MULUNGU  PREFEITURA MUNICIPAL DE MULUNGU DO MORRO
CNPJ/MF N° 16.445.876/0001-81

Rua Eronides Souza Santos, 55 Centro - Mulungu do Morro - BA
E-mail: prefeitura@mulungudomorro.ba.gov.br

AVISO DE LICITAGAO

DISPENSA DE LICITAGAO N° 15/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO PA011103/2026

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 12.465.010/0001-81, com sede na
Rua Eronildes Souza Santos, 55, Centro, Mulungu do Morro Bahia, neste ato representada por
RODRIGO FERREIRA DOS SANTOS, por intermédio da Agente de Contratagdo, designada pela
Portaria n° 003 de 06 de janeiro de 2025, no uso de suas atribuigdes legais TORNA PUBLICO e da
ciéncia aos interessados, que esta instaurando processo de DISPENSA DE LICITACAO para a
aquisicdo de gases medicinais, incluindo oxigénio gasoso medicinal com pureza minima de
99,5% e ar comprimido medicinal, bem como o fornecimento de cilindros para armazenamento
e _requladores com fluxometro, além da recarga dos respectivos cilindros em diferentes
capacidades (1 m3, 7 m® e 10 m?), destinados a suprir as necessidades do Hospital Municipal e
demais unidades vinculadas ao Fundo Municipal de Saude, garantindo o atendimento continuo
a pacientes que necessitam de suporte respiratério, conforme condi¢cdes, quantidades e exigéncias
estabelecidas no Termo de Referéncia, a ser julgado nos termos da Lei n° 14.133 de 1° de abril de
2021 e Decreto Municipal n°® 002/2024.

Periodo de recebimento de propostas: 16/03/2026 a 19/03/2026

ENTREGA: E-mail para envio: licitacoes@mulungudomorro.ba.gov.br ou Formato Fisico - Protocolo
do Setor de Licitacdes com sede na Rua Eronides Souza Santos, 55 Centro - Mulungu do Morro - BA.,
de segunda a sexta feira, das 8:00 as 12:00hs e das 13:00 as 17:00 horas.

O Aviso de Dispensa e seus anexos encontra-se disponivel no enderego eletronico:
www.mulungudomorro.ba.gov.br. Demais atos e avisos desta licitagdo serdo publicados no Diario
Oficial do Municipio, na pagina eletrénica
http://www.ipmbrasil.org.br/diariooficial/ba/pmmulungudomorro/diario.

Mulungu do Morro/Ba, 13 de margo de 2026.

Rodrigo Ferreira dos Santos — Secretario Municipal de Saude.
Jéssica Brandao Neves — Agente de Contratagao.

Rua Eronides Souza Santos, 55 Centro, CEP: 44.885-000, centro - Mulungu do Morro — BA.
Fone: (74) 36431076, CNPJ: 16.445.876/0001-81 / E-mail: prefeitura@mulungudomorro.ba.gov.br



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MULUNGU DO MORRO
CNPJ/MF N° 12.465.010/0001-81

Rua Eronides Souza Santos, 55 Centro - Mulungu do Morro - BA
E-mail: sec.saude@mulungudomorro.ba.gov.br

AVISO DE CONTRATACAO DIRETA

A Prefeitura Municipal de Mulungu do Morro — BA, torna publico para o conhecimento dos
interessados, que fard realizar, fard realizar Processo de Contratagao Direta, com fulcro na Lei
14133/2020, Art. 74, Il - Dispensa em Razdo de Valor para Servicos e Compras e demais legislagdes
aplicaveis.

L ]
l DADOS DO PROCESSO

ORGAO REQUISITANTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
OBIETO

AQUISICAO DE GASES MEDICINAIS, INCLUINDO OXIGENIO GASOSO MEDICINAL COM PUREZA MINIMA DE
99,5% E AR COMPRIMIDO MEDICINAL, BEM COMO O FORNECIMENTO DE CILINDROS PARA
ARMAZENAMENTO E REGULADORES COM FLUXOMETRO, ALEM DA RECARGA DOS RESPECTIVOS
CILINDROS EM DIFERENTES CAPACIDADES (1 M3, 7 M3 E 10 M?3), DESTINADOS A SUPRIR AS NECESSIDADES
DO HOSPITAL MUNICIPAL E DEMAIS UNIDADES VINCULADAS AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
GARANTINDO O ATENDIMENTO CONTINUO A PACIENTES QUE NECESSITAM DE SUPORTE RESPIRATORIO.

VALOR TOTAL ESTIMADO
RS 62.659,08 (sessenta e dois mil, seiscentos e cinquenta e nove reais e oito centavos)
PERIODO DAS PROPOSTAS

DE: 16 de margo de 2026 as 09:00h
ATE: 19 de marco de 2026 as 15:00h
LOCAL

E-mail para envio: licitacoes@mulungudomorro.ba.gov.br
Endereco: Eronides Souza Santos, n2 55, Centro, Mulungu do Morro, Bahia, Brasil
AUTORIDADE COMPETENTE:

Rodrigo Ferreira dos Santos

-O— ] -
—O-  CRITERIOS DA CONTRATAGAO
-o—

REGISTRO DE PRECOS? NAO
CRITERIO DE JULGAMENTO MENOR PRECO
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MULUNGU DO MORRO
CNPJ/MF N° 12.465.010/0001-81

Rua Eronides Souza Santos, 55 Centro - Mulungu do Morro - BA
E-mail: sec.saude@mulungudomorro.ba.gov.br

FORMA DE ADJUDICACAO GLOBAL
INTERVALO ENTRE OS LANCES 0,00
ORCAMENTO SIGILOSO NAO

E DOS BENEFICIOS AS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

Itens/Lotes destinados a participagao
exclusivamente para MEI/ME/EPP, cujo valor

seja de até RS 80.000,00 (oitenta mil reais)? SIM

(Art. 48, I, Lei Complementar n2 123/2006)

Prioridade de contratacdo para MEI/ME/EPP
sediadas local ou regionalmente, até o limite de

10% (dez por cento) do melhor prego valido? SIM, 10% (LOCAL ou REGIONAL)

(Art. 48, §39, Lei Complementar n2 123/06)

Rua Eronides Souza Santos, 55 Centro, CEP: 44.885-000, centro - Mulungu do Morro — BA.
Fone: (74) 36431076, CNPJ: 12.465.010/0001-81 / E-mail: sec.saude@mulungudomorro.ba.gov.br



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MULUNGU DO MORRO
CNPJ/MF N° 12.465.010/0001-81

Rua Eronides Souza Santos, 55 Centro - Mulungu do Morro - BA
E-mail: sec.saude@mulungudomorro.ba.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MULUNGU DO MORRO
DISPENSA N° 15/2026
(Processo Administrativo N° PA011103/2026)

Torna-se publico que o Fundo Municipal de Saude de Mulungu do Morro/Ba, por meio da Agente de
Contratagdes, realizara Dispensa, critério de julgamento (menor prego), na hipétese do art. 75, inciso Il da Lei
Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, Decreto Municipal n® 002/2024, que regulamenta a aplicagéo da
Lei n® 14.133/2021 no dmbito da Prefeitura Municipal de Mulungu do Morro e demais legislacéo aplicavel.

Data limite para apresentag¢ao da proposta e documentos de habilitagdo: 19/03/2026

Data para Julgamento de Propostas e Habilitagcdo (todas as propostas encaminhadas serdo analisadas):
20/03/2026.

