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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2016.

“Visa o0 credenciamento de
pessoa juridica e/ou fisica para a
prestacdo de servicos de
assessoria contabil na éarea
publica para o Instituto de
Previdéncia Social dos
Servidores Publicos do
Municipio de Altamira-Pa.”

A PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES
PUBLICOS DO MUNICIPIO DE ALTAMIRA/PA - faz saber pelo presente que se
encontra aberto o EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO, com o objetivo de
proceder ao credenciamento de pessoa juridica e/ou fisica para a prestacdo de
servicos de assessoria contabil na area publica, constantes no objeto deste edital.
Maiores informacdes encontram-se a disposicdo dos interessados na sede do
Instituto sito a Rua Magalhdes Barata, 1461 — Centro — Altamira-PA, ou pelo
telefone, (93) 3515 3034, ou ainda, através do endereco eletrbnico
altaprev@gmail.com

1-OBJETO

1.1- O presente Chamamento Publico tem por objetivo o credenciamento de pessoa
juridica e/ou fisica, especializada do ramo pertinente, para a prestacdo de servi¢cos
de assessoria contdbil na area publica para atender as necessidades desta
Autarquia Municipal.

1.2 — Atividades a serem desenvolvidas:

a) Assessoria e Consultoria Contabil;

b) Execucéo Orcamentaria, Financeira e Patrimonial mensal;

c) Assessoria e Consultoria no Controle Interno;

d) Assessoria e Consultoria no Setor de Recursos Humanos;

e) Declaracdes exigidas pela Receita federal, tais como: DIRF, DCTF, GFIP;

f) Confeccao e envio da RAIS;

g) Elaboracéo e envio de Prestacdo de Contas aos 6rgéaos fiscalizadores (TCM-PA,
TCE-PA e outros);

h) Acompanhamento quando da fiscalizagao por parte do TCM, Receita Federal,
INSS e outros.

1.3— Os credenciados devem prestar os servicos nas condicdes e precos
preestabelecidos neste Edital e no Termo de Credenciamento.

2 — DO CREDENCIAMENTO
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Os interessados em se credenciar, deverao apresentar requerimento (modelo anexo
[11), munido da sua carteira de identidade, ou de outro documento equivalente, no dia
10 de junho 2016, as 08:30h, na sede do ALTAPREV, solicitando credenciamento e,
com 0s seguintes documentos em anexo:

2.1- Para o credenciamento dos participantes serdo observados 0s seguintes
critérios, portanto, deverdo ser apresentados documentagdo em envelope lacrado,
gque comprove:

3 - HABILITACAO

Os interessados deverdo apresentar os seguintes documentos, todos
contidos no envelope “A”:

3.1 — PESSOA FISICA

a) Comprovante de Inscricdo do Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas — CPF

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido;

c) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estaduais;

d) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Municipais;

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

f) Copia do Titulo Eleitoral;

g) Certidao de Quitacao das obrigacdes eleitorais;

h) Cépia da Carteira de Identidade do Contabilista, emitida pelo Conselho
Regional de Contabilidade;

i) Copia do Comprovante de Residéncia;

J) Declaracao de que ndo emprega menor (Anexo V),

k) Certiddo Judicial Civil Negativa (Faléncia, Concordata ou Recuperacéo
Judicial) expedida pelo distribuidor da sede da pessoa fisica dentro do prazo
de validade.

[) Certiddo Negativa de Protestos e Titulos, declarando nada constar, com
referéncia a protestos sob a responsabilidade do proponente.

m) Declaracdo, sob as penas da lei, de que n&o foi declarado INIDONEO para

licitar ou contratar com a Administracdo Publica (conforme modelo do Anexo 1),

assinada e;

n) Declaracdo de que se propde a prestar os servicos objeto deste edital, bem

como concordando com as normas e valores pré-estabelecidos neste edital,

(ANEXO II), assinada.

3.2 — PESSOA JURIDICA

a) Ato Constitutivo, estatuto ou Contrato Social em vigor e Aditivos;
b) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
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c) CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO, sendo que a mesma deve
abranger também as contribui¢cdes sociais previstas nas alineas “a” a “d” do
paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°. 8.212, de 24 de julho de 1991, expedida
pela Secretaria da Receita Federal;

d) Certidao Negativa de Débitos de Tributos Estaduais;

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

f) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Municipais;

g) Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

h) Cépia de Documento de Identidade do Representante Legal e dos socios;

i) Declaracao de que ndo emprega menor (Anexo V);

J) Certiddo Judicial Civil Negativa (Faléncia, Concordata ou Recuperacao Judicial)
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica dentro do prazo de
validade.

k) Certidao Negativa de Protestos e Titulos, declarando nada constar, com
referéncia a protestos sob a responsabilidade do proponente.

