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ESTADO DO TOCANTINS
CARRASCO BONITOITO

CNPJ:  11.740.122/0001-30 Avenida Tocantine n° 185. -Centro CEP: 77.985-000 Carrasco Bonito -TO -
Fone: 63 3344-1463 -E-MAIL:carrascobonito@saude.to.gov. br

Acesse: www.carrascobonito.saude.to@amail.com

CONTRATO N° 40/2023
CARONA N° 04/2023 -PROCESSO N° 50/2023 -   ORIUNDO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

N° 008/2022 D0 MUNIcipIO DE JENIPAPO DOS VIEIRAS -MA

QUE  ENTRE  SI  FAIEM  DE  UM  LADO  0  FUNDO  MUNICIPAL  DE
SAUDE    DE   CARRASCO    BONITO-TOE    DE   OUTRO    LADO   A
EMPRESA         ALARIS         SERVICE         EIRELl ,          POR         SEU
REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO,  MEDIANTE  OS TERMOS
E CONDICOES SEGUINTES:

PRE^MBULO
0   FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE  DE  CARRASCO  BONITO  -  TO,  inscrito  no  CNPJ/MF  sob  o  n°
11.740.122/0001-30,   pessoa  juridica   de  direito  pdblico,   atraves   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,  a  empresa ALARIS  SERVICE  EIRELl,  inscrita  no
CNPJ   n°  38.628.132/0001-35,  sjtuada  na  Rua  Coronel  Manoel   Bandeira.   n°   1885,   Sala  06,  Centro,
lmperatriz  -  MA,   CEP:   65.900-010,   representada   pelo  senhor  Joao   Flavio   Games  Veras,   CPF   n°
026.781.483-60,   doravante   denominada   CONTRATADA  formalizam   entre   si   o   presente   ajuste,   na
conformidade das clausulas e condig6es seguintes,  independentemente de transcricao e se regera  pela
Lei  Federal n° 8.666/93 e alterag6es e pelas clausulas e condig6es abaixo:  convencionam entre si,  pelo
presente Contrato,  a cumprir expressamente as Clausulas seguintes:

CL^USULA PRIMEIRA -D0 0BJETO

1.1  Contratagao de empresa visando a prestaeao de servieos de controle de pragas urbanas de interesse
da Secretaria Municipal de Satlde de Carrasco Bonito -TO.

CLAUSULA SEGUNDA -DO PRAZO DE ENTREGA E DA VIGENCIA

2.1.  0 prazo para prestagao dos servigos objeto ora contratado e de ate 05 (cinco) dias, contados a partir
da data de recebimento da Ordem de Servigos respectiva par parte da CONTRATADA.

2.2.  0  prazo  de vigencia  do  presente contrato 6  de  11  (onze)  meses contados a  partir da  data  de  sua
assinatura.
2.2. Os servigos serao prestados nos estabelecimentos indicados pela Secretaria Municipal de Sadde, no
local  designado  na  ordem  de  servi9os,   no  hofario  das  O8hl5min  as  12hoomin,  e  das  14hoomin  as
17hoomin, de segunda as sextas-feiras.

CLAUSULA TERCEIRA -DO VALOR CONTRATUAL

3.1. 0 valor global do presente termo e de R$ 246.125,00 (Duzentos e quarenta e seis mil cento e vinte
e cinco 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 c.ontratado.
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01         DESINSETIZACAO       EM       PREDIOS       20000        MENS             11                  RS RS
PUBLICOS                                                                                         AL                                8.400,00 92.400,00

02        DESRATizAeAO        EM        pREDios      20000        MENs            11                 RS RS
PUBLICOS                                                                                              AL                                  4.175,00 45.925,00

03        DESCUPINIZACAO      EM       PREDIOS       20000        MENS            11                   RS RS
PUBLICOS                                                                                            AL                                 9.800,00 107.800,00

