ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIiPIO DE ERVAL GRANDE
Av. Capitdo Batista Grando, n° 242 - CEP 99750-000 - CNPJ 87.613.436/0001-34
Fones (54)3375-1144 e 3375-1114 e Fax (54)3375-1331
GABINETE DO PREFEITO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA - CREDENCIAMENTO N° 06/2025

PROCESSO DE LICITAGAO N° 1006/2025

1. PREAMBULO

O MUNICIPIO DE ERVAL GRANDE , inscrito no CNPJ sob o N° 87.613.436/0001-34, situado na
Rua Bardo do Rio Branco, N°187, Centro, neste ato representado pelo prefeito Municipal, Sr.
SUZINEI SCHNENDER, e 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, representado pela Secretario
Municipal de Saude, Sr. DANIEL FARIAS DA SILVA tornam publico a realizagdo de
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PRESTADORA DE SERVICO
ESPECIALIZADO NA AREA DA SAUDE, para fins de atendimento aos pacientes do Sistema
Unico de Sadde, nos termose condiges estabelecidos neste edital e seus anexos.

Credenciamento ficara aberto do dia 16/07/2025 até 15/07/2026, entregue em envelope lacrado e
devidamente identificado na Municipio de erbal Grande .

2. OBJETO

2.1 CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS OU ENTIDADES ESPECIALIZADAS PARA A
REALIZACAO DE SERVICOS DE DIAGNOSTICOS DE EXAMES CITOPATOLOGICOS,
ANATOMOPATOLOGICOS PARA PACIENTES DO SUS DO MUNICIPIO DE ERVAL
GRANDE - RS, ATENDIDOS ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

2.2 TABELASUS (ANEXO I).

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1 O credenciamento sera concedido a qualquer pessoa juridica, legalmente constituida que cumpra
com os requisitos exigidos e aceitem as demais condicgbes estabelecidas neste Edital e nos Termos de
Credenciamento a serem firmados entre as partes.

3.2 Ficapermitido o credenciamento durante 12 meses atendendo aos requisitos solicitados.

3.3 Apos apublicacdo do presente Edital, o setor de licitacdes receberd os documentosexigidos para
o credenciamento e procedera a analise e ao julgamento no prazo de 3 dias Uteis, contadosa partir do
recebimento.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1 Poderdo participar deste processo qualquer pessoa juridica legalmente habilitada e aptas a
realizar osservigos constantes de acordo com o objeto deste edital e seus anexos.

4.2 A empresa contratada deverd fornecer a prestacdo de servicos de realizacdo dos exames
laboratoriaisde anélises clinicas, constantes na tabela de servicos laboratoriais disposta na Portaria

Gm/MS n. 321, de 08/02/2007, ao preco da tabela SUS, para atendimento dos pacientes atendidos pelo
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Municipio de ERVAL GRANDE - RS, conforme autorizacéo realizada pelo préprio municipio.

4.3 O numero de exames serem contratados se dara a critério das necessidades do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

5.  DAHABILITACAO

51 HABILITACAO JURIDICA:

a) REGISTRO COMERCIAL, no caso de empresario individual;

b) ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL e suas alteragdes
posteriores ouinstrumento consolidado, devidamente registrado na Junta Comercial, em se tratando de
Sociedades Empresérias, e no caso de Sociedade de Ag¢des, acompanhado de documentos de elei¢éo
ou designacéo de seus Administradores;

c) ATO CONSTITUTIVO devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas
tratando-se de Sociedade ndo Empresaria (Simples), acompanhado de prova da diretoria em exercicio;
d) DECRETO DE AUTORIZACAO, em se tratando de Empresa ou Sociedade Estrangeira em
funcionamento no Pais.

e) AS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO porte beneficiarias da Lei
Complementarn® 123/06 deverdo comprovar esse enquadramento tributério, através de Declaracéo
expressa assinadade se enquadra como ME/EPP, e apresentagdo da Certiddo Simplificada na Junta
Comercial emitida hd menos de 90 (noventa) dias.

52 QUANTO A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

b)  Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional;

c) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual da sede da licitante;

d)  Provade regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da licitante;

e)  Alvarade localizacdo e Alvara sanitario;

f) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS;

9) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdode certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa (Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhista).

