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AVISO DE CONTRATAGAO DIRETA - DISPENSA DE LICITAGAO
DISPENSA PRESENCIAL N2 11/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 29/2026
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS

O Consoércio Intermunicipal de Sadde do Oeste do Parana — CISOP, torna publico para conhecimento de todos
os interessados que realizard processo de dispensa de licitacdo com o sistema de Registro de Precos, nos
termos do art. 75, inciso Il ¢/c § 22, da Lei Federal n. 14.133/21.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente documento ¢é a divulgagdo da dispensa de licitagdo visando o Aquisi¢ao de Carimbos
personalizados para o CISOP e para o SIMPR, com a finalidade de obter eventuais interessados na apresentagao
de propostas adicionais aquela que a Administracdo pretende contratar, conforme disposto no art. 75, § 29,
da Lei Federal n? 14.133/2021.

2. CRITERIO DE JULGAMENTO
2.2. O critério de julgamento adotado sera o de menor precgo por lote, considerando o valor total do objeto
licitado, conforme as especificacdes constantes neste termo de referéncia.

3. DO PRAZO PARA RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS
3.1. O prazo para apresentagdo de propostas adicionais pelos eventuais interessados inicia no dia 29 de abril

de 2026 e encerra no dia 04 de maio de 2026, as 23:59h.

4. DO LOCAL PARA RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS
4.1. Os eventuais interessados deverdo encaminhar suas propostas da seguinte forma:

a) Através do enderego eletrénico licitacao@cisop.com.br no prazo supracitado, caso em que o

proponente deverd entrar em contato com o Departamento de Compras, através do telefone: (45)
3220-4850, a fim de confirmar o recebimento da correspondéncia eletrénica;

b) Presencialmente, mediante entrega no Departamento de LicitacGes, até a data limite estabelecida
acima;

c) Via Correios, caso em que o envelope, enviado com Aviso de Recebimento (AR), devera ser recebido
até a data limite estabelecido acima, sendo que o CISOP ndo se responsabiliza por atrasos e/ou
imprevistos ocorridos via correio.

5. MODELO DE PROPOSTA
5.1. As propostas apresentadas pelos interessados deverdo observar rigorosamente o modelo estabelecido
no Anexo |l deste edital, contendo todos os elementos necessarios a adequada avaliagcdo pela Administracdo.

6. OBSERVANCIA DO TERMO DE REFERENCIA
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6.1. A contratacdo reger-se-3, integralmente, pelas disposicdes contidas neste Edital e em seus anexos,
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especialmente no Termo de Referéncia, que integra o presente instrumento para todos os fins de direito. O
Termo de Referéncia contém a descricdo detalhada do objeto, as condicdes de execucdo, as exigéncias
técnicas, bem como as demais obrigacdes e requisitos que deverdo ser rigorosamente observados pelos
licitantes e, posteriormente, pelo adjudicatdrio e contratado.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1. O eventual interessado, ao enviar sua proposta, declara compreender que ndo estd participando de uma
licitacdo, mas fornecendo proposta adicional para a afericdo, por parte da Administracdo, da vantajosidade
da escolha a ser contratada em processo de dispensa de licitacdo.

7.2. O prosseguimento do processo de contratacdo direta ja iniciado ndo é condicionado a apresentacdo de
novas propostas, podendo ser realizada a contratagdo mesmo que o prazo transcorra in albis, levando por
base os precos obtidos na fase interna.

7.3. A empresa classificada com a proposta mais vantajosa deverd apresentar os documentos solicitados no
Termo de Referéncia deste Edital dentro do prazo estabelecido pelo agente de contratacao.

7.4. A divulgacdo da proposta selecionada como mais vantajosa far-se-a junto ao teor da autorizagdo da
autoridade competente, a qual fara a indicacdo da pessoa a ser contratada, nos termos do art. 72, inciso VIII
e paragrafo Unico, da Lei Federal n. 14.133/2021.

7.5. Duvidas ou esclarecimentos poderao ser solicitadas através do endereco eletrdnico supracitado.

V. ANEXOS
ANEXO | — Termo de Referéncia
ANEXO Il — Modelo de Proposta
ANEXO Il = Minuta da Ata de Registro de Precos.
Cascavel, 27 de abril de 2026.

MAXWELL SCAPINI
PRESIDENTE DO CISOP
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA
DISPENSA N2 16/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 29/2026
Dispensa de valor com base no art. N2 75, inciso |l da Lei 14.133/2021.

1. DO OBJETO:
1.1. Constitui objeto desta Dispensa de Licitagdo o Registro de Pregos para eventuais e futuras Aquisi¢ao de
Carimbos personalizados para o CISOP e para o SIMPR, conforme descritivo e prego maximo abaixo:

PRECO
LoTE | mem | cop | ST | ONT | QTDE -\, DESCRIGAO DO ITEM MEDIO
CISOP | SIMPR | TOTAL UNITARIO

PRECO MEDIO
TOTAL

CARIMBO TIPO AUTOMATICO EM PLASTICO
REFORCADO COM LEGENDA EM BORRACHA
1 |5073| 100 25 125 UNI | AUTO ENTINTADO COM PLACA DE TEXTO | R$45,41 | R$5.676,25
MEDINDO 47X18MM COM ESCRITA DEFINIDA
PELO CISOP

CARIMBO TIPO AUTOMATICO EM PLASTICO
REFORCADO COM LEGENDA EM BORRACHA
2 5074 | 50 15 65 UNI [AUTO ENTINTADO COM PLACA DE TEXTO | R$52,96 | RS 3.442,40
MEDINDO 58X22MM COM ESCRITA DEFINIDA
PELO CISOP

CARIMBO TIPO AUTOMATICO EM PLASTICO
1 REFORCADO COM LEGENDA EM BORRACHA
3 |5079| 10 8 18 UNI |AUTO ENTINTADO COM PLACA DE TEXTO| R$91,75 | RS 1.651,50
MEDINDO 25X25MM COM ESCRITA DEFINIDA
PELO CISOP

REFIL PARA CARIMBO AUTO ENTINTADO COM
4 |5093| 30 10 40 UNI | PLACA DE TEXTO MEDINDO 47X18MM COM | RS 16,49 RS 659,60
ESCRITA DEFINIDA PELO CISOP

REFIL PARA CARIMBO AUTO ENTINTADO COM
5 |5094| 30 10 40 UNI | PLACA DE TEXTO MEDINDO 58X22MM COM | R$ 17,60 RS 704,00
ESCRITA DEFINIDA PELO CISOP

TOTAL: | RS 12.133,75

1.2. Estimativa do valor da contratacdo e das quantidades:

1.2.1. A presente contratacdo poderd ter o valor maximo de RS 12.133,75 (doze mil, cento e trinta e trés reais
e setenta e cinco centavos).

1.2.2. Aferiu-se o valor maximo (preco médio) por meio de cotacdo direcionada a empresas do ramo que
atuam na regido e banco de precos.

1.2.3. A definicdo da quantidade fundamenta-se no que foi solicitado pelo responsavel.

1.3. Do Prazo e Condig¢Bes de Entrega do Objeto:
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1.3.1. A contratada devera realizar a entrega dos Carimbos personalizados para o CISOP e para o SIMPR, no
prazo maximo de 10 (dez) dias, contados a partir do recebimento da requisicdo emitida pelo contratante, a
qual serd encaminhada ao endereco eletronico da contratada.

1.3.2. A entrega dos itens serd solicitada para o seguinte endereco, que corresponde ao almoxarifado do
CISOP:

LOCAL ENDERECO TELEFONE

Avenida Brasil, n? 11.368 - Bairro Fag - Entrada pelos fundos
(estacionamento) - Cascavel/PR

CISOP (45) 3220 - 4850

SIMPR Rua Poente do Sol, n2 788 - Bairro Brasmadeira, Cascavel - PR (45) 3222 - 2256

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A presente demanda faz-se necessaria pois o contrato atual para o fornecimento de carimbos encontra-
se em fase final de vigéncia, o que torna imprescindivel a abertura de um novo processo licitatério. A
realizacdo deste procedimento é fundamental paral assegurar a padronizacdo da identificacdo institucional
e garantir a autenticidade juridica de documentos, otimizando o fluxo de trabalho e assegurando a
responsabilidade técnica nas rotinas administrativas do CISOP.

2.2. Os quantitativos foram determinados apds analise do consumo efetivamente registrado, considerou-se
também a projecdo de demandas futuras, especialmente em razao de novas contratacdes, a fim de assegura
a padronizacdo da identificacdo institucional.

3. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL

3.1. O objeto da contratagdo nao faz parte do PCA, considerando que a Administragdo esta em fase de
implementacdo do mesmo, entretanto, estd previsto no Plano de Acdo Conjunta de Interesse Comum -
PLACIC, publicado no site do CISOP.

4. CRITERIO DE JULGAMENTO E JUSTIFICATIVA
4.1. O critério de julgamento adotado serd o menor prego por lote.

4.2. A adocdo do critério de Menor Preco Global por Lote, em detrimento do julgamento por item, justifica-
se pela necessidade de uniformidade na entrega dos itens e de controle administrativo. O objeto a Aquisicao
de Carimbos personalizados para o CISOP e para o SIMPR, embora distintos em especificagao, sdo itens com a
mesma finalidade, complementares e interdependentes, compondo um Unico conjunto de itens a serem
entregues ao CISOP e ao SIMPR.

4.3. A impossibilidade de uma eventual contratagao de empresas diferentes, visto que, embora dividido em
itens os mesmos possuem a mesma finalidade. A aquisicdo em uma Unica contratacdo permite a
padronizacdo, facilidade de fiscalizacdo e reducdo de custos indiretos.

4.4, Dessa forma, o julgamento pelo menor preco por lote assegura a execucdo mais eficiente, segura e
vantajosa para a Administracdo, evitando fragmentacdo e garantindo o atendimento as necessidades do
CISOP e do SIMPR.
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5. JUSTIFICATIVA DA DISPENSA DO ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
5.1. Embora a Lei n? 14.133/2021 tenha inserido a obrigatoriedade do Estudo Técnico Preliminar na fase

preparatdria, a mesma Lei traz dispositivo que, no ambito das contratacdes diretas, a Administracdo Publica
pode analisar a necessidade de apresentacdao de documento, conforme art. 72, inciso I:
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“O processo de contratagdo direta, que compreende os casos de inexigibilidade e de
dispensa de licitagdo, deverd ser instruido com os sequintes documentos: documento
de formalizacdo de demanda e, se for o caso, estudo técnico preliminar, andlise de
riscos, termo de referéncia, projeto bdsico ou projeto executivo.”

5.2. Assim, ha a possibilidade de dispensa da elaboragdo do ETP para as dispensas de licitagdo com base no
valor estimado para a contratacdo, o que se afigura bastante razodvel, uma vez que em grande parte desses
processos, de custos pequenos para o érgao publico, o objeto traz obrigacGes bastante simples, além da
dificuldade, pela singeleza, de instruir o ETP.

5.3. Neste caso, trata-se de contratagao com reduzido valor estimado e aquisi¢ao ndo apresenta elevado grau
de complexidade, podendo a viabilidade da contratacdo ser aferida pelo Termo de Referéncia.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
6.1. Para esta solucdo, serd realizada uma Dispensa de Licitacdo, na forma presencial, exclusiva para a
participacdo de microempresas, empresas de pequeno porte e microempreendedores individuais, que
apresentarem comprovacdo documental, nos termos da Lei Complementar 123/2006 e Lei 14.133/2021, com
a utilizacdo do sistema de registro de precos.

6.2. A Adocdo do Sistema de Registro de Precos, neste caso, justifica-se pela auséncia de exatiddo em
relacdo a quantidade itens serem contratadas, bem como pela periodicidade que serdo necessarias as
intervencdes e servigos, na forma do art. 62, incisos XLV e XLVI da Lei Federal 14.133/21.

6.3. A adocdo do Sistema de Registro de Pregos, permitird ao CISOP e ao SIMPR flexibilidade na contratacao,
apenas da quantidade necessaria, ndo sendo obrigatdria a contratacdo total dos itens licitados.

6.4. Ao contrario, a empresa licitante, participara do processo, ciente de que, se exigido pelo CISOP, estara
vinculada ao fornecimento da totalidade de itens previstos na futura Ata de Registro de Precos.

7. REQUISITOS DA HABILITAGAO

7.1. Encerrado o prazo para envio das propostas, o Agente de Contratagdo procedera a identificagdo da
proposta mais vantajosa e, para fins de habilitacdo, solicitard, por meio do e-mail informado na proposta, o
envio dos documentos relacionados abaixo. A ndo apresentacdo de qualquer um dos documentos exigidos
acarretara a inabilitacdo do participante.

7.1.1. Habilitacdo Juridica:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, bem como suas alteragdes, devidamente
registrados (com certificado na Junta Comercial), em se tratando de sociedades comerciais, e no caso
de sociedades de acBes, acompanhadas de documentos de eleicdo de seus administradores;

c) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova da diretoria em
exercicio;
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d) Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

e) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgdo competente,
quando a atividade assim o exigir.

f) A agente de contratagdo ird verificar eventual descumprimento das condi¢Bes de participacado,
especialmente quanto a existéncia de san¢do que impeca a participacdo na dispensa ou a futura
contratagdo, mediante a consulta nos seguintes cadastros:

f.1) Cadastro de Impedidos de Licitar, do Tribunal de Contas do Estado do Parana (TCE-PR)
(https://crcap.tce.pr.gov.br/Consultarimpedidos.aspx);

f.2) Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral
da Unido (https://certidoes.cgu.gov.br/) e Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido
pela Controladoria-Geral da Unido (https://certidoes.cgu.gov.br/).

f.3) Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do Tribunal de Contas da Unido (https://certidoes-
apf.apps.tcu.gov.br)

7.1.2. Habilitagdo Fiscal e Trabalhista:
a) Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;
b) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);
c) Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido (que abrange
inclusive as contribuicSes sociais);
d) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estaduais;
e) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Municipais de sua sede.

8. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

8.1. A contratada devera realizar a entrega dos Carimbos personalizados para o CISOP e para o SIMPR, no prazo
maximo de 10 (dez) dias, contados a partir do recebimento da requisicdo emitida pelo contratante, a qual
sera encaminhada ao endereco eletronico da contratada.

8.2. A entrega dos itens sera solicitada para o seguinte endereco, que corresponde ao almoxarifado do CISOP:

LOCAL ENDERECO TELEFONE
Avenida Brasil, n? 11.368 - Bairro Fag - Entrada pelos fundos
(estacionamento) - Cascavel/PR

CISOP (45) 3220 - 4850

SIMPR Rua Poente do Sol, n? 788 - Bairro Brasmadeira, Cascavel - PR (45) 3222 - 2256

8.3. O transporte dos itens devera obedecer a critérios adequados, de modo a ndo afetar a identidade, qualidade,
integridade e a esterilidade dos mesmos.

8.4. No que couber, os itens entregues deverdo atender aos padrdes de especificagao e qualidade e possuir
registro nos érgdos fiscalizadores competentes, de acordo com a legislacdo vigente, tais como INMETRO.

8.5. Que os itens sejam constituidos, no todo ou parte, por material reciclado, atéxico, biodegradavel,
conforme ABNT NBR - 15448-1 e 15448-2.
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8.6. Os produtos devem ser novos, entregues em embalagem lacrada e ter garantia contra defeitos de
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fabricacdo e de funcionamento. O valor da proposta deve abarcar o frete, impostos, seguros e outros custos
relacionados. Em caso de desconformidade, os produtos deverdo ser substituidos as custas da Contratada.

8.7. Todas as despesas e custos (diretos e indiretos) necessarios ao fornecimento do objeto ora licitado
correrdo inteira e exclusivamente por conta da Contratada, inclusive aqueles decorrentes da correcdo de
desconformidades.

8.8. O recebimento provisério serd realizado no ato da entrega dos materiais, produtos, bens e servicos, que
deverdo ser entregues pelo fornecedor no local previamente designado pelo CISOP. O ato provisorio consiste
na conferéncia fisica e quantitativa do material, mediante a aposicdo da assinatura do responsavel pelo setor
recebedor (almoxarifado do CISOP) no documento de entrega. Este procedimento observara,
subsidiariamente, as diretrizes estabelecidas na Resolugdo n2 28/2025 do CISOP.

8.9. O Recebimento Definitivo ocorrera no prazo de até 10 (dez) dias apds o recebimento provisorio. Neste
prazo, o Fiscal do Contrato verificard a qualidade e a aderéncia integral dos itens as especificacdes do Termo
de Referéncia e da proposta. Estando os itens em total conformidade, o Fiscal emitird o Termo de
Recebimento Definitivo, que serd anexado a nota fiscal e serd o documento indispensavel para fins de
liquidacdo e pagamento.

8.10. O objeto da contratagdo podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando for constatado desacordo
com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta. O material ou servico rejeitado
devera ser corrigido, refeito ou substituido no prazo fixado pelo Fiscal do Contrato e as custas exclusivas da
Contratada, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis.

8.11. Orecebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca
do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.