1. OBJETO DA CONTRATAGAO DIRETA

1.1. O objeto da presente dispensa é a escolha da proposta mais vantajosa para a aquisicdo de gases
medicinais, incluindo oxigénio gasoso medicinal com pureza minima de 99,5% e ar comprimido medicinal,
bem como o fornecimento de cilindros para armazenamento e reguladores com fluxémetro, além da recarga
dos respectivos cilindros em diferentes capacidades (1 m*, 7 m® e 10 m?), destinados a suprir as necessidades
do Hospital Municipal e demais unidades vinculadas ao Fundo Municipal de Saude, garantindo o atendimento
continuo a pacientes que necessitam de suporte respiratério, conforme especificagdes, quantidades e
condigbes estabelecidas no Termo de Referéncia.

1.2. A contratagcao sera em lote Unico, devendo o fornecedor enviar proposta para todos os itens que o
compdem, conforme tabela constante no termo de Referéncia.

1.3. O critério de julgamento adotado sera o menor prego, observadas as exigéncias contidas neste Aviso
de Contratacéo Direta e seus Anexos quanto as especificagdes do objeto.

2. PARTICIPAGCAO NA DISPENSA.

2.1. Poderao participar desta Dispensa de Licitacéo, pessoa juridica, regularmente estabelecidas no pais que
atenda as condig¢des exigidas neste Aviso e seus anexos, devendo pertencer ao ramo da atividade pertinente
e compativel com o objeto pretendido.

2.1.1. Os interessados deverao apresentar proposta de precos e demais documentos solicitados neste
aviso, os quais deverdo ser entregues em via fisica na Sede da Prefeitura no Setor de Licitagdes e
Contratos Administrativos, (em envelope Unico).

2.2. Nao poderao participar desta Dispensa de Licitagéo os interessados:

a) Proibidos de participar de licitagbes e celebrar contratos administrativos, na forma da legislagéo
vigente.

b) Que nao atendam as condigdes deste Aviso e Termo de Referéncia;

c) Estrangeiros que ndo tenham representacao legal no Brasil com poderes expressos para receber
citacdo e

d) Responder administrativa ou judicialmente;
e) Que se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 14° da Lei Federal n° 14.133/21;

f)  Organizag¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condigdo (Acérdao
n° 746/2014-TCU-Plenario); e

g) Estejam cumprindo penalidade de suspens&o temporaria imposta pela Administracdo Publica
Municipal, ou, ainda, penalidade imposta por qualquer érgao da Administragdo Publica, nas hipoteses
previstas nos incisos Il e IV do art. 156 da Lei n® 14.133/21.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MULUNGU DO MORRO
CNPJ/MF N° 12.465.010/0001-81

Rua Eronides Souza Santos, 55 Centro - Mulungu do Morro - BA
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3. DA APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS

3.1. O fornecedor interessado, apds a divulgagédo do aviso de contratagéo direta, encaminhara, a proposta
com a descri¢do do objeto ofertado, a marca do produto, quando for o caso, e o preco, até a data e o horario
limite estabelecidos no preambulo deste aviso.

3.2. A proposta devera ser redigida em papel timbrado do interessado, por meio mecéanico ou informatizado,
de forma clara e inequivoca, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, em estrita observancia as especificagbes
contidas neste Aviso, assinada na ultima folha e rubricada nas demais pelo seu titular ou representante legal,
devidamente identificado, nela constando, obrigatoriamente:

a) Razao Social, CNPJ, enderego, CEP, telefone/ e-mail e pessoa de contato;

b) Precos de acordo com os praticados no mercado, dento do preco maximo que o MUNICIPIO se
dispbe a pagar, em algarismo e por extenso, so6 reajustaveis na forma da lei, com valores expressos em
moeda corrente nacional (R$). Ocorrendo divergéncia entre o preco em algarismo e o0 expresso por
extenso, sera levado em conta por extenso.

c) Prazo de validade de proposta ndo inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua
apresentacao, sendo facultado aos proponentes estender tal validade por prazo superior.

3.3. Todas as especificagbes do objeto contidas na proposta, em especial o prego, vinculam a Contratada.

3.4. Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na aquisigao;

3.4.1. Os pregos ofertados na proposta seréo de exclusiva responsabilidade do fornecedor, néo lhe assistindo
o direito de pleitear qualquer alteracéo, sob alegacéo de erro, omiss&do ou qualquer outro pretexto.

3.5. A apresentacédo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das disposi¢des nelas contidas,
em conformidade com o que dispée o Termo de Referéncia, assumindo o proponente o compromisso de
executar as aquisigdes nos seus termos, bem como de fornecer os materiais, necessarios, em quantidades e
qualidades adequadas a perfeita execugao contratual, promovendo, quando requerido, sua substituicéo.

3.6. Uma vez enviada a proposta, os fornecedores NAO poderéo retira-la, substitui-la ou modifica-la;

4. DA HABILITAGAO

4.1. Para fins de comprovagao de habilitagdo, deverdo ser apresentados junto com a proposta de pregos, os
documentos relacionados no Termo de Referéncia Anexo | com prazo vigente, a excegao daqueles que por
sua natureza ndo contenham validade.

4.2. Sera inabilitado o fornecedor que ndo comprovar sua habilitagéo, seja por ndo apresentar quaisquer dos
documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido neste Aviso de Contratagéo Direta.

4.2.1. Na hipétese de o fornecedor néo atender as exigéncias para a habilitagdo, a administracdo examinara
a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de classificagao, até a apuragédo de uma proposta
que atenda as especificagdes do objeto e as condi¢gdes de habilitagdo

4.3. Constatado o atendimento as exigéncias de habilitagéo, o fornecedor sera habilitado

5. DO JULGAMENTO
5.1. PROPOSTA DE PRECOS

5.1.1. As propostas apresentadas em consonéncia com as exigéncias do Aviso serao classificadas e sera
declara vencedora a que apresentar o0 menor preco.

5.1.2. Os interessados que apresentarem proposta de pregos com divergéncia as exigéncias deste Aviso e
seus anexos sera desclassificada.

5.1.3. O prazo de validade da proposta n&o seréa inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua
apresentacao.
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5.1.4 Para fins de andlise da proposta quanto ao cumprimento das especificagdes do objeto, podera ser
colhida a manifestagéo escrita do setor requisitante da aquisi¢cdo ou da area especializada no objeto.

5.1.5 Se a proposta vencedora for desclassificada, sera examinada a proposta subsequente, e, assim
sucessivamente, na ordem de classificagao.

5.2. HABILITACAO
5.2.1. Sera habilitado o interessado que atender todas as condi¢des do Aviso e seus anexos.
5.2.2. Sera inabilitada o interessado que nao atender as condigdes do Aviso e seus anexos.

6. CONTRATACAO

6.1. Apds o encerramento deste procedimento, com a autorizagado da autoridade competente (art. 72, inc.
VIIl, da Lei n°® 14.133/21), sera firmado Termo de Contrato ou emitido instrumento equivalente.

6.2. O pretenso contratado tera o prazo de 05 dias Uteis, contados a partir da data de sua convocagao, para
assinar o Termo de Contrato ou aceitar instrumento equivalente, conforme o caso (Nota de Empenho/Carta
Contrato/Autorizagéo), sob pena de decair do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas neste
Aviso de Contratacao Direta.

