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CONTRATO ADMINISTRATIVOp B

Ref.:- PROCESSO n.” 020/2021. " AFIXACAO

DISPENSA n.° 008/2021.

11 = ". . ':I‘
TERMO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO QUE M ;

MUNICiPIO DE ALVINLANDIA E A EMPRESA CELER SEGURANCA PRIVADA
EIRELI - EPP.

Aos vinte e nove (29) dias do més de Margo (03) do ano de dois mil e vinte e

~ um (2021), nas dependéncias da Prefeitura Municipal de Alvinlandia, & Praca Dr.
Daniel Guarido, n.° 294, nesta cidade de Alvinlandia, Estado de Sao Paulo, as
partes: de um lado a PREFEITURA DO MUKNICIPIO DE ALVINLANDIA, pessoa
juridica de direito publico interno, CNPJ 1n.° 44.518.405/0001-91, representada
pela Prefeita Municipal, Sr.® ABIGAIL CATELI DIAS, brasileira, casada,
portadora da Cédula de Identidade RC 1n.° 6.454.765-6 e CPF n.° 924.136.258-
]7. residente e domiciliado nesta cidade de Alvinlandia/SP, a Avenida José
Bonifacio do Couto, n.° 326, em Alvinlandia, Estado de Sao Paulo, doravante
designada simplesinente CONTRATANTE, ¢ de outro lado a EMPRESA CELER
SEGURANCA PRIVADA BIRELLL - EFP, CNPJ n.° 31.931.303/0001-51, com
sede a Rua Padre José Benedito Alves Monteiro, n® 418, Jardim Amalia,
municipio de Cagapava/SP, neste ato representado pela senhora Adriana de
Fatima Pontes Souza de Castro portadora do RG n° 23.453.712-7 ¢ do CPF(MF)
n® 173.785.778-20, doravante designada CONTRATADA, com fundamento no
inc. 11 do artigo 24 da Lei n.° & 666, de 21 de junho de 1993, e suas alteracoes, e
demais normas aplicaveis, Resolvem celebrar © presente  CONTRATO

~  ADMINISTRATIVO.

CLAUSULA i*. OBJETO

1.1 - CONTRATACAO DE EMPRESA DO RAMO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE SEGURANCA NA BARREIRA SANITARIA COVID, DEVIDO AO
AUMENTO DE CAS08 POSITIVOS NO MUNICIPIO, SENDO 04 VIGILANTES
PELO PERIODO DE 135 DIAS.

CLAUSULA 2* - VALOR

31 - A CONTRATANTE pagurda a CONTRATADA, pelo objeto ora ajustado, a
importancia de R$ 15.000,00 (Quinze DIl Reais), cm até 30 dias, mediante
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envio da fatura e relagéo dos servigos realizados.

Praca Dr. Daniel Guafido, 254
Alviniandia/sP ~




Dyt cb Mirispio oo AMeindinti

%’{Mivf A L/C’c}i @;ﬁ;édf

CNPJ: 44.518.405/0001-91

" Simpatia do Centre Ocote”

2.2 — O valor definido no item anterior inclui todos os custos operacionais da
atividade, todos os tributos incidentes cujos recolhimentos séo de
responsabilidade da CONTRATADA ¢ despesas diretas e indiretas decorrentes do
presente Contrato.

CLAUSULA 3%. CONDICOES E FORMAS DE PAGAMENTO

3.1 — A contratante tera o prazo de 07 (sete} dias uteis, a contar da apresentacao
da Fatura para aceita-la ou rejeita-lia.

3.3 — A fatura ndo aprovada sera devolvida para as corre¢des necessarias, com as

informacoes que motivaram sua rejeicdo, contando-se o prazo estabelecido no
item anterior, a partir da data de sua representacao.

3.4 - A devolucdo da Fatura ndo aprovada ndo justificara a interrupcéo do
servico.

3.5 - OO pagamento sera efetuado em até 30 dias, apds a efetiva emissao da
Fatura e relatorio de atividades.

CLAUSULA 42, VIGENCIA

4.1 - O prazo de vigéncia deste contrato ¢ até 30 (trinta) dias, contados a partir
da data de assinatura do mesmo, sendo renovado automaticamente, pelo mesmo
periodo, nos termos do artigo 57 Il e da Lei n° 8.666/93, ¢ suas alteracgoes,
dispensado o termo de prorrogacéo nos moldes do artigo 62 do mesmo diploma
legal, exceto se comunicado com antecedéncia de 035 (cinco) dias por qualquer das
partes.

CLAUSULA 5%, RECURSOS

5.1 — As despesas decorrentes do presente termo de adeséo
correrao por conta da rubrica propria orcamentaria vigente da CONTRATANTE.
Sendo:

FICHA 420 ik O L)

] Prefeitura Municipal

02 EXECUTIVO

OROT rewessecsnmns SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
020702 Divisdo do Fundo Mumcipal de Satde

Praga Dr. Daniel Guarido, 294 — Fone/Fa
Alvinlandia/SP — email: proalvin@lera corniar - Ww

4 34731135 / :54?3-(3107 / 3473-1182 — CEP:17430-000

avinlandia.sp.gov.br
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" Simpatia de Centro Oeste”

10 Saude

10 301 Atencéao Basica

10 301 0120 Atendimento Integral a Sanude

10 301 0120 2094 Manutencao dos Recursos do Corona Virus (covid 19)
3.3.90.32.00 ...... Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica.
0.95.14-312-003...... ENFRENTAMENTO EMERG. COVID (CREDITO EXTRA)

CLAUSULA 6°. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 — Prover os servicos ora contratados com pessoal adequado, capacitado e
devidamente habilitado, nos termos da legislacdo especifica, de modo a fornecer
os servicos com a qualidade técnica que estes exigem e, em estrito atendimento
da normatizacao a eles pertinente.

