ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social.
Necessidade da Administragdo: contratagdo de empresa especializada para realizagao
de anadlises laboratorial.

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a contratagdo de empresa especializada para
a realizagdo de exames laboratoriais para diagnosticos de emergéncia oriundos do
Pronto Atendimento Mais Vida.

O contrato tera vigéncia por 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser renovado até o limite maximo permitido pela Lei Federal n°
14.133/2021.

2. FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATAGAO

O pronto Atendimento Mais Vida realiza atendimento durante 12 horas diarias
de segunda feira a domingo inclusive em feriados dentre as 09h e as 21h. Grande
parte dos atendimentos, considerados de emergéncia, com necessidade de
diagnéstico rapido a fim de tratar o paciente a tempo antes da piora do quadro, sédo
laboratoriais. Os exames de bioquimica do sangue e os exames de urina permitem a
definicdo do diagndstico e prognostico além de possibilitar estabelecer os riscos e
definir tratamentos personalizados.

Vale ressaltar que os resultados dos exames de emergéncia precisam ser
liberados em um curto espago de tempo para atender a necessidade médica o que
impede da sua realizacéo de forma eletiva.

3. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
A solucédo proposta é a contratagao de empresa especializada para a realizagéao
de analise laboratorial conforme as seguintes especificagdes:

. Fazer a analise bioquimica do sangue e analise da urina das amostras
coletadas pelos profissionais do Pronto Atendimento Mais Vida.
. Os resultados das analises realizadas deverao ser liberadas num prazo maximo

de até 3 (trés) horas corridas a contar das coletas dos exames junto ao Pronto
Atendimento Mais Vida.

. O resultado dos exames deverdo ser disponibilizado via meio eletrénico para
equipe técnica do Pronto Atendimento Mais Vida e quando haver necessidade laudos
impressos.

. A contratada, devera, obrigatoriamente dispor de transporte proprio ou terceiro
para a coleta das amostras que devem ser encaminhadas para analise nos seguintes
horarios: 10:30 h; 13:30 h; 16:30; 19 h e as 21 h. Havendo alguma necessidade
pontual, entre o horario das 09 h e 21 h nos sete dias da semana, conforme apontado
pela equipe do Pronto Atendimento Mais Vida, a contratada devera encaminhar
transporte extra para a coleta das amostras.

. As anadlises deverao ser realizadas mediante o pedido médico e a Guia de
Autorizagao emitida pelo Pronto Atendimento.
. A contratada devera inserir os dados referentes ao atendimento realizado no

sistema de prontuario eletrdbnico do Municipio, através de login disponibilizado pela
Secretaria da Saude exclusivamente a contratada, para fins de faturamento do
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IVOTL
Municipio e para acompanhamento dos profissionais de saude no que se refere ao
prontuario do paciente. Havendo a possibilidade, podera realizar a integracdo de
sistema de informacé&o para a facilitagdo de logistica.
. A contratada deve possuir condigdes técnicas, instalagbes fisicas,
equipamentos e recursos adequados a prestagcdo de servigos técnico-profissionais
especializados na area descrita.
. A contratada devera fornecer, em quantidade suficiente, os tubos para coleta de
amostras de sangue e os frascos para as coletas de urina.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

O servigo de analise de exames laboratoriais tem natureza de servigos comuns,
tendo em vista que seus padroes de desempenho e qualidade podem ser
objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificacbes usuais de mercado,
nos termos do art. 6°, inciso XlIl, da Lei Federal n°® 14.133/2021.

A contratagcdo sera realizada preferencialmente por meio de licitacdo, na
modalidade Pregao, na sua forma eletrénica, com critério de julgamento por menor
preco, nos termos dos artigos 6°, inciso XLI, 17, § 2°, e 34, todos da Lei Federal n°
14.133/2021.

Para fornecimento/prestagcdo dos servicos pretendidos, os eventuais
interessados deverdo comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com o
objeto da licitagdo, deverado possuir instalagdes proprias em um raio de até 20 Km da
cidade de lvoti, e deverao apresentar todos os documentos a serem exigidos a titulo de
habilitac&o.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

A contratada devera realizar a analise dos exames autorizados pelo Pronto
Atendimento e consequentemente pela Secretaria de Saude de lvoti, contemplando
todas as necessidades do Pronto Atendimento em relagdo a demanda que esta sendo
licitada. Ressalta-se que n&o serdo pagos o0s exames que nao tenham sido
previamente autorizados, independente do caso e da justificativa. Qualquer alteragao
devera ser formalizada por através do e-mail saude@ivoti.rs.gov.br.