6.2.3. Alternativamente a convocagao para comparecer perante o 6rgéo ou entidade para a assinatura do
Termo de Contrato, a Administragdo podera encaminha-lo para assinatura, mediante correspondéncia postal
com aviso de recebimento (AR) ou meio eletrdnico, para que seja assinado e devolvido no prazo de 02 dias,
a contar da data de seu recebimento.

6.2.4. O prazo previsto para assinatura do contrato ou aceitagdo da nota de empenho ou instrumento
equivalente podera ser prorrogado 1 (uma) vez, por igual periodo, por solicitagdo justificada do adjudicatario
e aceita pela Administragao.

6.3. O Aceite da Nota de Empenho ou do instrumento equivalente, emitida a empresa adjudicada, implica no
reconhecimento de que:

6.3.3. Referida Nota esta substituindo o contrato, aplicando-se a relagdo de negécios ali estabelecida as
disposicdes da Lei n® 14.133, de 2021;

6.3.4. A contratada se vincula a sua proposta e as previsées contidas neste Aviso de Contratagédo Direta e
Seus anexos;

6.3.5. A contratada reconhece que as hipéteses de rescisdo sao aquelas previstas nos artigos 137 e 138 da
Lei n°® 14.133/21 e reconhece os direitos da Administragéo previstos nos artigos 137 a 139 da mesma Lei.

6.4. O prazo de vigéncia da contratagao esta previsto no Termo de Referéncia.

6.5. Na assinatura do contrato ou do instrumento equivalente sera exigida a comprovacao das condi¢des de
habilitagdo e contratagdo consignadas neste aviso, que deverdo ser mantidas pelo fornecedor durante a
vigéncia do contrato.

7. SANGOES

7.1. As sanc¢des aplicaveis a contratagao buscada estéo previstas no Termo de Referéncia em anexo.

8. DAS DISPOSIGOES GERAIS
8.1. O procedimento sera divulgado no diario oficial do Municipio.

8.2. No caso de todos os fornecedores restarem desclassificados ou inabilitados (procedimento fracassado),
ou, ainda, ndo haja novas propostas, a Administracdo podera valer-se, para a contratagdo, de proposta obtida
na pesquisa de precos que serviu de base ao procedimento, se houver, privilegiando-se os menores precos,
e desde que atendidas as condi¢des de habilitacao exigidas.

Rua Eronides Souza Santos, 55 Centro, CEP: 44.885-000, centro - Mulungu do Morro — BA.
Fone: (74) 36431076, CNPJ: 12.465.010/0001-81 / E-mail: sec.saude@mulungudomorro.ba.gov.br



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MULUNGU DO MORRO
CNPJ/MF N° 12.465.010/0001-81

Rua Eronides Souza Santos, 55 Centro - Mulungu do Morro - BA
E-mail: sec.saude@mulungudomorro.ba.gov.br

8.3. Havendo a necessidade de realizagédo de ato de qualquer natureza pelos fornecedores, cujo prazo ndo
conste deste Aviso de Contratagédo Direta, devera ser atendido o prazo indicado pelo agente competente da
Administracédo na respectiva notificagao.

8.4. Cabera ao fornecedor acompanhar as operagdes, ficando responsavel pelo énus decorrente da perda
do negdcio diante da inobservancia de quaisquer comunicados emitidos pela Administracao.

8.5. Os horarios estabelecidos na divulgagao deste procedimento observarado o horario de Brasilia-DF.

8.6. No julgamento das propostas e da habilitagdo, a Administracao podera sanar erros ou falhas que nao
alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de
habilitagéo e classificagéo.

8.7. As normas disciplinadoras deste Aviso de Contratagdo Direta serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da Administragado, o
principio da isonomia, a finalidade e a seguranga da contratagéo.

8.8. Os fornecedores assumem todos os custos de preparagdo e apresentagdo de suas propostas e a
Administragdo nao sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da conducgéo
ou do resultado do processo de contratagao.

8.9. Em caso de divergéncia entre disposi¢cdes deste Aviso de Contratacdo Direta e de seus anexos ou
demais pegas que compdem o processo, prevalecera as deste Aviso.

8.10. Integram este Aviso de Contratagao Direta, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
8.10.3. ANEXO | — Termo de Referéncia

8.10.4. ANEXO Il — Modelo de Proposta

8.10.5. ANEXO Il — Modelo de Declaragéo Unificada

8.10.6. ANEXO IV — Minuta Termo de Contrato;

Mulungu do Morro/Ba, 13 de margo de 2026.

Jéssica Brandao Neves
Agente de Contratagéo
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

BENS COMUNS, LEI 14.133/2021.

1. DO OBIJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia visa aquisicdo de gases medicinais, incluindo oxigénio
gasoso medicinal com pureza minima de 99,5% e ar comprimido medicinal, bem como o
fornecimento de cilindros para armazenamento e reguladores com fluxémetro, além da
recarga dos respectivos cilindros em diferentes capacidades (1 m3, 7 m® e 10 m3),
destinados a suprir as necessidades do Hospital Municipal e demais unidades vinculadas
ao Fundo Municipal de Saude, garantindo o atendimento continuo a pacientes que
necessitam de suporte respiratério.

1.2. Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns.

1.3. O objeto desta contratagdo é de qualidade comum, ndo superior a cumprir as finalidades
as quais se destinam, ndo se enquadrando como sendo de bem de luxo, nos termos do
artigo 20 da Lei n2 14.133, de 2021.

2. ESPECIFICAGOES E ESTIMATIVA DE CONSUMO
2.1. O custo estimado total da contratacdo é de RS 62.659,08 (sessenta e dois mil, seiscentos
e cinquenta e nove reais e oito centavos) conforme custos unitarios descritos na tabela

abaixo.
ESPECIFICACGES E ESTIMATIVA DA CONTRATACAO
Lote 01
Item Descri¢do Unidade Quant. RS Unit. RS Total
1- Cilindro para gés oxigénio medical 50 litros (10m?3) sem carga MT 1 RS 3.258,90 RS 3.258,90

1 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1,00 | Valor Total R$ 3.258,90
Item Descri¢do Unidade Quant. R$ Unit. RS Total
1 - Cilindro para gas oxigénio medical 7(1m?3) litros sem carga Mt 2 RS 1.633,39 RS 3.266,78
2 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 2,00 | Valor Total RS 3.266,78
Item Descri¢do Unidade Quant. RS Unit. RS Total
1 - Recarga de ar comprimido medicinal acondicionado em
cilindros com capacidade de 10m3
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 20,00 | Valor Total RS 740,00
Item Descri¢do Unidade Quant. RS Unit. RS Total

Mt 20 RS 37,00 RS 740,00

1 - Recarga de oxigénio gasoso medicinal 99,5% de pureza,

Mt 800 RS$ 37,00 | RS 29.600,00
4 acondicionado em cilindros com capacidade de 10m? ? >
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 800,00 | Valor Total R$ 29.600,00
Item Descri¢io Unidade Quant. RS Unit. RS Total
1 - Recarga de oxigénio gasoso medicinal 99,5% de pureza,
. N . MT 367 R$ 37,00 | RS 13.579,00
5 acondicionado em cilindros com capacidade de 07m3

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
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Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 367,00 | Valor Total RS 13.579,00
R$ 13.579,00

Item Descri¢do Unidade Quant. RS Unit. RS Total
1 - Recarga de oxigénio gasoso medicinal 99,5% de pureza,

Mt 80 RS 122,33 RS 9.786,40
acondicionado em cilindros com capacidade de 1m? 2 >

6 =
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 80,00 | Valor Total R$ 9.786,40
Valor Total do Lote RS 9.786,40
Item Descri¢do Unidade Quant. RS Unit. RS Total
1 - Regulador para cilindro de oxigénio com fluxometro UND 4 RS 607,00 RS 2.428,00

7 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 4,00 | Valor Total R$ 2.428,00
Valor Total do Lote RS 2.428,00

Valor Total R$ 62.659,08

3. DA FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO
3.1. Justificativa para a Contratacdo de Gases de Oxigénio Medicinal
A presente justificativa tem como objetivo formalizar a aquisicdo de gases de oxigénio
medicinal, essencial para atender as demandas do Hospital Municipal de Mulungu do
Morro, vinculando-se diretamente a saude e bem-estar da populagdo atendida pela
Secretaria Municipal de Saude.

