GOVERNO MUNICIPAL
SECRETARIA DE SAUDE i
QUIXERE —~ ADM “QUERO MAIS QUIXERE |

(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

ANEXO Il - MODELO DE APRESENTAQAO DE CARTA PROF'OéTA

. i
Local e data 1 1
: \

A
Prefeitura Municipal de Quixeré

- Comissao Permanente de Licitacao 1 | b
, Qu:xere—Ce |

REF.: TOMADA DE PREGOS N° 1605.01/2014

Prez'ados('as) Senhores(as), ; I
Apresentamos a V. Sas., nossa propostajpara o objeto do Edital de
PREGCOS N° 1605, 01!2014

'MUNICIPIO DE QUIXERE, conforme proleto em anexo, parte lntegrante desse

. processo, pelo preco global de R$- (| i Ji

'com prazo de execugdo de 180 (cento e mtenta dias) dias. ]
\ "

-Caso nos seja adjudicado o objeto da presente licitagdo, nos comp ometemos a

assinar o contrato no prazo determlnado no documento de convocagao, indicando |
. portador(a) da carteira

para esse fim o(a) Sr(a).
de Identidade n°. e CPF n° b
‘como representante legal desta empresa. | ‘ i

'Informamos que o prazo de validade da nossa proposta%é‘de 60 (sessét;rta) dias
corridos, a contar da data da abertura da IiCltagao b -

Flnallzando declaramos que assumimos mtelra respcnsabllldade pela exechgao dos * 2
servicos objeto deste Edital e que serdo executados conforme emgénma eq]ﬂahcna e i

contratual, e que serao iniciados dentro do! prazo de até 10 (dez) dias (‘onsecutlvos

contados a partir da data de recebimento da Ordem de Servico. . 'i _
- | il

Atenciosémente,

Carimbo da Empresa e assinatura do(a) reprjeséntante. '

|
r
il
i \ H
|
‘ i

Prefeltura Municipal - Rua Padre Zacarias 332, Centro - CEP 62.920- 000 Fone {88) 3443 1274 S

CNPJ 07.807. 191/0001-47 CGF 06.920. 172 2. i
il
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GOVERNO MUNICIPAL

~ SECRETARIA DE SAUDE
QUIXERE - ADM “QUERO MAIS QUIXERE

ANEXO il | i

- 01.MODELO DE PLANILHA ORCAMENTARIA i
| 1 ;

TOMADA DE PREGOS N° 1605.01/2014. - |
OBJETO: !

01. PLANILHA ORCAMENTARIA:

! VALOR-RS$

N a ESPECIFICAGAO f 1 Eo:
. ITEM i .
- s § aTRE HNIg unitario total (sem

\ (sem B.D.I) | B.D.)
; | o

1 VALOR GLOBAL (serﬁ B.D.1)

Valor R$ do BDI = "

Valor global da ;)roposta (R$) = Valor globa da:'éplanilha E
| orgamentélgii'ia

| - | 1 | BBI

. de___ de 20.... i

Carimbo da Empresa e assinatura do(a) rep}e‘;entante_ §

|
|
i ' Prefeitura Municipal - Rua Padre Zacarias 332, Centro = CEP 62.920-000 - Fone (88} 3443.1274
CNPJ 07.807.191/000147 CGF 06.920.172-2 ol




GOVERNO MUNICIPAL

| , SECRETARIA DE SAUDE
QUIXERE — ADM “QUERO MAIS QUIXERE

ANEXO I

02. MODELO CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

: : : ' MES 1 | MESN |
ITEM DISCRIMINACAD VALOR j '

% VALOR % VALOR

TOTAL GERAL

ACUMULADOS

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-0
CNPJ 07.807.191/0001-47 CGF 06.920.172-2




GOVERNO MUNICIPAL

. SECRETARIA DE SAUDE ;
QUIXERE — ADM "QUERO MAIS QUIXERE |

ADMINISTRACAO CENTRAL
2.0 | DESPESAS FINANCEIRAS
3.0 [RISCO | P
40 | GARANTIA/SEGURO | | < g
50 |LUCRO 1 Loy
' TRIBUTOS / IMPOSTOS (PIS/COFINS/ISS)

ANEXO Il |
: A R }
i o | Lo
. 03. TAXASDEB.D| - BONIFICAQOES E DESPESAS INDIRETAS : .: :
’ ‘ 11
:

iPrefeitura Municipal = Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 3443.1274
L . CNPJ 07.807.191/0001-47 CGF 08.920.1 7?-2 : !

