PREFEITURA DE ! ADM 2021/24

R B @ o} secretaria Municipal
L Wk de Saude
CIDADE QUE TEM HISTORIA
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO
1.1.  “Contratacdo de empresa para aquisi¢ao de pegas e prestacdo de servigos destinados

para manutencdo do veiculo Placa Ambulancia PRP 8266, ano 2018/2019 saveiro para
atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Firminépolis-Go”,
conforme tabela abaixo:

Item | Unidade Especificacdo Quantidade Valor Valor total
de Unitario
medida

1 UND | VELA DE IGNICAO 04 R$ 34,33 R$ 137,33
2 UND | CABO DE VELAS 01 R$ 263,33 R$ 263,33
3 UND | BOMBA DE AGUA 01 R$ 150,00 R$ 150,00
4 UND BUCHA ESTABILIZADOR 02 R$ 29,00 R$ 58,00

5 UND | CALCO DO MOTOR 01 R$ 198,33 R$ 198,33
6 UND | ADITIVO RADIADOR 02 R$ 58,33 R$ 116,66
7 UND KIT CAPA CORREIA DENTADA 01 R$ 190,00 R$ 190,00
8 UND | BIELETA ESTABILIZADORA 02 R$ 80,00 R$ 160,00
9 UND BUCHA BALANCA MAIOR 02 R$ 103,33 R$ 206,66
10 UND | BUCHA BALANCA MENOR 02 R$ 50,00 R$ 100,00
11 UND | KIT AMORTECEDOR DIANTEIRO 02 R$ 155,00 R$ 310,00
12 UND KIT AMORTECEDOR TRASEIRO 02 R$ 130,00 R$ 260,00
13 UND | JOGO PASTILHA DE FREIO 01 R$ 155,00 R$ 155,00

TRASEIRO
14 UND | CORREIA ALTERNADOR/DIRECAO 01 R$ 86,66 R$ 86,66
15 UND CORREIA DENTADA 01 R$ 91,66 R$ 91,66
16 UND | PASTILHA FREIO 01 R$ 156,66 R$ 156,66
17 UND | TENSOR CORREIA DENTADA 01 R$ 165,00 R$ 165,00
18 UND DISCO DE FREIO VENTILADOR 02 R$ 188,33 R$ 376,66
R$ 3.185,34
Item | Unidade Especificacdo Quantidade Valor Valor total
de Unitario
medida
1 SV SERVICO LIMPEZA DE BICO 01 R$ 86,66 R$ 86,66
2 SV SERVICO MECANICA 01 R$ 913,33 R$ 913,33
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SV SERVICO ALINHAMENTO 01 R$ 70,00 R$ 70,00

R$ 1.069,99

1.2.0s servicos objeto desta contratagdo séo caracterizados como comuns.

1.3.0s descritivos dos itens acima, em respeito ao art. 19, 11 da NLLC néo foram retirados do
Catadlogo CATMAT, porque os descritivos apresentados no catalogo ndo condizem com
itens supracitados.

O custo estimado total da contratacéo é de R$ 4.255,33 (Quatro Mil e Duzentos e Cinquenta
e Cinco Reais e Trinta e Trés Centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

2. DO PRAZO CONTRATUAL
2.2. O prazo de vigéncia da contratacdo € de a partir do recebimento da Ordem de Servico
/Ordem de Compras na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

3. FUNDAMENTAC;AO E DESCRIC}AO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO
3.2. A presente contratacdo esta prevista nos planejamentos internos dos 6rgdos e nas

legislagbes orcamentérias.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

“Contratagdo de empresa para aquisicdo de pecas e prestacdo de servigos destinados para
manutencdo do veiculo Placa Ambulancia PRP 8266, ano 2018/2019 saveiro para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Firminépolis-Go™.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO
5.1. Sustentabilidade

5.1.1. Além dos critérios de sustentabilidade inseridos na descricdo do objeto, devem ser
atendidos 0s seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratacdes
Sustentaveis:

5.1.2. Os veiculos automotores utilizados na prestacdo dos servicos deverdo utilizar o
combustivel renovavel diesel, inclusive mediante tecnologia “flex”, nos termos da Lei n° 9.660,
de 1998.”
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5.1.3.“Os veiculos automotores utilizados na prestacao dos servigos deverdo atender aos limites
maximos de ruidos fixados nas CONAMA n° 1, de 11/02/1993, n. 08/1993, n. 17/1995, n°
272/2000 e n. 242/1998 e legislagdo superveniente e correlata.”

