PROCESSO N° 55/2014
DISPENSA DE LICITACAO

N° 17/2014

CONTRATACAO DE SERVICOS DE TREINAMENTO
PARA FUNCIONARIOS DO CRAS

RECURSOS:

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

DOTAGAO ORCAMENTARIA:

1401.0824400242111.3390.39 (732)

FZ
e g
— C\
Gy

l
R -

re o a5
\C) 0\
" r . . . .g /":\ “
‘Municipio de Chopmzmhdé )
ESTADO DO PARANA N, B

CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: gabinete@chopinzinho.pr‘gov.br &
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3,883 "~ ez €
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA -2

s



Municipio de Chopinzinho ., 7 &
ESTADO DO PARANA i
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.qgov.br
Telefax (46) 3242-1122 - Rua Santos Dumont, n° 3.883
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SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

Assunto....... . LICITACAO

Subassunto.: Processo Licitatorio
No.Processo: 2014/04/000745

Data Protoc.: 07/04/14

Requerente.: SECRETARIA DE ASS. SOCIAL

Logradouro..: Rua NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura MI de Chopinzinho/07/04/2014

/

atura do Requerente



E — mail — assistencias

ocial
telefax (46) 3242-2005 -
85560-000 CHOPI Z‘N,\

Prefeitura Municipal de
Chogirizi: ho. - .P
olicita¢do de

07 ABR. 2014

Protocolo n® \f"‘s_

Bisp nsa De Licitaca

Senhor Prefeito,

autorizagdo para a contratagdo dos servigos, abaixo relacionados, sendo
fundamental importancia para os trabalhos executados por este departamento.

Acordar Treinamentos Ltda - ME

ITEM UND

éel\;}
DESCRICAO /

QTD

Curso para trabalhadores do SUAS, com a seguinte
conteudo:

1 - explanagdo sobre as diretrizes da Politica Nacional de
Assisténcia Social;

2 - Explanagdo sobre o sistema tnico de Assisténcia Social,
sua regulamentagdo, atuacdo e interface com a Politica de
Assisténcia Social.

3 - Apresentagdo e explanagdo sobre a tipificagdo dos
servicos sossioassisteciais na Prote¢do Social bésica,

4 - Servigos de Convivéncia ¢ fortalecimento de vinculos a
partir da tipificacGes nacional dos servigos e a sua atuagdo
no CRAS.

5 - Etica e sigilo nas relagdes de trabalho.

6 - Com duragdo de 16 Horas ministrado por profissional
habilitado na 4rea de Assisténcia Social, com experiéncia na
realizagdo de capacitagfo para trabalhadores do SUAS.
Material didatico incluso.

CURSO

3.930,00

COMISSAO DE LICITACAO ORCAMENTO

FINANCIAMENTO

( Q Deferido

(

FFonte de Recursos IGD-SUAS

340Y 09244 0024 2, 14(3
L0303

4,
gt
Gerih Sabbi Detoni

5

)Data

) indeferido . -!._?I
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Data:

¥

dr ir Ghidin

Reserva financeira em:

Luciani Monteiro Cenci

/

Mo
Chopin#inh

0, 17 de fevereiro de 2014.

Ana a Crestani

Secretdrid de Assisténcia Social




acordar

TRERAMERTIR

Rua 22 de abril, 1837, Bairro Sao Luiz, Sdo Miguel do Oeste - SC, Fone: 49-3622-35639

E-mail: eliege.acordar@hotmail.com
CNPJ: 12.927.815/0001-08

Séo Miguel do Oeste, 27. de Margo de 2014.

PLANO DE TRABALHO PARA QAPAC!TA(}KO DE EQUIPE PROFISSIONAL
COM ATUAGCAO NO SISTEMA UNICO DE ASSSISTENCIA SOCIAL PARA O
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO-PR

Objetivo: Capacitar trabalhadores da Assisténcia Social a respeito da Politica
Nacional de Assisténcia Social.

Publico-alvo: Profissionais da Assisténcia Social, Assistentes Sociais,
Psicologos, Pedagogos, Gestores, Educadores Sociais, motorista, Monitores
e ou demais profissionais que atuam diretamente com a Politica da Assisténcia
Social.

Metodologia de Trabalho: Encontros expositivos e dialogados, totalizando 16
horas.

MODULO | 16 HORAS - TIPIFICACAO NACIONAL DOS SERVICOS
SOCIOA SSISTENCIAIS DE PROTEGAO SOCIAL BASICA.

1) Explanagéo sobre as diretrizes e atuacdo da Politica Nacional de Assisténcia
Social;

2) Explanacgdo sobre ¢ Sistema Unico de Assisténcia Social, sua regulamentagao,
atuagéo e interface com a Politica de Assisténcia Social;

3) Apresentacdo e explanacdo sobre a Tipificagdo dos Servigos
Socioassistenciais na Protegao Social Basica;

4) Servigos de Convivéncia e fortalecimento de vinculos a partir da tipificacdo
nacional dos servicos & a sua atuacéo no CRAS.