-
[~



endereco a em , Estd
- no CNPJ sob o n°

.«de CONTRATADA, de acordo com o Edltal de Tomada de B
jProcesso n°® 1605.01/2014, em conformidade com o que pre
8.666/93 e suas alteracfies posteriores, sujeitando-se o0s cont

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA DE SAUDE -
QUIXERE - ADM “QUERO MAIS QUIXERE

ANEXO [V - MINUTA DO CONTRA]

CONTRATO N° i‘

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE sl
FAZEM A PREFEITURA MU
QUIXERE ATRAVE!D DA SEC
SAUDE, COM A EMPRESA

PARA O FIM QUE A SEGUIR SE

O Municipio de Quixeré, pessoa juridica de direito pubhco interno, com

Padre Zacarias, 332, centro, Quixeré- Ce, inscrito no
07.807.191/0001-47, através da Secretaria de Salide, represe
Satde, Sr. JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA,

denominada de CONTRATANTE e, do outre lado, a empresa

_, fepresentada por

o

CNPJ/MF
ntada pelo

NICIPAL DE
RETARIA DE

= DECLARA:

3
sede na Rua
sob o n°

. com

ado do |

portador(a) do CPF n° , ao fim assmado(

€ as clausulas e condicoes a seguir ajustadas
CLAUSULA PRIMEIRA -DA FUNDAMENTA(;AO LEGAL 1

1.1- Fundamenta-se este contrato na Tomada de Pregos n°
8.666/93 e suas alteragOes posteriores e na proposta de preco

'CLAUSULA SEGUNDA ~ DO OBJETO 1

2 1- O presente contrato tem por objeto a CONSTRU(;AO 0
BASICA DE SAUDE - UBS NA LOCALIDADE DE ITAI
MUNICIPIO DE QUIXERE conforme projeto em anexo,

processo :

CLAUSULA TERCEIRA DO VALOR E DA DURAGAQ DO Cc

31 A CONTRATANTE pagara & CONTRATADA, pela execug:éo do

contrato o valor global de R$ (

’regos n® 1
sceitua a L
ratantes as

1605.01/20
s da CONT

ONTRATO

).

3.2- O contrato terd um prazo de vigéncia de 270 (duzentos e

data da assinatura, podendo ser prorrogado nos casos e forf

8. 666 de 21 de junho de 1993 e alteragbes posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1- A fatura relativa aos servicos efetivamente prestados de

SECRETARIA DE SAUDE até o 10° (décimo) dia atil d

realizacao dos servicos, para fins de conferéncia e ateste

SEervicos.

Prefeltura Municipal - Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62 920 H

CNPJ 07.807.191/0001-47 CGF 06.920, 172-2

doravante denomlnada

605 01/2014,
suas normas

|
14, na Lei n°
RATADA

)E 01 (UMA) UNIDADE
TINGA/LAGOINHA NO
parte integrante desse

objéito deste

setenta) dIdS a partlr da
mas prewstos na Lei n?

|
|
|
|
|

ei Federal n®

Secretario de - |
infrafirmada, 'doravante

o inscrito sl

vera ser apresentada a* | .
0 més subsequente @ I
cao da execugao dos b

00 - the (alls) 34f13.1'274- 3 ¥



GOVERNO MUNICIPAL

. SECRETARIA DE SAUDE
QUIXERE — ADM *QUERQO MAIS QUIXERE

-4 2. A fatura constara dos servicos efetivamente prestados no periodo | de cada més
civil, de acordo com o quantitativo efetivamente reallzado no mes, cu;o valor sera -

apurado atraves de medicéo;

4.3- Caso a medicao seja aprovada pela SECRETARIA DE SAUDE o} pagamento serg
efetuado até o 30° (trigésimo) dia apés o protocolo da fatura pelo(a)