) Declaracdo, sob as penas da lei, de que néo foi declarado INIDONEO para

licitar ou contratar com a Administracdo Publica (conforme modelo do Anexo 1),

assinada e;

m) Declaracédo de que se propde a prestar 0os servicos objeto deste edital, bem

como concordando com as normas e valores pré-estabelecidos neste edital,

(ANEXO II), assinada.

3.3 - Todos os documentos, com 0s seus respectivos prazos de validade
correspondente a data de abertura do presente certame, deverdo ser apresentados
no processo em original ou copias que serdo autenticados pela Comissédo de
LicitacAdo na ocasido da abertura dos envelopes de habilitagdo, ou por copias
autenticadas em cartorio, devendo, no entanto, estarem perfeitamente legiveis e
sem qualquer emenda ou rasura.

3.4 - A documentacdo de habilitagdo devera ser entregue em envelope lacrado e
indevassavel, contendo em sua parte externa os seguintes dizeres:

COMISSAO DE LICITACAO DA ALTAPREV
CHAMADA PUBLICA N.° 002/2016

ENVELOPE “A” — DOCUMENTOS DE HABILITACAO
PROPONENTE:

4 — QUALIFICACAO TECNICA
4.1 — PESSOA FISICA
a) Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade do profissional,

comprovando as inscricdo(6es) e habilitacdo(des) para o exercicio da profissao do
proponente.
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b) Comprovacao de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel
em caracteristicas, quantidades e prazos com o0 objeto da licitacdo, através da
apresentacao dos seguintes documentos:

b.1) Atestado(s) ou declaracdo(6es) de capacidade técnica, em papel timbrado,
fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, constando informacéo
expressa que a empresa licitante tenha prestado ou esteja prestando, a contento,
servicos de elaboracdo de balancetes, balanco, prestacdo de contas anual, diario,
razdo, folha de pagamento, proposta orcamentaria anual e reformulagéo
orcamentaria, tendo em vista tais servicos serem considerados as parcelas mais
relevante do objeto. No atestado ou declaracdo de capacidade técnica devera
constar, sob pena de inabilitacdo, além das exigéncias citadas, as seguintes
informagdes: nome do contratado e do contratante, nome e CPF do contratado;

c¢) "Curriculum Vitae" com comprovacao dos titulos;
d) Diploma de Graduacéo de Bacharel em Ciéncias Contabeis;
e) Certificado de Cursos especificos na area de:

e.1l) Contabilidade Aplicada ao Setor Publico e Regime Proprio de Previdéncia
Social, no novo padrdo do PCASP, com carga horaria minima de 30hs;

e.2) Prestacao de Contas de Convénio;
e.3) Contratacdes Publicas (Lei de Licitacdo 8.666/93)
4.2 — PESSOA JURIDICA

a) Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade onde esta
estabelecida a sede e filial do proponente (se possuir), comprovando as
inscricdo(6es) e habilitagdo(des) para o exercicio da profissdo do proponente e de
todos os profissionais, s6cios e ndo socios.

b) Comprovacédo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel
em caracteristicas, quantidades e prazos com o0 objeto da licitacdo, através da
apresentacao dos seguintes documentos:

b.1) Atestado(s) ou declaracdo(bes) de capacidade técnica, em papel timbrado,
fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, constando informacéo
expressa que a empresa licitante tenha prestado ou esteja prestando, a contento,
servicos de elaboracdo de balancetes, balancgo, prestacdo de contas anual, diério,
razdo, folha de pagamento, proposta orcamentaria anual e reformulagéo
orcamentéria, tendo em vista tais servicos serem considerados as parcelas mais
relevante do objeto. No atestado ou declaracdo de capacidade técnica devera
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constar, sob pena de inabilitacdo, além das exigéncias citadas, as seguintes
informagdes: nome do contratado e do contratante, razdo social e CNPJ do
contratado;

¢) "Curriculum Vitae" com comprovacdo dos titulos em nome do(s) sécio(s) da
pessoa juridica;

d) Diploma de Graduacdo de Bacharel em Ciéncias Contabeis em nome do(s)
sécio(s) da pessoa juridica;

e) Certificado de Cursos especificos na area de:

e.1l) Contabilidade Aplicada ao Setor Publico e Regime Proprio de Previdéncia
Social, no novo padrdo do PCASP, com carga horaria minima de 30hs em nome
do(s) socio(s) da pessoa juridica;

e.2) Prestacao de Contas de Convénio em nome do(s) sécio(s) da pessoa juridica;

e.3) Contratagbes Publicas (Lei de Licitacdo 8.666/93) em nome do(s) sécio(s) da
pessoa juridica;

4.2.1 — EXIGENCIAS A SEREM ANALISADAS PARA EXECUCAO DOS SERVICOS
| - Possuir experiéncia na area de contabilidade publica;
Il - Ser residente no Municipio de Altamira-Pa;

Il - Possuir disponibilidade para realizar as atividades durante 04(Quatro) horas
por dia, totalizando uma carga horaria de 20 (vinte) horas por semana na
Sede do Instituto, com horarios previamente definidos.

