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EDITAL DE DISPENSA DE LICITACAO N° 008/2026

O Municipio de Itacaja, Estado de Tocantins, torna publico para o conhecimento dos
interessados, que esta a Contratacdo de Empresa juridica para prestacéo de servigos de
preenchimento de informacdes na prestacdo de contas BIMESTRAL no sistema SIOPS
(sistema de informacdes sobre orcamentos publicos em salde) para atender as
necessidades do Fundo Municipal de Saude de ltacaja/TO, de acordo com a Lei
Federal n.° 14.133/21, Art. 75, Inciso Il e em consonancia com o parecer exarado pelo
Juridico desta Prefeitura e demais normas legais pertinentes pelas condi¢es deste edital
e pelas demais normas legais apliciveis a espécie.

OBJETO: Contratagdo de empresa pessoa juridica para prestacdo de servicos de
preenchimento de informagfes na prestacdo de contas BIMESTRAL no sistema SIOPS
(sistema de informagdes sobre orgamentos publicos em saude).

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, Itacajd - 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 licitagao se justifica por ser um servico
e de estar dentro do valor de dispensa conforme elencado no art: 75, 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) 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 Uni&o;
g) Certiddo negativa de débitos trabalhistas;
h) Certificado de regularidade do FGTS.

i) Atestado de Capacidade Técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou

privado.
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3. DA CONTRATACAO

A contratagdo ocorrera apés a obtencdo da menor proposta, Podendo eventuais
interessados  apresentar Proposta de Precos presencial ou por e-malil
saude.itacajato@gmail.com, a contar desta Publicacdo até 3 (trés) dias uteis a partir
dessa publicacéo, oportunidade em que a administracéo escolhera a mais vantajosa.

3.1. DO VALOR DA CONTRATAGCAO

O valor estimado e de R$ 19.224,00 (dezenove mil, duzentos e vinte e quatro reais)
ressaltando que a prestacdo dos servicos seja a partir da assinatura do contrato; sendo a
Contratacdo de empresa pessoa juridica para prestacdo de servicos de preenchimento
de informacdes na prestacdo de contas BIMESTRAL no sistema SIOPS (sistema de
informagfes sobre or¢gamentos publicos em saude) para atender as necessidades do

Fundo Municipal de Saude de Itacaja/TO.
DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

3.2. As despesas decorrentes do objeto do presente certame correrq a conta de
dotacao especifica do orcamento do exercicio de 2026, conforme segue.

07.01.10.122.2704.2.153-3.3.90.39- Fonte:1.500.1002(Bloco de custeio gestdo do
SUS no ambito Municipal) ficha 476;

4. DAS PENALIDADES ADMINISTRATIVAS.

4.1. De acordo com o estabelecido no artigo 75, da Lei n.° 14.133/21, a inexecucdao 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 inexecucdo total ou parcial, poderd a Administracdo aplicar ao
contratado as seguintes sancgdes:

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

C) suspensao temporaria de participacdo em licitagcdo e impedimento de contratar com a
Administracéo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

4.3. Na hipotese de atraso no cumprimento de quaisquer obrigacdes 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 obrigacdes 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
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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 atualizacéo 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 publicacéo desta Dispensa de Licitacdo podera sera feita no: Diario Oficial Do
Municipio — DOEM.

Itacaja, 02 de fevereiro 2026

GUSTAVO GUIMARAES PAIVA
Gestor do Municipal de Saude
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a Contratacdo de empresa para
Prestacdo de servigos de preenchimento de informagdes na prestagao de contas
BIMESTRAL no sistema SIOPS (sistema de informacbes sobre orcamentos
publicos em saude). Para o fundo Municipal de Saude de Itacaja-TO

2. DO REGIME DE EXECUGCAO DOS SERVICOS

2.1 Os Servigos serdo prestados no preenchimento de informagdes na prestacéo de
contas BIMESTRAL no sistema SIOPS (sistema de informacdes sobre orcamentos
publicos em salde), com recebimento mensal pelos servicos, podendo ser subcontratada
com autorizacdo da Contratante.

