pa GOVERNO MUNICIPAL DE
i SAO SEBASTIAO

ORDEM DE SERVICOS

Processo Administrativo n2 0205/2023 - SEMSA Nota de Empenho n?
Dispensa de Licitacdo n? 016/2023 Fundamentagao: Artigo 24, inciso Il, da Lei n2 8.666/93.
Orgdo Emissor: CNPJ:

PMSSU/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SEBASTIAO DO | 12.446.725/0001-97
UATUMA

Enderecgo: Rua Justino de Melo, S/N — Centro CEP 69.135-000

Dotag¢do Orcamentaria:

10.302.0052.2058 — Manutencdo das A¢Ges de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Elemento de Despesa: Fonte:

3.3.90.39 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA 09 - MAC

Org3o Solicitante:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA

Objeto:
Contratacao de empresa para prestagao dos servicos de manuteng¢ao de equipamento hospitalar para atender a

demanda da Secretaria Municipal de Saude/AM.

Fornecedor:

L. S. MARTINS

Enderego: CNPJ sob o n2

Rua Valencia, n? 15 — Bairro Planalto — CEP 69.045-560 34.676.579/0001-29

Cidade: Estado: Telefone:

Manaus AM (92) 98561-4976

Local dos Servicos: Prazo de Execugdo: Horaério de execugdo do servigo:

Municipio de Sdo Sebastido do Uatuma: 05 (dias) dias uteis, contados a | Expediente das 08h00min as

Secretaria Municipal de Saude partir da emissdo desta Ordem | 12h00min.
de Servigos.

Setor responsavel pelo recebimento: Forma de Pagamento: Parcela Unica.

Secretaria Municipal de Saude Banco do Brasil, Agéncia 2617-4 — Conta Corrente: 58.703-6, em nome
da empresa L. S. MARTINS com CNPJ n? 36.676.579/0001-29, através
de DEPOSITO IDENTIFICADO EM ESPECIE, ou através da CHAVE PIX:
CNPJ 34.676.579/0001-29.

Observagdo:

AUTORIZAMOS a pessoa juridica a execuc¢do da prestacdo dos servicos de manutencdo de equipamento hospitalar

para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude/AM.
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PRAZO DE aTo Preco
EXECUGAO Unitdrio Total

ITEM DESCRIGAO DOS SERVICOS UND

1 | Prestacgdo de servigos de manutengao de equipamento hospitalar | Serv. 05 dias 1 RS 7.200,00 | RS 7.200,00

R$ 7.200,00
Valor por extenso: Sete mil e duzentos reais

1. CONDIGOES DE PAGAMENTO:

1.1 O pagamento serd efetuado no prazo de 15 (quinze) dias, contado do recebimento definitivo dos servicos,
mediante ordem bancaria creditada em conta corrente do beneficiario da nota de empenho, desde que haja
apresentacdo do documento fiscal correspondente.

1.2 Em cumprimento ao disposto no Parecer 004/2010 — Pleno TCE/AM, nenhum pagamento sera efetuado ao
FORNECEDOR caso exista pendéncia quanto a Justica do Trabalho e as Fazendas Federal, Estadual e Municipal,
incluida a regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servicos (FGTS). Para
tanto, Fornecedor deverd comprovar, no pagamento, a regularidade fiscal e trabalhista, através da
apresentagdo dos seguintes documentos:

| - Prova de regularidade com a Fazenda Nacional através de Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, conforme Decreto Federal n2 5.512 de 15/08/2005, admitindo-se que seja
emitida via Internet, no original, em validade;

Il - Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servicos (FGTS), através do Certificado
de Regularidade do FGTS emitido pela Caixa EconOomica Federal demonstrando a situacdo regular da
proponente, no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, em validade;

Il - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da proponente em validade;

IV - Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da proponente, em validade;

V - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de
Certiddo Negativa expedida pelo Tribunal do Trabalho (www.tst.jus.br), em validade.

1.3 O descumprimento, pelo FORNECEDOR, do estabelecido no paragrafo anterior, ndo lhe gera direito a
alteracdo de precos ou compensacao financeira.

1.4 O ADQUIRENTE pode deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas, ressarcimentos
ou indenizagdes devidas pelo FORNECEDOR.

1.5 No caso de atraso de pagamento, desde que o FORNECEDOR ndo tenha concorrido de alguma forma para
tanto, serdo devidos pelo ADQUIRENTE, encargos moratérios a taxa nominal de 6% a.a. (seis por cento ao

ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO UATUMA REPRESENTACAO PREFEITURA DE SAO SEBASTIAO DO UATUMA
Rua Justino de Melo, n® 172- Centro Rua Ernesto Pinto Filho, n 07, sala 102 - conjunto Shangrilla II -
CEP: 69.135-000 Parque 10 de novembro. CEP: 69.054.692



. GOVERNO MUNICIPAL DE
newinss SAO SEBASTIAO

2 DO UATUMA
RS

1.5.1 O valor dos encargos sera calculado pela formula: EM =1 x N x VP, onde: EM = Encargos moratorios
devidos; N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; | = indice de
compensacao financeira = 0,00016438; e VP = Valor da prestacdo em atraso.

1.6 Pelo descumprimento de quaisquer das condi¢cdes aqui estabelecidas, ficara o FORNECEDOR sujeito as
penalidades, conforme a Lei n? 8.666/93.

1.7 O pagamento devera ser efetuado mediante a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, Recibo, Requerimento
e Relatério dos servicos com o devido atesto do Gestor responsdvel pelo acompanhamento da execuc¢ao da

Nota de Empenho e Ordem de Servigos.

S30 Sebastido do Uatuma/AM, 22 de setembro de 2023.

Recebi e aceito as condi¢des que nela constam. Emissor:

Data: 22/09/2023

L. S. MARTINS

CNPJ: 34.676.579/0001-29 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e —
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