wx MUNICIPIO DE BOM JESUS DO OESTE

A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOM JESUS DO OESTE
, lggi SETOR DE LICITAGOES
oy Avenida Nossa Senhora De Fatima n® 120  CEP 89.873-000

o “@E 4 Fone/Fax: 49 3363 0200

CNPJ 12.924.552/0001-75

EDITAL DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO LICITATORIO N°. 07/2026

CREDENCIAMENTO/ INEXIGIBILIDADE N°. 02/2026

| - DO OBJETO

A presente licitacdo tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO DAS PESSOAS JURI’DICAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS MEDICAS
E EXAMES ESPECIALIZADOQOS, conforme Anexo I, parte integrante do presente Edital.

Il - DA PROPOSTA

O valor a ser pago esta fixado pela TABELA em anexo, sendo que estes itens/procedimentos
ndo estdo elencados na tabela CIS- AMERIOS.

I11- CREDENCIAMENTO/INSCRICAO

O inicio do periodo de inscricdo inicia-se no dia 10/04/2025 e ficara aberta aos interessados até
quando a demanda se fazer necessaria.
Os interessados deverdo apresentar junto no Setor de Licitacdes e Contratos do Municipio de Bom
Jesus do Oeste, localizada na Av. Nossa Senhora de Fatima, 120 — Centro — Bom Jesus do Oeste
SIC, no Setor de Compras e Licitaces, com Fabio Gerhardt e/ou José Roberto Morandini, os
seguintes documentos, dentro do prazo de validade (originais ou copias devidamente autenticadas)
0s quais serdo analisados pela Comissédo Permanente de Licitacdes, sendo:

o Prova de Regularidade com a Fazenda Federal e Divida Ativa da Unido;

o Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual,

o Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal;

o Prova de Regularidade com FGTS;

. Certidao negativa com a Justica do Trabalho;

o Declaracdo onde conste a razdo social da empresa, telefone, e-mail, endereco, e 0 nome do

responsavel pela assinatura do Contrato, solicitando seu credenciamento e declarando que aceita o
valor fixado no presente Edital — Anexo Ill;

. Alvara de localizagdo e funcionamento;

. Alvara sanitario expedido pela vigilancia sanitaria da SES ou érgdo municipal de vigilancia
sanitéria;

. Contrato Social ou documento Constitutivo;

. Certidao negativa faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da comarca ou sede da
pessoa juridica;

. Relacdo nominal dos recursos humanos para realizacdo dos servigos contratados com o

namero de inscricdo de cada um no respectivo conselho profissional competente;
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o Inscricdo da entidade no respectivo conselho de classe e também o certificado de
regularidade funcional do estabelecimento junto ao conselho regional de classe do qual o
responsavel técnico faz parte;

. Comprovacéo de Conta Bancaria Pessoa Juridica;

o Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital deve apresentar
declaracdo do 6rgdo expedidor informando sua isencao

IV — DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

1. A Comissdo Permanente de Licitacdo, analisara e avaliard a documentacédo, preenchendo
0s respectivos relatérios, no prazo de até 15 (quinze) dias contados a partir do credenciamento do
licitante.

2. A Comissdo Permanente de Licitacdo emitira Termo de Credenciamento para cada
participante habilitado.

3. A Comissdo Permanente de Licitacdo publicara no Diario Oficial do Municipio a relacdo
dos participantes habilitados para eventual celebracdo de contrato. Os participantes que ndo
atenderem os requisitos exigidos, constantes no presente Edital, serdo consideradas inabilitadas e
ndo poderdo ser contratadas pelo municipio.

4. A inexigibilidade de licitacdo sera obrigatoriamente comunicada a autoridade superior, para
ratificacdo, nos termos da Lei Federal n° 14.133/21.

5. Quaisquer elementos, informacbes ou esclarecimentos relacionados a esta Edital de
Inexigibilidade de Credenciamento deverdo ser obtidos junto ao setor de licitagbes do Municipio
de Bom Jesus do Oeste, de segunda a sexta-feira no horario das 07:30 as 11:30 e das 13:15 as
17:15h.