5.1.4.“0Os veiculos automotores utilizados na prestacao dos servicos deverao atender aos limites
maximos de emissdo de poluentes provenientes do escapamento fixados no &mbito do Programa
de Controle da Poluicdo do Ar por Veiculos Automotores — PROCONVE, conforme
Resolucdes CONAMA n° 18, de 06/05/1986, Resolucdo CONAMA 490, de 16 de novembro
de 2018 e Resolugdo CONAMA 492, de 20 de dezembro de 2018, complementacGes e
alteragdes supervenientes.”

6.1. GARANTIA

6.1.1. N&o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n°
14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

6.1.2. Sera exigida a garantia da contratacdo de que tratam os arts. 96 e seguintes da Lei n°
14.133, de 2021, no percentual de 25% do valor contratual, conforme regras previstas no
contrato.

6.1.3.A garantia nas modalidades caucéo e fianca bancaria devera ser prestada em até 30 dias
apos notificacao.

6.1.4. No caso de seguro-garantia sua apresentacdo devera ocorrer, no maximo, até a data de
assinatura do contrato.

6.1.5.0 contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a

garantia da contratagéo.

7.METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO

7.1. “Contratacdo de empresa para aquisi¢do de pegas e prestacao de servigos destinados para
manutencdo do veiculo Placa Ambulancia PRP 8266, ano 2018/2019 saveiro para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Firminépolis-Go™.
8.CONDICOES DE ENTREGA/LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO

8.1.A empresa contratada tera o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para efetuar a manutengdo do
veiculo e as trocas de pegas originais e servigo de mao de obra.

8.1.1. Os servigos serdo prestados na sede da empresa contratada, conforme solicitacdo da
Secretaria Municipal de Saude.

8.1.2. O devera ser prestado no seguinte endereco: Sede da empresa Contratada, na finalizacao

do processo Licitatorio com menor preco.
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8.1.3.0 endereco acima disposto podera ser alterado sem qualquer 6nus a contratante.

8.1.4. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicacdo das penalidades.

8.1.5. Empresa Contratada (ganhadora por menor preco) ficara com responsabilidade de buscar
e entregar o veiculo apo6s a finalizacdo do servico, para executar manutencdo do veiculo e as
trocas de pecas e servico de médo de obra, conforme 8.1. no Termo de Referencias, no destinado

da Sede da Secretaria Municipal de Sadde, no municipio de Firminopolis-Go.

9. MATERIAIS A SEREM DISPONIBILIZADOS

9.1. Para a perfeita execucdo dos servicos, a Contratada devera disponibilizar os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, nas quantidades estimadas e qualidades a
seguir estabelecidas, promovendo sua substituicdo quando necessario:

9.2. DO FORNECIMENTO DAS PECAS, ACESSORIOS E SERVICOS

9.2.1. As pecas, materiais, componentes e acessorios a serem utilizados na prestacdo dos
servicos deverdo ser novos, originais, genuinos ou compativeis, que atendam as recomendacdes
do fabricante dos veiculos, ndo podendo valer-se, em nenhuma hipétese, de itens
recondicionados, recuperados, ou de procedéncia duvidosa.

9.2.2. Relativo a aplicacdo de pecas decorrentes dos servigos objeto deste termo de referéncia,
entende-se por “pecas, acessorios e materiais correlatos” os materiais assim definidos:

a) Originais: aqueles que atendam as recomendac¢des das montadoras dos veiculos, mas que ndo
possuem sua chancela.

b) Genuinos: aqueles fabricados exclusivamente para uso na montagem dos veiculos ou para a
revenda nas concessionarias da marca;

c) Compativeis: aqueles que tém a mesma natureza, a mesma funcdo e o0 mesmo efeito na
utilizag&o dos originais.

