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PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 004/2025
CONTRATACAO DIRETA
DISPENSA ELETRONICA N¢ 001/2025
TERMO DE REFERENCIA
1 - SETOR SOLICITANTE

Diretoria de Saude e Enfermagem Assistencial.

2 - OBJETO

Contratacdo de empresa para aquisicao de fantasia do personagem "Zé Gotinha" e caixa
organizadora, para atendimento a demanda do Consoércio Intermunicipal de Saude Centro
Leste - CISCEL.

3 - DATA DE ABERTURA DE PROPOSTAS: 13 de marco de 2025.
- ABERTURA DAS PROPOSTAS: 08:00 HORAS
- REFERENCIA DE TEMPO: Horario de Brasilia.

- LOCAL DA SESSAO PUBLICA: PLATAFORMA DE LICITAQOES LICITAR DIGITAL
DIGITAL — https://licitar.digital/

- Manual e forma de envio das propostas, vide campo > ajuda do sistema
(https://licitardigital.tawk.help/category/fornecedor)

OBS: APLICACAO DO BENEFICIO PARA AS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE.

4 - FUNDAMENTO LEGAL

O objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal disposto no artigo 75, inciso Il, da Lei
Federal n® 14.133/21 e alteragbes posteriores.

5 - JUSTIFICATIVA
Considerando a DELIBERACAO CIB-SUS/MG N2 4.961, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2024,
que pactua as regras de financiamento de projeto de carater transitorio para aquisicdo de

Fantasia “Zé Gotinha” no ambito do Estado de Minas Gerais.

A fantasia do Zé Gotinha é uma excelente op¢do para campanhas de vacinagao, pois ele é
um simbolo de grande reconhecimento e confianga. Ele representa de forma divertida e
envolvente a importancia da vacinagdo, especialmente entre criancas, facilitando o
engajamento e a conscientizagdo. Ao utilizar a fantasia, a campanha se torna mais atrativa e

acessivel, criando um ambiente acolhedor e menos intimidador, o que pode ajudar a reduzir
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o medo das vacinas. Além disso, o Zé Gotinha é uma figura que remete a seguranca e a

saude publica, fortalecendo a mensagem de protecao e bem-estar para toda a comunidade.

6 - ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

6.1 As fantasias deverao ser entrgues no prazo de até 30 dias apds a emissao da ordem de
compras, nas dependéncias da CONTRATANTE, cujo endereco da sede é: Avenida Duque
de Caxias n® 850, Bairro: Esplanada da Estagéo em ltabira/MG.

6.2 Horario de atendimento: 08:00 as 17:30 horas (segunda a quinta-feira) e de 07:00 as 16:30
horas (sexta-feira), excluindo-se sabados, domingos e feriados.

6.3 Esta aquisicdo leva em consideragdo as especificagdes da fantasia ZE GOTINHA,
conforme descritivo abaixo, encontrado no Manual de uso do Zé Gotinha do Ministério da
Saude, disponivel em: https:/www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/uso-da-marca-

do-ms/manual-de-uso-ze-gotinha.pdf/view .

v" Modelagem do corpo em espuma de alta densidade;
v' Cabeca reproduzida em fibra de vidro com pintura automotiva;
v' Tronco em espuma revestido;

v" Figurino externo em lycra com logotipo SUS estampado e separada do corpo para
possibilitar lavagem;

v' Capacete anatébmico;
v' Pés com solado antiderrapante.

Importante: Os layouts 3D devem ser pré-aprovados pelo Ministério da Saude.
Para producao da logomarca SUS, acesse o link abaixo e siga as orientacoes:

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/manual-de-marcas-do-
ms/logosus.zip/view.
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Olhos em papel plastificado, impressao
em cores preta e azul. Rede transparente
para respiracao e visao ao redor dos

olhos e da boca.

Cabecga reproduzida em fibra de

vidro com pintura automotiva.

costas

95cm

velcro
ou ziper
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7 - GARANTIA
7.1 A empresa contratada devera garantir ao CISCEL, a prestacdo dos servigos em estrita
observancia a legislacao vigente, ficando condicionada a conferéncia e posterior declaracao

de conclusao dos servicos pelo setor administrativo.

