
ESTADO DO TOCANTINS
CARRASCO BON ITOITO
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CONTRATO N° 19/2023
0RIUNDO PROCESSO N° 25/2023 -DISPENSA DE LICITA AO N° 17/2023

Que entre si fazem de urn lado como CONTRATANTE 0 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CARRASCO BONITO-TO, e de outro
lado   como   CONTRATADA   a   Empresa    lTALO   R   DA   SILVA
PEREIRA -ME, por seu representante abaixo assinado, mediante
os termos e condig5es seguintes:

PREAMBULO

0  FUNDO MUNICIPAL DE SAODE DE CARRASCO  BONITO  . TO,  inscrito  no  CNPJ/MF sob o n°
11.740.122/0001-30,  pessoa juridica  de  direito  ptlblico,  atrav6s  de  seu  Gestor  lNACIO  ALVES  DA
CONCEICAO,  portador  do  RG  630.617  2a  SSPITO  e  do  CPF  N°  972.442.871-00,  SECRETARIO
MUNICIPAL  DE  SAUDE  e  GESTOR  DO  FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE,  doravante  denominado
de CONTRATANTE,  no final assinando, e do outro lado, como CONTRATADA a empresa  ITALO R
DA    S]LVA    PERE[RA   -   ME,    pessoa   juridica    de    direito    privado,    inscrita    no    CNPJ/MF    n°
17.678.963/000141,  com sede  na Av Govemador Paulo Guerra  n° 43,  Novo  Horizonte,  Cupira/PE,
neste  ato  representando  por  seu  Administrador,  o  Sr.  italo  Rodrigo  da  Silva  Pereira,  brasileiro,
casado,  empresario,  portador  da  carteira  de  identidade  sob  o  n°  6.411.536  SDS/PE  e  CPF  n°
011.457.704€9,   residente   e   domiciliado   na   cidade   de   Cupira   -   PE,   doravante   denominada
CONTRATADA, formalizam entre si o presente ajuste, que visa o descrito na clausula primeira deste
termo,  em  razao do PROCESSO  N.0 25/2023, dispensa de  licitaeao n°  17/2023,  e  na conformidade
das  clausulas  e  condie6es  seguintes,  independentemente  de  transcrigao  e  se  regefa  pela  Lei  n°
14 .133/2021 ;

CLAUSULA PRIMEIRA -DO OBJETO

1.1  Contrataeao de empresa visando a prestacao de servieos de hospedagem em nuvem do sistema
E-SuS e ferramentas de monitoramento e calculo de indicadores, para atender a demanda do Fundo
Municipal de Sadde.

CLAUSULA SEGUNDA -DO PRAZO DE VIGENCIA

2.1. 0 presente contrato tera vigencia de 12 (Doze) meses, contados de sua assinatura.

CLAUSUIA TERCEIRA -DO VALOR CONTRATUAL

3.1.  0  valor global  do  presente  termo  e  de  R$  6.000,00  (seis  mil  reais),  que  sefao  pagos  em  12

(Doze) parcelas de R$ 500,00 (Quinhentos reais).
3.2.   No   valor  acima   estipulado  ja   estao   inclusos  todas   as  taxas,   encargos,   impostos,   fretes,
carregamento e descarregamento, seguros e demais despesas inerentes ao fornecimento do objeto
contratado.

CLAuSULA QUARTA -DA FORMA DE PAGAMENTO
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4.1. Os pagamentos sefao efetuados mensalmente, em ate 30 (trinta) dias, mediante apresenta{;ao
de  Nota  Fiscal  com  liberaeao  pela  Prefeitura  Municipal,  devidamente  atestada  pefa  unidade  da
requisitante, declarando a perfeita execueao dos servicos.
4.2.  Para a execueao do pagamento de que trata o item anterior a licitante vencedora devefa fazer
consfar na  Nota  Fiscal  correspondente emitida,  sem  rasura,  em  letra  legivel  em  nome do  ORGAO
Solicitante,  n°  CNPJ,  o  ntlmero  do  prooesso  lieitat6rio,  ntlmero  de  sua  conta  bancaria,  o  nome  do
Banco e a respectiva agencia em que devefa ser creditado o valor devido pela remuneragao apurada;
4.3.  0  pagamento  dar-se-a  na  tesouraria  da  Contratante  mediante  a  apresentaeao  dos  seguintes
documentos:  Prova  de  regularidade  com  o  lNSS;  Prova  de  regularidade  com  o  FGTS;  Prova  de
Regularidade   para   com   as   Fazendas   Federal,   Estadual   e   Municipal;   Prova   de   Regularidade
Trabalhista; Nota Fiscal de Prestagao de Servieos, contendo a descrieao clara do objeto da prestacao
dos servieos, o periodo de exeougao.

