ITACAJA-TO/2021-2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, Centro ——TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail itacaja@saude.to.gov.br

DO EDITAL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 030/2024
DISPENSA DE LICITACAO N° 020/2024

O Municipio de ltacaja, Estado de Tocantins, torna publico para o conhecimento dos
interessados, que esta contratando empresa para prestacdo de servicos de Capacitagdo
aos Agentes Comunitarios de Saude no Sistema ESUS/Territério, para atender a
demanda do Fundo Municipal de Saude de Itacaja-TO, de acordo com a Lei Federal n.°
14.133, Art. 75, Inciso Il e em consonancia com o parecer exarado pelo Juridico deste
Fundo Municipal de Saude e demais normas legais pertinentes pelas condigbes deste
edital e pelas demais normas legais aplicaveis a espécie.

DO OBJETO: Contratagdo de empresa para prestacdo de servicos de Capacitagdo aos
Agentes Comunitarios de Saude no Sistema ESUS/Territorio, para atender a demanda do
Fundo Municipal de Saude de Itacaja-TO.

CONTRATANTE: O Fundo Municipal de Salde de ltacaja - TO, pessoa juridica de
direito puablico, CNPJ n° 11.372.183/0001-92, com sede na Rua Costa e Silva s/n®,
Centro, Itacaja - TO, por seu Secretario Municipal de Salde Gustavo Guimarées 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.

1. DA JUSTIFICATIVA: A dispensa da licitacdo se justifica por ser um servico e de
estar dentro do valor de dispensa conforme elencado no Art. 75 inciso Il da Lei n°

14.133/21

2. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA:

Pessoa Juridica:
a) Copia do Contrato Social em vigor, devidamente registrado na junta comercial;
b) Comprovante de inscricdo no CNPJ;
c) Certidao negativa de tributos municipais, relativo ao seu domicilio;
d) Certiddo negativa de Tributos Estaduais;
e) Certiddo conjunta negativa da divida ativa da Uniéo;
f) Certidado negativa de débitos trabalhistas;
g) Certificado de regularidade do FGTS;

h) Atestado de Capacidade Técnica, acompanhado de nota fiscal.

3. DA CONTRATACAO
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A contratacdo ocorrerd apés a obtencdo da menor proposta, dentre pelo menos 03

(trés) apresentadas por interessados que atendam aos requisitos, conforme a legislagéo
determina, devendo o detentor da menor proposta.

O fornecedor escolhido sera convocado para, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis,
assinar o Contrato, podendo este prazo ser prorrogado, a critério da Administracao, por
igual periodo e por uma vez, desde que ocorra motivo justificado.

O contrato sera firmado conforme as instrugfes constantes neste Termo de Referéncia,
e contera as obrigagOes, direitos e responsabilidades das partes relativas aos servigos
objeto deste Termo.

A rescisdo do Contrato 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.

3.1. DO VALOR DA CONTRATACAO

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor estimado de R$ 12.150,00 (doze
mil, cento e cinquenta reais), ressaltando que a prestagcédo de servicos sejam a partir da
assinatura do contrato.

3.2. DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

As despesas decorrentes da prestacao de servigos do presente certame correrdo a conta

de dotacao especifica do orgamento do exercicio de 2024, conforme segue:

e 07.01.10.301.2704.2.154 — 3.3.90.39 Bloco de Custeio Atengdo Bésica, Fonte
1.600.0000.

4. DAS PENALIDADES ADMINISTRATIVAS.

4.1. De acordo com o estabelecido no artigo 77, da Lei n.° 14.133, a inexecucdo total ou
parcial do contrato enseja sua rescisdo, constituindo, também, motivo para o rompimento
do ajuste, aqueles previstos no art. 78, incisos | a XVIII.