Observacgdes: 1) Sera considerada em situacdo regular a licitante cujo débito com as fazendas publicas
ou com a seguridade social esteja com a exigibilidade suspensa.

2) Seréo aceitas certiddes positivas comefeito de negativa.

53 RELATIVOS A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial e Recuperacdo Extrajudicial expedida pelo
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distribuidor da sede da pessoa juridica.

54 QUANTO A QUALIFICACAO TECNICA:
a) Comprovacdo de colagdo de grau em curso superior, do(a) profissional(is) responsavel(is)

devidamente registrado;

b)  Comprovacéo de especializacdo ou residéncia médica do(s) profissional(is) responsavel(is) de
acordocom o servigo ao qual esta requerendo o credenciamento; 4 de 18 paginas

c) Prova de registro da empresa e do(s) profissional(is) responsavel(is) junto a entidade
profissional/Conselho Regional, de acordo com o servico que busca o credenciamento;

d)  Comprovacao de que o profissional indicado tenha vinculo com a empresa a ser credenciada,
mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:

d.1l) Copia da carteira de trabalho e/ou ficha de registro de empregados (FRE), que demonstrem a
identificacdo do profissional,

d.2) Copia da ultima alteracdo contratual da empresa proponente, no caso de o profissional ser
s6cio da mesma;

55 OUTRAS CONSIDERACOES:

5.5.1 Todas as certidfes e/ou documentos comprobatorios devem ter validade na data prevista para o
recebimento da documentacdo e deverao ser apresentados em fotocopias autenticadas ou originais.
5.5.2 Nao sera deferida a habilitacdo e/ou o credenciamento do interessado que deixar de apresentar,
guaisquer dos documentos exigidos, ou se 0s documentos entregues estiverem incompletos, ilegiveis,
invalidos, ou contiverem emendas, rasuras ou outros vicios, que prejudiquem a sua capacidade de
comprovacao.

5.6.3. Para possiveis intimagdes, devera ser apresentada uma declaracdo, fazendo constar no referido
documento seus telefones de contato (inclusive fone/fax) e endereco eletronico, ciente de que esta sera
aforma de comunicag&o oficial entre o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e o prestador credenciado.
5.6.4 O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE poder4, a qualquer momento, exigir dos prestadores nova
comprovagdo dos requisitos de habilitacdo, como pressuposto para manutencdo da condicdo de
credenciado.

6. DOS PRECOS
6.1  A(s) Credenciada(s) devera(ao) executar os servi¢os na realizacdo de exames laboratoriais de

analises clinicas ao pre¢o da TABELA SUS, com taxa de coleta, conforme producdo. A contratante
reservara para o periodo de 12 meses, a quantia estimada de R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais),
com o valor mensal estimado de R$ 15.000,00 (quinze mil reais) para o pagamento dos exames
realizados, conforme producdo, de acordo com o valor previsto na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS.
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7. DA FORMA E DO PRAZO DE EXECUCAO

7.1 O prazo do contrato de credenciamento, para prestacdo dos servicos objeto do presente edital,

sera de 12 meses, podendo ser prorrogado por mais duas vezes por igual periodo.

7.2 Os servicos serdo realizados pelo credenciado em seu préprio estabelecimento.

8. DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

Os recursos para atender a presente demanda correrdo a conta do orgamento municipal vigente,
conforme adiante descrito: 09 01 103010014 2060

ORGAO: 09 SECRETARIA DA SAUDE.

UNIDADE ORCAMENTARIA: 01 SECRETARIA E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
3390.30.00.00.00 — Material de Consumo

09.01 10 301.0014 A 2006 — Manutencdo dos Servigos de Saude

9. DO PAGAMENTO

9.1 O CREDENCIADO emitird Nota Fiscal especificando os servigos prestados e 0s respectivos
precos.0 CREDENCIADOR pagara a0 CREDENCIADO os valores relativos aos servicos prestados,

de forma mensal, apds o dia 05 (dia) do més subsequente.

Paragrafo Unico: N&o havendo a utilizagdo da quantidade total de horas/servicos contratados o
Municipio fica desobrigado do pagamento das quantidades nédo utilizadas

10. DASPENALIDADES

10.1. O inadimplemento de qualquer das partes implicard no pagamento de multa administrativa de
10%do valor total do Contrato, garantida prévia e ampla defesa em processo administrativo a ser
instaurado pelo CONTRATANTE.

11. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATAQAO

11.1 Verifica-se que a natureza do objeto da licitacdo condiciona tecnicamente ao ndo parcelamento
do objeto, uma vez que, o parcelamento poderia gerar complicaces e comprometer o resultado final
dos trabalhos, bem como haveria significativa dificuldade para a garantia e fiscalizacdo dos servicos
executados. Os proponentes deverdo realizar todos os exames presentes na Tabela constante no Termo
de Referéncia, ndo sendo facultado ao proponente escolher somente 0s exames que tem interesse.

12.  DASDISPOSICOES FINAIS

12.1. A CREDENCIADA é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e
dos documentos apresentados em qualquer fase do processo de Credenciamento. A falsidade de
qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacdes nele contidas implicara a imediata
desclassificacdo da proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido CREDENCIADA, a

rescisdodo contrato, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.
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12.2. A Proponente ao apresentar documentos de habilitacdo e estando com os mesmos dentro do

exigido por este Edital, estara credenciada para prestacdo dos servigos objeto do credenciamento apés
a homologacao das inscricoes.

12.3. A credenciada apresentara mensalmente ao Municipio de ERVAL GRANDE - RS, até o 2°
(segundo) dia util domés subsequente da prestacao dos servicos, as faturas e os documentos referentes
aos servigos efetivamente prestados.

12.4. Em caso de Revogacao ou Anulacdo deste credenciamento serdo observadas as disposicdes da
Leil4.133/2021.

12.5. O prazo para assinatura do contrato de credenciamento seré de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do
dia seguinte ao da comunicacdo ao interessado, podendo ser prorrogado por igual periodo mediante
formalizacéo do pedido.

12.6. Fazem parte integrante deste edital:

Anexo | - Tabela SUS;

Anex Il - Minuta do Contrato;

12.7. Aplica-se ao presente credenciamento nas partes omissas, a legislagdo em vigor.

12.8. As informagdes e os esclarecimentos de dividas quanto ao Edital e seus anexos, poderdo ser
solicitados pelo telefone (054) 3529-0107, com a Comisséo de LicitacGes na sede administrativa do
Municipio de ERVAL GRANDE - RS — situado a rua Bardo do Avenida Capitdo batsita Grando, 242,

centro, Erval Grande -RS ou através do e-mail: adm.ervalgrande@gmail.com, nos dias Uteis no horario

de expediente externo, das 08h00min as 17h30min.

Erval Grande - RS/,14 de Julho de 2025

SUZINEI SCHNEIDER
Prefeito
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA - CREDENCIAMENTO N°06/2025
PROCESSO DE LICITAGAO N°06/2025

ANEXO I - TABELA SUS

A tabela de servicos laboratoriais disposta na Portaria Gm/MS n. 321, de 08/02/2007, estd abaixo

representada:

02.03.01.001-9

EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICO- VAGINAL/MICROFLORA

Alterar servigo ambulatorial: RS 14,45
Alterar total ambulatorial: RS 14,45

02.03.01.002-7

EXAME CITOPATOLOGICO
HORMONAL SERIADO (MINIMO 3
COLETAS)

Alterar servigo ambulatorial: RS 22,18
Alterar total ambulatorial: RS 22,18
Alterar servigo hospitalar: R$ 22,18
Alterar total hospitalar: R$ 22,18

02.03.01.003-5

EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO
CERVICOVAGINAL E DE MAMA)

Alterar servigo ambulatorial: RS 22,18
Alterar total ambulatorial: RS 22,18
Alterar servigo hospitalar: RS 22,18
Alterar total hospitalar: RS 22,18

02.03.01.007-8

CONTROLE DE QUALIDADE DO
EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICO VAGINAL

Alterar servigo ambulatorial: RS 18,57
Alterar total ambulatorial: R$ 18,87

02.03.01.008-6

EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICO VAGINAL/MICROFLORA
RASTREAMENTO

