CONTRATO

Processo Administrativo ne 817/2025
Contrato Administrativo n® 113/2025

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
DIVINGPOLIS DE GOIAS- GO, E A SRA. ELIANE MOREIRA DOS
SANTOS, NA FORMA E CONDICBES ABAIXO ESPECIFICADAS.

Por este instrumento de Contrato Administrativo de Prestacdo de Servigo, que entre si fazem,
de um lado, como CONTRATANTE, o FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DO
MUNICIPIO DE DIVINOPOLIS DE GOIAS - GO, pessoa juridica de direito publico interno,
devidamente cadastrado no CNPJ/MF sob o n.2 19.397. 735/0001-29, com sede administrativa
na AV. MANOEL LUDOVINO, CENTRO, DIVINOPOLIS DE GOIAS - GO, CEP: 73865-000, por
intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, neste ato representado pelo
Gestor Municipal de Assisténcia Social, o Sr. GREGORIO DE ABREU ALVES JUNIOR, inscrito no
CPF sob o n.2 012.525.991-37, residente e domiciliado nesta cidade; g, de outro lado, a Sra.
ELIANE MOREIRA DOS SANTOS, portadora do CPF n? 001.315.181-94, RG n® X XXX XXX-XX,
residente e domiciliada na AV 7 DE SETEMBRO, QD 08 LT 10, SETOR ALVORADA, DIVINOPOLIS
DE GOIAS - GO, CEP: 73865-000, doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e

contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO DO CONTRATO
1.1. O presente contrato é regido pelas normas da legislagdo vigente, firmado com dispensa
de procedimento licitatério, nos termos do art. 75, inciso Il, da Lei n2 14.133/21, com
suas alteracSes posteriores, conforme Processo Administrativo n2 817/2025 e

Dispensa de Licitagdo n2 049/2025.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETIVO DO CONTRATO
1.1. Constitui o objeto da presente contratacdo de servico especializado de Assistente

Sacial, conforme as especificagbes detalhadas a seguir:

LT
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VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO UN. QTDE.
UNITARIO TOTAL

Contratagdo de servico especializado de

Assistente Social, pessoa fisica ou juridica, para

01 MESES 9 RS 2
atender demandas do Fundo Municipal de P#.300.00 Rzziomnig

Assisténcia Social de Divinépolis de Goias - GO.

TOTAL GERAL RS 22.500,00

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO
2.1. A Contratante pagard ao Contratado, pelos servicos objeto do presente contrato, o
valor total de R$ 22.500,00 (vinte e dois mil e quinhentos reais), a serem pagos em X
parcelas mensais e iguais de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais), descontados os

tributos incidentes conforme tabela vigente.

2.2. Nenhuma outra remuneragio sera devida ao Contratado (a), a qualquer titulo ou
natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao
cumprimento das obrigacSes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica

convencionado que ndo hé relagdo de emprego entre o Contratante e Contratado (a).

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA
3.1. O prazo de vigéncia do contrato serd da assinatura do contrato até 31 de dezembro de
2025, podendo ser prorrogado a critério da Administragdo, conforme a Lei n2 14.133,

de 2021.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1. Acompanhar e fiscalizar os servigos por intermédio de servidor ou comissdo designada.
4.2. Definir e Informar ao Contratado (a) a escala de atendimentos a ser desenvolvida.

4.3. A Contratante dever3 oferecer ao (3) Contratado (a) (a) as condigbes necessarias para

que este (a) possa cumprir perfeitamente o estabelecido neste contrato. ;
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4.4. A Contratante ficarg responsavel pelo transporte de pacientes quando a condigdo

4.5.

clinica dos mesmos necessitar da transferéncia para outras unidades de atendimento

médico de urgéncia e emergéncia.

Obriga-se a efetuar os pagamentos devidos até o 102 (décimo) dia Gtil do més

subsequente, apds apresentacdo e aferi¢do da nota fiscal.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

O Contratado ser3 o tinico responsavel para com seus empregados e auxiliares, no que
concerne ao cumprimento da Legislagio Trabalhista, Previdéncia Social, Seguro de
Acidentes do Trabalho ou quaisquer outros encargos previstos em lei, em especial no
que diz respeito as normas de seguranca do trabalho, previstos na Legislagdo Federal,
sendo que a seu descumprimento poderd motivar aplicagdes de multas ou rescis3o do

contrato com a aplicagdo das san¢des cabiveis.

Contratada devera apresentar junta a documentagio do Termo de Referéncia, ou em
oficio encaminhado a Fundo Municipal de Assisténcia Social, quando houver mudancga,
a relagdo dos profissionais com nome CPF, local onde desempenhara suas atividades,
diploma, nimero de registro no Conselho de Classe, certificado de especializagdo ou
residéncia reconhecido pelo MEC, comprovante de certiddo de nada consta ou
documento do Conselho de Classe que o profissional estd apto para exercer a profissio

e ndo consta nenhum processo contra o profissional.