A contratacdo se faz necessaria diante da crescente demanda por oxigénio medicinal,
principalmente em decorréncia do aumento de casos de doengas respiratdrias e outras
condicOes de saude que requerem suporte respiratério. O Hospital Municipal é a principal
unidade de salde do municipio, e a falta de oxigénio medicinal comprometeria
gravemente a qualidade do atendimento oferecido, colocando em risco a vida dos
pacientes que dependem desse recurso para o tratamento eficaz de suas doengas.

Caso essa contratacdo ndo se concretize, os impactos podem ser severos, incluindo o risco
de interrupg¢dao nos tratamentos hospitalares, agravamento do estado de saude dos
pacientes e até mesmo mortes evitdveis. A defasagem no suprimento de oxigénio
medicinal pode acarretar na necessidade de transferéncias de pacientes para unidades de
salde mais distantes, sobrecarregando ainda mais o sistema de salde e gerando um
efeito domind de demanda que pode comprometer a capacidade do municipio de atender
seus cidad3os.

Ademais, a relevante questdo do interesse publico deve ser enfatizada. A salide é um dos
direitos fundamentais garantidos pela Constituicao Federal, e, portanto, a efetivagao
dessa contratacdo visa garantir um atendimento adequado a populagdo. O ndo
fornecimento de oxigénio medicinal, bem como a ndo aquisi¢do, iriam de encontro aos
principios da eficiéncia e da continuidade dos servigos publicos, que devem ser
priorizados pela administracdo publica.
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Considerando as diretrizes estabelecidas pela Lei 14.133/2021, que regula as licitacbes e
contratos da administracdo publica, a presente compra se fundamenta na necessidade de
garantir servigcos de saude de qualidade, sempre em consonancia com os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

Diante do exposto, conclui-se que a aquisicdo de gases de oxigénio medicinal é
imprescindivel para assegurar a continuidade do atendimento no Hospital Municipal,
proteger vidas e promover o bem-estar coletivo, reafirmando assim o compromisso da
gestdo publica com a saude da populagdo de Mulungu do Morro.

4. DO ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO DA ORGANIZAGCAO
4.1. A Prefeitura Municipal de Mulungu do Morro optou pela nado elaboragao do Plano Anual
de Contratagles, por essa razdao a presente demanda ndo possui alinhamento com o
planejamento da organizacao.

5. DESCRIGAO DA SOLUGAOE ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

5.1. A solugdo proposta consiste na aquisicdo de cilindros para armazenamento de oxigénio
medicinal, reguladores com fluxémetro e na contratacdo do fornecimento de recargas de
oxigénio gasoso medicinal e ar comprimido medicinal, destinados ao atendimento das
demandas do Fundo Municipal de Saude, especialmente nas unidades de saude e em
situagOes de urgéncia e emergéncia. A contratagdo contempla ndo apenas o fornecimento
inicial dos cilindros e acessorios necessarios, mas também a recarga continua dos gases
medicinais, garantindo a disponibilidade permanente desses insumos essenciais ao
suporte respiratorio de pacientes. Os cilindros deverdo atender as normas técnicas e de
seguranca vigentes, possuir estrutura resistente, certificagdo adequada para uso
hospitalar e capacidade compativel com as especifica¢des indicadas (1 m3, 7 m3 e 10 m3),
enquanto o oxigénio medicinal deverd apresentar pureza minima de 99,5%, conforme
padrdes exigidos para uso na drea da saude. O regulador para cilindro de oxigénio devera
possuir fluxémetro acoplado, permitindo controle preciso da vazao do gds durante a
utilizacdo. Considerando o ciclo de vida do objeto, a solugdo envolve as etapas de
aquisicdo dos equipamentos, transporte adequado, armazenamento seguro, utilizagdo
nas unidades de salde, realizacdo periddica de recargas e manutencdo das condi¢des
adequadas de funcionamento e seguranga dos cilindros e acessdrios, garantindo a
continuidade do atendimento a populagdo e o pleno funcionamento dos servigos de
saude municipais. Dessa forma, a contratagdo visa assegurar eficiéncia, seguranca e
regularidade no fornecimento de gases medicinais, insumos indispensdveis para a
assisténcia a saude e para a manutencdo das atividades do sistema municipal de saude.

6. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
6.1. A contratacdo deverd observar requisitos técnicos e operacionais que garantam a
qualidade, seguranca e regularidade no fornecimento dos produtos e servigos
relacionados ao objeto. Os cilindros para gases medicinais deverdo ser fabricados em
conformidade com as normas técnicas vigentes, possuir certificacdo dos orgdos
competentes e estar em perfeitas condigbes de uso, garantindo segurangca no
armazenamento e transporte dos gases. O oxigénio gasoso medicinal devera apresentar
pureza minima de 99,5%, adequado para uso hospitalar, e o ar comprimido medicinal
devera atender as especificagdes técnicas exigidas para utilizacdo em unidades de saude.
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6.2. Asrecargas deverdo ser realizadas por empresa devidamente autorizada e habilitada para
a manipulacdo, envase e comercializacdo de gases medicinais, observando todas as
normas sanitarias, técnicas e de seguranga aplicaveis, incluindo regulamentac¢des da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), da Associagcdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e demais 6rgdos reguladores competentes. O transporte e a entrega dos
cilindros e recargas deverdo ocorrer de forma segura, com veiculos apropriados e
profissionais capacitados, garantindo a integridade dos produtos até o local de destino.

6.3. Além disso, a empresa contratada deverd assegurar a reposi¢cdo e fornecimento das
recargas conforme a demanda do Fundo Municipal de Saude, mediante solicitagao formal
da Administragdo, garantindo continuidade no abastecimento e evitando
desabastecimento de gases medicinais nas unidades de saude. Também devera garantir
que os reguladores com fluxébmetro sejam compativeis com os cilindros fornecidos e
permitam o controle adequado da vazao de oxigénio durante o uso. Todos os produtos
fornecidos deverdo ser novos, devidamente identificados e acompanhados de
informacdes técnicas necessarias para sua correta utilizacdo e segurancga.

DAS AMOSTRAS
7.1. Para a presente contratagdo ndo serd obrigatdria a apresentagdo de amostras por parte
da licitante vencedora.

DA GARANTIA DE PROPOSTA
8.1. Ndo havera exigéncia de garantia de proposta na presente contratagao.

