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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N. 003/2023

O Municipio de Maravilha, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito
publico interno, com Prefeitura situada na Avenida Euclides da Cunha, 60, Centro,
nesse ato representado pela Senhora Secretaria de Saude e Saneamento
MIRIANE SARTORI, brasileira, inscrita no Cadastro da Pessoa Fisica sob o n.
040.254.819-10, residente e domiciliada no Municipio de Maravilha — SC, torna
publico para conhecimento dos interessados que se encontra aberto Edital de
Chamamento Publico para credenciamento e posterior Contratacdo de
FARMACIAS e/ou DROGARIAS estabelecidas no Municipio de Maravilha - SC,
para fornecimento de medicamentos aos Municipes maravilhenses, mediante
autorizacdo prévia da Secretaria Municipal de Saude, através de servidor(a)
designado para tal, e mediante as condicdes expressas no presente Edital.

. DO OBJETO

O presente edital tem por objeto credenciar FARMACIAS e/ou DROGARIAS para
fornecimento de medicamentos destinados a pacientes em situacdo de
vulnerabilidade grave ou de urgéncia, e ainda por ordem judicial, dos quais a
Secretaria Municipal de Salde ndo possua em estoque, sendo:

CONTRATACAO DE FARMACIAS e/lou DROGARIAS para fornecimento de
medicamentos (destinados a pacientes em situacdo de vulnerabilidade, grave ou
de urgéncia, e ainda por ordem judicial, dos quais a Secretaria Municipal de Saude
nado possua em estoque), constantes nas Tabelas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria:

1) Precos de Medicamentos para Compras Publicas — Preco Maximo de Venda
ao Governo — PMVG — Versao atualizada, referente aos precos aplicados no
Estado de Santa Catarina — Coluna ICMS 17%, nos termos da Resolucdo n° 3 de
02 de marco de 2011, podendo ser acessado através do seguinte site,
www.anvisa.gov.br.

O preco praticado serd o constante na Tabela da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, conforme link de acesso (https://lwww.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/medicamentos/cmed/precos), e sera 0o mesmo para todos o0s
credenciados.

Il. CONDICOES PARA PARTICIPACAO

a) Possuir sede dentro do perimetro urbano do Municipio de Maravilha - SC,
com atendimento em horario comercial, nos periodos matutino e vespertino e aos
sdbados no periodo matutino, uma vez que, referidos medicamentos serdo
retirados, mediante autorizacdo, pelo proprio paciente.

b) Entregar os produtos apos emissao da autorizagdo de fornecimento (AF) com
tolerancia maxima de 08 (oito) horas na Secretaria Municipal de Saude, localizado
na Av. Euclides da Cunha, 60 — Centro — Maravilha - SC, ou na sua propria sede
através de servidor designado pela Administracdo para recebimento do objeto
contratado, munido a autorizacdo de fornecimento original, ou ainda pelo usuario
ou responsavel legal, beneficiario do produto;
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c) Caso o objeto ndo corresponda ao exigido pelo Edital, a empresa devera
providenciar, no prazo maximo de até 08 (oito) horas, a sua substituicdo visando
ao atendimento das especificacdes, sem qualquer 6nus para o Municipio —
Secretaria Municipal da Saude;

d) Caso ndo possua o medicamento solicitado na autorizagdo de fornecimento
para entrega no balcdo, providenciar sua entrega no prazo maximo de 02 (dois)
dias corridos, na Secretaria Municipal de Saude, localizada na Rua XV de
Novembro, 777 — Centro — MARAVILHA/SC, sem nenhum custo adicional,

e) Arcar com todas as despesas como frete, transporte e descarregamento;

f) Entregar os medicamentos conforme precos, prazos e condi¢des estabelecidas
neste instrumento e aplicar o desconto oferecido em sua proposta sobre as tabelas
descritas no objeto;

g) Entregar produtos que atendam as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, inclusive quanto as embalagens e rotulos atendendo a
legislacdo em vigor e deverdo ter prazo de validade minimo de 90 (noventa dias)
da validade total impressa nas embalagens no momento da entrega;

h) Todos os medicamentos injetaveis ou em pod, deverdo virem acompanhados de
seus respectivos diluentes.