9.2.3. Ao exclusivo critério da Contratada poderdo ser utilizadas pecas, materiais e acessorios
correlatos, desde que estes ndo venham comprometer a seguranga do veiculo e sejam
compativeis com as especificacdes técnicas do fabricante e que o critério da diferenca de valores

seja expressivo, quando avaliado pela Contratante.
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9.3. DA DESCRICAO E FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS

9.3.1. Os servigos de manutencdo emergencial a serem executados nos veiculos acima citados
pertencentes a frota, poréem, fora da garantia, serdo as trocas de 6leos lubrificantes com
respectivos filtros de oleo, ar, combustivel, verificacdo do sistema de arrefecimento com
substituicdo de aditivo, sem prejuizo de verificagdo dos demais itens de seguranca e
trafegabilidade, porém reportado ao Crea GO com as devidas autorizagdes, se for o caso.
9.3.2. O veiculo da frota em condi¢des de garantia da montadora VOLKSWAGEM sera
encaminhado a autorizada que ofertar o menor prego a fim de procedimentos de revisdao em
garantia na concessionéria da regido administrativa de Goiédnia-Go a fim de garantir
cumprimento de pré-requisitos de coberturas ofertadas de pecas e servigos e possiveis sinistros
em garantia.

9.3.3. A médo de obra do servico de manutencao preventiva e corretiva, fornecimento de pecas,
acessorios, componentes e/ou materiais somente serdo considerados quando de sua efetiva
realizacdo e/ou utilizag&o.

9.3.4. Se for o caso, apresentar as notas fiscais que comprovem a procedéncia de todas as pecas
e acessorios que compbem cada or¢camento de servigo a ser atestado pelo fiscal do contrato,

quando solicitado pela Contratante.

10.GARANTIA, MANUTENQAO E ASSISTENCIA TECNICA

10.1.0 prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Cddigo de Defesa do Consumidor)

10.1.1.0 prazo de garantia contratual dos bens, complementar a garantia legal, sera de, no
minimo, 3 (Trés) meses, contado a partir do primeiro dia Util subsequente a data do recebimento
definitivo do objeto.

10.1.2. Caso o prazo da garantia oferecida pelo fabricante seja inferior ao estabelecido nesta
clausula, o fornecedor devera complementar a garantia do bem ofertado pelo periodo restante.
10.1.3.0 prazo de garantia contratual dos bens, complementar a garantia legal, € de, no minimo,
3(trés) meses, ou pelo prazo fornecido pelo fabricante, se superior, contado a partir do primeiro
dia Gtil subsequente a data do recebimento definitivo do objeto.

10.1.4.A garantia sera prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos em perfeitas

condigdes de uso, sem qualquer dnus ou custo adicional para o Contratante.
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10.1.5.A garantia abrange a realizacdo da manutencdo corretiva dos bens pelo préprio
Contratado, ou, se for o caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo com as
normas técnicas especificas.

11.1. Entende-se por manutencéo corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos apresentados
pelos bens, compreendendo a substituicdo de pegas, a realizagdo de ajustes, reparos e corregdes
necessarias.

11.1.1. As pecas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da garantia deverao
ser substituidas por outras novas, de primeiro uso, e originais, que apresentem padrdes de
qualidade e desempenho iguais ou superiores aos das pecas utilizadas na fabricacdo do
equipamento.

11.1.2. Uma vez notificado, o Contratado realizara a reparacdo ou substituicdo dos bens que
apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de
retirada do equipamento das dependéncias da Administragdo pelo Contratado ou pela
assisténcia técnica autorizada.

11.1.3.0 prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma
Unica vez, por igual periodo, mediante solicitacdo escrita e justificada do Contratado, aceita
pelo Contratante.