4.2. Nas hipoteses de inexecucgdo total ou parcial, poderd a Administragdo aplicar ao
contratado as seguintes sangdes:

a) adverténcia;
b) multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do Contrato;

C) suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracéo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.
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4.3. Na hipo6tese de atraso no cumprimento de quaisquer obrigacbes assumidas pela
Contratada, a esta serd aplicada multa de 1% (um por cento) sobre o valor total do
Contrato, por dia de atraso, dobravel na reincidéncia.

4.4. Os termos das obrigagfes seguem no Contrato.
4.5. O presente Edital e o respectivo Contrato rege-se pela Lei n° 14.133/21, sendo que

0S casos omissos serdo resolvidos pela referida Lei.

5. DAS DISPOSICOES FINAIS

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

5.2. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n® 14.133/21, recorrendo-se a
analogia, aos costumes e aos principios gerais de direito.

5.3. Nao havera reajuste, nem atualizacdo de valores.

6. DO FORO

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

7. DA PUBLICACAO

7.1. A publicagdo desta Dispensa de Licitacdo podera sera feita no: Diario Oficial Do
Municipio — DOEM e DOU

Ratifico a dispensa de licitagdo n°® XXX/2024 do procedimento licitatério, em consonancia

com a justificativa apresentada e autorizada.

Itacaja, 24 de setembro de 2024.

Gustavo Guimarées Paiva
Secretério Municipal de Saude
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de empresa
para prestacdo de servicos de Capacitacdo aos Agentes Comunitarios de Saude
no Sistema ESUS/Territorio, para atender a demanda do Fundo Municipal de
Saude de Itacaja-TO.

2. JUSTIFICATIVA/FINALIDADE

A referida contratacdo se justifica pela necessidade de garantir a qualidade dos servicos
prestados dos agentes de saude para a populacdo, é essencial reconhecer seu papel
primordial, desenvolve-lo adequadamente, tratando de otimizar suas atribui¢des.

Investir na formagdo é fundamental manter e com perspectivas de aperfeicoamento
constante dos bons profissionais e para que haja transformagfes contribuindo para a
melhoria da qualidade do SUS para a populagéo.

3. DO REGIME DE EXECUCAO E FORMA DE FORNECIMENTO

3.1. A empresa vencedora, ap6s assinatura do Contrato, devera atender de imediato a
Contratante, mediante o recebimento da Ordem de Fornecimento ali definidos.

4. CARACTERISTICAS E DESCRICAO DO OBJETO

ITEN DESCRICAO QTD UN

01 Contratagdo de  empresa para |01 Serv
prestacdo de servicos de Capacitacdo
aos Agentes Comunitarios de Saude no
Sistema ESUS/Territério, para atender
a demanda do Fundo Municipal de
Saude de Itacaja-TO.

5. DO CONTRATO

5.1. Selecionada a melhor proposta, a Proponente vencedora sera convocada, no prazo
de até 03 (trés) dias uteis, para assinar o contrato, podendo este prazo ser prorrogado, a
critério da Administracao, por igual periodo e por uma vez, desde que ocorra motivo
justificado;
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5.2. A contratacdo se efetivara através da assinatura do componente termo contratual e
tera validade até 20 de fevereiro, adstrito ao respectivo crédito orcamentario.

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

5.4. A rescisédo 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.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Atestar nas notas fiscais/ faturas a efetiva entrega do objeto deste Contrato;
6.2. Aplicar a contratada penalidade, quando for o caso;

6.3. Prestar a Contratada toda e qualquer informacao, por esta solicitada, necessaria a
perfeita execugdo do Contrato;

6.4. Efetuar o pagamento a Contratada no prazo avencado, ap0s a entrega da Nota
Fiscal no setor competente;

7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Fornecer o objeto nas especificagbes contidas neste Contrato, de acordo com a
requisicao, da contratante;

7.2. Pagar todos os tributos que incidam ou venham a incidir, direta ou indiretamente,
sobre os produtos vendidos;
7.3. Manter, durante a execucao do contrato, as mesmas condi¢des de habilitagcdo;

7.4. Permitir, aos empregados da Contratada, acesso as suas dependéncias para
execucgdo dos servicos, desde que devidamente identificados e uniformizados;

7.5. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
Contratante;

8. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
8.1. O julgamento das propostas sera do tipo menor preco global.