A Contratada devera manter-se habilitada junto aos respectivos 6rgdos de fiscalizacdo
da sua categoria, sob pena de rescis3o contratual.

Responder pela solidez, seguranca e perfeicdo dos servicos executados.

Nao delegar ou transferir a execucdo do contrato a outras empresas ou profissional

durante a vigencia do presente termo.

Prestar os servicos nas condigdes e precos preestabelecidos e nos termos deste

contrato, definidos pela Fundo Municipal de Assisténcia Social.
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5.7. Apresentar juntamente com as notas fiscais dos Servicos mensais prestados, os
comprovantes de regularidade para com a Previdéncia Social (INSS) e o Fundo de
Garantia de tempo de Servigos - FGTS, ainda Certid3o Negativa para com as Fazendas

Publicas Federal, Estadual e Municipal e Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas-
CNDT.

5.8. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Contratante e/ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo

essa responsabilidade pela fiscalizagdo ou o acompanhamento feito pela

Administragdo Municipal.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO
6.1. O Contratante se reserva do direito de fiscalizar os servicos ora contratados via do seu
representante legal. A fiscalizacdo ou o acompanhamento feito pela Administracdo
Municipal ndo exclui ou reduz a responsabilidade do Contratado (a) na prestacdo do

servigo objeto desse instrumento.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
7.1. As despesas decorrentes da execuc¢do do presente Termo Aditivo correrio por conta

da seguinte dotac3o orcamentaria:

FICHA...........ciscuivinivnni : 000453

ORGAO......ooeeeeeenn, . 000006 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
UNIDADE.....................! 000019 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL //
FUNCAO......errrreena? 000008 - Assisténcia Social

SUB-FUNCAO.............: 000244 - Assisténcia Comunitaria

PROGRAMA................ 000005 - GESTAO PARTICIPATIVA NO MUNICIPIO -
PROJETO/ATIVIDADE: 2.013 - MANUTENCAO DO FMAS

ELEMENTO........coo...... . 339036 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA F

FONTE DE RECURSO: 1.00.000 - Recursos N3o vinculados de Impostos,13.337,50

CLAUSULA NONA - DA RESCINDIBILIDADE
8.1. Este contrato serd automaticamente rescindido pelo ndo cumprimento de qualquer de

suas clausulas, aplicando-se as hormas contidas na Legislagdo vigente.
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8.2. O Contratante poderd, a qualquer tempo, por interesse publico devidamente
justificado, na forma do art. 162 e seguintes da Lei 14.133/21, rescindir o presente

contrato, remunerando o Contratado até o limite dos servigos executados.

8.3. O Contratado poders rescindir o presente contrato, amigavelmente, comunicando o
Contratante com 30 (trinta) dias de antecedéncia, desde que haja a sua concordancia,

nos termos do art. 138 da Lei 14.133/21.

8.4. A parte que der causa ao rompimento, sem justo motivo, do presente contrato,
indenizard a outra na quantia equivalente a % (por cento) do valor global do presente

contrato independentemente do valor jé pago a outra parte.

8.5. O presente contrato ser rescindido no momento da homologacio e contratacdo dos
servidores aprovados em processo seletivo/ concurso publico a ser realizado por esta

administragdo Municipal.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES
9.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretard, ao Credenciado (a), as penalidades previstas nos
artigos 155 a 162 e seus pardgrafos, da lei 14.133/21 e alteracdes posteriores,

conforme a gravidade da infracdo e independentemente da incidéncia de multa.

9.2. Serd considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:

9.3. Acidentes, imprevistos sem culpa do Contatado (a);

9.4. Falta ou culpa do Contratante;

9.5. Caso fortuito ou forga maior, conforme previstas no Cédigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OMISSOES ?
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10.1. Os casos omissos no presente contrato serdo decididos, conforme o €aso, nos
termos da legislagio vigente aplicavel a espécie, especialmente do Cédigo Civil
Brasileiro, da Lei Federal ne. 14.133/21, com suas alterages posteriores, as resolugdes

normativas do Egrégio Tribunal de Contas dos Municipios, bem assim as leis municipais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
11.1, Para dirimir quaisquer ddvidas ou questSes oriundas da interpretacdo e/ou
aplicacdo do presente contrato, as partes, elegem o foro da Comarca de S3o Domingos

de Goids/GO, renunciando outro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em 3 (trés) vias de
igual teor e forma, na presenca de testemunhas civilmente Capazes, para que surta os

seus legais efeitos juridicos.

Divindpolis de Goids — GO, 31de margo de 2025.

KEU ALVES JUNIOR

GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONTRATANTE

ELIANE MOREIRA Dgé %%TOS

CPF: 001.315.181-94
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

CPFne (36.9FS - 35(-a d
PR ne LU By SE

Praga S3o Jodo Batista, S/N, Centro, Divindpolis de Goids - GO. CEP: 73865-000
E-mail: prefeitura.divinopolisgo@gmail.com




