PREFEITURA MUNICIPAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA DO TOCANTINS

CONTRATO N.° P.P 15/2017 - FMS

Termo de contrato a ser celebrado entre o Fundo
Municipal de Saude e a interessada empresa MASTER
CONTABILIDADE EIRELI - ME, na Contratagcéo de
empresa para prestagdo de servigos técnicos e
especializados em consultoria de contabilidade publica
referente a orientagéo e elaboragé&o de dados contabeis,
balancetes mensais, SIOPS, prestagdo de contas de
verbas federais e estaduais, bem como, elaboragao do
balango geral do ordenador de despesa do fundo
municipal de saude para o exercicio de 2018, mediante
as clausulas e condigbes doravante produzidas:

Termo de contrato que entre si celebram, de um lado, FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE AURORA DO TOCANTINS, inscrito no CNPJ sob o n°
13.321.783/0001-57 representado neste ato pelo Gestor Gleidson Oliveira
Torres, residente e domiciliado neste municipio, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a interessada Empresa MASTER
CONTABILIDADE EIRELI - ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n°. 28.123.272/0001-06, com sede na Av. JK, S/n° Quadra 03,
Lote 11, Centro, COMBINADO - TO, CEP: 77.350-000, neste ato representado
pelo proprietario GLEYSSON MENDES DA FONSECA, inscrito no CPF sob o
n°. 015.192.581-00, doravante denominado CONTRATADO, conforme
Processo P.P n° 15/2017 - FMS, e em observancia ao disposto na Lei n°
8.666/93 e suas alteragées, tém entre si justo e contratado o que segue:
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1.1.Por forca deste instrumento particular de CONTRATO DE PRESTAGCAO
DE SERVICOS, o CONTRATADO obriga-se a prestar com zelo e dedicagao a
CONTRATANTE, na Prestacdao de servigos técnicos e especializados em
consultoria de contabilidade publica referente a orientagdo e elaboragéao de
dados contabeis, balancetes mensais, SIOPS, prestacdo de contas de verbas
federais e estaduais, bem como, elaboragéo do balango geral do ordenador de
despesa do fundo municipal de saude para o exercicio de 2018.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA DO TOCANTINS
1.2.0 objeto contratual devera atingir o fim a que se destina, com eficacia e

qualidade requerida.

1.3.Para execugcdo dos servicos especificados, o CONTRATANTE,
compromete-se a prestar, quando solicitado pelo CONTRATADO, todas as
informagdes, bem como documentos necessarios para o bom préstimo dos
mesmos.

1.4.A responsabilidade técnica pelos servigos ficara a cargo do proprietario
GLEYSON MENDES DA FONSECA, inscrito no CRC-TO N. 009799-07.

2.1. O valor total para prestagédo do servigo sera no total de R$ 48.000,00
(Quarenta e Oito Mil Reais), pagaveis em moeda corrente do pais, sendo pago
em 12 (Doze) parcelas mensais de R$ 4.000,00 (Quatro Mil Reais) diretos ou
indiretos, incidentes sob o objeto prestado, a serem pagas até o dia 10 (dez) do
més seguinte ao vencido.

2.2. As despesas com a prestag@o dos servigos serdo de responsabilidade da
Contratada, incluindo alimentagéo, hospedagem e combustivel.

2.3 O CONTRATADO obriga-se a aceitar nas mesmas condigées contratuais
os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios na prestagao dos
servicos em até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato.

2.4 A dotagao orgamentaria prevista em legislagdo aprovada para custeio da
despesa sera a de n.° 10.301.0210.2038, elemento de despesa n.® 3.3.90.39,
fonte de recurso n° 0040.00.00 conforme Lei Orgamentaria Anual n® 154/2017,
de 27 de Novembro de 2017.

3.1. Apo6s cada prestagdo de servigo ocorrera o pagamento pela Secretaria
Municipal de Finangas, mensalmente por crédito bancario, em conta corrente
do CONTRATADO no Banco do Brasil S/A, correspondente ao servigo
prestado no periodo de 30 (trinta) dias.

e EE—
Av. Benicio Luiz Tavares, S/n°, Centro , CEP: 77325-000, Tel: 063 36541217, Aurora do Tocantins — TO Pégina 2
Email: cplprefeituramunicipaldeauroradotocantins@hotmail.com / www.auroradotocantins.to.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAIL

T

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA DO TOCANTINS
3.2. Caso o CONTRATADO nao possua conta no Banco do Brasil S/A, o

pagamento podera ser feito através de crédito em conta corrente ou em outro
banco, devendo ser informado ao Fundo Municipal de Saude o nome do banco,
numero da agéncia e respectiva conta.

