
SECRETARIA DE SAÚDE

,
; GOVERNo'MuNICIPAL DE

ITA~ÇABA

PROJETO BÁSICO/TERMO DE REFERÊNCIA (CONSOLIDADO)

ANEXO I ,.
PROJETOBÁSICO/TERMO DEREFER~NCIA

I -INFORMAÇÕES PRIMÁRIAS ECLASSIFICAÇÃODA DESPESA

ORGÃO(S)SOLlCITANTE(S):SECRETARIADEADMINISTRAÇÃO, FINANÇASEPLANEJAMENTO,
SECRETARIADEEDUCAÇÃO,CULTU~A, DESPORTO,CI~NCIAETECNOLOGIA,SECRETARIADESAÚDEE
SECRETARIADEAÇÃOSOCIAL,TRABALHO,JUVENTUDEEEMPREENDEDORISMO.

I~ DOTAÇÃO(ÕES)ORÇAMENTÁRIA(S):

06 12.122.0100.2.04901

10.122.0100.2.030 3.3.90.39.00
05 . :: 01

07 04 08.122.0100.2.196 3.3.90.39.00

FONTE(S)DERECURSO:Recursos próprios; ~

"" VALOR(ES)GLOBAL ESTIMADO PARA 12 (DOZE) MESES:R$ 352.000,00 (trezentos e cinquenta e dois
mil reais). "

11- DETALHAMENTODA DESPESA

.
-j,

OBJETO: Contratação de serviços de ernprésa especializada em assessoria e :~xecução contábil para
atender as necessidades das Unidades Administrativas do.Munlcíplo de ltalçaba.

JUSTIFICATIVA: A administração Municipal de Itaiçaba, .ern razão -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 Qbrigações acessórias, yjslumbrando o fim de
aprovação das contas dos seus gestores 'edo'seu Administrador com a devida regularidade. " .

III - DASCONDiÇÕESDEEXECUÇÃO.

,
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PRAZOE LOCALDE EXECUÇÃO:OSserviços deverão ser iniciados em até 05 (CiNCO) DIAS, a contar da
emissão da ORDEM DESERViÇOS,nos locais determinados pela Unidade Gestora.
PRAZO DE VIGENCIA: Prazo de vigência de até 12 (doze) meses, contado a partir da data da sua
assinatura, admitindo-se, porém, a prorrogação da vigência do contrato, nos termos do artigo 57, da
lei Federal nº 8.666/93, se a proposta registrada continuar se mostrando mais vantajosa à
administração.

PAGAMENTO: O Pagamento será efetuado mensalmente, em até 30 (trinta) dias após a emissão da
Nota Fiscal, mediante atesto do recebimento dos serviços e o encaminhamento da documentação
necessária, observada todas -as disPosições pactuadas, ~através ·de crédlto na conta bancaria da
contratada.

IV - DOSPREÇOSOFERTADOSEDA FORMU~ÇÃO PA P_ROPOSTA

Na proposta _de preços deverá constar as especificações detalhada do item, tipo e quantidade
solicitada, o valor unitário e total, em moeda nacional,' em algarismo e por extenso, já considerando
todas as despesas, tributos, impostos, taxas, encargos 'e demais despesas 'que incidam direta ou
indiretamente sobre os serviços, mesmo que não estejam nestes documentos; . ~ ,
As Secretarias Municipais poderão se valer da análise técnica dos itens propostos, antes da adjudicação
e homologação da licitante, para verificação do atendimento das especificações mínimas dos itens
constantes !lo Projeto Básico/Termo de Referência.
A execução dos serviços licitados poderá ser feito de forma fracionada ou em sua totalidade, de acordo
com a necessidade do órgão interessado' durante o prazo de contratação, mediante a expedição de
periódicas ORDENS DE SERViÇOS, pela Secretaria Gestora, constando a quantidade dos serviços a
serem executados. . !-. i ", .

~ V - DA FORMALIZAÇÃODO CONTRATO, FISCALIZAÇÃO~.GESTÃODO CONTRATO:
_.;; f:',"',,' •

As obrigações decorrentes da presente licitação serão formalizadas mediante lavratura dos respectivos
contratos, subscritos pelo Município, através da Secretaria Gestora, representada pelo' Secretário(a)
Ordenador(a) de Despesa, e o licitante vencedor, que observará os termos das-teis correspondentes.
O licitante Vencedor terá o prazo de 05 (CINCO) DIAS, contado a partir da convocação, para subscrever
o contrato. Este prazo poderá ser prorrogado uma vez; por igual período, quando solicitado pelo
licitante Vencedor durante o seu transcurso e desde que ocorra justo motivo aceito pelo Município de
ITAIÇABA-ÇE. ;:;'_
A recusa injustificada ou a carência de justo motivo da vencedora de não formalizar O' Contrato, no
prazo estabelecido, sujeitará a licita_nte à aplicação das penalidades previstas.. f~

O contrato só poderá ser alterado em conformidade com os artigos, 57, 58 e 65~dà Lei n.º 8.666/93.
O contrato produzirá seus jurídicos e legais efeitos a partir.data de sua assinatura e vigerá até 1~ (doze)
meses, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, da Lei Federal nº 8.666/93.