DA SUBCONTRATACAO
9.1. N&o é admitida a subcontrata¢do do objeto contratual.

DAS MICRO E PEQUENAS EMPRESAS
10.1. Em conformidade com a Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, em seu

artigo 48, incisos | e lll, alterados pela Lei Complementar 147, de 07 de agosto de 2014,

esta licitagdo tera:

10.1.1. Os itens com valor estimado de até RS 80.000,00 (oitenta mil reais), deverdo
ser de participagdo exclusiva de Microempresas — ME, Empresas de pequeno
porte — EPP, inclusive Microempreendedor Individual — MEI;

10.1.2. Reserva de Cota de até 25% (vinte e cinco por cento) para Microempresas —
ME e Empresas de Pequeno Porte — EPP, inclusive Microempreendedor
Individual — MEI.

10.1.3. Na licitacdo, devera ser assegurada, como critério de desempate, preferéncia
de contratagdo para as microempresas e empresas de pequeno porte, que
ofertar lance até 5% (cinco por cento) superior ao melhor lance, nos termos
do §22 do art. 44 da LC 123/2006;

10.1.4. Na licitacdo, devera ser assegurado a prioridade de contratacdo para as
microempresas e empresas de pequeno porte sediadas no AMBITO LOCAL ou
REGIONAL, até o limite de 10% (dez por cento) do melhor prego valido, nos
termos do §32 do art. 48 da LC 123/2006, para fomento do comércio
local/regional e promogdo do desenvolvimento econémico e social.

DA VIGENCIA CONTRATUAL
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11.1. O prazo de vigéncia da contrata¢do é de até 12 (doze) meses contados do inicio da
vigéncia que consta descrita no instrumento contratual, na forma do artigo 105 da Lei n°
14.133, de 2021.

12. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO
Forma de selegdo e critério de julgamento da proposta

12.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
CONTRATAGAO DIRETA, na modalidade DISPENSA com adog3o do critério de julgamento
pelo MENOR PRECO.

12.2.  Forma de fornecimento

12.3. O fornecimento do objeto sera PARCELADO.

13. PROPOSTA DE PREGCOS

13.1. Os pregos propostos deverdo incluir todos os custos diretos e indiretos, inclusive os
resultantes da incidéncia de quaisquer fretes, impostos, taxas, contribuicGes ou
obrigagdes trabalhistas, fiscal e previdenciario a que estiver sujeito, e demais custos que
incidam, direta ou indiretamente, na execucdo do objeto a ser contratado;

13.2. A proposta de preco deverd conter a discriminagdo detalhada dos produtos ofertados,
marca, modelo e fabricante, quando for o caso, quantidade solicitada, o valor unitario
(numeérico), valor total (numérico e por extenso), prazo de validade da proposta de no
minimo 90 (noventa) dias e prazo de entrega dos produtos.

14.  EXIGENCIAS DE HABILITACAO
14.1. A HABILITACAO JURIDICA serd comprovada, mediante a apresenta¢do da seguinte
documentacao:
14.1.1. No caso de empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas

Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

14.1.2. Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da
Condi¢do de Microempreendedor Individual — CCMEI, cuja aceitagdo ficara
condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
www.portaldoempreendedor.gov.br;

14.1.3. No caso de sociedade empresdria, ato constitutivo, estatuto ou contrato social
em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede;

14.1.4. No caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia, inscricdo no Registro
Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdao no Registro onde
tem sede a matriz;

14.1.5. No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil
das Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da
indicagdo dos seus administradores;

14.1.6. No caso de cooperativa: ata de fundagado e estatuto social em vigor, com a ata
da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou
inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como
o registro de que trata o art. 107 da Lei n2 5.764, de 1971;
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14.1.7.

14.1.8.

14.1.9.

No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais:
decreto de autorizacgdo;

No caso de atividade adstrita a uma legislagdo especifica: ato de registro ou
autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente.

Os documentos acima deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou
da consolidagao respectiva.

14.2. A REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA serd comprovada mediante a
apresentacdo dos seguintes documentos:

14.2.1.

14.2.2.

14.2.3.

14.2.4.

Prova de inscri¢gdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), através do
Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral, emitido pela Secretaria da
Receita Federal do Ministério da Fazenda, comprovando possuir situagdo
cadastral ativa para com a Fazenda Federal, ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso;

Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, comprovando
possuir Inscricdo Habilitada no cadastro de contribuintes estadual, ou Prova
de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Municipal quando se tratar de
prestador de servico.

Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
(RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n? 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal
do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede
do licitante, mediante a Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa
de Débitos e Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos
da Divida Ativa, expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual;

14.2.4.1. Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais

14.2.5.

relacionados ao objeto licitado, devera comprovar tal condicdo

mediante a apresentacdao de declaragdao da Fazenda Estadual do

domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede
do licitante, mediante a Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de
Negativa, de Débitos e Certiddao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa
de Débitos da Divida Ativa, expedida pela Secretaria da Fazenda Municipal;

14.2.5.1. Caso o licitante seja considerado isento dos tributos municipais

relacionados ao objeto licitado, devera comprovar tal condicdo
mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda Municipal do
domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.
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14.2.6. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), mediante Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitida pela
Caixa Econbmica Federal;

14.2.7. Prova de regularidade com a justica trabalhista, mediante a apresentagdo da
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida por orgdo
competente da Justica do Trabalho (conforme Art. 3° da Lei N2 12.440/2011);

14.2.8. Declaracdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir
de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll do art. 72 da
Constituicdo Federal;

14.2.9. Quando se tratar da subcontratacdo prevista no art. 48, ll, da Lei
Complementar n. 123, de 2006, a licitante melhor classificada dever3,
também, apresentar a documentag¢do de regularidade fiscal, social e
trabalhista das microempresas e/ou empresas de pequeno porte que serdo
subcontratadas no decorrer da execuc¢do do contrato, ainda que exista alguma
restricdo, aplicando-se o prazo de regularizagdo.

14.3. HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA, que sera comprovada mediante apresentagao
dos seguintes documentos:
14.3.1.  Certiddo negativa de feitos sobre faléncia, expedida pelo cartério distribuidor

da sede da pessoa juridica ou de execugdo patrimonial em caso de pessoas
fisicas, emitida até 60 (sessenta) dias antes da data da sessdo publica ou que

esteja dentro do prazo de validade constante da proépria certidado;
14.3.1.1. Caso admitida participacdo de Pessoas Fisicas ou Sociedade Simples,
devera ser apresentada Certiddao Negativa de Insolvéncia Civil,
expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante, desde

que admitida a sua participagdo na licitagdo.

14.4. A QUALIFICACAO TECNICA, que sera comprovada através da apresentacdo dos seguintes

documentos:
14.4.1. Declaragdo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacdes e

das condig¢Ges locais para o cumprimento das obriga¢des objeto da licitagdo.
14.4.1.1. A declaragdo acima podera ser substituida por declaracdo formal
assinada pelo responsavel técnico do licitante acerca do
conhecimento pleno das condigdes peculiares da contratagao.

