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CONTRATO N° 031/2020

CONTRATO DE SERVICO DE MAO DE OBRA PARA
PINTURA DO HOSPITAL, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARIA DA FE.MGEA
EMPRESA SUZANA VILELA PAIVA PE TINATO 81434910644

DE Miell{olire:;m‘-‘ EQSI!‘unmnlo particular. de um lado a FUNDACAO MUNICIPAL DE SA[’J])IE
18.180.356/0001 3 P.b’.MG’ pessoa juridica de direito publico. inscrita no CNPJ sob o n
Jodo don -y -10. Entidade mamen_edora do Hospital Municipal “Feraz ¢ Torres™. com sede a Rua
Presi dent(r S"es da Cossa, 190. Bairro Canudos. nesta cidade. neste ato. representada1 por seu
et 5 2 RODRIGO PEREIRA DE ALMEIDA, brasileiro, casado. portador da Cédula de
_,emldade n° 108.345.307 e CPF n° 076.082.967-55, nomeado pelo Decreto Municipal n° 3.751 de
03/09/2019, como Presidente da Fundagdo Municipal de Saude de Maria da Fé/MG, residente €
ora denominado

domiciliado a4 Rua Teodomiro Santiago, n® 335. Bai.ro Centro, Maria da Fé-MG.
CONTRATANTE e de outro lado a Empresa SUZANA VILELA PAIVA PETINATO

31.434910644. inscrita no CNPJ sob o n° 27.149.690/0001-00, sediada na rua Domingos Totora, n° 86,
bairro Vila Dona Isabel, Maria da Fé&/MG, neste ato representada pela Sra. SUZANA VILELA
PAIVA PETINATO., portador do Documento de Identidade n° 54.341.174-6 — SSP/MG e do CPF 1’
814.349.106-44, sediada na rua Domingos Totora, n° 86, bairro Vila Dona Isabel, Maria da Fe/MG,
doravante denominada simplesmente CONTRATADA, ajustam entre si o presente contrato para
servigo de mao de obra para pintura do hospital, em epigrafe, em virtude da homologagao do Processo
n°® 016/2020. Dispensa 008/2020. ratificado em 22 de maio de 2020. e com fundamento no art. 575
inciso 1I, da Lei Federal 8.666/93. mediante as clausulas e paragrafos € condi¢des que adiante

estipulam. aceitam e se outorgam mutuamente, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Contrato tem por objeto a SERVICO DE MAO DE OBRA PARA PINTURA DO

HOSPITAL. conforme abaixo especificado:

VAL. TOTAL

LOTE ﬂgﬂggwrcos > : e
———TSERVICOS DE PINTURA - PRESTAGCAO DE SERVICOS DE MAO DE OBRA PARA
PINTURA DE PREDIO - - PINTURA DA AREA INTERNA E EXTERNA DO PREDIO DA
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARIA DA FE, - FORNECER APENAS MAO
» DE OBRA - O PROFISSIONAL DEVERA EXECUTAR TRABALHOS DE PINTURA A
MAO OU OUTRAS TECNICAS, - EXECUTAR TRABALHOS CORRETIVOS
PREVENTIVOS DA BASE E PINTURA FINAL - ZELAR PELA SEGU i
INDIVIDUAL E COLETIVA - UTILIZAR EPI'S - EXECUTAR A LIMPEZA DA ARREPANEQ

INAL DOS SERVIGOS

RS 9.999,00
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CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

- - 3 ) S F
. soancia de S) meses "
2.1 - O presente contrato tera o seu prazo de vig-ncid de 03 (trel )jfnl'“ = ASRINI0I e 25/05/2020 e -
- ~ i1 201 S > y <V
encerrar 25/08/2020. podendo ser prorrogado de acordo com a legislagdao em vigor.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1 - O valor do presente contrato ¢ de RS 9.999,00 (nove mil novecentos e noventa e gy

z - . € reais)
correndo a despesa a conta da dotagdo orgamentaria no item 3.3, vinculada ao or¢amento
correspondente.

3.2 - O prego proposto e ora contratado inclui todas as despesas com tributos, encargos sociajs e
trabalhistas, necessarios para execugio do contrato.

3.3 - As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo a conta da seguinte dotagdo orgamentaria:

3.3.90.39.00.3.01.00.10.302.0045.2.0088.00.01.12

CLAUSULA QUARTA - DO FORNECIMENTO

4.1 — Os servigos serio prestados diariamente, de acordo com a necessidade da Fundagdo Municipal de

Saude de Maria da Fé, de segunda-feira a sexta-feira, podendo ser também aos sabados de acordo com
autorizagdo da contratante.

4.2 — Os servigos deverdo ser prestados na sede da Fundagdo Municipal de Satde de Maria da Fé,
situado rua Jodo Gongalves de Costa, n° 190, bairro Canudos, Maria da Fé/MG.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1 — O pagamento sera efetuado pela Tesouraria da CONTRATANTE apos o inicio da prestagdo d.05
servi¢os, objeto deste contrato, mediante a emissdo de Nota Fiscal pela CONTRATADA, em inteira
conformidade com as exigéncias legais e contratuais, com destaque, quando exigiveis, das retengdes
tributarias e/ou previdenciérias, devidamente certificada pelo setor competente do Municipio. onde

deverdo constar os dados bancarios referidos na proposta e a tramitagio do processo para instrugao €
liquidagio, no prazo de até 30 (trinta) dias.