:,~:;.'It""""""",. .... ._. ~.~ ........ ___

Av.Coronel João Correia, 298 - Centro - ltaiçab~CE - CEP: 62.820-000 .;: . .
CNPJ: 07.403.769/0001-081 CGF:ÓG.920.23f-ll Fone: (8813410.11121 seduc.ital0@glDaiLcom.



'í ,

A formalização dos contratos só gera ao contratado á obrigação de execução dos serviços quando
expedida a competente ORDEM DESERViÇOS.
A gestão e fiscalização do contrato caberá ao Ordenador de Despesa de cada Secretaria ou a quem este
designar, devendo ele exercer toda a sua plenitude tudo em atendimento e consonância ao que dispõe
o art. 58, inciso III, c/c art. 67 da lei Federal n° 8.666/93.

••GOVERNO' MUNICIPAL DE

.ITAIÇABA
*

SECRETARIADE SAÚDE

VI - DASOBRIGAÇÕES

I~

DA CONTRATANTE:
Exercer a fiscalização da execução dq contrato;

Assegurar o livre acesso da CONTRATADAe de seus prepostos, devidamente identlflcados, a todos os
locais onde se fizer necessária a execução dos serviços licitados, prestando-lhe todas as informações e
esclarecímenro, que, eventualmente, forem solicitados; 1
Efetuar o pagamento conforme convencionado em 'clausula contratual.

DA CONTRATADA: ";; ::. . .,_

executar os serviços licitados dentro dos padrões estabelecidos pelo MUNICfplO, observando ainda
. ,todas as normas técnicas que eventualmente regulem a execução dos serviços, responsabilizando-se

ainda por eventuais prejuízos decorrentes: do descumprimento de qualquer; cláusula ou condição
estabelecidas;

assumir a r~sponsabilidade pelo pagamento de todos os impostos, taxas e quaisquer ónus de origem
federal, estadual e municipal, bem como, quaisquer encargos judiciais ou extrajudiciais, sejam
trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais resultantes da execução do contrato que lhes sejam
imputáveis, inclusive com relação a terceiros, em decorrência da execução dos serviços; .
a reparar, corrigir, remover ou substituir, àssuas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato
em que se verificarem vícios, defeitos ou incôrreções; . r ,

.... responsabiliz~r-se pelos danos causados diretamente ao;MUNICfplO ou a terceiros, decorrentes-.de sua
~ 'culpa ou dolo na execução da execução dos serviços; não excluindo ou reduzindo essa responsabilidade

a fiscalização ou o acompanhamento pelo órgão interessado;
indicar preposto, aceito pela Administração, .para representá-lo na execução do contrato:As decisões e
providências que ultrapassarem a competência do; representante do contratado deverão ser
comunicadas a seus superiores em tempo hábil para a adoção das medidas convenientes;
aceitar, nas mesmas condições registradas, os acréscimos ou supressões que se fizerem na execução
dos serviços, até 25% (vinte e cinco por cento) do' valor inicial atualizado do contrato, na forma do § 12
do artigo 65 da lei n2 8.666/93;
executar os serviços de forma á não 'comprometer as atividades do MUNICfpIO; •
prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo MUNICfplO, cujas reclamações se obriga a
atender prontamente, bem como dar ciência ao MUNIC(PIO, imediatamente e por escrito, de qualquer
anormalidade que verificar quando da execução do contrato;

." .._.....,._----------------------------~--------
. ; I . . ,,,'Av.Coronel Joáo Correia, 298 - centro~ltaiçabalCE _CEP: 62.820-000
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~! .
dispor-se a toda e qualquer fiscalização do MUNICfpIO, no tocante a execução dos serviços, assim como
ao cumprimento das obrigações previstas no contrato; ,
prover todos. os meios necessários à garantia da plena operacionalidade da execução dos serviços,
inclusive considerados os casos de greve ou paralisação de qualquer natureza;
comunicar imediatamente ao MUNICfplO qualquer alteração ocorrida no endereço, conta bancária e
outros julgáveis necessários para recebimento de correspondência;
possibilitar ao MUNICfplO efetuar vistoria nas suas instalações, a fim de verificar as condições para
atendimento do objeto contratual;

substituir em qualquer tempo e sem qualquer ônus para o MUNICfpIO, no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas úteis da recusa, no todo ou eril parte os materiais recusados pela Administração;
manter, sob as penas da lei, o mais completo eabsoluto sigilo sobre quaisquer dados, informações,
documentos, especificações técnicas e comerciais dos materiais do MUNICfpIO, de que venha a tomar
conhecimento ou ter acesso, ou que venham a ser çonflados, sejam relacionados ou não com a
execução dos serviços; , ; i .

