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

EDITAL DE DISPENSA DE LICITACAO N° 009/2024

O Municipio de Itacaja, Estado de Tocantins, torna publico para o conhecimento
dos interessados, que esta contratando empresa para Contratacdo de empresa
especializada para locacdo de 04 (QUATRO) Maquinas Copiadoras (OUTSOURCING) de
impressdo para atender demandas do Fundo Municipal de Salde de Itacaja —TO de
acordo com a Lei Federal n.° 14.133/21, Art. 75, Inciso |l e em consonancia com o
parecer exarado pelo Juridico deste Fundo Municipal de Saude e demais normas legais
pertinentes pelas condi¢cdes deste edital e pelas demais normas legais aplicaveis a
espécie.

OBJETO: a Contratagdo de empresa especializada para locagdo de 04 (QUATRO)
Maquinas Copiadoras (OUTSOURCING) de impressao para atender demandas do Fundo
Municipal de Saude de Itacaja -TO.

CONTRATANTE: O Fundo Municipal de Saude de Itacaja - TO, pessoa juridica de direito
publico, CNPJ n° 11.372.183/0001-92, com sede na Rua Costa e Silva s/n°, Centro,
Itacaja - TO, por seu Secretario Municipal de Saude Gustavo Guimaraes Paiva, brasileiro,
casado, portador do CPF 036.355.181-66, RG 689193 SSP/TO, residente na Rua Praca
Jose Lopes da Rocha s/n, Centro, Itacaja — TO.

1. DA JUSTIFICATIVA:

A dispensa da licitacdo se justifica por ser aquisi¢cdo e de estar dentro do valor de
dispensa conforme elencado no Art. 75, inciso Il, da Lei n°® 14.133 de 1° de abril de 2021.

2. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA:

Pessoa Juridica:
a) Copia do Contrato Social em vigor, devidamente registrado na junta comercial;
b) Cépia do RG e CPF proprietario da empresa;
c) Comprovante de inscricdo no CNPJ;
d) Certiddo negativa de tributos municipais, relativo ao seu domicilio;
e) Certiddo negativa de Tributos Estaduais;
f) Certiddo conjunta negativa da divida ativa da Uniéo;
g) Certiddo negativa de débitos trabalhistas;
h) Certificado de regularidade do FGTS.
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i) Atestado de Capacidade Técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado.
3. DA CONTRATACAO

A contratacdo ocorrera apos a obtencao da menor proposta por item, dentre pelo menos
03 (trés) apresentadas por interessados que atendam aos requisitos, conforme a
legislacao 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 Administragéo, por
igual periodo e por uma vez, desde que ocorra motivo justificado.

O contrato sera firmado conforme as instru¢des constantes neste Termo de Referéncia,
e contera as obrigacOes, 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 os CONTRATADOS o valor estimado de R$ 43.043,00
(quarenta e trés mil, quarenta e trés reais), ressaltando que a aquisicdo seja a partir da
assinatura do contrato.

4.  DAS DOTAGCOES ORCAMENTARIAS

4.1. As despesas decorrentes da aquisicdo objeto do presente certame correra a conta
de dotacao especifica do orgamento do exercicio de 2024, conforme segue:

e 07.01.10.122.2704.2.153 — 3.3.90.39 Ficha 525 Fonte 1500.1002 Bloco de custeio
gestdo do SUS no ambito Municipal.

e (07.01.10.301.2704.2.154 — 3.3.90.39 Ficha 540 Fonte 1.600.0000 Bloco de custeio
Atencdao Basica.

5. DAS PENALIDADES ADMINISTRATIVAS.

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

5.2. A aplicacdo de quaisquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo, que assegure o contraditorio e a ampla defesa, conforme 0s preceitos
legais.
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5.3. Os termos das obrigagbes seguem no Contrato.