6.2 — Prestar 4 CONTRATANTE, sempre que solicitadas, informagoes técnicas.
Paragrafo tnico: Para eventual salvaguarda de direitos mutuos, a
CONTRATADA se dispdes a manter seguro garantia abrangente do servigo

contratado.

CLAUSULA 7°. RESPONSAVEIS PELO CONTRATO

Para a fiel execucio deste Contrato, as paries designam os seguintes gestores:
a) Da parte CONTRATANTE:

Nome: ABIGAIL CATELI DIAS

Cargo: Prefeita Municipal de Alviniandia
Endereco: Praca Doutor Daniel Guarido
Telefone(s): (14) 3473-1105

b) Da parte CONTRATADA:

Nome: ADRIANA DE FATIMA PONTES SOUZA DE CASTRO

RG n° 23.453.712-7

CPF(MF) n° 173.785.778-20

Cargo: Proprietaria

Endereco: Rua Padre José Benedito Alves Monteiro, n°® 418, Jardim Amalia,
municipio de Cacapava/SP '

Tel.: (12) 3652-3441
CLAUSULA 8. RESCISAC ( )%
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Praca Dr. D;niel Gua.rido« 2;4 — FonefFax: {1 i) 34731165/ 3473-1167. / 347_3-1182 — CEP:17430-000
Alviniandia/ 5P - email; pmalvin@terra.com.bf - www_alvinlandia.sp.gov.br
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8.1 - O presente Contrato podera ser rescindido, nos termos do artigo 77 e
seguinte da Lei Federal n®. 8.666/93 e alteracdes e pelos seguintes motivos:

8.1.1 - Inadimpléncia de Clausula contratual;

8.1.2 - Inobservancia de especificaghbes e recomendacdes fornecidas pela
CONTRATANTE;
8.1.3 - Interrupciao do fornecimento por exclusiva responsabilidade da

CONTRATADA, sem justificativa apresentada e aceita pela CONTRATANTE;

8.1.4 - Liquidacao judicial ou extrajudicial, concordata ou faléncia da
CONTRATADA;

8.1.5 - Transferéncia, no todo ou em parte, do objeto deste contrato.

8.1.6 - O nao cumprimento das condicoes deste ajuste, notadamente quando ao
sigilo de senhas e codigos de acesso a Internet, atualizacdo de dados cadastrais,
bem como a auséncia de pagamento nas datas aprazadas, implicara a exclusao
de responsabilidade civil da empresa contrata e a possibilidade de rescisdao do
presente ajuste.

8.1.7 - A rescisdo sera precedida de comunicacdo da CONTRATADA a
CONTRATANTE, fixando-lhe o prazo de 10 (dez) dias para defesa ou para
regularizacao dos débitos.

CLAUSULA 9* - FUNDAMENTACAO LEGAL

9.1 - O presente ajuste é celebrado diretamente com fundamento no art. 24,
inciso II, como dispensa de licitacdo em razao do valor, relativo a Lei 8.666 de 21
de junho de 1993, com as alteracées posteriores, conforme parecer exarado pela
assessoria juridica da CONTRATANTE, conforme artigo 38, paragrafo tnico do
mesmo Diploma Legal.

CLAUSULA 13°. FORO

Fica eleito o Foro da comarca de Garga/SP para dirimir quaisquer duvidas
oriundas do presente ajuste que n&c possam ser resolvidas administrativamente,
com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justas e acertadas, as partes firmam o presgnte instrumento, em 3
(trés) vias de igual teor e forma.

o A 37

Praga Dr. Daniel Guarido, 294 — Fone/Fax: (14) 3473-1106 [ 3473-1107 / 3473-1182 CEP:17430-000
Alvinlandiz/SP - email: pmalvin@iana.com.br - www.alvinlandia.sp.gov.br
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Alvinlandia/SP, 29 de Marco de 2.021.

ABIGAIL CATELI DIAS
PREFEITO MUNICIPAL

Q@w« o &\m QOv»\s ENAS

ADRIANA DE FATIMA PONTES SOUZA DE CASTRO
CELER SEGURANCA PRIVADA EIRELI - EPP

TESTEMUNHAS: 1¢ : A —
Ademir Fermino
RG: 16.544.166-5 "

Aparftide Donizetti Lopes
RGn.? 22.933.211-0

Mw@éf’f’ﬂ

Maria ria Claudia Mendonga

Visto Juridico:

Praga Dr Damel Guando 294 Fone/Fax q i
Alvinlandia/SP - email: pralyving ura mTl or

- www.alvintandia.sp.gov.br



