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

DISPENSA DE LICITACAO N° 008/2022
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 009/2022

TERMO DE CONTRATO N° 013/2022, ENTRE
O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ITACAJA E A EMPRESA CRISTIANE DA
CRUZ LIMA-ME, VISANDO A CONTRATACAO
DE EMPRESA  ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE SERVICOS DE LAVAGEM E
HIGIENIZACAO DOS VEICULOS DA FROTA
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ITACAJA-TO.

CONTRATANTE:O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA Estado do Tocantins,
inscrito no CNPJ sob n° 11.372.183/0001-92, localizado a Rua Costa e Silva, s/n°, Centro,
Itacaja — TO, CEP: 77.720-000, neste ato representado pelo seu atual Gestor, GUSTAVO
GUIMARAES PAIVA, brasileiro, casado, funcionario publico, portador do RG n° 689-193
SSP-TO e do CPF N° 036.355.181-66, residente em Avenida Castelo Branco, n°® 94,
Centro, Itacaja-ToO.

CONTRATADA: CRISTIANE DA CRUZ LIMA- ME, pessoa juridica de direito privado,
com sede na Avenida Presidente Dutra, s/n, Cep: 77.720-000, Itacaja-TO, inscrita no
CNPJ: 44.387.670/0001-88 por seu Representante Legal, sra. Cristiane da Cruz Lima,
residente em Itacaja - TO, resolvem celebrar o presente Contrato, mediante as Clausulas e
condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL

1.1. O presente Contrato decorre de contratacdo por dispensa de licitacdo n° 008/2022,
para atendimento as necessidades basicas de funcionamento da estrutura administrativa,
em conformidade com o inciso Il do art. 24 da Lei n° 8.666/93, e suas alteracOes, mediante
as clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA SEGUNDA —OBJETO E VALORES

2.1. Constitui objeto do presente a Contratacdo de empresa especializada na prestacéo de
servicos de lavagem e higienizacdo dos veiculos da frota do Fundo Municipal de Saude de
Itacaja-TO, conforme especificacbes constantes no Contrato e respectiva Proposta de

Precos, independente de transcri¢cdo, sendo:

Fornecedor: CRISTIANE DA CRUZ LIMA - ME

CNPJ: 44.387.670/0001-88 Endereco: Avenida Presidente Dutra, s/n, Cep: 77.720-
000, Itacaja-TO. Telefone: (63) 98451-3327

ITEM DISCRIMINAGCAO QT. | UN. | VALOR VALOR
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UNITARIO | TOTAL

Lavagem de veiculo ambulancia UN.
hillux L200 normal (lavagem

1 Simples) 86 70,00 6.020,00
Lavagem de veiculo ambulancia UN.

2 hillux L200 normal (lavagem geral) 06 80,00 480,00
Lavagem das ambulancias strada e UN.

3 saveiro (lavagem Simples) 86 60,00 5.160,00
Lavagem das ambulancias strada e UN.

4 saveiro (lavagem geral) 06 70,00 420,00
Lavagem de veiculo spin e etios UN.

5 (lavagem simples) 85 60,00 5.100,00
Lavagem de veiculo spin e etios UN.

6 (lavagem geral) 06 70,00 420,00

VALOR TOTAL R$ 17.600,00

CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES ESPECIAIS

3.1. A CONTRATADA obriga-se a entregar as aquisicbes em perfeita harmonia e
concordancia com as normas adotadas pela CONTRATANTE, com especial observancia
dos termos deste Contrato.

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

CLAUSULA QUARTA - DOS PRAZOS DE ENTREGA

4.1. Fica condicionado a Contratada os seguintes servigos:

4.2. A Contratada fornecera todos os produtos necessarios a realizagdo das lavagens dos
veiculos, sendo de sua responsabilidade e 6nus pelo fornecimento e reposi¢éo de todos os
materiais duraveis e de consumo necessarios a perfeita execucdo dos servicos a serem
prestados.

4.3. A contratada realizara a lavagem dos veiculos oficiais da Prefeitura Municipal de
Itacaja, estritamente aqueles que sejam autorizados através de documento formal da
administracdo assinado por servidor municipal responséavel designado para este fim.
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CLAUSULA QUINTA — DO PRECO E DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O presente contrato tem o valor estimado de R$ 17.600,00 (dezessete mil e
seiscentos reais) conforme proposta apresentada, que integra o presente instrumento e

que é de pleno conhecimento das partes.