O atendimento deve garantir ao paciente o direito ao tratamento adequado e no
tempo certo, com qualidade, para resolver o seu problema de saude, sendo
repassadas informacdes de forma humanizada e acolhedora, como preconiza a
Portaria MS 1.820, de 13/08/14.

A contratada deve possuir condigdes técnicas, instalagbes fisicas,
equipamentos e recursos adequados a prestacdo de servigos técnico-profissionais
especializados na area descrita, devendo prestar, obrigatoriamente, os servigos
conforme sua habilitacdo. Todos os insumos, como os tubos de coleta e frascos, sao
de responsabilidade da Contratada, sem énus para a contratante e/ou paciente.

A Contratada devera disponibilizar os recursos humanos capacitados para a
realizagao das atividades, em numero suficiente para atender todas as necessidades,
devidamente uniformizados e equipados com todos os EPI's (equipamentos de
protecao individual), bem como disponibilizar EPC's (equipamentos de protegcao
coletiva) para o desempenho das atividades pertinentes.

Correrao por inteira conta e risco da Contratada as despesas de mao de obra,
instrumentos e equipamentos necessarios para o0 exercicio das atividades, e
igualmente se responsabilizara por encargos sociais decorrentes de contrato de
trabalho de seus empregados, bem como dos que vier a firmar com terceiros, nos
termos da legislagao trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor, bem como
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IVOTL
indenizacdes por danos causados ao MUNICIPIO e ou a terceiros. Suportara, também,
encargos decorrentes de manutencdo e conservagao dos equipamentos utilizados na
execucgao dos servigos.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, em qualquer época, a prestagao
dos servigos do contratado. Nos casos em que as vistorias resultarem em pareceres
de avaliacao fisica funcional desfavoravel, e de avaliagdo técnica insuficiente, a em-
presa contratada devera obrigatoriamente corrigir as irregularidades encontradas, em
prazo a ser determinado pela Secretaria Municipal de Saude, por ocasido da verifica-
cao. O parecer desfavoravel podera acarretar sangdes previstas no contrato, a serem
aplicadas pela Secretaria Municipal de Saude de acordo com o grau de ndo conformi-
dade constatada, cuja reincidéncia ou persisténcia podera resultar no descredencia-
mento, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério
e da ampla defesa.

A gestao do contrato ficara a cargo do Secretario de Saude, Sr. Marcelo Ber-
nardes, e a fiscalizagao da execugao dos servigos, objeto do contrato, ficara a cargo da
Sra. Bruna Machado — diretora do servigo de especialidade.

A gestédo e a fiscalizagdo do objeto contratado ser&o realizadas conforme o
disposto no Decreto Municipal n® 23, de 31 de margo de 2023,que “Regulamenta as
fungdes do agente de contratagdo, da equipe de apoio e da comissédo de contratagéo,
suas atribuicées e funcionamento, a fiscalizagado e a gestdo dos contratos, e a atuagao
da assessoria juridica e do controle interno no ambito do Municipio de Ivoti, nos termos
da Lei Federal n® 14.133/2021”.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado mensalmente, no més subsequente a prestagéao do
servigo, de acordo com o numero de exames analisados dentro do més, e mediante
apresentacdo dos seguintes documentos, 0s quais passardao por aprovagado da
Secretaria de Saude e Assisténcia Social:

. Autorizacdo da analise emitida pela Unidade de Saude, para comprovagao da
prestacao do servigo;

. Relatdrio listando nome do paciente, data e exame realizado;

. Nota Fiscal correspondente e comprovantes de quitacdo de INSS e FGTS do

periodo em questao.

A contratada devera encaminhar a documentagédo até o quinto (5°) dia util do
més subsequente ao da prestagdo dos servigos, para conferéncia e aprovagédo da
Secretaria de Saude e Assisténcia Social.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO PRESTADOR DE SERVICO

O futuro contratado sera selecionado mediante processo licitatério na
modalidade pregéo.

