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0
EDITAL DE DISPENSA DE LICITACAO N° 017/2025

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA, Estado de Tocantins,
torna publico para o conhecimento dos interessados, que esta Contratando
empresa especializada em aquisicdo de portas e janelas em vidro temperado
blindex, de acordo com a Lei Federal n.° 14.133/2021, Art. 75, Inciso Il e em
consonancia com o parecer exarado pelo Juridico deste Fundo Municipal de Saude
e demais normas legais pertinentes pelas condi¢bes deste edital e pelas demais
normas legais aplicaveis a espécie.

DO OBJETO: Contratacdo de empresa especializada para Aquisicdo de portas e
janelas em vidro temperado blindex para reforma na Unidade Béasica de Saude,
Dona Nercilia com a finalidade de atender as necessidades do Fundo Municipal de
saude de Itacaja — Estado do Tocantins.

DA JUSTIFICATIVA: A Secretaria Municipal de Saude apresentou demanda de
Aquisicao de portas e janelas em vidro temperado blindex para reforma na Unidade
Bésica de Saude, Dona Nercilia com a finalidade de atender as necessidades do
Fundo Municipal de salde de Itacaja — Estado do Tocantins.

1. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA:
Pessoa Juridica:
a) Copia do Contrato Social em vigor, devidamente registrado na junta
comercial;
b) Comprovante de inscricdo no CNPJ;
c) Certiddo negativa de tributos municipais, relativo ao seu domicilio;
d) Certiddo negativa de Tributos Estaduais;
e) Certiddo conjunta negativa da divida ativa da Uniéo;
f) Certidao negativa de débitos trabalhistas;
g) Certificado de regularidade do FGTS;
h) RG e CPF do representante;
i) Atestado de Capacidade Técnica, emitido por pessoa juridica de direito
publico ou privado.
2. DA CONTRATACAO
A contratacdo ocorrerq apos a obtengcdo da menor proposta, podendo eventuais
interessados apresentarem Proposta de Precos presencial ou por e-mail
saude.itacajato@gmail.com ou na sede da secretaria a contar do prazo de 03 (trés)
dias uteis, da publicacdo deste aviso, oportunidade em que a administracdo escolhera a
mais vantajosa.
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DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor total estimado é de R$ 49.079,93 (quarenta e nove mil setenta e nove
reais e noventa e trés centavos), ressaltando que a prestacdo dos servicos seja
a partir da assinatura do contrato.

DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS
As despesas decorrentes da prestacdo de servicos objeto do presente certame
correra a conta de dotacao especifica do orcamento do exercicio de 2025:

07.01.10.301.2704.2.154. 3.3.90.30 Fonte:1706.3110(Bloco de custeio Atencéao
Basica) Ficha 478.

3. DAS PENALIDADES ADMINISTRATIVAS.

4.1. O licitante ou contratado estara sujeito as penalidades e sancdes
administrativas previstas nos art. 155 a 163 da Lei n°® 14.133/2021.

4.2. A aplicacéo de quaisquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo, que assegure o contraditério e a ampla defesa, conforme os
preceitos legais.

4.3. Os termos das obrigacdes seguem no Contrato.

4.4. O presente Edital e o respectivo Contrato regem-se pela Lei n® 14.133/2021,
sendo que 0s casos omissos serao resolvidos pela referida Lei.

4. DAS DISPOSICOES FINAIS

4.1. E inteira responsabilidade do vencedor da presente Licitagdo, a entrega do
objeto deste Edital, sendo que o mesmo responderd por quaisquer danos que
causar, inclusive perante terceiros, na realizacdo dos servicos.

5.2. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n°® 14.133/2021, recorrendo-
se a analogia, aos costumes e aos principios gerais de direito.

5.3. Nao havera reajuste, nem atualizacéo de valores.

6. DO FORO
6.1. As partes elegem com domicilio legal, o FORO da Comarca de Itacaja, Estado
do Tocantins, para dirimir todas as controvérsias ou reclames relativos ao presente

Edital.

7. DA PUBLICACAO
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7.1. A publicacdo desta Dispensa de Licitacdo podera sera feita no: Diario Oficial

do Municipio — DOEM, Diério Oficial do Estado - DOE ou Diéario Oficial da Uni&o —
DOU.

Ratifico a dispensa de licitagdo n°® 017/2025 do procedimento licitatorio, em
consonancia com a justificativa apresentada e autorizada.

Itacaja, 22 de setembro de 2025.

