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Prefeitura Municipal de Alto Paraíso de Goiás 	,- 
Estado de Goiás  

Paraíso FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO 
d.G 

Adm 201312016 

Contrato Prestação de Serviços FMS n°. 018 12015 

Contrato de prestação de serviços que entre si fazem o 
Município de Alto Paraíso de Goiás, e HAICER 
SEBASTIAO PEREIRA DE LIMA 00245391126, conforme 
clausulas e condições a seguir: 

CONTRATANTE: 
Pelo presente instrumento particular que entre si celebram o município de ALTO PARAÍSO 
DE GOIÁS - GO, entidade de direito público interno, inscrito CNPJ no 01.740.455/0001-06, 
com sede na PRAÇA CENTRO ADM. DIVALDO W. RINCO N° 001 - ALTO PARAÍSO DE 
GOIÁS - GO, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Prefeito 
Municipal, Sr. ALAN GONÇALVES BARBOSA, brasileiro (a), Divorciado, Prefeito, 
portador(a) do RG n 0 533394 SSP/DF, e inscrito(a) no CPF n° 273.662.601-00, por 
intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ 07.720.960/0001-75, 
neste ato representado pelo Secretario de Saúde e Saneamento, Sr ALEXANDRE LOPES 
DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, RG 917.675 - SSPIDF e CPF 352.268.54 - 53, doravante 
denominado simplesmente FUNDO, e de outro lado HAICER SEBASTIÃO PEREIRA LIMA 
00245391126, inscrito no CNPJ sob o n° 22.121.507/0001-36, situada à Av. Tocantins 207 
apt 501- setor central - Goiânia - GO. Neste ato representada pelo(a) Sr(a)  Haicer 
Tiãostião Pereira Lima, portador(a), RG n° 4.419.669 .SSP/GO, inscrito no CPF sob o n° 
002.453.911-26 residente e domiciliado(a) à Av. Tocantins 207 apt 501- setor central - 
Goiânia - GO, daqui por diante designado simplesmente CONTRATADO, têm, entre si, 
justo e avençado e celebram, por força deste instrumento, o presente CONTRATO DE 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO, com sujeição às disposições do Art. 593 e seguintes do 
Código Civil e as normas ditadas pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, com 
suas posteriores alterações, que mutuamente aceitam e outorgam, mediante as cláusulas e 
condições a seguir descritas: 

EMBASAMENTO JURIDICO 
O presente contrato se embasa na Lei Federal 8666/93 e alterações posteriores, e tudo 
mais o que couber da legislação aplicável à matéria. 

CLÁUSULA PRIMEIRA (DO OBJETO) 

Constitui objeto do presente Contrato a prestação de serviços pelo CONTRATADO de: 
APOIO EM AÇÕES ADMINISTRATIVAS DO ÂMBITO DE SAUDE REALIZADA NA 
CAPITAL DO ESTADO DE GOIÁS, e (outros se necessários). 

CLÁUSULA SEGUNDA (DA VIGÊNCIA) 

O prazo para execução dos serviços descritos na clausula 1a  tem por inicio a data de 
01/0412015 findando-se em 31/10/2015. 

Rua São José Operário s/n Alto Paraíso de Goiás-GO - CEP 73.770-000 - Fones/Fax: (62) 446-2102 
E-mail: smsaitoparaisodeoias(õgmail.com  - Contas Públicas www.00rtalpubljco.com.hr/pmaltooaraisodeaoias  
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Estado de Goiás 

ïi' Paraíso FUNDO MUNICIPAL DE £4 ÚDE E SANEAMENTO 
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Adm2013/2016 	
.. 

CLÁUSULA TERCEIRA (DA FORMA DE PAGAMENTO) 

Pelos serviços contratados, pagara o CONTRATANE, ao CONTRATADO, o valor estimado 
de R$ 7.900,00 (sete mil e novicentos reais). 

CLÁUSULA QUARTA (O CONTRATANTE) deverá 

a) Proporcionar condições para a boa execução dos serviços 
b) Efetuar o devido pagamento ao CONTRATADO referente aos serviços executados, 

em conformidade com as cláusulas Quinta e Sexta: 
c) Remeter advertência ao CONTRATO, por escrito, quando os serviços não estiverem 

sendo fornecidos de forma satisfatória. 
d) Indicar servidor do CONTRATANTE, responsável pela fiscalização dos serviços 

prestados pelo CONTRATO. 