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

6. DAS DISPOSICOES FINAIS
6.1. O valor do Contrato sera fixo e ndo reajustavel, durante sua vigéncia.

6.2. A Administracéo reserva-se ao direito de revogar total ou parcialmente a presente
contratacdo, tendo em vista o interesse publico ou por motivo de conveniéncia /
oportunidade; ou anulé-la por ilegalidade, de oficio ou mediante provocacao de terceiros,
nos termos da legislagcdo em vigor.

6.3. Os casos omissos serdo resolvidos pela administragdo com a interpretacdo da
legislagcéo propria, principios constitucionais e o direito publico interno, sem prejuizo de
solicitacéo de parecer da Assessoria Juridica do Municipio.

6.4. E inteira responsabilidade do vencedor da presente dispensa de licitagdo, a entrega

do objeto deste Edital, sendo que 0 mesmo respondera por quaisquer danos que causar,
inclusive perante terceiros, na entrega das mercadorias.

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

6.6. Nao havera reajuste, nem atualizacdo de valores.

7. DO FORO

7.1. 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.

8. DA PUBLICACAO

8.1. A publicagéo desta Dispensa de Licitagdo podera sera feita no: Diario Oficial Do
Municipio — DOEM, Diario Oficial da Unido - DOU.

Ratifico a dispensa de licitagdo n® 009/2024 do procedimento licitatorio, em consonancia
com a justificativa apresentada e autorizada;

Itacaja, 05 de fevereiro de 2024.

Gustavo Guimaraes Piava
Gestor do 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
especializada para locacdo de 04 (quatro) Maquinas Copiadoras (OUTSOURCING) de
impressdo para atender demandas do Fundo Municipal de Saulde de Itacaja —TO, em
virtude da demanda existente, para o ano de 2024.

2. JUSTIFICATIVA/FINALIDADE

2.1. Esta contratagdo visa prover ao Fundo Municipal de Saude de modelo eficiente e
eficaz desses servigos, capaz de atender a toda a demanda de coépia, digitalizacdo e
impressao, através da locacédo de equipamentos de boa qualidade e do fornecimento de
suprimentos, atendendo de forma continuada e controlada, evitando desperdicios e
descontinuidade causada pela falta de insumos e de manutencdo dos equipamentos.

3. DO PRAZO, LOCAL E CONDIGAO DE ENTREGA E EXECUGCAO

3.1. O prazo de entrega e instalagdo dos equipamentos, objeto da contratagéo sera de no
maximo 05 (cinco) dias Uteis para dar inicio aos servigos;

3.2 O prazo de entrega e instalagdo somente podera ser prorrogado em caso de forca
maior, devidamente comprovado pela Contratada, por escrito, até 24 (vinte e quatro)
horas antes da data fixada para instalacéo;

3.3. Em caso de chamado pelo contratante por problemas fisicos ou légicos no
equipamento, devera ser fornecido um técnico habilitado para atendimento na sede da
Contratante para a solucdo do problema em até 03 (trés) dias Uteis, a contar a partir do
horario do chamado.

3.4. Em situacdes de problemas fisicos no equipamento de impressao, onde o técnico
ndo consiga solucionar dentro do prazo estipulado de 24 (vinte e quatro horas) horas, a
contratada deverd fornecer novo equipamento substituto, da mesma marca e modelo
descritos neste termo de referéncia, no prazo de 03 (trés) dias Uteis.

3.5. A contratada devera fornecer no minimo 01 (um) toner extra por equipamento, para
casos emergenciais de problemas na impressédo ou no seu esgotamento e 01 (uma) caixa
de papel A4 para manutencdo por cada maquina locada.

3.6. Os servigos também dever&o conter:

3.6.1. Manutencdo preventiva e corretiva (pecas e mao de obra) com atendimento
disponivel de 8 horas por dia, de segunda e sexta.
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3.6.2. Fornecimento de cartucho tonner, cilindro, kits de manutencdo e fusdo, sendo
todos originais de fabrica.