GUSTAVO GUIMARAES PAIVA
Secretéario Municipal de Saude
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ANEXO1

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto Contratacdo de empresa
especializada Aquisicdo de portas e janelas em vidro temperado blindex para refo
Bésica de Saude, Dona Nercilia com a finalidade de atender as necessidades do Fundo
Municipal de saude de Itacaja — Estado do Tocantins, de acordo com as especificagfes
e gquantitativos constantes neste termo de referéncia e anexos.

1.2. Especificagdes e quantidades

ITEM DESCRICAO UNID
QTD
1 PORTA 210 X 70 INCOLOR 08MM C/ ADESIVO UNID 03
2 PORTA 210X100 INCOLOR 08MM C/ ADESIVO UNID 07
3 PORTA 210X90 INCOLOR 08MM C/ADESIVO UNID 06
4 PORTA 215X95 INCOLOR 08MM C/ADESIVO UNID 02
5 PORTA 210X80 INCOLOR 8MM C/ADESIVO UNID 08
6 PORTA 212X153 INCOLOR 8MM UNID 01
7 PORTA 210X120 INCOLOR 8MM UNID 01
8 JANELA 60X80 INCOLOR 8MM UNID 01
9 JANELA 100X150 INCOLOR 08MM UNID 10
10 | JANELA 100X120 INCOLOR 08MM UNID 03
11 JANELA 100X100 INCOLOR 8MM UNID 02
12 | JANELA 50X50 INCOLOR 8MM UNID 01
13 | JANELA 100X137 INCOLOR 8MM UNID 01
14 | PORTA FACIANE 210X107 INCOLOR 8MM UNID 01

1.3. Da natureza do objeto:

1.3.1. O objeto trata de servicos comuns da area da saude, nos termos da Lei n°
14.133/2021, uma vez que as especificagdes adotadas sdo reconhecidas e usuais no
mercado e indicam objetivamente os padrdes de desempenho e qualidade dos itens que
esta Administracéo pretende contratar.

2. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

2.1. Trata-se de servigos solicitados pela Diretora da Unidade Basica de Saude do
municipio de ltacaja valor estimado de R$ 49.079,93 (quarenta e nove mil, setenta e nove
reais e noventa e trés centavos)

2.2. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos,
consignados no Orgamento do Fundo Municipal de Saude de Itacaja, mediante indicagao
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da respectiva dotagcao orcamentaria a ser feita pelo Departamento Contabil, que sera
acostada aos autos.

3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

3.1. Selecionada a melhor proposta, a Proponente vencedora serd convocada, no prazo
de até 03 (trés) dias Uteis, para assinar o contrato, podendo este prazo ser prorrogado, a
critério da Administracéo, por igual periodo e por uma vez, desde que ocorra motivo
justificado;

3.2. A contratacdo se efetivara através da assinatura do componente termo contratual e
terd validade até 31 de dezembro de 2025, adstrito ao respectivo crédito orcamentario.

3.3. O termo de contrato a ser firmado contera as obrigacdes, direitos e
responsabilidades das partes relativas aos servigcos objeto desta licitagdo, estendendo-se
as constantes neste Termo de Referéncia;

3.4. A resciséo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico ou
pelo descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas, ou ainda a inobservancia
de qualquer disposicao legal.

4. DAS OBRIGACOES DO FMS-ITACAJA-TO.

4.1. Efetuar o pagamento da Contratada em até 30 (trinta) dias corridos apés
apresentacdo da Nota Fiscal e o respectivo aceite do Servidor Responsavel pelos
Servicos;

4.2. Prestar as informagfes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
Contratada;

4.3. Oferecer as condigBes minimas necessarias para que a Contratada execute o0s
servigos a ela designadas, a fim de que alcance os resultados e objetivos esperados;

4.4. Recusar nas seguintes hipéteses:

a) Nota Fiscal com especificacdo, e/ou quantidades, e/ou valor em desacordo com o
discriminado no Edital, seus anexos e proposta adjudicada;

b) Os servicos, no todo ou em parte, prestados em desacordo com as especificagcdes dos
requisitos obrigatorios do Edital e seus anexos;

c) Os servigos de baixa qualidade, ou inadequados para a sua finalidade e/ou outros
problemas evidenciados em sua execugéao.
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4.5. Exercer a fiscalizacdo dos servigos, por servidores especialmente designados, na
forma da Lei N° 14.133/21 e suas alteracoes;