CLÁUSULA QUINTA (DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATO) 

O CONTRATO 	fica responsável por todos os ônus e tributos, emolumentos, ou 
despesas incidentais sobre os serviços contratos, bem como cumprir rigorosamente, todas 
as obrigações decorrentes no presente contrato. 
SUBCLAUSULA 2 - O descumprimento de qualquer das obrigações implicará na rescisão 
imediata e unilateral do contrato. 

CLÁUSULA SEXTA (DAS CONDIÇÕES GERAIS) 

Não será permitida a subcontratação de serviços. 

O CONTRATANTE reserva-se o direito de não receber os serviços em desacordo com o 
previsto neste contrato, podendo rescindi-los, nos termos do art. 78, da Lei Federal n°. 
8.666/93. 

CLÁUSULA SETIMA (DA DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA) 

As despesas com a execução do presente Contrato correrão por conta da dotação 
orçamentária 10.301.0210.2-029.3.3.90.30.00.00. 

CLÁUSULA OITAVA (DAS PENALIDADES) 

Pelo descumprimento total ou parcial da condições prevista no contrato o CONTRATANTE 
poderá aplicar ao CONTRATADO as sanções previstas no art. 87, da Lei 8.666/93, sem 
prejuízo da responsabilização e penal cabível. 

CLÁUSULA NONA (DA RESPONSABILIDADE) 

As comunicações entre as partes contratantes, relacionadas com o acompanhamento e 
controle do presente Contrato, serão sempre feita por escrito. 

CLÁUSULA DÉCIMA 

Publicação do presente instrumento se dará na imprensa 6ficial até o quinto (50)  dia do mês 
subsequente ao da assinatura. 

Rua São José Operário s/n - Alto Paraíso de Goiás-GO - CEP 73.770-000- Fones/Fax: (62) 446-2102 
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Alto Paraíso de Goi 

Prefeitura Municipal de Alto Paraíso de Goiás 
- 	Estado de Goiás 
Álto Ia!asG9 F UNDO MUNICIPAL L)E £4 ÚDE E SANEAMENTO 

Adn,2013/2016 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA (DO FÓRO) 

Fica eleito o Foro da Comarca de Alto Paraíso de Goiás - GO, para dirimir quaisquer 
duvidas que surgirem no presente Contrato de Prestação se Serviços. 

Por estarem justos e contratados mandaram digitar o presente 
instrumento particular de contrato em duas vias de igual forma e teor e assinam na presença 
de duas testemunhas capazes para que produza todos os resultados do seu objeto de 
mister. 

Álan G 	Barbosa 
Pr7t6 Municipal 

SeCre0 
MuflCP 

de controic  
portar ia nQ 4197  1 2015  

Testemunhas: 

Sebastião Pereira lima 
Contratado 

la.Nome: 	 (btaL 	 ass 

CPF: 	+t?O OI 	 - 

2a.Nome: /'k4. 	 ass16 
CPF: O3/ijd 

Rua São José Operário s/n - Alto Paraíso de Goiás-CO - CEP 73.770-000 - Fones/Fax: (62) 446-2102 
E-mail: sinsaltoflaralsodegolas'ugnlaiLçom - Contas Públicas i utipubliç 
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO 

DATADE 

GERAL 
NDiSTRO  4419669 	 EXPEDIÇAO 	07/DEZ / 1999 

NOME HAICER SEBASTIAO PEREIRA LIMA 

LIACA LUIZ CARLOS LIMA ROSA 
ZELIP1 PEREIRA LIMA 

POSSE—OU 	 20/JAN/ 1983 
'IATUFIALS)ADE 	 DATA DE NASCIMENTO 

roRiGai C.NAS. 4032 FLS 210V L. A29 IACIARA 60 
EM 06/07/1984 

-: 

A SINA UEAOOP 	 2425U767 

4 

4 
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[HAICE SEaASTIAO PEREIRA LIMA 

