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MINUTA DO CONTRATO

Contrato que entre si celebram FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE MUNICIPAL DE
MAURILANDIA DO TOCANTINS/TO e a
empresa  XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, nha
forma a seguir:

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE MUNICIPAL DE MAURILANDIA DO
TOCANTINS / TO, doravante denominada apenas CONTRATANTE, pessoa
juridica de direito publico de base territorial autébnoma, através da FUNDO
MUNICIPAL DE XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Orgao do Poder Executivo
Municipal, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n% XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, COmM
sede na Rua xXXXxxxXxxxxxxxX, s/n, na Cidade de XxXxXXxXXxXxXxxxxxxX, Estado do

XXXXXX, representada neste ato por seu XXXXXXXX
Senhor(a)XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX infra-assinado, e a empresa
) 60,6000 06000600606000060¢ doravante denominada CONTRATADA,

pessoa juridica de direito privado, constituida sob a forma de XXXXXXXXXXXXXX,
inscrita no CNPJ/MF sob n.0 . XXXXXXXXXXXXXXX, COM sede na XXXXXXXXXXX, n°
XXX, Bairro xxxxxxxxxx, CEP: XxxxxxxxxX, Fone:(xX) XxXX -xxXxx, e-mail:
XXXXXXXXXXXXXXX na cidade de xxxxxxxxxX, Estado do xxxxxxxxX, neste ato
representado pelo seu Representante Legal adiante firmado, consoante os
termos do instrumento de contrato que se integra a este ajuste como se nele
estivesse transcrito, fazem-se presentes, para o fim especial de celebrarem o
presente instrumento, nos termos da Lei n° 14.133 de 01 de abril de 2021,
tendo em vista o que consta do Processo de Contratacao Direta nos termos do
art. 72, por meio de Dispensa de Licitacao como consta do art. 75, inciso xxxxx,
e o respectivo Processo Administrativo n® xx/20xx, conforme as clausulas e
condicdes a seguir descritas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - AQuisicao de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pelo periodo de xx (xxxx) meses,
conforme descricao na planilha abaixo:

ITEM|QTD|UN| QTD | DESCRICAO/ESPECIFICAGAO | Vir. |Vir.Total
Unitario

TOTAL xxxXx XXXXXX

1.3 - A prestacdo/Fornecimento dos referidos servicos dar-se-a em estrita
obediéncia ao presente Contrato, devendo ser observado integralmente o Aviso
de Dispensa de Licitacdao e seus Anexos e a proposta elaborada pela
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CONTRATADA, passando tais documentos, a fazer parte também integrante do
presente instrumento para todos os fins de direito.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2.1 - A contratacao considerara o exercicio de 20xx, por um periodo de xx (xx)
meses, contados de sua assinatura, podendo ser prorrogada sua duragao.

2.2 - Os servigos serao disponibilizados mediante ordem de servico e de acordo
com a necessidade de execugao dos servigos.

2.3 - Ao municipio fica reservado o direito de efetuar acréscimo ou supressoes,
mediante fundamentacao e autorizagcdao, no que se refere a quantidade dos
veiculos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DESPESA

3.1 - As despesas decorrentes do presente contrato correrdao por conta das
unidades orcamentarias a seguir:

DOTAGCAO ORCAMENTARIA:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX — projeto/atividade: xxXxXxXxXxxxxxxxxx- elemento de
despesa: 33.90.39 - fonte de recurso: XX — Ficha xxxx.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO, FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE

4.1 - O valor global deste contrato corresponde ao valor de R$ 0,00
(XXX XKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), sendo o0 pagamento efetuado
mensalmente no valor correspondente aos servigos executados em cada
periodo.

4.2 - O pagamento dar-se-a na tesouraria da Contratante mediante a
apresentacao dos seguintes documentos:

Prova de regularidade com o INSS;

Prova de regularidade com o FGTS;

Prova de Regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal;
Prova de Regularidade Trabalhista;

Nota Fiscal de Prestacao de Servicos, contendo a descricao clara do objeto da
prestacao dos servicos, o periodo de execucao, o valor unitario de cada veiculo,
o numero do contrato, e o nimero do procedimento licitatério que originou o
contrato;

4.3 - Os precos contratados s6 poderdo ser reajustados apds o primeiro ano do
contrato, adotando-se como indice para efeito de cdlculo o INPC, ou qualquer
outro indice a ser adotado pelo Governo Federal, sendo vedada qualquer outra
indexacao.
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CLAUSULA QUINTA - DAS PENALIDADES

5.1 - Em caso de inexecucao parcial ou total das clausulas de que se compode
este Contrato, atrasos, nao cumprimento quanto a qualidade, defeito, e outros
pertinentes a execucao do Contrato, garantida a prévia defesa, ficara a
contratada sujeita as seguintes penalidades:

5.2 - Multa de 1% (um por cento) sobre o valor total do Contrato por dia de
atraso na entrega, ou por item ndo atendido, em desacordo com as
especificacdes até 10 (dez) dias apds o vencimento do prazo para o inicio dos
Servigos;

5.3 - Suspensao do direito de licitar ou contratar com a Administracao Publica
Municipal por prazo, nao superior a 02 (dois) anos, que sera fixado pelo
Ordenador de Despesa, a depender da falta cometida;

5.4- Declaracgao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Pudblica Municipal, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
penalidade, ou até que seja promovida sua reabilitagao.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

6.1 - DA CONTRATANTE:

DA CONTRATANTE:

a) Manutencgao dos pagamentos em dia;

b) Fiscalizar a execugao dos servigos/fornecimento por meio de servidor
devidamente investido na funcao de fiscalizacao do objeto licitado;

c) Aplicar as penalidades cabiveis quando houver descumprimento do
contrato, ou Ata de Registro de Preco;

d) Cumprir e fazer cumprir as clausulas contratuais e registradas como
ainda a legislacao aplicavel a execugao dos servigos/fornecimento;

e) Tomar as devidas providéncias quanto a reclamagdao dos municipes
quanto a irregularidades praticadas, inclusive levando a termo e em
havendo realidade fatica ao conhecimento do judiciario;

fy Dar imediato aviso a CONTRATADA e/ou REGISTRADA da necessidade
de readequacao na execugao do contrato/ata de registro de preco;

g) As obrigacdes aqui descritas nao substituem as obrigacdes previstas
nesse processo administrativo ou a qualquer outro meio legal que deve
ser aplicado ao processo licitatorio.

h) Arcar com os custos e ainda qualquer outro dano causado ao patrimoénio
de terceiros.
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a) Arcar com despesas de boa conservacgao dos produtos e ou servicos que
se fizer necessario a sua consecugao;

b) Substituir os produtos da mesma especificagao em caso de avarias em
até 48 (quarenta e oito) horas, do evento que vier a impossibilitar a
utilizacao do referido objeto;

c)Arcar com 0s encargos necessarios e demais exigéncias das leis
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais ou outros de qualquer
natureza dos funcionarios que estejam sobre sua responsabilidade.

CLAUSULA SETIMA - DAS RESTRICOES

7.1 - E vedada a subcontratacdo do objeto deste contrato:

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO E DA GARANTIA CONTRATUAL

8.1 - O presente Contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, caso ocorra
o descumprimento das clausulas por este instrumento firmado, ou ainda pela
ocorréncia de qualguer dos motivos enumerados na Lei Federal n©
14.133/2021.

8.2 - A Contratante se reserva ao direito de a qualquer momento, caso lhe
interesse rescindir o presente Contrato, sem que a ela caiba qualquer tipo de
indenizacao, salvo pagamento dos servigos ja efetivamente realizados,
mediante simples notificacdo extra judicial a Contratada, com antecedéncia de
05(cinco) dias.

8.3 - O Contrato prestara garantia de execucao contratual em percentual de
5% (cinco) por cento do valor contratado, em qualquer uma das modalidades
prevista no art. 96 da lei n® 14.133/2021, a garantia contratual sera utilizada
em qualquer das hipéteses de descumprimento contratual ou em qualquer dano
causa ao particular ou ao erario publico, desde que ndo reparado
antecipadamente por parte do contrato.

8.4 - A garantia de que trata o item anterior deste sera prestada no ato da

assinatura do mesmo, sendo expressamente vedada prorrogacao do prazo aqui
definido.

CLAUSULA NONA - DO FORO

10.1 - Fica eleito o foro da Comarca de XXXXXXXXXXXXxXxX, Estado do
Tocantins, em relacdo a qualquer outro para dirimir as duvidas, casos omissos
e outros que porventura surjam durante a vigéncia do presente Contrato e
depois de esgotadas todas as vias administrativas.
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10.2 - E por estarem de comum acordo e contratados, assinam este
Instrumento, firmado em 03 (trés), vias teor e forma na presenca de duas
testemunhas que também assinam.

Prefeitura Municipal de XXXXXXXXXXXXXXXXX/TO, xX de XXXXXxxxxx de 20xx.

PREFEITURA/FUNDOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CNPJ N XXX X XXX X

Pefeito/GESTORAS
Contratante

)10.0°0.6.0.0.0.0.6060600606000060606006606064
CNPJ N X000 XXX XX XX
CPF N9 XXXXXXXXXXXXXXX
RG NO XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Contratada

Testemunhas:
CPF n°
CPF n°
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