ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30
Fone: (93) 3547-2979/3026 - E-mail: semsaobidos@yahoo.com.br / licitacaosemsa2019@gmail.com

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°. 003/2021/SEMSA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°. 002/2021/
SEMAD/SEMPOF/SEMA/SEMSA/SEMED/SEMDES/PMO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO
ESPECIALIZADO EM CONTABILIDADE
PUBLICA QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE OBIDOS - PA POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE E O SR. CARLOS VITTOR DE
ANDRADE MONTEIRO, CPF: 863.940.292-20, NA
FORMA ABAIXO.

Por este instrumento de Contrato Administrativo que entre si celebram, de um lado o Municipio de
Obidos/PA, pessoa juridica de direito pablico interno, inscrito no CNPJ sob o n°: 05.131.180/0001-64,
por intermédio da Secretaria Municipal de Saude — SEMSA / Fundo Municipal de Saude de
Obidos/PA, inscrita no CNPJ de n° 11.884.818/0001-30, com sede & Rua Almirante Barroso, n°: 330
— Centro, CEP: 68.250-000; Obidos-PA, Fone: (93) 3547-2979 / 3026, E-mail:
semsaobidos@yahoo.com.br / licitacaosemsa2019@gmail.com, neste ato representada pela ordenadora
a Sra. Ana Elza de Andrade Tavares, brasileira, Secretaria Municipal de Salde, nomeada pelo
Decreto Municipal n°: 002/2021, portadora da Carteira de Identidade n°: 2810712 PC/PA e CPF:
206.521.352-34, residente e domiciliada na Avenida Dom Floriano, n°:601, Bairro Centro, Obidos/PA,
CEP: 68.250-000, doravante simplesmente denominado CONTRATANTE, e de outro lado o Sr.
CARLOS VITTOR DE ANDRADE MONTEIRO, brasileiro, contador — CRC/PA N°:015565/0-8,
portador da Carteira de Identidade n°: 4553450 SSP/PA e CPF n°:863.940.292-20, domiciliado na
Avenida Doutor Freitas, n°:890, Ed. Zahir Residence, AP 703, Curioutinga, Belém, Para, CEP:66613-
180, Telefone: 91-99229-7282 / 99289-7282 / 99379-7282, E-mail: cvittor@hotmail.com, doravante
denominado CONTRATADO, tém justo e acordado o que melhor se declara nas clausulas e

condicBes seguintes:
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CLAUSULA I - DA LEGISLACAO:

1.1. O Contrato obedecerd integralmente a legislacdo que se aplica ao Art. 25, 11, c/c Art.13, 111, da Lei
Federal n°: 8.666/93 e Art. 2°, § 1°, da Lei Federal n°: 14.039/2020, com as devidas alteracdes
posteriores e demais normas pertinentes, bem como as condicOes estabelecidas no procedimento de
Inexigibilidade de Licitagdo n°. 002/2021/ SEMAD/ SEMPOF/ SEMA/ SEMSA/ SEMED/
SEMDES/PMO.

CLAUSULA Il - DO OBJETO:

2.1 Contratacdo de profissional contador, especializado em contabilidade publica, para prestagdo dos
servicos de assessoria e consultoria contabil, para registro e processamento das informacdes
financeiras de receita e despesa publica, bem como elaboragdo e acompanhamento da prestacdo de
contas junto ao TCM/PA, em atendimento a Prefeitura de Obidos/PA, suas Secretarias e fundos

municipais vinculados.

CLAUSULA 11l - FORMA DA PRESTACAO DE SERVICOS:

3.1 A prestacdo dos servigos aqui pactuados serdo realizados diariamente na Secretaria Municipal de
Saude - SEMSA.

CLAUSULA IV - DA VIGENCIA:

4.1. O presente contrato tera vigéncia a partir da data de sua assinatura, retroagindo seus efeitos a
partir da data de 15/01/2021, conforme autorizacdo do Prefeito Municipal — fls. dos autos,
extinguindo-se em 15/01/2022, podendo ser prorrogado por acordo entre as partes e nos limites e
condigOes estabelecidas pela Lei n° 8.666/93, desde que o contratado tenha cumprido fielmente as

clausulas contratuais.
4.2. A prorrogacdo de que trata o item anterior, somente poderd ser feita através de Termo Aditivo.

CLAUSULA V - DO VALOR DO CONTRATO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

5.1. O presente contrato tem como previsdo o Valor Global de R$ 120.000,00 (Cento e vinte mil

reais), para o periodo de 12 (doze) meses, sendo pago o valor mensal de R$ 10.000,00 (Dez mil
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reais), para prestacdo do servico objeto deste Termo, conforme tabela abaixo e a Proposta de

Prestacao de Servigo, Anexa ao Contrato.