Alterar servi¢co ambulatorial: RS 15,14
Alterar total ambulatorial: RS 15,14

02.03.02.001-4

DETERMINACAO DE RECEPTORES
TUMORAIS HORMONAIS

Alterar servigo ambulatorial: RS 98,71
Alterar total ambulatorial: R$ 98,71

02.03.02.002-2

EXAME PATOLOGICO
ANATOMODO COLO UTERINO
PECA CIRURGICA

Alterar servigo ambulatorial: RS 65,08
Alterar total ambulatorial: RS 65,08
Alterar servigo hospitalar: RS 65,08
Alterar total hospitalar: RS 65,08

02.03.02.003-0

EXAME ANATOMOPATOLOGICO
PARA CONGELAMENTO
PARAFINA POR PECA CIRURGICA
OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO
UTERINO E MAMA)

Alterar servigo ambulatorial: RS 42,97
Alterar total ambulatorial: RS 42,97
Alterar servico hospitalar: RS 42,97
Alterar total hospitalar: R$ 42,97

02.03.02.004-9

IMUNOHISTOQUIMICA DE
NEOPLASIAS MALIGNAS (POR
MARCADOR)

Alterar servico ambulatorial: RS 138,56
Alterar total ambulatorial: RS 138,56
Alterar servigo hospitalar: RS 138,56
Alterar total hospitalar: RS 138,56

02.03.02.005-7

NECROPSIA

Alterar instrumento de registro: AlH
(Proc. Especial)

Alterar servigo hospitalar: R$ 753,98
Alterar total hospitalar: RS 753,98

02.03.02.007-3

EXAME ANATOMOPATOLOGICO
DE MAMA- PECA CIRURGICA

Alterar servico ambulatorial: RS 65,08
Alterar total ambulatorial: RS 65,08

02.03.02.008-1

EXAME Anatomopatolégico DO COLO
UTERINO- BIOPSIA

Alterar servi¢co ambulatorial: RS 42,97
Alterar total ambulatorial: RS 42,97
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA - CREDENCIAMENTO N°06/2025

ERVAL GRANDE - RS, 14 de janeiro de 2025.

SUZINEI SCHNEIDER
Prefeito
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA - CREDENCIAMENTO N° 06/2025

PROCESSO DE LICITACAO N°1006/2025
ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO N. 12025
O MUNICIPIO DE ERVAL GRANDE - RS/ SC, através da Secretaria Municipal de Satde, inscrito
no CNPJ sob o N° 87.613.436/0001-34, com sede na Avenida do Capitdo Batista Grando, N°242,
Centro, ERVAL GRANDE - RS/, de ora emdiante simplesmente denominado de CONTRATANTE,

neste  ato, representado por seu Prefeito  Municipal, e, de outro lado,

__empresa inscrita no CNPJ sob o N° endereco dacontratada, de ora em diante simplesmente
denominada de CONTRATADA, nos termos do Edital de Chamada Publica N° 06/2025, acordam a
prestacdo de servigos nos termos previstos nas seguintes clausulas:

1. A CONTRATADA prestara ao CONTRATANTE, quando solicitado, servico (s) identificados
nos itens doAnexo |, do Edital de Chamada Publica Credenciamento N° 06/2024, conforme descricdo
e precos abaixo: A tabela de servigos laboratoriais disposta na Portaria Gm/MS n. 321, de
08/02/2007, esta abaixo representada:

2.
02.03.01.001-9 | EXAME CITOPATOLOGICO Alterar servigo ambulatorial: RS 14,45
CERVICO- VAGINAL/MICROFLORA | Alterar total ambulatorial: RS 14,45
02.03.01.002-7 EXAME CITOPATOLOGICO Alterar servico ambulatorial: RS 22,18
HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 Alterar total ambulatorial: RS 22,18
COLETAS) Alterar servigo hospitalar: R$ 22,18

Alterar total hospitalar: R$ 22,18

02.03.01.003-5 | EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO Alterar servigo ambulatorial: RS 22,18
CERVICOVAGINAL E DE MAMA) Alterar total ambulatorial: RS 22,18
Alterar servico hospitalar: RS 22,18
Alterar total hospitalar: RS 22,18

02.03.01.007-8 | CONTROLE DE QUALIDADE DO Alterar servi¢co ambulatorial: RS 18,57

EXAME CITOPATOLOGICO Alterar total ambulatorial: R$ 18,87
CERVICO VAGINAL

02.03.01.008-6 | EXAME CITOPATOLOGICO Alterar servigo ambulatorial: RS 15,14
CERVICO VAGINAL/MICROFLORA | Alterar total ambulatorial: RS 15,14
RASTREAMENTO

02.03.02.001-4 | DETERMINACAO DE RECEPTORES | Alterar servi¢co ambulatorial: RS 98,71
TUMORAIS HORMONAIS Alterar total ambulatorial: R$ 98,71

02.03.02.002-2 | EXAME PATOLOGICO Alterar servico ambulatorial: RS 65,08
ANATOMODO COLO UTERINO Alterar total ambulatorial: RS 65,08

PECA CIRURGICA Alterar servico hospitalar: RS 65,08
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Alterar total hospitalar: RS 65,08

02.03.02.003-0

EXAME ANATOMOPATOLOGICO
PARA CONGELAMENTO
PARAFINA POR PECA CIRURGICA
OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO
UTERINO E MAMA)

Alterar servigo ambulatorial: RS 42,97
Alterar total ambulatorial: RS 42,97
Alterar servico hospitalar: RS 42,97
Alterar total hospitalar: R$ 42,97

02.03.02.004-9

IMUNOHISTOQUIMICA DE
NEOPLASIAS MALIGNAS (POR
MARCADOR)

Alterar servigo ambulatorial: RS 138,56
Alterar total ambulatorial: RS 138,56
Alterar servigo hospitalar: RS 138,56
Alterar total hospitalar: RS 138,56

02.03.02.005-7

NECROPSIA

Alterar instrumento de registro: AlH
(Proc. Especial)

Alterar servigo hospitalar: R$ 753,98
Alterar total hospitalar: RS 753,98

02.03.02.007-3

EXAME ANATOMOPATOLOGICO
DE MAMA- PECA CIRURGICA

Alterar servigo ambulatorial: RS 65,08
Alterar total ambulatorial: RS 65,08

02.03.02.008-1

EXAME Anatomopatol6gico DO COLO
UTERINO- BIOPSIA

Alterar servigo ambulatorial: RS 42,97
Alterar total ambulatorial: RS 42,97
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3. Pelo servico prestado, 0o CONTRATANTE pagard a CONTRATADA os precos homologados
pelo Ministério da Salde, e ocorrendo reajuste por parte da tabela do SIA/SUS, os pregos acima serdo

reajustados também pelo CONTRATANTE, limitando-se ao valor da cota repassada pelo Fundo
Nacional de Saude ao Municipio CONTRATANTE, para a realizacdo de procedimentos pelo SUS.
3.1. O prego anteriormente avangado inclui todas as despesas inerentes & realizagdo dos servigos,
ficando o
CONTRATANTE isento de quaisquer outros pagamentos.
3.2. O presente contrato ndo obriga 0 CONTRATANTE a utilizagdo de quaisquer servi¢cos minimos
mensais, 0s quais serdo prestados somente quando necessarios e solicitados, ficando o
CONTRATANTE responsavel pelo pagamento mensal apenas dos servicos mensais prestados.
Ocorrendo de o Municipio ndo atingir o valor da cotamensal, restando saldo, esse saldo podera ser
utilizado pelo CONTRATANTE nos meses seguintes ao més do repasse realizado ao Municipio.
3.3.  As despesas decorrentes do presente credenciamento correrdo por conta da seguinte dotagado
orcamentaria:09 01 10301001240060

ORGAO: 09 SECRETARIA DA SAUDE.

UNIDADE ORCAMENTARIA: 01 SECRETARIA E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

3390.30.00.00.00 — Material de Consumo

09.01 10 301.0014 A 2006 — Manutencdo dos Servigos de Saide

3.4. Os servicos deverdo ser faturados com emissao de nota fiscal correspondente e acompanhados
do suportedocumento legal, sempre acatando o previsto no Edital de Chamada Publica N° 06/2025,
origem deste Contrato.

4. A CONTRATADA obriga-se a executar 0s servicos objeto do presente contrato, de acordo com
a solicitacdoou autorizacdo emitida pela Secretaria Municipal de Salde.