Apds o vencedor do certame licitatério, 0 mesmo sera cadastrado no sistema
eletrénico da secretaria da Saude para o controle de consumo e autorizagdo dos
exames.

Para todos os exames, sera emitido autorizagao via sistema eletrénico a qual
sera impressa e junto a solicitagdo médica ao laboratério. Essa autorizagao,
posteriormente devera ser apresentada, pelo prestador, a Secretaria da Saude para
faturamento e pagamento.
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9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
Vislumbra-se que tal valor € compativel com o praticado pelo mercado.

Segue abaixo os valores unitarios para cada tipo de exame, os quais compdem
o valor total estimado:

Lote Descrigao QuantidaVir Uni [Total
de anual
1.1. Urocultura com antibiograma 2.090 22,75 47.547,50
1.2 |Determinacéo de tempo de tromboplastina parcial 335 [7,88 2.639,80
ativada-kttp
1.3 |Determinagao de tempo e atividade da protrombina 340 [7,88 2.679,20
(tap, tp)
1.4 |Determinacdo quantitativa de proteina C reativa 1600 (12,21 19.536,00
1.5 |Dosagem de acido urico 340 [7,88 2.679,20
1.6 |Dosagem de amilase 675 [7,88 5.319,00
1.7 |Dosagem de bilirrubina total e fragbes 950 [7,88 7.486,00
1.8 |Dosagem de creatinina 2.545 [7,88 20.054,60
1.9 |Dosagem de creatinofosfosquinase (cpk ou ck) 340 [7,88 2.679,20
1.10 |Dosagem de fosfatase alcalina (fa) 695 [7,88 5.476,60
1.11 Dosagem de fosforo 340 [7,88 2.679,20
1.12 Dosagem de gama glutamil transferase (gama gt) 725 [7,88 5.713,00
1.13 Dosagem de glicose 340 7,88 2.679,20
1.14 Dosagem de lipase 650 7,88 5.122,00
1.15 Dosagem de potassio 1.330 [7,88 10.480,40
1.16 |Dosagem de proteinas totais 340 [7,88 2.679,20
1.17 Dosagem de sédio — Na 1.340 [7,88 10.559,20
1.18 |Dosagem de transaminase glutamico-oxalacetica 2295 7,88 18.084,60
(tgo)
1.19 |Dosagem de transaminase glutdmico-piruvica (tgp) 2.300 [7,88 18.124,00
1.20 Dosagem de ureia 2490 [7,88 19.621,20
1.21 |[Exame qualitativo de urina — equ 2.090 (7,88 16.469,20
1.22 Hemograma completo 5.160 [16,61 85.707,60
Total do Lote 1 314.015,90

10. ADEQUAGAO ORGCAMENTARIA

O dispéndio financeiro decorrente da contratagdo ora pretendida decorrera da seguinte
dotacao orcamentaria:

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

3.3.90.39.00.00.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ivoti, 07 de maio de 2024.

MARCELO BERNARDES
Secr. Mun. — Saude e Assist. Social
Ivoti/RS
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ANEXO Il - PROPOSTA DE PRECOS (MODELO)

Pregéao Eletrénico N°
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

SESSAO PUBLICA: ----/----/2024, AS ----H----MIN (----) HORAS.
LOCAL: SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

NOME DE FANTASIA:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

INSC. EST.:

OPTANTE PELO SIMPLES? SIM( ) NAO( )

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:

CEP: E-MAIL:

TELEFONE:

CONTATO DA LICITANTE: TELEFONE:

Lote |Descrigao Qtd. Valor Unitario | Valor Total

A empresa: ... declara que:

1 Estéo inclusas no valor cotado todas as despesas com mao de obra e, bem como,
todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e comerciais.
Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

2 Prazo de inicio de execucgao dos servigos de acordo com o estabelecido no termo de
referencia (anexo |) do edital.

3 Que nao incide nas vedacgdes previstas na lei n°® 14.133/2021.

4 Que o prazo de realizagao dos servigos sera de acordo com os termos estabeleci-
dos no anexo |.

local e data

carimbo da empresa/assinatura do responsavel

obs. Serdo desclassificadas as propostas que apresentarem cotagdes contendo
precos excessivos, simbdlicos, de valor zero ou inexequiveis, na forma da legislagao
em vigor, ou ainda, que oferegam precos ou vantagens baseadas nas ofertas dos
demais licitantes.
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ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° 2024