9.  MODELO DE GESTAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

9.1. A Ata de Registro de Precos devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n°® 14.133/2021.

9.2. As comunicagdes entre o Gerenciador e a Detentora da Ata de Registro de Pregos devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse
fim.

9.2.1. A Detentora da Ata devera manter, durante toda a vigéncia do Ata, um preposto formalmente indicado
e aceito pela Administracdo. Este representante, cujos dados de identificacdo e qualificacdo profissional
devem ser fornecidos em declaracado, tera a funcdo de representar a empresa administrativamente perante
0 0rgdo, sendo responsavel por tratar de todos os assuntos pertinentes a execugdo da Ata, manter contato
direto com os Fiscais para sanar demandas de fornecimento, e esclarecer questes relativas a emissao e
faturamento dos materiais entregues.

9.3. A execucgdo da Ata de Registro de Precos devera ser acompanhada e fiscalizada pelos respectivos fiscais
nomeados, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133. de 2021. art. 117. caput).
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Da Fiscalizagdo

9.4. Nos termos do art. 117 da Lei n? 14.133/21, sera designado representante para acompanhar e fiscalizar
o fornecimento do objeto desta licitacdo, anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucdo e determinando o que for necessario a regularizacdao de falhas ou defeitos observados.

9.5. Fica designada a seguinte servidora:

ROSELI DA SILVA — CISOP
FERNANDA SBARDELOTTO BOEIRA - SIMPR

9.6. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Detentora da Ata,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas ou
vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade do CISOP ou de seus agentes
e prepostos.

9.7. A representante do CISOP anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo
da Ata de Registro de Precos, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessdrio a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

Gestdo da Ata

9.8. O gestor da Ata de Registro de Precos coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizagdo da Ata contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de gerenciamento, a exemplo
da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando
relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequacgdes da Ata para fins de atendimento da finalidade
da administracdo.

9.9. O gestor da Ata acompanhara os registros realizados pelos fiscais da Ata, de todas as ocorréncias
relacionadas a execucdo e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que
ultrapassarem a sua competéncia.

9.10. O gestor da Ata de Registro de Pregos tomara providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancdes, a ser conduzido pela comissdo de que
trata o Art. 158 da Lein® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme
0 Caso.

‘ 10. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias contados a partir da data da emissdo da nota fiscal.
A liquidacdo serd processada apds a apresentacdo da Nota Fiscal, Fatura ou instrumento de cobranca
equivalente, desde que estejam aceitos, atestados e acompanhados do Termo de Recebimento Definitivo
emitido pelos Fiscais da Ata, conforme Resolucdo n? 28/2025 do CISOP, e que a documentacdo fiscal e
contratual esteja completa e regular.

10.1.1. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no orgdo licitante, o
pagamento devera ser efetuado no primeiro dia Util subsequente.
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10.2. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado da
comprovacao da regularidade fiscal, sendo:

a) Certiddo Negativa Federal;

b) Certiddo Negativa Estadual;

c) Certiddo Negativa Municipal;

d) Certiddo de Regularidade perante o FGTS;

e) Certiddo Negativa para com débitos Trabalhistas (CNDT).

10.3. O CISOP reserva-se o direito de ndo atestar a Nota Fiscal para pagamento se os itens entregues nao
estiverem em conformidade com as exigéncias apresentadas em Edital.

10.3.1. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizacdo da situagdo, sem 6nus ao
Contratante.

10.4. A Nota Fiscal devera ser apresentada em nome do CISOP, CNPJ n2 00.944.673/0001-08, indicando o
numero de conta corrente para pagamento, o nome do Banco e a respectiva Agéncia, e também os dados da
Ata.

Forma de Pagamento
10.5. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancdria, para crédito em banco agéncia e conta
corrente em nome de pessoa juridica, indicados pela Contratada.

10.6. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo aplicavel.

10.7. Independentemente do percentual de tributo, quando houver, serdo retidos na fonte, quando da
realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacdo vigente.

10.8. A Detentora da Ata devera observar o disposto na Resolugdo 01/2025, do CISOP e no Decreto 9.580 de
22 de novembro de 2018, que trata sobre a retencdo do Imposto de Renda.

11. DOTAGAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes da presente licitagdo onerardo os seguintes recursos orgamentarios conforme
apontado pelo Departamento Contabil do CISOP:

Conta Fonte | Administracdo Descricado Rubrica
6 2000 CISOP MATERIAL DE EXPEDIENTE 3.3.90.30.15.00
34 1007 SIMPR MATERIAL DE EXPEDIENTE 3.3.90.30.15.00

12. ATRIBUICOES DA DETENTORA DA ATA

12.1. Constituem atribuicdes da Detentora da Ata de Registro de Precos:
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12.2. Executar o objeto do edital cotado em estrita conformidade com as disposicdes do edital e seus anexos
e com os termos da proposta de precos, ndo sendo admitidas retificacdes, cancelamentos, quer que seja nos
precos, quer seja nas condicdes estabelecidas.

12.3. Executar o objeto deste certame, no local designado pelo departamento de compras do CISOP, conforme
requisicdes no prazo estipulado, e pelo preco registrado, onde o CISOP ficara isento de quaisquer custos e
demais despesas com o objeto licitado.

12.4. Responsabilizar-se pelos materiais entregues, sob pena de responder pelos danos causados ao CISOP.

12.5. N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto adjudicado, sem prévia e expressa anuéncia do
CISOP.

12.6. Aceitar, nas mesmas condic¢des, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem, nos termos do Art. 125 da
Lei Federal n2 14.133/21, se houver formalizagdo de contrato.

12.7. Manter, durante a duracdo da Ata de Registro de Precos todas as condicdes de idoneidade exigidas nesta
licitacdo; mais especificamente nas condi¢des exigidas para os documentos de habilitacdo relacionados a
regularidade fiscal, de modo que as certiddes devem estar validas ou mesmo renovadas, durante o periodo
de contratacdo.

12.8. Responder, em relacdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes do objeto desta
licitagdo, tais como: saldrios, seguros de acidentes, tributos, indenizac¢Ges, vale-refeicdo, vales-transportes e
outras que porventura venham a ser reguladas em acordo coletivo.

12.9. Selecionar e treinar os empregados que irdo trabalhar na execucdo do objeto desta licitacdo, tendo
fungdes profissionais legalmente registradas em suas carteiras de trabalho.

12.10. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vierem a causar ao CISOP ou a
terceiros, tendo como agente a Detentora da Ata de Registro de Precos, na pessoa de prepostos ou estranhos,
decorrentes de sua culpa ou dolo.

12.11. Comunicar por escrito, ao CISOP, qualquer anormalidade verificada na execugdo do objeto desta
licitacdo, relatando-as em Livro de Ocorréncias, com os danos e circunstancias julgados necessarios ao relato
e esclarecimento dos fatos.

12.12. No interesse da normalidade da execu¢do do objeto desta licitagdo, manter, diariamente,
independentemente de qualquer superveniéncia, a quantidade minima de pessoal para a realizacdo desta
execucao.

12.13. Manter, durante a execugao da Ata as condi¢des que ensejaram a contratagao.

12.14. Ressarcir ao CISOP do equivalente a todos os danos decorrentes de paralisagao ou interrupgao do
objeto da Ata, exceto quando isso ocorrer por exigéncia do CISOP ou ainda por caso fortuito ou forca maior,
circunstancias devidamente comunicadas ao Contratante no prazo de 48 (quarenta e oito horas), apds a sua
ocorréncia.
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12.15. Executar no prazo, local e condi¢Bes propostas na licitacdo e Ata, sem qualquer 6nus adicional para o
CISOP.
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12.16. Observar rigorosamente todas as especificacdes técnicas, gerais, descritas neste termo de referéncia.

12.17. Responsabilizar-se por quaisquer multas ou despesas de qualquer natureza impostas ao CISOP em
decorréncia de descumprimento de qualquer clausula ou condicdo desta Contratacdo, dispositivo legal ou
regulamento, por sua parte.

13. ATRIBUIGOES DO CONTRATANTE

13.1. Constituem atribuicdes do CISOP:

13.2. Efetuar o pagamento dos itens entregues, desde que cumpridas todas as formalidades e exigéncias desta
contratagao.

13.3. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitado pelos empregados da
Detentora da Ata.

13.4. Comunicar a Detentora da Ata, quaisquer irregularidades nos itens entregues, objetivando a imediata
reparagao.

13.5. Executar, por meio do responsavel do CISOP, a fiscalizagdo, a medigdo e o atesto das faturas
correspondentes aos itens entregues, conforme detalhamento nas especificagdes.