5) Etica e sigilo nas relagdes de Trabalho

Investimento da Capacitacdo R$ 3.930,00

0OBS: O Curso € ministrado por profissionais com experiéncia em atuacdes com
CREAS, CRAS e Gestao da Assisténcia Social;

itamento terdo direito a receber

Eliege Fatima Kopaei
Socia Administradora
CNPJ 12927 815 0001-08

Agordar Treinamentos

Ltda« » E?p
CNPJ 12.027.81510001-08
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Oliveira & Costa

Cursng ¢ Trelnameanins
am Capnctacac Pru 880081 .
Oliveira & Costa — Cursos e Treinamentos em Capacitagao Profissional LTDA
CNPJ: 10.457.164/0001-04
Alvara n° 825.259
Inscrigao Estadual: 9057164-46
Inscricdo Municipal: 555.259-6
N°. do Contrato Social: 41206315892

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/PR
U Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Curso de atualiz_agéppmfiss-ional: CRAS e CREAS

1. Objetivo:

Aprimorar a atuag¢ao dos proﬁss&ona!s que eompéem a eqmpe do CRAS e CREAS através da
supervisdo, capacitagéo, troca de experiéncia, da verbalizagdo, da escuta na préatica cotidiana.
2. Publico: Profissionais que atuam nos CRAS e CREAS e em seu ambito geral.

3. Numero de Participantes: a combinar

4. Carga horaria: 16 horas/aula.

5. Metodologia:
Aulas expositivas dialogadas e aprofundamentos a partir de material de apoio.

‘ 6. Conteudo Programatico

13!

Politica Nacional de Assusténcxa Social, eixos estruturantes da
Organizacao do SUAS .e suas principais diretrizes 4 horas
Tipificagao e Certificacdo de Servicos Socioassistenciais :
4 horas 3
Servigos de Convivéncia e Fortalecimento do Vinculos
4 horas
As questdes éticas no exercicio profissional
- dhoras | .
i | i
TOTAL 16 horas/aula ‘\\
|

Rua Tibagi, n°® 576, sala 905 - Centro — Curitiba — PR CEP 80060-010 — Tel. (41) 3527-8650 ‘, £ /
www.cedeps.com.br cedeps@gmail.com { 4




L

Oliveira & Costa

Ord

Cursns 2 Trenamenios
et {l?ﬁi}mﬂ.ﬁz}{:;fk} Protissional e

Observacao: a hora aula é composta de 50 minutos corridos.

7. Ministrantes: profissionais habilitados em atuagao na politica de assisténcia social. Confira
no site do CEDEPS (http://www.cedeps.com.br/equipe-2/).

8. Investimento/Or¢camento:

[TOTAL | 4.450,00 |

A i

* O valor hora/auia inclui pagamento de professores, taxas e impostos,

Esses valores sdo para execugdo do curso em 02 encontros de 08 horas/aulas cada.

Caso néo haja 6nibus direto da cidade de origem até o local do curso, a solicitante se responsabiliza
pelo transporte do professor até.o municipio em questéo.

W=

09. Responsabilidade:

9.1 Contratante:

- A contratante se responsabmza pela oferta de espago fssuco e equipamentos multimidia
adequado para a execugao do curso;

- A organizagao da turma com a r&spectlva lista de presenca e controle de frequéncia ficara
a cargo a contratante; -

- Material de apoio no inicio do curse reproduzido pela contratante para cada participante.
9.2Contratada:

- A contratada se responsabilizara pela oferta de profissionais habilitados para ministrar e
acompanha o Curso;

- A contratada se responsabiliza em ofertar certificacédo para os participantes que obtiverem
frequiéncia igual ou superior a 75% de presenca.
Importante: este orcamento de investimento & tdo somente para execucdo da empresa
Oliveira e Costa, ndo podendo ser utilizado para orcamento de futuras Licitacdes, pois
implicaria outros valores levando em conta o processo de disputa. Este orcamento tem

validade de 60 (sessenta) dias a contar da data de recebimento pelo solicitante.

Informacodes: pelo fone (41) 3527-8650 ou e-mail cedeps@gmail.com,

Curitiba, 30 de setembro de 2013.

Som
/

el
Rua Tibagi, n° 576, sala 905 - Centro —ﬁufitiba - PR  CEP 80060-010 ~ Tel. (41) 3527-8650
www.cedeps.com.br cedeps@gmail.com
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Mieno

CENTRO DE EDUCACAO PROFISSIONAL

Proposta 33/2013

Pato Branco, 04 de outubro de 2013,

A Secretaria de AcZo Social do Municipio de Chopinzinho

Prezada Ana Barbara,

. Conforme solicitado, segue para sua andlise e apreciagdo, a proposta para execucdo de servigos cursos de
capcitagdo e aperfeigoamento para a equipe da agéo social, com as devidas informagdes técnicas e financeiras.

Outrossim, informamos que, caso a entidade tenha o interesse em realizar adequagfes aos horarios dos cursos para
atendimento a realidade e necessidade da organizacdo, o Centro de Educacgéo Profissional PLENO, tem abertura
para o dialogo e a flexibilidade para realizar as adequacées.

Em caso de aceitacdo dos termos propostos, solicitamos a assinatura no aceite da proposta, a qual se convertera
em contrato entre as partes.
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Centro de Et;()cacéo Profissional PLENO.
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Rua Parana, 673 — Centro — Térreo — Telefone (46) 3225-8178




~i€eno

CENTRO DE EDUCACAO PROFISSIONAL

1. ESCOPQO DA PROPOSTA:
(X) Cursos in Company

2. OBJETIVO DA PRCPOSTA:

Promover treinamento para orientar e aperfeigoar os profissionais da Secretaria de Ag&o Social do
Municipio, visando orientar sobre as agbes da secretaria, bem como as atividades exercidas por cada
fungdo. Também realizar a capacitagdo para o trabalho em equipe, desenvolvimento humano e
atendimento.