O MUNICIPIO DE IVOTI/RS, pessoa juridica de direito publico interno, estabelecida na
Av. Presidente Lucena, 3527, na cidade de Ivoti/RS, com CNPJ n° 88.254.909/0001-
17, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. MARTIN CESAR KALKMANN,
ora denominado simplesmente CONTRATANTE e, por outro lado a empresa ...
representada por seu Socio Gerente, Sr. ..., sediada na Rua ..., em..., inscrita no
CNPJ/MF sob n°..., de ora em diante denominada CONTRATADA, deliberam firmar o
presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigdes, e em observancia as
disposicdes da Lei n° 14.133/2021, da Lei n° 123/2006, resolvem celebrar o presente
Termo de Contrato, decorrente do Pregéo Eletrénico n°® 42/2024.

1.CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.Contratacdo de empresa especializada para a realizagdo de exames laboratoriais
para diagnosticos de emergéncia oriundos do Pronto Atendimento Mais Vida.

1.2. Os servicos de analise para diagnosticos deverdo ser prestados no
estabelecimento da Contratada que devera estar localizado em um raio de até 20km
da sede do Municipio de Ivoti.

1.3. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregéo, identificado no predmbulo
e a proposta vencedora, independentemente de transcrigcéo.

1.4.Discriminag&o do objeto:

Lote |Descricdo [Qtd. VI Unit. [VI total

Total

2.CLAUSULA SEGUNDA - PRAZOS E DE VIGENCA DO CONTRATO

2.1 O contrato tera vigéncia por 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura,
podendo ser renovado até o limite maximo permitido pela Lei Federal n°® 14.133/2021,
caso nao houver manifestagdo em contrario por alguma das partes.

2.2. Sera admitido, desde que motivado pelo CONTRATADO, o reajuste do valor unita-
rio dos servicos de analise e diagndsticos com prazo de vigéncia igual ou superior a
doze meses, mediante a aplicacdo do indice de Precos para o Consumidor Amplo —
IPCA, desde que seja observado o interregno minimo de 1 (um) ano, contado da data
da proposta, para o primeiro reajuste, ou da data do ultimo reajuste, para os subse-
quentes.

2.3 Caso o contratado nao solicite o reajuste até a data da prorrogacéo contratual, na
pactuagao do termo aditivo, ocorrera a precluséo do direito, e nova solicitagdo s6 pode-
ra ser pleiteada apos o decurso de novo interregno minimo de 1 (um) ano, contado na
forma prevista neste contrato.

2.4. O presente contrato podera ser rescindido por qualquer das partes, por escrito,
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, ou prazo inferior havendo concor-
dancia de ambas as partes.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS
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3.1. Fazer a analise bioquimica do sangue e andlise da urina das amostras coletadas
pelos profissionais do Pronto Atendimento Mais Vida.

3.2.0s resultados das analises realizadas deverao ser liberadas num prazo maximo de
até 3 (trés) horas corridas a contar das coletas dos exames junto ao Pronto
Atendimento Mais Vida.

3.3. O resultado dos exames deverdo ser disponibilizado via meio eletrénico para
equipe técnica do Pronto Atendimento Mais Vida e quando haver necessidade laudos
impressos.

3.4. A contratada, devera, obrigatoriamente dispor de transporte préprio ou terceiro
para a coleta das amostras que devem ser encaminhadas para analise nos seguintes
horarios: 10:30 h; 13:30 h; 16:30; 19 h e as 21 h. Havendo alguma necessidade
pontual, entre o horario das 09 h e 21 h nos sete dias da semana, conforme apontado
pela equipe do Pronto Atendimento Mais Vida, a contratada devera encaminhar
transporte extra para a coleta das amostras.

3.5. As andlises deverao ser realizadas mediante o pedido médico e a Guia de
Autorizagao emitida pelo Pronto Atendimento, conforme a demanda.