manter, durante a vigência do contrato, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no
Edital relativo à licitação da qual decorreu o presente ajuste, nos termos do Art: 55, Inciso XIII, da lei nQ
8.666/93, que será observado"quando dos pagamentos à CONTRATADA.
No caso de constatação da inadequação da execução dos serviços prestados às normas e exigências
especificadas no Projeto Básico/Termo de 'Referêncla,, no Edital ou na Proposta do Contratado, o
Contratante os recusará, devendo no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas ser adequados às
supracitadas condições;

VII- DOSQUANTITATIVOS
1;'.

DOSSERViÇOS:
,! .

1

2
M~S . 12

12

7.800,00 S:S00,00 . 7.500,00

Contratação de serviços empresa especializada
em assessoria e execução contábil nos processos

3 administrativos de contratações e compras M~S
governamentais para atender as necessidades da

de

12

8.$00,00 ' '6.600;00' 7.383,33 88.600,00

5.900,00

7.933,33 95.200,00

6.000,00 8.800,00 6.900,00 82.800,00

1· ,- ;

~'.~ ..---------------------------- ..--------..----~------------------------ ..~--~--. i
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E'!!2I'eendedorismodo Munldplo de Italçaba/CE
~ .'Contrataçãode serviçosde empresaespecializada

em assessoriae execuçãocontábll nos processos
4 administrativos de contratações e compras M~S 12 6.750,00 8.000,00 6.600,00 7.116,67 85.400,00governamentais para atender as necessidadesda

Secretariade Saúdedo Municlpio de Itaiçaba/CE

29.333,33 352.000,00

23. DETALHAMENTO DOS SERViÇOS:

.:. A prestação dos serviços de objeto deste projeto básico englobará as seguintes tarefas:

.:. Proceder -à execução mensal da escrituraçãc contébn do CONTRATANTE; emissão de nota de
empenho, liquidação e pagamento, de acordo com a Lej n. 4;320/64 e plano de contas do Manual de

."'_ Contabilidade Aplicada ao Setor Público - MCASP;' ,.
•:. Realizar, mensalmente, a conciliação das contas contábeis;

.:. Emitir parecer técnico em relação aos bal'ancetes de verifié:ação, reformulações, previsões
orçamentárias e prestações de contas;

.:. Elaborar e apresentar, mensalmente, os ba,ance~es contábeis, de acordo com as normas do
Tribunal de Contas do Estado do Ceará - TCE-CE; i, '
.:. Gerar as informações a serem enviadas ao SIM -::Sistema de Informações Municipais do Tribunal de
Contas do Estado do Ceará - TCE; . I . ';
.:. Calcular e emitir, mensalmente, as guias para pagamentos das obi'igações fiscais; ,
.:. Assessorar a CONTRATANTEna gestão financeira e orçamentária do órgão;
.:. Participar,· quando antecipadamente convocado, de reuniões para prestar esclarecimentos de
natureza contábil que se fizerem necessárias;
.:. Providenciar processo de prestação de contas, da CONTRATANTE; ~'
.:. Informar a CONTRATANTEsobre as exigências e Instruções Normativas oriundas do Tribunal de
Contas do Estado do Ceará - TCE-CE,Receita Federal e Conselho Federal de Contabilidade;
.:. Emissão de Balancetes e sua respectiva consolidação, além de Auxilio na Planificação Orçamentária

" anual e plurtanual dos Fundos Municipais; . .

.:. Conciliação e Emissão de todas as peças contábels (balanço 1patrimoniat, balanço financeiro,
apuração de receitas e despesas, variações ativas e passivas;
.:. ExecuçãoOrçamentária e Financeira de Despesas; i ;

.:. Elaborar, quando solicitado, planilhas, relatõrtos e gráficos diversos, referentes às áreas contábil e
financeira;

.:. Emitir as.RREO.,.Relatório Resumidos da Execução Orçamentária;

.:. Emitir os RGF.;Relatório de Gestão Fiscal; .
•:. Elaboração e transmissão da DÇfF; ,i .