11.1.4. Na hip6tese do subitem acima, o Contratado devera disponibilizar equipamento
equivalente, de especificacdo igual ou superior ao anteriormente fornecido, para utilizacdo em
carater provisério pelo Contratante, de modo a garantir a continuidade dos trabalhos
administrativos durante a execuc¢do dos reparos.

11.1.5. Decorrido 0 prazo para reparos e substituicdes sem o atendimento da solicitacdo do
Contratante ou a apresentacao de justificativas pelo Contratado, fica o Contratante autorizado
a contratar empresa diversa para executar os reparos, ajustes ou a substituicdo do bem ou de
seus componentes, bem como a exigir do Contratado o reembolso pelos custos respectivos, sem
que tal fato acarrete a perda da garantia dos equipamentos.

11.1.6.0 custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia sera de
responsabilidade do Contratado.

11.1.7.A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia préprio e desvinculado
daquele fixado no contrato, permitindo eventual aplicacdo de penalidades em caso de

descumprimento de alguma de suas condi¢des, mesmo depois de expirada a vigéncia contratual.
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12.GESTAO DO CONTRATO

12.1.0 contrato deverad ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias
de sua inexecucdo total ou parcial.

12.1.1. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspenséo do contrato, 0 cronograma
de execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

12.1.2. As comunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem eletrénica
para esse fim.

12.1.3.0 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

12.1.4. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano
de fiscalizacdo, que contera informac6es acerca das obriga¢des contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucao do objeto, do plano complementar de execucdo da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sancBes aplicaveis,
dentre outros.

12.1.5.A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos.

12.1.6.0 fiscal técnico do contrato acompanhara a execucao do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicgdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administracao.

12.1.7.0 fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descri¢dao do que for necessario para a
regularizagéo das faltas ou dos defeitos observados.

12.1.8. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira

notificagOes para a correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a correcao.
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12.1.9.0 fiscal técnico do contrato informaré ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacéo
que demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote
as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

13.1. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execuc¢do do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.
13.1.1.0 fiscal técnico do contrato devera comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacdo tempestiva ou a
prorrogacgéo contratual.

13.1.2.0 fiscal administrativo do contrato verificard a manutencdo das condic6es de habilitacdo
da contratada, acompanhard o empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacao
de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios
pertinentes, caso necessario.

13.1.3. Caso ocorra descumprimento das obrigacfes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuara tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para
que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

13.1.4.0 fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacdo ou
prorrogacgéo contratual.

13.1.5.0 gestor do contrato coordenard a atualizacdo 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
alteracOes e das prorrogacOes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da
necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracao.
13.1.6. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condi¢cdes de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem
o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais.
13.1.7.0 gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas & execucao do contrato e as medidas adotadas, informando,
se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

13.1.8.0 gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos

fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacGes assumidas pelo
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contratado, com mengéo ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.

13.1.9.0 gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo
de responsabilizacéo para fins de aplicacdo de sancGes, a ser conduzido pela comisséo de que
trata 0 art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para
tal, conforme o caso.

13.1.10. O gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informacbes sobre a
consecucdo dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem
adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracéo.

13.1.11. O gestor do contrato devera enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos
para a formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela

fiscalizacéo e gestdo nos termos do contrato.

14. CRITERIOS DE PAGAMENTO

14.1. Recebimento do objeto

14.1.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma suméria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

14.1.2. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e
na proposta, devendo ser substituidos no prazo consignado neste documento, a contar da
notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

14.1.3.0 recebimento definitivo ocorrera no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apds a
verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo
detalhado.