13.6. Promover o acompanhamento do objeto da Ata nos prazos fixados para tal.

13.7. Fornecer a Detentora da Ata a relagao de servidores autorizados a acompanhar e fiscalizar a execugao
da Ata e atestar os relatodrios de visita, se necessario.

14. DO PRAZO DE VIGENCIA

14.1. O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos serd de 12 (doze) meses, contados da publicagdo no
Didrio Oficial na forma do Art. 84 da Lei n? 14.113/2021.

14.2. A Ata de Registro de Pregos podera ser prorrogado por igual periodo uma Unica vez, ndao podendo
ultrapassar o limite maximo de 24 meses.

14.3. Em sendo formalizado contrato, podera este ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia
maxima de 5 (cinco) anos, desde que a autoridade competente ateste que as condicBes e 0s precos
permanecem vantajosos para a Administracdo, permitida a negociacdo com a Contratada ou a extingdo
contratual sem 6nus para qualquer das partes.

15. DO REAJUSTE

15.1. Os precos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data do
orcamento estimado, na data da dispensa.

15.2. Apds o interregno de um ano, e independentemente de pedido da Contratada, os precos iniciais poderao
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ser reajustados, mediante aplicacdo do indice do IPCA do periodo.

15.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano serd contado a partir dos
efeitos financeiros do ultimo reajuste.

16. DAS GARANTIAS, MANUTENGAO E ASSISTENCIA TECNICA

16.1. A empresa contratada deverd assegurar garantia minima de 90 (noventa) dias, conforme estabelecido
no art. 26, inciso I, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078/1990), para bens duraveis, ou a garantia
ofertada pelo fabricante o que for mais vantajoso para a CONTRATANTE.

16.2. Durante o periodo de garantia legal, a contratada serd responsavel pela substituicdo, sem custos
adicionais ao CISOP, de qualguer item que apresentar defeito de fabricacdo, vicio aparente ou oculto,
desempenho inadequado ou incompatibilidade com as especificacdes fornecidas. A substituicdo deverd
ocorrer em prazo razoavel e compativel com a necessidade do servico, garantindo a continuidade das
atividades de manutencao.

16.3. Todos os materiais fornecidos deverdo ser novos, originais e de primeiro uso, devendo atender
integralmente as normas técnicas aplicaveis e as especificacdes definidas neste Termo de Referéncia.

17. DAS INFRAGOES E MULTAS

17.1. A Contratada que incorra nas infragdes previstas no Art. 155 da Lei Federal n2 14.133 de 01 de abril de
2021, apuradas em regular processo administrativo, sujeitam-se as san¢des previstas no art. 156 da mesma
Lei.

17.2. A aplicacdo das sancBes pelo cometimento de infracdo serd precedida do devido processo
administrativo, com garantias de contraditério e de ampla defesa.

17.3. A sancdo de adverténcia serd aplicada nas seguintes hipoteses:

a) Descumprimento, de pequena relevancia, de obrigacdo legal ou infracdo a Lei quando ndo se justificar
aplicacdo de sancdo mais grave;

b) Inexecugdo parcial de obrigacdo contratual principal ou acesséria de pequena relevancia, a critério do
CISOP, quando ndo se justificar aplicacdo de sancao mais grave.

17.4. A sangdo de impedimento de licitar e contratar sera aplicada, quando nao se justificar a imposi¢ao de
penalidade mais grave, aquele que:

a) Dar causa a inexecucdo total ou parcial do contrato que cause grave dano ao funcionamento do CISOP
ou ao interesse coletivo;

b) N&o manter os precos licitados, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

c) Ndo assinar a Ata quando convocado dentro do prazo;

d) Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega dos itens da Ata sem motivo justificado.

17.5. Considera-se inexecugdo total da Ata:

a) Recusa injustificada de cumprimento integral da obrigacdo contratualmente determinada;
b) Recusa injustificada da Contratada em assinar a Ata no prazo estabelecido pelo Contratante.
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17.6. A sancdo de declaracdo de inidoneidade sera aplicada e impedira a Contratada de licitar ou contratar
junto ao CISOP, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

c- . CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA ME

17.7. Considera-se inidoneo, entre outros, a apresentacdo de declaracdo falsa quanto a Certiddo Negativa
Federal, Certiddo Negativa Estadual, Certiddo Negativa Municipal, Certiddo de Regularidade perante o FGTS,
Certiddo Negativa para com débitos Trabalhistas (CNDT).

17.8. Podera ser aplicada multa de 0,5% (zero virgula cinco por cento) a 30% (trinta por cento) sobre o valor
da Ata.

17.9. Se a multa aplicada e as indenizag8es cabiveis forem superiores ao valor de pagamento eventualmente
devido pelo CISOP a Contratada, além da perda desse valor, a diferenca serd cobrada judicialmente.

17.10. As sang¢8es de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade para licitar
ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.

17.11. A aplicacdo das sanc¢Bes previstas na Ata, em hipdtese alguma ndo exclui nem anula a obrigacdo da
Contratada, a obrigacdo de reparacao integral dos danos causados ao CISOP.

17.12. Na aplicagdo das sangdes serdo considerados:

a) Anatureza e a gravidade da infracdo cometida;
b) As peculiaridades do caso concreto;
¢) As circunstancias agravantes ou atenuantes, os danos que dela provierem para o CISOP.

17.13. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes.

17.14. Todas as penalidades serdo aplicadas pelo Presidente do CISOP.

17.15. As mesmas penalidades sdo aplicaveis a descumprimento e infracdes cometidas em face de Ata de
Registro de Precos.

18. DEMAIS INFORMAGOES

18.1. Informagdes complementares poderao ser obtidas no setor de licitagdes, no endereco: Avenida Brasil,
n2 11.368, bairro Fag, Cascavel, Parand, no horario de 08h00min as 12h00min e das 13h00min as 17h00min,
pelo tel. (45) 3220-4850 e/ou através do e-mail licitacao@cisop.com.br.

Cascavel, 02 de abril de 2026.

LETICIA DIAS
Coordenadora de Licitagdes
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ANEXO Il

(COLOCAR PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA PROPONENTE NO CABECALHO
DO DOCUMENTO)
PROPOSTA

Referéncia: EDITAL DE DISPENSA N2 [NUmero da Dispensa/Ano]
Processo Administrativo N2: [NUmero do Processo Administrativo]
Objeto: [Breve descrigao do objeto da dispensa, conforme o edital]

A

[Nome do Orgdo/Entidade Contratante]
[Departamento/Setor Responsavel]

A/C: [Nome do Responsavel/Comissdo, se souber]

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossa Senhoria nossa proposta comercial referente ao Edital de Dispensa
supracitado, comprometendo-nos a executar o objeto nas condicdes, especificacdes e precos
a seguir detalhados, em estrita conformidade com o Termo de Referéncia/Anexo do Edital.

1. DADOS DA PROPONENTE (Alinea a)

Nome/Razdo Social: [Nome completo ou Razdo Social da Empresa]
CNPJ: [NUmero do CNPJ - XX.XXX.XXX/XXXX-XX]
Inscrigdo Estadual (IE): [NUumero da Inscricdo Estadual ou "Isento"]
Endereco Completo: [Rua, Numero, Bairro, Cidade, Estado, CEP]
Telefone: [NUumero de Telefone com DDD]

E-mail: [Endereco de e-mail valido]

Representante Legal: [Nome completo do Representante Legal]

2. ESPECIFICACAO E PRECOS

A Proponente oferece o(s) produto(s)/servico(s) com as especificacdes e precos abaixo,
limitados a 02 (duas) casas decimais para os centavos em moeda corrente nacional, conforme
exigido.
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PRECO PRECO
LOTE | ITEM | COD C(Ils'\gp Sl(l%/’I\rFI’-R TQOTTTL UNI DESCRICAO DO ITEM MEDIO MEDIO
UNITARIO TOTAL

CARIMBO TIPO AUTOMATICO EM
PLASTICO REFORCADO COM LEGENDA
1 |5073| 100 25 125 UNI | EM BORRACHA AUTO ENTINTADO COM
PLACA DE TEXTO MEDINDO 47X18MM
COM ESCRITA DEFINIDA PELO CISOP

CARIMBO TIPO AUTOMATICO EM
PLASTICO REFORGADO COM LEGENDA
2 |5074| 50 15 65 UNI | EM BORRACHA AUTO ENTINTADO COM
PLACA DE TEXTO MEDINDO 58X22MM
COM ESCRITA DEFINIDA PELO CISOP