4.2.2 - A documentacdo de qualificacdo técnica devera ser entregue em envelope
lacrado e indevassavel, contendo em sua parte externa os seguintes dizeres:

COMISSAO DE LICITACAO DA ALTAPREV

CHAMADA PUBLICA N.° 002/2016

ENVELOPE “B” — DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO TECNICA
PROPONENTE:

4.2.3 — Os documentos apresentados em atendimento ao item qualificacédo técnica
deveréo ser cOpias atualizadas (em vigor) e autenticadas em cartorio.

4.2.4 — Os documentos apresentados na forma de coOpias reprograficas deverao
estar autenticados, que podera ser feita por Servidor Publico do Instituto. Somente
sera feita a autenticacdo mediante a apresentacdo dos documentos originais.
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4.3 — As informacg0Oes relativas a habilitacdo e qualificacdo técnica sdo de inteira
responsabilidade do informante, que respondera civel e criminalmente por estas.

4.4 — Sera credenciado 01 (um) proponente cuja classificacdo sera da seguinte
forma:

| — Maior qualificac@o técnica para prestacao do servi¢co, de acordo com analise

do curriculo apresentado pelo candidato, conforme tabela de pontuacédo do item

4.5;

II- Em caso de empate quanto a qualificacdo prevalecera o critério de maior
idade;

Il — Permanecendo o empate a definicdo sera por maior tempo de experiéncia
comprovada, na area de contabilidade publica dos proponentes;

4.5 — JULGAMENTO DA QUALIFICACAO TECNICA
4.5.1 - A qualificagéo técnica sera avaliada sob os seguintes aspectos:

45.1.1 - PONTUACAO 01 (P1): EXPERIENCIA DO PROPONENTE NO SETOR
PUBLICO (modelo do ANEXO VI);

a) Este quesito sera avaliado pela experiéncia do proponente na prestacdo de
servi¢cos de contabilidade na Administracdo Publica. Pontuacdo méaxima deste item:
30 pontos.

a.1l) Documentacdo Comprobatoéria: Declaracbes/atestados das entidades publicas,
emitidos em papel timbrado, com informacdes de endereco, telefone e firmadas por
dirigente(s) identificado(s), no minimo, por nome e cargo ou funcgéo.

a.2) Critérios de Pontuacao

Declaracfes e/ou atestados Pontuacio
Pontuacéo (quantidade)

De 1 (um) a 3 (trés) 10 pontos

De 4 (quatro) a 06 (seis) 20 pontos

De 07 (sete) acima 30 pontos

Observacao: A Proponente somente podera apresentar um atestado ou declaracao
de capacidade técnica por érgdo publico, onde, caso apresente mais de um, sera
desconsiderado os adicionais para efeito de pontuacdo. Exceto, se a apresentacao
dos adicionais complementarem as informacoes referentes aos servigos prestados.
Nesse caso, sera considerado o somatorio dos atestados como se fosse “um
atestado”, para efeito de pontuacéao.
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4.5.1.2 - PONTUAGAO 02 (P2): EXPERIENCIA DO PROPONENTE EM INSTITUTO
DE REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS (modelo do ANEXO
VII);

a) Este quesito sera avaliado pela experiéncia da pessoa juridica e/ou fisica na
prestacdo de servicos de contabilidade em Institutos de Regime Préprio de
Previdéncia Social - RPPS. Pontua¢do méxima deste item: 30 pontos.

a.1l) Documentacdo Comprobatoéria: Declaragfes/atestados de Institutos de Regime
Préprio de Previdéncia Social, emitidos em papel timbrado, com informacdes de
endereco, telefone e firmadas por dirigente(s) identificado(s), no minimo, por nome e
cargo ou funcéo.

Somente serdo considerados os trabalhos realizados exclusivamente pelo
proponente.

a.2) Critérios de Pontuacao

Declaracfes e/ou atestados Pontuacio
Pontuacéo (quantidade)

De 1 (um) a 3 (trés) 10 pontos

De 4 (quatro) a 06 (seis) 20 pontos

De 07 (sete) acima 30 pontos

Observacao: A proponente somente podera apresentar um atestado ou declaragéo
de capacidade técnica por Instituto de Regime Proprio de Previdéncia Social, onde,
caso apresente mais de um, sera desconsiderado os adicionais para efeito de
pontuacdo. Exceto, se a apresentacdo dos adicionais complementarem as
informacdes referentes aos servicos prestados. Nesse caso, serd considerado o
somatorio dos atestados como se fosse “um atestado”, para efeito de pontuacéo.