14.1.4.0 prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a aferi¢do do

atendimento das exigéncias contratuais.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIRMINOPOLIS — CNPJ: 02.321.917/0001-13
Av. das Américas, 589 — Centro — Firmindpolis — GO | Telefone: 64. 3681-2112
www.firminopolis.go.gov.br | prefeitura@firminopolis.go.gov.br | @prefeituradefirminopolis

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ: 11.324.516/0001-08
Av. Goiania, 371 — Centro — Firmindpolis — GO | Telefone: 64.3681-2149 compras.saude@firminpolis.go.gov.br



PREFEITURA DE

CIDADE QUE TEM HISTORIA

oo} Secretaria Municipal
de Saude

14.1.5. No caso de controveérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se
a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que refere-se a parcela incontroversa da execucao do
objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

14.1.6.0 prazo para a solucéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para 0s
fins do recebimento definitivo.

14.1.7.0 recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez
e pela seguranca do servi¢co nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo
do contrato.

15.LIQUIDACAO

15.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de até 5
(cinco) dias Uteis para fins de liquidacdo, na forma desta se¢do, prorrogaveis por igual periodo.
15.1.1. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

15.1.2.0 prazo de validade;

15.1.3.a data da emisséo;

15.1.4. os dados do contrato e do 6rgao contratante;

15.1.5.0 periodo respectivo de execucéo do contrato;

15.1.6.0 valor a pagar; e

15.1.7. eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

16.1. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se 0 prazo ap6s a comprovacdo da
regularizagéo da situagdo, sem Onus ao contratante;

16.1.1. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletronicos

oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.
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16.1.2.A Administracdo devera realizar consulta para verificar a manutencéo das condi¢des de
habilitagdo exigidas para contratacao.

16.1.3. Constatando-se a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacao ou,
no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderéd ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.

16.1.4. N&do havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
deverda comunicar aos 6rgéaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

16.1.5. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

16.1.6. Havendo a efetiva execucdo do objeto, 0s pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacgéo.

17. PRAZO PARA PAGAMENTO

17.1.0 pagamento seré efetuado no prazo de até 20 (Vinte) dias Uteis contados da finalizacdo
da liquidagéo da despesa.

17.1.1. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacao,
mediante aplicacdo do indice IPCA de corre¢do monetaria.

18. FORMA DE PAGAMENTO

18.1.0 pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.

18.1.1. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

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

aplicavel.
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retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacéo
vigente.

18.1.4.0 contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacdo de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento

tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

19.CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

19.1. Produto/servico exclusivo

19.1.1. Os critérios de selecdo sdo o meio de diferenciar as propostas apresentadas e fazer
sobressair a proposta mais vantajosa para a Administracao, respeitando o principio da isonomia

entre as licitantes.
19.1.2. Trata-se de servico comum, continuado a ser contratado por dispensa de licitacdo.
20.HABILITACAO JURIDICA

20.1. Para fins de habilitacdo, devera o contratado comprovar o0s seguintes requisitos:

20.1.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de
lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional;

20.1.2. Empresério individual: inscri¢cdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede;

20.1.3. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

20.1.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢do do ato constitutivo,

estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
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Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

20.1.5. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa
onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como
sua sede.

20.1.6. Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;
20.1.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empreséria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente,
no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde
opera, com averbacgdo no Registro onde tem sede a matriz

20.1.8. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidacdo respectiva.

21. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

21.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

21.1.1.Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02 de outubro de 2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

21.1.2. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

21.1.3. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de
maio de 1943;

21.1.4. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Estadual/Distrital e/ou
Municipal/Distrital relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;
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21.1.5. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital e Municipal/Distrital do
domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
21.1.6. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual/Distrital ou
Municipal/Distrital relacionados ao objeto contratual, deverd comprovar tal condi¢cdo mediante
a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra
equivalente, na forma da lei.