CARIMBO TIPO AUTOMATICO EM
1 PLASTICO REFORGADO COM LEGENDA
3 |5079| 10 8 18 UNI | EM BORRACHA AUTO ENTINTADO COM
PLACA DE TEXTO MEDINDO 25X25MM
COM ESCRITA DEFINIDA PELO CISOP

REFIL PARA CARIMBO AUTO
ENTINTADO COM PLACA DE TEXTO

42093 30 10 40 Ui MEDINDO 47X18MM COM ESCRITA
DEFINIDA PELO CISOP
REFIL PARA CARIMBO AUTO
s lso9a| 30 10 40 UNI ENTINTADO COM PLACA DE TEXTO

MEDINDO 58X22MM COM ESCRITA
DEFINIDA PELO CISOP

TOTAL: RS

Valor Total Global da Proposta por Extenso: [escrever o valor total global por extenso]

3. DECLARACOES E CONDICOES
3.1. INCLUSAO DE CUSTOS:

3.1.1. Declaramos que nos pregos propostos acima estdo incluidos todos os custos diretos e
indiretos necessarios a perfeita execucdo do objeto, incluindo, mas ndo se limitando a:
entregas, encargos sociais e trabalhistas, despesas com materiais e/ou equipamentos, mao de
obra especializada ou ndo, fretes, seguros em geral, equipamentos auxiliares, ferramentas,
encargos da Legislacdo Tributaria, Social e Previdenciaria, da infortunistica do trabalho,
responsabilidade civil por quaisquer danos causados a terceiros ou dispéndios resultantes de
impostos, taxas, regulamentos e posturas municipais, estaduais e federais, enfim, tudo o que
for necessario para a execucdo total e completa do objeto desta contratacao.

()SIM () NAO

3.2. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA:
O prazo de validade desta Proposta de Precos é de 60 (sessenta) dias, contados da abertura do
prazo para envio.
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()SIM  ()NAO

3.3. CONFORMIDADE TECNICA

Declaramos que a especificacdo completa do produto/servico oferecido no item 2 é totalmente
e estritamente conforme a descricdo constante no Edital/Termo de Referéncia, e que as
informacdes técnicas possibilitam a sua completa avaliagdo.

()SIM  ()NAO

4. ENCERRAMENTO

Por ser a expressdo da verdade e nos comprometendo a cumprir fielmente todos os termos da
presente Proposta e as condi¢des estabelecidas no Edital de Dispensa e seus anexos, firmamos
este documento.

[Local, Cidade] — [Dia] de [Més] de [Ano]

[Assinatura do Representante Legal]
[Nome completo do Representante Legal]
[Cargo/Funcdo]

(Todas as folhas desta Proposta devem estar datadas, assinadas e rubricadas pelo Representante
Legal, inclusive de forma digital)

ANEXO Ill
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MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECON® ..../......
Pelo presente instrumento, o CISOP - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO
PARANA, Pessoa Juridica, inscrito no CNPJ/MF sob n2 00.944.673/0001-08, com sede a Avenida
Brasil, n2 11.368, bairro FAG, Cascavel - Pr, devidamente representado pelo seu Presidente, Sr.
MAXWELL SCAPINI, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade/RG n2 6.503.825-0, e
inscrito no CPF/MF sob o n? 022.495.859-38, doravante denominado gerenciador da ata, e de

0oUtro 1ado @ eMpPresa, .veeeeieeenneeennveeennns JCNPI ,ComM sede Na .evveveeeeeeenni. ,
ne .. , bairro ... , ha cidade de ............. - , representada pelo(a) Sr(a).
......................... , CPF ......................., residente na cidade de ............... - .....,, vencedora e

adjudicatdria do pregdo supra referido, doravante denominada simplesmente detentora da
ata, resolvem firmar a presente ata de registro de preco, mediante as clausulas e condicdes a
seguir estabelecidas.

1. DO OBIJETO.
1.1. A presente ata de registro de preco tem pPor ODJETO @ ..ccceeceeeeeceereereee et

1.2. E parte integrante desta ata de registro de preco todas as pegas especificas do edital de pregdo
eletronicon? .../....

2. DOS PREGOS, ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS.

2.1. Os precos registrados, as especificacdes do objeto, as quantidades e as demais condicdes
ofertadas na proposta sdo as que seguem:

CcODIGO | QTDE C. | QTDE C.C. -
DESCRICAO DOS

CISOP C. CISOP | SIMPR QTDE VALOR
LOTE ITEM UND SERVICOS/MATERIAIS/ | MARCA p VALOR TOTAL
(uso (uso (uso TOTAL UNITARIO
. X . EQUIPAMENTOS
interno) | interno) | interno)

UND | o o RS

VALOR TOTAL: | RS...........

2.2. Os valores constantes na tabela acima sdo estimativos para o periodo de 12 (doze) meses,
podendo variar, de acordo com a demanda, ndo obrigando ao CISOP ou ao SIMPR a aquisicdo
da totalidade dos itens.

3. DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGOS.

3.1 N3o sera admitida a adesdo a ata de registro de pregos decorrente desta licitagao, pois o
gerenciador da ata ndo possui regulamentacdo para tanto, se tratando de um érgdao com uma
pequena estrutura administrativa, ndao tendo condi¢des de comportar todo o processo que a
abertura a adesdo as atas de registro de precos demandariam.
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4. VALIDADE, FORMALIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS E CADASTRO RESERVA.

4.1. O prazo de vigéncia desta ata de registro de precos serad de 12 (doze) meses, com inicioem
de de ....... e vencimento em de de .......

4.1.1. O prazo de vigéncia podera ser prorrogado por igual periodo, mediante a comprovacao
da vantajosidade do preco e desde que a detentora da ata tenha cumprido satisfatoriamente
suas obrigacdes.

4.2. As compras serdo formalizadas apds o empenho e encaminhada a detentora da ata.

4.2.1. O instrumento contratual de que trata o item 4.2 devera ser formalizado no prazo de
validade da ata de registro de precos.

4.3. A ata de registro de precos poderd ser alterada, observado o Art. 124 da Lei Federal n?
14.133 de 12 de abril de 2021.

4.4. O preco registrado com indicacdo do licitante vencedor sera divulgado no PNCP e ficara
disponibilizado durante a vigéncia desta ata de registro de pregos.

4.5. Apos a homologagdo da licitagao, o licitante vencedor de cada item, sera convocado para
assinar esta ata de registro de precos, no prazo e nas condi¢cBes estabelecidos no edital de
licitacdo, sob pena de decair do direito, sem prejuizo das sancBes previstas na Lei Federal n?
14.133 de 12 de abril de 2021.

4.6. O prazo de convocagao poderd ser prorrogado 1 (uma) vez, por igual periodo, mediante
solicitacdo do licitante, desde que apresentada dentro do prazo, devidamente justificada, e que
a justificativa seja aceita pelo gerenciador da ata.

4.7. A existéncia de precos registrados implicara compromisso de fornecimento nas condicdes
estabelecidas, mas ndo obrigard o gerenciador da ata a contratar, facultada a realizacdo de
licitacdo especifica para a aquisicdo pretendida, desde que devidamente justificada.

4.8. N3do ha cadastro de reserva.
5. MODELO DE EXECUCAO DO OBIJETO.

Condigdes de entrega:

5.1. O prazo para a entrega dos itens contratados devera ser entregue no prazo maximo de 10
(dez) dias uteis, a contar da data de recebimento da requisicdo, que sera enviada por meio
eletronico, de forma parcelada, conforme a necessidade do érgdo.

5.2. A entrega dos bens podera ser solicitada para os seguintes enderecos, que correspondem aos
almoxarifados do CISOP e do SIMPR:
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LOCAL ENDERECO TELEFONE
AV. Brasil, n2 11.368 - Bairro Fag - Entrada pelos fundos
CIsopP (45) 3225 - 4892

(estacionamento) - Cascavel/PR

Rua Poente do Sol, n2 788 - Bairro Brasmadeira -
SIMPR (45) 3222-2256
Cascavel/PR

5.3. O transporte dos itens deverd obedecer a critérios adequados, de modo a ndo afetar a identidade,
qualidade, integridade e a esterilidade dos mesmos.

5.4. No que couber, os itens entregues deverdo atender aos padrdes de especificacdo e qualidade e
possuir registro nos orgdos fiscalizadores competentes, de acordo com a legislacdo vigente, tais como
INMETRO.

5.5. Que os itens sejam constituidos, no todo ou parte, por material reciclado, atoxico, biodegradavel,
conforme ABNT NBR - 15448-1 e 15448-2.

5.6. Os produtos devem ser novos, entregues em embalagem lacrada e ter garantia contra defeitos de
fabricacdo e de funcionamento. O valor da proposta deve abarcar o frete, impostos, seguros e outros
custos relacionados. Em caso de desconformidade, os produtos deverdo ser substituidos as custas da
Contratada.