5.6. A Contratante obriga-se a proporcionar todas as facilidades para que a Contratada
possa desempenhar os compromissos assumidos de acordo com as especificacdes do
Edital e seus Anexos.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
por elas assumidas, todas as condi¢des de habilitagéo e qualificagéo exigidas na
licitacéo;

6.2. Responsabilizar-se pelos danos causados direta ou indiretamente, ao Fundo
Municipal de Saude ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da
execucgdo dos servi¢os contratados;

6.3. Arcar com todas as despesas relativas a impostos, contribuicdes previdenciarias,
encargos trabalhistas, e outros encargos decorrentes do Contrato, haja vista a auséncia
de vinculo empregaticio, solidariedade ou subsidiariedade com a Contratante;

6.4. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias, falhas ou irregularidades
constatadas pela Contratante durante a execucéo dos servi¢os, quando houver;

6.5. Assegurar e facilitar & Contratante o0 acompanhamento, a fiscalizacdo e o0 acesso as
informacdes referentes ao objeto do contrato;

6.6. Proceder ao inicio da prestacdo do servico imediatamente, a partir da data de sua
assinatura do contrato;

6.7. Prezar pela qualidade dos servicos prestados, comprometendo-se a promover sua
devida corregéo, arcando com o 6nus necessério para tal, caso ndo atenda ao padréo de
qualidade exigido.

6.8. Atender prontamente as requisicées do CONTRATANTE para a prestacao dos
servigos, dentro do estabelecido;

6.9. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, 0 objeto do contrato.

7. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

7.1. O Gestor do Contrato devera manter permanente fiscalizacdo na empresa ou pessoa
fisica contratada para fins de acompanhamento e controle da execuc¢éo do contrato,
agindo de forma pré-ativa e preventiva, requerendo se necessério parecer de auditoria
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independente, sempre que houver indicios de desvios dos objetivos, ndo eximindo a
contratada de sua plena responsabilidade de culpa ou dolo na execucéo dos servicos;

7.2. Conforme preconiza o Art. 75, inciso Il, da Lei n® 14.133 de 1° de abril de 2021, o
contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
estabelecidas e as normas constantes da citada lei, respondendo cada qual pelas
consequéncias de sua inexecucdao total ou parcial.

8. DO PAGAMENTO E DO REAJUSTAMENTO

8.1. A Contratada devera protocolizar mensalmente perante ao Fundo Municipal de
Saude de Itacaja - TO, Nota Fiscal/Fatura, que no prazo de até 05 (cinco) dias uteis,
contado da sua protocolizagédo, ap0s conferéncia e aprovacédo, sera atestada e
posteriormente paga, diretamente na conta corrente de titularidade da Adjudicatéria;

8.2. Na ocorréncia de rejeicdo da(s) Nota(s) Fiscal (is), motivada por erro ou incorregoes,
0 prazo estipulado no item anterior, passara a ser contado a partir da data da sua
representacao;

8.3. O prazo previsto para pagamento que sera de até 30 (trinta) dias corridos a partir da
data do protocolo, tendo recebido o atesto;

8.4. Os valores a serem pagos pelo objeto desta licitagdo serdo os constantes da
proposta adjudicada, e serao fixos, ndo estando sujeitos a reajustamento durante a
vigéncia do Contrato.

9. DO RECEBIMENTO DO OBJETO.

9.1. Em conformidade com o Art. 75, inciso Il, da Lei n® 14.133 de 1° de abril de 2021 o
recebimento seré feito mediante recibo.

9.2. O Recebimento sera confiado a servidor designado oportunamente, pela
Contratante.

9.3. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela solidez
e seguranca do servi¢co, nem ético-profissional pela perfeita execuc¢édo do Contrato, dentro
dos limites estabelecidos pela lei ou pelo Contrato, nos termos do Art. 75, inciso Il, da Lei
n°® 14.133 de 1° de abril de 2021.

9.4. A Administracgao rejeitara, no todo ou em parte, servigo executado em desacordo
com o instrumento contratual

Itacaja — TO, 22 de setembro de 2025.
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JOANA DARC PEREIRA DA SILVA
Chefe do Setor de Licitacdo/Planejamento, Administracdo e Financas
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APENDEDE AO ANEXO I

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1- DO OBJETO

Aquisicdo de portas e janelas em vidro temperado blindex para Unidade de Saude Dona
Nercilia com a finalidade de atender as necessidades da Fundo Municipal de Saude de
Itacajd — Estado do Tocantins.

