ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI
3 FONE/FAX (0**)49. 3349.0143
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N°412 - CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC.
CNPJ/MF 12.403.446/0001-46

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA , CREDENCIAMENTO N.° 002/2022

Edital de Chamada Piublica para entidades Privadas sediadas no
Municipio de IRATI — SC ou proximo ao Municipio de Irati, que sejam
prestadoras de servicos com coleta e realizacado de exames
laboratoriais com os valores NAO constantes da tabela S.U.S (Sistema
unico de Saude), para o Fundo Municipal de Saude de IRATI — SC.

O Fundo Municipal de Saude,

e Considerando, a necessidade de contratar, servicos de coleta e
realizacao de exames laboratoriais (artigo 24, da Lei n°
8.080/90), no Municipio de Irati, que nao tendo laboratério no
Municipio, credencia laboratorios proximos

Decide:

1. Tornar publico o Edital de Chamada Puablica n.° 002/2022, visando
a selecao e possivel contratacao de Unidades Prestadoras de Servicos
laboratoriais com coleta e realizacdo de exames, NAO constante na tabela
SUS (Sistema Unico de Saude).

2. Os interessados, em participar da presente Chamada Publica, poderao
aderir livremente a qualquer tempo, enquanto vigente o presente Edital,
ao cumprimento das condicionalidades nele impostas para posterior
credenciamento. Para empresas e entidades com endereco em outros
Municipios, poderao efetuar a coleta do material para os exames na
unidade do Posto de Saude da Sede deste Municipio, sempre que atenta a
legislacao sanitaria e técnica regulamentada pelos orgaos fiscalizadores
para coleta e transporte de material, ndo onerando qualquer custo de
transporte do referido material ao Municipio e ao paciente.

3. Os precos referentes a prestacao dos servicos de coleta e realizacao de
exames laboratoriais, serao aqueles constantes no ANEXO 1.
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4. A documentacao relacionada abaixo devera ser entregue diretamente
no Departamento de Compras e Licitacoes da Prefeitura Municipal de
IRATI - SC, situada no endereco retro mencionado no horario de
expediente de segunda a sexta —feira, mais informacoes pelo fone 49
3349-0010, 3349-0000 ou 3349-0143:

a)
b)

)

d)

e)

g)

h)

j)

k)

)

Oficio de solicitacao

o formal da entidade interessada listando todos os documentos
entregues;

Declaracdao emitida pela entidade que esta de acordo com as
normas e tabelas de valores definidas pelo SUS e que realizara
todos os procedimentos a que se propoe;

Comprovante de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
do Ministério da Fazenda — CNPJ;

Ato constitutivo, Contrato Social ou estatuto Social em vigor e
alteracoes posteriores, devidamente registradas, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado dos documentos de eleicao de seus administradores;

Dados pessoais do signatario (responsavel legal) da instituicao, o
qual assinara o contrato (nome completo, cargo, logradouro, estado
civil, profissao, RG e CPF);

Relacdo nominal dos recursos humanos para realizacdo dos
servicos contratados (Bioquimico, técnico ou auxiliar de
Enfermagem e outros) com o numero de inscricao de cada um no
respectivo conselho profissional competente;

Carga horaria dos profissionais citados no item anterior e a escala
de plantao;

Certidao Negativa de Débito — CND ou Certidao Positiva com
Efeitos de Negativa, comprovando sua regularidade, relativa ao
Sistema de Seguridade Social - INSS;

Certidao de Regularidade de Situacado ou Certidao Positiva com
Efeitos de Negativa, perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico — FGTS. Emitida pela Caixa Econémica Federal - CEF;

Certidao Negativa de Débito — CND ou Certidao Positiva com
Efeitos de Negativa da Divida Ativa da Unido, emitida pela
Procuradoria da Fazenda Nacional do Ministério da Fazenda,
comprovando sua regularidade para com a Fazenda Federal;