5.7. As demais condicdes estdo detalhadas no Termo de Referéncia, que integra este edital como anexo.

5.8. Garantia, Manutencgado e Assisténcia técnica.
5.8.1. Ndo se aplica a exigéncia de garantia, manutencao ou assisténcia técnica, tendo em vista
gue o objeto é composto por bens de consumo comum, de uso rotineiro e baixo valor unitario.

6. MODELO DE GESTAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS.

6.1. Esta ata de registro de precos devera ser executada fielmente pelas partes, de acordo com
as clausulas avencadas e as normas da Lei Federal n°® 14.133 de 12 de abril de 2021.

6.2. As comunicacOes entre o gerenciador da ata e a detentora da ata devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica
para esse fim.

6.2.1. A contratada deverd manter, durante toda a vigéncia do contrato, um preposto
formalmente indicado e aceito pela administracdo. Este representante, cujos dados de
identificacdo e qualificacdo profissional devem ser fornecidos em declaracao, tera a funcdo de
representar a empresa administrativamente perante o érgdo, sendo responsavel por tratar de
todos os assuntos pertinentes a execucao do contrato, manter contato direto com o Fiscal para
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sanar demandas de fornecimento, e esclarecer questdes relativas a emissdo e faturamento dos
itens entregues.

6.3. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133. de 2021. art. 117. caput).

6.4. Da Fiscalizagao.

6.4.1. Nos termos do Art. 117 da Lei Federal n2 14.133 de 19 de abril de 2021, serd designado
representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos itens desta ata de registro de precos,
anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo e
determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou defeitos observados.

6.4.2. Fica(m) designado o(s) seguinte(s) fiscal(is):

ROSELI DA SILVA STRITHORST — CISOP
FERNANDA SBARDELOTTO BEIRA - SIMPR

6.4.3. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
detentora da ata, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeicBes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade do gerenciador da ata ou de seus agentes e prepostos.

6.4.4. O(s) fiscal(is) do gerenciador da ata anotara(do) em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execuc¢do da ata de registro de precos, indicando dia, més e ano, bem como
o nome dos funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

6.5. Gestdo da ATA.

6.5.1. O gestor de contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alterac®es e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da
necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracao.

6.5.2. O gestor de contrato acompanhara os registros realizados pelo(s) fiscal(is) desta ata de
registro de precos, de todas as ocorréncias relacionadas a execucdo desta ata de registro de
precos e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que
ultrapassarem a sua competéncia.

6.5.3. O gestor de contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo
de responsabilizacdo para fins de aplicagcdo de sancBes, a ser conduzido pela comissao de que
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trata o Art. 158 da Lei Federal n® 14.133 de 12 de abril de 2021, pelo agente ou pelo setor com
competéncia para tal, conforme o caso.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados a partir da data da liquidacdo da
despesa. A liquidacdo serd processada apds a apresentacdo da nota fiscal/fatura ou instrumento de
cobranca equivalente, desde que estejam aceitos, atestados e acompanhados do Termo de
Recebimento Definitivo emitido pelo(s) fiscal(is) desta ata de registro de precos, conforme Resolucdo
n2 28/2025 do gerenciador da ata, e que a documentacdo fiscal e contratual esteja completa e regular.

7.2. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no gerenciador da
ata, o pagamento devera ser efetuado no primeiro dia Util subsequente.

7.3. A nota fiscal/fatura ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal, sendo:

a) Certiddo Negativa Federal;

b) Certiddo Negativa Estadual;

c) Certiddo Negativa Municipal;

d) Certiddo de Regularidade perante o FGTS;

e) Certiddo Negativa para com débitos Trabalhistas (CNDT).

7.4. O CISOP reserva-se o direito de ndo atestar a Nota Fiscal para pagamento se os
bens/servicos fornecidos ndo estiverem em conformidade com as exigéncias apresentadas em
Edital.

7.4.1 Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal/fatura ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até
gue o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apods a
comprovacao da regularizacdo da situacdo, sem 6nus ao contratante.

7.5. A nota fiscal/fatura ou instrumento de cobranca equivalente, devera ser apresentada em
nome do Consoércio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parand - CISOP, CNPJ n®
00.944.673/0001-08, indicando o nimero de conta corrente no nome da detentora da ata, o
nome do Banco e a respectiva Agéncia, e também os dados da ata de registro de precos, para
a efetuacdo do pagamento.

7.6. Forma de Pagamento.

7.6.1. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco agéncia
e conta corrente, no nome da detentora da ata.

7.6.2. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributdria prevista na legislagao
aplicavel.
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7.6.3. Independentemente do percentual de tributo, quando houver, serdo retidos na fonte,
quando da realizagcdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

7.6.4. A contratada devera observar o disposto na Resolugdo n2 01/2025 do gerenciador da ata
e no Decreto 9.580 de 22 de novembro de 2018, que trata sobre a retencdo do Imposto de
Renda.

8. SANCOES.
8.1. O licitante e o contratado que incorram nas infragdes previstas no Art. 155 da Lei Federal n? 14.133

de 01 de abril de 2021, apuradas em regular processo administrativo, sujeitam-se as san¢des previstas
no Art. 156 da mesma Lei.

8.2. A aplicagdo das sangdes pelo cometimento de infragdo sera precedida do devido processo
administrativo, com garantias de contraditério e de ampla defesa.

8.2.1. A sancdo de adverténcia serd aplicada nas seguintes hipdteses:

a) descumprimento, de pequena relevancia, de obrigacdo legal ou infracdo a Lei quando
ndo se justificar aplicacdo de san¢do mais grave;
b) inexecucdo parcial de obrigacdo contratual principal ou acessoria de pequena

relevancia, a critério do CISOP, quando ndo se justificar aplicacdo de sancdo mais grave.

8.2.2. Asanc¢do de impedimento de licitar e contratar serd aplicada, quando ndo se justificar aimposicao
de penalidade mais grave, aguele que:

a) dar causa a inexecucgdo parcial desta ata de registro de precos que cause grave dano ao
gerenciador da ata, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

b) dar causa a inexecucdo total desta ata de registro de precos;

c) deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame;

d) ndao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

e) ndo celebrar esta ata de registro de precos ou ndo entregar a documentacdo exigida para a
contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

f) ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega dos itens desta ata de registro de precos
sem motivo justificado.

8.2.3. Considera-se inexecugao total desta ata de registro de pregos:

a) recusa injustificada de cumprimento integral da obrigacdo contratualmente
determinada;
b) recusa injustificada do contratado em assinar o contrato ou em aceitar ou retirar o

instrumento equivalente no prazo estabelecido pelo CISOP também caracterizard o
descumprimento total da obrigacdo assumida.

8.2.4. A sancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar serd aplicada aquele que:
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a) apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracdo falsa durante a pregdo eletronico ou a execucdo desta ata de registro de precos;
b) fraudar a pregdo eletrdnico ou praticar ato fraudulento na execucdo desta ata de
registro de precos;
c) comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
d) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo;
e) praticar ato lesivo previsto no Art. 52 da Lei Federal n2 12.846 de 192 de agosto de 2013.

8.2.5. Considera-se comportamento inidoneo, entre outros, a declaracdo falsa quanto as condicdes de
participacdo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o conluio entre os fornecedores, em
gualguer momento do processo de pregao eletrénico, mesmo apds o encerramento da fase de lances.

8.2.6. A sancdo prevista no item 8.2.4, aplicada por qualquer ente da Federacdo, impedira o responsavel
de licitar ou contratar junto ao gerenciador da ata, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6
(seis) anos.

8.2.7. Podera ser aplicada multa de 0,5% (zero virgula cinco por cento) a 30% (trinta por cento) sobre o
valor o valor desta ata de registro de precos.

a) Para as infragdes previstas no item 8.2.2, a multa serd de 0,5% a 15% do valor desta ata de
registro de pregos;

b) Para as infragcdes previstas no item 8.2.4, a multa serd de 15% a 30% do valor desta ata de
registo de precos.

8.2.8. Se a multa aplicada e as indeniza¢des cabiveis forem superiores ao valor de pagamento

eventualmente devido pelo gerenciador da ata a detentora da ata, além da perda desse valor, a

diferenca sera cobrada judicialmente.

8.2.9. As san¢des de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para
licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.

8.2.10. A aplicagdo das sangbes previstas no edital ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo de
reparacdo integral dos danos causados.

8.3. Na aplicagdo das sangbes serdo considerados:
8.3.1. a natureza e a gravidade da infracdo cometida;
8.3.2. as peculiaridades do caso concreto;

8.3.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes; os danos que dela provierem para o gerenciador da
ata.