14.5. Além das declaragdes constantes dos itens especificos acima a licitante devera apresentar
ainda as seguintes declaragGes, sob pena de inabilitacdo:
14.5.1. Declaragdo de que atende aos requisitos de habilitagdo, e o declarante

respondera pela veracidade das informag0es prestadas, na forma da lei (art.
63, |, da Lei n2 14.133/2021);

14.5.2. Declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em
outras normas especificas, na forma da lei (art. 63, IV, da Lei n2 14.133/2021);
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14.5.3. Declaragdo de que suas propostas econdémicas compreendem a integralidade
dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas, na forma da lei (art. 63, § 12, da
Lei n® 14.133/2021).

15. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
Condigcdes de Entrega

15.1. O prazo de entrega dos itens, sempre que solicitado, sera de 05 (cinco) dias, contados do
recebimento da Ordem de Fornecimento.

15.2. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as
razdes respectivas com pelo menos 5 (cinco) dias de antecedéncia para que qualquer
pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e
forga maior.

15.3.  Os bens deverdo ser entregues na sede do Municipio de Mulungu do Morro em enderego
indicado na Ordem de Fornecimento.

15.4. No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega ndo podera ser
inferior a 90 (noventa) dias, ou a metade do prazo total recomendado pelo fabricante.

Garantia, manutencdo e assisténcia técnica

15.5. O prazo de garantia contratual dos bens, complementar a garantia legal, é de, no minimo,
3 (trés) meses, ou pelo prazo fornecido pelo fabricante, se superior, contado a partir do
primeiro dia util subsequente a data do recebimento definitivo do objeto.

15.6. A garantia sera prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos em perfeitas
condigdes de uso, sem qualquer 6nus ou custo adicional para o Contratante.

15.7. A garantia abrange a realizagdo da manutenc¢do corretiva dos bens pelo préprio
Contratado, ou, se for o caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo com
as normas técnicas especificas.

15.8. Entende-se por manutengdo corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos
apresentados pelos bens, compreendendo a substituicdo de pecas, a realizagdo de
ajustes, reparos e corre¢des necessarias.

15.9. As pecas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da garantia deverdo
ser substituidas por outras novas, de primeiro uso, e originais, que apresentem padroes
de qualidade e desempenho iguais ou superiores aos das pegas utilizadas na fabricagdo
do equipamento.

15.10. Uma vez notificado, o Contratado realizard a reparagdo ou substituicdo dos bens que
apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir da data
de retirada do equipamento das dependéncias da Administragdo pelo Contratado ou pela
assisténcia técnica autorizada.

15.11. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, poderd ser prorrogado
uma Unica vez, por igual periodo, mediante solicitagdo escrita e justificada do Contratado,
aceita pelo Contratante.
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15.12. Na hipdtese do subitem acima, o Contratado devera disponibilizar equipamento
equivalente, de especificacdo igual ou superior ao anteriormente fornecido, para
utilizagcdao em carater provisoério pelo Contratante, de modo a garantir a continuidade dos
trabalhos administrativos durante a execu¢do dos reparos.

15.13. Decorrido o prazo para reparos e substituicdes sem o atendimento da solicitagdao do
Contratante ou a apresentacdo de justificativas pelo Contratado, fica o Contratante
autorizado a contratar empresa diversa para executar os reparos, ajustes ou a
substituicdo do bem ou de seus componentes, bem como a exigir do Contratado o
reembolso pelos custos respectivos, sem que tal fato acarrete a perda da garantia dos
equipamentos.

15.14. O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia sera de
responsabilidade do Contratado.

15.15. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia préprio e desvinculado
daquele fixado no contrato, permitindo eventual aplicagdo de penalidades em caso de
descumprimento de alguma de suas condi¢cdes, mesmo depois de expirada a vigéncia
contratual.

16. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

16.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avengadas e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

16.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma
de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas
tais circunstancias mediante simples apostila.

16.3. As comunicac¢les entre o érgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletronica para esse fim, conforme endereco eletronico informado pela contratada na sua
proposta comercial.

16.4. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

16.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentac¢do
do plano de fiscaliza¢do, que contera informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano
complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos
resultados e das sang¢0es aplicaveis, dentre outros.

Fiscalizagao

16.6. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n2 14.133, de 2021, art. 117, caput).

Fiscalizagdo Técnica
16.7. O fiscal técnico do contrato acompanhard a execucdo do contrato, para que sejam

cumpridas todas as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os
melhores resultados para a Administragao
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16.7.1. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do
contrato todas as ocorréncias relacionadas a execug¢do do contrato, com a
descrigcdao do que for necessario para a regularizagao das faltas ou dos defeitos
observados. (art. 117, §12 da Lei n2 14.133, de 2021).

16.7.2. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato
emitira notificagbes para a corre¢do da execugdo do contrato, determinando
prazo para a corregao.

16.7.3. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil,
a situagdo que demandar decisdo ou adoc¢ao de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o
caso.

16.7.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do contrato nas
datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato
imediatamente ao gestor do contrato.

16.7.5. O fiscal técnico do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo
habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao
tempestiva ou a prorrogagao contratual.

Fiscalizagdo Administrativa

16.8. O fiscal administrativo do contrato verificard a manutengdo das condigdes de habilitagdo
da contratada, acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

16.8.1. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal
administrativo do contrato atuara tempestivamente na solucdo do problema,
reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis,
guando ultrapassar a sua competéncia;

Gestor do Contrato

16.9. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias,
das alteracdes e das prorrogacGes contratuais, elaborando relatério com vistas a
verificagdo da necessidade de adequag¢des do contrato para fins de atendimento da
finalidade da administracao.

16.10. O gestor do contrato acompanhard os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execu¢do do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia.

16.11. O gestor do contrato acompanhara a manutengdo das condi¢cdes de habilitagdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
obstam o fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos
eventuais.

16.12. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas
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pelo contratado, com mengao ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.

16.13. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo
de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de san¢des, a ser conduzido pela comissao de
que trata o art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com
competéncia para tal, conforme o caso.

16.14. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugdo
dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem
adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragdo.

16.15. O gestor do contrato devera enviar a documentacgado pertinente ao setor de contratos para
a formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado
pela fiscalizagdo e gestao nos termos do contrato.

17. DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
17.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Or¢camento Geral da Prefeitura Municipal de Mulungu do
Morro deste exercicio, na dotagdo abaixo discriminada:

UNIDADE: 02.11.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CLASSIFICAGAO: 10 302 0004 2046 MANUTENGAO DAS ACOES DA ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

17.2. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagao
da Lei Orcamentdria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante
apostilamento.

18. DO RECEBIMENTO DO OBJETO

18.1. O objeto serd recebido provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega ou
execucdo, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificacGes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta.

18.2. O objeto podera ser rejeitado, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta, devendo ser substituido no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a
contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagao das
penalidades.

18.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracao,
apos a verificagdo da qualidade e quantidade executados e consequente aceitagdo
mediante termo detalhado.

18.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a aferigdo
do atendimento das exigéncias contratuais.

18.5. No caso de controvérsia sobre a execug¢do do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
guantidade, deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n? 14.133, de 2021,
comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execug¢ao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.
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18.6. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execu¢do do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administracao durante a andlise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado para
os fins do recebimento definitivo.

18.7. Orecebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo
do contrato.

19. DOS CRITERIOS PARA PAGAMENTO

19.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez
dias uteis para fins de liquidacdao, na forma da se¢do anterior, prorrogaveis por igual
periodo.