IH1D 	 / âRQ ENI5S1 Ç W 

(7419669D5PcG0 

JlI 	 /UTA NA5QtUTO í o2.453.911_24 o / o1/19a31 
LUIZ CARLOS LIMA ROSA 

ZELIA PEREIRA LIMA 

KC 	 CAT HM 

AB 
_____ [ 

OD. 	N 	
:63

O 	 VJJOAT 	 / {/UJWAÇ 

c [O3
I
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r 	 ° T24,0312oI 

44667859808 
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CEL-G*AT= TeieaPento geÇt postos Agências 

DISTRIBUIÇÃO 	 : 0800620196 wvw.ceIgcons.br  doVaptVupt deAtendirnento 

CNPJ: 01543.0321000144 1£: 100.549.420 Rua 2, Qd. A-37, S/N -J 	rnJs - CEP 74805-180 - Goiânia - Goiás 

- 	 Conta Certa 
S IT EM 	DE

energia ser 	
.-.-- 	rstribuiçao 

Agara 

14/ •' 	 .-: 	sua conta de medidaatravés-á.umno sistema 

 BANDEIRAS 	 9923S84O9-DRJ 

 Se ligue 	 BANDEIRA 	 CONDIÇOES 	._ .. 	USTO 	
CELa O 

 TARIFA  RIAS Condições Çnyor'. - 	nâasofre 
- 	 ' 	paro geração d.eneria 	nenhum ucrescimo. 

tarifa sofre acréscimo 
e R$ 1,50 para cada 100 

para geraçao de ene ia. dowatti-flora coitos. 

A tarifa sofre acréscimo 
Condiç 	Y5 ai 

a R$ 3,00 pata cada 1 
Uilowatts-bora Costas, 

A cada me', uma bandeira será utilizada 

para calcuaesua tarifa Assim você pode 

	

adaptar o Mu consumo para economizar. 	 COM VOCÊ 

í TETO INCORP CONST LTDA - 	 1 	DATADAEMISSÂO 10/0212015 

• 	AVENIDA TOCANTINS 207 	 RAZÃO 10 
APART - 501 COND - ED RIO SAO FRANCISCO --5 	 REGIONAL P06 
CENTRO 
CEP: 74015010 GOIÂNIA GO 	 GOIANIA 	 010217 	 MEDIDOR 1477109-8 

-. 	 - 	 ROTA 328 - 2626200 

UNIDADrcNsLJMIDORA 	 . 	VENCIMENTO 	
CÓDI0000CUENTE 132095 

E 26/02/2015 	 (USA 	 oira 	
00114221 8X 
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Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral - Impressão 

1P Receita Federal 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto â 
RFB a sua atualização cadastral. 

SEW 	
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÜMEROOE INSCRIÇÃO 	 COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO  E DE 	DATADEABERTURA 

22.121.50710001-36 	 25/0312015 
MATRIZ 	 SITUAÇÃO CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

HAICER SEBASTIAO PEREIRA LIMA 00245391126 

TFTULO CO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)  

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATMDADE ECONÔMICA PRINCIPAL - 

82.11.3-00 - Serviços combinados de escritório e apoio administrativo 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 

Não informada 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 

LOGRADOURO 'IÚMERO 	COMPLEMENTO 

AV TOCANTINS 207 	 APT 501 

CEP 	 114 IRRO)DISTRITO MUNICÍPIO 	 - 	 UE 

74.015-010 	 SETOR CENTRAL GOJANIA 	 GO 

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE 

(62) 9666-2267 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 

SJTUAÇÂO CADASTRAL 
	

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
	

25/03/2015 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
	

DATA DA SITLIAÇÁO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1470, de 30 de maio de 2014. 

Emitido no dia 2510312015 às 11::35:56 (data e hora de Brasília). 	 Página -. 111 
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Certificado da Condicao de Microempreendedor Individual - Impressão 	http://www22.receita.fazenda.gov.br/inscricaomei/private/pages/solicita...  