45.1.3 - PONTUACAO 03 (P3): APRESENTACAO DE CERTIFICADOS DE
CURSOS PERTINENTES A AREA DE CONTABILIDADE PUBLICA E
ADMINISTRACAO PUBLICA;

a) Este quesito sera avaliado pela apresentacdo da pessoa juridica e/ou fisica de
certificados com carga horaria minima de 30hs, que comprovem a participacdo em
de cursos voltados a area de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico, Contabilidade
de RPPS, Contratacdes Publicas e capacitagfes atinentes & Administracdo Publica.
Pontuacdo maxima deste item: 30 pontos.

a.l) Documentacdo Comprobatoéria: Certificados/Declaracdes/atestados emitidos
em nome do proponente, com carga horaria minima de 30 hs.
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a.2) Critérios de Pontuacao

Certificados/Declaractes e/ou Pontuacio
atestados Pontuacao (quantidade)

De 1 (um) a 3 (trés) 10 pontos

De 4 (quatro) a 06 (seis) 20 pontos

De 07 (sete) acima 30 pontos

4.6 CLASSIFICACAO DO PROPONENTE

a) Sera classificada em primeiro lugar o proponente que alcancar a maior Pontuacao
Final (PF), e as demais seguirdo por ordem decrescente desta Pontuacao Final.

5 - FASES DO CREDENCIAMENTO
5.1- O procedimento sera composto pelas seguintes fases:

a) Divulgacéo do edital;

b) Inscricdo dos interessados;

c) Analise da habilitacao;

d) Analise e Julgamento da Qualificacdo Técnica;

e) Divulgacdo dos nomes dos interessados, cuja documentacdo atende aos
requisitos;

f) Fase recursal;

g) Homologacéao do resultado final.

A divulgacdo dos resultados das fase do Credenciamento sera feita por meio de
afixacdo em Quadro de Avisos do ALTAPREV e no érgao oficial do Municipio de
Altamira-Pa.

Podera o interessado interpor recurso no prazo de dois dias Uteis apos a divulgacéo
dos resultados das etapas “e” e “g” do item n° 5.

A homologacdo da selecdo dar-se-a com a lavratura do Despacho Decisorio e a
assinatura do Termo de Compromisso.

6 — DOS PAGAMENTOS DOS SERVICOS PRESTADOS.

6.1- A contraprestacdo dos servicos prestados sera realizada mediante
apresentacao de Nota Fiscal de Prestagcdo de Servi¢o e/ou Recibo de Autbnomo.

6.2- O valor mensal da prestacdo de servicos de assessoria contabil na area publica
esté fixado no valor bruto de R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais);
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6.3 - Os valores a serem pagos, estdo sujeitos a atualizacbes conforme indices
financeiros oficiais do Governo Federal.

7 — DA VIGENCIA:

5.1 — O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO vigera até 31.12.2016 contados
da data de assinatura podendo ser prorrogado em até igual periodo, mediante termo
aditivo e consensual se a administracdo achar conveniente.

8 — DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

8.1— Apo6s o credenciamento o ALTAPREYV, convocara o credenciado para assinar o
“Termo de Credenciamento”.

8.2 — O CREDENCIADO tera o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para assinatura do
“Termo de Credenciamento”, contados da data de convocacao.

9 — DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o0 pactuado acarretara, ao CREDENCIADO, as penalidades
previstas no Termo de Credenciamento;

10 — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

10.1- O credenciado executara a prestacdo de servicos de assessoria contabil na
area publica, nas dependéncias da sede do Instituto de Previdéncia Social dos
Servidores Publicos do Municipio de Altamira/Pa, sito a Rua Magalhdes Barata,
1461 — Centro — Altamira-PA, nos dias Uteis, de segunda a sexta feira de cada més,
em horario a ser definido de comum acordo com a Geréncia Financeira e
Administrativa do ALTAPREV.

10.2 - O CREDENCIADO nédo podera transferir os direitos, obrigacbes e
atendimentos a terceiros, sem o conhecimento e anuéncia do ALTAPREV.

10.3 - O CREDENCIADO, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos
servicos executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou
materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execug¢ao dos servigos ou
deles decorrentes.

10.4 - O CREDENCIADO durante a vigéncia do presente Termo de Credenciamento
obriga-se a manter todas as condi¢cées da habilitagdo e qualificacdo exigidas no
Edital de Chamamento Publico n® 002/2016.