19.2. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

19.2.1. o prazo de validade;

19.2.2. a data da emissao;

19.2.3.  os dados do contrato e do érgdo contratante;

19.2.4. o periodo respectivo de execugdo do contrato;

19.2.5. ovalorapagar; e

19.2.6. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

19.3. Havendo erro na apresentag¢do da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o
contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a
comprovacdo da regularizagcdo da situacdo, sem 6nus ao contratante.

19.4. A nota fiscal ou instrumento de cobran¢a equivalente deverd ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacdo das certiddes de regularidade junto a Receita Federal do
Brasil/Previdéncia, Trabalhistas, FGTS, Estado (divida ativa e tributos), Municipio (divida
ativa e tributos), nos termos do art. 68 da Lei n2 14.133, de 2021.

19.5. Constatando-se situa¢do de irregularidade do contratado, serd providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo
ou, No mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, a critério do contratante.

19.6. Né&o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos drgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto
a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser
efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o
recebimento de seus créditos.

19.7. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

19.8. Havendo a efetiva execug¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
gue se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagdo
fiscal.

19.9. O pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da finalizagdo da
liquidagdo da despesa, conforme item anterior.
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19.10. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.

19.11. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

19.12. Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributdria prevista na legislagao
aplicavel.

19.12.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os
percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

19.13. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n2 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard
condicionado a apresentagado de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz
jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei Complementar.

Mulungu do Morro - BA, 10 de margo de 2026

Rodrigo Ferreira dos Santos
Secretario Municipal de Saude
Decreto 009/2025 de 02 de janeiro de 2025
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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA
Dispensa n° 15/2026
Processo Administrativo n° PA011103/2026

Razao social:

CNPJ:

Endereco:

Telefone:

Email:

Representante legal:

Banco: Agencia: Conta:

Objeto: Contratacdo de empresa para o fornecimento de materiais elétricos, para atender as demandas da
Secretaria Municipal de Saude, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas no Termo de
Referéncia.

ITEM DESCRICAO DETALHADA UND | MARCA QTD. VALOR UNIT. | VALOR TOTAL

Valor Total: R XXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX )
Local; xxxxxx,xx Data: xx/xx/xxx

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias

XXXXXXXXXXXXXX XXX XXXX
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO UNIFICADA
Dispensa n° 15/2026

Processo Administrativo N° PA011103/2026

A empresa , devidamente inscrita no CNPJ
sob n° sediada na
Rua , n° ,
bairro , na cidade
de , com o endereco
eletroénico , situada no Estado
de , através do seu representante legal, infra-assinado, e para os fins

de participagdo da DISPENSA N° 15/2026, DECLARA sob as penalidades cabiveis, que:

| - Atende aos requisitos de habilitagdo e respondera pela veracidade das informagdes prestadas, na forma
da lei; em atencado ao Art. 63, inciso | da lei n° 14.133/2021.

Il - Nao ter recebido do Municipio de Mulungu do Morro/BA ou de qualquer outra entidade da administracéo
direta ou indireta, em a&mbito Federal, Estadual e Municipal, suspensdo temporaria de participagdo em
licitacdo e ou impedimento de contratar com a administragdo, assim como néo ter recebido declaracdo de
inidoneidade para licitar e ou contratar com a administragdo Federal, Estadual e Municipal.

Il - conhece as especificagées do objeto e os termos constantes no Aviso e seu(s) Anexos, e que, concorda
com todos os termos constantes no mesmo e ainda, que possui todas as condi¢cdes para atender e cumprir
as exigéncias entao contidas;

IV - Ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fung¢éo na licitagdo ou
atue na fiscalizagdo ou na gestéo do contrato, ou que deles seja cdnjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

VI - Declara para os devidos fins licitatérios que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia — PCD, para reabilitado da previdéncia social e para aprendiz, em atengao ao Art. 63, inciso IV da
lei n® 14.133/2021.

VII — Declara, para fins do disposto no Art. 63 § 1° da Lei Federal n°® 14.133/21, de que sua proposta
econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados
na constituicao federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, na convengao coletiva de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

VIII - Para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133/21, ndo emprega menor de dezoito anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos (inciso XXXIII do art. 7°
da Constituicdo Federal).

Ressalva: ( ) emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigao de aprendiz.
Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.
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IX - Encontra-se enquadrada como Empresa de Micro e Pequeno Porte, em atendimento a Lei Complementar
123/2006;

a) Nao se encontra enquadradas em nenhum dos impedimentos previstos no § 4° do Artigo 3° LC 123/06;

b) Tem conhecimento dos artigos 42 a 49 da Lei Complementar 123/2006, estando ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores impeditivas de tal habilitagdo. por ser expressdo da
verdade, firmamos a presente.

XI - conhecimento acerca da disposigao contida no artigo 155, VIl da Lei 14.133/2021, quanto a apresentagao
de declaragéo falsa.

/ , de de 2025.

Nome e Assinatura do representante legal
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ANEXO IV
MINUTA DE TERMO DE CONTRATO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° __/20___
DISPENSA N° __ /20__

INSTRUMENTO DE CONTRATO ___ N° _/ , QUE
ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE MULUNGU DO MORRO, E A EMPRESA

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MULUNGU DO MORRO, pessoa juridica de direito publico, 6rgéo do
Poder Executivo Municipal, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 12.465.010/0001-81, com sede na Rua Eronildes
Souza Santos, 55, Centro, Mulungu do Morro Bahia, neste ato representado pelo secretario municipal o Sr.
XXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, portador da carteira de identidade n° xxxxxxxxxxx, € RG Nn° XXXXXXXXXXXXXXXX
residente e domiciliado nesta cidade de Mulungu do Morro -BA, CEP: 44885-000, doravante denominado

CONTRATANTE, e a pessoa juridica ............ , inscrito no CNPJ ................. , com sede localizada na
........................... , representada por ..............c...cuee....., inscrito no CPF n° .................... , doravante designada
CONTRATADA, tendo em vista o que consta no Processo Administrativo n° ...... /2025, relativo a Dispensa de
licitagdo n° ......... /2025 e em observancia as disposigbes da Lei n° 14.133, de 2021 e demais legislagéo

aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, mediante as clausulas e condi¢cbes a seguir
dispostas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 - (0] objeto da presente contratacao é
XXXXXXKXKXXKXXKIXXXXXXXXKXKIXKIXKIKXKXKXKXXKXKKXKIXKIKXKXKXKXKKXKKXKIXKIKXXXKKIXXXXXKXKKXKXXKXXKXXXXXXXK
XXXX, nos termos do art. 75, inciso I, da Lei Federal 14.133/2021.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2.1 — O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato € de XX (XXXX) meses contados partir da sua assinatura
e publicagéo do seu extrato no DOM - Diario Oficial do Municipio. Podendo ser prorrogado mediante acordo
entre as partes e nos termos da Lei 14.133/2021.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGO E FORMA DE PAGAMENTO

3.1 - O valor total do presente Termo de Contrato é de R$ ---------------menmem- (), o qual sera depositado em
conta de titularidade da Contratada;

3.2 - No valor acima estao incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da execugao
contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais incidentes, taxa de administracao, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do
objeto da contratacéo;

3.3 - O prazo para pagamento sera de até 30 (trinta) dias, a contar da data do atesto da Nota Fiscal/Fatura,
mediante Ordem Bancaria em banco, agéncia e conta corrente informada pelo contratado;

3.4 - A Fatura / Nota Fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saude, inscrito no CNPJ n°
12.465.010/0001-81, com sede na Rua Eronildes Souza Santos, 55, Centro, neste Municipio.