21.1.0 fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

21.1.1. Caso admitida a participacdo de cooperativas, serd exigida a seguinte documentacéao
complementar:

21.1.2.A relacdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a
contratacdo e que executardo o contrato, com as respectivas atas de inscri¢do e a comprovagéo
de que estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts.
4°,inciso XI, 21, inciso | e 42, 882° a 6° da Lei n. 5.764, de 1971,

21.1.3.A declaracéo de regularidade de situacdo do contribuinte individual — DRSCI, para cada
um dos cooperados indicados;

21.1.4A comprovacdo do capital social proporcional ao nimero de cooperados necessarios a
prestacao do servico;

21.1.5.0 registro previsto na Lei n. 5.764, de 1971, art. 107,

21.1.A comprovacao de integracdo das respectivas quotas-partes por parte dos cooperados que
executardo o contrato; e

21.1.1.0s seguintes documentos para a comprovacdo da regularidade juridica da cooperativa:
a) ata de fundacéo; b) estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou; c) regimento dos
fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia; d) editais de convocacao das trés
ultimas assembleias gerais extraordinarias; €) trés registros de presenca dos cooperados que
executardo o contrato em assembleias gerais ou nas reunides seccionais; e f) ata da sesséo que
0S cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitaco;

21.1.2.A ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme disp6e o art. 112 da Lei
n. 5.764, de 1971, ou uma declaracdo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida

pelo orgdo fiscalizador.
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22.QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

22.1. Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do
contratado, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participacdo na licitacdo, ou
de sociedade simples;

22.1.1. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor.

22.1.2. Balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstracoes
contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando;

22.1.3.indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)
superiores a 1 (um);

22.1.4. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de
abertura.

22.1.5. Os documentos referidos acima limitar-se-d0 ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos;

22.1.6. Os documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no limite definido pela
Receita Federal do Brasil para transmissao da Escrituracdo Contabil Digital - ECD ao Sped.
23.1. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de
abertura. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

23.1.1.0 atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante
declaracdo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.
24 QUALIFICACAO TECNICA

24.1. Comprovacdo de aptiddo para a prestagdo dos servigos em caracteristicas, quantidades e
prazos compativeis com o objeto desta dispensa, ou com o item pertinente, mediante a apresentacéo
de atestado(s) fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado.

24.1.1. Para fins da comprovacao de que trata este subitem, os atestados deverdo dizer respeito
a contratos executados com as seguintes caracteristicas minimas:

24.1.2. Os atestados deverdo referir-se a servigos prestados no ambito de sua atividade
econdmica principal ou secundaria especificadas no contrato social vigente;

24.1.3.0 fornecedor disponibilizara todas as informacdes necessarias a comprovacdo da
legitimidade dos atestados, apresentando, dentre outros documentos, copia do contrato que deu

suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foram prestados os servicos.
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24.1. Caso admitida a participacdo de cooperativas, serd exigida a seguinte documentacdo
complementar:

24.1.1.A relacdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a
contratacdo e que executardo o contrato, com as respectivas atas de inscri¢do e a comprovagéo
de que estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts.
4°,inciso XI, 21, inciso | e 42, 882° a 6° da Lei n. 5.764, de 1971,

24.1.2.A declaracéo de regularidade de situacdo do contribuinte individual — DRSCI, para cada
um dos cooperados indicados;

24.1.3.A comprovagdo do capital social proporcional ao nimero de cooperados necessarios a
execucgdo contratual;

24.1.4.0 registro previsto na Lei n. 5.764, de 1971, art. 107;

24.1.5.A comprovacdo de integragdo das respectivas quotas-partes por parte dos cooperados
que executardo o contrato; e

24.1.6.0s seguintes documentos para a comprovacado da regularidade juridica da cooperativa:
a) ata de fundacéo; b) estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou; c) regimento dos
fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia; d) editais de convocacédo das trés
ultimas assembleias gerais extraordinarias; €) trés registros de presenca dos cooperados que
executardo o contrato em assembleias gerais ou nas reunides seccionais; e f) ata da sesséo que
0s cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitacdo;

24.1.7.A ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme disp6e o art. 112 da Lei
n. 5.764, de 1971, ou uma declaracdo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida
pelo 6érgdo fiscalizador.

25.ADEQUACAO ORCAMENTARIA
25.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orcamento Geral.

