FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS
Av. Vereador José Francisco Xavier, n? 01, Prefeitura, Centro,
Comendador Levy Gasparian/R] - CEP: 25.870-000
CNPJ: 14.058.191/0001-57 - Insc. Estadual: isenta
Tel: (24) 2254-1094

ANEXO - VI
MINUTA DE ATA DE REGISTRO DE PRECO

No dia ...... de ... de 2021, o FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL - FMAS, CNPJ-MF n° 14.058.191/0001-57, com endereco na Av. Vereador José
Francisco Xavier, n° 01, Prefeitura, Centro, Comendador Levy Gasparian/RJ — CEP: 25.870-
000, doravante denominado Contratante, neste ato representada pela Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, Danielle Roberto Cordeiro Medeiros de Lima, registra o(s) preco(s)

A BMPIESA .o ————— , CNPJ-MF no°..... com
(=T Lo 1= (=Tt o T o T TR , doravante denominada Contratada,
representada neste ato pPor .......cccccccvvvvvvveeeeen. , portador(a) da carteira de identidade
[ R , emitida pelo(a) ................... (6rgdo emissor), CPF N° .......cccoovvieeenne , conforme
(070] 0153 7= o o (indicar o ato que o qualifica como representante legal)
acostado(a) aos autos, para fornecimento de .................coooii i , pelo
menor preco por item, conforme quadro abaixo, decorrente do Pregdo Presencial n°
........ l........ para Sistema de Registro de Precgos. As especificagdes técnicas constantes no
Processo Administrativo n® ........ccccovvevvvennnes , assim como os termos da Proposta Comercial,

integram esta Ata de Registro de Precos, independente de transcricéo.

. DISTRIBUIDORA/
ITEM | QUANT. | UND. ESPECIFICACAO MARCA/
FABRICANTE

PRECO

UNITARIO SUBTOTAL

PRECO TOTAL: R$

1 - DO FORNECIMENTO

1.1 - O fornecimento serd realizado nas condi¢des estabelecidas na presente ata e no edital e
seus anexos, seguindo os parametros de qualidade, e dispondo de infraestrutura e de equipe
gualificada suficientes a perfeita execugédo do objeto contratado.

1.2 - O objeto sera fornecido mediante solicitagdo da Secretaria Municipal de Transporte,
conforme a necessidade, através de requisicdo assinada com identificagdo por quem de
direito, da seguinte forma:

= Gasolina comum, bleo diesel comum e éleo diesel S10
De posse da requisicdo de combustivel, o0 motorista se deslocara ao posto de venda
da empresa vencedora para realizar o abastecimento;
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= Demais produtos
Imediata, mediante apresentacdo da requisicAo de compra, sendo entregue no
Almoxarifado da Prefeitura do Municipio de Comendador Levy Gasparian, situado na
Avenida Vereador José Francisco Xavier, n° 01, Centro, Comendador Levy
Gasparian/RJ, das 08h as 16h, diariamente, exceto aos sabados, domingos e
feriados.

1.3 - O inicio do fornecimento devera ocorrer imediatamente apdés a assinatura da Ata de
Registro de Precos, e a fiscalizagdo adotara junto a empresa vencedora, oportunamente,
todas as providéncias necessarias.

1.4 - E vedado em qualquer situacéo o abastecimento de combustivel por veiculo que ndo
esteja autorizado conforme a determinag&o do subitem 1.2.

1.5 - O fornecimento irregular por desobediéncia ao subitem 1.2 fara com que a empresa
vencedora responda por danos causados a Administracdo, e se sujeitar4 as penalidades
legais impetradas pela Procuradoria Geral do Municipio.

2 - DO RECEBIMENTO

2.1 - O recebimento ocorrera em 02 (duas) etapas:

2.1.1 - Recebimento Provisério: O objeto sera recebido provisoriamente no momento da
entrega, para efeito de posterior verificagcdo de sua conformidade com as especificacdes
exigidas;

2.1.2 - Recebimento Definitivo: No prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ap6s o recebimento
provisorio, a fiscalizagdo avaliara as caracteristicas do objeto que, estando em conformidade
com as especificacdes exigidas, fara o recebimento definitivo atestando a respectiva
fatura/nota fiscal.