11 - DISPOSICOES FINAIS:
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11.1- A Presidéncia do Instituto fica assegurado o direito de, preservando interesse
do Instituto, de revogar ou anular o presente edital de credenciamento publico,
justificando a razé&o de tal ato, dando ciéncia aos participantes.

11.2- Para execucao do objeto deste Edital 0os recursos previstos correrdo por conta
da seguinte dotacdo orcamentaria consignada na Lei Orcamentaria de 2016:

2.217 — Manutencéo das Atividades Administrativas do ALTAPREV
3.3.90.36.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica
3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

11.3 - A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, sera causa de rescisao
automatica do Termo de credenciamento e aplicacédo das penalidades previstas.

11.4- Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo | - Modelo de Declaracdo de Idoneidade.

Anexo Il - Declaracéo de que concorda com os termos da prestacao dos servicos.
Anexo lll - Requerimento de Credenciamento.

Anexo IV — Termo de Credenciamento.

Anexo V — Declaracao de que ndo emprega menor.

Anexo VI — Modelo de Formulario de experiéncia do Proponente no setor publico.
Anexo VII — Modelo de Formulario de experiéncia do proponente em Institutos de
Regime Proprio de Previdéncia Social.

Anexo VIII — Modelo de Formulério para apresentacdo de Certificados de cursos
pertinentes a area de Contabilidade publica e administracao publica.

9.5- Fica sob a responsabilidade da Comissdo Permanente de Licitacdo do
ALTAPREV nomeados pela Portaria n°® 001/2015, o cumprimento do disposto neste
Edital.

9.6- Este Edital e maiores informagdes encontram-se a disposi¢ao dos interessados
no Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Publicos do Municipio de
Altamira/Pa sito a Rua Magalhdes Barata, 1461 — Centro — Altamira-PA, ou pelo
telefone, (93) 3515 3034, ou ainda, atravées do endereco eletrbnico
altaprev@gmail.com

Altamira-Pa, 31 de maio de 2016.

CILENE CRISTINA DE BRITO DA SILVA
PRESIDENTE
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_ _ALTAPREY __  CNPJn° 01.966.769/0001-21
ANEXO | — CHAMADA PUBLICA N° 002/2016
MODELO
A

Comisséo Permanente de Licitagao.

Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Publicos do Municipio de Altamira —
ALTAPREV.

ALTAMIRA - PA
Declaragao de Idoneidade

(NOME) , qualificacéo, estabelecido (a) na Rua-------------------- no----
---,cidade de ------------eomomoeeeee- , Estado de -------- , Inscrito(a) no CPF sob o0 n%--------
--------- DECLARO, sob as penas da lei, que nao fui declarado(a) inidéneo (a) para
licitar ou contratar com a Administracéo Publica.

Por ser expressao de verdade, firmo o presente.

,em de de 2016.

Assinatura
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ANEXO Il - CHAMADA PUBLICA N° 002/2016
MODELO
DECLARACAO DE CONCORDANCIA
A
Comisséo Permanente de Licitacao.

Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Publicos do Municipio de Altamira —
ALTAPREV.

ALTAMIRA - PA

(NOME), qualificacéo, estabelecido(a) na Rua-----------------=-------
no------ inscrito(a) no CPF sob o n°.................. DECLARO que concordo em prestar os
servicos de assessoria contabil na éarea publica, nas condicbes e precos
estabelecidos no Edital de Chamamento n°® 002/2016.

......................................... de..ccooeeiciiciciieeiieeen.de 2016.

Assinatura
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ANEXO Il - CHAMADA PUBLICA N° 002/2016
MODELO REQUERIMENTO

Altamira - PA de de 2016.

A
Comisséo Permanente de Licitacao.

Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Publicos do Municipio de Altamira —
ALTAPREV.

ALTAMIRA - PA

(NOME) , qualificacéo estabelecido(a) na Rua-------------------------
no------ inscrito(a) no CPF sob o n° através do presente instrumento vem requerer o
CREDENCIMENTO, para a prestacdo dos servicos constantes no edital de
“Chamamento Publico N° 002/2016”, para o qual anexo os documentos solicitados
no referido edital.

Assinatura
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ANEXO IV - CHAMADA PUBLICA N° 002/2016
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento o Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Publicos
do Municipio de Altamira-ALTAPREV, pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ/MF sob o n.° 01.966.769/0001-21, neste ato representado por sua Presidente,
CILENE CRISTINA DE BRITO DA SILVA, doravante denominado simplesmente
CREDENCIANTE e a pessoa juridica e/ou fisica, inscrito no CNPJ/CPF sob n.°.....,
portador da Carteira de Identidade com RG n.° ...domiciliado na Rua ...... em...,
doravante denominado(a) simplesmente CREDENCIADO(A), acordam celebrar o
presente Contrato, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

1 - CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 - Contratacdo de pessoa juridica e/ou fisica , especializada do ramo pertinente,
para a prestacao de servicos de assessoria contabil na area de contabilidade publica
para atender as necessidades do Instituto de Previdéncia Social dos Servidores
Publicos do Municipio de Altamira/Pa — ALTAPREV.