3. DESCRIGAO DAS AGOES:

TREINAMENTO GERAL PARA EQUIPE SUAS EM_ACAQO SOCIAL E RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL

CARGA HORARIA: 16 HORAS /AULA.

N° DE PARTICIPANTES: 30 PESSOAS

Explanacdo sobre as diretrizes e atuagdo da politica nacional de Assisténcia Social;

Explanagdo sobre o sistema unico de Assisténcia Social, sua regulamentagéo, atuagédo e interface com a
politica de Assisténcia Social

Apresentagéo e explanagéo sobre a tipificagdo dos servigos socioassistenciais na prote¢do social Basica
Servigos de convivéncia e fortalecimento de vinculos a partir da tipificagdo nacional dos servigos e a sua
atuagao no CRAS

Etica e valores, Relagbes Interpessoais, Gestio de conflitos e Sigilo nas relagées de trabalho

4. CRONOGRAMA E METODOLOGIA DAS AGOES:

4.1. Realizagéo das aulas de acordo com a disponibilidade dos Profissionais designados para o desenvolvimento da
agéo e também, com a organizagéo das turmas de acordo com o numerc minimo de alunos pré-estabelecidos.

4.2. Orientamos que as aulas tenham uma carga horéria de 04 horas/aula dia, para diminuir a questdo de custos e
logistica, e, para um melhor aproveitamento das atividades a serem desenvolvidas.

5. OBRIGAGOES DAS PARTES:

5.1. Obrigagoes do PLENO:

Designar um profissional do PLENO para coordenar e supervisionar o desenvolvimento do curso e atividades;
Designar profissionais habilitados para a realizagdo e desenvolvimento das atividades propostas;
Disponibilizar o material didatico {(apostilas);

Disponibilizar os recursos audio-visuais necessarios para 0 curso;

Disponibilizar o material de consumo necessdrio para a realizacao de atividades praticas;

Emitir os certificados de conclusdo aos participantes que obtiverem aproveitamento conforme normas contidas no
Regimento Interno da Escola (frequéncia minima de 75% e aproveitamento igual ou superior a 6,0);

O cumprimento das normas estabelecidas para o processo didatico-pegagégico assegurando aos alunos uma eficaz
qualificagéo profissional;

Cumprir cronograma acordado com a entidade; 7 //

/7
Rua Paran, 673 — Centro — Térreo — Telefone (46) 3225-8178 /| /) ,/
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CENTRO DE EDUCACAO PROFISSIONAL

Oferecer um trabalho de qualidade a fim de atingir os objetivos propostos.

5.2. Obrigagbes da empresa contratante:

Disponibilizar espago fisico adequado para desenvolver as atividades e praticas para o cursc;
Organizar os alunos para compor a turma;

Efetuar o pagamento do valor apresentado.

8. Investimento e condigdes de pagamento:
TREINAMENTO GERAL EM ACAO SOCIAL E RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

R$ 4.200.00 (quatro mil e duzentos reais) por turma.

6.1 - Pagamento através de Contrato de Prestacdo de Servigo, NF e Boleto Bancario.

Rua Parand, 673 — Centro — Térreo — Telefone (46) 3225-8178
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CENTRO DE EDUCACAO PROFISSIONAL

Aceite da proposta 33.2013:
Autorizo a prestagdo dos servigos conforme proposta acima apresentada.

Carimbo e assinatura do representante legal da empresa

Razao social:
Endereco:
Cidade: Estado: CEP:
CPF/CNPJ: . . / Inscricéo Estadual:
Representante legal da empresa:

dia 20 ( )de cada més

Nome do contato na empresa:
dia 10( )
de 2013.

Forma de pagamento: Boleto bancério
Melhor data para pagamento: dia05( )
: de

Rua Parana, 673 — Centro — Térreo — Telefone (46) 3225-8178
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Municipio de Chopmzmho s -ﬂw - g
ESTADO DO PARANA p ,4v/

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: gabmete@ﬁhopmzmho prgoy, 0‘&/

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883 TATOES
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

AUTORIZAGCAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n°® 745/2014 e considerando a
meédia de pregos de mercado, objeto da presente, autorizo firmar contrato de Servigos, através de
Processo de Dispensa de Licitagao, nos termos da Lei Federal n°. 8.666/93 e alteragdes posteriores.

As despesas decorrentes deverdo onerar 0s recursos orgamentarios das categorias econémicas,
conforme dotagdes, abaixo:

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

1401.0824400242111.3390.39 (732)

Por outro lado o impacto orgamentario-financeiro foi considerado no presente exercicio e nos
dois subsequientes, bem como tem adequagdo orgamentaria e financeira com a lei orgamentaria anual e

compatibilidade com o plano plurianual e com a lei de diretrizes orgamentarias, nos termos dos arts. 16 e 17
da Lei Complementar n. 101/2000.

Solicito a Divisdo de Licitagdes e Contratos, preparagédo da minuta do instrumento de Dispensa
de Licitagcao e Contrato, nos termos da Lei n. 8.666/93.

