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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

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 020/2023
DISPENSA DE LICITACAO N° 016/2023

TERMO DE CONTRATO N° 025/2023

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA, ESTADO DO
TOCANTINS, inscrito no CNPJ sob n® 11.372.183/0001-92, no localizado a 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, casado, portador
do CPF 036.355.181-66, RG 689.193 2°via SSP/TO, residente na Rua Castelo
Branco s/n, Centro, Itacaja — TO.

CONTRATADA: EXODO ASSESSORIA E CONSULTORIA ADMINSTRATIVA
LTDA, inscrito no CNPJ sob o n.° 29.726.388/0001-94, com endereco na Quadra
106 Sul, Avenida Juscelino Kubitschek, Lote 02 Sala 106A, Bairro Plano Diretor Sul,
Palmas - TO, tém justos e certos o presente Contrato, mediante as Clausulas e
condi¢cBes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL

1.1. O presente Contrato decorre de contratacdo por dispensa de licitacdo, para
atendimento as necessidades basicas de funcionamento da estrutura administrativa,
em conformidade com o Art. 24, inciso Il, da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e
suas alteracdes, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA SEGUNDA — OBJETO E VALORES

2.1. Constitui objeto da presente prestacdo de servicos de preenchimento de
informacdes na prestagédo de contas BIMESTRAL no sistema SIOPS e servigos de
preenchimento de informag¢des no fechamento ANUAL da prestagdo de contas no
sistema SIOPS (sistema de informacdes sobre orcamentos publicos em saude),
conforme especificacbes constantes no Edital e respectiva Proposta de Precos,
parte integrante deste Contrato independente de transcricdo, sendo:

Prestador dos servicos: EXODO ASSESSORIA E CONSULTORIA ADMINSTRATIVA
LTDA

CNPJ: 29.726.388/0001-94 Telefone: (63) 98459-3707

Endereco: Quadra 106 Sul, Avenida Juscelino Kubitschek, Lote 02 Sala 106A, Bairro
Plano Diretor Sul, Palmas — TO.

Item DESCRICAO Unidade Quantidade Valor | Valor Total
Unitario
01
Servicos de preenchimento | Servigco 05 R$ R$
de informacbes de contas 1.900,00| 9.500,00
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BIMESTRAL no sistema
SIOPS (sistema de

informagdes sobre
orcamentos publicos em
saude.

02 |Servicos de preenchimento
de informacgdes no | Servigo 01 R$ R$
fechamento ANUAL da 2.487,00| 2.487,00
prestacdo de contas no
sistema SIOPS (sistema de
informagdes sobre
orcamentos publicos em
saude).

VALOR TOTAL R$
11.987,00

CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES ESPECIAIS

3.1. O CONTRATADO obriga-se a executar os servicos em perfeita harmonia e
concordancia com as normas adotadas pela CONTRATANTE.

3.2. Nos precos estabelecidos estdo incluidas todas e quaisquer despesas com 0
objeto deste instrumento, e qualquer outro encargo que incida ou venha a incidir
sobre a execucéo do Contrato.

3.3. Os servicos deverdo ser executados nos prazos estabelecidos pelo
CONTRATANTO.

CLAUSULA QUARTA — DO SERVICO

4.1. Os servicos serdo prestados para o Fundo municipio de Itacaja/TO, de
acordo com anecessidade.

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O valor total da contratacdo é de R$ 11.987,00 (onze mil, novecentos e
oitenta e sete reais).

5.2. Fica expressamente estabelecido que os precos contratados incluem todos os
custos diretos e indiretos para a completa execu¢ao do avencgado.

5.3. Os recursos financeiros disponiveis ao pagamento do objeto sdo oriundos de
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recursos proprios deste FMS e estdo previstos no orcamento do FUNDO
MUNICIPAL DE ITACAJA. O pagamento referente a este processo devera ser
efetuado de forma parcelada, devendo ser emitida uma Nota Fiscal, que somente
sera efetivamente quitada em comprovacdo por parte da contratada de
regularizacao fiscal.