•:. Consolidação de todos os balancetes -das unidades gestoras diretas e indiretas e da Câmara
Municipal de emissão de relatórios; 4
.:. Transmissão de dados do RREO-viaSICONFI;
.:. Transmis~ão de dados do RGFvia SICONFI; :•.
•:. Elaboração de mensagens e projetos de lei relativos à créditos adicionais; . j; '. '

, ;

~~&'--------------------------------------------------'NU------ ~'_ __=_a.__
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.:. Acompanhamento da programação financeira e do cronograma mensal de desembolso;
.:. Encaminhamento da LOA ao TCEem meio informatizado de acordo com o SIM;
.:. Elaboração do balanço anual consolidado do Município e relatórios alusivos às contas de governo;
.:. Adequação do balanço geral do Município ao padrão PCASP- STN;
.:. Elaboração da programação financeira e do cronograma mensal de desembolso;
.:. Atualização e transmissão diária das informações para publicação em meio digital: internet das
informações sobre movimentação financeira nos termos da Lei nº 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 contábeis; ,

.:. Análise e acompanhamento dos cumprimentos da apllcação dos percentuais mínimos em ações e
serviços de saúde; " ,", . I

.:. Análise e acompanhamento do. cumprimento dos Ijmites constitucionais de aplicação em MDE e
FUNDEB; \ ' f . '
.:. Geração de dados para atender ao Conselho de Educação, Conselho do FUNDEB e Conselho da
merenda escolar: ", ':'
.:. Conferência e conciliação dos saldos bancários;
.:. Elaboração e emissão do livro diário e razão, e;:
.:. Elaboração e emissão do livro caixa;

: GOVERNO:MUNICIPAL DE

'ITAIÇABA
SECRETA\uA DE SAÚDE

23.1. DISPONIBILIDADE DA EQUIPE TÉCNICA: " ,\ "
.:. A futura contratada na execução dos serviços deverá manter no Município, de segunda a sexta­
feira, no horário de funcionamentó do expediente municipal, um ProfissionaLicom;Nível Superior da
Área de Contabilidade, com experiência. '

.•• <#~.

--~'--------------------------------------------------------------------------
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OBJETO: Contratação de serviços ~e empresa especializada em assessoria e execução contábil para
atender as necessidades das Unidades Administrativas do Município de Itaiçaba. '

ANEXO Ij
MODELO DE PROPOSTADEPRECOS

À
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
PREFEITURAMUNICIPAL DE ITAIÇABA.

REF.:TOMADA DE PREÇOSN2 002/2021-DIV

1

Contratação de serviços de empresa especializada em
assessoria e execução r contábU nos pçocessos
administrativos de contratações e compras
governamentais para atender as necessidades da
Secretaria de Educação, Cultura, Desporto, Ciência e
Tecnol a do Mun o de Itai ba/CE

12M~S

2

Contratação de serviços de' empresa especializada em
assessoria e execução contábil nos processos
administrativos de ',' contratações e compras
governamentais para atender as necessidades da
Secretaria de Administração, Hnanças e Planejamento
do Municí o de Itai

12M~S

3

Contratação de serviços de empresa especíallzada em
,assessoria 'e execução: 'contébü nos processos

administrativos de: ccntretações ,e compras
governamentais para atender as, necessidades da
Secretaria de Ação Sociál, Trab~lho," juver!tude .e
Em doris mo do Mun o del ba/CE:

M~S 12
t

------------------------------------------------------------------------------

Contratação de serviços de empresa especializada em
assessoria e execução I,contábil nos processos

4 administrativos de' conrratecões e compras M~S 12
governamentais para atender as necessidades da
Secretaria de Saúde do M

Av.Coronel João Correia, 298 - Centro - ltaifllbàlCE - CEP: 62.820-000, _,;
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..i

VALORGLOBAL'R$ (------'------------------~ :..---------- ). .............................; ..
PRAZODEINrCIO DOSSERViÇOS:05 (CINCO) DIAS ÚTEIS,a contar da emissão de Ordem de Serviço.

,
PRAZOSDE EXECUçAO EVIGENCIA: Prazo de execução estimado em 12 (doze) meses e vigência até
12 (doze) meses, iniciados no prazo máximo de 05 (cinco) dias, após a emissão da ordem de serviços,
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 consotldada .

.'\ RAZÃOSOCIAL:
CNPJ: _

ENDEREÇO: CEP:
FONE: FAX: _
BANCO: AGENCIA N.2: CONTACORRENTEN2: _
VALIDADE DA PROPOSTA:60 (sessenta) dias.

i_r

DECLARO,que no valor proposto estão incluídas todas as despesas necessárias à execução dos
serviços, incluslve as relacionadas com: ; I

1<
- encargos sociais, trabalhistas, prevldenciárlos.e outros; . a ,

- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licenças, alvarás, multas e/ou qualquer infrações;
- seguros em geral, da lnfortunística e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuízos
causados à Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pela execução dos
serviços.

Local/Data: ..: , de de .

Assinatura Proponente ,
Carimbo da empresa/Assinatura do responsável legal :.~-

-1\ 1.I .