[ll. DA PROPOSTA

O valor a ser pago esta fixado nas Tabelas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria:

CONTRATACAO DE FARMACIAS e/ou DROGARIAS para fornecimento de
medicamentos (destinados a pacientes em situacdo de vulnerabilidade, grave ou
de urgéncia, e ainda por ordem judicial, dos quais a Secretaria Municipal de Saude
nao possua em estoque), constantes nas Tabelas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria:

1) Precos de Medicamentos para Compras Publicas — Preco Maximo de Venda
ao Governo — PMVG - Versdo atualizada, referente aos precos aplicados no
Estado de Santa Catarina — Coluna ICMS 17%, nos termos da Resolugédo n° 3 de
02 de margo de 2011, podendo ser acessado através do seguinte site,
www.anvisa.gov.br.

IV. CREDENCIAMENTO/INSCRICAO
Os interessados deverdo apresentar junto a Secretaria de Saude e Saneamento
do Municipio de Maravilha, localizada na Rua XV de Novembro, 777 — Centro —
MARAVILHA/SC, os seguintes documentos, dentro do prazo de validade (originais
ou copias devidamente autenticadas conforme Artigo 32 da Lei 8.666/93 e
alteracbes posteriores) os quais serdo analisados pela Equipe de Controle,
Avaliacdo e Auditoria (ECA) da Secretaria Municipal da Saude, sendo:
a) Registro da Empresa junto ao Conselho Regional de Farmécia (CRF).
b) Alvara Sanitério.
c) Certiddo negativa de débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico — FGTS.
d) Certiddo negativa de débito com a Fazenda Publica Federal, Estadual e
Municipal ou Prova de regularidade fiscal perante a Procuradoria da
Fazenda Nacional, referente a Divida Ativa da Unido.
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e) Certiddo negativa de débito perante a Justica do Trabalho.

f) Prova de possuir em seu quadro permanente, profissional com nivel
superior com especializacido em FARMACIA devidamente registrado no
CRF, cuja prova dar-se-a através de:

| - Prova de registro do profissional junto ao Conselho Regional Farmacia (CRF);

Il - Prova de que o profissional possui especializacdo em FARMACIA;

Il - Prova de que o profissional faz parte do quadro permanente da empresa
licitante.

g) Certificado da Responsabilidade Técnica, expedido pelo CRF.

h) Declaracdo onde conste a razdo social da empresa, telefone, e—mail,
endereco, e o nome do responsavel pela assinatura do Contrato,
solicitando seu credenciamento e declarando que aceita o valor fixado no
presente Edital — Anexo I.

Obs.: Sera obrigatério, sob pena de inabilitacdo, que o licitante tenha em seu
objeto social as atividades compativeis com o objeto deste Edital.

V. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

1. A Equipe de Controle Avaliacdo e Auditoria (ECA), analisar4 e avaliara a
documentacao e realizard vistoria, preenchendo os respectivos relatorios,
no prazo de até 10 (dez) dias contados a partir do encerramento deste
Edital.

2. A ECA devera emitir um parecer destas unidades quanto a viabilidade de
contratualizacdo referente a regularidade assistencial da Entidade, no
tocante aos processos de Auditoria.

3. A SMS publicard no Diario Oficial do Municipio a relacdo das unidades
habilitadas para eventual celebracdo de contrato. As entidades que néo
atenderem o0s requisitos exigidos, constantes no presente Edital de
Chamada Publica, serdo consideradas inabilitadas e n&o poderdo ser
contratadas pelo Municipio.

4. A inexigibilidade de licitagdo serd obrigatoriamente comunicada a
autoridade superior, para ratificagdo, nos termos do artigo 26, da Lei n°.
8.666/93.

5. Quaisquer elementos, informacdes ou esclarecimentos relacionados a esta
Chamada Publica deverao ser obtidos junto Secretaria Municipal da Saude
de Maravilha, de segunda a sexta-feira no horario das 08:00 as 10:00 e das
14:00 as 16:00h.

6. Fica reservada, ao Municipio de Maravilha, a faculdade de cancelar, no
todo ou em parte, adiar, revogar, prorrogar ou anular a presente Chamada
Pablica, de acordo com seus interesses sem direito, as entidades, a
qgualquer reclamacéo, indenizacdo, reembolso ou compensacgéo.