6. Fica reservada, a Comissdo Permanente de Licitacdo, a faculdade de cancelar, no todo ou
em parte, adiar, revogar, prorrogar ou anular o presente Edital, de acordo com seus interesses sem
direito, as entidades, a qualquer reclamacao, indenizagao, reembolso ou compensagao.

7. Fica eleito o foro de Modelo/SC, por mais privilegiado que outro seja, para dirimir as
questdes que ndo puderem ser, amigavelmente, resolvidas pelas partes.

V-DO PRAZO

Os documentos, originais ou devidamente autenticados deverdo ser enderecados a Comissdo de
Permanente de Licitacdes do Municipio de Bom Jesus do Oeste/SC, entregues no Setor de
LicitagOes e Contratos do Municipio, Sito Avenida Nossa Senhora de Fatima, 120 — Centro — Bom
Jesus do Oeste/SC, sendo que apds 0 prazo ndo serdo aceitas novas inscri¢des, nem alteracdes,

inclusbes ou substituicdo de quaisquer documentos.

O prazo de vigéncia do credenciamento sera até 09/04/2028, prorrogavel nos termos da Lei Federal
n°. 14133/2021, havendo interesse das partes e conforme o interesse publico.

VI -DAS DISPOSICOES FINAIS
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S&o parte integrante deste Edital:

Anexo | - Relacdo de Procedimentos
Anexo Il - Minuta de Contrato.
Anexo Il - Declaracao

Bom Jesus do Oeste (SC), 09 de abril de 2026.

i Assinado de forma
Ma rcio digital por Marcio

Jose Jose
Storck:065997499

Storck:065 17
Dados: 2026.04.09

99749917 163639-0300
Marcio José Storck

Prefeito Municipal
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ANEXO |

SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS MEDICAS E EXAMES

ITEM DESCRICAO DO PROCEDIMENTO R$ UNITARIO
Consulta Especializada em endocrinologia e

1 metabologia (crianca de 08 a 14 anos) R 300,00

5 Consulta Espemahzada em endocrinologia e RS 300,00
metabologia (adulto)

Bom Jesus Do Oeste, 09 de abril de 2026.
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ANEXO I

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°. xx/2026

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOM JESUS DO OESTE,
Estado de Santa Catarina, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, inscrito no CNPJ sob n°.
12.924.552/0001-75, com sua sede na Av. Nossa Senhora de Fatima, 120, neste ato representado
pelo Prefeito Municipal, senhor Marcio José Storck, residente e domiciliado na Linha Ceschini s/n,
interior, neste Municipio de Bom Jesus do Oeste - SC, portador do RG, sob n°. 4.891.561 e do CPF
n° 065.997.499-17, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado; a empresa
XXXXXXXXXX, com sede e foro na cidade de XXxxxxxxX, Estado XxXXXXXXXXX, estabelecida na
XXXXXXXXXXXX, CEP 00000-000, inscrita no CNPJ sob 0 n® XXXXXXXXXXXX, doravante chamada
abreviadamente CONTRATADA, tendo em vista a homologacéo, pela Prefeitura Municipal de
Bom Jesus Do Oeste, da CREDENCIAMENTO N° 02/2026, conforme despacho exarado no
Processo Administrativo n°® 07/2026 e o que mais consta do citado Processo Administrativo que
passa a fazer parte integrante deste instrumento, independentemente de transcricdo, em conformidade
comas normas da Lein®14.133/21, com as altera¢cfes nela introduzidas até a presente data, as quais
submetem as partes para todos os efeitos, tém justo e acordado celebrar o presente Contrato,
regendo-se a contratacdo pelo fixado nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS E EXAMES, conforme anexo I,
parte integrante deste edital.

Paragrafo Unico - Os servicos ora contratados estdo referidos a uma base territorial e populacional
exclusiva para a populacdo de Bom Jesus Do Oeste - SC, e serdo pagos pelo Municipio de Bom
Jesus Do Oeste com recursos financeiros proprios do municipio.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS JURIDICOS E SITUACAO
CADASTRAL

Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela empresa.

§ 1° -No caso de mudancga de endereco do estabelecimento da CONTRATADA, devera ser
prontamente comunicada 8 CONTRATANTE, a qual analisard a manutencdo dos servi¢os ora
contratados no novo endereco devidamente vistoriado, podendo rever as condi¢des deste Contrato,
e até mesmo rescindi-lo, se entender oportuno e/ou conveniente. Devendo ser providenciado pela
CONTRATADA a solicitacdo de novo alvara.

§ 2° -O responsavel pelos servicos de coleta e realizacdo de exames, devera ser indicado pela
CONTRATADA, sendo que sua alteracdo devera ser comunicada, imediatamente, por escrito, a
CONTRATANTE, para alteragdo cadastral, que podera ou ndo aceita-lo.
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8 3° -A CONTRATADA obriga-se a informar ao Municipio de Bom Jesus Do Oeste, toda e
qualquer alteracdo do ato constitutivo através da Ficha Cadastral de Estabelecimentos de Saude —
FCES, mantendo-a atualizada para fins de atualizacdo do Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES;

8 4° A CONTRATANTE obriga-se a repassar as alteracfes ao CNES, em tempo habil

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS

O presente Contrato serd regido pelas seguintes condi¢des gerais:

8§ 1°- Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
da CONTRATADA e por profissionais admitidos em suas dependéncias, para prestar servigos.

§ 2° - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagio de pessoal para
execucdo do objeto deste contrato, sendo:

| - Com profissionais que tenham vinculo de emprego com a CONTRATADA, e/ou;

Il - Com profissionais autdbnomos, que eventual ou constantemente, prestem servicos a
CONTRATADA, se por esta autorizado.

§ 3° - Somente a CONTRATADA responde pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigacdes em nenhuma
hipotese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE, e ainda, a prestacdo dos servigos
contratados ndo implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboracdo entre a
CONTRATADA e a CONTRATANTE;

8 4° - Na execucao dos servigos ambulatoriais do presente Contrato, os participes deverdo observar
as seguintes condigdes:

| -E vedada a cobranca por servicos do objeto acima citado aos habitantes de Bom Jesus Do Oeste
- SC, assim como outros complementares referente a assisténcia, seguindo o principio da
gratuidade, desde salvo aqueles ndo autorizados pela Secretaria Municipal de Salde.

Il -A CONTRATADA responsabilizar-se-a administrativamente por cobranca indevida, feita aos
habitantes de Bom Jesus Do Oeste — SC, ou seu representante, por profissional empregado ou
preposto, em razdo da execucdo deste Contrato, assegurado o devido processo legal para
identificacdo do responsével pela cobranga indevida, salvo aqueles ndo autorizados pela SMS.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Para o cumprimento do objeto deste Contrato,a CONTRATADA se obriga:

§ 1° - Observar o encaminhamento e atendimento dos usuérios, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia.

8 2° - Oferecer aos USUArios 0S recursos necessarios ao seu atendimento;

83° - Colocar a disposicdo da CONTRATANTE, para prestacdo de atendimentos aos usuarios,
todos os servigos contidos no anexo |, obedecendo-o Principio da Integralidade disponibilizando-
0s para regulagdo do Gestor Municipal.

§ 4° - Atender os usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitirio, mantendo-se
sempre a qualidade dos servicos prestados, de acordo com o0 que preconiza as normas do SUS e,
em especial, sequir as diretrizes da PNH — Politica Nacional de Humaniza¢do/Humaniza-SUS;

8 5° - Afixar em local visivel e de grande circulacdo de usuarios aviso de sua condi¢édo de entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicéo;

8 6° - Manter as dependéncias em perfeito estado de conservacao, higiene e funcionamento;
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§7° - Garantir o encaminhamento aos Servicos Complementares de Diagnose e Terapia necessarios
ao tratamento que esta sendo ofertado ao paciente, no limite dos servi¢os contidos no CNES;

88° - Fornecer ao usuario ou ao seu responsavel, relatorio do atendimento prestado.