7.2 Prestar assisténcia técnica permanente com aplicacbes em caso de reinfestacao por
pragas. A CONTRATADA oferecera garantia que, durante a vigéncia do presente contrato, no
ambiente em questdo, serd mantido o controle da populagdo de insetos e roedores com

inofensividade humana.

8. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE:
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Acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato, bem como atestar, na Nota Fiscal
Fatura, a entrega efetiva do objeto, emitir Termo de Recebimento ou, se for o caso,
recusar o fornecimento desconforme;

Efetuar os pagamentos ao contratado;

Realizar consulta on-line para verificar a manutencdo das condigbes de habilitagéo.
Aplicar ao contratado as penalidades regulamentares e contratuais;

9. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO:

a)

Substituir ou, se for o caso, complementar, sem énus adicionais e no prazo, todos os
produtos recusados na fase de recebimento;

Corrigir, as suas expensas, quaisquer danos causados a administracao, decorrentes da
utilizacao dos bens de seu fornecimento;

Fornecer o objeto pelos precos apresentados em sua proposta;

Durante a vigéncia do contrato, informar o contratante sobre mudancas de endereco,
assim como de mudangas de numeros de telefone e de e-mail informados para contato,
imediatamente a ocorréncia de quaisquer dessas alteracoes;

Prestar a CONTRATADA, quando necessario, quaisquer esclarecimentos relativos ao
cumprimento do objeto do Contrato. Efetuar o pagamento nas condicbes e precos
pactuados;

Racionalizar o uso de substancias potencialmente toxicas ou poluentes, informando, se
for o caso, o tratamento adotado para o recolhimento dos residuos;

Substituir as substancias tdxicas por outras atdxicas ou de menor toxicidade; os materiais
empregados pela empresa contratada deverdo atender a melhor relagdo entre custos-
beneficios, considerando-se os impactos ambientais, positivos e negativos, associados
ao produto.

10. DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas com a execugao do presente servigo, correrdo a conta da dotacgao:

01005.10301005.009 - Manutencao Prog. Imunizacao - Vacimovel Elemento da Despesa
33903000 - Material de Consumo. Fonte de Recursos 16590 FICHA 70.

11. FORMA DE CONTRATACAO:
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Para a eventual aquisicao, sera utilizado a Dispensa Eletrénica. A escolha dessa forma de
aquisicao é justificada pela Lei n® 14.133/21 que institui a Dispensa para aquisi¢cdo de bens e

servicos comuns.

A escolha desta forma de contratagdo podera representar uma economia satisfatoria para o
Consorcio, ao proporcionar a ampla concorréncia de licitantes em toda microrregidao de
Itabira/MG.

12. DESCRICAO DOS ITENS E VALOR DE REFERENCIA

Unid. Valor
Item | Qtd Descricao o Valor Total
Medida Unitario
Aquisicdo de Fantasias “Zé Gotinha” de
acordo com a DELIBERACAO CIB- R$
1 3 Un SUS/MG N° 4.961, DE 13 DE NOVEMBRO R$ 7.000,00 21.000,00

DE 2024.

Caixa organizadora grande com 180 Litros
fabricada em Polipropileno (PP) ou
Polietileno de Alta Densidade (PEAD) — nas
cores preta, branca ou azul. Fechada Com

23] Un [Tamp. R$ 565,17 | R$ 1.695,51
Medidas aproximadas Largura: 550mm -

Altura: 475mm - Comprimento:810mm -
Peso 7 Kg;

O valor de referéncia é de R$ 22.695,51 (vinte e dois mil reais e seiscentos e noventa e cinco

reais e cinquenta e um centavos).

13 - CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1 O pagamento serda efetuado pela Tesouraria deste Consércio, na conta do
CONTRATADO, em até 30 (trinta) dias ap6s a emissao de nota fiscal e entrega dos servigos
prestados.

13.2 O prego final deverd incluir todas as despesas referentes ao frete, as embalagens, aos
tributos e aos demais encargos indispensaveis ao perfeito cumprimento das obrigacdes.