8.2. Nos precos propostos deverao estar incluidos todos os custos com encargos sociais,
trabalhistas, tributos, e quaisquer outras despesas necessarias a execucdo do Contrato;

8.3. A apresentacao da proposta implicard na plena aceitacdo, por parte do licitante, das
condicBes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

8.4. A proposta de precos tera prazo de validade minima de 60 (sessenta) dias;
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9. 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 execug¢do do contrato, determinando o que for necesséario a
regularizacéo das faltas ou defeitos observados;

9.3. As decisOes e providéncias que ultrapassem a competéncia do fiscal do contrato
deverdo ser levadas ao conhecimento da Autoridade Superior para adogdo das medidas
necessérias;

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 determina¢des do fiscal do contato;

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

9.6. A fiscalizacdo rejeitar4 no todo ou em parte os produtos fornecidos em desacordo
com o Contrato;

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

9.8. Apo6s o recebimento das notas fiscais, o gestor do contrato tera o prazo de 05 (cinco)
dias Uteis para realizar o atesto das notas fiscais e encaminhéa-las para pagamento.

10. FORMA DE PAGAMENTO

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

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

10.3. A cada pagamento serd verificada a situacédo de validade dos documentos exigidos
na habilitacao;

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

10.4.1. A contratada, depois de notificada, terd o prazo de 10 (dez) dias para proceder a
regularizagdo. Findo o prazo, em ndo se manifestando ou n&o regularizando, o fato sera
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submetido a Autoridade Superior, ficando o pagamento suspenso até a efetivacdo da
regularizacao;

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

11. REAJUSTE E REVISAO DE PRECOS

11.1. Os precos serdo fixos e ndo poderdo ser reajustados durante a vigéncia do
Contrato.

11.2. Nos precos deverdo estar inclusos todos os custos incidentes sobre o objeto,
inclusive, tributos, fretes e seguros.

12. VIGENCIA DO CONTRATO
12.1. O contrato tera de vigéncia a partir da sua assinatura até 30 de outubro de 2024.
13. VALIDADE DAS PROPOSTAS

13.1. A validade nao sera inferior a 60 (sessenta) dias corridos, contados da data de
abertura das propostas. Caso o prazo de validade nao esteja expressamente indicado na
proposta, 0 mesmo sera considerado como de 60 (sessenta) dias, para efeito de
julgamento.

14. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1. Os recursos necessarios para a presente Contratacdo corre¢cdo por conta do
orcamento e dotacdes orgamentarias deste Poder Executivo.

e (07.01.10.301.2704.2.154 — 3.3.90.39 Bloco de Custeio Atencdo Basica, Fonte
1.600.0000.

15. DO CONTRATO

15.1. As licitantes classificadas ao final da licitagdo serdo convocadas para, no prazo de
05 (cinco) dias contados da data de convocacdo a assinar o contrato. O prazo para
assinatura podera ser prorrogado por uma uUnica vez, por igual periodo, desde que
solicitado por escrito pela adjudicataria durante seu transcurso e ocorra motivo justificado
e aceito pela Administracéo.

15.2. O prazo de validade do contrato sera a partir da data de sua assinatura até 30 de
outubro de 2024.

15.2.1. Ao assinar o contrato, a empresa obriga-se a executar o objeto a ela
adjudicado, conforme especificacBes e condi¢cbes contidas neste no termo de referéncia e
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na proposta apresentada, prevalecendo, no caso de divergéncia, as especificacdes e
condicBes do Edital.

Itacaja — TO, 23 de agosto de 2024.

LUCILEIA CUNHA PORTO PINHEIRO

Diretora da UBS

APROVADO

em: / /

Gustavo Guimaraes Paiva

Gestor do FMS
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

Este estudo técnico preliminar tem como objeto a Contratacdo de empresa para
prestacdo de servicos de Capacitacdo aos Agentes Comunitarios de Salde no Sistema
ESUS/Territ6rio, para atender a demanda do Fundo Municipal de Saude de Itacaja-TO.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de Capacitacdo aos Agentes
Comunitarios de Saude no Sistema ESUS/Territorio, para atender a demanda do Fundo
Municipal de Saude de Itacaja-TO.

A referida contratacdo se justifica pela necessidade de garantir a qualidade dos servicos
prestados dos agentes de saude para a populacdo, é essencial reconhecer seu papel
primordial, desenvolve-lo adequadamente, tratando de otimizar suas atribuicdes.

Investir na formagdo é fundamental manter e com perspectivas de aperfeicoamento
constante dos bons profissionais e para que haja transformag¢fes contribuindo para a
melhoria da qualidade do SUS para a populagéo.

3. AREA REQUISITANTE

A requisi¢cdo dos servicos que compde o objeto desta contratacdo partiu da Diretora das

Unidades Basicas de Saude.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Manter até a data definitiva da entrega dos servigos, compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
Termo de Referéncia, relativo a licitagdo da qual decorrerd o presente ajuste, nos
termos da Lei n° 14.133/21, inclusive condi¢Bes de cadastramento/habilitacdo que sera
observado, quando no pagamento relativo a contratagao.

A CONTRATADA se responsabilizara por eventuais danos elou prejuizos,
ocasionados por seus empregados e/ou seu preposto, quando na entrega dos materiais

relacionados;

Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do

cumprimento das obrigacdes assumidas, sem qualquer 6nus a CONTRATANTE;
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Manter até o vencimento do pagamento, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificacbes exigidas no
edital;

5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Contratacdo de empesa para Contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de
Capacitacdo aos Agentes Comunitarios de Saude no Sistema ESUS/Territério, para
atender a demanda do Fundo Municipal de Saude de Itacaja-TO é uma solugéo
abrangente que atende as necessidades relevantes na conservag¢ao do meio ambiente.

6. ESTIMATIVA DE PRECOS

O valor total da contratacao esta estimado em R$ 12.150,00 (doze mil, cento e
cinquenta reais), conforme pesquisa de mercado realizada junto a empresas do ramo

da regido.

6.1 ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

ITEM DESCRIQAO UN QTD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
01 Capacitagcdo no  sistema| UN | 01
ESUS/territério aos Agentes R$ 12.150,00 | R$ 12.150,00
Comunitérios de saude.

VALOR TOTAL R$ 12.150,00

7. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

O processo serd realizado por Gnico item, viabilizando a ampla concorréncia
dos fornecedores.

8. CONTRATACOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES:

Na presente prestacdo de servicos ndo se faz necessaria contratacées

correlatas e interdependentes.

9. RESULTADOS PRETENDIDOS
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Garantir a qualidade dos servigos prestados dos agentes de salde para a populacédo, é
essencial reconhecer seu papel primordial, desenvolve-lo adequadamente, tratando de
otimizar suas atribuicdes e manter e com perspectivas de aperfeicoamento constante dos
bons profissionais e para que haja transformagdes contribuindo para a melhoria da
qualidade do SUS para a populacgéo.

10. DECLARACAO DE VIABILIDADE OU NAO DA SOLUCAO

A contratagdo pretendida mostra-se viavel, atende adequadamente a demanda
formulada e as as diretrizes legais, os beneficios pretendidos sdo adequados, 0s custos

previstos sdo compativeis e caracterizam a economicidade, inexistindo riscos relevantes.

Itacaja/TO, aos 26 dias do més de agosto de 2024.