1.2 - A prestacdo dos servicos de Contabilidade Publica englobara as seguintes
tarefas:

a) Acompanhar a execucdo mensal da escrituracdo contabil do
CONTRATANTE; emissao de nota de empenho, liquidacado e pagamento, de acordo
com a Lei n. 4.320/64 e plano de contas do Manual de Contabilidade Aplicada ao
Setor Publico — MCASP;

b) Realizar, mensalmente, a conciliagdo das contas contabeis;

c) Emitir parecer técnico em relacdo aos balancetes de verificacao,
reformulacdes, previsdes orcamentarias e prestacdes de contas;

d) Elaborar e apresentar, mensalmente, os balancetes contébeis;

e) Processar, mensalmente, as rotinas de acompanhando de elaboracédo da
folha de pagamento e anualmente, a Relagcdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS)
e Informacdes de Rendimentos dos funcionarios e prestadores de servigcos do
CONTRATANTE;

f) Realizar, quando solicitado, calculos trabalhistas em funcédo de acordos,
ajustes, demandas judiciais, entre outros que se fizerem necessarios,
demonstrando-os atraves de planilhas, gréaficos, relatorios, etc.;

g) Calcular e emitir, mensalmente, as guias para pagamentos das obrigacdes
sociais e fiscais;

h) Elaborar e apresentar, anualmente, a Declaragdo Anual de Rendimento —
Pessoas Fisica e Juridica;

i) Analisar os balancetes mensais do ALTAPREV, orientando-0s quanto ao
cumprimento das normas estabelecidas pelo Tribunal de Contas dos Municipios,
Receita Federal;
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j) Assessorar a Diretoria e os funcionarios do CONTRATANTE, na gestéo
administrativa e financeira do 6rgao;

k) Participar, quando antecipadamente convocado, de reuniées plenarias, de
diretoria, para prestar esclarecimentos de natureza contabil que se fizerem
necessarias;

l) Providenciar processo de prestacéao de contas, do CONTRATANTE;

m) Manter o CONTRATANTE informado sobre as exigéncias e Instrucdes
Normativas oriundas dos Tribunais de Contas Federal, Estadual e Municipal, Receita
Federal,

n) Confeccdo e apresentacdo, nos prazos legais, aos Orgdos Federais das
seguintes pecas: DIRF, RAIS, GFIP, entre outras que sejam necessarias conforme
previsao legal,

0) Expedir e regularizar certiddes negativas junto & Orgdos Publicos, tais
como: Certiddo Negativa relativa a Divida Ativa da Unido e Certiddo de Quitacao de
Tributos e Contribuicdes Federais, expedida pela Receita Federal ou Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional, Certiddo Negativa de Débitos, inclusive quanto a Divida
Ativa, expedida pela Secretaria da Fazenda do Estado do Para, Certiddo Negativa
de Débito (CND), expedida pela Previdéncia Social, Certificado de Regularidade do
FGTS — CRF, expedido pela Caixa Econdmica Federal, entre outras que sejam
necessarias;

p) Elaborar, quando solicitado, planilhas, relatérios e graficos diversos,
referentes as areas contabil e financeira;

g) Assessorar a Comissao de Licitagao, quando antecipadamente convocada,
emitindo parecer de calculos relativos a participantes em licitacdes do ALTAPREV;
balanco patrimonial e planilhas de precos de empresas;

r) Emitir parecer técnico referente as solicitacdes de reajustes, repactuacoes,
reequilibrios econdmico-financeiro de contratos firmados entre o ALTAPREV e
terceiros, principalmente em relacdo as contratacées de servicos de mao-de-obra
terceirizada analisando e julgando as planilhas de formacdo de precos
apresentadas, a fim de se verificar se o valor solicitado corresponde a realidade
contabil apresentada;

s) Elaborar a proposta orcamentaria anual, bem como a sua reformulacdo no
exercicio vigente (se houver necessidade), nos prazos fixados pelo ALTAPREV;

1.3 - O CREDENCIADO compromete-se a prestar os servicos descrito nos itens n°
1.1 e 1.2, com o valor estabelecido no item n°® 04 do Edital de Chamamento Publico
n°® 002/2016.

1.4 - O CREDENCIADO devera realizar os servicos na sede do ALTAPREV, com
carga horaria diaria de 04hs, totalizando 20hs por semana.