SEMSA
Item/Term Servico Qtd/Periodo Valor Valor
Refer. ¢ /Evento Unitario/Mensal Global
Assessoria e Consultoria Contabil R$
03 (Registro e processamento das 12 meses R$ 10.000,00 120.000,00

execug0es financeiras) do FMS.

5.2. Os recursos financeiros, necessarios ao fiel cumprimento do objeto deste contrato, correrdo por

conta das dotagOes orcamentarias:

Unidade Gestora: 02 — Fundo Municipal de Satde de Obidos.

Projeto/Atividade — 2027 — Manutencdo do fundo Municipal de Salde;

Elemento de Despesa — 33.90.36.00 — Outros Servicos de Terceira Pessoa Fisica;
Sub Elemento de Despesa — 33.90.36.99 — Outros Servigos de Terceira Pessoa Fisica;
Fonte de Recurso: 10010000 — Recurso Ordinario.

CLAUSULA VI - DA FORMA DE PAGAMENTO:
6.1. Pelos servigos prestados citados na(s) Clausula(s) Il e V deste Contrato, no Termo de Referéncia e

na Proposta de Prestacdo de Servico, Anexa ao Termo, o Municipio de Obidos/PA, pagara ao
CONTRATADO em moeda corrente a quantia equivalente a R$ 10.000,00 (Dez mil reais) mensais.

6.2. O pagamento sera feito, mediante apresentacdo da Nota de Empenho e Nota Fiscal
eletronica/servigo, devidamente, datada e atestada pelo setor competente.

6.3. Os pagamentos devidos ao Contratado serdo efetuados apds o recebimento da Produgdo dos
servicos realizados mensalmente, no prazo maximo de até 30 dias, contados a partir do recebimento da
producdo dos servigos.

6.4. SO serdo pagos os valores mensais referentes aos servigos efetivamente executados, mediante nota
fiscal/servico que sera submetida a avaliacdo de sua veracidade.
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6.5. Para efetivacdo do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal/servico, o contratado devera
comprovar sua regularidade fiscal, através das CertidGes Negativas de Débitos atualizadas.

6.6. O Municipio de Obidos reserva-se o direito de recusar 0 pagamento se, no ato da atestagio, 0s
servicos executados ndo estiverem em perfeitas condi¢Ges de desempenho ou em desacordo com as
especificagdes apresentadas e aceitas.

6.7. O Municipio de Obidos podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multa
ou indenizagdes devidas pelo Contratado, nos termos da Lei.

6.8. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquida¢do qualquer obrigacéo financeira,
sem que isso gere direito a alteracdo dos precos, ou de compensacdo financeira por atraso de
pagamento.

CLAUSULA VII - DAS OBRIGACOES:

7.1. ACONTRATANTE fica obrigada a:
7.1.1. Disponibilizar todas as informagdes e documentos necessarios a realizacao do trabalho;

7.1.2. Colocar a disposi¢do dos técnicos espacos fisicos compativeis e os equipamentos que forem
requisitados como necessarios para 0 bom andamento dos servigos;

7.1.3. Notificar o Contratado qualquer irregularidade encontrada na execugao dos servigos;
7.1.4. Efetuar os pagamentos devidos, nas condicOes estabelecidas neste instrumento contratual;

7.1.5. Fiscalizar a realizagdo dos servigos, através de sua unidade competente, podendo, em
decorréncia, solicitar providéncias da contratada, que atendera ou justificara de imediato, sendo que o

ndo atendimento sujeitara o contratado as penalidades e/ou generalidades prevista em Lei.

7.2. O CONTRATADO fica obrigado a executar os servigos nas seguintes condigdes:

7.2.1. Pagar seus empregados no prazo previsto em lei, sendo também de sua responsabilidade o
pagamento de todos os tributos que direta ou indiretamente, incidam sobre a prestacdo dos servicos,
inclusive as contribuicBes previdenciérias, fiscais, FGTS, PIS, etc., ficando excluida qualquer

solidariedade da contratante por eventuais autua¢es administrativas ou judiciais;

7.2.2. Manter durante toda a execugdo do servico em compatibilidade com as obrigacfes assumidas,
todas as condi¢es e qualificacbes exigidas para a Contratacao;