5.2. Os pagamentos serao efetuados conforme a execuc¢ao dos servigos, apos liberacao da

Nota Fiscal pelo setor competente, observados 0s precos unitarios cotados na proposta.

5.3. A Nota Fiscal somente sera liberada quando o cumprimento do contrato estiver em
total conformidade com as especifica¢des exigidas pelo Municipio.

5.4. Na eventualidade de aplicacdo de multas, estas deverdo ser liquidadas
simultaneamente com parcela vinculada ao evento cujo descumprimento der origem a

aplicacdo da penalidade.
5.5. As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em moeda corrente do pais, em 03 (trés) vias.

5.6. O CNPJ da contratada constante da nota fiscal e fatura devera ser o mesmo da
documentacao apresentada na proposta.

5.7. Nenhum pagamento serd efetuado ao proponente vencedor enquanto pendente de
liquidacdo quaisquer obrigagBes financeiras que lhe foram impostas, em virtude de
penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de

precos ou correcao monetaria.

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 seré feito mediante recibo.
6.2. O Recebimento sera confiado a servidor designado oportunamente, pela Contratante.

6.3. O recebimento provisorio 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.
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6.4. A Administracdo rejeitara, no todo ou em parte, servico executado em desacordo com

0 instrumento contratual.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

7.1 A duragdo do Contrato se dard a partir da data de sua assinatura e tera vigéncia até
31/12/2022, nao prorrogavel.
CLAUSULA OITAVA - DOTACAO E RECURSOS

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

10.122.2704.2.176-3.3.90.39(Bloco de Custeio Médio e Alta Complexidade-Mac)
ficha 514, Fonte 40, 5.800,00 (cinco mil e oitocentos reais).

10.301.2704.2.154-3.3.90.39- Bloco de Custeio Atencdo Basica, Fonte 401

11.800,00 (onze mil e oitocentos reais)

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO

9.1. O Gestor deste Contrato devera manter permanente fiscalizacdo da contratada para
fins de acompanhamento e controle da execucao do contrato agindo de forma pré-ativa e
preventiva, ndo eximindo a contratada de sua plena responsabilidade de culpa ou dolo na
entrega dos servi¢os, bem como das sancgdes previstas;

9.2. Conforme preconiza o artigo 66 da Lei 8.666/93, este contrato devera ser executado
fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas estabelecidas e as normas constantes
da citada lei, respondendo cada qual pelas consequéncias de sua inexecuc¢do total ou

parcial.

9.3. A Contratante realizard a fiscalizacdo dos servicos por meio de servidor a ser
designado oportunamente em ato préprio, na forma da Lei.
CLAUSULA DECIMA - RESCISAO DO CONTRATO

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

10.2. Os motivos para rescisdo do Contrato sdo os enumerados no art. 78 de Lei 8.666/93.
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10.2.1 Também cabera a rescisdo do Contrato, independentemente de interpelacao judicial

ou extrajudicial, quando a CONTRATADA transferir o objeto, no todo ou em parte, sem
prévia autorizacdo da CONTRATANTE.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

11.1. DA CONTRATANTE:

11.1.1. Atestar nas notas fiscais/faturas a efetiva entrega do objeto deste Contrato;

11.1.2. Aplicar a contratada penalidade, quando for o caso;

11.1.3. Prestar a Contratada toda e qualquer informacéao, por esta solicitada, necessaria a
perfeita execucdo do Contrato;

11.1.4. Efetuar o pagamento a Contratada no prazo avencado, ap6s a entrega da Nota
Fiscal no setor competente;

11.1.5. Notificar, por escrito, a Contratada da aplicacao de qualquer sancéo.
11.2. DA CONTRATADA:

11.2.1. Fornecer o objeto nas especificacdes contidas neste Contrato, de acordo com a
requisicao, da quantidade e quais os produtos a serem entregues;

11.2.2. Pagar todos os tributos que incidam ou venham a incidir, direta ou indiretamente,
sobre os produtos vendidos;

11.2.3. Manter, durante a execucao do contrato, as mesmas condi¢des de habilitacéo;

11.2.4. Aceitar, nas mesmas condi¢fes contratuais, 0S acréscimos ou supressfes que se
fizerem necessarios no quantitativo do objeto deste contrato, até o limite de 25% (vinte e

cinco por cento) do valor contratado;
11.2.5. Fornecer o objeto contratado, no preco, prazo e forma estipulados na proposta;