§ 9° - Manter cadastro dos usuarios sempre atualizado, assim como prontuério dos pacientes e que
permitam acompanhamento, controle e supervisdo dos servigos;

8§ 10 - Justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

§ 11 - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem usuérios para fins de experimentagao;

§ 12 — Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar 0s servigos de satde ofertados, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal,

§ 13 - ACONTRATADA estara submetida as novas legislacdes pertinentes editadas pelo Sistema
Unico de Satide e/ou pelo gestor local de satide;

8§ 14 - Os servicos contratados deverdo estar de acordo com os critérios estabelecidos no Programa
Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Saude — PNASS.

8§ 15 - Garantir o acesso do Conselho de Saude ao servigo contratado no exercicio de seu poder de
fiscalizagdo.

8§ 16 - A respectiva nota fiscal devera estar devidamente discriminada, em nome do Municipio de
Bom Jesus do Oeste SC, CNPJ n°01.594.009/0001-30, Avenida Nossa Senhora de Fatima n°® 120
e remetida via e-mail para compras@bomjesusdooeste.sc.gqov.br ou entregue em forma fisica no
endereco constante acima e seguir a NOMENCLATURA DOS PROCEDIMENTOS
EFETUADOS CONFORME TABELA.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Para cumprir o objeto deste Contrato,a CONTRATANTE se obriga:

§ 1° -Pagar mensalmente a CONTRATADA a importancia referente aos servigos contratados,

§ 2° -Exercer atividades de Controle, Avaliacdo e Auditoria na CONTRATADA, mediante
procedimentos de supervisao direta ou indireta de acordo com as normas que regem o SUS.

8 3° -Revisar semestralmente os servigos contratados.

8 4° -Elaborar Termos Aditivos em conformidade com as alteragdes constantes na tabela.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, civil e criminalmente, as eventuais
indenizacgdes por danos causados aos usuarios, 6rgaos do SUS ou terceiros, decorrentes de acdo ou
omissao voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia, para o cumprimento do objeto deste
Contrato.

Paragrafo Unico — A fiscalizacio e 0 acompanhamento da execucio deste Contrato por 6rgdos do
Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Satde nao excluem nem reduzem a responsabilidade
civil da CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS
O Fundo Municipal de Saude repassara, mensalmente, a CONTRATANTE 0s recursos para a

cobertura dos servigcos contratados, autorizados e efetivamente prestados, de acordo com o
pactuado neste Contrato.
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Os valores supracitados correspondem aos servicos contratados, porém, serd repassado a
CONTRATADA somente o valor mensal posteriormente a prestacdo dos servicos.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas provenientes do presente contrato recorrem conforme orgcamento vigente de recursos
préprios do municipio.

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES DE
PAGAMENTO

O valor estipulado neste Contrato sera pago da seguinte forma:

8 1° - A CONTRATADA apresentara relatorio completo dos servicos realizados, mensalmente a
CONTRATANTE, onde devera constar a data da realizacdo do servico e concomitante assinatura
do paciente.

§ 2° - A CONTRATANTE, revisara os relatorios recebidos da CONTRATADA, e apos verificar
0S mesmos encaminhara ao setor competente para 0 pagamento;

8 3° - A averiguagdo dos relatorios emitidos pela contratada que apresentarem rasuras ou erros
formais, apos a conferéncia técnica e administrativa, serd devolvida 8 CONTRATADA para as
correcdes cabiveis, devendo ser reapresentada no prazo de 5 (cinco) dias uteis. O documento
reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original devidamente inutilizado
por meio de carimbo, quando cabivel;

8 4° - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento da producdo, por culpa da
CONTRATANTE, esta garantira a CONTRATADA o pagamento, ap0s correcdes e identificacdo
dos erros sem prejudicar o pagamento a CONTRATADA ficando, exonerado do pagamento de
multas e sancdes financeiras, assim como corregdo monetaria dos créditos e outros acréscimos
porventura incidentes nas diferencas apuradas;

§ 5° - Para fins de pagamento, devera ser entregue Nota Fiscal de prestacdo de servicos com o
respectivo relatorio contendo o nome e a assinatura dos pacientes.