8.4. A aplicacdo das sangBes previstas no edital de pregdo eletrénico, em hipdtese alguma anula a
obrigacdo de reparacdo integral do dano causado ao gerenciador da ata.
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8.5. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes.
8.6. Todas as penalidades serdo aplicadas pelo Presidente do gerenciador da ata.

9. DAS OBRIGAGOES DO GERENCIADOR DA ATA.

9.1. Efetuar o pagamento dos materiais/equipamentos/produtos/servicos entregues ou
prestados, desde que cumpridas todas as formalidades e exigéncias desta contratacdo.

9.2. Prestar as informagd@es e os esclarecimentos que venham a ser solicitado pelos empregados
da detentora da ata.

9.3. Comunicar a detentora da ata, quaisquer irregularidades nos materiais/equipamentos/
produtos/servicos entregues ou prestados, objetivando a imediata reparacédo.

9.4. Executar, por meio do(s) fiscal(is) do gerenciador da ata, a fiscalizacdo e o atesto das notas
fiscais/faturas correspondentes dos materiais/equipamentos/produtos/servicos entregues ou
prestados, conforme detalhamento nas especificacbes.

9.5. Promover o acompanhamento do objeto desta ata de registro de precos nos prazos fixados
para tal.

9.6. Fornecer a detentora da ata a relagdo de servidores autorizados a acompanhar e fiscalizar
a execucdo da ata de registro de precos e atestar os relatdrios de visita, se necessario.

10. DAS OBRIGAGOES DA DETENTORA DA ATA.

10.1. Executar o objeto desta ata de registro de precos, em estrita conformidade com as
disposicdes do edital e seus anexos e com os termos da proposta de precos, ndo sendo
admitidas retificagcdes, cancelamentos, quer que seja nos precos, quer seja nas condicdes
estabelecidas.

10.2. Executar o objeto desta ata de registro de precos de acordo com as requisicdes de
compras/servicos, emitidas pelo gerenciador da ata.

10.3. Executar o objeto desta ata de registro de precos, no local designado pelo departamento
de compras do gerenciador da ata, conforme requisicdo de compras/servicos no prazo
estipulado, e pelo preco contratado, onde o gerenciador da ata fica isento de quaisquer custos
com transportes e demais despesas com o objeto contratado.

10.4. Responsabilizar-se pelos materiais/equipamentos/produtos/servicos entregues ou
prestados, sob pena de responder pelos danos causados ao gerenciador da ata.

10.5. Ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto adjudicado, sem prévia e expressa
anuéncia do gerenciador da ata.
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10.6. Aceitar, nas mesmas condicdes, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem, nos termos
do Art. 125 da Lei Federal n2 14.133 de 12 de abril de 2021, se houver formalizacdo de contrato.

10.7. Manter, durante a duragdo da ata de registro de precos, todas as condi¢cdes de idoneidade
exigidas nesta licitacdo; mais especificamente nas condi¢cbes exigidas para os documentos de
habilitacdo relacionados a regularidade fiscal, de modo que as certiddes devem estar validas
ou mesmo renovadas, durante o periodo de contratacao.

10.8. Responder, em relacdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes do
objeto desta ata de registro de precos, tais como: saldrios, seguros de acidentes, tributos,
indenizacdes, vale-refeicdo, vales-transportes e outras que porventura venham a ser reguladas
em acordo coletivo.

10.9. Selecionar e treinar os empregados que irdo trabalhar na execucdo desta ata de registro
de precos, tendo funcdes profissionais legalmente registradas em suas carteiras de trabalho.

10.10. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vierem a causar ao
gerenciador da ata ou a terceiros, tendo como agente a detentora da ata, na pessoa de
prepostos ou estranhos, decorrentes de sua culpa ou dolo.

10.11. Comunicar por escrito, ao gerenciador da ata, qualquer anormalidade verificada na
execucdo desta ata de registro de precos, relatando-as em Livro de Ocorréncias, com os danos
e circunstancias julgados necessarios ao relato e esclarecimento dos fatos.

10.12. No interesse da normalidade da execugao desta ata de registro de precos, manter,
diariamente, independentemente de qualquer superveniéncia, a quantidade minima de
pessoal para a realizacdo desta execucao.

10.13. Manter, durante a execugdo desta ata de registro de pregos as condi¢gdes que ensejaram
a contratacao.

10.14. Ressarcir ao gerenciador da ata do equivalente a todos os danos decorrentes de
paralisacdo ou interrupgdo do objeto contratual, exceto quando isso ocorrer por exigéncia do
gerenciador da ata ou ainda por caso fortuito ou forca maior, circunstancias devidamente
comunicadas ao gerenciador da ata no prazo de 48 (quarenta e oito horas), apds a sua
ocorréncia.

10.15. Executar no prazo, local e condicBes propostas nesta ata de registro de precos, sem
gualquer 6nus adicional para o gerenciador da ata.

10.16. Observar rigorosamente todas as especificacdes técnicas, gerais, descritas no Termo de
Referéncia.
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10.17. Responsabilizar-se por quaisquer multas ou despesas de qualquer natureza impostas ao
gerenciador da ata em decorréncia de descumprimento de qualquer cldusula ou condigdo desta
ata de registro de precos, dispositivo legal ou regulamento, por sua parte.

11. ALTERAGAO OU ATUALIZAGAO DOS PREGOS REGISTRADOS.

11.1. Os precos registrados poderdo ser alterados ou atualizados em decorréncia de eventual
reducdo dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens ou dos
servicos registrados, nas seguintes situacgdes:

11.1.1. Em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a execucdo da ata
tal como pactuada, nos termos da alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n2 14.133,
de 2021.

11.1.2. Em caso de criacdo, alteracdo ou extingdo de quaisquer tributos ou encargos legais ou
a superveniéncia de disposicdes legais, com comprovada repercussdo sobre os precos
registrados.

11.1.3. As Atas de Registro de Precos poderdo ser reajustadas apds o interregno minimo de 1
(um) ano, mediante a aplicacdo do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA).

11.1.3.1. No caso do reajustamento, devera ser respeitada a contagem da anualidade e o indice
previstos para a contratagao.

11.1.3.2. No caso da repactuagdo, podera ser a pedido do interessado, conforme critérios
definidos para a contratacao.

11.1.3.2.1. O pedido de revisdo dos pregos devera, necessariamente, ser acompanhado de
planilhas que demonstrem, de maneira clara, o valor atribuido a cada item que comp®s o preco
final constante de sua proposta e que compde o valor solicitado no pedido de revisdo com
custo de aquisicdo, notas fiscais fabrica/industria/distribuidor; encargos em geral, lucro, e
todos os itens que devam compor esse reequilibrio, de modo a demonstrar efetivamente o
desequilibrio econdmico financeiro decorrente de acréscimos posteriores e imprevistos.

11.1.3.2.2. A fim de que ndo haja prejuizo ao interesse publico, caso seja provocada pelo
gerenciador da ata, a detentora da ata deverd responder as demandas referentes ao
reequilibrio econdmico financeiro e repactuacdo de precos no prazo maximo de 5 (cinco) dias
uteis.

11.1.3.2.3. A revisdo do preco original desta ata de registro de precos dependera de efetiva
comprovacdo do desequilibrio, das necessidades justificadas, dos pronunciamentos dos setores
técnico e juridico e da aprovacdo da autoridade competente.
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11.2. Em caso da conversdao desta ata de registro de preco em contrato administrativo, ndo
haverd reajustamento de precos, no prazo inferior a 1 (um) ano.

11.2.1. Na hipotese de celebracdo de contrato decorrente desta ata de registro de precos, o
reajuste dos precos somente poderd ocorrer apods o transcurso do prazo de 12 (doze) meses,
contados a partir da data de apresentacdo da proposta ou do orcamento estimado, conforme
previsto no Art. 124, §19, da Lei Federal n? 14.133 de 12 de abril de 2021. Apds esse periodo,
0s precos poderdo ser reajustados com base no IPCA, ou outro indice oficial que venha a
substitui-lo, ou, na auséncia de substituto, pela média simples dos principais indices de inflagdo
do periodo.

11.2.2. Ainda na hipdtese anterior, nos termos do Art. 125 da Lei n2 14.133 de 12 de abril de
2021, o contratado deverd aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, acréscimos ou
supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado desta ata de registro
de precos. A adocdo dessa medida estard condicionada a verificacdo de que as condi¢des
permanecem vantajosas para o gerenciador da ata, mediante nova pesquisa de precos.