Chopinzinho, 03 de abril de 2014.

.

Leomar BOW

Prefeito




22 ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

ACORDAR TREINAMENTOS LTDA ME

CNPJ:12,927.815/0001-08

ELIEGE"FATIMA KOPSEL, brasileira, solteira, nascida em Rodeio Bonito, RS, em
13/08/1978, assistente social, comerciante, residente e domiciliada na Rua
Presidente Castelo Branco, 122, Apto. 101, centro, cidade de Guaraciaba-SC.,
CEP:89920-000, inscrito no CPF:027.175.199-12, Portadora da Carteira de
Identidade n. 4.173.540, emitida pela SSP-SC, em 15/03/2010.

BRUNA ELOISA KOPSEL NUNES, menor incapaz, estudante, inscrito no
CPF:091.924.759-81, Portadora da Carteira de Identidade n. 6.472.173, emitida pela
SPP-SC, em 15.03.2010, nascida em Guaraciaba, SC., em 06/03/2006, Residente e
domiciliado na Rua Presidente Castelo Branco, 122,.Apto. 101, centro, cidade de
Guaraciaba-SC., CEP:89920-000, representada nesse ato por sua Mae ELIEGE
FATIMA KOPSEL, brasileira, solteira, nascida em Rodeio Bonito, RS, em
13/08/1978, assistente social, comerciante, residente e domiciliada na Rua
Presidente Castelo Branco, 122, Apto. 101, centro, cidade de Guaraciaba-SC.,
CEP:89920-000, inscrito no CPF:027.175.199-12, Portadora da Carteira de
Identidade n. 4.173.540, emitida pela SSP-SC, em 15/03/2010. i

Unicos sécios da sociedade ACORDAR TREINAMENTOS LTDA ME, com sede na
Rua Almirante Tamandaré, 163, sala 303, Centro, em S&o Miguel do Qeste, SC,
CEP 89900-000, com seus atos constitutivos arquivados na Junta Comercial do
Estado de Santa Catarina-JUCESC SOB N. 42204596101, em 25/11/2010, inscrito no
CNPJ: 12.927.815/000108, resolvem de comum acordo alterar seu contrato social
mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA 12.: Fica alterado o objeto social da sociedade como segue:

a) O objeto social da sociedade passaréa a ser: TREINAMENTO EM
. DESENVOLVIMENTO PROFISIONAL E GERENCIAL; ENCAMINHAMENTO DE
PROJETOS SOCIAIS, AMBIENTAL, EDUCACIONAL, CULTURA ESPORTIVA DE
LAZER; PRESTAGAO DE SERVICO NA AREA DA ASSISTENCIA SOCIAL.

Diante da alteragdo acima os sOcios deliberam REFQRMAR E DAR NOVA
REDACAO CONSOLIDADA ao seu Contrato Social, tornando assim, sem efeito, a
partir desta, as clausulas e condigdes contidas no contrato primitivo e alteragdes,
adequando-o as disposices aplicdveis a este tipo societdrio, que passa a ter a
seguinte redacdo.

-

—

)




CONSOLIDACAO

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de ACORDAR
TREINAMENTOS LTDA ME.

Paragrafo Unico: A empresa utiliza como titulo do estabelecimento o nome de
ACORDAR TREINAMENTOS.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sua sede na Rua Almirante Tamandaré,
163, sala 303, Centro, em Sao Miguel do Oeste, SC, CEP 89900-000.

Paragrafo Primeiro - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir e/ou fechar filiais
ou outras dependéncias, mediante a deliberacdo da maioria absoluta do capital
social.

CLAUSULA TERCEIRA' A sociedade iniciou suas atividades em 01 de Dezembro
de 2010 e seu prazo & por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUARTA: O Objeto Social é a exploragdo do ramo de:

TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISIONAL E GERENCIAL;
ENCAMINHAMENTO DE PROJETOS SOCIAIS, AMBIENTAL, EDUCACIONAL,
CULTURA ESPORTIVA DE LAZER; PRESTACAO DE SERVICO NA AREA DA
ASSISTENCIA SOCIAL

CLAUSULA QUINTA: O capital social &€ de R$ 20.000,00 (Vinte Mil Reais) dividido
em 20.000 (Vinte mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma,
integralizadas e subscritas em moeda corrente do Pais, pelos socios:

MOME DOS SOCIOS No. DE VALOR DAS % \

| QUOTAS | QUOTAS ] ey ke
ELIEGE FATIMA KOPSEL | 19.000 R$ 19.000,00 | 9500
BRUNA  ELOISA  KOPSEL 1.000 R$  1.000,00 | 5,00 !
NUNES )
TOTAL ) ~20.000 R$ 20.000,00 100,00 |

Paragrafo Unico: Uma vez constituida a sociedade, o socio que venha a ser
admitido ndo se exime das dividas sociais anteriores a sua admissao.

CLAUSULA SEXTA: O socio que desejar ceder suas guotas ou retirar-se da

sociedade, devera comunicar aos demais, por escrito, num prazo minimo de 60
(sessenta) dias, garantindo aos sdcios remanescentes o direito de preferéncia na

e -

aquisicao das mesmas. / N \\\;3
: \
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Paragrafo Unico: Se nenhum dos sdcios usar o direito de preferéficia o praz (35,/
maximo de 60 (sessenta) dias apds o recebimento do aviso de que tra mﬁgﬁ""’%
clausula, tem o sécio cedente a liberdade de transferir a sua quota a terceiro. e

CLAUSULA SETIMA: A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do Capital Social.