2- DA NECESSIDADE DA DEMANDA

A contratacdo € necesséaria para atender a demanda de [indicar o 6rgao/unidade],
visando a reposicéo/instalacdo de portas e janelas em vidro temperado (blindex) para
garantir a seguranca, funcionalidade e conservacdo do ambiente, bem como atender as
normas de acessibilidade e conforto.

3. AREA REQUISITANTE

A requisicdo dos servigos que compde o objeto desta contratacdo partiu do servidor
ocupante do cargo de Diretor da Unidade Béasica de Saude, que é responsavel pelos
procedimentos preliminares e a conducao das despesas e necessidades.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

As portas e janelas a serem adquiridas devem ser de vidro temperado tipo blindex, nas
medidas relacionadas na tabela do item 3.

Os produtos a serem adquiridos deverdo ser instalados no prédio da UBS, sob
responsabilidade do fornecedor, sem custos adicionais.

Nos precgos propostos deveréo estar contemplados todos os custos, diretos e indiretos, tais
como: material, médo de obra, fretes, tributos/impostos, e todas as demais despesas
necessarias a execucao do objeto.

Os servicos deverdo ser iniciados de imediato, apds a assinatura do Contrato e entregues
em até (30) trinta dias.

A empresa a ser contratada devera estar legalmente constituida e atender aos requisitos
de habilitagdo a ser definido no Termo de Referéncia, observando-se o disposto na Lei n°
14.133/2021.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

A solucao proposta é a aquisicdo dos materiais com os servigos de instalacdo diretamente
de empresas que atuam em atividades relacionadas ao objeto, e se baseou em
experiéncias em contratacdes anteriores, o que favorece a execugao contratual, levando
em conta aspectos de economicidade, eficacia e eficiéncia.

Ha no mercado local e regional diversas empresas aptas a executar o objeto, o que permite
eleger a solucédo indicada acima, facilitando a contratacéo.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

O objeto deste Estudo Técnico Preliminar (ETP) trata-se de bens de natureza comum, na
forma do art. 6°, XIIl da Lei n® 14.133/2021, visto que pode ser objetivamente definido por
meio das especificacdes usuais do mercado.

A contratagdo do objeto ora pretendido serd feita mediante Dispensa de Licitagdo, em
razao do baixo valor estimado, em conformidade com as disposi¢cfes da Lei n® 14.133/2021
e do regulamento préprio do Municipio de Itacaja.
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Da forma de fornecimento/execucéo:

E de responsabilidade da CONTRATADA todos meios necessarios para promover a
entrega dos itens e a prestacdo dos servicos com o custo ja incluso no valor a ser pago
pela Contratante.

Os materiais deverdo ser fornecidos, conforme solicitados, entregues e instalados por
conta e risco da licitante.

Por ocasido do recebimento dos materiais, a requisitante, por intermédio de servidor
devidamente designado, reserva-se no direito de proceder a inspecao de qualidade dos
mesmos e de rejeita-los, se estiverem em desacordo com as especificacdes do objeto
contratado, estando o fornecedor obrigado a promover a devida regularizacdo/substituicéo,
no prazo de até 02 (dois) dias Uteis.

O aceite dos produtos ndo exclui a responsabilidade civil do fornecedor por vicios de
guantidade, de qualidade ou técnico, ou por desacordo com as especificacbes
estabelecidas, verificadas posteriormente.

Caso os itens sejam recusados ou o documento fiscal apresente incorrecdo, o prazo de
pagamento sera contado a partir da data da regularizacdo da entrega ou do documento
fiscal, a depender do evento.

Caber& ao fornecedor contratado observar as disposi¢des legais contratuais, fornecendo
0s materiais dentro dos padrdes de qualidade, continuidade e regularidade.

Cabera ao fornecedor contratado obedecer ao prazo de entrega estabelecido, estando
sujeito a penalidades pelo ndo cumprimento do prazo.

7- ESTIMATIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM ADQUIRIDAS

ITEM |DESCRICAO UND QTD
01 PORTA 210 X 70 INCOLOR 08MM C/ ADESIVO UN 03
02 PORTA 210X100 INCOLOR 08MM C/ ADESIVO UN 07
03 PORTA 210X90 INCOLOR 08MM C/ADESIVO UN 06
04 PORTA 215X95 INCOLOR 08MM C/ADESIVO UN 02
05 PORTA 210X80 INCOLOR 8MM C/ADESIVO UN 08
06 PORTA 212X153 INCOLOR 8MM UN 01
07 PORTA 210X120 INCOLOR 8MM UN 01
08 JANELA 60X80 INCOLOR 8MM UN 01
09 JANELA 100X150 INCOLOR 08MM UN 10
10 JANELA 100X120 INCOLOR 08MM UN 03
11 JANELA 100X100 INCOLOR 8MM UN 02
12 JANELA 50X50 INCOLOR 8MM UM 01
13 JANELA 100X137 INCOLOR 8MM UN 01
14 PORTA FACIANE 210X107 INCOLOR 8MM UN 01

8. ESTIMATIVA DE PRECOS

8.1. Para a consecucao do objeto, o custo estimado total da contratagédo é de R$ 49.079,93
(quarenta e nove mil, setenta e nove reais e noventa e trés centavos), obtido por meio de
cotacdo em empresas do mercado local.

9. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

Nos termos do artigo 47, inciso Il, da lei federal 14.133/2021, as contratacdes atenderéo
ao principio do parcelamento, quando tecnicamente viavel e economicamente vantajoso.
Na aplicacdo deste principio, 0 8 1° do mesmo artigo 47 estabelece que deveréo ser
considerados a responsabilidade técnica, o custo para a Administracéo de varios contratos
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frente as vantagens da reducéo de custos, com divisdo do objeto em itens, e o dever de
buscar a ampliacdo da competicdo e de evitar a concentracao.

Tendo em vista isto, o principio de parcelamento ndo devera ser aplicado a presente
contratacdo, uma vez que eventual divisdo do objeto geraria a perda de economia de
escala e causaria inviabilidade técnica, pois geraria maior trabalho de fiscalizacdo
contratual frente a falta de padronizacdo e uniformizacao dos servicos e ao numero de
contratos a serem gerenciados.

10. CONTRATACOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES:
10.1. Em pesquisa ndo se constatou a necessidade de realizar contratacdes correlatas e
interdependentes.

11. RESULTADOS PRETENDIDOS

11.1. O resultado pretendido € garantir que a Unidade Basica de Saude Dona Nercilia Dias
Coutinho esteja em perfeitas condi¢cdes para funcionamento, atendendo os padrdes de
seguranca, qualidade e eficiéncia necesséria para seu uso, assegurando a qualidade dos
procedimentos e promovendo um ambiente adequado para a execugao das atividades a
que se destina.

12. DECLARACAO DE VIABILIDADE OU NAO DA SOLUGAO
12.1. A contratacdo pretendida mostra-se viavel, atende adequadamente a demanda

formulada e as as diretrizes legais, os beneficios pretendidos sdo adequados, os custos
previstos sdo compativeis e caracterizam a economicidade, inexistindo riscos.

Itacaja-TO, 16 de setembro de 2025.

LUCILEIA CUNHA PORTO PINHEIRO
DIRETORA DA UBS
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ANEXO I
MINUTA DO CONTRATO

DISPENSA DE LICITAGCAO N° XXX/2025
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° XXX/2025

TERMO DE CONTRATO N° XXX/2025, ENTRE O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJAE A
EMPRESA  XXXX  (XXXX), VISANDO A
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
EM FORNECIMENTO E INSTALACAO DE
BLINDEX (PORTAS E JANELAS) PARA A
UNIDADE BASICA DE SAUDE DONA NERCILIA.

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA, Estado do Tocantins,
inscrito no CNPJ sob n°® 11.372.183/0001-92, localizado a Rua Costa e Silva, s/n°, Centro,
Itacaja — TO, CEP: 77.720-000, neste ato representado pela sua atual Gestor o Sr. Gustavo
Guimaraes Paiva, brasileiro, casado, funcionario publico, portador do RG n° 689-193 SSP-
TO e do CPF N° 036.355.181-66, residente em Avenida Castelo Branco, n® 94, Centro,
Itacaja — TO.

CONTRATADA: XXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, com sede na
XXXXXXX, n® XX — XXX - XX inscrita no XXXXXXXX, por seu Representante Legal,
XXXXXXXX), tém justos e certos o presente Contrato, mediante as Clausulas e condi¢bes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL

1.1. O presente Contrato decorre da contratacdo direta, por meio de dispensa de licitacdo
em razdo do pequeno valor, na forma da Lei n° 14.133, de 01 de abril de 2021, tudo
constante do processo protocolado neste Fundo Municipal de Saude de Itacaja sob o n°®
XXX/2025, que passam a fazer parte integrante deste instrumento, independente de
transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA — OBJETO E VALORES

2.1. Constitui objeto do presente a Contratacdo de empresa especializada para aquisicdo
de portas e janelas em vidro temperado blindex para Unidade de Saude Dona Nercilia com
a finalidade de atender as necessidades da Fundo Municipal de Saude de Itacaja — Estado
do Tocantins