2.2 - O aceite/aprovacédo dos produtos pelo Contratante ndo exclui a responsabilidade civil da
Contratada por vicio de quantidade e/ou qualidade ou disparidades com as especificagbes
estabelecidas verificadas posteriormente, garantindo-se ao Contratante as faculdades
previstas no art. 18, da Lei n° 8.078/90-Cddigo de Defesa do Consumidor.

3 - DA FISCALIZACAO

3.1 - A fiscalizagdo, com fundamento no art. 67, da Lei Federal n° 8.666/93, cabe ao
Contratante, que a seu critério e por meio dos servidores, Fabio da Silva Domingos,
Controlador de Manutencdo de Frota, matricula 51083 e Tassia Bonfante Marcolino Soares,
Assessor de Controle de Frota, matricula 51037, designados através de portaria, deverdo
exercé-la de modo amplo, irrestrito e permanente em todas as fases de execugdo das
obrigacfes, inclusive quanto ao desempenho da Contratada, sem prejuizo do dever desta de
fiscalizar seus empregados, prepostos ou subordinados.

3.2 - A Contratada declara aceitar, integralmente, todos os métodos e processos de inspecao,
verificagdo e controle a serem adotados pelo Contratante.

3.3 - A existéncia e a atuacdo da fiscalizacdo do Contratante em nada restringem a
responsabilidade integral e exclusiva da Contratada quanto a integridade e a correcédo da
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execucdo das prestacbes a que se obriga, suas consequéncias e implicacBes perante
terceiros.

4 - DA DESPESA

41 - A despesa neste exercicio correra por conta da  dotacdo
(o] o= 13 411 0] F=T T T PSR SSSSPPSRRR © et e e
do orgcamento vigente do Fundo Mun|C|paI de Assisténcia Social, conforme notas de empenho
acostadas aos autos do Processo.

5 - DO PAGAMENTO

5.1 - Os pagamentos devidos a Contratada serdo efetuados mediante apresentacdo da
fatura/nota fiscal emitida por seu estabelecimento, em exata correspondéncia a obrigacéo
cumprida. O pagamento da fatura/nota fiscal devera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias,
contados da data da sua autuacdo no Protocolo do Municipio. A fatura/nota fiscal,
acompanhada do Certificado de Regularidade do FGTS, da Certiddo Negativa de Débitos do
INSS, da Certiddo Negativa de Débitos do Municipio e da Ata de Registro de Pregos assinada
e publicada, deverd ser atestada pelos fiscais designados. O processamento do pagamento
observara a legislacao pertinente a liquidacdo da despesa publica.

5.2 - Ocorrendo atraso no pagamento das obrigacdes e desde que este atraso decorra de
culpa do Contratante, o valor devido sera acrescido de 0,1% (um décimo por cento) a titulo de
multa, além de 0,033% (trinta e trés milésimos por cento) por dia de atraso, a titulo de
compensacdao financeira, a serem calculados sobre a parcela devida.

5.3 - O pagamento da multa e da compensacdo financeira a que se refere o paragrafo
anterior serd efetivado mediante autorizacdo expressa da Controladoria Geral, em processo
préprio, que se iniciard com o requerimento da Contratada dirigido a Secretaria de Fazenda.

5.4 - Caso o Contratante efetue o pagamento devido a Contratada antes do prazo pactuado,
podera ser descontado da importancia devida o valor correspondente a 0,033% (trinta e trés
milésimos por cento) por dia de antecipacéo.

5.5 - Em caso de devolugdo da documentagéo fiscal para corre¢do, o prazo para pagamento
fluird a partir da data da sua reapresentacao.