5.4. Na ocorréncia de rejeicdo da(s) Nota(s) Fiscal (is), motivada por erro ou
incorrecdes, o0 prazo estipulado no item anterior, passara a ser contado a partir da
data da sua representacao;

5.5. Os pagamentos serdo efetuados através depdsito bancario exclusivamente em
conta corrente de titularidade da Contratada, sendo a garantia do referido
pagamento a Nota de Empenho;

5.6. Os valores a serem pagos serao os constantes da proposta adjudicada.

CLAUSULA SEXTA — DA FORMA DE RECEBIMENTO

6.1. Em conformidade com o artigo 74, inciso Il, da Lei Federal n°® 8.666/1993 o
recebimento sera feito mediante recibo.

6.2. O Recebimento sera confiado a servidor designado oportunamente, pela
Contratante.

6.3. O recebimento provisoério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela
solidez e seguranca do servico, nem ético-profissional pela perfeita execucdo do
Contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo Contrato, nos termos do
art. 73, 8 2°, da Lei Federal n°® 8.666/1993.

6.4. A Administracdo rejeitar4d, no todo ou em parte, servico executado em
desacordo com o instrumento contratual.

CLAUSULA SETIMA- DA VIGENCIA

7.1. A duracdo do Contrato se dara a partir da data de sua assinatura até
31/12/2023, ndo prorrogavel.

CLAUSULA OITAVA - DOTACAO E RECURSOS

8.1. As despesas correrdo a conta do Fundo Municipal de Saude de Itacaja, na
seguinte dotacdo orgcamentaria:

07.01.10.122.2704.2.153- 3.3.90.39 (Bloco de Custeio Gestdo do SUS no ambito

municipal)
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Fonte 1.500.1002 ficha 495.

CLAUSULA NONA - RESCISAO DO CONTRATO

9.1. O Contrato poderé ser rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE, ou
bilateralmente, sempre atendido a conveniéncia administrativa no interesse da
Administragao.

9.2. Os motivos para rescisdo do Contrato sdo os enumerados no art. 78 de Lei
8.666/93.

9.2.1 Também caberd a rescisdo do Contrato, independentemente de
interpelacgéo judicial ou extrajudicial, quando a CONTRATADA transferir o objeto, no
todo ou em parte, sem prévia autorizacdo da CONTRATANTE.

9.3 Em qualquer hipétese de rescisdo, a CONTRATADA cabera receber o valor
devido correspondente aos servicos ja prestados até a data da dissolucdo do
Contrato.

CLAUSULA DECIMA —DA EXECUCAO DOS SERVICOS

10.1 Os Servicos serdo prestados no preenchimento de informacgfes na prestacao
de contas BIMESTRAL no sistema SIOPS e servicos de preenchimento de
informacdes no fechamento ANUAL da prestacdo de contas no sistema SIOPS
(sistema de informacdes sobre orgcamentos publicos em saude).

10.2. As obrigacdes assumidas deverdo ser executadas fielmente pelas partes, de
acordo com as condicBes avancadas e as normas legais pertinentes, respondendo
cada uma pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

10.3. Pelo descumprimento dos prazos, serd aplicada a sancdo constante no
Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

11.1. Da CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento da Contratada em até 30 (trinta) dias corridos apés
apresentacao da Nota Fiscal e o respectivo aceite do Servidor Responsavel
pelos servicos;

b) Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela Contratada;
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c) Oferecer as condicdes minimas necessérias para que a Contratada execute
0S servigcos a ela designadas, a fim de que alcance os resultados e objetivos
esperados;

d) Recusar nas seguintes hipoteses:

d.1) Nota Fiscal com especificacdo, e/ou valor em desacordo com o
discriminado na proposta,

d.2) Os servicos, no todo ou em parte, prestados em desacordo com
o exigido neste Contrato;

d.3) Os servicos de baixa qualidade, ou inadequados para a sua
finalidade e/ou outros problemas evidenciados em sua execucao.