11.2.6. Fornecer o objeto de boa qualidade, dentro dos padrbes exigidos no presente

termo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO REAJUSTE
12.1. O valor do Contrato ndo podera ser reajustado durante a sua vigéncia.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VINCULAC}AO

13.1. O presente Contrato fica vinculado aos termos no Art. 24, inciso Il, da Lei n°® 8.666, de
21 de junho de 1993.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLACAO E CASOS OMISSOS

14.1. O presente instrumento, inclusive 0s casos 0missos, regulam-se pela Lei de
LicitacGes e Contratos administrativos (Lei Federal n° 8.666/1993).
CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO GESTOR E FISCAL DO CONTRATO

15.1. O servidor, e seu substituto, responsavel pela respectiva Gestdo e Fiscalizacdo do
presente Contrato sera nomeado oportunamente, nos termos do inciso Il c/c 63 e 67 da
Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993; e, com base no art. 13, inciso IX, da
Instrucdo Normativa TCE/TO n° 02/2008, de 07 de maio de 2008.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS PENALIDADES

16.1- Os casos de inexecucdo do objeto deste Contrato, erro de execucdo, execugao
imperfeita, atraso injustificado e inadimplemento contratual, sujeitard o proponente

contratado as penalidades previstas no art. 87 da Lei 8.666/93, das quais se destacam:
a) adverténcia;

b) multa de 0,05% (cinco centésimos por cento) do valor do contrato, por dia de atraso

injustificado na execug¢do do mesmo, observado o prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis;

c) multa de 2% (dois por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela recusa
injustificada do adjudicatario em executé-lo;

d) declaragéo de inidoneidade para contratar com a Administracdo Publica, até que seja.

16.2 - Os valores das multas aplicadas previstas nos sub-itens acima poderdo ser

descontados dos pagamentos devidos pela Administracao.

16.3 - Da aplicacdo das penas definidas nas alineas "a", "d" e "e", do item 5.1, cabera

recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da intimag&o.
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16.4 - O recurso ou o pedido de reconsideracédo sera dirigido ao Secretario da unidade

requisitante, que decidird o recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis e o pedido de

reconsideracao, no prazo de 10 (dez) dias Uteis.

16.5 - A inexecucgdo total ou parcial do Contrato ensejard na sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as previstas em Lei, cujos motivos para a referida rescisao

Sao os previstos no art. 78 da Lei 8.666/93.

16.6 — O Municipio poderad rescindir o contrato, independentemente de qualquer
procedimento Judicial, observada a Legislacao vigente, nos seguintes casos:

a) Por infracdo a qualquer de suas clausulas;
b) Pedido de concordata, faléncia ou dissolucéo da Contratada;

c) Em caso de transferéncia, no todo ou em parte, das obrigacées assumidas neste

contrato, sem prévio e expresso aviso ao Municipio;
d) Por comprovada deficiéncia no atendimento do objeto deste contrato;
e) Mais de 2 (duas) adverténcias.

16.7 — O Municipio podera, ainda, sem carater de penalidade, declarar rescindido o
contrato por conveniéncia administrativa ou interesse publico, conforme disposto no artigo

79 da lei 8.666/93 e suas alteracdes.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA EFICACIA E DA PUBLICACAO

17.1. O presente instrumento serd publicado, em resumo, que € condi¢do indispensavel
para sua eficacia, consoante dispde o artigo 61, paragrafo Unico da Lei n® 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO

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

Fica expressamente vedada a vinculacdo deste Contrato em operacao de qualquer

natureza que a CONTRATADA tenha ou venha a assumir.
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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 s6 efeito, as quais, depois de
lidas, sdo assinadas pelos representantes das partes CONTRATANTE e CONTRATADA.

Itacaja - TO, no dia 12 de janeiro de 2022.

GUSTAVO GUIMARAES PAIVA
Secretario Municipal de saude de Itacaja
CONTRANTE

CRISTIANE DA CRUZ LIMA- ME

Empresa
CONTRATADA
TESTEMUNHAS
Nome:
CPF
Nome:

CPF
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