CONTRATADO(A), junto ao setor competente da Prefeitura: Mummpal de EQulxere

4.4- A administrac&o podera deliberar sobre o pagamento antecupado exclusivamente
com relacdo as parcelas destinadas & instalagdo de canteiros de‘ obras efou
moblllzagao de equipamentos, limitando a despesa até o valor maximo correspondente

a'5,0% (cinco por cento) do valor efetivamente orgado/proposto

CLAUSULA QUINTA DO REAJUSTAMENTO DE PRECO o

5.1- Os pregos sao firmes e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses a contar

‘da data da apresentacéio da proposta. Caso o prazo exceda a2 (doze) meses, 0s .
‘precos contratuais 'poderdo ser reajustados, tomando-se por t::asen a data da
.apresentagao da proposta, com base no INCC - indice Nacional da Cmstr_ygéo Civil

ou outro equivalente que venha a substitui-lo, caso este seja extinto. |
CLAUSULA SEXTA - DA FONTE DE RECURSOS i | ' e, e
6.1- As despesas decorrentes da contrata(;ao correrdo por conta dai dotagéo '
orcamentaria n°® 0601.10.301.1003.1.030, elemento de ‘despesa n° 4.4.9051.00, °
oriundos do Programa Requalifica UBS (portaria n® 1380 de 09/07/2013) L S

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS .

‘acréscimos ou supressdes no quantitativo do objeto contratado, até o |

‘podendo ser prorrogado nos termos da Lei 8.666/93 e suas alteracdes.

‘SAUDE da Prefeitura Municipal de Quixeré, néo seréo con5|de

-consoante estabelece a Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes postenores

7.1- A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigoe*

(vinte e cinco por cehto) do valor inicial atualizado do Contrato, conforme
§ 1%, art. 65, da Lei n® 8.666/93 e suas alteragoes posterlores

CLAUSULA OITAVA - DOS PRAZOS !
8.1- Os servicos objeto desta licitagao deverdo ser executados e conclui

contratuals
mrte de 25%
o dlsposto no

dos’f no prazo

de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir do recebimento da ordem de Servigo,

8.2- Os pedidos de prorrogacdo deverdo se fazer acompanhar de
circunstanciado e do novo cronograma fisico-financeiro adaptado as nov

SECRETARIA DE SAUDE da Prefeitura Municipal de Quixeré.

I i
\ um: relatorio

8.3- Os pedidos de prorrogagéo de prazos serdo dirigidos a SECRETAR!A DE

SAUDE, até 10 (dez) dias antes da data do término do prazo contratual.
8.4- Os atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou caso fortuitr

D, desde que

notificados no prazo de 48 (quarenta e oito) horas e aceitos pela SEC ?ETARIA DE

madlmplemento contratual

CLAUSULA NONA DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
91- A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas ¢

rados como
' |
as qondlgoes

nécessarias ao pleno cumpnmento das obrigacoes decorrentes do Termo CGontratual,

8.2- Fiscalizar e acompanhar a execugao do objeto contratual;

do obJeto contratual, dlhgenmando nos casos que exigem prowdenmas £o

-9.3- Comunicar & Contratada toda e qualquer ocorréncia relauonada com a; execugao' ‘

rretwas

_Prefeitura Municipal = Rua Padre Zacarias 332, Centro ~ CEP 62. 920 -000 - Fone (Ba) 3443 1274

CNPJ 07.807.181/0001-47 CGF 06.920. 172 2‘

as condu;:oes, ‘
propostas. Esses pedldos serdo analisados e julgados pela flsrallzagao da:



GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA DE SAUDE
QUIXERE ADM “QUERO MAIS QUIXERE

\
! B
94 Providenciar os pagamentos 4 Contratada a vista das Notas F:%cals /Faturas
dewdamente atestadas pelo Setor Competente. :

o
CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA '
10.1- Executar o objeto do Contrato de conformidade com as condlgoes @ prazos
. estabelemdos nesta Tomada de Pregos, no Termo Contratual e na proposta vencedora :
do certame; :
10.2- Manter durante toda a execucéo do objeto contratual em compatlbllidade com
as obrigagdes assumidas, todas as condicdes de habliltagao e quallflcagao ebugldas na. .
Lei de Licitagées; -

