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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, Centro - Itacaja — TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail itacaja@saude.to.gov.br

CONTRATO

TERMO DE CONTRATO N° 032/2023
QUE FAZEM FUNDO MUNICIPAL DE
ITACAJA - TO , E A EMPRESA
ROMILDO MOREIRA RODRIGUES-
MEI VISANDO A CONTRATAGAO DE
EMPRESA  ESPECIALIZADA EM
FORNECIMENTO, POR DEMANDA,
DE PECAS, EQUIPAMENTOS E
ASSESSORIOS, PNEUS E CAMARAS,
PARA VEICULOS EM ATENDIMENTO
AS NECESSIDADES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA -
TO.

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA, Estado do Tocantins, inscrito
no CNPJ sob n°11.372.183/0001-92, localizado & Rua Costa e Silva, s/n°, Centro, Itacaja — TO, CEP:
77.720-000, neste ato representado pelo seu atual Gestor o Sr. Gustavo Guimaraes Paiva, brasileiro,
portador do CPF n° 036.355.181-66 e no RG n°® 689.193 SSP/TO, residente e domiciliada na Avenida
Castelo Branco, n° 94, Centro, Itacaja — TO.

CONTRATADA: ROMILDO MOREIRA RODRIGUES - MEI pessoa juridica de direito privado, com
sede na 10 R Rua Costa e Silva, s/n, Centro, Cep: 77.720-000, Itacaja-TO, inscrita no Ministério da
Fazenda sob o CNPJ: 47.237.784/0001-30, por seu Representante Legal, Romildo Moreira
Rodrigues, CPF: 017.291.761-19, tém justos e certos o presente Contrato, mediante as Clausulas e
condicbes seguintes:

1.1. O presente Contrato decorre da Adjudicacdo na forma da Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002,
com aplicacdo subsidiaria da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, tudo constante do processo
protocolado nesta Prefeitura Municipal, sob o n° 022/2023, Pregdo Presencial n.° 001/2023, que
passam a fazer parte integrante deste instrumento, independente de transcri¢éo.

2.1. Constitui objeto da presente contratacdo de empresa especializada em fornecimento, por
demanda de pecas, equipamentos e assessorios, pneus e camaras, para veiculos em atendimento
as necessidades do Fundo Municipal de Saude de Itacaja — TO, conforme especificacdes constantes
no Edital e respectiva Proposta de Precos, parte integrante deste Contrato independente de
transcricdo, sendo:

ITEM QTD UN DESCRICAO Desconto (%)
Fornecimento, por demanda, de pecas,
Sob equipamentos e assessoérios, para
03 demanda UN motocicletas, em atendimento &s 9%
necessidades do Fundo Municipal de
Sadide de Itacajé.

Valor estimado inicial R$ 20.000,00
TOTAL (Valor estimado — desconto (%)) R$ 18.200,00
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3.1. A execucao do objeto seguird todas as condi¢gbes estipuladas no Termo de Referéncia, parte
integrante do Edital e do Processo Administrativo a que este instrumento se vincula.

4.1. O valor total estimado da contratacao € de R$ 18.200,00 (dezoito mil e duzentos reais).

4.1.1. A contratante ndo se obriga ao cumprimento integral do valor contratado, uma vez que 0s
fornecimentos serdo executados por demanda, observando-se a conveniéncia e disponibilidade
or¢camentaria e financeira.

4.2. A Contratada devera protocolizar mensalmente perante a Contratante, Nota Fiscal/Fatura, que
no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contado da sua protocolizacdo, apds conferéncia e aprovagéo,
sera atestada e posteriormente paga, diretamente na conta corrente de titularidade da Contratada;

4.3. Na ocorréncia de rejeicdo da(s) Nota(s) Fiscal (is), motivada por erro ou incorrecdes, o prazo
estipulado no item anterior, passara a ser contado a partir da data da sua representacao;

4.4. O prazo previsto para pagamento que sera de até 30 (trinta) dias corridos a partir da data do
protocolo, tendo recebido o atesto;

4.5. Os valores a serem pagos serdo os constantes da proposta adjudicada, aplicados sobre os
guantitativos dos orgcamentos aprovados.

4.6. Os valores somente poderdo ser reajustados apos decorridos o interregno de 01 (ano) de
vigéncia do Contrato, de comum acordo entre as partes, aplicando-se preferencialmente o indice
IPCA (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo) do periodo compreendido, contado da data
da apresentacdo da proposta.