7. Fica eleito o foro desta cidade, por mais privilegiado que outro seja, para
dirimir as questdes que nao puderem ser, amigavelmente, resolvidas pelas
partes.
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VI. DO PRAZO

O presente Edital terd vigéncia até 31 de dezembro de 2023, sendo que nesse
periodo, qualguer empresa que preencher os requisitos do presente Edital, podera
ser contratada pelo Municipio de Maravilha, ficando vinculada a partir da
celebracao do instrumento contratual.

O prazo de vigéncia do credenciamento sera para exercicio de 2023, contados a
partir da assinatura do contrato, prorrogavel nos termos da Lei 8.666/93, havendo
interesse das partes e conforme o interesse publico.

VIl. DO PROCEDIMENTO
A retirada do medicamento sera mediante autorizacao interna da Secretaria de
Saude e Saneamento, a qual devera conter:
a) A descricao do medicamento;
b) O laboratério;
c) A apresentacéo;
d) O preco constante na tabela;
e) O desconto a que se refere o presente Edital;
f) O preco final do medicamento.
A farmécia, por sua vez, devera apresentar:
a) A autorizacdo fornecida pela Secretaria de Saude e Saneamento;
b) O respectivo cupom fiscal, que devera ser anexado a cada autorizagao;
c) A Nota fiscal eletrbnica;
d) Relatério digitalizado, contendo o nome do paciente, o medicamento
fornecido, a quantidade, o valor unitério.

VIIl - DAS PENALIDADES.

Uma vez credenciada a respectiva farmacia, bem como, assinado o instrumento
contratual, significa, que a mesma, concorda em fornecer o medicamento, com
base nos precos indicados na respectiva tabela, mais o desconto exigido pelo
presente Edital, sendo que o descumprimento podera acarretar as penalidades a
que se refere a Lei Federal n. 8.666/1993 e nas disposi¢des contratuais.

IX. DAS DISPOSI(;OES FINAIS
E parte integrante deste Edital o Anexo | (modelo de Declaragdo) e Anexo Il
(Minuta de Contrato).

Maravilha — SC, 02 de janeiro de 2023.

MIRIANE SARTORI
Secretéaria de Saude e Saneamento
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ANEXO | — MINUTA DE DECLARACAO

DECLARACAO

A Comissdo Permanente de Licitagdes do Municipio de Maravilha, Estado de
Santas Catarina:

A BIMPIESA ettt e e e e e rene , com
sede administrativa @ RU.........ccoevveeevveeneeiieineenn, [ Bairro ................ , ha
cidade de .....ccoovviiiiiiniinnnnn. , Estado de ........... , inscrita no CNPJ sob n°.
........................................................... , telefone (......) e, €5
1= 11 TR , neste ato
representado por seu soécio administrador
................................................................. , inscrito no CPF sob n°
........................................ , residente e domiciliado na cidade de
........................................... , Estado de ..........., solicita seu credenciamento e

declara que aceita o valor fixado no presente Edital, conforme segue:

ITEM DESCRICAO ESTIMADO/ANO
GLOBAL

01 CONTRATACAO DE  FARMACIAS e/ou| R$ 150.000,00
DROGARIAS para fornecimento de medicamentos
(destinados a pacientes em situacdo de
vulnerabilidade, grave ou de urgéncia, e ainda por
ordem judicial, dos quais a Secretaria Municipal de
Salde ndo possua em estoque), constantes nas
Tabelas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria:

1) Precos de Medicamentos para Compras
Pablicas — Preco Maximo de Venda ao Governo —
PMVG — Versao atualizada, referente aos pregos
aplicados no Estado de Santa Catarina — Coluna
ICMS 17%, nos termos da Resolucdo n° 3 de 02 de
marco de 2011, podendo ser acessado atraveés do
seguinte site, www.anvisa.gov.br, acessando 0s
links: POs comercializagdo / POs uso - Regulacéo
de Mercado - Lista de Precos de Medicamentos.
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2. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL, RESPONSAVEL PELA ASSINATURA
DO CONTRATO (COM PODERES PARA TAL):

NOME COMPLETO:

NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL:

CARGO OU FUNCAO:

IDENTIDADE N.°: CPF/MF N.°:

CIDADADE/ESTADO ONDE RESIDE:

Maravilha, ......... A e de 2023

Carimbo e Assinatura
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ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE MARAVILHA, Estado de
Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico interno, com Prefeitura situada na
Avenida Euclides da Cunha, 60, Centro, nesse ato representado pelo
Excelentissimo Senhor Prefeito SANDRO DONATI, brasileiro, casado, inscrito no
Cadastro da Pessoa Fisica sob o n. 477.117.529-20, residente e domiciliado no
Municipio de Maravilha — SC, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro

lado o(a) , Inscrita no
CNPJ sob 0 n. XX. XXX XXX/XX-XX, com sede na , Nn.