10.3- Utilizar profissionais devidamente habilitados: - ‘

10.4 - Substituir os profissionais nos casos de impedimentos fortunos d maneara que- . ik

néo se prejudiquem o bom andamento e a boa prestagéo dos! SErvicos; f

10.5- Facilitar a agao da fi iscalizacéo . na  inspegédo ‘dos semgos, prestando
prontamente, os esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE _
10.6- Responder perante a Prefeitura Municipal de Quixeré, mesmo no caso de
auséncia ou omisséo da fiscalizagdo, indenizando-a devndamente por quaisquer atos
ou fatos lesivos aos seus interesses, que possam interferir na execugab do contrato,
'quer sejam eles praticados por empregados, prepostos ou mandatarlos seus., A
responsabilidade se estendera a danos causados a' terceiros, ! devendo a
“CONTRATADA adotar medidas preventivas contra esses danos com fiel observancia
das normas emanadas das autoridades competentes e das dlsposn;:oes legais
. vigentes; | |
'10.7- Responder, perante as leis vigentes, pelo sigilo dos documentos manuseados L
sendo que a CONTRATADA nio deverd, mesmo apos o término do ,ontrato sem
consentimento prévio, por escrito, da CONTRATANTE, fazer uso de quaisquer
documentos ou informagdes especificadas no paragrafo antenor a nao sey, para fins
“de execugao do contrato; 4
10.8- Providenciar a imediata comecao das deﬂmencnas e/ ou
apontadas pela CONTRATANTE i
10.9- Pagar seus empregados no prazo previsto em lei, sendo tamber'n. de sua
responsablhdade o pagamento de todos os tributos que, direta ou mdiretamente,
incidam sobre a prestacdo dos servicos contratados inclusive as contribuicGes
previdenciarias fiscais e parafiscais, FGTS, PIS, emolumentos, seguros de 'acndentes
.de trabalho, etc, ficando excluida qualquer solidariedade da Prefeltura\MunlmpaI de
Quixeré por eventuais autuagbes administrativas efou judiciais uma vez que a
‘inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia as suas obrlgagoes n&o se transfere
-a Prefeitura Municipal de Quixeré; |

10.10- Disponibilizar, a qualquer tempo, toda documentat;ao referente ao pagamento
dos tributos, seguros, encargos sociais, trabalhistas e prewdencnanos relécionados
com o objeto do CONTRATO; o

10.11- Responder, pecuniariamente, por todos os danos efou prejmzos que forem
causados a Unigo, Estado Municipio ou terceiros, decorrentes da prestagao dos
SEervicos; i ‘
10.12- Respeitar as normas de seguranca e medicina do trabalho, previstas na'
Consolidagéo das Leis do Trabalho e legislagao pertinente; -
10.13- Responsabilizar-se pela adog&o das medidas necessarlas a proteg,ao ambiental
€ as precaugbes para evitar a ocorréncia de danos ao meio ambiente [e ai tercelros
observando o disposto na legislagao federal, estadual e munlc.lpal em vigor, inclusive a

Le: n® 9.605, publicada no D.O.U. de 13/02/98; | i : ' e g

r‘rerlfjiaridades e

" Prefeitura Municipal -~ Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 - Fone (88) 3443.1274
. : CNPJ 07.807.191/000147 CGF 06.920.172-:}! L
i i
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GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA DE SAUDE
QUIXERE — ADM "“QUERO MAIS QUIXERE

ERA AR Siv el
i

110.14- Responsabilizar-se perante os 6rgdos e representantes do Po:ier PUblECO e
terceiros por eventuais danos ao meio ambiente causados por aco ou Omlssao sua,
.de seus empregados, prepostos ou contratados;
10.15- A CONTRATADA estara obrigada ainda a satlsfazer aos requisitos e atender a
todas as exigéncias e condigées a seguir estabelecidas: | '
A) Prestar os servigos de acordo com o edital e seus anexos projetos e as Normas da
BNT. : [
b) Atender as normas da Associacdo Brasileira de Normas Tecnicas (ABNT)Ee demais -
rormas internacionais pertinentes ao objeto contratado; : i
c) Responsabilizar-se pela conformidade, adeguacéo, desempenho e qualidade dos
servicos e bens, bem como de cada material, materla‘ prima ou| componente

individualmente considerado, mesmo que n&o sejam de sua fabricagao, garantindo
|

seu perfeito desempenho; ‘
d) Registrar o Contrato decorrente desta licitagdo no CREA, na forma da Lei, e
-apresentar o comprovante de “Anotacdo de Responsablnldade Técnica - ART” .
correspondente, antes da apresentacdo da primeira fatur.a perante|a .Prefeitura -
Municipal de Quixeré, sob pena de retardar o processo de pag}amento ;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS =%
11.1- Pela inexecucéo total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantidas a prévia
defesa, a Administragdo podera aplicar & CONTRATADA as s‘eguintes‘ s3 ng(“.);es:'