3.6. A contratada devera inserir os dados referentes ao atendimento realizado no
sistema de prontuario eletrénico do Municipio, através de login disponibilizado pela
Secretaria da Saude exclusivamente a contratada, para fins de faturamento do
Municipio e para acompanhamento dos profissionais de saude no que se refere ao
prontuario do paciente. Havendo a possibilidade, podera realizar a integracdo de
sistema de informacé&o para a facilitagdo de logistica.

3.7. A contratada deve possuir condigdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e
recursos adequados a prestacdo de servigos técnico-profissionais especializados na
area descrita.

3.8. A contratada devera fornecer, em quantidade suficiente, os tubos para coleta de
amostras de sangue e os frascos para as coletas de urina.

4.CLAUSULA QUARTA - PREGO

4.1.0 valor do presente Termo de Contrato € de RS ............ (cereremnaaaaans )-

4.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execugao contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo e
outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagao.

5.CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, no més subsequente a prestagéo do
servico, de acordo com o numero de exames analisados dentro do més, e mediante
apresentacdo dos seguintes documentos, 0s quais passardao por aprovagado da
Secretaria de Saude e Assisténcia Social:

a)Autorizagdo da analise emitida pela Unidade de Saude, para comprovagdo da
prestacao do servigo;

b)Relatdrio listando nome do paciente, data e exame realizado;

c)Nota Fiscal correspondente e comprovantes de quitagdo de INSS e FGTS do periodo
em questao.

5.2.A contratada devera encaminhar a documentagéo até o quinto (5°) dia util do més
subsequente ao da prestacdo dos servigos, para conferéncia e aprovagao da
Secretaria de Saude e Assisténcia Social.

5.3. O pagamento sera efetuado através de depdsito bancario de titularidade da Con-
tratada.
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5.4. Para fins de Imposto de Renda Retido na Fonte de que trata o art. 158, inciso I, da
Constituicdo da Republica, devera ser observado o disposto no art. 64, da Lei Federal
n® 9.430/1996 e a Instrucao Normativa da Receita Federal do Brasil n® 1.234/2012, ou
a que vier a substitui-la.

6.CLAUSULA SEXTA — REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

6.1.Diante da ocorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis que venham a inviabilizar
ou modificar a execugéo do contrato nos termos inicialmente pactuados, sera possivel
a alteracao dos valores, tanto para aumentar ou diminuir os valores, visando o
restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro, mediante a correspondente
comprovagao da ocorréncia e do impacto gerado.

6.2. O reequilibrio econédmico-financeiro podera ser indicado pelo CONTRATANTE ou
solicitado pela CONTRATADA.

7.CLAUSULA SETIMA — DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

7.1.0 CONTRATANTEO Municipio designara a Sra. Bruna Machado — diretora do ser-
vigo de especialidade para fiscalizadora para o presente contrato.

7.2. Dentre as responsabilidades do(s) fiscal ou fiscais, esta a necessidade de anotar,
em registro proprio, todas as ocorréncias relacionadas a execug¢ao do contrato,
inclusive quando de seu fiel cumprimento, determinando o que for necessario para a
regularizagao de eventuais faltas ou defeitos observados.

7.3. Fica designado como Gestor do presente contrato, o Sr. Marcelo Bernardes.

8.CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1.S40 obrigagcdes da CONTRATADA:

a) assumir toda responsabilidade civel e criminal por danos por ela, ou por seus
eventuais funcionarios ou prepostos, causados durante a execugdao do presente
contrato, por decorréncia desta prestacdo, mediata ou imediatamente, direta ou
indiretamente, bem como compromete-se a ressarcir ao CONTRATANTE todas as
sangdes pecuniarias que este possa vir a sofrer em qualquer esfera judicial;

b) manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitagcdo e qualificacdo exigidas na
licitacao;

c) responsabilizar-se Unica e exclusivamente pelas taxas, encargos sociais,
comerciais, fiscais e trabalhistas referentes a execugdo dos servigos, tais como:
salarios, indenizagdes, acidentes de trabalho e demais encargos trabalhistas e fiscais,
bem como pela seguranga dos eventuais empregados no servigo. Sera responsavel
também pela perfeita execugdo dos servigos dentro da boa técnica e legislagdes
pertinentes, bem como, pela apresentagdo mensal dos comprovantes de quitacdo de
obrigacgdes trabalhistas e previdenciarias dos funcionarios;

d) permitir a fiscalizagdo e o acompanhamento dos servigos, em qualquer tempo,
prestando as informacdes que forem solicitadas.

9.CLAUSULA NONA - PENALIDADES

9.1.A CONTRATADA estara sujeita as seguintes penalidades:

9.1.1. Adverténcia, no caso de inexecugéao parcial do contrato, quando ndo se justificar
a imposigao de penalidade mais grave.

9.1.2. Multa, no percentual compreendido entre 0,5% e 30% do valor do contrato, que
podera ser cumulada com a adverténcia, o impedimento ou a declaragédo de
inidoneidade de licitar ou de contratar.
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9.1.3. Impedimento de licitar e de contratar com o CONTRATANTE, pelo prazo de até
3 (trés) anos, nas seguintes hipéteses:

9.1.3.1. Dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano ao
Municipio, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo.

9.1.3.2. Dar causa a inexecucao total do contrato.

9.1.3.3. Deixar de entregar a documentagao exigida para o certame.

9.1.3.4. Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado.

9.1.3.5. Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagéo exigida para a
contratacédo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta.

9.1.3.6. Ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da licitagdo sem
motivo justificado.

9.1.4. Declaragao de inidoneidade de licitar e contratar com qualquer 6rgao publico da
Administragcéo Federal, Estadual, Distrital ou Municipal, direta ou indireta, pelo prazo
de 3 (trés) a 6 (seis) anos, nas seguintes situagdes:

9.1.4.1. Apresentar declaragdo ou documentacgao falsa exigida para o certame ou
prestar declaragao falsa durante a licitagdo ou a execugao do contrato.

9.1.4.2. Fraudar a licitagao ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato.
9.1.4.3. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza.
9.1.4.4. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao.

9.1.4.5. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de
2013.

9.2.Na aplicagao das sang¢des serao considerados:

9.2.1. A natureza e a gravidade da infragcdo cometida.

9.2.2. As peculiaridades do caso concreto.

9.2.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes.

9.2.4. Os danos que dela provierem para 0 CONTRATANTE.

9.2.5. A implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes dos 6rgéos de controle.

9.3.Na aplicagao das sangdes previstas nesta clausula, sera oportunizado a
CONTRATADA defesa, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contados da sua intimacgao.
9.4. A aplicagao das sangdes de impedimento e de declaragio de inidoneidade
requerera a instauragao de processo de responsabilizacéo, a ser conduzido por
comissao designada pelo CONTRATANTE composta de 2 (dois) ou mais servidores
estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o
contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de intimagao,
apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

10. CLAUSULA DECIMA — RECEBIMENTO DO OBJETO

10.1.A verificagdo de atendimento do objeto do presente contrato sera feito por agente
publico ou comissao de agentes, podendo contar com o apoio do(s) fiscalizador(es) do
contrato ou assistido por terceiros, comprovando-se o atendimento de todas as
exigéncias contratuais, confrontando o objeto que estiver sendo entregue com o objeto
contratado.

10.2. Constatada divergéncia entre o objeto contratado e o servigco prestado, o
recebimento ndo devera ser realizado, e podera ser instaurada diligéncia para
obtengao de solugao.

10.3.0 recebimento ndo eximira a CONTRATADA de eventual responsabilizacao.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — EXTINGAO DO CONTRATO

11.As hipdteses que constituem motivo para extingdo contratual estdo elencadas no
art. 137 da Lei n° 14.133/21, que poderao se dar, apos assegurados o contraditorio e a
ampla defesa a CONTRATADA.

11.1.A extingdo do contrato podera ser:

11.1.1. Determinada por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, exceto no caso de
Descumprimento decorrente de sua prépria conduta.

11.1.2. Consensual, por acordo entre as partes, desde que haja interesse do
CONTRATANTE.

12.CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
As partes elegem o foro da Comarca de Ivoti para dirimir quaisquer questdes
relacionadas ao presente contrato.

Estando justos e contratados, firmam o presente instrumento em duas (2) vias de igual
teor e forma.

Ivoti, de.......... de 2024.

MARTIN CESAR KALKMANN

CONTRATANTE

CONTRATADA
GESTOR(A) DO CONTRATO

FISCALIZADOR(A) DO CONTRATO
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