5. A CONTRATADA obriga-se a manter o local onde prestard os servicos objeto do presente
contrato em perfeito estado de conservacdo, de forma a ser um ambiente limpo, higiénico e
apresentavel.

6. O presente contrato vigorara por 12 meses, podendo ser prorrogado por mais duas vezes de igual
periodo.

7. A CONTRATADA assume todos os riscos e responsabilidades pela execucdo do presente
contrato, ficando 0O CONTRATANTE isento de qualquer tipo, nivel ou grau de responsabilidade. A
CONTRATADA assume inclusive responsabilidade trabalhista e previdenciaria, perante empregados
gue tenham que contratar para prestacao/ execucdo dos servigos objeto do presente contrato. A
CONTRATADA assume ainda, total responsabilidade civil, por danos que possa causar a terceiros.

8.  Ficafacultado ao CONTRATANTE, para a normal fiscalizacdo dos servicos objeto do presente
10
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contrato, a vistoria no local da prestagdo dos mesmos, bem como a requisicdo de informacdes

necessarias, a qual a CONTRATADA devera cumprir no prazo maximo de cinco dias.

9. Ficam fazendo parte do presente Contrato, como se nele estivessem expressas, as clausulas
constantes no Edital de Chamada Publica N° 06/2025.

10. O CONTRATANTE poderd, em se verificando o descumprimento das condicGes estabelecidas
neste Edital/ Contrato, interrompe temporariamente a execucdo do contrato até a decisdo exarada em
processo administrativosumario préprio que, observado o contraditorio e a ampla defesa, decidira pelo
encerramento do Contrato.

Paragrafo Unico. Constituem motivos para a suspensao temporaria do contrato o descumprimento de
guaisquerexigéncias contidas no contrato ou Edital, especialmente:

I —atender aos beneficiarios de forma discriminada e prejudicial, devidamente comprovada;

Il — exigir garantias, tais como: cheques, promissérias ou caucdo, para o atendimento aos
beneficiarios;

IIl - cobrar diretamente do beneficiario valores referentes a servicos prestados, a titulo de
complementacdo depagamento dos servigos autorizados;

IV —reincidir na cobranca de servicos ndo executados ou executados irregularmente;

V  —agir comprovadamente com ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos ao CONTRATANTE

ou aos seusConsorciados;

VI - deixar de comunicar a0 CONTRATANTE qualquer alteracdo de dados cadastrais, tais
como: numero detelefone e objeto social, no prazo de até 30 dias, a contar da data da alteracao.

11.  Oencerramento do Contrato conforme previsto no Art. (anterior) e nos casos dos incisos I, e §
4° do artigol56, da Lei 14.133/21, impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administracdo Puablica diretae indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancédo, pelo prazo
maximo de 3 (trés) anos.

12. O encerramento do Contrato ndo eximira a entidade das garantias assumidas em relacdo aos
servigcosexecutados e de outras responsabilidades que legalmente Ihe possam ser imputadas.

13. O presente contrato ndo cria entre 0 CONTRATANTE e a CONTRATADA e/ ou funcionario
deste,nenhum vinculo trabalhista e ndo gera exclusividade para ambos os contratantes, nem tdo pouco,
obriga oOCONTRATANTE a usar os servigos para os quais a CONTRATADA obteve seu Contrato,
0s quais ocorrerdo somente por necessidade da Administracdo Publica e quando necessarios.

14. O inadimplemento de qualquer das partes implicard no pagamento de multa administrativa de
10% do valor total do Contrato, garantida prévia e ampla defesa em processo administrativo a ser
instaurado pelo CONTRATANTE.
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15.  Aplicam-se ao presente contrato as disposi¢des constantes da Lei 14.133/21.

16. Ficaeleito o Foro da Comarca de Séo valentim/RS, para dirimir quaisquer questdes advindas
do presenteinstrumento.
Assim, por estarem acordados, assinam os Contratantes, o presente instrumento, em duas vias de

igual teor, napresenca de testemunhas.

ERVAL GRANDE - RS, de de 2025.

SUZINEI SCHNEIDER REPRESENTANTE CONTRATADA

Prefeito Municipal Funcdo da representante da CONTRATADA
TESTEMUNHAS

Nome: Nome:

CPF: CPF:
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