VALOR TOTAL RS246.125,00

CLAUSULA QUARTA -DA FORIVIA DE PAGAMENTO
4.1.  Os  pagamentos  sefao  efetuados  em  ate  30  (trinta)  dias  ap6s  a  prestacao  dos  servieos,  mediante
apresentagao de Nota Fiscal com liberagao pela Prefeitura Municipal, devidamente atestada pela unidade
da  requisitante,  declarando  o  recebimento  do  (s)  servigos  (s)  em  plena  consonancia  com  a  ordem  de
servigos, emitida pelo setor de Compras.
4.2.  Para a execucao do pagamento de que trata o item anterior a licitante vencedora devefa fazer constarnaNotaFiscalcorrespondenteemitida,semrasura,emletralegivelemnomedoORGAOSolicitante,n°

CNPJ,  o ntlmero do processo licitat6rio,  numero de sua conta bancaria, o nome do Banco e a respectiva
agencia em que devefa ser creditado o valor devido pela remuneragao apurada;CLAuSULAQUINTA-DOREAJUSTEDEPRECO

5.10s preeos contratados sao fixos e irreajustaveis.

CL^USULA SEXTA -DAS SANC6ES ADMINISTRATIVAS
6.1  Pelo descumprimento total ou parcial das condig6es contratuais,  a CONTRATANTE podefa aplicar a
CONTRATADA as seguintes penalidades, alem da responsabilizagao civil e penal cabiveis sem prejuizo
as demais sane6es previstas os
Artigos 86 e 87 da Lei Federal 8.666/93.6.1.1Multademorade0,3%(tresdecimos par cento) por dia de atraso injustificado na entrega do objeto

deste contrato, ate a 30° (trigesimo) dia de atraso sobre o valor do objeto nao executado:6.1.2Multade20%(vinteporcento)sobreovalordoobjetonaoexecutadoquandooatraa30(trinta)dias,comoconsequentecancelamentodanotadeempenhooudocumentoco6.1.3Multade20%(vinteporcento)sobreovalorglobaldocontrato,nocasoinjustificadamente,desistjrdomesmooucausarsuarescisao,ouaindaquandoacontrcontrato,notodoouemparte,apessoafisicaoujurfdica,semautorizacaodacontratreassumirocontratonoprazomaximode15(quinze)dias,contadosdadatadaaplicagao
so for superiorrrespondente;dacontratada,atadacederoante,devendodamulta,sem

prejuizo de outras sang6es contratuais;6.1.4Suspensaododireitodeparticipar de  licitag6es  de  qualquer 6rgao  ptlblico,  pelo  p(dois)anosquando,porculpadaCONTRATADA,ocorrerasuspensao,esedescredenciamentodoCadastrodeFomecedoresdoMunicfpiodeCARRASCOBONITOrazo de ate 02forocaso,-TOpeloprazo

de 05 (cinco) anos,  enquanto pendurarem os  motivos determinantes da  punicao ou,  aindpromovidaareabilitagaoperanteaautoridadequeaplicouapenalidade;6.1.5Declaracaodeinidoneidadeparalicitaroucontratarcom6rgaosdaadministra9aoPdpenduraremosmotivosdeterminantesdapunieaoouatequesejapromovidaareabilitapr6priaautoridadequeaplicouapenalidade.queseraconcedidasemprequeocontrAdministragaopelosprejuizosresultanteseap6sdecorridooprazodasangaoaplicadaa,  ate que seiablicaenquantogaoperanteaateressarclracombaseno