LUCILEIA CUNHA PORTO PINHEIRO
DIRETORA UBS
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ANEXO I

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° XX/2024
DISPENSA DE LICITACAO N° XX/2024

TERMO DE CONTRATO N° XX/2024, ENTRE O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A PESSOA
JURIDICA XXXXXX PARA CONTRATACAO DE
EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE CAPACITACAO AOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE NO SISTEMA
ESUS/TERRITORIO, PARA ATENDER A
DEMANDA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE ITACAJA-TO.

CONTRATANTE: XXXXX, pessoa juridica de direito publico, CNPJ n® XXX, com sede na
XXX, por seu Secretario Municipal de Salude XXXX, brasileiro, casado, funcionario
publico, portador do RG n° 689-193 SSP-TO e do CPF XXX, residente em XXX.

CONTRATADA: XXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, com sede XXXXXXXXX
inscrita sob 0 n.° CNPJ: XXXXXX, tém justos e certos o presente Contrato, mediante as

Clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL

1.1. O presente Contrato, examinado pela Assessoria Juridica do Municipio de Itacaja,
decorre de contratacdo para atendimento as necessidades basicas de funcionamento,
decorre em conformidade com o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, e suas alteragdes.

CLAUSULA SEGUNDA —OBJETO E VALORES

2.1. Constitui objeto do presente a contratacdo de empresa para prestacdo de servicos
de Treinamento no Sistema ESUS/Territério aos Agentes Comunitarios de Saude, do
Fundo Municipal de Saude de Itacaja-TO.

Fornecedor: XXXXXXXXX

CNPJ: XXXXX

CEP: XXXXXXX

Endereco: XXXXXXXXXXX
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ITEM | UN. DESCRICAO VALOR VALOR
UN. TOTAL

01 UN | Prestacdo de servico em
capacitacdo na sistema
ESUS/Territério aos Agentes
Comunitarios da Saude

R$ XX R$ XX

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
dos termos deste Contrato.

3.2. Nos precos estabelecidos estdo 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 execug¢ao do Contrato.

3.3. Os servigos deverdo ser executados de acordo com as especificacdes e em local e
prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRAZOS DE ENTREGA / PRESTACAQ

4.1. A Contratada realizara os servicos nas Unidades Basicas de Saude Itacaja —TO.

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

5.1 O valor total da contratacdo é de R$ XXXX (XXXXXXXXX).

5.2 Ficam expressamente estabelecidos que os pre¢cos contratados incluam todos os
custos diretos e indiretos para a completa execugdo do avencado.

5.3. A Contratada, devera protocolizar perante a CONTRATANTE, Nota Fiscal/Fatura,
gue apoés conferéncia e aprovacgao, sera devidamente atestada, e sera paga;

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

5.5. O pagamento sera a partir da apresentacao Nota Fiscal e seu respectivo atesto;

5.6. O pagamento sera efetuado através depdsito bancario exclusivamente em conta
corrente de titularidade da Contratada, sendo a garantia do referido pagamento a Nota de
Empenho;

CLAUSULA SEXTA — DA FORMA DE RECEBIMENTO

6.1. O recebimento dos servicos se efetivara apds ser examinado, testado e aceito pelo
fiscal do contrato, mediante atesto nas Notas Fiscais;
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6.2. Caso seja detectada alguma irregularidade no servico executado, a Contratada sera
notificada para refazer/substituir no prazo de 02 (dois) dias Gteis, a contar do recebimento
da notificagdo. Desse prazo a Contratada podera solicitar prorrogacao condicionada a
aceitacdo do Contratante.

6.3. A Administracdo rejeitar4, no todo ou em parte, servico executado em desacordo
com o instrumento contratual.

CLAUSULA SETIMA—- DA VIGENCIA

7.1 A duracdo do Contrato se daré a partir da data de sua assinatura até XXXXXXX,
adstrito ao seu respectivo crédito orcamentario.