.

CLAUSULA OITAVA: A administragao da sociedade cabera a ELIEGE FATIMA
KOPSEL, Unica e exclusivamente, com poderes e atribuigbes de administrar,
autorizado o uso do nome empresarial, vedado no entanto, em atividades estranhas
ao interesse social ou assumir obrigagbes seja em seu favor ou de qualquer dos

quotistas ou terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoéveis da sociedade, sem
a autorizagao do outro sécio.

CLAUSULA NONA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas em sua administragdo, procedendo a
. elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado

econbémico, cabendo aos sécios na proporgao de suas quotas, os lucros ou perdas
apurados.

Paragrafo unico: Os Lucros auferidos durante o exercicio poderéao ser distribuidos
antes do término do exercicio social, desde que comprovados contabilmente através
da elaboragao de balancete para esse fim.

CLAUSULA DECIMA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social,

os socios deliberardo sobre as contas e designacdo de administrador quando for o
caso. :

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O socio Administrador fara jus a uma retirada
mensal a titulo de pré-labore, sendo que o valor sera fixado de comum acordo entre
0s s0cios, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer socio, a
. sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz.
Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos sécios remanescentes, o
valor de seus haveres serdo apurados e liquidados com base na situagdo

patrimonial da sociedade, a data da resolugéo, verificada em balango especialmente
levantado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA® O socio administrador declara sob as penas da
Lei, de que nao estd impedido de exercer a administracdo da sociedade, por Lei
Especial, ou em virtude de condenagéo criminal ou por se encontrar sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporasiamente, o acesso a cargos publicos, ou
por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussé&o, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de

defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica ou a
propriedade.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA: As partes, de comum acofdeiceiigenn o Farsdes®

Séo Miguel do Oeste, SC, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiad& g
seja, para dirimir qualquer duvida que possa emergir deste documento.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente contrato em
trés vias de igual teor e valor.

Sao Miguel do Oeste, SC, 09 de Janeiro de 2012

€ LY @l

ELIEGE Fi\f}MA KOPSEL BRUNA ELOISA KOPSEL NUNES

Representado n te ato pela
sua Mée- ELIEGE FATIMA KOPSEL

T Sy
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e 3 Protocolo: 12/015022-0, DE 12/01/2012
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CAIXA Sy

CAIXA ECONOMICA FEDRERAL

N agoes ©
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF =

Inscrigdo: 12927815/0001-08
Razdo Social: ACORDAR TREINAMENTOS LTDA EPP
Nome Fantasia:ACORDAR TREINAMENTOS

Endereco: RUA HELIO WASSUN 201 / CENTRO / SAO MIGUEL D'OESTE
/ SC / 89900-000

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
. data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 14/04/2014 a 13/05/2014

Certificagdo Nimero: 2014041406514891800151
Informagdo obtida em 15/04/2014, as 16:12:02.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagcdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:/mww.sifg e.caixa.g ov.br/Empresa/Crf/Crf/F geCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=17816314&VARPessoa=17816314&VARUf=SC&VARInsc...  1/1




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ACORDAR TREINAMENTOS LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 12.927.815/0001-08

Certiddoc n®: 452B113%/2014

Expedicdo: 13/03/2014, as 10:04:02

Validade: 08/08/2014 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue ACORDAR TREINAMENTOS LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n® 12.927.815/0001-08, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio séo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid@o atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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MINISTERIO DA FAZENDA e
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO NEGATIVA / % e
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS E AS DE 7
TERCEIROS /AV
\° 005182014-88888815 ~GoRS .

Nome: ACORDAR TREINAMENTOS LTDA - EPP
CNPJ: 12.827.815/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas
Je responsabilidade do sujeito passivw acima identificado que vierem a ser
apuradas, é certificado que ndo constam pendéncias em seu nome relativas a
sontribuicBes administradas pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
3 inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU).

Zsta certiddo, emitida em nome da matriz e vélida para todas as suas filiais,

efere-se exclusivamente as contribuigBes previdencidrias e as contribuictes

~ devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em DAU, néc abrangendo os

mais tributos administrados pela RFB e as demais inscrigbes em DAU,

ministradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), objeto de
Certiddo Conjunta PGFN/RFB.

Zsta certid8o & wvalida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n® 8,212 de
24 de julho de 1991, exceto para:

- averbagéo de obra de construgdo civil no Registro de Imdveis;

- reducBo de capital social, transferéncia de controle de cotas de sociedade
imitada e cisdo parcial ou transformaco de entidade ou de sociedade sociedade
ampresaria simples;

- baixa de firma individual ou de empreséro, conforme definido pelo art.831 da Lei
1 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Cédigo Chil, extingdo de entidade ou
sociedade empresaria ou simples.

4 aceitagdo desta certiddo esta condicionada & finalidade para a qual foi emitida
3 &  wrificagBo de sua autenticidade na Intemet, no endereco
<http://www.receita.fazenda.gov.br>

.‘ﬁdéc emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 01, de 20 de
aneiro de 2010

Smitida em 13/01/2014.
Jalida até 12/07/2014.