3.6.3. Nao é permitido o fornecimento de cartucho de tonner e nenhum outro material de
consumo manufaturado.

3.6.4. O descarte de toners vazios, pegas e insumos inserviveis sera de responsabilidade
da Contratada, pois sabera dar o correto destino dos residuos, ja que ela tem certificacdo
para isso e faz parte do seu negocio garantir solu¢cdes completas, portanto devera fazer o
recolhimento sempre que a Contratante agendar os recolhimentos em sua sede.

4. CARACTERISTICAS E DESCRIGAO DO OBJETO

ITEM DESCRICAO QTD UND

Contratacdo de empresa especializada para locacdo de
04 (quatro) Maquinas Copiadoras (OUTSOURCING) de
01 impressdo para atender demandas das Secretarias da
Fundo Municipal de Saude de Itacaja - TO.

SV 11

5. DO CONTRATO

5.1. Homologada a licitagcdo, a Proponente vencedora serd convocada, no prazo de até
05 (CINCO) dias uteis, para assinar o contrato, podendo este prazo ser prorrogado, a
critério da Administracdo, por igual periodo e por uma vez, desde que ocorra motivo
justificado;

5.2. Quando o convocado nao assinar o termo de contrato ou negar a prestar 0s servicos
contratados, a Comissdo Permanente de Licitacdo convocara, na ordem de classificacéo
das propostas, o licitante remanescente, sendo este declarado vencedor e a ele sera
adjudicado o objeto deste Termo, devendo reapresentar o(s) documento(s) que vencer
(em) seu prazo de validade ap6s o julgamento da licitacao;

5.3. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o termo Contratual, caracteriza o
descumprimento total da obrigagdo assumida, sujeitando-o as penalidades previstas em
lei, excecdo feita aos licitantes remanescentes que se negarem a aceitar a contratacao;

5.4. A contratacdo se efetivara através da assinatura do competente termo contratual a
partir da data de assinatura e tera validade até 31 de dezembro de 2024, ficando adstrito
ao respectivo crédito orcamentario;
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55. O termo de contrato a ser firmado conter& as obrigacdes, direitos e
responsabilidades das partes relativas aos servicos objeto desta licitacdo, estendendo-se
as constantes neste Termo de Referéncia;

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

6.2. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
Contratada;

6.3. Oferecer as condi¢bes minimas necessarias para que a Contratada execute 0s
servigos a ela designadas, a fim de que alcance os resultados e objetivos esperados;

6.4. Recusar nas seguintes hipoteses:

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
especificagbes 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 execucao.

6.5. Exercer a fiscalizagdo dos servigos, por servidores especialmente designados, na
forma da Lei N°. 14.133 e suas alteragoes;

7. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
por elas assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacéo;

7.2. Responsabilizar-se pelos danos causados direta ou indiretamente, & Contratante ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da execucdo dos servicos
contratados;


mailto:itacaja@saude.to.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE

N e

ITACAJA-TO/2021-2024

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

7.3. Arcar com todas as despesas, inclusive as relativas a impostos e outros encargos
decorrentes do Contrato, haja vista a auséncia de vinculo empregaticio, solidariedade ou
subsidiariedade dos seus empregados, com a Contratante;

7.4. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias, falhas ou irregularidades
constatadas pela Contratante durante a execugéo dos servigos, quando houver;

7.5. Assegurar e facilitar a Contratante o acompanhamento, a fiscalizacdo e o acesso as
informacgdes referentes ao objeto do contrato;

7.6. Seguir as normas e orientacfes legais aos quais estara sujeito em decorréncia do
objeto contratado;

7.7. Proceder o inicio da prestacdo do servico no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, a
partir da data de assinatura do contrato;

7.8. Prezar pela qualidade dos servicos prestados, comprometendo-se a promover sua
devida correcdo, arcando com o 6nus necessario para tal, caso ndo atenda ao padréo de
gualidade exigido, para que satisfacam os anseios da popula¢do do municipio;