Certidao Negativa de Débito — CND ou Certidao Positiva com
Efeitos de Negativa, comprovando sua regularidade para com a
Fazenda Estadual,;
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m) Certiddo Negativa de Débito — CND ou Certidao Positiva com
Efeitos de Negativa, comprovando sua regularidade para com a
Fazenda Municipal, do domicilio da Licitante;

n) Alvara de licenca de localizacao e funcionamento, expedido pela
Prefeitura Municipal;

o) Alvara sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria da SES ou
6rgao municipal de vigilancia sanitaria;

p) Inscricao da entidade no respectivo Conselho de Classe e também
o certificado de regularidade funcional do estabelecimento junto ao
conselho regional de classe do qual o responsavel técnico faz parte;

q) Declaracao emitida pela entidade atestando que atende ao inciso
XXXIII, art. 7° da Constituicao Federal (proibicao de trabalho
noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito anos e de
qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo na condicao
de aprendiz);

r) Horario de atendimento da entidade aos usuarios;

s) Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste
edital deve apresentar declaracao do 6rgao expedidor informando
sua isencao.

S. Fica reservado, ao Fundo Municipal de Saude de IRATI - SC, a
faculdade de cancelar, no todo ou em parte, adiar, revogar, de acordo
com seus interesses, ou anular a presente Chamada Publica, sem
direito, as entidades, a qualquer reclamacao, indenizacao, reembolso
ou compensacao.

6. Os servicos visam atender pacientes encaminhados pela Secretaria de
Saude com indicacdo médica para realizacdo de exames mediante
pedido apresentado.

7. As entidades que forem consideradas habilitadas para a realizacao dos
servicos constantes, somente fardo jus ao recebimento dos servicos
que serao prestados, se os mesmos forem solicitados/autorizados
previamente pela Secretaria Municipal de Saude através de documento
que o usuario devera portar no ato em que o mesmo for procurar o
servico, devendo a Entidade encaminhar tal solicitacao/autorizacao
para a Secretaria Municipal de Saude juntamente com a fatura dos
servicos no inicio do més subsequente a realizacao dos mesmos.
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8. A credenciada tera um prazo maximo de até 48 (quarenta e oito) horas
para entregar, as suas custas, o resultado do exame realizado na
Secretaria de Sauide da Sede deste Municipio.

9. Fica eleito o foro da Comarca de Quilombo - SC, sendo revogado outro
foro por mais privilegiado que seja, para dirimir as questoes que nao
puderem ser, amigavelmente, resolvidas pelas partes.

IRATI - SC, 30 de marco de 2022.

MARCOS HENRIQUE KEHL

Gestor do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO 1

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
LABORATORIAIS COM COLETA E REALIZACAO DE EXAMES.

Contrato n°. ........ /2022

Contrato que entre si celebram o Municipio de IRATI - SC, através do
Fundo Municipal de Saude de Irati do Municipio de Irati, para
prestacao de servicos laboratoriais com coleta e realizacao de exames,
com os valores NAO constantes da tabela S.U.S (Sistema unico de
Saude), para o Fundo Municipal de Saude de IRATI - SC.

Pelo presente instrumento, de um lado o Fundo Municipal de Saude de
IRATI - SC, através da Secretaria da Saude, entidade de direito publico
interno, com sede em IRATI - SC, inscrita no CNPJ sob o n°12
403.446.0001.46, neste ato representado pelo Secretario de Saude, Sr.
Marcos Henrique Kehl, brasileiro, portador da carteira de identidade n.°
3.882.968 e inscrito no CPF sob n° 024.644.289-14, residente no domicilio

na rua ........... , n° ... , Centro, Irati - SC, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado o(a) ......... , CNPJ n° ........... , com sede na
.......... , N° .........., bairro: ............. (municipio/SC), com Contrato Social
registrado ................ , sob on® .......... , € posteriores alteracoes, neste ato
representado pelo seu representante legal .......... (nome do signatario),
brasileiro, (estado civil), (profissao), portador da carteira de identidade n°
........... , expedida pela .........../[..........., e inscrito(a) no CPF n°® ............,

doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a
Constituicao Federal, em especial em seus artigos n° 196 a 200, as Leis
Federais n® 8080/90, n° 8142/90 e n°® 8666/93, suas respectivas alteracoes
posteriores, a Portaria GM/MS n° 3277, de 22/12/2006, assim como demais
disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, da mesma forma,
com base nos termos do Edital de Chamada Publica de Credenciamento n°
002/2022; RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO de prestacao de
servicos laboratoriais com coleta e realizacao de exames.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto a prestacao de servigos laboratoriais com
coleta e realizacao de exames, com os valores NAO constantes da tabela
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S.U.S (Sistema unico de Saude), para o Fundo Municipal de Satide de IRATI
- SC.