~ertidao emitida gratuitamente.

Atengdo:qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



MINISTERIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ACORDAR TREINAMENTOS LTDA - EPP
CNPJ: 12.927.815/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivw acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que néo constam
pendéncias em seu nome, relatias a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto a8 Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
{PGFN).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente a
situacéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN, nd@o abrangendo as contribuicdes
previdencidrias e as contribuicbes devdas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em Divida Ativa do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certiddo especiifica.

A aceitac@o desta certiddo estd condicionada a werificagd@o de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n€ 3, de 02/05/2007.
Emitida as 16:26:44 do dia 25/02/2014 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2014.

Cadigo de controle da certiddo: 6BCC.119B.5565.C44D

Certidao emitida gratuitamente,

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ESTADO DE SANTA CATARINA f
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS  “.(q;, . o
e

Nome (razdo social): ACORDAR TREINAMENTOS LTDA

CNP1/CPF: 12.927.815/0001-08
{Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/S8C)

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ
informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados da
Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser
conferidos com a documentacdo pessoal do portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e

' cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, & certificado que
ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do
contribuinte acima identificado, relativas aos tributos, divida
ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado
da Fazenda.

Dispositive Legal: Lel n© 3938/66, Art. 154
Namero da certidido: 140140025780813
Data Emisséo: 25-02-2014 16:24:42

Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da Lein 26-04-2014 16:24:42
15.510/7114." )

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de
Estado da Fazenda na Internet, no enderecgo: http:/ /www.sef.sc.gov.br



Municipio de Sao Miguel do Oeste

Prefeitura Municipal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO DATA EMISSAQ DATA VALIDADE

l 197 l16/01/2014 |17/03/2014 |

NOME / RAZAO SOCIAL

ACORDAR TREINAMENTOS LTDA - EPP - CNPJ 12.927.815/0001-08 I

AVISO

l SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA —|

COMPROVACAO JUNTO A FINALIDADE

]

_ CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTAM DEBITOS TRIBUTARIOS RELATIVOS A(S) INSCRIGAO
(OES) ABAIXO CARACTERIZADA(S).

INSCRIGCAQ / ATIVIDADE ENDEREGO/LOCALIZAGAQ NUMERO __ BLOCO / APTO
11334 [Treinamento em desenvolvimento
rofissional e gerencial] Rua - HELIO WASSUN 201 /
32376 Rua - HELIO WASSUN 201 /

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

DAA10J9YLS1A4111

Esta certiddo pode ser validada por meio do site da Prefeitura Municipal de Sdo Miguel do Oeste no
enderego:
http://www.saorniguel.sc.gov.br

RUA MARCILIO DIAS, 1199 - Bairro CENTRO
Sao Miguel do Oeste - SC CEP 89.900-000 - Tel 4936312000 - Fax 4936312056




Receita Federal do Brasil
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Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral @6 @/ r,(? /
Contribuinte, ‘n";/ﬁg,ot—sﬁc "
AC0ES T

Confira os dados de ldentificac@o da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, provc
RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

| NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ  DATADE A%

. 08.720.228/0001-68 27102/200°
MATRIZ CADASTRAL

| NOME EMPRESARIAL

; INSTITUTO ACORDAR

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ASSOCJACAO ACORDAR

CODIGO E DESCRICAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
94.12-0-00 - Atividades de organizagdes associativas profissionais

| CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gest3o empresarial, exceto consultoria técnica especi

i CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
| 389-9 - ASSOCIACAQ PRIVADA

LOGRADOURC NUMERO COMPLEMENTO
’ R ALMIRANTE TAMANDARE 163 SALA 301
i CEP ' BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO
; 89.800-000 CENTRO SAO MIGUEL. DO OESTE
; SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGE
| ATIVA 27/02/2007

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA BITUAG
i aet sy

Aprovado pela Instrugcdo Normativa RFB n® 1.183, de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 26/02/2014 as 09:23:02 (data e hora de Brasilia).

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso,

cligue aqui.

Atualize 5 igna

wi

hitpAwwe.r eceita.fazenda gov.br ipessoajuridica/cnpi/cnpirevacnpireva_sdlicitacao.asp 1




Municipio de Choplnzmh

ESTADO DO PARANA r(l/}

'\

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: gabinete@chopinzinh pjlfvb
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.8
p%gANA @
|2

85.560-000 CHOPINZINHO

U} ACOES = o~

p

DISPENSA DE LICITACAO N° 17/2014

1 - DESCRICAQ DA SITUACAO:

Tendo em vista a solicitagcdo da Secretaria de Assisténcia Social, protocolada sob o n® 745/2014, e
mediante a autorizagao do executivo, optou-se pela contratacdo dos servicos abaixo citados, através deste

processo de Dispensa de Licitagdo, tendo-se em vista o disposto nos termos do artigo 24 da Lei Federal n°
8.666 de 21 de junho de 1993.

2 - DESCRICAQ DO OBJETO:

ITEM | QUANT. UNID. OBJETO PREC&UNIT PREC%;OTAL
Curso para trabalhadores do SUAS, com o 3.930,00 3.930,00

seguinte conteudo:

1 — explanagdo sobre as diretrizes da
Politica Nacional de Assisténcia Social;

2 — Explanagao sobre o sistema Unico de
Assisténcia Social, sua regulamentagéo,
atuacdo e interface com a politica de
Assistencia Social.