:a) Adverténcia, b

b) Multas de: : g

b.1) 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, em casp de recusa da licitante
VENCEDORA em assinar o contrato dentro do prazo de 05 (cinco) dlas uteis,
contados da data da notificagéo feita pela CONTRATANTE
b.2) 0,3% (trés décimos por cento) sobre o valor da parcela ‘na‘lo cumprlda do Contrato
por dia de atraso na execucao do objeto contratual, até o llmlte de 30 (trinta) dias;
b.3) 2% (dois por cento) cumulativos sobre o valor da parcela nao cumpnda do
Contrato e rescisdo 'do pacto, a critério da SECRETARIA DE SAUDE, em caso de
atraso superior a 30 (trinta) dias na execugao dos servigos. - ‘ i
b.4) O valor da multa referida nesta clausulas sera descontado “ex ofﬂ::lo” da
CONTRATADA, mediante subtragéo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em
seu favor que mantenha junto a SECRETARIA DE SAUDE mdeaendente de
notificacao ou interpelagéo judicial ou extrajudicial; ‘ ! _
c). Suspenséo temporaria do direito de participar de I|c:|tagao e |mpediment0 de
contratar com a Administracio, pelo prazo de até 02 (dois) anqs |

d) Declarag&o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Adrnlnlstrag:ao Pablica,
enquanto pendurarem os motivos determinantes da pumgao oulaté que a
CONTRATANTE promova sua reabilitacdo. ; :

-CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DAS RESCISOES CONTRATUAIS -
12.1 - A resciséo contratual podera ser: !

12.2- Determinada por ato unilateral e escrito da CON1 RATANTE nfc?)s casos
enumerados nos incisos | a X|l do art. 78 da Lei Federal n° 8. 666!93
12.3- Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autonzagaio escrlta e
fundamentada da autoridade competente, reduzida a termo NO processo .!ICItatOF_IO
desde que haja conveniéncia da Administracéo; -
12.4- Em caso de resciséo prevista nos incisos Xl e XVII do art 78 daLel n®8.666/93,
sem que haja culpa do CONTRATADO, sera esta re.;sarcnda d S 'prejuizos
regulamentares comprovados, quando 0s houver sofrido; 1

' Prefeitura Municipal = Rua Padre Zacarias 332, Centro - CEP 62.920-000 - Fone (88) 34431274 -
: CNPJ 07.807.191/0001-47 CGF 06.920.172-2 . _ il g AT




GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA DE SAUDE
QUIXERE - ADM “QUERO MAIS QUIXERE

12.5- A resciséo contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as cohs;feqi]éncias.
prewstas no art. 80, incisos | a IV, ambos da Lei n° 8.666/93. :

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS s
13.1- Os recursos cabiveis serao processados de acordo corn o que estlabelece o art.
109 da Lei n° 8666/93 e suas alteragoes. ‘ ,
13.2- Os recursos deveréo ser interpostos mediante petu;ao devidamente arrazoada e

subscrita pelo representante legal da recorrente, dirigida a Comiss&o de LI,(;lta(,':a.O da

Prefeitura Municipal de Quixeré. ‘

13.3- Os recursos serao protocolados na SECRETARIA DE SAUDE, e encamlnhados
a Comiss&o de Licitago. i

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DO FORO | i

14.1- Fica eleito o foro da Comarca de Quixeré, Estado do Ceara, para dirimir toda e
qualquer controversia oriunda do presente, que ndo poss? ser resolwda pela via -
admlmstratlva renunmando—se desde ja, a qualquer outro, por mais prlvrleglado que .
seja i
E por estarem acertados as partes, firmam o presente mstrumento contratual em 03 .
(trés) vias para que possa produzir os efeitos legais. o

-Ce, _ _de __de o
| !
Ordenador de Despesas Representante

SECRETARIA DE SAUDE j Empresa :
CONTRATANTE CONTRATADA i
‘TESTEMUNHAS:
t ‘ i
01. | i
Nome: *' ; 2
CPFIMF: ;
9.
Nome: ‘ | B