14. HABILITAGCAO
Deverd o licitante interessado anexar os seguintes documentos minimos:

a) Contrato Social atualizado (ou documento equivalente);
b) CND Federal;
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c) CND Estadual;

d) CND Municipal da sede do Licitante;

e) Certidao negativa FGTS;

f) CND Trabalhista;

g) Inscricdo CNPJ;

h) Documentacao de identificagdo com foto do responsavel Legal;

I) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor;
J) Atestado de Capacidade técnica.

Nota 01 - A verificagéo pelo 6rgdo ou entidade promotora do certame nos sitios eletrénicos
oficiais de drgaos e entidades emissores de certidbées constitui meio legal de prova, para
fins de habilitagdo, mesmo em causa de auséncia da certiddo junto aos documentos de
habilitagao do fornecedor.

Nota 02 - As certidbes que nao tenham o prazo de validade expresso no documento, ter-
se-ao como validas por 90 (noventa) dias a partir da data de sua emissao.

Nota 03 — Sera aplicado no presente edital o entendimento adotado pelo TCU (Tribunal de
Contas da Unido), no Acordao n° 1211/2021

15 - PROCEDIMENTOS DE GESTAO E FISCALIZAGCAO DO CONTRATO:

15.1. O contrato, ou instrumento equivalente oriundo desta contratacdo, conforme o Artigo
117 da Lei n® 14.133/2021, tera como responsaveis:

15.1.1. FISCAL DO CONTRATO: Diretoria de Saude.

15.2. Na auséncia do servidor que ocupa o cargo acima, 0s responsaveis tanto pela gestéao

Assinado por 2 pessoas: DAYANE CLARA ROSA DE PAULO e MAURICIO GUIMARAES MENDES

quanto pela fiscalizacao sera o servidor que estiver atuando em substituicdo ao referido cargo.
15.3. Compete ao Gestor do Contrato acima identificado:

15.3.1 Exercer a administracdo do contrato, com atribuicdes voltadas para o controle das
questdes documentais da contratacdo, quais sejam, verificar se 0s recursos estdo sendo
empenhados conforme as respectivas dotagbes orgamentarias, acompanhar o prazo de
vigéncia do contrato, verificar a necessidade e possibilidade da renovacao/prorrogagao,
bem como estudar a 3 viabilidade de realizacdo de reequilibrio econémico-financeiro e da

celebragao dos respectivos termos aditivos, etc.

15.3.2. Exercer a verificagao concreta do objeto, devendo verificar a qualidade e procedéncia
da prestagcdo do objeto respectivo, atestar documentos fiscais, exercer o relacionamento
necessario com a contratada, dirimir as duvidas que surgirem no curso da execugao do

contrato, etc.
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Dayane Clara Rosa de Paulo
Presidente da CPL

Aprovo o Projeto Basico

Mauricio Guimaraes Mendes
Secretario Executivo
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 004/2025
DISPENSA N2 001/2025
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO QUE FAZEM ENTRE SI o Consorcio Intermunicipal de Saude Centro Leste
- CISCEL, com sede a Avenida Duque de Caxias, 850, Bairro Esplanada da Estagao, em

Itabira- MG, inscrito no CNPJ sob 0 n.% ......ccooeiiiiieieeien. , neste ato representado pela
Secretario Executivo Sr. ....oooeviiieiiiiieeee, portador do CPF n% .......cccoiiiiiiiiiiiieeeens ,
doravante  denominado  simplesmente = CONTRATANTE e outro lado a
EMPIESA  cceeeeeeiieee e et , inscrita no CNPJ sob o
N e e aaae e , com sede na
AV, e , nh° ... Bairro oo
representada  pela  Sr(a) e , portadora do CPF
N e , doravante denominada simplesmente CONTRATADA, tém

entre si certo e ajustado a contratacdo de prestacdo do(s) servico(s), cujo(s) objeto(s)
encontra(m)-se mencionado(s) na Clausula Primeira, tudo nos termos do Processo
Administrativo n® 004/2025 - Dispensa n® 001/2025, regendo-se pelo disposto na Lei n°.
14.133/2021 e pelas clausulas e condi¢des adiante enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 - O presente contrato tem como objeto a Contratagcdo de empresa para aquisicao de
fantasia do personagem "Zé Gotinha" e caixa organizadora, para atendimento a demanda do
Consércio Intermunicipal de Saude Centro Leste - CISCEL.