§ 6°- ACONTRATANTE, apds o recebimento das notas fiscais efetuard o pagamento dos valores
dos servicos prestados, mediante deposito em conta corrente.

§ 7° - A CONTRATADA responderd pelos encargos financeiros assumidos além do limite dos
recursos que Ihe sdo destinados, ficando o Fundo Municipal de Saude de Bom Jesus Do Oeste—
SC, isento do pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

A execucdo do presente Contrato serd avaliada pela CONTRATANTE, mediante procedimentos
de supervisao local direta ou indireta, 0s quais observardo o cumprimento das clausulas e condic6es
ora estabelecidas e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos
prestados.

8§ 1° - Podera a qualquer tempo ser realizada auditoria pelo responsavel do Controle Interno do
Municipio de Bom Jesus Do Oeste - SC.
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8 2°- A CONTRATANTE efetuara vistorias nas instalacbes da CONTRATADA para verificar se
persistem as mesmas condicdes técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste
Contrato.

8§ 3° - A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE sobre servigos ora contratados ndo eximira a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE, ou para com 0S
usuarios e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execu¢do do Contrato.

§ 4° - A CONTRATADA facilitara o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente, pela
CONTRATANTE, dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos
auditores designados para tal fim.

§ 5° - Em qualquer hipdtese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos
das normas gerais do Ministério da Saude e da Lei Federal de licitacBes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagdo constante deste Contrato, ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE,
garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢des administrativas previstas na Lei
Federal n° 14.133/21 e suas alteragdes posteriores. Da mesma forma, em conformidade com o art.
14 da Lei 8.078/90 (Codigo de Defesa do Consumidor), além das demais normas em vigor.

8 1° - A imposicéo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancia objetiva em que ele ocorreu e dela
sera notificado a CONTRATADA.

8§ 2°- A multa que vier a ser aplicada, serd comunicada 8 CONTRATADA, e o respectivo montante
sera descontado pela CONTRATANTE, dos pagamentos devidos, ficando garantido o pleno direito
de defesa em processo regular.

§ 3° - A imposi¢do de qualquer das sangOes estipuladas nesta clausula ndo ilidira o direito da
CONTRATANTE de exigir indenizagdo integral do autor da infracdo pelos prejuizos que o fato
gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus Usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética deste.

§ 4° - A violagdo ao disposto no inciso | do § 4° da Clausula Terceira deste Contrato sujeitara a
CONTRATADA as sangOes previstas nesta clausula, ficando a CONTRATANTE autorizada a
reter o valor indevidamente cobrado do montante devido a CONTRATADA, para fins de
ressarcimento do usuario do SUS, por via administrativa, sem prejuizo do disposto § 5° desta
Clausula, assegurado o devido processo legal para identificacdo do responsavel pela cobranca
indevida.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

A rescisdao obedecera as disposi¢des contidas nos artigos 137 e 139, da Lei Federal n°. 14.133/21
e suas alteragoes:

8 1° - Todos os casos de rescisdo contratual deverdo ser oficialmente motivados, assegurado o
contraditério e a ampla defesa;

§ 2°- A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa;
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§ 3° - Qualquer uma das partes podera solicitar rescisdo contratual, devidamente formalizada a
outra parte interessada, com 30 dias de antecedéncia contados a partir do recebimento da
notificacao;

8 4°- Em caso de rescisdo do presente Contrato por parte da CONTRATADA, se a interrupgéo das
atividades em andamento puder causar prejuizo a populacdo, A CONTRATANTE poderéa exigir o
prazo suplementar de até 120 dias para efetiva paralisacdo de prestacdo de servigos, além dos 30
dias previstos no paragrafo anterior. Se nestes prazos a CONTRATADA negligenciar a prestacdo
dos servicos ora contratados sofrera as penalidades previstas em lei;

§ 5° - A CONTRATADA podera solicitar rescisdo do presente Contrato no caso de
descumprimento, pela CONTRATANTE, das obrigacdes aqui previstas, em especial, no caso de
atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos;

8 6° - Em caso de rescisdo do presente Contrato por parte da CONTRATANTE ndo caberd a
CONTRATADA, direito a qualquer indenizacao, salvo o pagamento pelos servicos prestados até
a data da rescisao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de rescisao deste Contrato praticados pela CONTRATANTE cabem a CONTRATADA:
8§ 1° - Recurso, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da intimagao do ato ou da lavratura da ata;
8§ 2° - Pedido de reconsideracdo de decisdo da CONTRATANTE, no prazo de 10 (dez) dias uteis,
a contar da intimacéo do ato.

8 3°- ACONTRATANTE podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 5 (cinco) dias uteis, desde
que o faca motivadamente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente Contrato € 31 de dezembro de 2026, tendo por termo inicial a data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos de 12 meses, limitado
a 60 (sessenta) meses, conforme Lei Federal 14.133/21.

§ 1° - A parte que ndo se interessar pela prorrogagdo contratual devera comunicar a sua intencéo,
por escrito, & outra parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

§ 2° - A continuacdo da prestagéo de servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao presente,
fica condicionada a vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios.

§ 3° - O Termo Aditivo referente & prorrogagdo contratual de celebracdo obrigatoria sera
acompanhado do Termo de Vistoria, onde constara se persistem as mesmas condic¢des técnicas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente Contrato sera objeto de termo aditivo, na forma da legislacdo
referente a licitacGes e contratos administrativos.

8§ 1° - Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a ndo prorrogacdo deste Contrato ou a revisdo das condi¢des
estipuladas;

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO
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O presente Contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial dos Municipios, até o 1° dia util
do més subsequente ao da sua assinatura.

As partes justas e acordes, firmam o presente Contrato em 2 (duas) vias de igual teor e forma para
um Unico efeito, na presenca de 2 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO
As partes elegem o Foro da Comarca de Modelo — SC, com exclusdo de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente Contrato que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes.

Bom Jesus Do Oeste xxx, Xxxxxxx de 2026.

Marcio José Stork Empresa Crendenciada
Prefeito Municipal

Testemunhas
XOXXXXXXXXXXXX XXXXXKXXXXXXX
Fiscal de Contrato XXXXXXXXXXX

Janaine Selig
Assessora Juridica - OAB/SC 43.304
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ANEXO I11

DECLARACAO DE CREDENCIAMENTO E ACEITACAO DE VALOR

A
[Nome do Orgéo/Entidade]

A empresa [RAZAO SOCIAL DA EMPRESA], inscrita no CNPJ sob 0 n° [CNPJ], com sede &
[ENDERECO COMPLETO], telefone [TELEFONE], e-mail [E-MAIL], neste ato representada
por [NOME DO RESPONSAVEL], [CARGO/FUNCAQ], vem, respeitosamente, a presenca de
Vossa Senhoria:

DECLARAR que solicita seu credenciamento no presente procedimento, conforme condicdes
estabelecidas no Edital.

DECLARAR, ainda, que tem pleno conhecimento de todas as condicdes estabelecidas no referido
Edital, concordando integralmente com seus termos e aceitando o valor fixado para a prestacdo dos
servicos/fornecimento do objeto.

Por ser expressao da verdade, firma a presente declaracao para os devidos fins.

[LOCAL], [DATA]

[NOME DO RESPONSAVEL]
[CARGO/FUNCAOQ]
[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA]
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