2.2. As obrigacbes 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.

2.3. Pelo descumprimento dos prazos, sera aplicada a sangéo constante no Contrato.
3. JUSTIFICATIVA/FINALIDADE

A Contratacdo de empresa para preenchimento de informacdes na Prestacdo de
servicos de preenchimento de informacdes na prestacdo de contas BIMESTRAL no
sistema SIOPS (sistema de informacfes sobre orcamentos publicos em saude).
Para o fundo Municipal de Saude de Itacaja-TO

4. CARACTERISTICAS E DESCRIGAO DO OBJETO

ITEM DESCRICAO UNID. | QUANT

Preenchimento de informacdes na prestacdo de contas
BIMESTRAL no sistema SIOPS (sistema de informagbes| SV |
1 sobre orcamentos publicos em saude).

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 Administracdo, 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 31 de dezembro de 2026, adstrito ao respectivo crédito orcamentario.

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

5.4. 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 DO FMS-ITACAJA-TO.

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¢cbes 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 hipéteses:

a) Nota Fiscal com especificagcéo, 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 especificagdes
dos requisitos obrigatérios do Edital e seus anexos;

c) Os servicos de baixa qualidade, ou inadequados para a sua finalidade e/ou outros
problemas evidenciados em sua execugao.

6.5. Exercer a fiscalizagdo dos servigos, por servidores especialmente designados, na
forma da Lei N° 14.133/21 e suas alteragoes;

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

7. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigactes
por elas assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacéo;
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7.2. Responsabilizar-se pelos danos causados direta ou indiretamente, ao Fundo
Municipal de Saude ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da
execucao dos servigos contratados;

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

7.4. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias, falhas ou irregularidades
constatadas pela Contratante durante a execuc¢éo dos servicos, quando houver;

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

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

7.7. 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
qualidade exigido.

7.8. Atender prontamente as requisicbes do CONTRATANTE para a prestagdo dos
servicos, dentro do estabelecido;

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

8. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

8.1. O Gestor do Contrato devera manter permanente fiscalizagdo na empresa ou pessoa
fisica contratada para fins de acompanhamento e controle da execugcdo 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 execuc¢édo dos servigos;

8.2. 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.

9. DO PAGAMENTO E DO REAJUSTAMENTO

9.1. A Contratada deverd 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 protocolizacdo, apos conferéncia e aprovacdo, sera atestada e
posteriormente paga, diretamente na conta corrente de titularidade da Adjudicataria;
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9.2. Na ocorréncia de rejeicdo da (s) Nota (s) fiscal (si), motivada por erro ou incorrecdes,
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, e serdo fixos, ndo estando sujeitos a reajustamento durante a
vigéncia do Contrato.

10. DO RECEBIMENTO DO OBJETO.

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

10.2. O Recebimento serd 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 execuc¢do do
Contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo Contrato, nos termos do Art.
75, inciso I, da Lei n°® 14.133 de 1° de abril de 2021.

10.4. A Administragdo rejeitara, no todo ou em parte, servico executado em desacordo
com o instrumento contratual.

Itacaja — TO, 02 de fevereiro de 2026.

JOANA DARC PEREIRA DA SILVA
Chefe do Setor de Licitagdo/Planejamento, Administragcdo e Finangas
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APROVADO
em: / /

Gustavo Guimaraes Paiva

Gestor Fundo Municipal de
Saude
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APENDECI AO ANEXO |
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

Este estudo técnico preliminar tem como objeto a preenchimento de
informacfGes na prestacdo de contas BIMESTRAL no sistema SIOPS (sistema de
informacgbes sobre orcamentos publicos em salde). Para o fundo Municipal de
Saude de Itacaja-TO.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Contratacdo de empresa para preenchimento de informacgdes na prestacdo de contas
BIMESTRAL no sistema SIOPS (sistema de informacdes sobre orgamentos publicos em
saude). Para o fundo Municipal de Saude de Itacaja-TO.

Esse servico € indispensavel para que o Fundo Municipal de Saude de Itacaja, possam
desenvolver suas ac¢bes, necessitando, para tanto, a contratacdo dos servigos acima
descrito, o que se dara por meio de realizagcdo de Dispensa de Licitagdo, conforme
determina a legislagéo.

3. AREA REQUISITANTE

A requisicdo dos servicos que compfe o objeto desta contratacdo partiu do Fundo

Municipal de Saude.
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Prestar os servicos contratados, manter até a data definitiva da entrega dos servicos,
compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e
gualificacdo exigidas no Termo de Referéncia, relativo a licitacdo da qual decorrerd o
presente ajuste, nos termos da Lei n° 14.133/21, inclusive condi¢cdes de
cadastramento/habilitacdo que serd observado, quando no pagamento relativo a
contratacéo.

A CONTRATADA se responsabilizara por eventuais danos e 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;

Manter até o vencimento do pagamento, em compatibilidade com as obrigagfes
assumidas, todas as condi¢cBes de habilitacdo e qualificacBes exigidas no edital;

5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Contratacdo de empresa para preenchimento de informagdes na prestacdo de contas
BIMESTRAL no sistema SIOPS (sistema de informagdes sobre orgamentos publicos em
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saude), o que se dara por meio de realizacdo de Dispensa de Licitacdo, conforme
determina a legislacdo é uma solucdo abrangente que atende as necessidades
relevantes na conservacao do meio ambiente.

6. QUANTITATIVOS DOS SERVICOS

ITEM DESCRICAO
UND | QTD
Contratacdo de empresa para preenchimento de
o1 informacdes na prestacdo de contas BIMESTRAL no sistema 06

SIOPS sistema de informagfes sobre orcamentos publicos
em saude). Para o fundo Municipal de Saude de UND
Itacaja-TO.

7. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

O processo sera realizado por Unico item, viabilizando a ampla concorréncia dos

fornecedores.
8. CONTRATACOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES:
Na presente prestacdo de servicos ndo se faz necessaria contratagfes correlatas e
interdependentes.
9. RESULTADOS PRETENDIDOS

Preenchimento de informagfes na prestacdo de contas BIMESTRAL no sistema SIOPS
(sistema de informacgdes sobre orgamentos publicos em saude), o que se dara por meio
de realizacéo de Dispensa de Licitacdo, conforme determina a legislacéo.

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, os custos

previstos sdo compativeis e caracterizam a economicidade, inexistindo riscos relevantes

Itacaja/TO, aos 26 dias do més de janeiro de 2026.

JOANA DARC PEREIRA DA SILVA
Chefe do Setor de Licitacdo/Planejamento, Administracéo e Financas
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ANEXO 1l

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° XX/2026
DISPENSA DE LICITACAO N° XX/2026

TERMO DE CONTRATO N° XX/2026, ENTRE O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA E A
EMPRESA XXXXX, VISANDO CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE PREENCHIMENTO
DE INFORMACOES NA PRESTACAO DE CONTAS
BIMESTRAL NO SISTEMA SIOPS E SERVICOS DE
PREENCHIMENTO DE INFORMACOES NO
FECHAMENTO ANUAL DA PRESTACAO DE
CONTAS NO SISTEMA SIOPS (SISTEMA DE
INFORMACOES SOBRE ORCAMENTOS PUBLICOS
EM SAUDE

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA, ESTADO
DO TOCANTINS, inscrito no CNPJ sob n° 11.372.183/0001-92, no localizado a
Rua Costa e Silva, s/n°, Centro, Itacaja — TO, CEP: 77.720-000, neste ato
representado pelo seu atual Gestor 0 XXXXXX.

CONTRATADA: XXXXXXX tém justos e certos o presente Contrato, mediante as
Clausulas e condicfes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL

1.1. O presente Contrato decorre de contratacdo por dispensa de licitacdo, para
atendimento as necessidades basicas de funcionamento da estrutura
administrativa, em conformidade com o Art. 75, inciso Il, da Lei n° 14.133 de 1° de
abril de 2021 e suas alteracfes, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA SEGUNDA — OBJETO E VALORES

2.1. Constitui objeto da presente prestacdo de servicos de preenchimento de
informacdes na prestacdo de contas BIMESTRAL no sistema SIOPS (sistema de
informacBes sobre orcamentos publicos em saude), conforme especificacfes
constantes no Edital e respectiva Proposta de Precos, parte integrante deste
Contrato independente de transcrigdo, sendo:

Prestador dos servigos: XXXX

CNPJ: XXXX Telefone: XXX
Endereco: XXXXX _
Item DESCRICAO Unidade Quantidade Valor | Valor Total

Unitario

01
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Servicos de preenchimento|Servigo 06 R$ XXX | R$ XXX

de informagbGes de contas
BIMESTRAL no sistema
SIOPS (sistema de
informacdes sobre
orcamentos publicos em
saude.

VALOR TOTAL R$ XXX

CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES ESPECIAIS

3.1. O CONTRATADO obriga-se a executar os servicos em perfeita harmonia e
concordancia com as normas adotadas pela CONTRATANTE.

3.2. Nos precos estabelecidos estédo incluidas todas e quaisquer despesas com o
objeto deste instrumento, e qualquer outro encargo que incida ou venha a incidir
sobre a execucédo do Contrato.

3.3. Os servicos deverdo ser executados nos prazos estabelecidos pelo
CONTRATANTO.

CLAUSULA QUARTA — DO SERVICO

4.1. Os servicos serdao prestados para o Fundo municipio de ltacaja/TO, de
acordo com anecessidade.
CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O valor total da contratacdo é de R$ XXX (XXXX).
5.2. Fica expressamente estabelecido que o0s pre¢os contratados incluem todos
0s custos diretos e indiretos para a completa execugédo do avengado.

5.3. Os recursos financeiros disponiveis ao pagamento do objeto sédo oriundos
de recursos préprios deste FMS e estdo previstos no orcamento do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE TACAJA. O pagamento referente a este processo
deverda ser efetuado de forma parcelada, devendo ser emitida uma Nota Fiscal,
gue somente sera efetivamente quitada em comprovacdo por parte da
contratada de regularizagao fiscal.

5.4. Na ocorréncia de rejeicdo da(s) Nota(s) Fiscal (is), motivada por erro ou
incorrecdes, o0 prazo estipulado no item anterior, passara a ser contado a partir da
data da sua representacao;
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5.5. Os pagamentos serdo efetuados através depdsito bancario exclusivamente
em conta corrente de titularidade da Contratada, sendo a garantia do referido
pagamento a Nota de Empenho;

5.6. Os valores a serem pagos serao os constantes da proposta adjudicada.

CLAUSULA SEXTA — DA FORMA DE RECEBIMENTO

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

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

6.3. O recebimento provisorio 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 Art. 75, inciso I, da Lei n° 14.133 de 1° de abril de 2021

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

CLAUSULA SETIMA- DA VIGENCIA E REAJUSTE

7.0s pregos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano
contado da assinatura do Contrato.

7.1 Decorridos os primeiros 12 (doze) meses da vigéncia do Contrato, contados da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado até o limite decenal, ou seja, 120 (cento e
vinte) meses (10 anos), conforme previsto no art.107 da Lei n°® 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA - DOTACAO E RECURSOS

8.1. As despesas correrdo a conta do Fundo Municipal de Saude de lItacaja, na
seguinte dotacdo orcamentaria:

19,9,9,9,9.9,9,9.9,9.9,9.9.9,9.9,9,9,9,0.9,0,9,0:¢

CLAUSULA NONA - RESCISAO DO CONTRATO

9.1. O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE, ou
bilateralmente, sempre atendido a conveniéncia administrativa no interesse da
Administracao.

9.2. Os motivos para rescisao do Contrato sdo os enumerados na Lei n® 14.133 de
1° de abril de 2021
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9.2.1 Também cabera a rescisdo do Contrato, independentemente de
interpelacéo judicial ou extrajudicial, quando a CONTRATADA transferir o objeto,
no todo ou em parte, sem prévia autorizacdo da CONTRATANTE.

9.3 Em qualquer hipotese de rescisdo, a CONTRATADA cabera receber o valor
devido correspondente aos servigos j4 prestados até a data da dissolu¢do do
Contrato.

CLAUSULA DECIMA —DA EXECUCAO DOS SERVICOS

10.1 Os Servicos serdo prestados no preenchimento de informacfes na prestacao
de contas BIMESTRAL no sistema SIOPS (sistema de informagbes sobre
orcamentos publicos em saude).