CLAUSULA SEGUNDA: BASE LEGAL
O presente Contrato tem origem no Processo Administrativo n® 004/2025 - Dispensa
Eletrénica n®. 001/2025 é fundamentado no art. 75, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/21.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO
3.1 - O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor global estimado de R$
................................... , para o periodo de 12 meses.

3.2 - Os pagamentos serdo efetuados pela Tesouraria deste Consorcio, na conta da
CONTRATADA, até o 30° (trigésimo) dia subsequente ao més da prestacao dos servigos.

3.3 - A CONTRATADA devera encaminhar junto com a nota fiscal os seguintes documentos:
Nota Fiscal e as respectivas certiddes: prova de regularidade com a Seguridade Social - INSS;
prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico e Certidao Negativa
de Débitos Trabalhista.
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3.4 - Estarao incluidas no preco todas as despesas diretas e indiretas, tais como encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais e quaisquer outras necessarias a plena

execucao deste contrato.

CLAUSULA QUARTA: DA VIGENCIA
A presente contratacdo inicia na data de sua assinatura e vigera por 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado com base no art. 107, da Lei 14.133/21.

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO E DAS CONDICOES DE ENTREGA DO OBJETO

5.1. Prazo para execugédo do objeto sera de 30 (trinta) dias consecutivos, apds a emissao da
autorizacao para fornecimento/execugao que sera expedida pelo setor de compras.

5.2. A fantasia devera ser entregue na sede do Consorcio Intermunicipal de Saude Centro
Leste, localizada na Av. Duque de Caxias, 850, Bairro Esplanada da Estacado, em ltabira-MG.
5.3. A execugéao do servigo podera ser rejeitada, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagdes constantes no Edital e na Proposta, devendo ser sanadas, as custas
do contratado, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

5.4. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execug¢ao do objeto.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DO SERVICO

6.1 - Sao condicdes de execucao deste Instrumento:

6.1.1 - O objeto deste Instrumento sera executado dentro do melhor padrdao de qualidade e
confiabilidade, respeitadas as normas legais e técnicas a ele pertinentes.

6.1.2 - O Responsavel do CONTRATANTE devera entrar em contato com a CONTRATADA
por telefone e/ ou e-mail e o Setor de Compras do CISCEL solicitara o fornecimento do objeto,
por meio de ordem de fornecimento, que serdo enviadas conforme a demanda do CISCEL.
6.1.3- ACONTRATADA se obriga a cumprir o prazo previsto ou outro que venha a ser fixado
pelo CONTRATANTE, assim como a observar, atender, respeitar, cumprir e fazer cumprir a
legislacao aplicavel e a favorecer e garantir a qualidade dos servigos, preservando
o CONTRATANTE de qualquer demanda ou reivindicagcao que seja de responsabilidade da
contratada.

6.1.4 - O recebimento e a conferéncia serao feitos pelo setor responsavel pela Administracao
e/ou Supervisdo de Servigo, a qual atestarda a entrega do objeto nas condi¢des exigidas,
constituindo tal atestacao requisito para a liberagdo dos pagamentos a FORNECEDORA.
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6.1.5 - O recebimento definitivo do objeto somente se efetivara com a atestacao referida no
item anterior.

6.1.6 - Devera ser emitido junta a NF um relatério de todas as atividades realizadas no periodo
vigente.

6.1.7 Os produtos utilizados no controle de pragas, desinsetizacao/desratizagdo serdo de
inteira responsabilidade da CONTRATADA. A empresa CONTRATADA devera possuir todos
os tipos de produtos existentes utilizados no controle de pragas mencionados, além de
tecnologia e conhecimento para manuseio e aplicacao dos mesmos.

6.1.8 A CONTRATADA devera utilizar somente produtos com registro nos 6rgéaos sanitarios
competentes (MS/ANVISA), autorizados e especificos para uso com seguranga em
estabelecimento de saude, validados pela Geréncia de Risco da CONTRATANTE.

6.1.9 A CONTRATADA devera apresentar a Geréncia de Risco tabela contendo as seguintes
informacgdes: nome comum, grupo quimico, acao toxica, antidoto e tratamento, niumero de
Registro no Ministério da Saude, dos produtos utilizados para cada praga alvo de controle a
que se destinara o produto.

