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Rua Campos Sales, 401 — CEP 14.350-000 — Fone (0xx16) 3665-0000.

INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS - IMPRAL

AVISO DE DISPENSA

DISPENSA n° 10/2023 - COM BASE NO ART. N° 75, INCISO II da Lei
14.133/2021.

O Instituto de Previdéncia Municipal de Altinépolis - IMPRAL torna publico aos
interessados que a autarquia municipal pretende realizar Dispensa, com critério de julgamento
menor valor global, em conformidade com Art. 75, inciso II — da Lei Federal n.°

14.133/2021, da Portaria Especial n°®13/2023 e demais legislagoes aplicaveis.

O objeto da presente dispensa: “contratagao de empresa especializada para a prestagio
de servigos técnicos especializados de contabilidade (execugdo orcamentaria do
instituto) por tempo determinado no instituto de previdéncia municipal de
Altinépolis, pelo periodo de 04 (quatro) meses, podendo prorrogar por igual prazo a
iniciar em 04/09/2.023%, podendo eventuais interessados apresentar Propostas de Precos
no prazo de 3 (trés) dias dteis, a contar desta Publicagio, oportunidade em que a

administracio escolherd a mais vantajosa.

Limite para Apresentagio da Proposta de Precos:
Presencialmente: até as 17h00min do dia 25/08/2023
Online: até as 23h59min59s do dia 25/08/2023

A proposta de Precos dever ser entregue na Sede do Instituto de Previdéncia Municipal de
Altinépolis, sito a Rua Campos Sales, 401, Centro, Altinépolis, SP, no horario de 08h00min as
17h00min, em dias wuteis, OU enviadas pelo site impral@com4.com.br ou
impral@altinopolis.sp.gov.br, até a data limite. Serdo aceitas propostas apenas pelos meios

especificados neste aviso.

O Aviso/Termo de Referéncia da Dispensa estard disponivel no Site Oficial do

Instituto https://impral.com.br/
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Outras informagdes poderio ser obtidas na sede do Instituto, no horirio das 08h00 is 17h00

de segunda a sexta feira, ou pelo telefone (16) 3665-0000.

1. OBJETO

Contratagdo de empresa especializada para a prestagio de servigos técnicos especializados de

contabilidade (execugido orgamentaria do instituto)
2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

2.1. Nao poderio participar desta dispensa os fornecedores:
2.1.1. Que ndo atendam as condi¢des deste Aviso de Dispensa e seu(s) anexo(s);

2.1.2.  Estrangeiros que nio tenham representacio legal no Brasil com poderes expressos
para receber citacdo e responder administrativa ou judicialmente;

a) Pessoa fisica ou juridica que se encontte, a0 tempo da contratagio, impossibilitada de
contratar em decorréncia de sangio que lhe foi imposta;

b) Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6tgio ou entidade contratante ou com agente publico
que desempenhe fungio na licitacio ou atue na fiscalizagio ou na gestio do contrato, ou
que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau;

¢) Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n° 6.404, de 15 de
dezembro de 1976, concorrendo enttre si;

d) Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores 2 divulgacio do aviso, tenha
sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragio de trabalho infantil,
por submissio de trabalhadores a condicdes analogas as de escravo ou por contratacio de
adolescentes nos casos vedados pela legislacio trabalhista

2.1.3. Aplica-se o disposto na alinea “c” também ao fornecedor que atue em substituicio a
outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancao a ela
aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente
comprovado o ilicito ou a utilizacio fraudulenta da personalidade jutidica do fornecedor;

2.1.4. Sociedades cooperativas.
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3. DA FORMA DE APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

3.1. As propostas deverio preferencialmente seguir o modelo que consta no ANEXO IT e
conteras seguintes informagoes basicas:

a) Razio Social, nimero inscrigio CNPJ, endereco, representante legal e demais dados
cadastrais;

b) Descri¢ao dos materiais e servigos, conforme especificagoes do Termo de Referéncia;

¢) Valor global da proposta.

d) Prazo de validade da proposta, que nao sera inferior a 90 (noventa) dias, a contar da
data desua apresentagio.