.~ .. ~.\

--------------------------------------- ~1 ~ __

- -
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ANEXO III
MODELO DEPROCURAÇÃO/DECLARAÇÕES

ITEM 01- MODELO DEPROCURAÇÃO

PROCURAÇÃO

,
OUTORGANTE:<NOME DA EMPRESA,CNPJ e ENDEREÇO>neste ato representada por seu (titular,
sócio, diretor ou representante), Sr.< NOME>, quallflcação (nacionalidade, estado civil, profissão, RGe
CPF) . ,

OUTORGADO: <NOME DO CREDENCIADO>qualificação (nacionalidade, estado civil, profissão, RG,
CPFe endereço. '. ,

PODERES:O outorgante confere ao outorgado(a) pleno e gerais poderes para representá-lo junto a
PREFEITURAMUNICIPAL DE ITAIÇABA,Estado dê Ceará; relativo a TOMADA DEPREÇOSN2 002/2021-
DIV, podendo o mesmo, assinar propostas, atas, entregar durante o prccedlmento os documentos de
credenciarnento, envelopes de documentos de habilitação e proposta de preços e, assinar toda a
documentação necessária e praticar todos os demais ates pertinentes ao certame em nome da
Outorgante que se fizerem necessários ao fiel cumprimento deste mandato, inclusive interpor
recursos, ciente de que por força do artigo 675 do Código Civil está obrigado a satisfazer todas as
obrigações contraídas pelo outorgado.

.I

........., _ .
(data)

........................... .- .
(representante legal)

, '

r

,:~'.

~'

H••
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,{ ANEXO III
MODELO DEPROCURAÇÃO/DECLARAÇOES

ITEM 02 - MODELO DEDECLARAÇÃO

,
OBJETO:Contratação de serviços de empresa especializada em assessoria e execução contábil para
atender as necessidades das Unidades Administrativas do Município de Itaiçaba.

DECLARAÇÃO
I.i I. :.~

............................ -..... , inscrito nO"CNPJ n"..~......~....... :.; por intermédio de seu representante legal
- ,í' ·P'. ~ o .

o(a) Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n- e do CPF
nº , DECLARA,para fins do disposto na TO.MADA DEPREÇOSN2 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 licitatório, junto ao Municíple.de Itaiçaba, Estado do Ceará, que, em cumprimento
ao estabelecido na lei nQ9.854, de 27/10/1999í publicada no DOUflde 28/10/1999, e ao inciso XXXIII,
do artigo 70, da Constituição Federal, não emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores; de 16 (dezesseis) alJOSem trabalho algum,
salvo na condição de aprendiz, a partir de 1'4(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 licitatório, junto ao Município de Itaiçaba, Estado do Ceará, que concorda
integralmente com os termos deste edital e seus anexos; '.

c) que inexiste qualquer fato supervenlanta impeditivo de nossa habilitação para participar no
presente certame licitatório, bem assim que ficamos cientes da obrigatoriedade de declarar
ocorrências posteriores, nos termos do art. 32, §~Q,da ~el n,Q8.666/93.

,

Pelo que, por ser a expressão da verdade, firma a presente, sob as penas da lei .
• lo ...

.;,,. '1 T ..
•• ,••••••••••••••••• , .•••••••• ~•••••••••••• 1••

(data) _ .
';'" ...

••• ;~ ••••••••••••••••••••••• '•••••••• J •••••••••••••••••••••••

(representante legal)

_J. ~,
-s

, '!

'i .'l

r:

~~.~M~ ... ... __ """••,., .... "":,.~__ ....". __
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ANEXO IV
MINUTA DO CONTRATON2 __

Contrato de prestação de serviços firmado
entre o Munidpio de Itaiçaba, através da
secretaria ***** e a Empresa *****, abaixo
qualificados, para o fim que nele se declara.,

" O MUNldplO DE ITAIÇABA, ESTADODO CEARÁ,pessoa jurídica de direito público interno, inscrita no
CNPJ sob o N.º e 'CGF sob' o N.º através da(o)

neste i . ato representada pelo Exmo.
___ ---: ...JSr{a). apenas denominada de CONTRATANTE, e
de outro lado a pessoa jurídica estabelecida na inscrita
no CNPJsob o n.º e C.G.F. sob o.n!2 neste ato representada por .".
portador{a) do CPFnº apenas denominado de CONTRATADA, resolvem firmar o presente
Contrato, tendo em vista o resultado da licitação procedida da TOMADA DE PREÇOSN2 002/2021-
DIV, tudo de acordo com as normas gerais da Lei 8.666/93 e atualizada pelas Leis nº 8.883/94 e
9.648/98. , .

cLÁUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO .
r (

1.1- O presente CONTRATOtem como fundamento a Lei n2 8.666/93 e suas alterações e a TOMADA
DE PREÇOS N2 002/2021-DIV e seus 'Anexos, devidamente homologada pelo (a)

a proposta da CONTRATADA, tudo parte integrante deste contrato,
independentemente de transcriçãq. . . . ,.