CLAUSULA QUINTA -DO REAJUSTE DE PRECO

5.10s preeos contratadce sao fixos e irreai.ustaveis.

CLAUSULA SEXTA -DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

6.1   Pelo  descumprimento  total  ou  parcial  das  condig6es  contratuais,  a  CONTRATANTE  podefa
aplicar  a  CONTRATADA  as  penalidedes,  al6m  de  responsabilizacao  cMl  e  penal  cabiveis,  sem
prejuizo as demais sang6es previstas nos artigos 155,156 e 157 da Lei  14.133rel .
6.2 Nenhuma saneao sera aplicada sem o devido processo administrativo, que prove defesa pfevia
do interessado e reourso nos prazos definidos em Lei, sendo-lhes franqueada vista ao processo.

CLAuSuLA SETIMA -DAS OBRIGAC6ES

7.1  DA CONTRATANTE:
7.1.1  Apresentar esclarecimentos necessarios para a execucao do contrato.
7.1.2  Efetuar o pagamento de forma convencionada  na Cleusula Terceira deste contrato,  dentro do
prazo previsto, desde que atendida as formalidades previstas.
7.1.3    Notificar,    por    escrito,    a    CONTRATADA7    fixandolhe    prazos    para    corrigir    eventuais
irregularidades encontradas  na execugao do contrato,  bern como,  quando da aplica9ao de  multas,
retengao per danos causados e quaisquer debitos da CONTRATADA.
7.1.4  Emitir a  devida  Ordem  de  Fomecimento  (OF)  ou  Ordem  de  Serviap  (OS)  para  a  contrataeao
pretendida.

72 DA CONTRATADA:
72.1  Manter durante toda a execueao do presente contrato, em compatibilidade com as obrigae6es

por ele assumidas, todas as condie6es de habilitagao e qualificaeao exigidas no Processo Licitatorio.
7.2.2 Atender a todas as despesas e encargos de quekiuer natureza com  pessoal  de contrataQao,
necessarios a execugao do contrato, inclusive os encargos de natureza trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, de acidentes de trabalho e outros semelhantes, relativos a execugao do objeto deste contrato,
sem qualquer vinculo com o CONTRATANTE.
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7.2.3    0ferecer,    como    uma    organizacao    completa,    independente    e    sem    vinculo    com    o
CONTRATANTE, produtos de comprovada qualidade, sem Onus adicional ao preeo registrado.
7.2.4 Nao subempreitar o contrato a terceiros, seja parcial ou na sua totalidade.
7.2.5   Assumir   de   inteira   responsabilidade   por   qualquer  dano   pessoal   ou   material   que   seus
empregados venham a causar ao Patrim6nio da CONTRATANTE ou a terceiros, quando da execueao
do objeto deste contrato.
7.2.6 Atender a  requisic6es  do  CONTRATANTE  sempre  que  for solicitado teste  de  qualidade  dos

produtos oferecidos.
7.2.7 Arcar com todos os Onus necessarios a completo execueao do servico licitado, incluindo taxas,
inclusive   administrativa,   e   emolumentos,   seguros,   impostos,   encargos   sociais   e   trabalhistas,
transportes,   despesas   administrativas,   bern   como   quaisquer   outras   despesas   referentes   ao
cumprimento das obrigae6es decorrentes do servico contratado;
7.2.8.  Manter as certid6es de Seguridade Social atualizada,  de acordo com o art.195,  paragrafo 3°
da Constituieao Federal;
7.2.9.   Responsabilizar-se-a   a   CONTRATADA   por  todos  os   documentos   a   ela   entregues   pela
CONTRATANTE,   enquanto   permanecerem   sob   sua   guarda   para   a   consecucao   dos   services
pactuados,  respondendo pelo seu  mau  uso,  perda,  extravio ou  inutilizaoao,  salvo comprovado caso
fortuito ou forga  maior,  mesmo se tal ocorrer por a9ao ou omissao de seus prepostos ou quaisquer
pessoas que a eles tenham acesso.