6.1.10 As despesas com locomocao, alimentacao, pernoites, e demais insumos necessarios
para realizacao das atividades correrao por conta da CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo, por conta da Dotacao Orcamentaria:
01005.10301005.009 - Manutencao Prog. Imunizacdo - Vacimével Elemento da Despesa
33903000 - Material de Consumo. Fonte de Recursos 16590 FICHA 70.

CLAUSULA OITAVA: DOS ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
8.1 - Todos o0s encargos sociais resultantes do presente Contrato serdo da inteira
responsabilidade da CONTRATADA.

8.2 - Da mesma forma, os eventuais encargos trabalhistas decorrentes deste Contrato, serdo
suportados pela CONTRATADA sem qualquer 6énus ao CONTRATANTE. Para isso, a
CONTRATADA reconhece desde ja, ser de sua inteira responsabilidade todos e quaisquer
débitos trabalhistas que advenham do presente instrumento.

CLAUSULA NONA: DA FISCALIZAGAO
O CONTRATANTE exercera ampla fiscalizacdo ante a prestacédo dos servicos objeto deste
Contrato, por si, ou por terceiros indicados por ele.
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CLAUSULA DECIMA: DOS TRIBUTOS

O valor deste Contrato engloba todo e qualquer tributo, sendo que a retengéo e pagamento
de quaisquer impostos e/ou taxas ficarao a cargo e sob responsabilidade do CONTRATANTE,
sempre que as disposi¢oes legais pertinentes assim o exigirem.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES
11.1 - Constituem obrigagdes e responsabilidades do CONTRATANTE:

11.1.1 - Assegurar, respeitadas suas normas internas, o acesso do pessoal da
FORNECEDORA ao local de entrega do objeto;

11.1.2 - Emitir, por meio do Setor de Compras do CISCEL, a Ordem de Fornecimento;

11.1.3 - Rejeitar todo e qualquer SERVICO de ma qualidade e em desconformidade com as
especificacdes deste Instrumento;

11.1.4 - Atestar a execucgao do objeto deste Instrumento no documento fiscal correspondente;
11.1.5 - Efetuar os pagamentos devidos a FORNECEDORA nas condi¢des estabelecidas;
11.1.6 - Fiscalizar a execucdo desse Instrumento, o que nao fara cessar ou diminuir a
responsabilidade da FORNECEDORA pelo perfeito cumprimento das obrigacdes estipuladas,

nem por quaisquer danos, inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades constatadas.

11.2 - A CONTRATADA obriga-se a:

11.2.1 - Observar, atender, respeitar, cumprir e fazer cumprir a legislagdo patria vigente,
especialmente a indicada no preambulo do presente Instrumento, bem como as suas
clausulas, preservando o CISCEL de qualquer demanda ou reivindicagdo que seja de
responsabilidade da FORNECEDORA;

11.2.2 - Manter, durante toda a vigéncia deste Instrumento, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas, devendo
comunicar ao CISCEL, imediatamente, qualquer alteragdo que possa comprometera
continuidade desta contratagcao, bem como substituir os documentos com prazo Licitar Digital:
Consorcio Intermunicipal de Satde Centro Leste - CISCEL - Unidade Unica Pagina 3 de 5 de
validade expirado;

11.2.3 - Indicar ao CISCEL, imediatamente a assinatura deste Instrumento e sempre que
ocorrer alteragdo, um Preposto com plenos poderes para representa-la, administrativa ou
judicialmente, assim como decidir acerca das questdes relativas ao fornecimento dos bens, e

atender aos chamados do Setor de Transporte, principalmente em situagdes de urgéncia,
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inclusive fora do horario normal de expediente, por meio de telefonia moével ou outro meio
igualmente eficaz;

11.2.4 - Fornecer, numeros telefénicos, nimero de Pager ou outros meios igualmente
eficazes, para contato do CISCEL com o Preposto, ainda que fora do horario normal de
expediente, sem que isto gere qualquer custo adicional,

11.2.5 - Entregar o objeto do presente Instrumento dentro das condigbes estabelecidas e
respeitando os prazos fixados;