As despesas decorrentes do objeto licitado correrdo por conta da dotacao orcamentaria:

10.122.2704.2.153 - 3.3.90.39 Bloco de Custeio Gestdo do SUS no Ambito Municipal Fonte
1.500.1002

6.1. Pela inexecucédo total ou parcial das condicBes estabelecidas neste Termo de Referéncia e
consequente Contrato, a Prefeitura Municipal de Itacaja, garantida a prévia defesa do licitante, que
deverd ser apresentada no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da sua notificacdo, podera aplicar,
sem prejuizo das responsabilidades penal e civil, as seguintes san¢des:

a) ADVERTENCIA, por escrito, quando o licitante deixar de atender quaisquer indicacbes aqui
constantes;
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b) MULTA COMPENSATORIA/INDENIZATORIA no percentual de até 20% (vinte por cento)
calculado sobre o valor global do contrato — em caso de inexecuc&o total, ou do valor correspondente
a parte contratual ndo cumprida — inexecucao parcial;

¢) Suspensao temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com o Municipio de
Itacaja, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo, na forma
da Lei, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

6.2. Na hipétese de atraso no cumprimento de quaisquer obrigacdes assumidas pelo licitante
vencedor, a esta sera aplicada multa moratéria de 0,5% (zero virgula cinco por cento) sobre o valor
do empenho, por dia de atraso, limitada a 20% (vinte por cento) do valor inadimplido.

6.3. O valor da multa aplicada (tanto compensatéria quanto moratéria) devera ser recolhido na
Tesouraria da Prefeitura Municipal de Itacaja dentro do prazo de 05 (cinco) dias Uteis apOs a
respectiva notificagao.

6.4. Caso ndo seja paga no prazo previsto no subitem anterior, ela sera descontada por ocasiao do
pagamento posterior a ser efetuado pela Prefeitura Municipal de Itacaja, sob pena inscricdo na divida
ativa e de cobranca judicial.

7.1. Sera designado por intermédio de portaria, ap6és a realizacao dos procedimentos licitatérios, um
servidor do municipio para gerir e fiscalizar o contrato.

8.1. O Contrato poderd ser rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE, ou bilateralmente,
sempre atendido a conveniéncia administrativa no interesse da Administracao.

8.2. Os motivos para rescisdo do Contrato sédo os enumerados no art. 78 de Lei 8.666/93.
8.2.1. Também cabera a rescisdo do Contrato, independentemente de interpelacéo judicial ou
extrajudicial, quando a CONTRATADA transferir o objeto, no todo ou em parte, sem prévia

autorizacdo da CONTRATANTE.

8.3. Em qualquer hipétese de rescisdo, a CONTRATADA cabera receber o valor correspondente aos
objetos entregues do Contrato.

9.1. E de inteira responsabilidade da CONTRATADA os 0nus tributarios e encargos sociais
resultantes deste Contrato, inclusive os decorrentes da Legislacdo Trabalhista e da Previdéncia
Social.

9.2. Em caso algum, a CONTRATANTE pagara indenizagdo a CONTRATADA por encargos
resultantes da Legislacédo Trabalhista e da Previdéncia Social, oriundos de Contrato entre a mesma
e seus empregados.
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10.1. Em conformidade com o artigo 74, inciso I, da Lei Federal n° 8.666/1993 o recebimento sera
feito mediante recibo/Atesto na Nota Fiscal.

10.2. O Recebimento sera confiado a servidor designado oportunamente, pela Contratante.
10.3. O recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela solidez e
seguranca do servi¢go, nem ético-profissional pela perfeita execu¢édo do Contrato, dentro dos limites

estabelecidos pela lei ou pelo Contrato, nos termos do art. 73, § 2°, da Lei Federal n°® 8.666/1993.

10.4. A Administracao rejeitara, no todo ou em parte, fornecimento de produto em desacordo com o
instrumento contratual.

11.1. Os produtos deverao ter garantia do fabricante. No caso de rejeicédo por conta da Contratante,
devera substitui-los no todo ou em, parte conforme cada caso.

12.1. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
A Contratante obriga-se a proporcionar todas as facilidades para que a Contratada possa

desempenhar os compromissos assumidos de acordo com as especificagbes do Edital e seus
Anexos, bem como fiscalizar a execugdo do contrato.
Constituem, ainda, obriga¢gbes do Contratante:

a) Efetuar os pagamentos nas condicdes e precos ora pactuados neste instrumento, desde
gue ndo haja fato impeditivo provocado pela Contratada;

b) Responsabilizar-se pela lavratura do respectivo contrato, com base nas disposi¢des da
Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes.