3 — Apresentacdo e explanagado sobrea
tipificacdo dos servigos socioassistenciais
01 1 CURSO |N@ Protecao Social Basica. o

4 - Servicos de Convivéncia e
fortalecimento de vinculos a partir da
tipificagcdo nacional dos servigos e a sua
atuacao no CRAS.

5 — etica e sigilo nas relgdes de trabalho.

6 — A formacéo tera duracéo de 16 horas, e
sera ministrado por profissional habilitado
na area de Assisténcia Social, com
experiéncia na realizagdo de capacitagao
para trabalhadores dos SUAS. O material
Didatico incluso.

VALOR TOTAL PESQUISA DE MERCADO —R$ 3.930,00

3 - FORNECEDOR

Fornecedor: ACORDAR TREINAMENTOS LTDA - EPP

Enderec¢o: Rua 22 de Abril, 1837, Bairro Sao Luiz

Cidade: Sao Miguel do Oeste CEP: 89900 - 000 | U.F.: SC
CNPJ: 12.927.815/0001-08

4 - RAZAO DA ESCOLHA:

Optou-se pela modalidade devido a necessidade da Secretaria de Assisténcia Social, e por a empresa
apresentar estrutura e disponibilidade para atender a demanda necessaria de servigos.

5 - PRECO:
| VALOR TOTAL (R$) - 3.930,00

6 - JUSTIFICATIVA DO PRECO:

O Referido prego estda em conformidade com o prego estipulado pela Secretaria de Assisténcia Social1,
sendo o seu prego compativel com o praticado no mercado, verificado através de pesquisa.
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Municipio de Chopmzmh
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ESTADO DO PARANA ’g‘[

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: gabinete(@chopinzinho. prag"g(v br
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883 . % e
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA»..A, \CPES

s,_.-u»""b.

Chopinzinho, PR, 15 de abril de 2014.
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

Roberto Alencar Przendziuk bruzzi Filho



Municipio de Chopinzinho - . )

ESTADO DO PARANA (=
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A’ CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: gabinete@chopinzinho.pr.gov.br | £
oS Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883  ©, W &
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA /, . e

|
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RATIFICACAO E ADJUDICACAO

REF. Dispensa de Licitacao N° 17/2014

Tendo em vista o Parecer da Comissédo de Julgamento, que apuraram o resultado do
Processo de Dispensa de Licitagdo n® 17/2014, de 17 de abril de 2014, eu, LEOMAR BOLZANI, Prefeito,
torno publica a RATIFICACAO do procedimento em epigrafe e a ADJUDICACAO do objeto da seguinte
forma:

VALOR TOTAL R$ EMPRESA
. 3.930,00 ACORDAR TREINAMENTOS LTDA - EPP

Conforme proposta.

E A DECISAO

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 15 DE MARGO DE 2014.

. Leomar Bol

Prefeito




Municipio de Chopinzinho -
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e-mail: gabinete@chopinzinho. f ov.bl e,
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883, - ’:
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Espécie: Extrato do Contrato 106/2014. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada: Acordar
Treinamentos Ltda — EPP, CNPJ: 12.927.815/0001-08. Objeto: Contratacdo de Treinamento para
Funcionarios do CRAS. . Valor: R$ 3.930,00,00 (trés mil novecentos e trinta reais). Origem: Dispensa de
Licitagéo 17/2014. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elemento de despesa (732) . Data da assinatura:
15/04/2014. Assinam: Leomar Bolzani, pelo Municipio e Eliege Fatima Kopsel pela empresa




Municipio de Chopinzinh
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: ; (
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883\ <. " j‘;
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CONTRATO N° 106/2014

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO E A
EMPRESA ACORDAR TREINAMENTOS LTDA - EPP

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico,
inscrita no CNPJ sob n°® 76.995.414/0001-60, estabelecida na Rua Santos Dumont, 3883, nesta cidade,
representada por seu Prefeito Municipal, Senhor Leomar Bolzani, portador do CPF n° 019.512.669-60 e do
RG n° 6.601.717-6 SSP/PR, residente e domiciliado nesta cidade, ora denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA: ACORDAR TREINAMENTOS LTDA - EPP, pessoa juridica de direito privado, com sede

na Rua 22 de Abril, 1837, Bairro Sao Luiz, CEP: 89900 — 000 — Sdo Miguel do Oeste — SC, CNPJ sob n°

12.927.815/0001-08, neste ato representada pela Senhora Eliege Fatima Kopsel, portadora do CPF n°
. 027.175.199-12, e do RG: 4.173.540, ora denominada CONTRATADA.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com a Dispensa de Licitagdo 17/2014, Processo Licitatério
55/2014, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

ITEM |QUANT.| UNID. OBJETO PRE%&UN'T PREC%; QAL
Curso para trabalhadores do SUAS, com o 3.930,00 3.930,00
seguinte conteudo:
1 — explanagdo sobre as diretrizes da
Politica Nacional de Assisténcia Social,
2 — Explanagao sobre o sistema Unico de
Assisténcia Social, sua regulamentagao,
atuacdo e interface com a politica de
Assistencia Social.
3 — Apresentagédo e explanagdo sobrea
tipificacdo dos servigos socioassistenciais
01 1 CURSO |Ma@ Protecao Spcial Basica. L
4 - Servicos de Convivéncia e
' fortalecimento de vinculos a partir da
tipificagdo nacional dos servigos e a sua
atuacé@o no CRAS.
5 — ética e sigilo nas relgdes de trabalho.
6 — A formacao tera duracao de 16 horas, e
sera ministrado por profissional habilitado
na area de Assisténcia Social, com
experiéncia na realizagdo de capacitagao
para trabalhadores dos SUAS. O material
Didatico incluso.
VALOR TOTAL PESQUISA DE MERCADO —R$ 3.930,00