~ UA
ITEM DISCRIMINACAO UND Q VALOR VALOR TOTAL

NT UNITARIO
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PORTA 210 X 70 INCOLOR

1 08MM C/ ADESIVO UN 3 R$ XXX R$ XXX
PORTA 210X100 INCOLOR

2 08MM C/ ADESIVO UN 7 R$ XXX R$ XXX
PORTA 210X90 INCOLOR

3 08MM C/ADESIVO UN 6 R$ XXX R$ XXX
PORTA 215X95 INCOLOR

4 08MM C/ADESIVO UN 2 R$ XXX R$ XXX
PORTA 210X80 INCOLOR

5 SMM C/ADESIVO UN 8 R$ XXX R$ XXXX

6 PORTA 212X153 INCOLOR UN 1 R$ XXX R$ XXX
SMM

7 PORTA 210X120 INCOLOR UN 1 R$ XXX RS XX
SMM

8 JANELA 60X80 INCOLOR UN 1 R$ XXX R$ XXX
S8MM

9 JANELA 100X150 INCOLOR UN 10 R$ XXX R$ XXX
08MM

10 JANELA 100X120 INCOLOR UN 3 R$ XXX R$ XXX
08MM

11 JANELA 100X100 INCOLOR UN 5 R$ XXX R$ XXX
S8MM

12 JANELA 50X50 INCOLOR UN 1 R$ XXX R$ XXX
S8MM

13 JANELA 100X137 INCOLOR UN 1 R$ XXX R$ XXX
SMM
PORTA FACIANE 210X107

14 INCOLOR 8MM UN 1 R$ XX R$ XXX

TOTAL REXXXXX

CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES ESPECIAIS

3.1. A CONTRATADA obriga-se a executar os servicos em perfeita harmonia e
concordancia com as normas adotadas pela CONTRATANTE, com especial observancia
das condi¢des do Termo de Referéncia, instrumento que decorre este Contrato.

3.2. Nos precos estabelecidos estéo incluidas todas e quaisquer despesas da Contratante
para executar o objeto deste instrumento, e qualquer outro encargo que incida ou venha a
incidir sobre a execucao do Contrato.

3.3. Os servicos deverdo ser executados de acordo com as especificacbes do Termo de
Referéncia, na forma, em local, quantidades e prazos ali estabelecidos.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRAZOS DE ENTREGA / PRESTACAQO
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4.1. A Contratada disponibilizara os servigos a Contratante, que serdo utilizados sempre
gue se fizerem necessarios, por demanda da Contratante, em conformidade com os
Termos e Condigdes previamente determinadas no Termo de Referéncia, parte integrante
deste Contrato.

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

5.1 O valor total da contratagéo é de R$ XXX(XXXXXXXX), conforme itens e quantitativos
constantes da proposta vencedora.

5.2 Fica expressamente estabelecido que os precos contratados incluem todos 0s custos
diretos e indiretos para a completa execu¢do do avencado, inclusive o fornecimento de
maquinas, equipamentos e pessoal.

5.2.1 Fica sob responsabilidade da Contratante o fornecimento do material e servicos de
reforma e confeccéo de portdes.

5.3. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias corridos da apresentacédo da Nota
Fiscal, devidamente atestada e acompanhada de todos os documentos necessarios;

5.4. No corpo da Nota fiscal a contratada devera indicar os dados bancéarios para o
recebimento do valor, caso ndo tenha informado com antecedéncia a Contratante;

5.5. A cada pagamento serd verificada a situagéo de validade dos documentos exigidos na
habilitag&o;

5.6. Existindo documento com prazo de validade vencido ou irregular, a contratada sera
notificada para proceder a regularizacao;

5.6.1 Caso a documentagéo esteja disponivel na internet, podera ser baixada pela
Contratante e acostada aos autos, sem necessidade de comunicar a contratada.

CLAUSULA SEXTA — DA FORMA DE RECEBIMENTO

6.1. O recebimento dos servigos se efetivara apés ser examinado, e aceito pelo fiscal do
contrato, mediante atesto nas Notas Fiscais;

6.2. Caso seja detectada alguma irregularidade, a Contratada sera notificada para substituir
0S servigos recusados no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas, a contar do recebimento
da notificacdo. A Contratada podera solicitar prorrogacao desse prazo, mediante aceitacao
prévia da Contratante.

