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MUNICÍPIO DE JACAREZINHO

Estado do Paraná

 Rua Cel. Batista, 335 – Centro – Fone: (043) 3911-3010 – Fax: 3030 – CEP: 86.400-000.

CNPJ: 76.966.860/0001-46 


CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 398/2019    PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE REFORMA E CONSERTOS.
O MUNICÍPIO DE JACAREZINHO, pessoa jurídica de Direito Público Interno, com sede à Rua Cel. Batista, nº 335, Centro, nesta cidade de Jacarezinho, Estado do Paraná, inscrito no CNPJ sob o nº 76.966.860/0001-46, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Sergio Eduardo Emygdio de Faria, brasileiro, casado, residente e domiciliado nesta cidade de Jacarezinho, PR, na Rua Álvaro Brochado, 1377, Nova Jacarezinho, portador da Cédula de Identidade RG nº 4.075.824-0 SSC/PR, inscrito no CPF sob n.º 298.689.479-87, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, pessoa jurídica de Direito Público Interno, com sede na Rua Paraná, nº 628, Centro, nesta cidade de Jacarezinho, Estado do Paraná, inscrito no CNPJ 09.309.271/0001-06, neste ato representado por seu Gestor Sr. Marcelo Nascimento e Silva, brasileiro, casado, residente e domiciliado na cidade de Jacarezinho, PR, na Rua Professor Arlindo Bessa, nº 136, Vila Ageu, inscrito no CPF sob nº 047.102.739-10 e RG 8.760.513-2. A empresa LUCILMA FERNANDA RICARDO BRAZ 021006735910, pessoa Jurídica de direito privado inscrita no CNPJ sob o nº 24.812.105/0001-03, com domicílio tributário no município de Jacarezinho, PR, na Rua Paraguai, 459, Vila Maria, neste ato representada por Lucilma Fernanda Ricardo Braz, brasileiro, residente e domiciliado na cidade de Jacarezinho, PR, portador do RG nº 7.039.842-7 SSP/PR  e inscrito no CPF de nº 021.067.359-10, doravante denominada CONTRATADA, têm como justo e contratado o que segue:

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO

O objeto deste instrumento contratual compreende ao disposto no PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO nº 136/2019, PROTOCOLO nº 4540/2019, Contratação da empresa LUCILMA FERNANDA RICARDO BRAZ 021006735910  para prestação de serviços de reparos no imóvel que funciona como base do SAMU Norte Pioneiro, através do Fundo Municipal de Saúde.. Conforme orçamento anexo no processo.
	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UND
	QUANT.
	 UNIT.
	TOTAL

	01
	Demolição de rufo metálico sem reaproveitamento
	M²
	0,40
	35,00
	14,00

	02
	Retirada de grade de ferro com reaproveitamento
	M²
	3,72
	8,69
	32,33

	03
	Limpeza de ramal pluvial
	M
	15,00
	8,20
	123,00

	04
	Rufo externo/interno de chapa de aço galvonizada nº 26 corte 33 cm
	M
	1,85
	26,00
	48,10

	05
	Rufo em chapa de aço galvanizado nº 24, corte de 25cm, incluso transporte vertical.  AF_06/2016
	M
	7,85
	34,00
	266,90

	06
	Selante tipo veda calha para metal e fibrocimento
	KG
	1,00
	72,18
	72,18

	07
	Execução de passeio (calçada) ou piso de concreto com concreto moldado in loco, usinado, acabamento convencional, não armado. AF_07/2016
	M³
	8,20
	451,00
	3.698,20

	08
	Lastro com preparo de fundo, largura maior ou igual a 1,5M, com camada de brita, lançamento mecanizado, em local com nível baixo de interferência.AF_06/2016
	M³
	3,50
	139,50
	488,25

	09
	Lastro de concreto magro, aplicado em blocos de coroamento ou sapatas, espessura de 3cm. AF_08/2017
	M²
	0,45
	15,54
	6,99

	10
	Caixa de areia 40X40X40cm em alvenaria - execução
	UND
	1,00
	80,00
	80,00

	11
	Grelha de ferro fundido para canaleta larg=30cm, fornecimento e assentamento
	M
	0,30
	263,00
	78,90

	12
	Tubo PVC, serie normal, esgoto predial, DN 100MM, fornecido e instalado em subcoletor aéreo de esgoto sanitário. AF_12/2014
	M
	1,50
	26,90
	40,35

	13
	Curva longa PVC, PB, JE, 45 graus, DN 100MM, para rede coletora esgoto (NBR 10569)
	UND
	1,00
	23,24
	23,24

	14
	Limpeza final de obra
	M²
	40,00
	11,80
	472,00












TOTAL   R$   5.444,44
CLÁUSULA SEGUNDA – DO VALOR E CONDIÇÃO DE PAGAMENTO

O valor total do contrato será de R$ 5.444,44 (cinco mil quatrocentos e quarenta e quatro reais e quarenta e quatro centavos), e o pagamento será efetuado em até 30(trinta) dias após a emissão da nota fiscal/fatura, mediante apresentação de nota fiscal eletrônica, e requisições emitidas pela Secretaria Municipal de Saúde.

