8.1.3. Acompanhar e fiscalizar junto a Contratada a execug3o do objeto contratual;

8.1.4. Efetuar os pagamentos devidos nas condigBes: estabelecidas neste Instrumento, bem como
zelar pelo cumprimento de todas as clausulas contratuais. B

8.1.5. Assegurar o livre acesso do. CONTRATADO e de seus prepostos, devidamente identificados, a
todos os locais onde se fizer necessaria a prestacdo dos servigos licitados, prestando-lhe todas as
informagées e esclarecimentos que, eventualmente, forem solicitados;

CLAUSULA NONA ~ DAS SANGCOES o :
9.1 - A contratada total ou parcialmente inadimplente serdo aplicadas as sangdes dos artigos 86 a 88
da Lei 8.666/93 e suas demais alteracdes. t
9.2 - A Contratada, no caso de inadimplemento, ficard sujeita as seguintes sangoes:.
9.2.1 - Adverténcia » 4

9.2.2 - Multas necessarias, conforme segue:: L

9.2.2.1- multa moratdria de 0,5% (meio por cento) do valor do pedido, por dia de atraso na
prestagdo dos servigos, contados do recebimento da ordem de compra/autorizagdo de fornecimento
no enderego constante do cadastrp ou da Ata, até o limite de 15% (quinze por cento) sobre o valor do
pedido, caso seja inferior a 30 (trinta) dias; : o \

9.2.2.2-:muita moratéria de 20% (vinte por cento) sobre o valor do pedido, na hipétese de
atraso superior a 30 (trinta) dias na fornecimento.do bem requisitado;. ... . -,
9.3-- Na 'hipétese de ato:ilicito, outras acorréncias que possam acarretar transtornos ao
desenvolvimento do fornecimento/realizagdo dos servicos, as atividades da Administragdo, desde que
ndo caiba a aplicagdo de san¢do mais grave, ou descumprimento por parte do licitante de qualquer
das obrigagdes definidas neste -instrumento, no contrato ou em outros documentos que o
complementem, n3o abrangidas nos sub itens ahteridres, serdo aplicadas, sem prejuizo das demais
sangdes previstas na Lei n? 8.666/93, alterada e consolidada, as seguintes penas:

9.3.1- multa de 1% (um por cento) até 20% {vinte. por cento) sobre o valor objeto da requisig3o,
ou do valor global maximo da ata ou do contrato, conforme o caso; 7 ‘
9.4 - Suspensdo temporaria do direito de participar em licitagdes e impedimento de contratar com a
Prefeitura de Itaicaba pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo de aplicagdo das seguintes multas
e das demais cominagdes legais. - : SR
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9.5 - Declaragdo de inidoneidade ‘para licitar ou contratar com Administragdo Municipal, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo, ou até que seja promovnda reabllltagao perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade. :

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO
10.1 - Este contrato podera ser rescindido umlateralmente pela Contratante, por conveniéncia
administrativa ou por infringéncia de qualquer das condi¢ées pactuadas.
10.2 - O ndo cumprimento das disposi¢cSes especificadas neste Contrato implicard automaticamente
em quebra de Contrato, ensejandovresciséo administrativa prevista no art. 77 da Lei Federal 8.666/93,
reconhecidos desde ja os direitos da Administragdo, com relagdo as normas contratuals e as previstas
em Lei ou Regulamento dispostas no presente Instrumento.
10.3 - O presente contrato é rescindivel ainda, mdependentemente de qualquer interpelagdo Judicial
ou Extrajudicial, nos casos de:

10.3.1 - Omissio de pagamento pela Contratante;

10.3.2 ~ Inadimpléncia de qualquer de suas cldusulas por qualquer uma das partes;

10.3.3 — Acerto em comum acordo por iniciativa de uma das partes, mediante aviso por escrito
com 30 (trinta) dias de antecedéncia, sem dnus para ambas as partes.

10.3.4 ~ No caso de njo cumprimento de qualquer das cldusulas deste contrato, a parte que se
sentir prejudicada poderad rescindi:lo sem que se fa;a necessario uma comunicagdo por escrito com a

A T

antecedéncia definida no subitem anterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DA ALTERACAO CONTRATUAL CANCELAMENTO ACRESCIMOS E
SUPRESSOES ! -
m;mm £ R

12.1 - Quaisquer alteragoes que venham-a ocorrer neste Instrumento serdo efetuadas medlante
Termo Aditivo. - o ot

12.2 - A Prefeitura Municipal, se reserva no durelto de cancelar a presente TQMADA DE PRECOS, no
todo ou em parte, de acordo com as condigdes estabelecidas na legislagdo pertinente, assim como
reduzir ou aumentar respeitados os limites de 25% i(vinte e cinco por cento) do valor inicial do
contrato, mantendo-se as demais condi¢des do contrato nos termos:do art. 65, paragrafo 12, da Lei n?
8. 666/93 :sem que caiba a Contratada o dlrelto de reclamagao ou indenizag¢do.

I

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO SRR
AR S S W R 555 v

12.1 - A publicagdo resumida do instrumento deste contrato devera ser publicado por afixagio em

local de costume, até o qumto dia utll do més subsequente a data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DA vmcumclio Ao EDITAL DE uancAo
e — T TSR

3 o
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16.1 - O Contratante e a Contratada vincula-se plenamente ao presente Contrato, ao instrumento
convocatorio da TOMADA DE PRECOS N@ 002/2021-DIV, bem como a proposta formulada, no que -
esta ndo contrariar aquele. . L I

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

ST Be A )

17.1 - Os casos e situagBes omissos serdo resolvidos de comum acordo, respeitadas as disposi¢des da
Lei 8.666/93, altera da pela Lei 8.883/94, e demais Legislagdes em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO | e
'ﬂ 13.1 - O Foro competente para dirimir quaisquer dyvidas oriundas do presente contrato é o da
Comarca de Itaigaba - CE. g I :
Declaram as partes que este Contrato corresponde a manifestacdo final, completa e exclusiva de
acordo entre elas celebrado, assinando o presente Contrato juntamente com as testemunhas abaixo

firmadas. : ST

¢ ltaigaba-CE, -

* ~ CONTRATANTE

. 'CONTRATADA _
TESTEMUNHAS:

R R oo : ) _ e Ll
Nome: - i = e Co
CPF: R e i 4, : F) e T . ~ - , . Can
02. = ';
Nome:. :
CPF:
i { ! g
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