10.2. As obrigacBes assumidas deverdo ser executadas fielmente pelas partes, de
acordo com as condicdbes avancadas e as nhormas legais pertinentes,
respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

10.3. Pelo descumprimento dos prazos, sera aplicada a sancdo constante no
Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

11.1. Da CONTRATANTE:

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

b) Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela Contratada;

c) Oferecer as condicdes minimas necessarias para que a Contratada
execute os servicos a ela designadas, a fim de que alcance os resultados e
objetivos esperados;

d) Recusar nas seguintes hipoteses:

d.1) Nota Fiscal com especificacdo, e/ou valor em desacordo com o
discriminado na proposta,;

d.2) Os servigos, no todo ou em parte, prestados em desacordo com o exigido
neste Contrato;

d.3) Os servigos de baixa qualidade, ou inadequados para a sua finalidade e/ou
outros problemas evidenciados em sua execugao.
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e) Exercer a fiscalizacdo dos servigos, por servidores especialmente

designados, na forma da Lei N°14.133/21 e suas alteracoes;

f) Dar condicbes de trabalho a CONTRATANTE, disponibilizando salas,
equipamentos de informatica, multimidia e material impresso para 0s cursos de
capacitacao;

g) Arcar com os custos de combustiveis, hospedagem e alimentacdo quando
da necessidade de deslocamento da Contratada em carater excepcional & sede
do municipio.

11.2. Da CONTRATADA:

a) Manter-se durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com
as obrigacdes por elas assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e
qualificacéo exigidas;

b) Responsabilizar-se pelos danos causados direta ou indiretamente ao
Fundo Municipal de Saude de Itacaja — TO ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo, quando da execucao dos servi¢cos contratados;

c) Arcar com seguros, impostos, contribuicdes previdenciarias, encargos
trabalhistas, comerciais e outras decorrentes, sem qualquer relacdo de vinculo
empregaticio, solidariedade ou subsidiariedade com a Contratante;

d) Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias, falhas ou
irregularidades constatadas pela Contratante durante a execucédo dos
servi¢os, quando houver;

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

f) Proceder o inicio da prestacdo do servico imediatamente a partir
da data da assinatura do contrato;

9) Garantir a qualidade dos servicos prestados, comprometendo-se a

promover sua devida correcdo, arcando com o 6nus necessario para tal, caso
nao atenda ao padrédo de desempenho exigido;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DO REAJUSTE

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VINCULACAO
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13.1. O presente contrato se regera por suas clausulas, se sujeitando a Art. 75,
inciso Il, da Lei n° 14.133 de 1° de abril de 2021 e suas alteracdes, aplicando-se,
supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposicfes de
direito privado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLACAO E CASOS OMISSOS

14.1. O presente instrumento, inclusive 0s casos omissos, regula-se pela Lei de
Contratos administrativos da Lei n°® 14.133 e suas alteracdes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS PENALIDADES

O contrato ficara de pleno direito, rescindido, em caso de inexecucéo, total ou
parcial, ficando a administracdo com o direito de retomar os servigos e aplicar
multas no contratado, além de exigir, se for o caso, indenizacéo

Paragrafo tunico — O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas
caracterizarda a inadimpléncia do contratado sujeitando-0 as seguintes
penalidades:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global do contrato;

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

16.1. As questbes decorrentes da execucao deste Instrumento, que ndo possam
ser dirimidas administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da
Comarca de ltacaja - TO, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado

que seja.

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

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o0 presente
Contrato em 3(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, nos dias XXXXX 2026.

CONTRATANTE
XXXXXXXXXXX



. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA

v SECRETARIA MUNICIPAL SECRETRIA MUNICIPAL DE SAUDE
s «“‘ DE SAUDE Rua Costa e Silva, s/n, centro — Itacaja-TO cep: 77.720-000
[TACAJA-TO Fone (063) 3439-1479 E-Mail saude.itacajato@gmail.com
“ B sioms s CNPJ: 11.372.183/0001-92
CONTRATADA
XAXKKXXXXXXXX
Testemunhas:
Nome:
CPF:
Nome:

CPF:



