ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SAUDADES

EDITAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL N2 34/2023
Codigo Registro Informagdo TCE/SC “536D2A1B670782D833425190E374AAEAEE62876C"
PROCESSO DE LICITAGAO 2211/2023
1- PREAMBULO

1.1 O Municipio de Saudades SC, Pessoa Juridica de Direito Publico, com sede a Rua Castro Alves,
n? 279, Centro, Inscrito no CNPJ sob o n2 83.021.881/0001-54, por intermédio do Fundo
Municipal de Saude, através de Sua Secretdria de Saude, Sr.2 AULIANE D. G. HACKENHAAR,
comunica a todos os interessados que estdo abertas, a partir de 10 de Julho de 2023, as
inscricdes para o Credenciamento de Prestadores de Servicos de Fisioterapia, conforme
discriminado nos anexos deste edital de credenciamento.

2 - DO S SERVICOS

2.1 Contratacdo de Prestadores de Servicos de Fisioterapia especificados no Anexo deste Edital,
para atendimento a populagdo do Municipio conforme a necessidade, mediante
encaminhamento e autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude.

2.2 O atendimento aos pacientes do item 01 deverdo ser realizadas IN LOCO (na residéncia)
dos pacientes que encontram-se em dificuldade de locomogdo, ja o item 02 serdo
encaminhados pelo Fundo Municipal de Satude e devera ser efetuado na sede da Contratada
que ndo podera estar localizada num raio superior a 40 km do centro de Saudades, em local
que atenda as normas e padroes estabelecidos pelos drgaos competentes.

3 - DO S PRESTADORES DE SERVICOS

3.1 Poderao credenciar-se a prestar os servigos referidos no item anterior pessoas fisicas e
juridicas, privadas ou publicas, lucrativas ou ndo, desde que atendidas as disposi¢cdes deste
Edital, em estabelecimento préprio do contratado sendo que este devera estar num raio
maximo de 40 km do centro de Saudades.

3.2 O credenciamento nao serd processado por selegao dos inscritos, mas concedido a todos
aqueles que preencham os requisitos exigidos e aceitem as demais condi¢des estabelecidas
neste Edital e nos Termos da Minuta de Contrato (anexo “C”, deste edital) a ser firmado entre
as partes.

4 — DOS USUARIOS DOS SERVICOS

4.1 - Os usuarios dos servicos referidos no item 2 (dois) sdo os municipes do Municipio de
Saudades.

4.2 - O credenciamento objetiva oferecer aos pacientes usuarios o direito de escolher quem lhes
prestard os servicos pretendidos baseados nas suas necessidades e no grau de confianca
depositado no profissional ou instituicdo escolhida.

5 - DO CREDENCIAMENTO DOS PRESTADORES DE SERVICOS
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5.1 - As condi¢Ges do credenciamento de prestadores de servigos de Fisioterapia, portanto, sob
as mesmas condi¢Ges para todos, razdo pela qual sdo firmadas seguindo disposicdes rigidas e
inegocidveis, em que se obrigam tanto o Municipio de Saudades como os prestadores de
servicos, apds o seu credenciamento.

5.2 - O credenciamento se dara apds a andlise e aprovacdo dos documentos anexados ao
requerimento de inscricdo anexo “A”, por uma Comissdo de LicitacOes e firmado através do
Termo de Contrato, anexo “C” deste Edital.

6 — DA DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO:

6.1 - As inscri¢cBes para o Credenciamento se darao a partir de 10 de julho de 2023, com data
prevista para encerramento até o dia 10 de julho de 2024, através da entrega da solicitacdo de
Credenciamento acompanhada dos seguintes documentos:

PESSOA FiSICA

a) Copia da Carteira de Identidade, Copia do CPF e copia da carteira de identidade profissional;
b) Registro no Conselho Profissional Competente;

c) Certificado de conclusdo do curso superior do Profissional Responsavel;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, (Certiddo de quitacdo de tributos e
contribui¢des federais administrados pela Secretaria da Receita Federal);

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;
f) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do proponente;
g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

h) Oficio com o numero do item e os procedimentos para o qual se habilitara para prestagdo
dos servigos.

i) Declaragdo de concordancia com as normas e valor para Credenciamento, devidamente
assinada pelo proponente.