, bairro : (municipio/SC), com Contrato
Social registrado , Sob o n. ,
Protocolo XX. XXXX, Folhas XXXXXXX, Livro XX, e posteriores alteracdes, neste
ato representado pelo seu representante legal (nome do
signatério), brasileiro, (estado civil), (profissédo), portador da cédula de identidade
n , expedida pela /__, e inscrito(a) no CPF n. XXX. XXX.XXX-

XX, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a
Constituicdo Federal, em especial em seus artigos n°® 196 a 200, as Leis Federais
n. 8.080/90, n. 8.142/90 e n. 8.666/93, suas respectivas alteracdes posteriores, a
Portaria GM/MS n. 3.277, de 22/12/2006, assim como demais disposicdes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, da mesma forma, com base nos termos do
Edital de Chamada Publica de Licitacdo n. 003/2023, publicado no DOM n.
XX XXX, do dia XX/XX/2018, pag. XX; RESOLVEM celebrar o presente
CONTRATO de fornecimento de medicamentos para a populacdo maravilhense,
mediante as clausulas e condi¢des a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto a CONTRATACAO DE FARMACIAS e/ou
DROGARIAS para fornecimento de medicamentos destinados a pacientes em
situacdo de vulnerabilidade, grave ou de urgéncia, e ainda por ordem judicial, dos
quais a Secretaria Municipal de Saude ndo possua em estoque.

Paragrafo Unico — A presente contratagdo ndo gerard nenhum vinculo
empregaticio entre 0o CONTRATANTE perante a CONTRATADA e os profissionais
contratados, sendo de sua responsabilidade deslocamento, transporte, estadia e
alimentacdo dos profissionais, pagamento de impostos, encargos e tributos que
incidirem sobre a contratacao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E REAJUSTE

O valor total estimado para o presente contrato € de R$ xxx (por extenso). A
CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, pelos medicamentos efetivamente
entregues, os valores com descontos descritos abaixo, constantes nas Tabelas da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria:

CONTRATACAO DE FARMACIAS e/ou DROGARIAS para fornecimento de
medicamentos (destinados a pacientes em situacao de vulnerabilidade, grave ou
de urgéncia, e ainda por ordem judicial, dos quais a Secretaria Municipal de Saude
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ndo possua em estoque), constantes nas Tabelas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria:

1) Precos de Medicamentos para Compras Publicas — Preco Maximo de Venda
ao Governo — PMVG — Versao atualizada, referente aos precos aplicados no
Estado de Santa Catarina — Coluna ICMS 17%, nos termos da Resolucdo n° 3 de
02 de marco de 2011, podendo ser acessado através do seguinte site,
www.anvisa.gov.br.

8 1° No preco ajustado entre as partes estdo inclusas todas as despesas que
influam nos custos, tais como: estadia, alimentacéo e transporte dos profissionais,
pagamento de impostos, encargos e tributos que incidirem sobre a contratacao,
despesas com custo, descarga, seguro e frete, obrigagbes sociais, trabalhistas,
fiscais, encargos comerciais ou de qualquer natureza e todos os onus diretos.

§ 2° Os valores estipulados na tabela seréo reajustados na mesma proporgao,
indices e épocas dos reajustes concedidos pela ANVISA.

8 3° Os reajustes independerdo de termo aditivo, sendo, necessario anotar no
processo administrativo do FMS a origem e autorizacdo do reajuste, bem como os
respectivos calculos.

§ 4° - Cabera a Secretaria de Saude e Saneamento a fiscalizacdo e analise dos
precos praticados, visando a aplicacdo exata da planilha de precos da ANVISA.