Parágrafo primeiro - Esse valor inclui todos os custos operacionais da atividade, todos os tributos incidentes cujos recolhimentos são de responsabilidade da CONTRATADA e despesas diretas e indiretas decorrentes do presente contrato.

CLÁUSULA TERCEIRA – DA VIGÊNCIA E CONDIÇÕES DE ENTRAGA

A vigência do presente contrato será de 02 (dois) meses.

CLÁUSULA QUARTA – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

As despesas decorrentes dos serviços, objeto deste contrato, correrão por conta da verba própria constante do Orçamento Geral do Município, mediante a seguinte dotação orçamentária nºs: 

0810.1012200112.083  3.3.90.39.00  FR - 000 CÓD. REDUZIDO 2831.
CLÁUSULA QUINTA – DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

A CONTRATADA se obriga a acompanhar todos os atos relacionados à prestação dos serviços de maneira satisfatória, nos moldes dos seguintes parágrafos:

I) Garantir a qualidade dos serviços, mediante a utilização exclusiva de pessoal capaz, atendimento pronto e eficiente para a solução dos problemas, de forma que apresentem o melhor resultado final;

II) Empenhar seus melhores esforços na prestação integral dos serviços, de modo a proporcionar o melhor resultado dentro das necessidades do contratante, ficando a execução dos mesmos sujeita à fiscalização pelo contratante;

III) Comparecer à Prefeitura Municipal de Jacarezinho, tantas e quantas vezes se fizerem necessário e toda vez que for solicitada sua presença pela Administração Municipal. 

IV) Cumprir todos os encargos sociais e fiscais que disserem respeito à contratação dos profissionais que prestarão os serviços contratados pelo Município, não gerando o presente instrumento qualquer obrigação ao CONTRATANTE relativa a encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais ou comerciais.

CLÁUSULA SEXTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE

Além das naturalmente decorrentes deste instrumento, são obrigações da CONTRATANTE, durante todo o prazo de vigência contratual:

I) Zelar pela boa qualidade do serviço, bem como estimular sua eficiência;

II) Fornecer todos os esclarecimentos e informações necessárias ao fiel cumprimento do contrato;

III) Notificar à CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na execução do contrato;

IV) Fiscalizar a execução do objeto deste contrato podendo, em decorrência, solicitar fundamentadamente, à CONTRATADA, providências cabíveis para correção ou adequação de procedimentos, as quais a mesma atenderá no prazo mínimo necessário.

CLÁUSULA SÉTIMA – DA FISCALIZAÇÃO

Compete as Secretaria Municipal de Saúde a fiscalização e o acompanhamento deste contrato, em todos os seus termos e formas. E designa-se o Sra. Daniele Maria Junqueira, inscrito sob CPF n.º 005.523.049-05, como fiscal de contrato.
CLÁUSULA OITAVA - DA RESCISÃO

I)

O presente instrumento contratual poderá ser rescindido com base no artigo          77 e seguintes da Lei Federal nº 8.666/93 e alterações e pelos seguintes motivos:

 II)

Descumprimento de qualquer das cláusulas contratuais;

III)

Inobservância de especificações e recomendações fornecidas pela CONTRATANTE;

IV)

Interrupção dos serviços por exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, sem justificativa apresentada e aceita pela CONTRATANTE;

V)

Transferência, no todo ou em parte, do objeto deste contrato;
O presente instrumento contratual rege-se pelas disposições expressas na Lei nº 8.666, de 21 de junho 1993, em seu artigo 24, inciso II, e pelos preceitos de direito público, aplicando-lhe, supletivamente, os princípios da Teoria Geral dos Contratos e as disposições de direito privado.
CLÁUSULA DECIMA – DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Jacarezinho, para dirimir dúvidas ou questões oriundas do presente Contrato.

E, por estarem, CONTRATANTE e CONTRATADA de pleno acordo com o disposto neste instrumento particular, firmam-no, juntamente com duas testemunhas, em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, obrigando-se a cumpri-lo em todos os seus termos.

Jacarezinho, 04  de novembro de 2019.

__________________________________________________

MUNICÍPIO DE JACAREZINHO

Sergio Eduardo Emygdio de Faria

Prefeito Municipal

CONTRATANTE

___________________________________________

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Marcelo Nascimento e Silva 

Gestor

_____________________________________________________

Lucilma Fernanda Ricardo Braz 021006735910

Lucilma Fernanda Ricardo Braz
CONTRATADA

Testemunhas:

1)___________________________________________

RG:

CPF:

2)___________________________________________

RG:

CPF:
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