3.2. Sera desclassificada a proposta vencedora que:

3.2.1. Contiver vicios insanaveis;

3.2.2. Nao obedecer as especificagdes técnicas pormenorizadas neste aviso ou em seus anexos;
3.2.3. Apresentar pregos inexequiveis ou permanecerem acima do pre¢o maximo definido
para acontratagao;

3.2.4. Nao tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administra¢ao do Instituto;
3.2.5. Apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste aviso ou seus
anexos,desde que insanavel.

3.3. Para fins de julgamento das propostas sera considerado o critério de menor prego
global,em caso de empate serdo aplicadas as disposi¢oes da Lei n® 14.1333/2.021.

3.4. Encerrada a analise quanto a aceitagio da proposta, se iniciardi a fase de

habilitacao,observado o disposto neste Aviso de Dispensa.
4. HABILITAGCAO

4.1. Os documentos a serem exigidos para fins de habilitacio constam do ANEXO I —
Termo deReferéncia deste aviso e serio solicitados do fornecedor considerado vencedor.

4.2. Serd inabilitado o fornecedor que nido comprovar sua habilitagio, seja por nio
apresentar quaisquer dos documentos exigidos, ou apresenti-los em desacordo com o

estabelecido neste Aviso.

4.2.1. Na hipétese de o fornecedor nio atender as exigéncias para a habilitagio, o 6rgio

ou entidade examinari a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de
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classificagio, até a apuracio de uma proposta que atenda as especificacdes do objeto e as

condi¢oes de habilitacao.

4.3. Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacao, o fornecedor seta habilitado.

5. DAS DISPOSICOES GERAIS

5.1. O procedimento encontra-se divulgado no sitio eletrénico do Instituto
https://impral.com.br =

No caso de todos os fornecedores restarem desclassificados ou inabilitados (procedimento
fracassado), a Administragio do Instituto podera:

5.2.1. Republicar o presente aviso com uma nova data;

5.2.2. Valer-se, para a contratagio, de proposta obtida na pesquisa de pregos que serviu de
base ao procedimento, se houver, privilegiando-se os menores pregos, sempre que possivel,
e desde que atendidas as condi¢es de habilitacio exigidas.

52.2.1. No caso do subitem anterior, a contratagio serd operacionalizada fora deste
procedimento.

5.2.3. Fixar prazo para que possa haver adequagio das propostas ou da documentacio de
habilitagao, conforme o caso.

5.3. As providéncias dos subitens 5.2.1e 5.2.2 acima poderio ser utilizadas se nio
houver o comparecimento de quaisquer fornecedores interessados (procedimento desetto).
54. Havendo a necessidade de realizacio de ato de qualquer natureza pelos
fornecedores, cujo prazo nio conste deste Aviso de Dispensa, devera ser atendido o prazo
indicado pelo agente competente do Instituto na respectiva notificacio.

5.5. Cabera ao fornecedor acompanhar as operagdes, ficando responsavel pelo 6nus
decorrente da perda do negécio diante da inobservincia de quaisquer mensagens emitidas
pela Administracio ou de sua desconexio.

5.6.  Os horirios estabelecidos na divulgagio deste procedimento observario o hotitio
local do Municipio, inclusive para contagem de tempo relativa ao procedimento.

5.7.. No julgamento das propostas e da habilitagio, a2 Administracio do Instituto podera
sanar erros ou falhas que ndo alterem a substincia das propostas, dos documentos e sua
validade juridica, mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos,

atribuindo-lhes validade e eficicia para fins de habilitacio e classificagio.
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5.8.  As normas disciplinadoras deste Aviso de Dispensa serdo sempre interpretadas em

favor da ampliagio da disputa entre os interessados, desde que nio comprometam o

interesse da Administragio, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da

contratagao.

5.9. O prestador do servigo assume todos os custos de preparagio e apresentacio de

suas propostas e a Administragio do Instituto nao sera, em nenhum caso, responsavel por

esses custos, independentemente da condugio ou do resultado do processo de contratagio.

5.10. Em caso de divergéncia entre disposi¢des deste Aviso e de seus anexos ou demais

pegas que compdem o processo, prevalecerdo as deste Aviso.