6.3. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela solidez
e seguranca do servico, nem ético-profissional pela perfeita execucédo do Contrato, dentro
dos limites estabelecidos pela lei ou pelo Contrato, nos termos do art. 140, § 2°, da Lei
Federal n® 14.133/2021.



& SECRETARIA MUNICIPAL
46 DE SAUDE

4‘1} ITACAJA-T
“ A oo

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
SECRETRIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, centro — Itacaja-TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail saude.itacajato@gmail.com
CNPJ: 11.372.183/0001-92

6.4. A Administracao rejeitara, no todo ou em parte, servico executado em desacordo com
0 instrumento contratual.

CLAUSULA SETIMA— DA VIGENCIA

7.1. O prazo de vigéncia do Contrato serd 3 (trés) meses, contados a partir da data da sua
assinatura, podendo ser encerrado antecipadamente no caso de execucéo integral dos
servicos antes do prazo de encerramento.

CLAUSULA OITAVA - DOTACAO E RECURSOS

8.1. As despesas correrdo a conta do Fundo Municipal de Saude de ltacaja - TO, nas
seguintes dotacfes orcamentarias:

1.9,9,0,9.9.9,9,9,9,9.9.9,9.9,9.9.9,0.4
CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO

9.1. A execucdo do contrato sera fiscalizada por um representante da Contratante,
denominado Fiscal do Contrato a ser designado oportunamente;

9.2. Caberd ao fiscal do contrato notificar a Contratada quando constatada alguma
irregularidade na execuc¢éo do contrato, determinando o que for necessario a regularizagéo
das faltas ou defeitos observados;

9.3. As decisbes e providéncias que ultrapassem a competéncia do fiscal do contrato
deverdo ser levadas ao conhecimento da Autoridade Superior para adog¢do das medidas
necessarias;

9.4. A Contratada devera indicar formalmente, nos autos, um preposto com competéncia
para tomar decis6es em assuntos relacionados a execucao do contrato, especialmente no
cumprimento das determinagfes do fiscal do contato;

9.5. Cabe a Contratada atender prontamente quaisquer exigéncias da fiscalizacdo, nao
implicando a atividade da fiscalizacdo em qualquer exclusdo ou reducdo da
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade
praticada na execuc¢édo do contrato;

9.6. A fiscalizacao rejeitara no todo ou em parte os servigos fornecidos em desacordo com
o Contrato;

9.7. O fiscal do contrato é o responsavel pelo atesto das notas fiscais originadas em
decorréncia da relacao contratual;

9.8. ApOs o recebimento das notas fiscais, o fiscal do contrato terd o prazo de 05 (cinco)
dias Uteis para realizar o atesto das notas fiscais e encaminha-las para pagamento.

CLAUSULA DECIMA - RESCISAO DO CONTRATO
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10.1. O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE, ou
bilateralmente, sempre atendido a conveniéncia administrativa no interesse da
Administracao.

10.2. Os motivos para rescisdo do Contrato sdo os enumerados ha Lei 14.133/2021.
10.2.1. Também cabera a rescisdo do Contrato, independentemente de interpelacéo
judicial ou extrajudicial, quando a CONTRATADA transferir o objeto a outrem, no todo ou
em parte.

10.3 Em qualquer hipo6tese de rescisdo, a CONTRATADA caberd receber o valor devido
correspondente aos servicos ja prestados até a data da dissolugdo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. As formas e condi¢fes para a execucdo dos servicos estdo detalhadas no Termo de
Referéncia, parte integrante deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

12.1. Da CONTRATANTE:

a) Efetuar os pagamentos a Contratada nos prazos e nas condi¢cfes pactuadas;
b) Solicitar o a execucao dos através de Ordem de Servigos ou Requisicao;

c) Notificar a Contratada, por intermédio do fiscal do contrato, no caso de ocorréncias
com a execucao dos servicos;

d) Conceder prazo de 24 (vinte e quatro) horas, apds a notificagcdo, para a Contratada
regularizar as falhas observadas pelo fiscal do contrato, sem prejuizo de
apresentagao de defesa;

e) Proporcionar todas as facilidades para que a contratada cumpra com suas obrigacdes

dentro das condi¢bes contratuais;

f) Rejeitar no todo, ou em parte, os servicos inadequados ou de baixa qualidade,
solicitando que seja refeito as expensas da Contratada;

g) Analisar e autorizar a prorroga¢ao de prazo solicitada pela contratada;

h) Apenas excepcionalmente serdo concedidas 02 (duas) prorrogac¢des de prazo para a
execugdo de uma mesma ocorréncia;

i) Fiscalizar os servigcos por meio de um servidor designado pela Contrtante.
j) A falta de fiscalizagdo ndo a eximira a Contratada de suas responsabilidades
contratuais, nem significara aceitacao tacita dos servicos por parte da Contratante;