. ~--
cLÁUSULA SEGUNpA - DO OBJETO

2.1- O objeto da presente avença é a Contratação' de serviços de empresa especíallzada em assessoria
e execução contábil para atender as necessidades das. Unidades Administrativps do Município de
Itaiçaba, em execução indireta, sob regime de empreitada por preço global, na conformidade do
Projeto Básico, parte integrante deste instrumento independente de transcrição.

cLÁUSULA TERCEIRA - DO VALOR CONTRATUAL, f DO PAGAMENTO, DO REAJUSTAMENTO E
REEQUILfBRIOECONOMICO-FINANCEIRO

~-------------- IIlIlll_"'_'i'#,*'~0',.jk!li:~.·

~~e:.-'....----------------- ... - .....--------IIIII!I!" __ ~it ....:;<#A,_ _
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3.1 -O valor global da presente avença é de R$ . . ), a ser pago em
conformidade com a execução dos serviços prestados no período respectivo, mediante atesto do
recebimento do serviço prestado e notas fiscais/faturas, observadas a condições da proposta
adjudicada e o seguinte:

VALOR GLOBAL R$

3.2-0s pagamentos serão feitos de acordo com a realização' dos serviços, em até 30 (trinta) dias do
mês subsequente ao adlrnplemento da obrigaçãoe encaminhamento da documentação tratada neste
subitem, observadas as disposições editalícias, através de crédito na Conta Bancária do fornecedor ou
através de cheque nominal, de acordo com' os val:~res contidos na Proposta de Preços do licitante em
conformidade com projeto básico.
3.3-Por ocasião dá realização dos serviços o contratado deverá apresentar recibo em 02 (duas) vias e
.a respectiva Nota Fiscal. A Fatura eNota Fiscal deverão ser emitidas em nome da Prefeitura Municipal
de Itaiçaba-CE, acompanhado das Certidões Federais, Estaduais e Municipais. r..
3.4 - O valor do presente Contrato não será objeto de reajuste antes de decorridos 12 (doze) meses
do seu registro, hipótese na qual poderá ser utilizado oíndice IGP-M da Fundação Getúlio Vargas.
3.5 - REEQ~ILrBRIO ECONOMICO;'FINANC~IRO: 'Na híp~tese de sobreviremfatos imprevisíveis, ou
previsíveis- porém' de consequências incalculáveis, retardadores ou impeditivos da execução do
ajustado, ou ainda, em caso de força maior, caso fortuito ou fato do príncipe, configurando álea
econômica extraordinária e extracontratual, poderá.. mediante procedimento administrativo onde
reste demonstrada tal situação e termo aditivo, ser restabelecida a relação que as partes pactuaram
inicialmente entre os encargos do contratado e a retribulçâo-da administração para a justa
remuneração do fornecimento, objetivando a manutenção do equilíbrio econômico-financeiro inicial
do contrato, na forma do artigo 65; II, "d" da teiPederaln.e 8.666/93, alterada e consolidada.
3.6 - Independentemente de declaração expressa, fica subentendido que, no valor pago pelo
contratante, estão incluídas. todas as despesas necessárias à execução dos serviços, inclusive as
relacionadas com materiais, equlparnentos.e mão-de-obra.

. ,J

cLÁUSULA QUARTA.•DO PRAZO DEVIG~NCIA CONTRATUAL
..------------_---_ ... _j,;ii!.aMitJ·,.,_.e".. ':,...,.

4.1- O presente instrumento terã-prazo de execução .até 12 (doze) meses e,vigência até 12 (doze)
meses, iniciados no prazo máximo de 05 (Cinco) dias, após a emissão da ordem de serviços, nos locais
determinados pela Unidade Gestora, podendo ser prorrogado, a critério das partes, na forma do
artigo 57 da lei Federal nº 8.666/93, alterada e consolidada.

cLÁUSULA €tUINTA - DA REALIZAÇÃO DOS SERViÇOS
tt;'~4'-~' .... ..., ....... ... .•

Av.Coronel João Correia, 298 - Centro - ltais:abWCE- CEP: 62.820-000
CNPJ: 07.403.769/0001-081 CGF: 06.920.231-11 Fone: (88)-3410.11121seduc.ital0~ail.çom



o·· .~.

j

*
, GOVERNO MUNICIPAL DE

ITA~ÇABA
SECRETAIuA DE SAÚDE

5.1 - A realização dos serviços será de acordo com as solicitações requisitadas pela Contratante,
devendo os mesmos serem executados após o recebimento da respectiva Ordem de serviço, junto à
sede da Secretaria Municipal competente, ou onde for mencionado na respectiva Ordem de serviço;
5.2 - O recebimento dos serviços será efetuado nos seguintes termos:
5.2.1 - Provisoriamente, para efeito de posterior verificação da conformidade do serviço com a
especificação;

5.2.2 - Definitivamente após verificação da qualidade e quantidade do serviço, pelo setor responsável
pela solicitação e consequenteme~te aceitação.