3.5 - A CONTRATADA devera manter atualizados quanto ao prazo de validade os documentos abaixo
relacionados:
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| - Certiddo negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da uniao;

Il - Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS, fornecido pela CEF —
Caixa Econbmica Federal, devidamente atualizado (Lei n. © 8.036/90);

Il - Certiddes de regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante;
IV — Certidao Negativa de Débitos Inadimplidos perante a Justica do Trabalho;

3.6 - Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagdo, qualquer
obrigacao que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito
de reajustamento de pregos ou corregdo monetaria.

3.7- Do pagamento serdo descontadas as multas aplicadas pelo inadimplemento contratual, de acordo com
0 seguinte procedimento:

| - Desconto integral da(s) parcela(s) vencida(s) ou da primeira a vencer;

Il - Se o valor da multa for superior ao valor devido pela CONTRATANTE, a diferenga podera ser cobrada
judicialmente.

3.8 - Os documentos de cobranca deverao ser apresentados de acordo com as normas fiscais pertinentes, e
aqueles ndo conformes serdo rejeitados pela CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA providenciar as
devidas corre¢des no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis contados da data de sua devolugao.

3.9 - O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA somente os quantitativos efetivamente fornecidos e
atestados, sem possibilidade de antecipagéo de pagamento.

3.10 - Os precos sao fixos e irreajustaveis;
CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
4.1 - A Dotagao orgcamentaria que correra tal despesa é:

Unidade: XXXXXXXXXXXXXXX
AGEO0: XXXXXXXXXXXXXXXX
Elemento: XXXXXXXXXXXXXX
Fonte: XXXXXXXXXXXXXXXXXX

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERAGOES
5.1 - Eventuais alteragbes contratuais reger-se-do pela disciplina do art. 124 da Lei n° 14.133 de 2021;

5.2 - ACONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢ées contratuais, os acréscimos ou supressoes
que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA SEXTA - FISCALIZAGAO

6.1 - A fiscalizagdo da execugéo do objeto sera efetuada pelo servidor 0 Sré XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
designado pelo Decreto n® xxx/xxxxx, publicado no DOM - Diarios Oficial do Municipio em xx de xxxxx de
XXXX.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES

7.1 - Constituem obrigacdes da CONTRATANTE:

a) Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos;
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b) Exigir o cumprimento de todas as obrigagées assumidas pela CONTRATADA, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta

c) Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo do fornecimento do objeto, por meio de Comissao
Técnica/servidor designado sob o aspecto quantitativo e qualitativo, anotando em registro préprio as falhas
detectadas;

d) Notificar a CONTRATADA por escrito, sobre qualquer anormalidade no objeto do Contrato, podendo
recusar o recebimento, caso nédo esteja de acordo com as especificacdes e condi¢cdes estabelecidas no
Termo de Referéncia;

e) Efetuar o pagamento a Contratada, de acordo com o estabelecido no Contrato;

f) Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas pela CONTRATADA, todas as condiges de habilitagdo e qualificagao exigidas.

7.2 - Constituem obrigagbes da CONTRATADA:

a) A Contratada devera fornecer os produtos solicitados pela Contratante, nas quantidades e
especificagdes constantes deste Instrumento mediante Ordem de Fornecimento.

b) Arcar com todos os custos de reposigéo, re-entrega ou reparagdo nos casos em que os produtos nao
atenderem as condi¢des acordadas.

c) A Contratada devera comunicar a Administracdo por escrito, sempre que encontrar dificuldade na
entrega dos produtos.

d) Cumprir rigorosamente o prazo de entrega, e se for o caso substituicdo do produto, excepcionalmente
trocar por outro similar ou superior.

€) Substituir ou corrigir, no prazo de 02 (dois) dias uteis qualquer defeito ou falha existente no produto nos
moldes do orgamento que precedeu este contrato.

f) Todos os procedimentos legais exigidos pelos o6rgdos publicos serdo providenciados e de
responsabilidade da Contratada, inclusive as despesas decorrentes desses procedimentos legais.

g) Néo transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do contrato;

h) Responder por quaisquer danos pessoais e/ou materiais causados direta ou indiretamente a
Administragdo, ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucgéo do objeto do contrato;

i) Cumprir todas as obrigagdes de natureza fiscal, trabalhista e previdenciaria, incluindo seguro contra
riscos de acidentes do trabalho, com relagdo ao pessoal designado para a realizagao do fornecimento,
que nao terdo com o CONTRATANTE qualquer vinculo empregaticio;

j) Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas
as condigbes de habilitacado e qualificagao exigidas na contratagéao;

k) Responsabilizar-se por qualquer defeito ou avaria do objeto entregue.

1) Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas especificas,
para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES E SANGOES ADMINISTRATIVAS
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8.1 - Pela inexecucao total ou parcial do objeto do CONTRATO, o Municipio podera aplicar a CONTRATADA
multa de até 20% (vinte por cento) do valor do contrato, sem prejuizo das demais penalidades previstas na
Lei 14.133/21, inclusive responsabilizagdo civil e penal na forma da Legislagéo especifica;

8.2 - Além da multa prevista ficam estabelecidas as penas de adverténcia, re’sciséo de contrato, declaragao
de inidoneidade e suspensdo do direito de licitar e contratar com o MUNICIPIO, que serdo aplicadas em
fungdo da natureza e gravidade da falta cometida, garantida a ampla defesa.

8.3- O MUNICIPIO retera dos créditos decorrentes deste Contrato valores suficientes ao pagamento das
multas aplicadas.

8.4 - Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA sem a quitagao das multas aplicadas em definitivo.
CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1 - O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipoteses previstas no art. 137 da Lei Federal
n° 14.133, de 2021, sem prejuizo das san¢des aplicaveis.

9.2 - E admissivel a fus&o, cisdo ou incorporagao da contratada com/em outra pessoa juridica, desde que
sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos na licitagdo original;
sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato; ndo haja prejuizo a execugdo do objeto
pactuado e haja a anuéncia expressa da Administragao a continuidade do contrato;

9.3 - Os casos de rescisédo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a CONTRATADA o
direito a prévia e ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA - DOS CASOS OMISSOS

10.1 - Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na Lei n°
14.133, de 2021, e demais normas federais de licitagdes e contratos administrativos e normas e principios
gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E PUBLICAGAO
11.1 - O presente Contrato tem embasamento legal no artigo 75, inciso Il, da 14.133, de 2021.

11.2 - Dentro do prazo legal estipulado na Lei n° 14.133/21, contado de sua assinatura, o CONTRATANTE
providenciara a publicagdo de resumo deste Contrato na imprensa oficial do municipio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 - Fica eleito o foro da comarca da contratante como Unico e competente para dirimir quaisquer demandas
do presente contrato, por mais privilegiado que outro possa ser.

12.2 - E por estarem justos e contratados firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma para que
produzam os efeitos legais.

Mulungu do Morro, Bahia, em (...) de (...) de (...).

XXXXXXXXKKKKXXXXXKKKKKXXXXKKKKKXXXXX
CONTRATANTE

XXXXXXXXXXXXXXXXKKXXXXXXXXKKXKXXXX
CONTRATADO
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