7.9. Atender prontamente as solicitagbes da Contratante para a prestacdo dos servicos,
dentro do estabelecido;

7.10. Prestar os servigos, primando pelo zelo e sigilo de documentos/informagfes que
digam respeito exclusivamente ao Municipio de Itacaja;

7.11. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do contrato.
8. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

8.1. O Gestor/fiscal do Contrato devera manter permanente fiscalizacdo para fins de
acompanhamento e controle da execug¢do do contrato, agindo de forma pré-ativa e
preventiva, requerendo se necessario parecer de auditoria independente, sempre que
houver indicios de desvios dos objetivos, ndo eximindo a contratada de sua plena
responsabilidade de culpa ou dolo na execucgao dos servicos;

8.2. Conforme preconiza o artigo 75, inciso Il, da Lei 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.

9. DO PAGAMENTO E DO REAJUSTAMENTO

9.1. A Contratada devera apresentar a Contratante, logo apds a prestacao do servico, a
Nota Fiscal/Fatura relativa aos servigos prestados, que no prazo de até 05 (cinco) dias
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Uteis, contado da sua protocolizagdo, ap0s conferéncia e aprovacao, serd atestada e
posteriormente paga, diretamente na conta corrente de titularidade da Adjudicataria;

9.2. 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;

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

9.4. Os valores a serem pagos pelo objeto desta licitagdo serdo os constantes da
proposta adjudicada, ndo estando sujeitos a reajustamento durante o primeiro ano do
Contrato.

9.4.1. Decorridos 11 (onze) meses da vigéncia do Contrato, sendo esse prorrogado, de
acordo com o interesse das partes, podera o valor ser corrigido pelos indices oficiais de
inflag&do calculados para o periodo - IGPM e divulgados pelo Governo Federal.

10. DO RECEBIMENTO DO OBJETO

10.1. Em conformidade com o artigo 75, inciso Il, da Lei 14.133, de 1° de abril de 2021 o
recebimento sera feito mediante recibo.

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

10.3. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela
solidez e seguranca do servico, nem ético-profissional pela perfeita execucdo do
Contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo Contrato, nos termos do artigo
75, inciso I, da Lei 14.133, de 1° de abril de 2021.

10.4. A Administracado rejeitard, no todo ou em parte, servigo executado em desacordo
com o instrumento contratual.

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes do objeto desta licitacdo correrdo a conta de recursos do
orcamento do Municipio de Itacaja - TO, onde serdo indicados a dotacdo orcamentaria,
fontes e elemento de despesa, das quais serdo verificados 0s seus saldos e
empenhadas, no momento da contratacdo dos servicos.

07.01.10.301.2704.2.154 (Bloco de Custeio Atencdo Basica) — 3.3.90.39- Fonte
1.600.0000 ficha 540.07.01.10.122.2704.2.153 3.3.90.39 (bloco de custeio gestdo do
SUS no ambito Municipal) ficha 525 fonte 1500.1002
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Itacaja — TO, 05 de fevereiro de 2024.

JOANA DARC PERREIRA DA SILVA

Coordenadora do FMS

APROVADO

em: / /

Gustavo Guimaraes Paiva

Gestor Fundo Municipal de
Saude

ANEXO Il
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PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° XX/2024
DISPENSA DE LICITAGCAO: N° XX/2024

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°
XX/2024, ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
E A EMPRESA XXXXX, VISANDO A
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO
DE SERVICO DE LOCACAO DE MAQUINAS
COPIADORAS (
OUTSOURCING), PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ITACAJA.

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, ltacajd — TO, CEP: 77.720-000, neste ato representado pela sua atual
Gestor o Sr. Gustavo Guimardes 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: XXXXXXXXX, inscrita sob o n.° CNPJ: XXXXX, com sede na
XXXXXXXXXXXXXX, doravante denominado simplesmente CONTRATADA, por seu
Representante Legal, XXXXXXXX, firmam o presente instrumento, que se regera
pela Lei Federal n.° 14.133 de 1° de abril de 2021 e alteragBes posteriores, e atendidas
as clausulas e condi¢des que enunciam a seguir:

| CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1- Contratacdo de empresa para Prestacdo de Servico de locacdo de Maquinas
Copiadoras OUTSOURCIG de impresséo, para atender demandas dos Orgéos do Fundo
Municipal de Saude de Itacaja-TO.

XXXXXXXXXXX, inscrita sob 0 n.° CNPJ:; XXXXXXXX

ITEM DESCRICAO UN. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

R$ R$
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Locagcdo de 04 (quatro)

Maquinas Copiadoras

OUTSOURCIG de impressao, 11

para atender demandas dos

Orgaos do R$ XXX R$ XXXX

- , SV
Fundo Municipal de Saude de

01 | ltacaja-ToO.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E DA FORMA DE PAGAMENTO

2.1 - O presente contrato tem o valor da contratacdo e de R$ XXXX (XXXXXXX,
conforme proposta apresentada, que integrao presente instrumento e que € de pleno
conhecimento das partes.

2.2- O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias e apos liberagdo da Nota
Fiscal pelo setor competente, observados os precgos unitarios cotados na proposta.

2.3 - A Nota Fiscal somente sera liberada quando o cumprimento do contrato estiver
em total conformidade com as especificagdes exigidas pelo Municipio.

2.4 - Na eventualidade de aplicacdo de multas, estas deverdo ser liquidadas
simultaneamente com parcela vinculada ao evento cujo descumprimento der origem a
aplicacao da penalidade.

2.5 - A Nota Fiscal devera ser emitidas em moeda corrente do pais, em 03 (trés)
vias.

2.6 - O CNPJ da contratada constante da nota fiscal e fatura devera ser o mesmo da
documentacgéo apresentada na proposta.

2.7 - Nenhum pagamento sera efetuado ao proponente vencedor enquanto pendente
de liquidacéo quaisquer obrigacdes financeiras que lhe foram impostas, em virtude de
penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de
precos ou correcao monetaria.

| CLAUSULA TERCEIRA - DO CONTRATO E DO PRAZO

3.1 - O contrato regular-se-a, no que concerne a sua alteracdo, inexecug¢do ou
rescisdo, pelas disposicbes da Lei n° 14.133 de 1° de abril de 2021 observadas
suas alteracdes posteriores, pelas disposicdes do Edital e pelos preceitos do direito
publico.

3.2 - O contrato podera, com base nos preceitos de direito publico, ser rescindido
pelo MUNICIPIO a todo e qualquer tempo, independentemente de interpelacdo
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judicial ou extrajudicial, mediante simples aviso, observadas as disposi¢cdes legais
pertinentes.

3.3 - Fardo parte integrante do contrato as condigbes previstas no Edital e na
proposta apresentada.

3.4 — O contrato terd inicio da data de sua assinatura até xxx de dezembro de xxxx
adstrito ao seu credito orcamentario.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES

4.1 — DA CONTRATANTE:

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

4.1.3. Prestar a Contratada toda e qualquer informacdo, por esta solicitada,
necessaria aperfeita execucao do Contrato;

4.1.4. Efetuar o pagamento a Contratada no prazo avencado, ap0s a entrega da
NotaFiscal no setor competente;

4.1.5. Notificar, por escrito, a Contratada da aplicacdo de qualquer sancéo.

4.2 - DA CONTRATADA:
4.2.1. Fornecer o objeto nas especificacbes contidas neste Contrato;

4.2.2. Pagar todos os tributos que incidam ou venham a incidir, direta;
4.2.3. Manter, durante a execucédo do contrato, as mesmas condi¢cfes de habilitacao;