Certificado da Condição de Mic roem preendedor Individual 

Identificação 

Nome Empresarial 
HAICER SEBASTIAO PEREIRA LIMA 00245391126 

Nome do Empresário 
HAICER SEBASTIAO PEREIRA LIMA 

Capital Social 
1,00 

N° da Identidade órgão Emissor UF Emissor CPF 
4419669 	 SSP 	 GO 	 002.453.911-26 

Condição de Microempreendedor Individual 

Situação Cadastral Vigente Data de Inicio da Situação Cadastral Vigente 
ATIVO 	 25/03/2015 

Números de Registro - 

CNPi 	 NIRE 

22.121.507/0001-36 52-8-0222373-0 

Endereço Comercial 

CEP 	 Logradouro 	 Número 
74015-010 	AVENIDA TOCANTINS 207 

Complemento Bairro 
APT 501 	 SETOR CENTRAL 

Município UF 

GOIANIA GO 

Atividades 

Data de Inicio de Atividades 
25/03/20 15 

Código da Atividade Principal Descrição da Atividade Principal 
82.11-3/00 	 Serviços combinados de escritório e apoio administrativo 

Termo de Ciência e Responsabilidade com Efeito de Alvará de Licença e Funcionamento Provisório - declaração prestada no momento 
da inscrição: 

Declaro, sob as penas da Lei, que conheço e atendo os requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do 

Muncípio para emissão do Alvará de licença e Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitários, ambientais, 

tributários, de segurança pública, uso e ocupação do solo, atividades domiciiares e restrições ao uso de espaços 
públicos. O não-atendimento a esses requisitos acarretará o cancelamento deste Alvará de Licença e Funcionamento 

Provisório. 

Este Certfcado comprova as inserções, alvará, licenças e a atuação de enquadramento do errpresár na co.ncção de Micircempreencedor Individial. A sua 
aceitação está condicionada á verificação de sua autenticidade na internei, no endereço. I'ttpifwww portaidoempreer,cedo.gov.br/ 
Certificado emitido com base na Resolução n° 16. de 17 de dezembro de 2009, do Comité para Gestão da Rede NacinaI para a Simpificação do Registro e 
da uegaLização de Empresas e Negócios - REDESut 
ATENÇÀO qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
Para pesquisar a inscrirho ,  estadual dou municipal (quando coriuene,ntes do cadastro sincronizado nacional), informe os elementos abaixo no endereço 
eletrônico httollawrecelta.fazenda.nov.brIPessoaJuridlcaiCNPJ/tcojJconsuIta.aso 

Número do Recibo: 	ME81219372 

Número do Identificador: 00000245391126 

Data de Emissão: 

1 de2 	 2510312015 11:34 
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25/03/2015 	 CONSULTA 13:53:17 
CADASTRO RECADASTRADO 

INSCR CADASTRAL: 40102602890805 	NR. ORDEM: PREDIAL 	ATIVO 
1 ENDERECO DO IMOVEL -------------- - ------------------------------------- 

COD LOGRAD: 	6.627-3 	LOGRAD: AV 	TOCANTINS NR; 	207 
COMPLEM : AP 501 	 QD: 	17 	LT: 29/31 	ESC: 
BAIRRO 	: 	1 SET CENTRAL 	 BOX: 
EDF/COND: RIO SAO FRANCISCO 

II PROPRIETARIO CONTRIBUINTE --------------------------------------------- 
NOME: TETO INCORPORACOES. E CONSTRUCOES LTDA 
CNPJ/CPF: 	 DT NASCIMENTO: 
MAE 

III ENDERECO DE CONTATO ------O MESMO (S/N): S --------------------------- 
LOGRAD: 	 NR: QD: LT: 
BAIRRO: 	 COMPL: 
MUNIC.: 	 CEP 	: FONE 

IV DADOS DO IMOVEL ------------------------------------------------------- 
TOT SUBLO: 151 	SUB PRI: 0805 	FRENTES 	: 	1 AR TERRENO: 1020 
TESTADA 	24 	AR EDIF: 86 	AR TOT EDIF: 9844 AREA ZPA 1: 

V INFORMACOES SOBRE O TERRENO ------------------------------------------- 
PR 1 PARTICULAR ST 1 MEIO QUADR TP 1 HORIZONTAL NV 1 AO NIVEL 	SL 1 NORMAL 

-------------------------------------------- - ------------------ IMP: 
C0M043380 	FF2 ANTERIOR 	FF3 FIM 	FF5 IMPRIME FF9 DEBITO IPTT 