CPF/MF

.- Prefeitura Municipal -~ Rua Padre Zacarias 332, Centro - CEP 62. 920-000 - Fone (38) 3443 1274 SN
: ~ CNPJ07.807.191/000147 CGF 06.920.172- 2 i




GOVERNO MUNICIPAL

_ SECRETARIA DE SAUDE _
QUIXERE - ADM “QUERO MAIS QUIXERE

ANEXO V

DECLARACAO

DECLARAMOS, para todos os fins e sob as penas dé Ie{ai, que nac
trabalho noturno, perigoso ou insalubre com menores de dezoito anos

quatorze anos, em cumprimento ao disposto no inciso XXX doart. 72 d
Federal e de conformidade com a exigéncia prevista no inciso V, do
Federal n® 8.666/93 e suas alteracées posteriores. “

- de _de20 .

_ . i
Carimbo e assinatura do representante legal da empresa.

) executamos
‘ e de qualquer
trabalho com menores de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, ‘a partir de

a Constituicdo |
art.: 27 da Lei
sl

' Prefeitura Municipal - Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP §2.920-000 — Fone (38) 3;443.1 274

CNPJ 07.807.191/0001-47 CGF 06.920.172-2




estimado para a ficitag&o da TOMADA DE PRECOS N° 1605,

GOVERNO MUNICIPAL

. SECRETARIA DE SAUDE
QUIXERE ~ ADM “QUERO MAIS QUIXERE

ANEXO VI - MODELO DE CARTA DE FIANCA BANCARIA
(PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIGAO FINANCEIRA)

Local e data

A |

Comiss&o Permanente
Prefeitura Municipal de Quixeré-CE

Ref.: TOMADA DE PREGOS N° 1605.01/2014 |

Prezados Senhores j

|

_ ! i L
Pela presente Carta de Fianga, o Banco ,comsedenarua___ | '\ CNPJ
n’ , por si diretamente e seus sucessores, se obriga perante a
Prefeitura Municipal de ., em carater irrevogavel ‘e |irretratavel como fiador
solidario e principal pagador, com expressa rendncia ao beneficio estatlido: no artigo -

827 do Codigo Civil Brasileiro, da firma |, com sede na rua
; CNPJ n° da importancia de R$| iy
( ), correspondente a __ % ( | \_ por cento):'do wvalor

. g 01/2014, cujo objeto é a
CONSTRUGAO DE 01 (UMA) UNIDADE BASICA DE SAUDE
LOCALIDADE DE ITAITINGA/LAGOINHA NO MUNICIPIO DE QUIXERE;. Alpresente

fianca é prestada para o fim especifico de garantir o cumpriménto, por parte de nossa . |

afiangada. Por forca da presente fianca, obriga-se este Banco a pagar a Prefeitura
Municipal de Quixeré, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, c‘rontado do simples aviso
que pela mesma lhe for dado, até o limite do valor fi“ ado acima, _chuaisquer
importancias cobertas por esta fianca. Esta garantia vigorara qelo prazo de 120 (cento
e vinte) dias. Sem Nenhuma objecao ou oposicio da nossa afiancada sera:admitida
ou invocada por este Banco para o fim de escusar do c‘un‘1primento da obrigacao

assumida neste ato e por este instrumento perante a Prefeitura Municipal de Quixeré.

Declara, ainda, este Banco fiador, que a presente fiarpc_:a -estda devidamente
contabilizada e que satisfaz as determinagdes do Banco Central do Brasil e aos
preceitos da legislagdo bancaria aplicaveis e gque os sign‘:ataérios deste| instrumento
estdo autorizados a prestar a presente fianca. Declara, ﬁnalmepte, que esta autorizado
pelo Banco Central do Brasil a expedir Carta de Fianca e qfuq o valor da| presente se

contém dentro dos limites que the sdo autorizados pela rgfer'ida entidade federal. A

presente fianca foi emitida em 01 (uma) tnica via.

Lr;)cal e data
(assinatura} | (assinatura’); '
Nome do Representante Legal Nome do Representante Legal

da Instituicdo Financeira/Banco

‘ da empresa:’
= |
(reconhecer a firma)

 (reconhecer a firma)

| ]
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