4.2.4. Aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que
se fizerem necessarios no quantitativo do objeto deste contrato, até o limite de 25%
(vinte e cinco por cento) do valor contratado;

4.2.5. Fornecer 0 objeto contratado, no preco, prazo e forma estipulados na proposta;

4.2.6. Fornecer o objeto, dentro dos padrdes exigidos no presente termo.

CLAUSULA QUINTA - DAS PENALIDADES

5.1- Os casos de inexecucdo do objeto deste Contrato, erro de execucéo,
execucdo imperfeita, atraso injustificado e inadimplemento contratual, sujeitard o
proponente contratado as penalidades previstas no ao art. 75, inciso Il, da Lei n°
14.133 de 1° de abrilde 2021, das quais se destacam:

a) adverténcia;

b) multa de 0,05% (cinco centésimos por cento) do valor do contrato, por dia de
atraso injustificado na execucao do mesmo, observado o prazo maximo de 05 (cinco)
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dias Uteis;

¢) multa de 2% (dois por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela recusa
injustificada do adjudicatario em executa-lo;

d) declaracdo de inidoneidade para contratar com a Administracdo Publica, até que
seja.

5.2 - Os valores das multas aplicadas previstas nos sub-itens acima poderédo ser
descontados dos pagamentos devidos pela Administracao.

5.3 - Da aplicacéo das penas definidas nas alineas "a", "d" e "e", do item 5.1, cabera
recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da intimag&o.

5.4 - O recurso ou o pedido de reconsideracao sera dirigido ao Secretario da unidade
requisitante, que decidird o recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis e o pedido de
reconsideracgdo, no prazo de 10 (dez) dias Gteis.

5.5 - A inexecucgdo total ou parcial do Contrato ensejar4 na sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as previstas em Lei, cujos motivos para a referida
rescisdo sao o0s previstos no ao art. 75, inciso Il, da Lei n°® 14.133 de 1° de abril de
2021.

5.6 — O Municipio podera rescindir o contrato, independentemente de qualquer
procedimento Judicial, observada a Legislacéo vigente, nos seguintes casos:

a) Por infracdo a qualquer de suas clausulas;

b) Pedido de concordata, faléncia ou dissolu¢éo da Contratada;
c¢) Em caso de transferéncia, no todo ou em parte, das obrigacbes assumidas
nestecontrato, sem prévio e expresso aviso ao Municipio;

d) Por comprovada deficiéncia no atendimento do objeto deste contrato;
e) Mais de 2 (duas) adverténcias.

5.7- O Municipio poderd, ainda, sem carater de penalidade, declarar rescindido o
contrato por conveniéncia administrativa ou interesse publico, conforme disposto no
artigo ao art. 75, inciso Il, da Lei n° 14.133 de 1° de abril de 2021 e suas alteragdes.

| CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1 - As despesas para pagamento do preco referente ao presente contrato correrdo
por conta da seguinte dotagao:

XXXXX XXX XXX XXXXXKXXX
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CLAUSULA SETIMA - DA CESSAO

7.1 - A CONTRATADA somente podera ceder, quer total quer parcialmente, este
contrato, mediante prévia e expressa autorizacdo do Municipio.

| CLAUSULA OITAVA- DO FORO

8.1 - Para dirimir quaisquer questdes decorrentes do presente contrato, elegem as
partes o Foro da Comarca de Itacaja/TO, com rendncia expressa a qualquer outro
por maisprivilegiado que seja.

E por estarem assim acordados, assinam este contrato os representantes das partes
e astestemunhas abaixo em duas vias de igual teor.

E por estarem assim ajustadas, firmam este instrumento em 02 (duas) vias de igual
teor eforma.

Itacaja - TO, XX de XX 2024

HXXXAXXXXXXX
Gestor do FMS
Contratante

) 9000000000000
Contratada

TESTEMUNHAS:

Nome:

CPF:

Nome:

CPF:
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