Paragrafo Unico - Os servicos ora contratados estdo referidos a uma
base territorial e populacional exclusiva para a populacdao de IRATI - SC,
pagos pelo Fundo Municipal de Satide de IRATI.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS JURIDICOS E SITUACAO
CADASTRAL

Os servicos referidos na Clausula Primeira serao executados pelo ,ececceeceencs
com alvara de licenca para funcionamento, expedido pela Prefeitura

Municipal de .....coooiiiiiiiii e — SC, e alvara sanitario sob
n°. ... , expedido pela Vigilancia Sanitaria competente, e sob a
responsabilidade técnica do(a) .............. , registrado no Conselho Regional de
.............. sob n® ............

§1°- No <caso de mudanca de endereco do

estabelecimento da CONTRATADA, devera ser prontamente comunicada a
CONTRATANTE, a qual analisara a manutencdo dos servicos ora
contratados no novo endereco devidamente vistoriado, podendo rever as
condicoes deste Contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender oportuno
e/ou conveniente. Devendo ser providenciado pela CONTRATADA a
solicitacao de novo alvara.

8§ 2° - O responsavel pelos servicos de coleta e realizacao
de exames, devera ser indicado pela CONTRATADA, sendo que sua
alteracdo devera ser comunicada, imediatamente, por escrito, a
CONTRATANTE, para alteracao cadastral, que podera ou nao aceita-lo.

§ 3° - A CONTRATADA obriga-se a informar ao Gestor do
Fundo Municipal de IRATI - SC, toda e qualquer alteracao do ato
constitutivo através da Ficha Cadastral de Estabelecimentos de Saude -
FCES;

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS
O presente Contrato sera regido pelas seguintes
condicoes gerais:

§ 1° - Os servicos ora contratados serao prestados
diretamente por profissionais do estabelecimento da CONTRATADA e por
profissionais admitidos em suas dependéncias, para prestar servigos.

§ 2° - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a
utilizacao de pessoal para execucao do objeto deste contrato, sendo:

[ - com profissionais que tenham vinculo de emprego
com a CONTRATADA, e/ou;
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II - com profissionais auténomos, que eventual ou
constantemente, prestem servicos a CONTRATADA,
se por esta autorizado.

§ 3° - Somente a CONTRATADA responde pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigacoes em nenhuma hipotese poderao ser
transferidos para a CONTRATANTE, e ainda, a prestacao dos servicos
contratados nao implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de
colaboracao entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE;

§ 4° - Na execucao dos servicos ambulatoriais do
presente Contrato, os participes deverao observar as seguintes condicoes:

I- E vedada a cobranca por servicos EXAMES
LABORATORIAIS aos habitantes de IRATI - SC, assim
como outros complementares referente a assisténcia,
seguindo o principio da gratuidade, desde salvo
aqueles nao autorizados pela Secretaria Municipal de
Saude .

IT - A CONTRATADA responsabilizar-se-a
administrativamente por cobranca indevida, feita aos
habitantes de IRATI — SC, ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razao da
execucao deste Contrato, assegurado o devido
processo legal para identificacao do responsavel pela
cobranca indevida, salvo aqueles nao autorizados
pela SMS .

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a
CONTRATADA se obriga:

§ 1° - Observar o encaminhamento e atendimento dos
usuarios, de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia e contra
referéncia, ressalvadas as situacoes de urgéncia.

§ 2° - Oferecer aos usuarios 0sS recursos necessarios ao
seu atendimento;

8§ 3° - Colocar a disposicao da CONTRATANTE, para
prestacao de atendimentos aos usuarios, todos os servicos contidos no
anexo I, obedecendo-o Principio da Integralidade disponibilizando-os para
regulacao do Gestor Municipal.