25.1.1.A contratacdo serd atendida pela seguinte dotacao:

Ficha: 522
Gestao/Unidade: 000001
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Fonte de Recursos: 1.02.000
Programa de Trabalho: 002300
Elemento de Despesa: 339039
Subelemento: 19

Ficha: 518

Gestéo/Unidade: 000001

Fonte de Recursos: 1.02.000

Programa de Trabalho: 002300

Elemento de Despesa: 339030

Subelemento: 39

25.1.2.A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada ap0s aprovacao
da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante

apostilamento.

26.0BRIGACOES DO CONTRATADA

26.1.0 Contratado deve cumprir todas as obrigacfes constantes deste instrumento e em seus
anexos, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo do objeto, observando, ainda, as obrigacdes a seguir dispostas:

26.1.1. Entregar o objeto acompanhado do manual do usuario, com uma versao em portugués,
e da relacdo da rede de assisténcia técnica autorizada, se for o caso;

26.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Codigo
de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

26.1.3. Comunicar ao contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas que antecede
a data da entrega, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovacéo;

26.1.4. Atender as determinacdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou
autoridade superior e prestar todo esclarecimento ou informacéo por eles solicitados;

26.1.5. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios, defeitos

ou incorre¢es resultantes da execugdo ou dos materiais empregados;
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26.1.6. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, bem como
por todo e qualquer dano causado & Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execucédo contratual pelo contratante,
que ficaré autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor
correspondente aos danos sofridos;

26.1.7.Entregar ao setor responsavel pela fiscalizacdo do contrato, junto com a Nota Fiscal para
fins de pagamento, os seguintes documentos: 1) prova de regularidade relativa a Seguridade
Social; 2) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certides
que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do
contratado; 4) certiddo que comprove a regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio
ou sede do contratado; 5) Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e 6) Certiddo Negativa
de Débitos Trabalhistas — CNDT;

26.1.8. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigacdes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais, comerciais e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja
inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao contratante e ndo podera onerar o objeto do
contrato;

26.1.9. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execugéo do objeto contratual.
27.1. Paralisar, por determinacdo do contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens
de terceiros.

27.1.1. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigac6es
assumidas, todas as condicdes exigidas para habilitacdo na licitagéo;

27.1.2. Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do contrato, a reserva de cargos prevista
em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz,
bem como as reservas de cargos previstas na legislagéo.

27.1.3. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo
fiscal do contrato, com a indicagdo dos empregados que preencheram as referidas vagas.
27.1.4. Guardar sigilo sobre todas as informacGes obtidas em decorréncia do cumprimento do

contrato;
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27.1.5. Arcar com o 0Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo
seja satisfatorio para o atendimento do objeto da contratacéo, exceto quando ocorrer algum dos
eventos arrolados no art. 124, 11, d, da Lei n® 14.133, de 2021.

27.1.6. Cumprir, alem dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal,
as normas de seguranca do contratante;

27.1.7. Alocar os empregados necessarios, com habilitacdo e conhecimento adequados, ao
perfeito cumprimento das clausulas deste contrato, fornecendo os materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverdo atender
as recomendac0es de boa técnica e a legislacdo de regéncia;

27.1.8. Orientar e treinar seus empregados sobre 0s deveres previstos na Lei n°® 13.709, de 14
de agosto de 2018, adotando medidas eficazes para prote¢do de dados pessoais a que tenha
acesso por forca da execucdo deste contrato;

27.1.9. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente,
cumprindo as determinacgdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local de execucéo
do objeto e nas melhores condig¢des de seguranca, higiene e disciplina.

28.1. Submeter previamente, por escrito, ao contratante, para analise e aprovacao, quaisquer
mudancas nos métodos executivos que fujam as especificacbes do memorial descritivo ou
instrumento congénere.