5.1.1 - Para que seja efetivado o pagamento devera ser verificada a manutengdo das condigoes de

h‘abilitac;ﬁo da CONTRATADA. notadamente no tocante a regularidade perante as Fazendas Federal
Estadual e Municipal e FGTS;
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direito aOObr% 2330 que fo;t(_) sera efetuado 2 CONTRATADA enquanto pendente de liquidagdo.
Pleito de Feajusta imposta. em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere
Juslamento de pregos ou corre¢io monetaria (quando for o caso).

CLAUS
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6.1 — A
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bara NTRATADA decla A : - : A
q Prestar os gepy; ra, por esta e na melhor forma de direito. estar devidamente habilitada
CCorrentes (g, €0s ora contratados, assumindo, em consequéncia, todos 0s riscos e obrigagdoes
este Contrato. |

CLAUSy ;
LA SETIMA - DA ALTERACAO CONTRATUAL

71 -0 |
8666/1992reseme Contrato poderd ser alterado em conformidade com o disposto no Art. 65 da Lei
¢ alteragdes posteriores.

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO

8.1 — O presente contrato podera ser rescindido nos limites do Art. 77 a 80 da Lei Federal n°
8666/1993.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1 — Prestar o servigo, objeto deste Contrato conforme especificagdes da Clausula Primeira e em

consonincia com a proposta de pregos apresentada pela CONTRATADA.

9.2 — Manter, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condi¢des de habilitagido e

qualificacdo exigidas na proposta.

93 — Providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pela
CONTRATANTE.

9.4 — Emitir Nota Fiscal, que devera ser entregue a Fundagdo Municipal de Saude de Maria da Fé. ou
por e-mail, para procedimentos de praxe, devendo constar os dados bancarios da empresa;
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9.5 _ llli‘IiIQI‘ equipamentos de seguranga individual (EPD. sendo de uso obrigatorio ¢ g total
responsabilidade da contratada. ficando a contratante responsivel pela fiscalizagdo referente ao uso dos
equipamentos: | |
9 _ . S 1 i ‘ ' ! |

l_-6 Manter a limpeza do local de trabalho. principalmente na area interna do hospital, realizando a
Impeza do ambiente logo apos a realizagdo dos servigos

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1 — Emitir a Ordem de Servigo,

Y EBfa ¥ . , .
10.2 — Efetuar o pagamento da Nota Fiscal, tendo o prazo de 30 (trinta) dias para efetuar o respectivo
' N a T = . o i 5 -
pagamento. desde que o documento de cobranga esteja em condigdes de liquidagdo e pagamento.

10.3 — Comunicar A CONTRATADA sobre quaisquer irregularidades sobre o a prestacao dos servigos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

11.1_— Pelo descumprimento das condigdes estabelecidas no ajuste a Contratada fica sujeita as
seguintes sang¢des, garantida a ampla e prévia defesa:

11.1.1 — Pelo atraso injustificado na entrega do objeto da licitagio:

11.1.1.1 - multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia até o maximo de 10% (dez por cento) sobre 6
o valor contratado.

11.1.2 — Pela inexecugio total ou parcial do ajuste:

11.1.2.1 — Adverténcia

11.1.2.2 — Multa de 10% (dez por cento), calculada sobre o valor do Contrato e rescisao contratual;

11.1.2.3 — Suspensdo temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administragao
pelo prazo de até 2 (dois) anos, quando a inexecugao ocasionar prejuizos a Administragdo;

11.1.2.4 — Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da penalidade ou até que seja promovida a reabilitagao.

11.2 — A sansio de adverténcia podera ser aplicada nos seguintes casos:
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CUSt0§ iy Oferecldas nio ISt? Obriga ao cumprimento integral do objeto deste contrato. pelo prego € nas
ou se he cabendo o direito a qualquer ressarcimento por despesas decorrentes de

rvlgos na() pre

12.2 - A CO
a eVitar eve

VIStOs em sua proposta quer seja por €rro ou 0missao.

NTR _
ntuai? EADA devera adotar todas as medidas, precaugdes ¢ cuidados nccessarios. de modo
anos causados diretamente a0 CONTRATANTE ou a terceiros, seja por ato ou

€ seus ¢
5 m ’ s ® 5
€Xecucio do Contrato Pregados, prepostos ou assemelhados, decorrentes de sua culpa ou dolo na

123 . E
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vigéneia ntual op €racao de transformacio societaria, fusdo, cisdo Ou INCOrporagao no dc.c_orrer da
contratual, devera ser submetida a apreciagio do CONTRATANTE com antecedéncia de, no

mini g : _
mo, 30 (trinta) dias, para verificagdo de implicagdes no objeto contratado.

124 - Sei no decorrer da execugdo do contrato, surgirem eventos ou caracteristicas relevantes que
bossam vir a afetar o objeto do presente, deverdi a CONTRATADA comunicar expressamente ao

CONTRATANTE acerca do ocorrido;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO FORO

13.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Cristina/MG, para dirimir eventuais dividas relativas ao

cumprimento deste pacto.
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E. por estarem de acordo. foi mandado lavrar o presente Contrato. do qual extrairam. 03 (trés)
-se rés

vias, para um so efeito. as quais, depois de lidas, sdao assinadas pelos representantes das part
[

testemunhas abaixo. s e pelas

Maria da Fé, MG, 25 de Maio de 2020

Foe N ND )
R¥dri 1go Pereita de Almeida
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARIA DA FE/MG

CONTRATANTE

(///Zﬂn/ﬁ // /7//5—////7?'/0

Suzana Vﬂela Paiva Petinato
SUZANA VILELA PAIVA PETINATO 81434910644
CONTRATADA

Testemunhas:
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Nome:

RG n°® - (9 ?)@O 00

Nome:

RGn*M; 19,072,314