11.2.6 - Dirimir qualquer duvida e prestar esclarecimentos acerca da execucdo deste
Instrumento, durante toda a sua vigéncia, a pedido do CISCEL,;

11.2.7 - Cumprir os prazos previstos neste Instrumento e outros que venham a ser fixados
pelo CISCEL;

11.2.8 - Responsabilizar-se pela qualidade do objeto, substituindo, imediatamente, aqueles
que apresentarem qualquer tipo de vicio ou imperfeicdo, ou ndo se adequarem as
especificacdes constantes deste Instrumento, sob pena de aplicacdo das sangdes cabiveis;
11.2.9 - Executar o presente Instrumento responsabilizando-se pela perfeicdo técnica do
objeto entregue.

11.2.10 - Reconhece por este instrumento que é responsavel em qualquer caso por danos ou
prejuizos que, eventualmente, venham a sofrer o CONTRATANTE, coisa, propriedade ou
pessoa de terceiros, em decorréncia de sua culpa ou dolo na execucao do contrato, sejam
eles causados por si, seus prepostos ou funcionarios, bem como por pessoas por esta
autorizada a permanecer no local do fornecimento, correndo por sua exclusiva expensa, 0s
ressarcimentos ou indenizagdes que tais danos ou prejuizos possam motivar, nao excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento exercido pelo
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES

O CONTRATANTE se reserva o direito de aumentar ou diminuir o objeto da presente licitagéo
através de Aditivo, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), de acordo com o art. 125 da
Lei n® 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO REAJUSTE

Em caso de prorrogagao de vigéncia, transcorridos 12 (doze) meses, o contrato podera ser
reajustado com base no acumulado do INPC, desde que, néo ultrapassado o limite legal para
dispensa de licitacao.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA: DAS PENALIDADES

14.1 - Pela inexecucao total ou parcial do Contrato, 0 CONTRATANTE, a seu critério,
garantida a prévia defesa, aplicara a CONTRATADA as seguintes sangoes, respeitando-se
também o disposto no artigo 156 e seguintes da Lei Federal n? 14.133/21.

Adverténcia;

- multa de 0,5 % (meio por cento) por dia de atraso, limitado esta a 05 (cinco) dias, apds o
qual sera considerado inexecugao contratual;

- multa de 10% (dez por cento) no caso de inexecugéo parcial do contrato, cumulada com a
pena de suspensdo do direito de licitar e o impedimento de contratar com a Administragcéo
pelo prazo de 01 (um ano);

- multa de 20% (vinte por cento) no caso de inexecugéao total do contrato, cumulada com a
pena de suspensao do direito de licitar e o impedimento de contratar com a Administragéo
pelo prazo de 02 (dois anos).

PARAGRAFO UNICO
As multas serdo calculadas sobre 0 montante ndo adimplido do contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA RESCISAO (Art.138 da Lei 14.133/21).

Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no Processo da Licitacdo, desde que
haja conveniéncia para a Administragao.

Determinada por ato unilateral e escrito da Administragéo, nos casos enumerados nos incisos
| a IX do Artigo 137.
Arbitral ou Judicial, nos termos da Legislacao

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS PRIVILEGIOS DO CONTRATANTE
A CONTRATADA reconhece que o CONTRATANTE compareceu neste negdcio como agente
de interesse publico, motivo pelo qual admite que quaisquer duvidas na interpretacao deste

Contrato sejam dirimidas em favor do mesmo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS CONDICOES DE HABILITACAO

A CONTRATADA é obrigada a manter durante toda a execugcdo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e
qualificacdo exigidas no Processo Licitatério que deu origem a este Contrato. CLAUSULA
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CLAUSULA DECIMA OITAVA- CASOS OMISSOS
Os casos omissos no presente instrumento serdo resolvidos de conformidade com a Lei

Federal n? 14.133/21 e alteragdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de ITABIRA-MG, para a composigao de
qualquer lide resultante deste Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado
que possa ser. E, por estarem assim, acordados e contratados, assinam o presente

instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma na presencga das testemunhas signatérias.

ltabira, ...... de...oeeeen, de 2025.

Mauricio Guimaraes Mendes
Secretario Executivo

CONTRATANTE
CPFn°
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF n2. CPF n2.
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