CLAUSULA TERCEIRA — CONDIGCOES DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo efetuados mensalmente até dia 15 (quinze) do més
subsequente a efetiva entrega dos produtos e mediante apresentacdo da Nota
Fiscal na Secretaria Municipal de Saude, localizada na Rua XV de Novembro, 777
— Centro — MARAVILHA/SC, devidamente assinada pelo servidor responsavel pelo
recebimento dos produtos. Anexo a Nota Fiscal a CONTRATADA devera
apresentar a autorizacdo emitida pelo Fundo Municipal de Saude, sendo que a
CONTRATANTE, através do seu poder de fiscalizacdo, somente pagara 0s
medicamentos entregues, sendo pré-requisito a passagem pelo SUS.

§ 1° Na Nota Fiscal devera constar numero do processo licitatério que originou a
contratagao.

8 2° A CONTRATADA devera fazer o recolhimento de todos os impostos inerentes
ao objeto, caso ndo venha impresso na Nota Fiscal os descontos 0s mesmos
poderédo ser providenciados pela Administragdo Municipal.

8 3° O numero do CNPJ constante das notas fiscais devera ser aquele fornecido
na fase de habilitacéo.

8 4° Nenhum pagamento sera efetuado & CONTRATADA enquanto pendente de
liquidacdo qualquer obrigacdo financeira que lhe for imposta, em virtude de
penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito do reajustamento
de precos ou corre¢cdo monetaria.

CLAUSULA QUARTA — DA EXECUCAO E LOCAL DE ENTREGA

A CONTRATADA entregara os produtos imediatamente ap0s emissdo da
autorizacao de fornecimento parcelada, com tolerancia maxima de 02 (duas) horas
na Secretaria Municipal de Saude, localizada na Rua XV de Novembro, 777 —
Centro — MARAVILHA/SC, devidamente assinada pelo servidor responsavel pelo
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recebimento dos produtos, de segunda a sexta-feira, no horario de expediente em
vigor, juntamente com a Nota Fiscal para conferéncia; ou na sua propria sede
através de servidor designado pela Administracdo para recebimento do objeto
contratado, munido a autorizagao de fornecimento original.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO

O presente Contrato tem o prazo de validade para exercicio 2023, contados a
partir data de assinatura deste e findando dia 31 de dezembro de 2023, podendo
ser renovado ou prorrogado conforme o art. 57, Inciso Il, da Lei 8.666/93, sofrer
acréscimos ou supressfes de até 25% (vinte e cinco por cento), conforme o art.
65, §81°, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes do presente instrumento correrdo por conta da seguinte
verba orcamentaria:

Secretaria: 05.01. Secretaria de Salde e Saneamento

Programa: 05.01.1030100102.111

Elemento: 3.3.90.00.00

Complemento: 3.3.90.32.02

Bloco Assisténcia Farmacéutica

Fonte: 102 — Ordinarios

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES

Das ObrigacOes da CONTRATANTE:

1. pagar as despesas decorrentes da publicagédo do instrumento contratual,
2. efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos neste contrato;

3. fiscalizar a correta execucédo e cumprimento do Contrato.

Das Obrigagfes da CONTRATADA:

1. Manter-se durante o periodo de vigéncia do presente instrumento,
compatibilidade com as obrigagfes assumidas na habilitagdo quanto a qualificacéo
e regularidade fiscal,

2. Aceitar nas mesmas condi¢cdes contratuais os acréscimos ou supressodes de até
25% do valor inicial atualizado da contratacao;

3. Entregar o Alvara Sanitario com validade.

4. Aceitar a fiscalizacao da Secretaria Municipal de Saude;

5. Né&o transferir ou subcontratar a outrem, no todo ou em parte, o presente
Contrato, sob pena de rescisédo contratual e aplicacdo de multa;

6. Fornecer, sempre que solicitados pela Contratante, os comprovantes de
pagamentos dos empregados e comprovantes de recolhimento dos encargos
sociais e trabalhistas;

7. Responder pelos vicios dos servicos que se compromete a prestar, e por
quaisquer danos que venham a causar inclusive perante terceiros, ficando a
contratante isenta de qualquer responsabilidade, em virtude da execucdo dos
servicos, objeto do presente contrato;