§ 4° - Atender os usuarios com dignidade e respeito de
modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade dos servicos
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prestados, de acordo com o que preconiza as normas do SUS e, em especial,
seguir as diretrizes da PNH - Politica Nacional de Humanizacao/Humaniza-
SUS;

§ 5° - Afixar em local visivel e de grande circulacao de
usuarios aviso de sua condicao de entidade integrante do SUS e da
gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;

§ 6° - Manter as dependéncias em perfeito estado de
conservacao, higiene e funcionamento;

§ 7° - Garantir o encaminhamento aos Servicos
Complementares de Diagnose e Terapia necessarios ao tratamento que esta
sendo ofertado ao paciente, no limite dos servicos contidos no CNES;

§ 8° - Fornecer ao usuario ou ao seu responsavel,
relatorio do atendimento prestado, onde conste, também, a inscricao: “Esta
conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos
e contribuicoes sociais, sendo expressamente vedada a cobranca,
diretamente do usuario, de qualquer valor, a qualquer titulo”.

§ 9° - Manter cadastro dos usuarios sempre atualizado,
assim como prontuario dos pacientes e que permitam acompanhamento,
controle e supervisao dos servicos;

§ 10 - Justificar ao usuario ou a seu representante, por
escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisao de nao realizacao de
qualquer ato profissional previsto neste contrato;

§ 11 - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem
usuarios para fins de experimentacao;

§ 12 — Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou
recusar os servicos de saude ofertados, salvo nos casos de iminente perigo
de vida ou obrigacao legal,

§ 13 - A CONTRATADA estara submetida as novas
legislacoes pertinentes editadas pelo Sistema Unico de Sauide e/ou pelo
gestor local de saude;

§ 14 - Garantir o acesso do Conselho de Saude ao servico
contratado no exercicio de seu poder de fiscalizacao.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Para cumprir o objeto deste Contrato, a CONTRATANTE se obriga:

§ 1°- Exercer atividades de Controle, Avaliacao e
Auditoria na CONTRATADA, mediante procedimentos de supervisdao direta
ou indireta de acordo com as normas que regem o SUS.
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§ 2° - Revisar semestralmente 0s Servicos
contratados.

8§ 3° - Elaborar Termos Aditivqs em conformidade
com as alteracoes constantes na tabela S.U.S (Sistema Unico de Saude).

§ 4° A Administracdo designa o fiscal de contratos
indicado no Decreto Municipal n°® 097/2017, sendo o servidor CARLINHO
BOTTEGA, e no caso de seu impedimento, o servidor municipal DANIEL
FORTTI, para acompanhar e fiscalizar o fiel cumprimento de fornecimento
dos produtos e/ou servicos, o qual manifestar-se-a, antes da realizacdo do
pagamento ao respectivo beneficiario, para o fiel cumprimento de suas
obrigacoes.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, civil e criminalmente, as
eventuais indenizacoes por danos causados aos usuarios, orgaos do SUS ou
terceiros, decorrentes de acao ou omissao voluntaria, de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, para o cumprimento do objeto deste Contrato.

Paragrafo Unico - A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucao
deste Contrato por o6rgaos do Ministério da Saude e Secretaria de Estado da
Saude nao excluem nem reduzem a responsabilidade civil da CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O Fundo Municipal de Saude repassara, mensalmente, a CONTRATADA os
recursos para a cobertura dos servicos contratados, autorizados e
efetivamente prestados, de acordo com o pactuado neste Contrato e em
conformidade com a relacao dos servigcos executados, mediante autorizacao
da Secretaria de Saude (Fundo Municipal de Saude).

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas provenientes do presente contrato sao decorrentes da
seguinte dotacao orcamentaria

Orgéo: 05 — SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Atividade: 2022 — Manutencao das Atividades das Unidades Sanitarias

Elemento de Despesa: (10) 3390.00.00.0102 - Aplicacoes Diretas .. R$
15.000,00
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CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES DE
PAGAMENTO

O valor estipulado neste Contrato sera pago da seguinte forma:

§ 1° - A CONTRATADA apresentara relatorio completo dos servicos
realizados, mensalmente a CONTRATANTE, onde devera constar; NOME
DO PACIENTE , NOME DOS EXAMES REALIZADOS E COPIA DA
REQUISICAO MEDICA.