f'
cLÁUSULA SEXTA· DA ORIGEM DÕS RECURSOS '

6.1 - A despesa ocorrerá à conta ode recursos específicos consignados no respectivo Orçamento da
PREFEITURAMUNICIPAL DE ITAIÇABA- RECURSOSORDINÁRIOS através da SECRETARIAMUNICIPAL
DE ' na(s) seguinte(s)Dotação(ões) Orçamentária(s), respectivamente:

cLÁUSULA SETIMA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

7.1- A Contratada para realizar osserviços, objeto do presente Contrato obrigar-se-á a:
7.1.l-Cumprir integralmente as disposições: do Contrato;
7.1.2-Res~on~abilizar-se pela reali~ção dos serviços objeto deste çontrato, sendo ainda responsável
por quaisquer danos pessoais' ou materlais, [ncluslvs contra terceiros, ocorridos durante seu
fornecimento;

7.1.3-Responsabilizar-se e zelar pelo pagamento 'de su~s~dívidas em favor de terceiros envolvidos na
execução 'do objeto contratual, em' particular no que se refere às contribuições devidas à Previdência
Social, Obrigações Trabalhistas, Seguros e aos Tributos ~ Fazenda Pública em 'geral;
7.1.4-Manter, durante toda a execução deste Contrato, em compatibilidade~ com as obrigações por
ele assumidas, todas as condições de habilitação' ê qualificação exigidas naJicitação; .
7.1.s-Atender com prestezae dignidade 0(5) servfço(s) bbjeto deste Contrato; ,
7.1.6-Aceitar' nas mesmas condições contratuais, acréscimos ou supressões que se fizerem
necessários na forma estabelecida no Art. 65, § 12 da lei n° 8.666/93, alterada e consolidada;
7.1.7-Reparar, corrigir, remover ou substituir, às suas:expensas, no total ou em parte, o objeto do
contrato em que se verificarem vícios, defejtos ou incor;reções;
7.1.8-lndicar preposto, aceito pela Administração,' para representá-lo na execução do contrato. As
decisões e_ providências que ultrapassarem a competência do representante do contratado deverão
ser comunicadas a seus supertores'em tempo hábil par, a adoção das medldas-conventenrss,

~ .."...------------------------ _, .., WiIRiSiS_ Il __I. ··1i.iJ-.P.'Í"

I .;
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cLÁUSULA OITAVA - DAS OBRIGAÇOES DA CONTRATANTE

8.1. A Contratante obrigar-se-á a:
8.1.1. Exigir o fiel cumprimento do Edital e Contrato, bem como zelo na prestação do fornecimento e
o cumprimento dos prazos. ,
8.1.2. Notificar a CONTRATADAsobre qualquer irregularidade na realização dos serviços objeto deste
Contrato.
8.1.3. Acompanhar e fiscalizar junto a Contratada a execução do objeto contratual;
8.1.4. Efetuar os pagamentos devldos nas condições estabelecidas neste Instrumento, bem como
zelar pelo cumprimento de todas as cláusulas contratuais.
8.1.5. Assegurar o livre acesso do: CONTRATADOe de: seus prepostos, devidamente identificados, a
todos os locais onde se fizer necessária a prestação .dos serviços licitados, .prestando-lhe todas as
informações e esclarecimentos que, eventualmente, forem solicitados;

cLÁUSULA NONA - DAS SANÇOES
~ ~~

9.1 - À contratada total ou parcialmente inadimplente'serão aplicadas as sanções dos artigos 86 a 88
da lei 8.666/93 e suas demais alterações.
9.2 - A Contratada, no caso de inadimplemento, flcará sujeita às seguintes sanções:
9.2.1- Advertência

9.2.2 - Multas necessárias, conforme segue:i " . -, ' ;,
9.2.2.1- multa moratória de 0,5% (meio por cento) do valor do pedido, por dia de atraso na

prestação dos serviços, contados do recebimento da ordem de compra/autorização de fornecimento
no endereço constante do cadastro ou da Ata, até o limite de 15% (quinze por, cento) sobre o valor do
pedido, caso seja inferior a 30 (trinta) dias;

9.2.2.2-: multa moratória de. 20% (vinte por cento) sobre o valor do pedido, na hipótese de
atraso superior a 30 (trinta) dias nc.fornecimento.do bem requlsttado.. " ' ,
9.3- Na .hipótese de ato - ilícito, outras ocorrências que possam acarretar transtornos ao
desenvolvimento do fornecimento/realização dos serviços, às atividades da Administração, desde que
não caiba a aplicação de sanção mais grave, ou descumprimento por parte do licitante de qualquer
das obrigações definidas neste instrumento,' no contrato ou em outros documentos que o
complementem, não abrangidas nos sub itens anteriores, serão aplicadas, sem prejuízo das 'demais
sanções previstas na lei n2 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 requisição,
ou do valor global máximo da ata ou do contrato, conforme o caso;
9.4 - Suspensão temporária do direito de participar em licitações e impedimento de contratar com a
Prefeitura de Itaiçaba pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuízo de aplicação das seguintes multas
e das demais comi nações legais.