2 - CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
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2.1 - O CREDENCIADO, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos
servicos executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou
materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execuc¢do dos servicos ou
deles decorrentes. O CREDENCIADO, durante a vigéncia do presente Termo de
Credenciamento, obriga-se a manter todas as condicbes da habilitacdo e
qualificacdo exigidas no Edital de Chamamento Publico n® 002/2016.

3 — CLAUSULA TERCEIRA - DEVERES DO CREDENCIANTE

3.1 — Prestar informacdes e esclarecimentos necessarios ao bom desempenho das
atividades;

3.2 — Nomear pessoa ou comissdo responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo da execucédo dos servicos de conformidade com o objeto contratado;

3.3 — Relacionar-se com o CREDENCIADO exclusivamente por meio de pessoa
competente;

3.4 — Apresentar ao CREDENCIADO o agendamento mensal das atividades a serem
executadas;

3.5 — Efetuar os pagamentos ao CREDENCIADO na forma e nos prazos ora
previstos apdés o cumprimento das formalidades legais;

3.6 — Elaborar e definir os critérios para execucdo dos servicos a serem prestados,
onde fara previsdo de competéncias, fiscalizacdes, responsabilidades e penalidades,
dentre outros.

4 — CLAUSULA QUARTA - DEVERES DO CREDENCIADO

4.1 — Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento do objeto contratado;
4.2 — Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo CREDENCIANTE;
4.3 — Executar os servicos de acordo com as especificacdes, sendo que qualquer
solicitacdo de modificacdo, assim como qualquer esclarecimento adicional, devera
ser feito por escrito ao CREDENCIANTE, devidamente fundamentada, para andlise

por parte do responsavel;

4.4 — Ter assiduidade, cumprindo tempestivamente as obrigacbes do ALTAPREV
com prazos determinados;

4.5 — Encaminhar ao CREDENCIANTE os comprovantes dos servigos prestados,
gue servirdo de base para efetivacdo do pagamento;
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4.6 — Cumprir fielmente as atribuicbes de assessoria contabil junto ao ALTAPREV,
em conformidade com a previsao legal.

5 - CLAUSULA QUINTA — VIGENCIA

5.1 - O presente Termo de Credenciamento vigorara até 31.12.2016, a partir de sua
assinatura, podendo ser prorrogado em até igual periodo, mediante termo aditivo e
consensual se a administragéo achar conveniente e oportuno.

6 - CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGAMENTO

6.1 - A contraprestacdo dos servicos prestados de assessoria contabil na area de
contabilidade publica sera realizada mediante apresentacdo de Nota Fiscal de
Prestacdo de Servico e/ou Recibo de Autbnomo, até o sétimo dia atil do més
subsequente no valor mensal bruto de R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais);

7 - CLAUSULA SETIMA — FISCALIZACAO

7.1 - O CREDENCIANTE exercera ampla fiscalizagdo sobre os servi¢cos executados
e em execucdo pelo CREDENCIADO, podendo rejeita-los quando estiverem fora
das especificacdes, devendo ser refeito sem 6nus ao CREDENCIANTE.

8 - CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 - O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas ou o
cumprimento em desacordo com o pactuado acarretara, ao CREDENCIADO, as
penalidades previstas no Artigo 87, da Lei N° 8.666/93 e alteragbes, conforme a
gravidade da infracdo e independentemente da incidéncia de multa.

9 - CLAUSULA NONA - DA MULTA

9.1 - O CREDENCIANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do
artigo 58 e artigo 87, inciso Il, da Lei focada, aplicara multa:

a) Pela recusa em executar os servicos contratados, sofrera as penalidades
previstas no Art. 87, Il, da Lei n°. 8.666/93 e alteracdes.

10 - CLAUSULA DECIMA - DA APLICACAO DAS PENALIDADES E MULTAS

10.1 — No caso de incidéncia de das situacdes previstas na clausula nona, o
CREDENCIANTE notificara o CREDENCIADO, para, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, contados do recebimento desta, justificar por escrito os motivos do
inadimplemento.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO CONTRATUAL
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11.1 - O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido:

a) Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apés um aviso premonitério,
também expresso, feito com antecedéncia de 15 (quinze) dias pelo interessado.

b) Unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independente de
interpelacdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso 0 CREDENCIADO:

b.1) Venha a agir com dolo ou culpa em simulacdo ou em fraude na execucdo dos
Servicos.

b.2) Quando pela reiteracdo de impugnacdo dos servicos ficar evidenciada a
incapacidade para dar execuc¢do satisfatéria ao Termo de Credenciamento.

b.3) Quando ocorrerem razdes de interesse do servigo publico e ou na ocorréncia de
qgualquer das disposicdes elencadas na Lei n°. 8.666/93 e alteracdes.