5.6 — As notas fiscais deveréo ser emitidas da seguinte forma:

RAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS

ENDERECO: Av. Vereador José Francisco Xavier, n° 01, Centro, Comendador
Levy Gasparian/RJ - CEP: 25.870-000

CNPJ: 14.058.191/0001-57
TEL: (24) 2254-1094

6 - DO PRAZO

6.1 - A Ata de Registro de Precos vigorara por 12 (doze) meses, contados a partir da data
da sua assinatura, NAO podendo ser prorrogada, conforme imposicéo legal.
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7 - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

7.1 - DO CONTRATANTE:
I) Emitir nota de empenho para fazer face as despesas contratadas;

Il) Designar através de portaria os servidores, Fabio da Silva Domingos - Controlador de
Manutencdo de Frota - matricula 51083 e Tassia Bonfante Marcolino Soares - Assessor de
Controle de Frota - matricula 51037, para acompanhar e fiscalizar a execu¢do do objeto
contratado e para atesta-lo nos termos exigidos;

lll) Efetuar pagamento a Contratada de acordo com as condigbes de preco e prazo
estabelecidos;

IV) Conduzir os procedimentos relativos a eventuais renegociacdes dos precos registrados;

V) Reservar a fiscalizacédo o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer caso singular,
omisso ou duvidoso nao previsto e tudo o mais que se relacione com o objeto licitado, desde
gue nao acarrete 6nus para o Contratante ou modificacdo da contratacéo;

VI) Aplicar sangfes a Contratada motivadas pela inexecugédo parcial ou total do objeto.
7.2 - DA CONTRATADA:

I) Assumir como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucdo das obrigacBes contratadas. Responsabiliza-se, também, pela idoneidade e pelo
comportamento de seus empregados, prepostos ou subordinados, e, ainda, por quaisquer
prejuizos que sejam causados ao Contratante ou a terceiros;

Il) Responder por quaisquer dnus, direitos ou obrigacdes vinculados a legislacado tributéria,
trabalhista, previdencidria ou securitaria, e decorrentes da execucdo da contratagdo, cujo
cumprimento e responsabilidade Ihe caberdo, exclusivamente;

lll) Responder por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que vinculados a
execucdo da presente contratacdo, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de seu ato, de seus empregados, prepostos ou subordinados;

IV) Manter durante toda a vigéncia da ata, as condicbes de habilitacdo e qualificacdo que lhe
foram exigidas na licitacéo;

V) Executar o fornecimento do objeto da licitagdo na condi¢édo, qualidade, quantidade, prazo e
especificacbes exigidas;

VI) Entregar o objeto sem qualquer 6nus para o Contratante, estando incluido no valor do
pagamento toda e qualquer despesa com transporte, frete, embalagem, teste, seguro, carga e
descarga e ainda qualquer tributo de qualquer natureza que incida sobre o fornecimento ora
pactuado;
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VII) Trocar os produtos que venham a ser recusados por ndo atenderem as especificacbes
exigidas, imediatamente, contados da solicitacdo, sem que isso acarrete qualguer 6nus para
o Contratante ou a releve das sancdes previstas na legislacéo vigente;

VIII) Prestar todo e qualquer esclarecimento ou informacéo solicitada pela fiscalizacdo do
Contratante;

IX) Garantir acesso, a qualquer tempo, da fiscalizagdo do Contratante em suas instalacoes;

X) Cientificar, imediatamente, a fiscalizacdo do Contratante de qualquer ocorréncia anormal,
acidente ou incidente que acontega durante a execug¢ao da contratagao;

XI) Corrigir, prontamente, quaisquer erros ou imperfeicdes dos trabalhos, atendendo assim, as
reclamacgoes, exigéncias ou observacoes feitas pela fiscalizacdo do Contratante.

8 - DA PUBLICACAO

8.1 - Em 20 (vinte) dias, contados de sua assinatura, o Contratante providenciara a
publicacéo no Diario Oficial Eletrdnico do Municipio no endereco
http:/irj.portaldatransparencia.com.br/prefeitura/comendadorlevygasparian, da presente
Ata de Registro de Precos, para dar-lhe a devida eficacia.

Para firmeza e validade do pactuado, a presente ata foi lavrada em 03 (trés) vias de
igual teor, que, depois de lido e achada em ordem, vai assinada pelos contraentes e
testemunhas abaixo.

Comendador Levy Gasparian, .......... de....oool. de..................

Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS
Danielle Roberto Cordeiro Medeiros de Lima - Secretdria Municipal de Assisténcia
Social/Gestora
Contratante

(Nome da empresa)
(Nome do representante legal)
Contratada
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Testemunhas:

Nome:
CPF :

Nome:
CPF :
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