CLAUSULA SEGUNDA — VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela execugéo dos servigcos, descritos na Clausula Primeira, a =
importancia total de R$ 3.930,00,00 (trés mil novecentos e trinta reais), que serdo pagos em até 30 (trinta)
dias ap6s a execugdo dos servigos e apresentagao da nota fiscal.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serdo empenhadas de acordo com dotagéo,
orcamentéaria: SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL - 1401.0824400242111.3390.39 (732)

1




Municipio de Choplnzmho

ESTADO DO PARANA o
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: gabinete@chopinzinho. v.br
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883 < ! \rdt
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA “i7; U@G

CLAUSULA QUARTA - DA ENTREGA DOS PRODUTOS EXECUCAO DOS SERVICOS

A CONTRATADA se compromete a realizar os servigos licitados, objeto deste Contrato, da seguinte forma:
§ 1° - A execugao dos servigos devera ser conforme determinagdo da Secretaria de Adminsitragao.

CLAUSULA QUINTA — DA QUALIDADE

A CONTRATADA fica obrigada a executar os servigos conforme solicitagdo, ndo sendo permitida sua
substituicéo e estes deverado ser executados com exceléncia.

CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO

‘ O prazo de execugéo deste Contrato sera de 90 (noventa) dias, a contar da assinatura deste Contrato.
O prazo de validade deste contrato sera de 90 (noventa) dias a partir da data de assinatura.

CLAUSULA SETIMA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

Os Produtos deveréo ser todos de 12 qualidade, e em seu prego devera estar incluido todo e qualquer tipo
de imposto, taxa ou outro encargo que possa incidir, desonerando-se o Contratante Comprador com relagdo
a isso.

A CONTRATADA obriga-se a fornecer o objeto do presente Contrato de acordo com a proposta
apresentada no Processo de Licitagdo n° 55/2014 — Dispensa de Licitagdo n° 17/2014, os documentos do
processo de Licitagdo e especificagdes do Contratante passam a fazer parte integrante do presente Termo
de Contrato, independentemente de transcrigéo.

§ 1°- A CONTRATADA, obriga-se a manter, durante toda a execugao do Contrato, em compatibilidade com
as obrigagdes por ela assumidas, todas as condigoes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na Licitagao,
devendo comunicar a Administragdo, imediatamente, qualquer alteragdo que possa comprometer a
manutengdo do presente Contrato.

§ 2° - A CONTRATADA, exime desde ja, a CONTRATANTE, por quaisquer débitos de natureza trabalhista
fiscal ou previdenciaria, ou responsabilidade junto a érgéos publicos federais, estaduais ou municipais, bem
como a quaisquer 6rgaos do setor privado, em decorréncia do cumprimento do presente Contrato.

. CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO

A CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizagdo dos servigos, podendo suspender o seu recebimento
desde que ndo atendam as expectativas da Secretaria de Assisténcia Social.

O recebimento e fiscalizagédo serdo efetuados pela Secretaria de Assisténcia Social, Senhora Ana Barbara
Crestani, estando sujeito a conferéncia quantitativa e posterior qualitativa na conformidade do item do objeto
licitado.

CLAUSULA NONA — DA TRANSFERENCIA

Fica vedada a CONTRATADA, sem anuéncia prévia e expressa do CONTRATANTE, a cess&o ou
transferéncia do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

Em caso de inadimpléncia contratual e a ndo execugdo do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitara a
CONTRATADA a aplicacé@o de multas e sang¢des de acordo com o abaixo estabelecido:

I — No caso do ndo cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficara a CONTRATADR
sujeita @ multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preco total do Contrato;
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Il — A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estara sujeita as penalidades previstas nos artigos
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta correspondera a 5% sobre o valor global da proposta
apresentada, a ser aplicada em caso de infringéncia de qualquer das clausulas contratuais celebradas e/ou
proposta apresentada;

IIl — As penalidades previstas neste item serdo aplicadas sem prejuizo das cominagdes estabelecidas na Lei
n° 8.666/93 e suas alteragoes;

IV — A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor
contra qualquer crédito gerado pela CONTRATADA, independente de qualquer comunicagdo judicial ou
extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — RECISAO

O Presente Contrato podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e
seguintes da Lei 8.666/93.

Paragrafo Unico — A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de rescisdo
administrativa prevista no art. 77, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — ALTERACAO

A alteragé@o de qualquer das disposigbes estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputara valida
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderird passando a dele fazer
parte.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — CASOS OMISSOS

Os casos omissos serao resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos
principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente
Termo de Contrato.

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e
rubricadas para todos os fins de direito, na presenga das tegtemunhas abaixo arroladas.

hopinzinho, PR, 15 de abril de 2014.

Municipio de Chopinzinho
Leomar Bolzani - Prefeito
Contratante