8. Possuir sede dentro do perimetro urbano do Municipio de Maravilha - SC,
com atendimento em horario comercial, nos periodos matutino e vespertino e aos
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sdbados no periodo matutino;

9. Providenciar, caso o objeto ndo corresponda ao exigido pelo Edital, no prazo
méximo de até 02 (duas) horas, a sua substituicdo visando ao atendimento das
especificagbes, sem qualquer dnus para o FMS;

10. Caso nao possua o medicamento solicitado na autorizagcdo de fornecimento
para entrega no balcdo, providenciar sua entrega no prazo maximo de 02 (dois)
dias corridos, na Secretaria Municipal de saude, localizada na Rua XV de
Novembro, 777 — Centro — MARAVILHA/SC, devidamente assinada pelo servidor
responsavel pelo recebimento dos produtos, sem nenhum custo adicional ao FMS;
11. Arcar com todas as despesas com frete, transporte e descarregamento;

12. Entregar os medicamentos conforme precos, prazos e condi¢cdes estabelecidas
neste instrumento e aplicar o desconto oferecido em sua proposta sobre as tabelas
descritas no objeto;

13. Entregar produtos que atendam as normas estabelecidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria, inclusive quanto as embalagens e rotulos
atendendo a legislacdo em vigor e deverdo ter prazo de validade minimo de 60%
(sessenta por cento) da validade total impressa nas embalagens no momento da
entrega,

14. Entregar todos os medicamentos injetaveis ou em pé acompanhados de seus
respectivos diluentes.

CLAUSULA OITAVA - DA VINCULAGCAO AO PROCESSO LICITATORIO E DA
LEGISLACAO APLICAVEL

O presente Contrato, encontra-se vinculado ao processo licitatorio que o originou,
sendo 0s casos omissos resolvidos a luz da Lei 8.666/93 e alteracbes
subsequentes.

CLAUSULA NONA — DAS PRERROGATIVAS DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE reserva-se o direito de uso das seguintes prerrogativas,
naquilo que for pertinente a este contrato:
e Modifica-lo, unilateralmente, para melhor adequacdo as finalidades de
interesse publico, respeitados os direitos da contratada;
e Rescindi-lo unilateralmente, nos casos especificados no inciso | a Xll e XVII
do artigo 78 da Lei 8.666/93;
e Fiscalizar-lhe a execucdo;
e Aplicar sancbes motivadas pela inexecucgdao total ou parcial do ajuste.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES
Em caso de inexecucédo parcial das obrigagbes contidas neste instrumento, a
CONTRATADA ficara sujeita a:

e Adverténcia;

e Pagamento de uma multa didria, enquanto perdurar a situacdo de
infringéncia, correspondente a 1% (um por cento) do valor total do
Contrato, corrigido monetariamente, sem prejuizo do disposto nesta
clausula, até o prazo de 20 (vinte) dias, findo o qual o Contrato podera ser
rescindido.

8 1° As multas ser&o cobradas por ocasido do primeiro pagamento que vier a ser
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efetuado apds sua aplicacao.

§ 2° O valor total das multas ndo poderd ultrapassar de 20% (vinte por cento) do
valor total do Contrato, limite que permitira sua rescisédo, ndo cabendo, neste caso,
a multa prevista na Clausula Décima Primeira.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

O Contratante podera declarar rescindido o presente Contrato independentemente
de interpelacdo ou de procedimento judicial sempre que ocorrerem uma das
hipoteses elencadas nos artigos 77 a 80 da Lei n. 8.666/93.

§ 1° - O descumprimento total das obrigacBes contidas neste instrumento, pela
CONTRATADA, esta ficara sujeito as penalidades previstas pela Lei 8.666/93 e
alteracbes subsequentes, bem como multa no valor de 20% (vinte por cento) sobre
o valor total do presente Contrato, além de rescisdo do mesmo.

§ 2° - O Contrato podera ser rescindido, ainda, por mutuo acordo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Elegem o foro da Comarca de Maravilha, Santa Catarina, para dirimirem quaisquer
davidas oriundas deste Contrato, renunciando a outro foro por mais privilegiado
que seja.

E, por estarem justos e contratados, firmam o presente Contrato em 02 (duas) vias
de igual teor e forma, perante duas testemunhas.

Maravilha, xx de xxxx de 2023.
Contratante
Contratado

Testemunhas