12.2. Da CONTRATADA:

a) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por
elas assumidas, todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificacéo exigidas nalicitagcéo;

b) Prestar os servicos com zelo, ética e qualidade por meio de profissionais
competentes, capacitados e responsaveis, devidamente habilitados, utilizando todos os
materiais e equipamentos necessarios e obrigatérios para a realizacdo dos servicos,
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inclusive EPIs.

c) Garantir a qualidade dos servigos, prestando as necessarias informacdes quando
solicitadas, e assegurando a substituicdo a suas expensas de todo e qualquer servi¢co
executado em desacordo com as especificacfes e padrdes de qualidade exigidos, que
por ventura vierem a apresentar problema quanto ao resultado esperado.

d) Responsabilizar-se pelos danos causados direta ou indiretamente, a Fundo
Municipal de Saude de Itacaja ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando
da execucéo dos servicos;

e) Arcar com todas as despesas relativas a fretes, impostos, contribuicGes

previdenciarias, encargos trabalhistas, e outros encargos decorrentes do Contrato;

f) Assegurar e facilitar a Contratante o acompanhamento, a fiscalizagéo e o
acessoas informacgoes referentes ao objeto do contrato;

g) Observar as normas e regulamentos a que se submete a execuc¢éo do objeto,
e executar os servicos com estrita observancia a elas.

h) Utilizar materiais de primeira qualidade e devidamente certificados pelos 6rgéos
competentes;

i) Zelar pela seguranca de seus funcionarios/prestadores, respondabilizando-se pela
fiscalizacdo do uso adequado dos esquipamentos de seguranca, disponibilizando
veiculos adequados e demais equipamentos de uso especifico nos servicos.

i) Responsabilizar-se por possivel acidentes e danos causados a seus
funcionarios/prestadores em decorréncia da execugdo dos servi¢os, ndo havendo co-
responsabilidade da Contratante, uma vez que ndo ha relacdo trabalhista ou de
subordinacdo com esta.

k) N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO REAJUSTE

13.1. O valor total estimado nédo podera sofrer acréscimos durante a vigéncia do Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VINCULACAO

14.1. O presente Contrato fica vinculado aos termos e condi¢des determinados no Termo
de Referéncia e demais documentos constantes do Processo administrativo n® XX/2025.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA LEGISLACAO E CASOS OMISSOS

15.1. O presente instrumento, inclusive os casos omissos, regulam-se pela legislacdo
especifica em vigor.

CLAUSULA DECIMA SEXTA— DO GESTOR E FISCAL DO CONTRATO

16.1. O servidor, e seu substituto, responsavel pela respectiva Gestédo e Fiscalizacdo do
presente Contrato sera nomeado oportunamente, com base nos termos da legislacéo
vigente.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS PENALIDADES

17.1 Pela inexecucéo total ou parcial do contrato, ou por a¢do, omissdo ou negligéncia, a
CONTRATADA infringir quaisquer das obrigacbes, caber4d a aplicacdo, pela
Administracdo, isolada ou cumulativamente, das penalidades previstas na Lei n°
14.133/2021, conforme o grau da gravidade.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA EFICACIA E DA PUBLICACAOQ

18.1. O presente instrumento sera publicado, em resumo, no Diario Oficial Eletrdnico do
Municipio, e Diario Oficial da Unido DOU que é condi¢éo indispenséavel para sua eficacia
conforme disp0de a legislagéo.

CLAUSULA DECIMA NONA — DO FORO

19.1. As questbes decorrentes da execugdo deste Instrumento, que ndo possam ser
dirimidas administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de
Itacaja - TO, com exclusao de qualgquer outro, por mais privilegiado que seja.

Fica expressamente vedada a vinculacdo deste Contrato em operacdo de
qualquer natureza que a CONTRATADA tenha ou venha a assumir.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato

em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que surtam um so efeito, as quais, depois de
lidas, sdo assinadas pelos representantes das partes CONTRATANTE e CONTRATADA.

Itacaja - TO, no dia XX de XXX 2025

) 9.9.9.9.9.90.9.9.9.0.¢
CONTRANRTE
) 9.90.9.9.90.9.09.9.90.0.0.4
Contratado
Testemunhas:
Nome: Nome:

CPF: CPF:



