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TERMO DE PARCERIA

TERMO DE PARCERIA N¢ 03/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 05/2025

TERMO DE PARCERIA SEM ENCARGOS QUE ENTRE Sl

CELEBRAM GASTROLIFE LTDA E O INSTITUT

MUNICIPAL DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORE

PUBLICOS DE MONTES CLAROS.

Pelo presente TERMO DE PARCERIA SEM ENCARGO, que entre si celebram, O Instituto Municipal
Previdéncia dos Servidores Publicos de Montes Claros, com sede na Rua Viuva Francisco Ribeiro, n° 1
bairro Centro, na cidade de Montes Claros/MG, com o CEP. 39.400-114, inscrito no CNPJ sob o
66.489.741/0001-96, neste ato representado pelo seu Presidente Sr. Leandro Costa Rebello de Freita

o
COSTARE

nomeado pelo Decreto publicado no Diério Oficial do Municipio de Montes Claros em 01 de janeiro de 202
portador da Matricula Funcional n® 61006 e, de outro lado, a empresa Gastrolife Ltda, inscrita no CNPJ so
n® 09.485.248/0001-64, com sede a Avenida Juarez Nunes, n® 384, Bairro Jardim Sao Luiz neste

representado pelo seu representante legal Marcelo Eustaquio de Siqueira e Rocha , portador da Carteira
ldentidade n°® MG 3-470.XXX, e CPF n°® XXX.272.706-XX, doravante denominada simplesmente PARCEIR
amparado no CHAMAMENTO PUBLICO N 002/2025, conforme autorizado no Processo Administrativo

05/2025, regendo-se as normas constantes na Lei n® 14.133, de 12 de abril de 2021, do Decreto n® 11.87
de 9 de janeiro de 2024, e demais legislagdo aplicavel, bem como de acordo com as clausulas e condi¢cd
abaixo descritas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Termo Parceria os servigos abaixo especificados:

Clinicas Médicas e Odontoldgicas (consultas médicas, conforme tabela em anexo | 15%

em que consta a especificacdo dos valores).

CLAUSULA SEGUNDA - DA FINALIDADE

Rua Viava Francisco Ribeiro, 150 — Centro, 39400-114 Montes Claros — MG
Geral: (38) 2211-3880 / Pericia: (38) 2211-3896
@ https://prevmoc.mg.gov.br
0 facebook.com/prevmoc @prevmoc

o

o O
RBEIRG e LEAN

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prevmoc.1doc.com.br/verificacao/6DAC-E4F1-01BC-DFDA e informe o cddigo 6DAC-E4F1

FonBALEs

CPARA

Assinado por 3 pessoas: MARIA CLARA DO CARMO BRITO, MAQA

o

01BC-DFDA

RBLLO DE FREITABD

3RO

=




2.1. O presente termo de parceria tem como finalidade dar subsidios ao Instituto Municipal de Previdéncia
dos Servidores Publicos de Montes Claros na concessdao de descontos nos servicos prestados ou
fornecimento de bens, beneficiando com descontos reais os segurados do Instituto Municipal de Previdéncia
dos Servidores Publicos de Montes Claros (servidores ativos, aposentados e pensionistas), visando
exclusivamente o interesse publico na concessao de beneficios.

2.2. Em caso de desligamento, os atendimentos em curso deverao ser concluidos pela empresa parceira
salvo nos casos de expressa manifestagao técnica do Prevmoc.

2.3. Outra destinagao também podera ser convencionada pelas partes, desde que previamente estipulado na
proposta de desconto, ou posteriormente mediante manifestagdo expressa do parceiro por intermédio de
aditivo ao presente Termo de Parceria.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PUBLICIDADE
3.1. O presente Termo de Parceria terd inicio na data de sua assinatura, cabendo ao Instituto Municipal de
Previdéncia dos Servidores Publicos de Montes Claros providenciar, por sua conta, a publicagdo resumida (@
presente termo parceria de doacao, no Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Montes Claros. z

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

4.1. DO PARCEIRO:

a) Executar o objeto da parceria, utilizando-se dos seus proprios recursos materiais € humanos necessario
bem como a arcar com todas as despesas decorrentes da parceria;

b) Acompanhar a correta execucao da parceria, segundo a finalidade estabelecida na Clausula Segunda;

LEANDRO CJ8TA REBELLO DE FRE

c) Conceder descontos, conforme especificado no Termo de Parceria, sobre o valor dos produtos e/o

EPIROR

servigcos oferecidos aos segurados do Instituto Municipal de Previdéncia dos Servidores Publicos de Mont
Claros (servidores ativos, aposentados e pensionistas.

& VES RI

d) Para a concessao do desconto, devera ser exigida documentacao que comprove situacao do servidor jun
ao Instituto Municipal de Previdéncia dos Servidores Publicos de Montes Claros.

e) Permitir a utilizagdo pelo Prevmoc, e devera encaminhar arquivo com logomarca para a divulgacao

%CL&A GONCG
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Termo de Parceria, devendo ser compativel com as caracteristicas, dimensdes, contendo o objeto

WAR

desconto em servigcos prestados ou no fornecimento de bens, segundo critérios previamente aprovados &
definidos por ato da ASCOM do Prevmoc (Assessoria de Comunicagao).

4.2. DO MUNICIPIO:

a) Homologar a parceria, mediante assinatura do presente Termo de Parceria;

b) Adotar as medidas necessarias ao seu regular desenvolvimento junto aos servidores beneficiados;

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES ESPECIAIS
5.1. O PARCEIRO nao podera executar o objeto em desacordo com as finalidades descritas na Clausu

Assinado por 3 pessoagy MARIA CLARA DO CARMO BRITO

Segunda do presente Termo de Parceria, sob pena de sua cessagao.
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5.2. Em nenhuma hipotese, o PARCEIRO tera direito a ressarcimento, por parte do PREVMOC, das despesas

com manutengéo do objeto da licitagéo.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. O Termo de Parceria tera validade de 05 (cinco) anos contado da data da sua assinatura, podendo ser

renovado por igual periodo até o limite de 10 (dez) anos.

CLAUSULA SETIMA - DA EXTINGAO DA PARCERIA

7.1. O descumprimento deste Termo de Parceria acarretara a extingao, devendo o PARCEIRO cessar a
execugao do objeto da parceria, e sem qualquer d6nus financeiro pendente sobre 0s mesmos, no prazo de

30 (trinta) dias, contados da comunicacgéao efetuada pelo PREVMOC.

7.2. As partes poderao denunciar o presente Termo de Parceria, a qualquer tempo, desde que notifiquem a
outra parte com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, a fim de que seja possivel informar os

usuarios.

7.2.1. Considerando o carater do Chamamento Publico, podera ser rescindido a qualguer momento, tan
pela empresa parceira quanto pelo Prevmoc, caso seja constatada qualquer irregularidade na observancia

cumprimento das normas fixadas, no edital e na legislacdo pertinente ou no interesse préprio, sem preju

do contraditério e da ampla defesa.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Para dirimir quaisquer duvidas, casos omissos ou quaisquer questées oriundas do presente Termo
Parceria de Doagao, que ndo possam ser resolvidas pela mediacdo administrativa, os, participes elegem

foro da cidade de Montes Claros, Estado de Minas Gerais.

E assim, por estarem justas e de acordo, as partes assinam este instrumento, na presenca de 02 (dua

testemunhas.

Montes Claros, de de
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Marcelo Eustaquio de Siqueira e Rocha
PARCEIRO
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Testemunhas:

C ol L

Leandro Costa Rebello de Freitas
PREVMOC

NOME:
CPF/MF:

NOME:
CPF/MF:

Rua Viuva Francisco Ribeiro, 150 — Centro, 39400-114 Montes Claros
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@ https://prevmoc.mg.gov.br
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