CLAUSULA OITAVA -DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

8.1  As despesas decorrentes da presente contrataeao, objeto deste contrato, correfao por conta das
seguintes dotae6es orcamentarias:

6rgao:  14 -Fundo Municipal de Satlde
Unidade: 09 -Fundo Municipal de Sat]de
Acao:  10.122.0002.2-022 -Manutengao do Fundo Municipal de Saude
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00.00 -Outros Servieos de Terceiros -Pessoa Juridica

CLAUSULA NONA -DA RESCISAO

9.1  Este contrato podera ser rescindido por mdtuo consentimento entre as partes, ou unilateralmente
pela CONTRATANTE por medida de interesse ptlblico, mediante notificagao a CONTRATADA, ou na
ocorrencia de qualquer das hip6teses,  previstas nos artigos  137 e  138 da  Lei  Federal  14.133/21, ou
ainda, judicialmente, nos termos da legislagao pertinente.

CLAUSULA DEC[MA -DA VINCULACA0

10.1   0  presente  contrato  6  parte  integrante  do  Processo  n°  25/2023,  Dispensa  de  Licitagao  n°
17/2023 .
10.2  Constituem  parfes  integrantes  deste  Contrato,  o  Edital  e  respectivos  anexos  vinculados  ao
processo especificado na clausula anterior, como se deste contrato estivessem transcritos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -DA FISCALIZACAO

%:3iGO DA    fi#A;oil:OrvaA
SILVA                                   P€8EIQ^Tot  t4757o46

PEREIRA:01147   3ados  2o23o2co

5 70469                       16 4712 I)i-oo.
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11.1. Sem prejuizo da plena responsabilidade de CONTRATADA, este contrato sera fiscalizado pefa
CONTRATANTE,  mediante servidor desienado  pela  Prefeitura  Municipal  de  Carrasco  Bonito  -  TO,
designado Fiscal do Contrato.

cLAusuLA DEciMA SEGUNDA -DA sujErcAo E Dos cAsos oMlssos

12.1 As partes submetemrse as normas da Lei 14.133/21, oujos dispositivos fundamentarao a solugao
dos casos omissos, do Processo Licitat6rio competente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA -DO FORO

13.1  Fica eleito o Fore da Comarca de Augustin6polis -TO -Vara Distrital de Carrasco Bonito -TO,
com exclusao de quak]uer outro, para nele dirimirem eventuais dilvides ou controv6rsias decorrentes
do presente Contrato.
E por estarem justos e contratados, firmam o presenfe contrato em 03 (rfes) vias de igual teor e forma,
para  que  se  produzam  os  legais  efatos  esperados, juntamente  assinados  com  as  testemunhas,
abaixo nomeadas e identificades.

lNACIO ALV

GESTOR DO FUN
de

CONCEICAO
Saude

0 MUN. DE SAUDE
CONTRATANTE

|5SMTEEg%#A„S4°^Jz;F#/~A/A'SCZW{4¢

5SFN;04j6^#g4z"r-o-a
ASSINATURA:..

Carrasco BonitoITO, 08 de fevereiro de 2023.

ITALO  RODRIGO  DA   Assi`nado de forma digital

PEREIRA:01|4757o4'§:L!!sA:i:i:3¥o::;:E497°4¥9
S'LVA

69                                             o3,oo`

lTALO R. DA SILVA PEREIRA -ME
CNPJ/MF n° 17.678.963/000141

CONTRATADA

TESTEM
NOME  e`
RGNO
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ASSINATURA:..
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