3.3 Caso o pagamento ndo ocorra no prazo estabelecido, sem culpa do
CONTRATADO, sobre o valor devido pela CONTRATANTE, incidira
atualizacao financeira até a data do efetivo pagamento, calculada “pro rata die”
aplicando-se o indice oficial que represente o menor valor acumulado a época
da aplicagao.

4.1. Sao de exclusiva conta e responsabilidade do CONTRATADO, além das
previstas em lei e nas normas aplicaveis, as obrigagées que se seguem:

4.2. Obrigacoes Gerais

4.2.1. Responsabilizar-se integralmente pela prestagdo dos servigos, nos
termos da legislagao vigente e exigéncias contidas neste Contrato, observadas
as especificagdes, normas e outros detalhamentos, quando for o caso ou no
que for aplicavel, fazer cumprir, por parte de seus empregados e prepostos, as
normas da CONTRATANTE.

422. Acatar as decisbes e observagbes feitas pela fiscalizagao da
CONTRATANTE.

4.2.3. Prestar o servigo no prazo estabelecido, informando em tempo habil
qualquer motivo impeditivo ou que impossibilite assumir o estabelecido.

4.2.4. Manter, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigdes de habilitagao e qualificagéo exigidas.

4.3. Obrigagoes Operacionais

4.3.1. Prestar o servigo atendendo plena e satisfatoriamente ao especificado
neste Contrato.

4.3.2. Quando for o caso, comunicar imediatamente a CONTRATANTE
qualquer anormalidade verificada, inclusive de ordem funcional, para que sejam
adotadas as providéncias de regularizagdo necessarias.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA DO TOCANTINS

5.1. Sao obrigagdes da CONTRATANTE:

5.1.1. Conferir a prestacdo de servigo fornecida, embora o CONTRATADO
seja a Unica e exclusiva responsavel pelo servigo nas condigbes especificadas.
5.1.2. Efetuar o pagamento mensalmente ao CONTRATADO, por meio de
crédito em conta corrente bancaria.

5.1.3 Atestar o adimplemento da obrigagéao, desde que satisfaga as exigéncias
previstas neste contrato.

5.1.4. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser
solicitados pelo CONTRATADO.

5.1.5. Proporcionar ao CONTRATADO as condigdes para que possa prestar o
servigo dentro das normas estabelecidas.

6.1. O presente contrato & o Unico instrumento legal e regulador do objeto ora
CONTRATADO, substituindo todo e qualquer documento anteriormente
trocado entre a CONTRATANTE e ao CONTRATADO.

7.1. O presente contrato tera vigéncia no ato de sua assinatura, iniciando-se
em 05 de Janeiro de 2018 e findando-se em 31 de Dezembro de 2018,
podendo o mesmo vir a ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, com
vistas a obtengéo de pregos e condigdes mais vantajosas para a Administragéo
de acordo com o art. 57, da Lei n° 8.666/93.

8.1. Fica estipulada a multa contratual de 10% (dez por cento) sobre o valor
total do presente contrato para a parte que descumprir no todo ou em parte,
qualquer das clausulas acima pactuada.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA DO TOCANTINS

9.1. O presente instrumento contratual reger-se-a pelas disposigdes da Lei
Federal n.° 8.666/93, e suas alteragoes.

10.1. O CONTRATANTE providenciara a publicagdo de forma resumida deste
Contrato, no mural desta Secretaria Municipal de Saude, em obediéncia ao
disposto no paragrafo unico do artigo 61, da Lei Federal n.° 8.666/93.

11.1. Fica eleito o foro da Comarca de Aurora/TO, para o ajuizamento de
qualquer agao que tenha por objeto dlvidas ou pendéncias oriundas do
presente contrato.

E por estarem acordados, assinam o presente instrumento de contrato em 03
(trés) vias de igual forma e teor, na presenca de duas testemunhas para os
juridicos e legais efeitos.

Aurora do Tocantins — TO, 05 de Janeiro de 2018.
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. Contagor- 3798/ TO
GLEIDSO l’" EIRE MASTER CONTABILIDADE EIRELI - ME
Gestor Do Fundo Municipal de Satde Contratada

Testemunhas:
1. 2.
CPF: CPF:
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