28.1.1. Ndo permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicgéo de aprendiz para 0os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho

do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

29.0BRIGACOES DO CONTRATANTE

29.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado, de acordo com
0 contrato e seus anexos;

29.1.1. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

29.1.2. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no
objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte,

as suas expensas;
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29.1.3. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo
Contratado;

29.1.4. Comunicar a empresa para emissdao de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver
controveérsia sobre a execucgdo do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e quantidade, conforme
0 art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021;

29.1.5. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo, forma e condi¢des estabelecidos no presente instrumento;

29.1.6. Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste instrumento;

29.1.7. Cientificar o 6rgdo de representacéo judicial para adocdo das medidas cabiveis quando
do descumprimento de obrigacdes pelo Contratado;

29.1.8. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacbes e reclamacdes relacionadas a
execucdo do presente instrumento, ressalvados 0s requerimentos manifestamente
impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execugdo do ajuste.
29.1.9.A Administracdo tera o prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar da data do protocolo do
requerimento para decidir, admitida a prorrogacdo motivada, por igual periodo.

30.1. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro
feitos pelo contratado no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis.

30.1.1. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para
apuracdo de descumprimento de clausulas contratuais.

30.1.2.A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execu¢do do contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos

ou subordinados.

31.DAS ALTERAQ@ES CONTRATUAIS

31.1. Os pregos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentacao das propostas.

31.1.1. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitagdo da contratada, 0s pre¢os
contratados poderdo sofrer reajuste apos o intervalo de um ano contados da assinatura do

contrato, aplicando-se o indice INPC.
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31.1.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o intervalo minimo de um ano seré contado a

partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

31.1.3. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, 0 CONTRATANTE
pagard a CONTRATADA a importancia calculada pela ultima variacdo conhecida, liquidando a
diferenca correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo. Fica a CONTRATADA
obrigada a apresentar memoria de célculo referente ao reajustamento de precos do valor
remanescente, sempre que este ocorrer.

31.1.4. Nas afericdes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.
31.1.5. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
ndo possa mais ser utilizado, serd adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela
legislagdo entdo em vigor.

31.2. Naauséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

31.3. O reajuste sera realizado por Apostilamento.

31.4. Durante a vigéncia do contrato, caso ocorra algum fato imprevisivel ou previsivel de
efeitos incalculaveis, que causem o desequilibrio econdémico financeiro do contrato, a
contratada podera pleitear o reequilibrio do contrato.

31.5. A recomposicdo de precos com vistas ao restabelecimento do equilibrio econdmico
financeiro somente se dara ap06s o prazo da validade da proposta, que ndo devera ser inferior a
60 (Sessenta) dias, mediante apresentacdo de requerimento apresentando a planilha de
composicao de precos dos produtos, bem como documentos que comprovem satisfatoriamente
a quebra do equilibrio econémico financeiro do contrato.

31.6. O Contrato podera ser alterado, mediante Termo Aditivo e com as devidas justificativas,
nos casos previstos no art. 124 da Lei no 14.133/2021;

31.7. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, 0s
acréscimos ou supressdes do objeto deste Contrato, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)

de seu valor inicial, conforme previsto artigo 125 da Lei Federal n°® 14.133/2021

32. ALTERACAO SUBJETIVA
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32.1. E admissivel a fusdo, cisio ou incorporacéo da contratada com/em outra pessoa juridica,

CIDADE QUE TEM HISTORIA

desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo
exigidos na licitacdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato; ndo
haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a

continuidade do contrato

33.  MEDIDAS ACAUTELATORIAS

33.1. Consoante o artigo 45 da Lei n®9.784, de 1999, a Administracdo Publica podera, sem a
prévia manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras,
inclusive retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia

de dano de dificil ou impossivel reparacao.

34. INFRAQOES ADMINISTRATIVAS
34.1. Pela inexecucao total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as sancdes previstas nos arts. 155 e 156, da Lei 14.133/2021.

35. FISCAL DO OBJETO CONTRATADO

NOME: MILTON VOLNEI DE OLIVEIRA

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO CLASSE |- GESTOR E FISCAL DO
CONTRATO N° 502 SMS/2023

CPF: 092.870.398.36

Firminopolis-Go 27 de junho de 2024.

JOAO JOSE SILVESTRE PORTELA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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