e) Exercer a fiscaliza¢do dos servicos, por servidores especialmente designados,
na forma da Lei N°. 8.666/ 93 e suas alteracdes;

f) Dar condicbes de trabalho a CONTRATANTE, disponibilizando salas,
equipamentos de informatica, multimidia e material impresso para 0s cursos
de capacitacao;

g) Arcar com o0s custos de combustiveis, hospedagem e alimentacdo quando da
necessidade de deslocamento da Contratada em carater excepcional a sede
do municipio.

11.2. Da CONTRATADA:

a) Manter-se durante toda a vigéncia do contrato, em
compatibilidade com as obrigacbes por elas assumidas, todas as
condi¢cBes de habilitacdo e qualificacdo exigidas;

b) Responsabilizar-se pelos danos causados direta ou
indiretamente ao Fundo Municipal de Saude de Itacaja — TO ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da execucao dos
servicos contratados;

c) Arcar com seguros, impostos, contribuicdes previdenciarias,
encargos trabalhistas, comerciais e outras decorrentes, sem qualquer
relacdo de vinculo empregaticio, solidariedade ou subsidiariedade com a
Contratante;

d) Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias, falhas ou
irregularidades constatadas pela Contratante durante a execug¢ao dos
servigos, quando houver;
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e) Assegurar e facilitar a Contratante o acompanhamento, a
fiscalizacdo e 0 acesso as informacdes referentes ao objeto do contrato;

f) Proceder o inicio da prestacdo do servico imediatamente a
partir da data da assinatura do contrato;

9) Garantir a  qualidade dos  servicos  prestados,
comprometendo-se a promover sua devida correcdo, arcando com o
Onus necessario para tal, caso ndo atenda ao padrdo de desempenho
exigido;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DO REAJUSTE

12.1. Os valores a serem pagos pelo objeto desta dispensa de licitacdo seréo os
constantes da proposta adjudicada, e serdo fixos, ndo estando sujeitos a
reajustamento durante a vigéncia do Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VINCULACAO

13.1. O presente contrato se regera por suas clausulas, se sujeitando a Art. 24,
inciso 1l, da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes, aplicando-se,
supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢cdes de
direito privado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLACAO E CASOS OMISSOS

14.1. O presente instrumento, inclusive 0s casos omissos, regula-se pela Lei de
Contratos administrativos da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracgdes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS PENALIDADES
O contrato ficara de pleno direito, rescindido, em caso de inexecucao, total ou parcial

(arts. 77 e 78 da lei 8.666/93), ficando a administracdo com o direito de retomar os
servigos e aplicar multas no contratado, além de exigir, se for o caso, indenizagéo

Paragrafo unico — O descumprimento total ou parcial das obrigacdes
assumidas caracterizara a inadimpléncia do contratado sujeitando-o as
seguintes penalidades:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global do contrato;

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO


mailto:itacaja@saude.to.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE

Saude

N
ITACAJA-TO/2021-2024

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

16.1. As questdes decorrentes da execucdo deste Instrumento, que ndo possam ser
dirimidas administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca
de Itacaja - TO, com exclusédo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Fica expressamente vedada a vinculacdo deste Contrato em operacao de
gualquer natureza que a CONTRATADA tenha ou venha a assumir.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato
em 3(trés) vias de igual teor e forma, para que surtam um soO efeito, as quais,
depois de lidas, sdo assinadas pelos representantes das partes CONTRATANTE e
CONTRATADA

Itacaja - TO, nos dias 28 de marc¢o 2023.

CONTRATANNTE
GUSTAVO GUIMARAES PAIVA
Secretério Municipal de Saude

CONTRATADA
EXODO ASSESSORIA E CONSULTORIA ADMINSTRATIVA LTDA
CNPJ: 29.726.388/0001-94

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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