\ft(OlQ;'.i"~:"'·--------------__ "' -_M"ft .,_It.".f!t.U.k;j~
,

.~ :' to
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9.5 - Declaração de inidoneidade 'para licitar ou contratar com Administração Municipal, enquanto
perduraremos motivos determinantes da punição, ou até que seja promovida reabilitação, perante a
própria autoridade que aplicou a penalidade.
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cLÁUSULA DÉCIMA ..DA RESCISÃO

I~

10.1 - Este contrato poderá ser rescindido unilateralmente pela Contratante, por conveniência
administrativa ou por infringência de qualquer das condições pactuadas.
10.2 - O não cumprimento das disposições especificadas neste Contrato implicará automaticamente~ : .
em quebra de Contrato, ensejando rescisão administrativa prevista no art. 77 da Lei Federal 8.666/93,
reconhecidos desde já os direitos da Administração, com relação as normas contratuais e as previstas
em Lei ou Regulamento dispostas 1)0 presente Instrumento.
10.3 - O presente contrato é rescindível ainda, independentemente de qualquer interpelação Judicial
ou Extrajudicial, nos casos de: : '.

10.3:1- Omissão de pagamento pela Contratante;
10.3.2 ....Inadimplência de qualquer de suas cláusulas 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.antecedência, sem ônus para ambas as partes.
10.3.4 - No caso de não cumprimento de qualquer das cláusulas deste contrato, a parte que se

sentir prejudicada poderá resclndl-lo sem que se faça necessário uma comunicação por escrito com a
antecedêrfcía definida no subitem anterior.

f • . ~" .(

cLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA ALTERAÇÃO CONTRATUAL, CANCELAMENTO, ACRÉSCIMOSE
SUPRESSÕES í .

... -----_-- ..... ........ _.I!''tV'''''Ic "!lt.f"< ~.:
12.1 - Quaisquer alterações que venham a ocorrer neste Instrumento serão efetuadas mediante
Termo Aditivo. .,' ~
12.2 - A Prefeitura Municipal, se reserva no direito de: cancelar a presente :rOMADA DE PREÇOS,no
todo ou em parte, de acordo com as condições estabelecidas na legislação pertinente, assim como
reduzir ou aumentar respeitados os limites de 25% {vinte e cinco por cento) do valor inicial do
contrato, mantendo-se as demais condições do contrato nos termosdo art. 65, parágrafo 1º, da Lei nº
8.666/93, sem que caiba à Contratada o direito de reclamação ou lndenlzação. '

cLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA ..DA PUBLICAÇÃOi .i

.. ------- .. _IIí··.·_''')ltll ;'!..:)ÍL

12.1 - A publicação resumida do instrumento deste contrato deverá ser publicado por afixação em
local de costume, até o quinto dia util do mês subseqüente à data de sua assinatura.

.. ------ ---_TIII- .. IIlIi.... U.tlí"J.::í,.....,' l\,:~;
cLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA..DA.VINCULAÇÃOAO EDITALDELICITAÇÃO

--------------------- .• '"'""Ai'''.':'.>i

". ;'.J' . ';', r
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16.1 - o Contratante e a Contratada vincula-se plenamente ao presente Contrato, ao instrumento
convocatérlo da TOMADA DE PREÇOSNº 002/2021-DIV, bem como a proposta formulada, no que
esta não contrariar aquele.

, GovERNá MUNICIPAl DE

ITA~ÇABA
, SECRETARIADE SAÚDE

cLÁUSULA D~CIMA QUARTA - DOS CASOSOMISSOS
..------------_- .. _m~11]cWt.!i4 ."Z'~\ '

17.1 - Os casos e situações omissos serão resolvidos de comum acordo, respeitadas as disposições da
Lei 8.666/~3, altera da pela Lei 8.883/94, e demais Legislações em vigor.

j,

cLÁUSULA D~CIMA QUINTA· DO FORO ,'/ ;

,fI\
13.1 - O Foro competente para dirimir quaisquer dúvidas oriundas do presente contrato é o da
Comarca de Itaiçaba - CE. ; , : -

Declaram às partes que este Contrato corresponde ~ manifestação final, completa e exclusiva, de
acordo entre elas celebrado, assinando o presente Contratojuntamente com as testemunhas abaixo
firmadas.

; Italçaba-CE, '_''_"_~ '
t"

CONTRATANTE

CONTRATADA
"

TESTEMUNHAS:

"
01., _

Nome:
CPF: .

02., ~~_--
Nome:
CPF:

,j .. , ,: .r .
, ,~.(-

_..._----------------------------_., ..~._.
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