subitem anterior;6.1.6Nenhumasaneao sera aplicada sem o devido processo administrativo, que preve defesa pfevia dointeressadoerecursonosprazosdefinidosemLei,sendo-lhesfranqueadavistaaoprocesso.
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CLAUSULA SETIIVIA -DAS OBRIGAC6ES
7.1  DA CONTRATANTE:
7.1.1  Apresentar esclarecimentos necessarios para a execugao do contrato.
7.1.2 Efetuar o pagamento de forma convencionada na Cfausufa Terceira deste contrato, dentro do prazo
previsto, desde que atendide as formalidades previstas.
7.1.3  Notificar,  por escrito,  a  CONTRATADA,  fixando-Ihe  prazos  para  comgir eventuais  irregularidades
encontradas  na  execucao  do contrato,  bern  como,  quando  da  aplicagao de  multas,  reteneao  por danos
causados e quaisquer deditos da CONTRATADA.
7.1.4  Emitir  a  devida  Ordem  de  Fornecimento  (OF)  ou  Ordem  de  Servieo  (OS)  para  a  contratagao
pretendida.
7.2 DA CONTRATADA:
7.2.1  Manter durante toda a execueao de presente contrato, em  compatibilidade com as obrigae6es por
ele assumidas, todas as condic6es de habilitaeao e qualificaeao exigidas no Processo Licitat6rio.
7.2.2  Atender  a  todas  as  despesas  e  encargos  de  qualquer  natureza  com  pessoal  de  contratacao,
necessarios  a  execucao  do  contrato,  inclusive  os  encargos  de  natureza  trabalhistas,  previdenciarios,
fiscajs, de acidentes de trabalho e outros semelhantes, relativos a execueao do objeto deste contrato, sem
qualquer vinculo com o CONTRATANTE.
7.2.3  Orerecer,  col'no  uma  organizaeao completa,  independente e sem vinculo com o  CONTRATANTE,
produtos de comprovada qualidade, sem Onus adicional ao preco registrado.
7.2.4 P\lao subempreitar o contrato a terceiros, seja parcial ou na sua totalidade.
7.2.5 Assumir de  inteira  responsabindade  por quaiduer dano  pessoal ou  material que seus empregados
venham a causar ao Patrimchio da CONTRATANTE ou a terceiros, quando da execugao do objeto deste
contrato.
7.2.6 Atender a requisig6es do CONTRATANTE sempre que for solicitado teste de qualidade dos produtos
oferecidos.

CLAuSULA OITAVA -DOS RECURSOS ORCAIVIENTARIOS
8.1  As  despesas  decorrentes  da  presente  contratagao,  objeto  deste  contrato,  correrao  por conta  das
seguintes dotag6es ongamentarias:

ORGAO:  14 -FUND0 MUNICIPAL DE SAUDE DE CARRASCO BONITO
UNIDADE ORCAMENTARIA:  0901  -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ACAO: 2051  -MANUTENeAO  DO FUNDO MUNlclpAL DE SAUDE
RUBRICA DE DESPESA:  3.3.90.39 -OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA JURIDICA

CL^USULA NONA -DA RESCISAO
9.1  Este contrato podefa ser rescindido par m\]tuo consentimento entre as partes, ou unifateralmente pela
CONTRATANTE   por   medida   de   interesse   pL]blico,   mediante   notificagao   a   CONTRATADA,   ou   na
ocortencia  de  quaiduer das  hip6teses,  previstas  nos  incisos  I  a Xll  e Xvll  do  artigo  78  da  Lei  Federal
8.666/93, ou ainda, judicialmente, nee termos da legislaeao pertinente.

CL^USULA DECIMA -DA VINCuLACAO

if.6dr292;=;gB3#Gffifr3#iB#Eifed33T3g#ELgJ:ffaiL+Lfo¥bT§ff:nDOE#oF2¥S
10.2   Constituem   partes   integrantes   deste   Contrato   respectivos   anexos   vinoulados   ao   processo
especificado na clausula anterior, como se deste contrato estIvessem transcritos.

cL^usuLA DEciivlA pRliviEiFIA -DA SuJElc^o E Dos cAsos oiunssos

77..85-000 -Fone: (63) 3344-1462
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11.1  As  partes submetem-se as normas das Leis 8.666/93,  oujos dispositivos fundamentarao a  solugao
dos casos omissos, do Processo Licitatorio competente.

CLAUSuLA DECIMA SEGUNDA -DO FORO
12.1  Fica eleito o Fore da Comarca de Augustin6polis -TO -Vara Distrital de Carrasco Bonito -TO, com
exclusao  de  qualquer  outro,  para  nele  dirimirem  eventuais  dtwidas  ou  controversias  decorrentes  do
presents Contrato.
E por estarem justos e contratados,  firmam  o presente contrato em  03  (tres) vias de igual teor e forma,
para que se produzam os legais efeitos esperados, juntamente assinados com  as testemunhas,  abaixo
nomeadas e identificadas.

CARRASCO BONITOITO,  31  de mareo de 2023.
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