PESSOA JURIDICA

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por ac¢des, acompanhado de
documento de eleicdo de seus administradores;

c) Certiddo Simplificada da Junta Comercial do Estado, relativa ao domicilio do licitante;

d) Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeito de Negativa) da Divida Ativa da Unido e Tributos
Federais;

Rua Castro Alves, n2 279, Centro, Saudades, SC - CNPJ: 83.021.881/0001-54 - CEP: 89.868-000
CNPJ: 83.021.881/0001-54 - Fone: (49) 3334-3600
Site: www.saudades.sc.gov.br E-mail: compras@saudades.sc.gov.br



http://www.saudades.sc.gov.br/
mailto:compras@saudades.sc.gov.br

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SAUDADES

e) Certiddao Negativa (ou Positiva com Efeito de Negativa) de Débitos Estaduais;

f) Certiddao Negativa (ou Positiva com Efeito de Negativa) de Débitos Municipais, relativa ao
Municipio da sede do licitante;

g) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

h) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais, instituidos por Lei;

i) Certiddo de Faléncia e Concordata e de Recuperacdo Judicial ou Extrajudicial, Expedida por
distribuidor da sede da licitante;

i) Registro da empresa no Conselho Profissional Competente;
[) Certificado de conclusdo do curso superior do Profissional Responsavel;
k) Diploma ou Documento que comprove a Especializagdo do(s) profissional(is) na drea desejada;

m) Declaragdo de concordancia com as normas e valor para Credenciamento, devidamente
assinada pelo proponente.

6.2 — Os documentos necessarios a habilitacdo do proponente poderdo ser apresentados em
original, por qualquer processo de cdpia autenticada por cartério competente ou por servidor
da Administragdo, mediante conferencia da cdpia com o original, ou publicacdo em érgdo de
imprensa oficial.

6.3 - No caso de serem apresentados documentos relativos a regularidade fiscal (art. 29 da Lei
n? 8.666/93) ou certiddo negativa de faléncia e concordata sem meng&do expressa do prazo de
validade, serd automaticamente adotado o prazo de validade de 60 (sessenta) dias consecutivos,
contados a partir da data de sua emissao.

6.4 - A falta de quaisquer dos documentos acima mencionados é razdo para o indeferimento da
solicitagao.

6.5 - Cumpridos os requisitos de qualificagao acima identificados, serd elaborado o "Contrato de
Prestacdo de Servigos", nos termos da minuta que consta do Anexo C, deste edital, onde serdo
estabelecidas as condi¢des para prestacdao dos servigos, as limitagdes na sua prestacdo e os
precos pactuados.

7 - DO PRAZO DE VIGENCIA

7.1 - O prazo de vigéncia do Credenciamento serd até 10 de julho de 2024, com inicio apds a
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. Il da Lei n®
8.666/93, e suas alteragdes posteriores, sendo que para efetuar o descredenciamento o
credenciado deverd enviar requerimento de enderecado a autoridade do Fundo Municipal de
Saude, com um prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias.
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7.2 - A prorrogacao prevista no subitem 7.1 deverad ser requerida pelo 6rgdo interessado ou pela
contratada no prazo de até 30 (trinta) dias anteriores a data do término da vigéncia do
respectivo Termo de Contrato.

8 - DO PRAZO E CONDICOES DE EXECUCAO DO OBJETO

8.1 - A Prestacdo dos servicos objeto deste edital dar-se-a de acordo com as solicitagGes
expedidas pelo Municipio de Saudades para cada paciente atendido, de forma individual para
atendimento aos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Salide de Saudades
mediante apresentacao.

9 - DO CRITERIO DE REAJUSTE

9.1 - O preco proposto a ser pago terda como base é fixo e irreajustavel até o prazo de um ano
apos a assinatura do contrato. No entanto, na hipdtese de se efetivar a prorrogagao prevista no
subitem 7.1 deste Instrumento, o preco sera reajustado com base na variacdo da inflacado oficial
divulgada pelo INPC (indice Nacional de Pregos ao Consumidor / IBGE).

10 — DA REMUNERAGAO DOS SERVICOS

10.1 - A remuneragao dos servigos previstos no item 2 (dois) se dara unicamente com base na
Tabela de Valores para Credenciamento — Anexo “B”

10.2 - O Teto serd estipulado de acordo com a necessidade e demanda de pacientes do
Municipio de Saudades para atendimento na drea de Fisioterapia.

10.3 - Sera efetuado o pagamento do valor referente a prestacdo dos servicos, no inicio de cada
més, no dia 10 (dez) do més subsequente ao da prestacdo do servico, apds o recebimento da(s)
nota(s) fiscal(is)/fatura(s) e relatdério dos servicos realizados, contendo o nome do paciente,
devidamente anexados.