Paragrafo Unico - Havendo rescisdo do Termo de Credenciamento, o
CREDENCIANTE pagara o CREDENCIADO, o numeréario equivalente aos servicos
efetivamente realizados.

12 - CLAUSULA DECIMA SEGUNA - DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1 - As despesas decorrentes da execucdo dos servicos ora contratados, serao
atendidas pela rubrica:

2.217 Manutencéo das Atividades Administrativas do ALTAPREV
3.3.90.36.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoas Fisicas.
3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros Pessoas Fisicas.

13 - CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS

13.1 - Qualquer ac¢éo judicial oriunda da aplicacdo do presente termo, sera dirimida
com base na legislacéo especifica, especialmente no Edital de Chamamento Publico
n° 002/2016 e a Lei 8.666/93 e posteriores alteracoes.

14 - CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

15.1 - As partes elegem o Foro da comarca de Altamira/PA para dirimirem quaisquer
duvidas oriundas deste ajuste, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem assim acertados, firmam este instrumento em duas (02) vias de igual
teor e forma, ante duas testemunhas presenciais, obrigando-se pelos termos do
Mesmo, Por Si e por Seus sucessores.
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Altamira-Pa, de de 2016

CILENE CRISTINA DE BRITO DA SILVA
Presidente do ALTAPREV
CREDENCIANTE

NOME/RAZAO SOCIAL
CNPJ/CPF
CREDENCIADO

TESTEMUNHAS:

\J
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ANEXO V - DA CHAMADA PUBLICA N° 002/2016

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE - INCISO XXXIIl DO
ART. 7° DA CF

Comisséo Permanente de Licitagao.

Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Publicos do Municipio de Altamira —
ALTAPREV.

ALTAMIRA - PA

(nome da pessoa juridicaffisica), CNPJ/CPF n° , sediada
(endereco completo), DECLARA, em atendimento ao disposto no inciso XXXIIl do
art. 7° da Constituicdo Federal/88 que ndo possui em seu quadro de pessoal
empregados com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e de 14 (quatorze) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de
aprendiz.

Local e data

nome e CPF do representante legal da empresa/Responsavel
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ANEXO VI DA CHAMADA PUBLICA N° 002/2016

NOME/RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
CPF/CNPJ DO PROPONENTE:

FORMULARIO REFERENTE A PONTUACAO 01 (P1): EXPERIENCIA DA
LICITANTE NO SETOR PUBLICO - ITEM 4.5.1.1 DO EDITAL

RAZAO SOCIAL
DO ENTE CNPJ SERVICOS PONTOS
PUBLICO

PONTUACAO TOTAL OBTIDA (P1)

Cidade-UF, de de 2016

Nome por extenso, cargo, funcdo e assinatura da pessoa fisica, do sdcio, dirigente,
proprietario, procurador ou representante legal do proponente

N° Identidade-UF:
N° CPF:
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ANEXO VII DA CHAMADA PUBLICA N° 002/2016

NOME/RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
CPF/CNPJ DO PROPONENTE:

FORMULARIO REFERENTE A PONTUACAO 02 (P2): EXPERIENCIA DO
PROPONENTE EM INSTITUTOS DE REGIME PROPRIO DE PREVID|ENCIA
SOCIAL - ITEM 4.5.1.2 DO EDITAL

RAZAO SOCIAL
DO ENTE CNPJ SERVICOS PONTOS
PUBLICO

PONTUACAO TOTAL OBTIDA (P2)

Cidade-UF, de de 2016

Nome por extenso, cargo, funcéo e assinatura da pessoa fisica, do sécio, dirigente,
proprietario, procurador ou representante legal do proponente

N° Identidade-UF:
N° CPF:
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ANEXO VIIl DA CHAMADA PUBLICA N° 002/2016

NOME/RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:
CPF/CNPJ DO PROPONENTE:

FORMULARIO REFERENTE A PONTUAGAO 03 (P3): APRESENTAGAO DE
CERTIFICADOS DE CURSOS PERTINENTES A AREA DE CONTABILIDADE
PUBLICA E ADMINISTRACAO PUBLICA - ITEM 4.5.1.3 DO EDITAL

NOME INSTITUICAO
COMPLETO DO CURSOS PROMOTORA DO PONTOS
PARTICIPANTE CURSO

PONTUACAO TOTAL OBTIDA (P3)

Cidade-UF, de de 2016

Nome por extenso, cargo, funcéo e assinatura da pessoa fisica, do sécio, dirigente,
proprietario, procurador ou representante legal do proponente

N° Identidade-UF:
N° CPF:
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