CLAUSULA OITAVA - DOTACAO E RECURSOS

8.1. As despesas correrdo a conta do Fundo Municipal de Saude de lItacaja- TO, na
seguinte dotacao orgcamentaria:

1:9,9,0,9.9.9.9,9,9.9.9,9,9,9,.9.9,0,9,9.9.9.9.9,0,0,0.4

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO

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

9.2. Caberd ao fiscal do contrato notificar a Contratada quando constatada alguma
irregularidade na execugdo do contrato, determinando o que for necesséario a
regularizacéo das faltas ou defeitos observados;

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

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

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

9.6. A fiscalizacao rejeitar4 no todo ou em parte os servigos executados e/ou fornecidos
em desacordo com o Contrato;

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


mailto:itacaja@saude.to.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE

Y Saude

ITACAJA- T0/2021 2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, Centro ——TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail itacaja@saude.to.gov.br
9.8. Apds o recebimento das notas fiscais, o fiscal do contrato ter4 o prazo de 05 (cinco)
dias Uteis para realizar o atesto das notas fiscais e encaminha-las para pagamento.

CLAUSULA DECIMA - RESCISAO DO CONTRATO

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 no art. 78 de Lei
14.133/21.

10.2.1. Também cabera a rescisdao do Contrato, independentemente de interpelagéo
judicial ou extrajudicial, quando a CONTRATADA transferir o objeto a outrem, no todo ou
em parte.

10.3 Em qualquer hipotese de rescisdo, 8 CONTRATADA caberé receber o valor devido
correspondente aos servicos ja prestados até a data da dissolugéo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. As obrigag6es assumidas deverdo ser executadas fielmente pelas partes, de acordo
com as condi¢bes avancadas e as normas legais pertinentes, respondendo cada uma
pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

11.2. Pelo descumprimento dos prazos, sera aplicada a sancdo constante no Edital e no
termo de referéncia.

11.3. As obrigag6es assumidas deverdo ser executadas fielmente pelas partes, de acordo
com as condicbes avancadas e as normas legais pertinentes, respondendo cada uma
pelas consequéncias de sua inexecucgao total ou parcial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

12.1. Da CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento da Contratada até 30 (trinta) dias corridos apos
apresentacdo da Nota Fiscal e 0 aceite do Servidor Responsavel pelos
Servicos;

b) Prestar as informacfes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
Contratada;

c) Recusar servicos nas seguintes hipoteses:

c.1) Nota Fiscal com especificacdo, quantidades e valor, em desacordo com o
discriminado no Edital e proposta adjudicada,;
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c.2) Entregues em desacordo com as especificacbes dos requisitos obrigatorios do
Edital e seus anexos;

c.3) Apresentar baixa qualidade, ou baixo desempenho para 0 uso a que se destina,
e outros problemas evidenciados em sua operacionalizagéo;

d) Exercer a fiscalizacdo da entrega dos servicos especialmente designados, na
forma da Lei N°. 14.133/21 e suas alteracoes;

e) Oferecer as condicbes minimas necessarias e facilitar o acesso as suas
dependéncias e equipamentos, para que a Contratada execute 0s servicos a ela
designadas, a fim de que alcance os resultados e objetivos esperados.

12.2. Da CONTRATADA:

a) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por elas assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas na licitagao.

b) Responsabilizar-se pelos danos causados direta ou indiretamente, ao Contratante
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da execucdo dos servigcos
contratados;

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

d) Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias, falhas ou irregularidades
constatadas pela Contratante durante a execugdo dos servigos dentro do prazo maximo
de 02 (dois) dias uteis, quando houver;

e) Assegurar e facilitar a Contratante o acompanhamento, a fiscalizagédo e o acesso
as informacdes referentes ao objeto do contrato;

f) Cumprir fielmente as condi¢des estipuladas no Termo de Referéncia, bem como
seguir as normas e orientacdes legais aos quais estara sujeito em decorréncia do objeto
contratado;

g) Proceder ao inicio da prestacao do servico dentro dos prazos estabelecidos;
h) Prezar pela qualidade dos servi¢os prestados, comprometendo-se a promover sua
devida correcao, arcando com o 6nus necessario para tal, caso ndo atenda ao padrdo de

desempenho esperado;

i) Atender prontamente as solicitacdes do Contratante para a prestacédo dos servicos
de suporte técnico;
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j) Solicitar em tempo habil, todas as informacgfes que necessitar para o cumprimento
de suas obrigagfes contratuais;

k) Submeter a aprovacdo do Contratante toda e qualquer alteracdo ocorrida nas
especificacbes, configuracdes/versdes sistema em face de imposi¢bes técnicas ou de
cunho administrativo e legal, ndo gerando custos adicionais;

I) Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO REAJUSTE

13.1. O Valor do Contrato ndo podera ser reajustado, dentro dos limites estabelecidos na
legislacdo, mediante aceitac@o por parte da Contratante.

13.2. Quando notificado antes do vencimento do contrato, a Contratada fica obrigada a
aceitar, nas mesmas condigfes pactuadas, 0s acréscimos e as supressfes que se
fizerem necessarias nos servigos, em até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do
contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLACAO E CASOS OMISSOS

14.1. O presente instrumento, inclusive 0s casos omissos, regula-se pela Lei de
LicitagcBes e Contratos administrativos (Lei Federal n® 14.133/2021).

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DO GESTOR E FISCAL DO CONTRATO

15.1. O servidor, e seu substituto, responsavel pela respectiva Gestédo e Fiscalizacdo do
presente Contrato sera nomeado oportunamente, nos termos da Lei Federal n°® 14.133 de
01 abril de 2021.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS PENALIDADES

16.1. O atraso injustificado na execucdo do contrato sujeitard a contratada a multa de
mora, aplicada a razdo de 0,1% (um décimo por cento) por dia de atraso sobre o valor
total do contrato, e ndo podera exceder, cumulativamente, a 20% (vinte por cento) do
valor do contrato.

16.2. Constituem motivo para rescisao do contrato:
a) Nao cumprimento de clausulas contratuais, especificacfes ou prazos;

b) Cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagfes ou prazos;
¢) Subcontratacdo de servicos ndo autorizados pela Contratante;

d) N&o atendimento das determinacdes regulares do fiscal do contrato;

e) Cometimento reiterado de faltas na execuc¢&o do contrato;

f) Nao manter as condi¢cBes exigidas para a habilitacao;
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g) N&o cumprir os deveres contidos neste Contrato.

16.3. O atraso injustificado na execucdo do objeto, por periodo superior aos prazos
fixados no Termo de Referéncia, ou apds 03 (trés) notificacdes por inadimplemento
parcial, caracterizara, a critério do Contratante, o descumprimento total da obrigacéo,
podendo acarretar a sancao de suspensdo de até 02 (dois) anos do direito de licitar e
contratar com o Municipio de Itacaja, sem prejuizo da aplicacdo da penalidade prevista
no item 17.2 desta Clausula;

16.4. Os valores das multas serdo cobrados por compensacédo financeira dos créditos
que a Contratada fizer jus, ou ainda, quando for o caso, cobrados administrativa ou
judicialmente;

16.5. A aplicacdo das multas ndo afasta as demais penalidades cabiveis.

16.6. A aplicacdo de quaisquer das penalidades previstas realizar-se-4& em processo
administrativo, que assegure o contraditorio e a ampla defesa, conforme os preceitos
legais da Lei n°® 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA EFICACIA E DA PUBLICACAO
17.1. O presente instrumento sera publicado, em resumo, que é condi¢do indispenséavel

para sua eficicia, consoante dispde o artigo 61, paragrafo Unico da Lei n° 14.133/21.
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 qualquer 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, sao assinadas pelos representantes das partes CONTRATANTES e
CONTRATADA.

Itacaja - TO, no dia XXXXX 2024.

CONTRATANTE
XXXXXXXX
Gestor do Fundo Municipal de Saude

CONTRATADA
XXXXXXXXXXXXX
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Nome:

CPF:

Nome:

CPF:
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