§ 2° - A CONTRATANTE, revisara os relatorios recebidos
da CONTRATADA, e apo6s verificar os mesmos encaminhara ao setor
competente para o pagamento;

§ 3° - A averiguacao dos relatorios emitidos pela
contratada que apresentarem rasuras ou erros formais, apos a conferéncia
técnica e administrativa, sera devolvida a CONTRATADA para as correcoes
cabiveis, devendo ser reapresentada no prazo de S (cinco ) dias uteis. O
documento reapresentado sera acompanhado do correspondente documento
original devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel,

§ 4° - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento da
producao, por culpa da CONTRATANTE, esta garantira a CONTRATADA o
pagamento, apos correcoes e identificacdo dos erros sem prejudicar o
pagamento a CONTRATADA ficando, exonerados do pagamento de multas e
sancoes financeiras, assim como correcao monetaria dos créditos e outros
acréscimos porventura incidentes nas diferencas apuradas;

§ 5° - Para fins de pagamento, devera ser entregue Nota
Fiscal de prestacao de servicos com o respectivo relatério contendo o nome e
a assinatura dos pacientes que se utilizaram dos servicos prestados para o
Fundo Municipal de Saude.

§ 6° - A CONTRATANTE, apos o recebimento das notas
fiscais efetuara o pagamento do valores dos servicos prestados cota
excedente da PPI a contratada mediante depdsito em conta corrente.

§ 8° - A CONTRATADA respondera pelos encargos
financeiros assumidos além do limite dos recursos que lhe sdao destinados,
ficando o Fundo Municipal de Saude de IRATI- SC, isento do pagamento de
eventual excesso.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

A execucao do presente Contrato sera avaliada pela CONTRATANTE,
mediante procedimentos de supervisao local direta ou indireta, os quais
observarao o cumprimento das clausulas e condicoes ora estabelecidas e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servicos
prestados.
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§ 1° - Podera a qualquer tempo ser realizada auditoria
pelo responsavel do Controle Interno do Municipio de IRATI SC.

§ 2° - A CONTRATANTE efetuara vistorias nas instalacoes
da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condicoes técnicas
basicas comprovadas por ocasidao da assinatura deste Contrato.

§ 3° - A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE sobre
servicos ora contratados ndo eximira a CONTRATADA da sua plena
responsabilidade perante a CONTRATANTE, ou para com os usuarios e
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucao do Contrato.

§ 4° - A CONTRATADA facilitara o acompanhamento e a
fiscalizacao permanente, pela CONTRATANTE, dos servicos e prestara todos
os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos auditores designados para
tal fim.

§ 5° - Em qualquer hipotese € assegurado a
CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos das normas gerais do
Ministério da Saude e da Lei Federal de licitacbes e contratos
administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdao constante
deste Contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar,
em cada caso, as sancoes administrativas previstas nos artigos 86 e 87, da
Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteracoes posteriores. Da mesma forma, em
conformidade com o art. 14 da Lei 8.078/90 (Codigo de Defesa do
Consumidor), além das demais normas em vigor.

§ 1° - A imposicao das penalidades previstas nesta
clausula dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua
avaliacao na situacao e circunstancia objetiva em que ele ocorreu e dela sera
notificado a CONTRATADA.

§ 2° - A multa que vier a ser aplicada, sera comunicada a
CONTRATADA, e o respectivo montante sera descontado pela
CONTRATANTE, dos pagamentos devidos, ficando garantido o pleno direito
de defesa em processo regular.

§ 3° - A imposicao de qualquer das sancoes estipuladas
nesta clausula nao ilidira o direito da CONTRATANTE de exigir indenizacao
integral do autor da infracdo pelos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os orgaos gestores do SUS, seus usuarios e
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terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética
deste.