10.4 - As despesas decorrentes da execuc¢do do objeto do presente credenciamento correrdo a
seguinte despesa Orgamentaria:

10 - Fundo Municipal de Satide de Saudades

10.01 - Fundo Municipal de Satide - FMS

2.062 - Manutengao das Atividades da Saude

3.3.90.36.99.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa fisica.
3.3.90.39.99.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.

11 - DA RESCISAO CONTRATUAL

11.1 - Ainexecugdo total ou parcial do Contrato decorrente desta licitacdo ensejara sua rescisdo
administrativa, nas hipdteses previstas nos artigos 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e posteriores
alteragGes, com as consequéncias previstas no artigo 80 da referida Lei, sem que caiba a
empresa contratada direito a qualquer indenizagao.

11.2 - A rescisdo contratual podera ser:
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11.2.1 - determinada por ato unilateral da Administracdo, nos casos enunciados nos incisos | a
Xll e XVII do art. 78 da Lei 8.666/93.

11.2.2 - amigdvel, mediante autorizacdo da autoridade competente, reduzida a termo no
processo licitatdrio, desde que demonstrada conveniéncia para a Administragdo.

12 - DAS PENALIDADES

12.1 Sem prejuizo das sangbes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93, a empresa
contratada ficara sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa:

12.2. Pelo atraso injustificado na execug¢do do Contrato:

12.2.1. Multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obriga¢do ndo
cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 20% (vinte por cento);

12.3. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato:

12.3.1. Multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte ndo
cumprida;

12.3.2. Multa correspondente a diferenca de preco resultante de nova licitagdo realizada para
complementacdo ou realizacdo da obrigacdo ndo cumprida.

12.4. O valor a servir de base para o calculo das multas referidas nos subitens 12.3.1. e 12.3.2.
Sera o valor inicial do Contrato.

12.5. As multas aqui previstas ndo tém carater compensatdrio, porém moratério e,
consequentemente, o pagamento delas ndo exime a empresa contratada da reparacdao dos
eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar a Prefeitura Municipal
de Saudades.

13 - DAS DISPOSIGCOES GERAIS

13.1 - Esclarecimentos relativos ao presente Edital de Credenciamento e as condi¢des para
atendimento das obrigagdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, serdo prestados
diretamente na Secretaria de Administragdo e Finangas da Prefeitura Municipal de Saudades,
situada na Rua Castro Alves, n? 279 ou através do telefone (0**49) 3334-3600, de segunda a
sexta-feira, das 07:30 as 11:30 e das 13:30 as 17:30 horas.

13.2 — O Municipio de Saudades reserva-se o direito de anular ou revogar o presente edital, nos
termos do art. 49 da lei n2? 8.666/93.

13.3 - Informagdes fornecidas verbalmente por elementos pertencentes a Prefeitura Municipal
de Saudades nao serdo consideradas como motivos para impugnagdes ou recursos.

13.4 - Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Comissdo de Credenciamento a luz
das disposicdes contidas na Lei Federal n? 8.666 de 21 de junho de 1993, e suas alteracdes
posteriores, e demais legislacGes aplicaveis.
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13.5 - A participa¢do no presente credenciamento implica no conhecimento e na aceitagao plena
deste Edital e suas condicoes.

13.6 - As participantes deste edital desde ja declaram, sob a pena prevista no paragrafo Unico
do artigo 97 da Lei n? 8.666/93, ndo estarem declaradas inidéneas por qualquer entidade da
administracdo publica direta ou indireta, de qualquer das esferas de governo, nos termos do
inciso IV do artigo 87 do mesmo diploma legal.

13.7 - O foro competente para dirimir possiveis davidas e/ou litigios pertinentes ao objeto da
presente licitacdao é o da Comarca de Pinhalzinho, SC, excluido qualquer outro.

14 - DOS ANEXOS AO EDITAL

14.1 - Integram o presente instrumento convocatério, dele fazendo parte integrante, como se
transcritos em seu corpo, os seguintes anexos:

A) REQUERIMENTO DE INSCRIGAO E CREDENCIAMENTO;
B) TABELA DE VALORES PARA CREDENCIAMENTO;
C) MINUTA DE CONTRATO.

Saudades SC, 27 de junho de 2023.

MACIEL SCHNEIDER
Prefeito Municipal
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL N2 03/2018
ANEX O “A”

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO E CREDENCIAMENTO

Requerente:

Endereco: Fone:

CNPJ/CPF:

Sécio Proprietdrio:

CPF: RG:

Especialidade Requerida:

DOCUMENTOS APRESENTADOS:

( ) Copia da Carteira de Identidade, cépia do CPF e cdpia da Carteira de Identidade Profissional
(somente pessoa fisica);

( ) Cépia do Ato Constitutivo (somente pessoa juridica);

( ) Registro Comercial (somente empresa individual);

( ) Certidao Simplificada da Junta Comercial do Estado, relativa ao domicilio do licitante;

) Certidao Negativa Divida Ativa Unido e Tributos Federais (pessoa fisica e juridica);

) Certiddo Negativa Débitos Estaduais (pessoa fisica e juridica);

) Certidao Negativa Débitos Municipais (pessoa fisica e juridica);

) Certidao Negativa FGTS(pessoa fisica e juridica);

) Certiddo Negativa Faléncia e Concordata(pessoa fisica e juridica);

) Declaragdo de Concordancia com as Normas e Tabela do Edital (pessoa fisica e juridica);

( ) Certificado de conclusdo do curso superior do Profissional Responsavel (pessoa fisica e
juridica);

( ) Diploma ou documento que comprove a especializagdo na area desejada (pessoa fisica e
juridica);

( ) Registro da Empresa no Conselho Profissional Competente (pessoa juridica);

( ) Registro da pessoa fisica no Conselho Profissional Competente (pessoa fisica).

(
(
(
(
(
(

Conta corrente n® Agéncia Banco

Saudades, SC, / /2023.

Visto em / /

Assinatura Requerente

EDITAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL 34/2023
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ANEXO “B”

TABELA DE VALORES PARA CREDENCIAMENTO

RELAGAO DE ITENS

Iltem | Quantidade | Descri¢do Valor RS
estimada
ano.
01 1.440 Fisioterapia Domiciliar (Sessdo de 45 minutos) RS 72,12
02 360 Fisioterapia método Cuevas Medek Exercises (sessdo RS 168,28
de 45 minutos)
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ANEXO “C”

MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO ADMINIS TRATIVO /2023

O MUNICIPIO DE SAUDADES, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ-MF sob
on°83.021.881/0001-54, com sede na Rua Castro Alves, n? 279, centro, Saudades, SC, neste ato
representado por seu Prefeito Sr. MACIEL SCHNEIDER, inscrito no CPF sob o n2 045.338.149-99,
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e a empresa , inscrita no
CNPJ sob o n° , com sede na , representada neste ato,
pelo seu Representante Legal, Senhor (a) , portador da Cédula de Identidade
ne e inscrito no CPF , doravante denominada simplesmente, e perante
as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente termo, cuja celebracdo foi autorizada de
acordo com o Edital de licitagdo n2 2211/2023 Credenciamento Universal n2 34/2023, e que se
regera pela Lei n° 8.666/93, e alteracdes posteriores, atendidas as clausulas e condicbes a seguir
enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. A CONTRATADA prestara servicos especializados na area de Fisioterapia conforme segue:

Item | Descrigdo Valor RS
01 Fisioterapia Domiciliar (Sessao de 45 minutos) RS 72,12
02 Fisioterapia Método Cuevas Medek Exercises (sessdo de 45 minutos) RS 168,28

CLAUSULA SEGUNDA -DA FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

2.1. A prestacdo dos servicos objeto deste Contrato dar-se-a em estabelecimento préprio da
CONTRATADA de acordo com a necessidade do paciente e disponibilidade do Municipio de
Saudades, mediante solicitacdo devidamente assinada e datada pelo responsavel pelo setor de
expedicdo de requisicdes.

2.2. ACONTRATADA devera atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal
e igualitario, sem diferenciacdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacdo
dos seus servigos.

2.3. O CONTRATANTE fiscalizara a prestagdo dos servigos através do 6rgdo competente,
acompanhando inclusive o grau de satisfacdo dos usudrios, em consonancia e obediéncia ao
prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 e no Decreto Federal n? 1.651 de 28/09/95.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

3.1. O prazo de vigéncia deste contrato sera até 10 de julho de 2024, com inicio a partir da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. |l da Lei n2 8.666/93,
e suas alteracdes posteriores.
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3.2. A prorrogac¢do prevista no item 3.1 desta Clausula devera ser requerida pelo drgao
interessado ou pela CONTRATADA no prazo de até 30 (trinta) dias anteriores a data do término
da vigéncia deste Termo.

3.3. Para efetuar o descredenciamento o Profissional devera enviar requerimento enderecado
ao Municipio de Saudades, com motivos plenamente justificaveis, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execucdo dos servicos previstos na cldusula primeira, o CONTRATANTE pagard a
CONTRATADA o valor total dos atendimentos prestados conforme relacdo detalhada com o
nome dos pacientes.

4.2. As despesas decorrentes da execucdo do objeto da presente licitacdo correrdo as contas n°:

10 - Fundo Municipal de Satide de Saudades

10.01 - Fundo Municipal de Satide - FMS

2.062 - Manutengdo das Atividades da Saude

3.3.90.36.99.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa fisica.
3.3.90.39.99.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

5.1. O preco proposto é fixo e irreajustavel até o prazo de 10 de julho de 2024. No entanto, na
hipdtese de se efetivar a prorrogacdo prevista no subitem 3.1 deste Instrumento, o preco serd
reajustado com base no indice INPC. Tal reajuste serd efetuado a cada 12 (doze) meses
consecutivos, contados a partir da data da assinatura do Termo Aditivo de Prorrogacao de Prazo.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. A remuneragdo dos servigos previstos no objeto deste termo se dara unicamente com base
na Tabela de Valores para Credenciamento — Anexo “B”, parte integrante deste contrato.

6.2. O wvalor dos servicos sera calculado da seguinte maneira: Quantidade de
Sessbes/atendimentos realizados multiplicados pelo preco do exame anexo “B” deste contrato.

6.3. Sera efetuado o pagamento do valor referente a prestagdo dos servigos, até 10 (dez) dias
apés o més subsequente aos servicos prestados, apds o recebimento da(s) nota(s)
fiscal(is)/fatura(s) e relatério dos servicos realizados, contendo o nome do paciente,
devidamente anexados as solicitagdes de consultas expedidas pelo Municipio de Saudades.

6.4. A CONTRATADA devera apresentar as guias de recolhimento do FGTS e do INSS,
devidamente quitadas para o recebimento do pagamento das parcelas mensais, bem como a
CND do INSS, o CRF do FGTS e declaracdo contendo no minimo nome e assinatura dos
funcionarios e ciente da empresa, comprovando o pagamento dos salarios devidos no periodo
compreendido entre a data de assinatura deste contrato e a data de encerramento dos servicos,
para recebimento do pagamento de cada parcela, podendo esta ultima ser substituida por
Certiddo Negativa de Débito Salarial expedida pela Delegacia ou Subdelegacia Regional do
Trabalho.
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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE SAUDADES
CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. A inexecucgdo total ou parcial deste Contrato ensejard a sua rescisdo administrativa, nas
hipoteses previstas nos Artigos 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e posteriores alteracGes, com as
consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a CONTRATADA o direito a
qualquer indenizagao.

7.2. A rescisdo contratual podera ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administracdo, nos casos enunciados nos incisos | a XlI
e XVII do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigavel, mediante autorizacao da autoridade competente, reduzida a termo no processo
licitatério, desde que demonstrada conveniéncia para a Administracao.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 Sem prejuizo das sanc¢des previstas nos artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93, a empresa contratada
ficard sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa:

8.2. Pelo atraso injustificado na execug¢do do Contrato:

8.2.1. Multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obrigagdo ndo
cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 20% (vinte por cento);

8.3. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato:

8.3.1. Multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte n3do
cumprida;

8.3.2. Multa correspondente a diferenga de prego resultante de nova licitagdo realizada para
complementagao ou realizagao da obrigagdo ndao cumprida.

8.4. O valor a servir de base para o calculo das multas referidas nos subitens 8.3.1. e 8.3.2. Serd
o valor inicial do Contrato.

8.5. As multas aqui previstas ndo tém cardater compensatdrio, porém moratdrio e,
consequentemente, o pagamento delas ndo exime a empresa contratada da reparagdo dos
eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao Municipio de
Saudades.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
9.1. O presente termo nao podera ser objeto de cessdo ou transferéncia, no todo ou em parte.
CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICAGAO DO CONTRATO

10.1. O CONTRATANTE providenciara a publicagdo respectiva, em resumo, do presente termo,
na forma prevista em Lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES
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11.1. Os casos omissos ao presente termo, serdo resolvidos em estrita obediéncia as diretrizes
da Lei n2 8.666/93, e posteriores alteragdes.

CLAUSU LA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Pinhalzinho, SC, para qualquer procedimento relacionado
com o cumprimento do presente Contrato. E, para firmeza e validade do que aqui ficou
estipulado, foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor, que, depois de lido e
achado conforme, é assinado pelas partes contratantes e por duas testemunhas que a tudo
assistiram.

Saudades SC, __ de de 2023.
MACIEL SCHNEIDER
Prefeito Municipal
CONTRATADA
Testemunhas:
01. 02.
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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