7.2.3. Atender quando da execucdo dos servigos contratados todas as leis, posturas e regulamentos
Federais, Estaduais e Municipais, relacionados com o trabalho a ser executado;
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7.2.4. Orientar a Contratante nas argumentagdes e/ou contra argumentagdes técnicas nos apontamentos
do Tribunal de Contas ou da Camara Municipal, relacionada aos servigos constantes no Termo de
Referéncia e neste Contrato;

7.2.5. Néo divulgar, informar, revelar e fornecer a terceiros, sob qualquer pretexto, as informacdes e
dados adquiridos na execucdo do servigo, sob pena de ressarcir a Contratante por perdas e danos, e
fisica dos trabalhos, de maneira a evitar interrupcdes ou paralisacGes;

7.2.6. Atender as consultas via telefone, fax, E-mail, ou outros meios eletrénicos;

7.2.7. Orientar os servidores das areas/setores pertinentes, sempre que necessario, no sentido de
desenvolver habilidades técnicas para o trabalho através de procedimentos e rotinas pré-definidas;
7.2.8. Manter a CONTRATANTE atualizada no tocante as edi¢des de novas normas legais (Emendas
Constitucionais, Leis Complementares, Leis Ordinarias, Decretos, Portarias, Resoluces, Instrucdes e
demais atos), dos organismos Federal e Estadual, bem como das Agéncias Reguladoras, enviando
imediatamente E-mail 8 CONTRATANTE e disponibilizando no site da Empresa as referidas
publicacoes;

7.2.9. Na consultoria o fornecedor devera visitar semanalmente todos os setores do Municipio de
Obidos/PA, com no minimo 01 (um) técnico, por no minimo 06 (seis) horas cada visita.

7.2.10. Emitir, se necessario, Notas Técnicas para alertar e/ou esclarecer dividas ou, ainda, para

corrigir as eventuais falhas detectadas nas visitas;

CLAUSULA VIII - DO REAJUSTAMENTO:

8.1. Os precos ajustados permanecerdo inalterados até ao término da vigéncia deste Contrato.

CLAUSULA IX - PENALIDADES:

9.1. A Aplicacio das penalidades sera de competéncia do Municipio de Obidos, obedecido ao disposto
nos Artigos 86, 87 e 88 da Lei n.° 8666/93.

9.1.1. No caso do CONTRATADO néo cumprir os preceitos legais ou obrigacGes assumidas, serao
aplicadas em funcgéo da gravidade da falta cometida, as seguintes san¢oes:
9.1.1.1 — Adverténcia

9.1.1.2 — Multa:

a) Correspondente a 0,5 % (meio por cento) sobre o valor dos servigos prestados, por dia de
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atraso, no caso de incidéncia na prestacdo dos servicos licitado, no que se refere a prazos e
condicdes pactuados;

b) Correspondente a 10 % (dez por cento) calculada sobre o valor global do servico contratado,
independentemente de outras previstas neste instrumento;

c¢) As multas serdo aplicadas sem prejuizo das demais san¢Ges previstas no Termo de Referéncia,
no contrato e na legislacéo vigente.
9.1.1.3 — Suspenséo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com o

Municipio de Obidos, pelo prazo de 02 (dois) anos;

9.1.1.4 — Declaragdo de inidoneidade, para licitar ou contratar com a administracdo publica, enquanto
perdurar 0s motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade;

9.1.2. As penalidades somente serdo relevadas em razdo de circunstancias excepcionais, e as
justificadas s6 serdo aceitas por escrito, fundamentadas em fatos reais e facilmente comprovaveis, a
critério da autoridade competente do Contratante, e desde que formuladas no prazo maximo de 05
(cinco) dias da data em que foram aplicadas.

CLAUSULA X - DA RESCISAO:

10.1. O Termo de Contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo Municipio de Obidos, ou
bilateralmente atendido sempre a conveniéncia administrativa ou quando ocorrer situagfes previstas
nos artigos 77 e 78 da Lei n.° 8.666/93 e alteragdes posteriores. A critério do Municipio de Obidos
caberd a rescisdo do Termo de Contrato independentemente de interpelacdo judicial ou extrajudicial,
guando o contratado:

a) Nao cumprir qualquer das obrigac6es contratuais.

b) Transferir total ou parcialmente o contrato, sem prévia anuéncia da CONTRATANTE.

CLAUSULA XI - DA ALTERACAO DO CONTRATO:

11.1. Este Termo de Contrato, regido pela Lei n° 8.666/93 podera ser alterado nos termos do
artigo 65 da mesma Lei e alteragdes posteriores.

11.2. Este contrato podera ser alterado, por meio de apostilamento, nos termos do §8° do Art. 65
da Lei n® 8.666/93.
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CLAUSULA XII - DA FISCALIZACAO DO CONTRATO E DOS SERVICOS

12.1. A emissdo de requisicBes serd expedida pelo(a) Gestor(a) da Secretaria Municipal de Saude,

conforme suas necessidades.

12.2. A fiscaliza¢do do contrato e dos servi¢os serd exercida pelos servidores designados através da
Portaria n°: 001/2021-SEMSA, de 11 de janeiro de 2021.

a) Eder Paes Farias

Matricula: 023274-2 Data/ano

CPF: 000.480.002-80 Data de Expedicéo:

RG: 5893592 Expedic&o: Orgao Expedidor

Cidade: Obidos Estado: | Pard
CEP: 68.250-000

Situacéo Funcional: ( ) Contratado ou ( x ) Efetivo

Formacao: Ensino Médio - Cargo: Diretor Executivo de Administracéo
b) Edivander Nogueira dos Santos

Matricula: 020295-9 Data/ano

CPF: 484.603.892-00 Data de Expedicéo:

RG: 2744209 Expedicéo: Orgéo Expedidor

Cidade: Obidos Estado: | Para
CEP: 68.250-000

Situacéo Funcional: ( ) Contratado ou ( ) Efetivo

Formacao: Ensino Médio - Cargo: Agente Administrativo

12.3. Cabera aos fiscais:

a) emitir as requisicOes para a execucdo do objeto deste Termo.
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b) solicitar a contratada e seus prepostos, tempestivamente, todas as providéncias necessarias ao
bom andamento do Servico.

¢) documentar as ocorréncias havidas, em registro proprio, firmado juntamente com o preposto
da contratada.

d) emitir pareceres em todos os atos do contratante relativos a execucdo do contrato, em especial
aplicacdo de sancBes ou revisdo do contrato.

e) sustar os pagamentos das faturas, no caso de inobservancia pela contratada de qualquer
exigéncia sua relativa as obrigacGes contratuais.

12.4. E vedado ao contratante e a seu representante, exercer poder de mando sobre os empregados da
contratada, reportando-se somente aos prepostos e responsaveis por ela indicados.

12.5. A fiscalizagdo exercida pelo contratante ndo excluird ou reduzird a responsabilidade da
contratada pelos danos causados diretamente ao contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou
dolo na execucdo do contrato.

12.6. Os fiscais da contratante deverdo ter a experiéncia necessaria para 0 acompanhamento e controle
da execugéo do contrato.

12.7. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢Ges técnicas,
vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia
desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei n°® 8.666, de 1993.

12.8. Os fiscais do contrato anotardo em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e

encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

12.9. Os fiscais do Contrato ficardo responsaveis em avisar com 30 (trinta) dias de antecedéncia do
termino do contrato ao (a) Secretério (a), para que a mesma tome as devidas providéncias.

CLAUSULA XI1I - DAS QUESTOES DIVERSAS:

13.1. O presente Contrato fica vinculado aos dispositivos da Lei n.° 8.666 de 21 de junho de 1993, e

modificagdes posteriores e demais legislagdes pertinentes.
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CLAUSULA XIV - DO FORO:

14.1. Os contratantes elegem o Foro da cidade de Obidos, para dirimencia de questdes oriundas
do presente termo contratual, com rendncia expressa a qualquer outro, por privilegiado que seja
mesmo especial ou de eleicao.

14.2. E por assim estarem, concorde-se CONTRATANTE e CONTRATATADO, com 0s termos,
condicdes e clausulas contratuais, firmam o presente termo de contrato, em 03 (trés) vias de igual teor
e forma, para todos os efeitos legais.

Obidos/PA, 26 de fevereiro de 2021.

ANA ELZA DE Assinado de forma
ANDRADE digital por ANA ELZA
TAVARES:20652135 DE ANDRADE

234 TAVARES:20652135234

ANA ELZA DE ANDRADE TAVARES
Secretaria Municipal de Saude
Decreto Municipal n° 002/2021

CONTRATANTE
CARLOS VITTOR DE Assinado de forma
digital por CARLOS
ANDRADE VITTOR DE ANDRADE
MONTEIRO:8639402 \1oNTEIRO:8639402922
9220 0

CARLOS VITTOR DE ANDRADE MONTEIRO
CONTADOR - CRC/PA N°:015565/0-8
CPF n°:863.940.292-20

CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
Nome: CPF:
Nome: CPF:
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