§ 4° - A violacao ao disposto no inciso I do § 4° da
Clausula Terceira deste Contrato sujeitara a CONTRATADA as sancgoes
previstas nesta clausula, ficando a CONTRATANTE autorizada a reter o valor
indevidamente cobrado do montante devido a CONTRATADA, para fins de
ressarcimento do usuario do SUS, por via administrativa, sem prejuizo do
disposto § 5° desta Clausula, assegurado o devido processo legal para
identificacao do responsavel pela cobranca indevida.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

A rescisao obedecera as disposicoes contidas nos artigos 77 a 80, da Lei
Federal n°. 8.666/93 e alteracoes:

§ 1° - Todos os casos de rescisao contratual deverao ser
oficialmente motivados, assegurado o contraditorio e a ampla defesa;

§ 2°- A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos da
CONTRATANTE em caso de rescisao administrativa;

§ 3° - Qualquer uma das partes podera solicitar rescisao
contratual, devidamente formalizada a outra parte interessada, com 30 dias
de antecedéncia contados a partir do recebimento da notificacao;

§ 4° - Em caso de rescisao do presente Contrato por parte
da CONTRATADA, se a interrupcao das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populacao, A CONTRATANTE podera exigir o prazo
suplementar de até 120 dias para efetiva paralisacao de prestacao de
servicos, além dos 30 dias previstos no paragrafo anterior. Se nestes prazos
a CONTRATADA negligenciar a prestacao dos servicos ora contratados
sofrera as penalidades previstas em lei;

§ 5° - A CONTRATADA podera solicitar rescisao do
presente Contrato no caso de descumprimento, pela CONTRATANTE, das
obrigacoes aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90
(noventa) dias dos pagamentos;

§ 6° - Em caso de rescisao do presente Contrato por parte
da CONTRATANTE nao cabera a CONTRATADA, direito a qualquer
indenizacao, salvo o pagamento pelos servicos prestados até a data da
rescisao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de rescisao deste Contrato praticados pela CONTRATANTE cabem a
CONTRATADA:
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§ 1° - Recurso, no prazo de S (cinco) dias uteis, a contar
da intimacao do ato ou da lavratura da ata;

§ 2° - Pedido de reconsideracdo de decisao da
CONTRATANTE, no prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar da intimacao do
ato.

§ 3° - A CONTRATANTE podera reconsiderar sua decisao
no prazo de S (cinco) dias uteis, desde que o faca motivadamente diante de
razoes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente Contrato € 12 (doze) meses, tendo por termo
inicial a data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos de 12 meses, limitado a 60 (sessenta) meses.

§ 1° - A parte que nao se interessar pela prorrogacao
contratual devera comunicar a sua intencao, por escrito, a outra parte, com
antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

§ 2° - A continuacao da prestacao de servicos nos
exercicios financeiros subsequUientes ao presente, fica condicionada a
vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios.

§ 3° - O Termo Aditivo referente a prorrogacao contratual
de celebracao obrigatoria sera acompanhado do Termo de Vistoria, onde
constara se persistem as mesmas condicoes técnicas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracao do presente Contrato sera objeto de termo aditivo, na
forma da legislacao referente a licitacoes e contratos administrativos.

§ 1° - Os valores estipulados neste Contrato poderao ser
reajustados;

§ 2° - Qualquer alteracao ou modificacao que importe em
diminuicao da capacidade operativa da CONTRATADA podera ensejar a nao
prorrogacao deste Contrato ou a revisao das condicoes estipuladas;

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

O presente Contrato sera publicado, por extrato, no Mural Publico do
Municipio, até o 1° dia util do més subsequente ao da sua assinatura.

as partes justas e acordes, firmam o presente Contrato em 3 (vias) vias de
igual teor e forma para um unico efeito, na presenca de 2 (duas)
testemunhas, abaixo assinadas.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Quilombo - SC, com exclusao de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes
oriundas do presente Contrato que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

IRATI - SC, ...... de ........ de 2022

MARCOS HENRIQUE KEHL
CONTRATANTE

(Diretor Entidade)
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

(Nome) (Nome)
CPF n° ...ccevvvnvnnnnnns CPFn®...c.cceeennee.