5.11. Integram este Aviso, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

5.11.1. ANEXO I - Termo De Referéncia

5.11.2. ANEXO II — Modelo de Proposta de Precos;

5.11.3. ANEXO IIT — Minuta de Termo de Contrato;

5.11.4. ANEXO IV — Declaracio ME/EPP

5.11.5. ANEXO V - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO
XXXIII ART 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

5.11.6. ANEXO VI - DECLARACAO DE ENTREGA E EXECUCAO

5.11.7. ANEXO VII - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
SUPERVENIENTE

5.11.8. ANEXO VIII - DECLARACAO DE ATENDIMENTO AS CONDICOES DA
DISPENSA

Frederico Resende Mango
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ANEXO 1
Termo de Referéncia
1 - Objeto

Contratagao de empresa especializada para a prestagio de servigos técnicos especializados de
contabilidade (execugdo orgamentiria do instituto) por tempo determinado no instituto de previdéncia
municipal de Altinépolis, pelo periodo de 04 (quatro) meses, podendo prorrogar por igual prazo a

iniciar em 04/09/2.023
2 — Justificativa

A Fundamentagio da Contratagio e de seus quantitativos encontra-se pormenotizada em

Tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.
3 - Especificagdo do objeto

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA, TEMPORARIO, PARA A
PRESTAGCAO DOS SEGUINTES SERVICOS: Contratagio de servigos técnicos especializados de
contabilidade pelo petiodo de 04 (quatro) meses, a iniciar em 04/09,/2023

3.3. Prazo do contrato: pelo petiodo de 04 (quatro) meses a iniciar em 04/09/ 2023, com término em

04/12/2023, podendo ser prorrogado, se for o caso, dentro dos limites legais.

4 — Otrgamento.
4.1. Valor global estimado para a contratagio/aquisicio: R§ 4.253,33 (quatro mil, duzentos e cinquenta e

trés reais e trinta e trés centavos), conforme pesquisa de pregos apurada em outro processo licitatorio

similar a esse.

4.2. A estimativa de valor foi pautada de forma concomitante 2 selecdo da proposta economicamente

mais vantajosa, conforme dispde o Art. 7° da Portaria Especial n® 14/2023 de 11 de agosto de 2023.

4.3. Os pregos contratados permanecerio fixos e irreajustaveis. /ﬂ\
/]
I 7%

/
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5 - Métodos e condigbes para a execugio

5.1 — Os setvigos e materiais deverdo ter garantia minima de 90 dias.

5.2 — A prestagio de setvios contibeis deverio ser exercidas na sede do Instituto de Previdéncia
Municipal de Altin6polis, com o cumprimento dos prazos enviados a AUDESP e a Prefeitura, bem

como o fechamento dos meses como emissiao dos respectivos empenhos.

6 — Prazo de entrega

6.1 — Os servigos deverio ser executados mensalmente, cumptindo os prazos delimitados, a partir da
data de 04/09/2023, quando da assinatura do contrato, no Instituto de Previdéncia Municipal de
Altinépolis, 2 Rua Campos Sales, n° 401, Centro, Altinépolis, SP, CEP 14.350-000.

7 — Fiscalizagio e gestdo

7.1. A gestdo do contrato ficara a cargo do(a) servidor(a) Frederico Resende Mango - Superintendente.
7.2. A fiscalizagio e acompanhamento da enttega dos materiais ou execugio dos servicos ficars a cargo
do(a) servidor (a) designado Débora Botelho Alvarez — Diretora Executiva do Impral

7.3. As designagbes mencionadas nos itens anteriores poderio ser alteradas a critério da Administracio,

em ato proprio.

8- Dotagio

8.1 — A despesa decorrente do objeto deste contrato correri por conta dos recursos consignados no
Orgamento Vigente.

8.2 — Atendimento ao principio da responsabilidade fiscal: a presente contratagao esta em acordo com

os incisos I e IT do artigo 16 da Lei Complementar Federal n® 101/2000 e Lei Federal n® 4.320/64.

9 - ACEITE DEFINITIVO

Apobs a entrega, serd emitido documento de aceite definitivo atestando que os servicos foram

executados em conformidade com as especificacdes técnicas.
10 - PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera realizado:
a. Para prestagio de servico, em até 05 (cinco) dias a partir do recebimento da nota fiscal.

10.2. As notas fiscais/faturas que apresentam incorregbes serio devolvidas i Contratada e seu

vencimento ocorrera em 05 (cinco) dias apos a data de sua apresentacio valida.

10.3. O pagamento ser4 feito mediante boleto emitido em nome da Contratada.
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10.4.  Nenhum pagamento seri efetuado ao contratado enquanto pendente liquidagio de multa ou
qualquer obrigacio financeira que lhe foi imposta em virtude de penalidade ou inadimpléncia.

10.5. Nao haveri qualquer atualizacio financeira dos valores a serem pagos entre a data da prestacio
do servigo e a data de apresentacio das notas fiscais / faturas e desta até a data de vencimento.

10.6.  Havendo atraso nos pagamentos nio decorrente de falhas no cumprimento das obrigacdes
contratuais principais ou acessotias por parte da CONTRATADA, incidiré corregao monetaria sobre o
valor devido na forma da legislagio aplicivel, bem como juros moratérios, a razio de 0,5% (meio por

cento) ao més, calculados “pré-rata tempore”, em relacdo ao atraso verificado.
11- Escolha do fornecedor

O fornecedor a ser contratado sera definido apos decorrido o prazo de publicacio do aviso de dispensa,
sendo escolhida a proposta de menor valor global e verificado o atendimento aos requisitos de

habilitagido exigidos.
12- Requisitos de habilitagdo

12.1. HABILITAGAO JURIDICA

A documentagio relativa 2 habilitacio juridica da empresa, cujo objeto social devera ser compativel com
o objeto a ser contratado, consistira em:

12.1.1. Para empresa Individual: Registro comercial;

12.1.2. Para Sociedade Comercial (Sociedade empresiria em geral): Ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor e alteracdes subsequentes, devidamente registrados;

12.1.3. Para sociedade civil (sociedade simples e sociedade cooperativa): Inscricio do ato constitutivo e
alteragdes no registro civil das pessoas juridicas, acompanhada de prova da diretoria em exercicio;

12.1.4. No caso de Sociedade por Acoes (Sociedade empresiria do tipo S/A): O ato constitutivo e
alteragbes subsequentes, devendo vir acompanhados de documentos de eleicio de seus administradores
em exercicio;

12.1.5. Para empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Brasil: Decreto de autorizagio e
ato constitutivo registrado no 6rgio competente.

12.1.6. Quando a atividade assim o exigir: registro ou autorizacio para funcionamento, expedido pelo
6rgio competente.

12.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

A documentagio relativa 2 Regularidade Fiscal e Trabalhista consistira em:
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12.2.1. Prova de insctigio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) do Ministétio da Fazenda
ou Comprovante de Inscri¢io e de Situagio Cadastral, relativo ao domicilio (filial) ou sede (matriz) do
proponente, com emissao nao superior a 30 dias.

12.2.2. Prova de inscri¢io no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo ao domicilio
(filial) ou sede (matriz) do proponente.

12.2.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal que deveri ser comprovada através da
apresentacio de Certiddo expedida pela Secretaria da Receita Federal, referente ao ramo de atividade do
objeto contratado, relativa a0 domicilio (filial) ou sede (matriz) do proponente, nio havendo
necessidade de apresentagio de Certiddo emitida pela Procuradoria da Fazenda Nacional.

12.2.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual referente a0 ramo de atividade do objeto
contratado, relativa ao domicilio (filial) ou sede (matriz) do proponente, que devera ser comprovada
através da apresentagio de Certidio expedida pela Secretaria da Fazenda do Estado.

12.2.4.1 - Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede da proponente, ou
outra equivalente na forma da lei, mediante a apresentagao da Certiddo Negativa ou Certidio Positiva
com Efeitos de Negativa de Tributos Mobilidrios.

12.2.5. Prova de regularidade relativa a0 Fundo de Garantia pot Tempo de Servico — FGTS através do
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal.

12.2.6. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, que devera ser comprovada através da
apresentacao da Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), conforme Lei Federal n° 12.440 de
07 de julho de 2011.

12.2.7. As provas de regularidade deverio ser feitas por Certiddo Negativa ou Certidio Positiva com

efeitos de Negativa.

12.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

De forma a demonstrar a prova de Qualificacio Econ6mico-Financeira, os proponentes deverio
apresentar:

12.3.1. Certidio negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor(es) do domicilio (filial)
ou sede (matriz) do proponente, com data nio superior a 90 (noventa) dias da data limite para
recebimento das propostas, se outro prazo nio constar do documento.

12.3.2. No caso de empresa em recuperagio judicial, devera apresentar Plano de Recuperacio,
devidamente homologado pelo juizo, em vigéncia, e que demonstre a capacidade de atendimento das
exigéncias para a comprovagio econdmico-financeira previstas no termo de referéncia.

12.3.2.1. No caso de sociedade civil, a proponente dever apresentar certidao dos processos civeis
em andamento, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, em data nio supetior a 90

(noventa) dias da data da abertura do certame, se outro prazo nao constar do documento.
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12.4 - QUALIFICACAO TECNICA / OPERACIONAL

a) Declaragio em papel personalizada da proponente de que se responsabilizari pela entrega do objeto
contratado conforme ordem de fornecimento e as especificacdes do termo de referéncia bem como em
sua proposta e no prazo requetido.

b) Prova de aptidao para o desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas com o
objeto desta contratagio, por meio da apresenta¢ao de atestado(s) expedido(s), necessariamente em
nome da licitante, por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, que indique(m) a execucio do
setvico contratado.

b.1) Esta prova de aptidio deveria necessariamente estar devidamente identificada constando razio
social da empresa que esta fornecendo e assinada por representante da empresa devidamente

identificado (nome / funcio)

12.5. OUTRAS COMPROVACOES

12.5.1. Juntar a Declaragio de Cumprimento do Disposto no Inciso XXXIII do artigo 7° da
Constituicao Federal.

12.5.2 Declaragio da proponente subscrita pelo representante legal, assegurando a inexisténcia de
impedimento legal para licitar ou contratar com a Administracio Péblica.

12.5.3 Declaragio da empresa assinada pelo seu representante legal, que caso seja vencedora se

compromete a atender a todas as condi¢des estabelecidas no termo de referéncia e seus anexos.

Altinépolis, 16 de agosto de 2023

Lt bt

Supe ndente
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ANEXOII

MODELO DE PROPOSTA
COMERCIAL

Dispensa n® ___ /2023
Processo n° /2023

Razio Social da Proponente:
CNPJ 8%

Endereco:

Telefone:

E-mail Institucional:

Dados Bancitrios:

Banco:

N° da Ageéncia:

N° da Conta Corrente:

Objeto: Contratagao de empresa para planejamento, organizagao, realizagao e processamento de

concurso publico

Valor global da proposta:

O valor engloba todas as despesas inerentes a execugio dos servigos.

A proponente obriga-se a cumprir com todas as cldusulas previstas no Termo de referencia e

na minuta decontrato.

A validade desta proposta ¢ de 60 (sessenta) dias corridos.
Nome da cidade/UF, (dia) de (més) de 2023.

(assinatura)

11
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(Nome do representante legal da empresa

proponente)(RG e CPF)

Obs. Este documento deveri ser preenchido em papel timbrado da empresa

proponente e assinado pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) e/ou procurador(es)

devidamente habilitado.




MMPRAL NSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL
DE ALTINOPOLIS - SP.

Rua Campos Sales, 401 — CEP 14.350-000 — Fone (0xx16) 3665-0000.

ANEXO III - MINUTA DO CONTRATO

_/__ /2023
DISPENSA N° /2023
CONTRATO N°___ /2023

VALOR RS .........

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM CARATER
EXCEPCIONAL, EMERGIAL E TEMPORARIO PARA A PRESTACAO
DE SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS DE CONTABILIDADE
(EXECUGAO ORGAMENTARIA DO INSTITUTO) POR TEMPO
DETERMINADO NO INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE

ALTINOPOLIS, PELO PERIODO DE ___( ) A INICIAR EM
_/__/___PODENDO SER PRORROGADO ENQUANTO PERDURAR
(MOTIVO), PELO VALOR GLOBAL DE R$ ( ):

CONTRATANTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE
ALTINOPOLIS - IMPRAL, pessoa juridica de diteito publico, inscrita no CNPJ sob n°.
04.189.357/0001-10, estabelecido na Rua Campos Sales, n°® 468, centro, nesta cidade de
Altinépolis, CEP: 14.350-000, neste ato representada pelo seu Superintendente e representante
legal, Sr. FREDERICO RESENDE MANGO, brasileiro, casado, advogado, RG n°
23.857.738-7 SSP/SP, insctito no CPF sob 108.997.088-97, residente e domiciliado na Rua José
Abrao n°® 540, bairro Vila Barroso, CEP: 14.350-000 nesta cidade de Altinépolis, Estado de Sio
Paulo.

CONTRATADA: 5 inscrita CNPJ n°
, com sede na Rua o — Centro, no municipio de
, neste ato representado pelo Sr. , brasileiro,

solteiro, contabilista, insctito no CRC/SP n°

>
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CPF n° , residente e domiciliada a2 Rua n° , Centro,

no municipio de

Nesta data, entre as partes contratantes acima especificadas legitimamente representadas
por quem de direito, ficou ajustado o presente Termo Contratual, mediante as seguintes clausulas

e condicoes:

Clausula Primeira: DO OBJETO e DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES

O presente contrato de prestagio de servicos técnicos especializados de Contabilidade,
por tempo determinado, tem por objeto a prestagao de servigos contabeis, respondendo ainda a
prestagio de contas aos Orgios Federais, Estaduais e Municipais, do Instituto de Previdéncia

Municipal de Altin6polis, prestagdes mensal, bimestral e anual, bem como DIRF, GFIP, DCTF,

Prefeitura Municipal etc., no perfodo compreendido de a

pelo em virtude de (motivo da contratagao)

A CONTRATADA se obriga a realizar todos os servicos contibeis atinentes as
atribui¢des do cargo da Contadora, manifestando-se, caso necessario, sobre todos os aspectos

otcamentarios, financeiros e de formalidades administrativas, relativas a contabilidade.

A CONTRATADA compete executar todos os servigos técnicos contabeis (empenhos,
liquidagio, ordem de pagamento e efetivacio de pagamento), receita, contas correntes bancarias,
conciliagio bancitia, emitit e assinar relatério e balancetes, lancamento de dados na GFIP,
transmissdo de dados contibeis através do sistema de auditoria eletronica do Tribunal de Contas
do Estado de Sio Paulo (AUDESP), além de assessotia nas areas municipais, estadual e federal e

junto aos demais 6rgiaos que se fizer necessario, durante a vigéncia do contrato.

A CONTRATADA também compete informar a CONTRATANTE sobre o

andamento dos trabalhos, arcar com todos os custos, impostos e demais despesas decorrentes do
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exercicio de suas atividades, bem como com todos os encargos sociais relativos a funcionarios e

eventuais contratados seus, tais como, fiscais, previdenciarios, trabalhistas etc.

Por fim, cumpre 2 CONTRATADA manter-se, durante toda a vigéncia deste contrato,
em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, ficando responsivel em caso de negligéncia,

impeticia ou imprudéncia profissional.

A CONTRATANTE compete efetuar o pagamento do prego na forma e condi¢des
ajustadas, bem como fornecer 2 CONTRATADA as informagdes e documentos necessarios 2o

desempenho de seu mister.

Clausula Segunda: DO VALOR DO CONTRATO

A CONTRATANTE pagari a CONTRATADA a quantia total de R$

( ), 4 vista, apds o setvico prestado e a emissdo e liquidagio da respectiva nota

fiscal de servigos.

Clausula Terceira: DO PAGAMENTO

A CONTRATANTE se obriga expressamente a efetuar o respectivo pagamento
pactuado na clausula antetior, através de boleto de compensagio bancaria, ou pela emissio de

cheque, ou, ainda, através de ordem de pagamento a ser creditada em conta indicada pelo

CONTRATADO.

Clausula Quarta: VIGENCIA CONTRATUAL
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Ajustam as partes contratantes um contrato pelo prazo determinado compreendendo o

petiodo de __/_ /2023 a ___/_ /2023, podendo ser prorrogado enquanto perdurar o
afastamento da contadora do IMPRAL.

Clausula Sexta: DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste Contrato cotrerdo a conta de dotagdo propria

constante do orcamento vigente, a saber: ORGAO: — Previdéncia; FUNCAO
SUB/PROGRAMA: ; ACAO: — Custeio Administrativo do RPPS;
ECONOMICA: — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica; FONTE:

— Recursos Proprios da Administracao Indireta.

Clausula Sétima: DA RECISAO

Cabera rescisio deste instrumento, independentemente de interpelagio ou notificagio
judicial ou extrajudicial, sem que 0 CONTRATADO tenha direito a nenhuma indenizagio, seja
de que espécie for, na hipétese de inobservincia de qualquer cliusula ou qualquer um dos
motivos deste contrato. Da mesma forma, cabera rescisio deste instrumento a ocorréncia de
qualquer um dos motivos do artigo 89 e seguintes, da Lei 14.133, de 01 de agosto de 2021, e

demais alteracdes.

E assim, por estarem justos e acertados, firmam o presente em duas vias de igual valor e
teor, elegendo o foro da Comarca de Altnépolis para dirimir qualquer litigio otiundo deste

Contrato.

Altinépolis, __ de de 2.023.
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS - IMPRAL
FREDERICO RESENDE MANGO (Superintendente)

Contratante

Contratada

p

TESTEMUNHAS:

1° 2°
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ANEXO IV
DECLARACAO DE ME/EPP
A empresa ___,CNPJ , situada 2 Rua , n° , bairro , na cidade
de , Estado de , CEP , enquadrada como ME/EPP, neste ato
representada por Sr(a) , RG » IGPE , declara para fins de participacdo

na dispensa n® ___ /2023 que pretende usufruir dos beneficios previstos na Lei Complementar n°
123/2006.

Declara também que no ano-calendario de realizagio da contratagio, nio celebrou contratos com
a Administragio Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para
fins de enquadramento como empresa de pequeno porte.

Local ,data

Assinatura
Nome do representante

Cargo
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ANEXOV

CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL.

REF.: DISPENSA N.° _ /2023

B BMPIESA it s s i , insctita no CNP] sob o
Nt , por intermédio de seu representante legal o(a) St(a)
................................. , portador(a) da Carteira de Identidade n.°........ccceeee... € do CPF 0%,

DECLARA, para fins do disposto no inciso XXXIIT do artigo 7° da Constitui¢ao Federal, que
nio emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nio emprega

menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz. SIM () OU NAO (
).

(Assinatura e identifica¢ao do representante legal)

(Observagio: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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Anexo V1

Dispensa n° /
DECLARACAO DE ENTREGA E EXECUCAO
, Pessoa Juridica de direito privado, devidamente inscrita
no CNPJ n°. sediada a , na cidade de
estado de i GEP: ; telefone
, neste ato representado pelo seu PROCURADOR, o Senhor
, RG: e do CPF:

, em atendimento as disposi¢oes da Dispensa n°.

5

DECLARA para fins, que se responsabilizara pela entrega / execugio do objeto conforme ordem
de fornecimento / ordem de setvico e as especificagdes do aviso de dispensa, bem como em sua

proposta e no prazo requetido.

Por ser verdade, firmo presente.
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Anexo VII

Dispensa n° /

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO SUPERVENIENTE

, Pessoa Juridica de direito privado, devidamente inscrita

no CNPJ n°. , sediada a , na cidade de
estado de ; CEP: ; telefone

neste ato representado pelo seu PROCURADOR, o Senhor

, RG: ¢ do CPE:

, em atendimento as disposi¢des da Dispensa n°.

>4

DECLARA para fins, que até o momento inexistem fatos supervenientes impeditivos a sua
habilitacdo no presente certame e que jamais foi declarada inidénea ou impedida de contratar e/

ou licitar com a Administracdo Publica em qualquer das suas esferas.

Por ser verdade, firmo presente.
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Anexo VIII

Dispensa n° /

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AS CONDICOES DA DISPENSA

, Pessoa Juridica de direito privado, devidamente inscrita

no CNPJ n®. ___ , sediada a , na cidade de
estado de = CEP: ; telefone

neste ato representado pelo seu PROCURADOR, o Senhor

» RG; e do CPF:

, em atendimento as disposi¢oes da Dispensa n°.

]

DECLARA para fins, que se compromete a atender a todas as condigdes estabelecidas no aviso

de dispensa e seus anexos.

Por ser verdade, firmo presente.