¢) Assegurar 0s recursos orgamentarios e financeiros para custear o contrato.

d) Acompanhar, controlar e avaliar o fornecimento dos produtos, através da unidade
responséavel por esta atribuicao;

e) Fiscalizar a execucédo do Contrato, através de servidor especialmente designado, sendo
permitida a assisténcia de terceiros, conforme dispde o art. 67 da Lei Federal n°. 8.666/93.

f) Solicitar os produtos em tempo habil e em horario compativel para que a Contratada possa
cumprir os prazos de entrega;

g) Rejeitar e solicitar a substituicdo dos produtos que, por ventura ndo atendam os critérios
de qualidade e a eficiéncia;
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h) Prestar as informacgdes e os esclarecimentos necessarios ao fornecimento dos produtos
gue venham a ser solicitados pela Contratada;

12.2. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Sera de responsabilidade da Contratada o fornecimento dos produtos requisitados no local e prazo
estabelecidos, desde que apresentado orgamento prévio e autorizado pela contratante.

Toda a despesa da entrega dos produtos é de responsabilidade da Contratada.
7.2. Constituirdo, ainda, obrigagfes da Contratada:

a) manter, durante a execuc¢ao deste Contrato, em compatibilidade com as obriga¢@es por ela
assumidas, todas as condi¢des exigidas para contratagdo, conforme determina o art. 55, XllI, da Lei
n.° 8.666/93;

b) Proceder ao inicio da prestacdo do servico a partir da data de assinatura do contrato;

¢) Responsabilizar-se integralmente pela execug¢do do contrato, nos termos da legislacdo
vigente;

d) Propiciar bom atendimento a Contratante;

e) Atender de imediato as solicitagbes da Contratante, apresentando os orgamentos para
aprovagao ou nao;

f) Atender prontamente as requisi¢cdes da Contratante, observando-se 0s prazos pactuados;

g) Fornecer produtos de qualidade comprovada, acompanhados dos respectivos “Certificados
de Garantia” do fabricante;

h) Substituir, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, quaisquer produtos defeituosos, dentro
das condicfes da garantia estipulada pelos fabricantes, ou produtos rejeitados, sem 6nus adicionais;

i) Arcar com as despesas relativas a entrega dos produtos, inclusive daqueles rejeitados;

j) Apresentar orcamento, quando da solicitagdo dos produtos, de forma a permitir a
Contratante verificacdo dos pregos para posterior aprovagao.

k) Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto desta licitacéo.

13.1. A vigéncia sera de 12 (doze) meses, e tera inicio a partir da assinatura do contrato, ficando
adstrito ao seu crédito orgamentario.

13.2. O presente Contrato fica vinculado aos termos e condi¢cdes determinados no Edital do Pregao
Presencial n°® 001/2023.


mailto:itacaja@saude.to.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE

Saude

ITACAJA- TO/2021 2024

m’/mi’ﬁ"ﬂ‘ «%

-
Wsy \b:d“

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, Centro - Itacaja — TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail itacaja@saude.to.gov.br

14.1. O presente instrumento, inclusive 0s casos omissos, regulam-se pela Lei de Licitagbes e
Contratos administrativos (Lei Federal n°® 8.666/1993).

15.1. O presente instrumento ser& publicado, em resumo, no Diario Oficial do Municipiuo de Itacaja,
gue é condicédo indispensavel para sua eficacia, consoante dispde o artigo 61, paragrafo unico da Lei
n° 8.666/1993.

16.1. Duvidas a respeito deste Contrato poderdo ser dirimidas na Secreytaria de Transportes do
municipio de Itacaja - TO.

17.1. As questbes decorrentes da execucdo deste Instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justica Estadual, no Foro de Itacaja/TO, com
exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Fica expressamente vedada a vinculacdo deste Contrato em operacdo de qualquer natureza
gue a CONTRATADA tenha ou venha a assumir.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, para que surtam um sé efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas
pelos representantes das partes CONTRATANTE e CONTRATADA.

Itacaja (TO), 11 de maio 2023.

Gustavo Guimaraes Paiva ROMILDO MOREIRA RODRIGUES -
Gestor do Fundo Municipal de Saude MEI
CONTRATANTE CNPJ n° 47.237.784/0001-30
CONTRATADA
Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
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