12. NEGOCIAGAO DE PREGOS REGISTRADOS.

12.1. Na hipdtese de o preco registrado tornar-se superior ao preco praticado no mercado por
motivo superveniente, o gerenciador da ata convocara a detentora da ata para negociar a
reducdo do preco registrado.

12.1.1. Caso ndo aceite reduzir seu preco aos valores praticados pelo mercado, a detentora da
ata sera liberada do compromisso assumido quanto ao item registrado, sem aplicacdo de
penalidades administrativas.

12.2. Na hipdtese de o preco de mercado tornar-se superior ao preco registrado e a detentora
da ata ndo poder cumprir as obrigacdes estabelecidas nesta ata de registro de precos, sera
facultado a detentora da ata requerer ao gerenciador da ata a alteracdo do preco registrado,
mediante comprovacao de fato superveniente, que supostamente o impossibilite de cumprir o
COMpPromisso.

12.2.1. Neste caso, a detentora da ata devera encaminhar os documentos solicitados no item
11.1.3.2.1.

13. CANCELAMENTO DO REGISTRO DO LICITANTE VENCEDOR E DOS PRECOS REGISTRADOS.
13.1. O registro da detentora da ata serd cancelado pelo gerenciador da ata, quando a
detentora da ata:

13.1.1. Descumprir as condicGes desta ata de registro de precos, sem motivo justificado;

13.1.2. Ndo aceitar manter seu preco registrado.
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13.1.3. Sofrer sang¢do prevista no item 8.

13.2. O cancelamento de registros nas hipdteses previstas no item 13.1 serd formalizado por
aditivo, garantidos os principios do contraditério e da ampla defesa.

13.3. O cancelamento dos precos registrados poderd ser realizado pelo gerenciador da ata,
total ou parcialmente, nas seguintes hipdteses, desde que devidamente comprovadas e
justificadas:

13.3.1. Por razdo de interesse publico;

13.3.2. A pedido da detentora da ata, decorrente de caso fortuito ou forca maior; ou

13.3.3. Se ndo houver éxito nas negociac¢des, nas hipdteses em que o preco de mercado se
tornar superior ou inferior ao preco registrado.

14. DOTACAO ORCAMENTARIA.

14.1. As despesas decorrentes desta ata de registro de pregos onerardo os seguintes recursos
orcamentarios conforme apontado pelo departamento contabil do gerenciador da ata:

Conta | Fonte | Administracao Descricdo Rubrica
6 2000 CISOP MATERIAL DE EXPEDIENTE 3.3.90.30.15.00
34 1007 SIMPR MATERIAL DE EXPEDIENTE 3.3.90.30.15.00

15. MATRIZ DE RISCOS.

15.1. Em observéancia ao disposto na Lei Federal n? 14.133 de 12 de abril de 2021, a presente
Matriz de Gerenciamento de Riscos visa identificar e tratar os potenciais eventos que possam
comprometer o alcance dos objetivos contratuais. Este instrumento estabelece as
responsabilidades do gerenciador da ata e da detentora da ata, definindo as a¢des preventivas
(mitigacdo) e as acOes de contingéncia a serem adotadas, garantindo assim a continuidade da
execucdo, a seguranca juridica e a protecdo do interesse publico:

RISCO 01: Inexecucdo Contratual Parcial ou Total (Atraso/Abandono)

PROBABILIDADE () BAIXA (x) MEDIA () ALTA

IMPACTO () BAIXA () MEDIA (x) ALTA

ACAO PREVENTIVA Responsaveis:
Entrar em contato com a detentora da ata, | golicitante / fiscal da ata
sempre lembran.do 0s prazos e tendo um | 4o registro de pregos.
relacionamento préximo com ela.
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ACAO DE
CONTINGENCIA

Aplicar penalidades cabiveis por inexecugdo parcial da ata de registro
de precos.

Responsaveis:
Solicitante/fiscal da ata
de registro de precos.

RISCO 02: Entrega do Objeto Divergente das Especificacdes (Baixa Qualidade).

PROBABILIDADE () BAIXA (x) MEDIA () ALTA

IMPACTO () BAIXA () MEDIA (x) ALTA

ACAO PREVENTIVA | O(s) fiscal(is) deve(m) realizar(em) a conferéncia rigorosa do objeto | Responsaveis: Fiscal
no ato do recebimento, verificando quantidade, especificacdes, marca | da ata de registro de
(se for o caso) e prazo de validade (se aplicavel), documentando | precos.
formalmente a conformidade.

ACAO DE Recusar formalmente o objeto (Termo de Recusa). Notificar a | Responsaveis: Fiscal

CONTINGENCIA detentora da ata de registro de precos para promover a substituicdo | da ata de registro de

imediata do item com 0nus para ela, no prazo maximo de 10 dias.

pregos.

RISCO 03: Falta de Gestdo e Fiscalizaciao

PROBABILIDADE () BAIXA (x) MEDIA () ALTA

IMPACTO () BAIXA () MEDIA (x) ALTA

ACAO PREVENTIVA | Condicionar o processamento da Nota Fiscal ao Termo de | Responsaveis: Fiscal
Recebimento Definitivo formalmente atestado e assinado pelo(s) | da ata de registro de
fiscal(is) da ata de registro de pregos, confirmando a |precos.
entrega/execugao.

ACAO DE . Suspender imediatamente o pagamento. Se o pagamento ja tiver | Responsaveis: Gestor

CONTINGENCIA ocorrido, instaurar processo de reposicdo ao erario e aplicar as | de contrato.

penalidades cabiveis ao(s) Fiscal(is) e/ou a detentora da ata, se
comprovada ma-fé.

RISCO 04: Risco a Satide Publica ou Operacional

PROBABILIDADE () BAIXA (x) MEDIA () ALTA

IMPACTO () BAIXA () MEDIA (x) ALTA

ACAO PREVENTIVA | O(s) fiscal(is) deve(m) exigir os certificados de conformidade | Responsaveis: Fiscal
(qualidade/sanitario) na entrega. A fiscalizagdo de itens criticos deve | da ata de registro de
envolver um técnico especializado na area. precos.

ACAO DE Interromper imediatamente o uso/servico. Notificar a detentora da | Responsaveis: Fiscal

CONTINGENCIA ata para solucdo de emergéncia. Acionar 6rgdos de controle (Ex: | da ata de registro de

Vigilancia Sanitadria) e instaurar processo para responsabilizagio
integral da detentora da ata.

pregos.

15.2. As partes ficam obrigadas a seguir as Agdes Preventivas e de Contingéncia descritas na
Matriz de Gerenciamento de Riscos. O gestor de contrato e o(s) fiscal(is) desta ata de registro
de precos devem monitorar e registrar o cumprimento dessas acdes, sob pena de
responsabilizacdo em caso de falha.
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16. CONDICOES GERAIS:

16.1. As condicOes gerais de execucdo do objeto e demais condicdes do ajuste, que por ventura
ndo se encontrem definidos nesta ata de registro de precos, encontram-se definidos no Termo
de Referéncia, anexo ao edital de licitacdo.

17. CASOS OMISSOS.

17.1. Os casos omissos serdo decididos pelo gerenciador da ata, segundo as disposicdes
contidas na Lei Federal n? 14.133 de 19 de abril de 2021, e demais normas aplicaveis e,
subsidiariamente, segundo as disposi¢cdes contidas na Lei n2 8.078 de 11 de setembro de 1990
— Cddigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

18. DO FORO.

18.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Cascavel para dirimir os litigios que decorrerem da
execucdo desta ata de registro de precos que ndo puderem ser compostos pela conciliacdo,
conforme Art. 92, §19, da Lei Federal n? 14.133 de 12 de abril de 2021.

18.2. As partes declaram ciéncia e expressam concordancia que o presente instrumento podera
ser assinado por meio digital, eletrénico ou manuscrito, ou ainda de maneira mista, podendo,
neste Ultimo caso, ser utilizada duas formas de assinaturas diferentes a critério das partes,
sendo que as declaracBes constantes desse contrato, assinado por quaisquer dos meios acima
elegidos, inclusive a forma mista, presumir-se-do verdadeiros em relacdo as partes
contratantes, nos termos dispostos nos artigos 219 e 225 da Lei n? 10.406/02 (Cddigo Civil),
bem como ao expresso na Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no que for
aplicavel.

18.3. Para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se a presente Ata, que, apos lida e
achada conforme, é assinada pelas partes, na presenca das testemunhas abaixo indicadas

Cascavel-PR, ..... de ... de ...
Assinaturas:
MAXWELL SCAPINI REPRESENTANTE LEGAL
PRESIDENTE DO CISOP EMPRESA/FORNECEDOR

TESTEMUNHAS
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