CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE CONTRATAGAO N° 278/2022
DISPENSA DE LICITACAO N° 041/2022

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico,
estabelecido a Rua Afonso Pena, n® 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, CNPJ] n©
00.136.858/0001-88, vem justificar a dispensa de licitagdo, referente a “Aquisicdo
emergencial de medicamentos para suprir as necessidades dos municipios

consorciados.”.

1. JUSTIFICATIVA

1.1. CONSIDERANDO a manutencdo da saude publica promovida através do CONIMS
guanto a distribuicdo de medicamentos aos usuarios dos entes consorciados.

1.2. CONSIDERANDO a ininterrupcao de tratamento dos pacientes que fazem uso
continuo de medicamentos.

1.3. CONSIDERANDO o aumento da demanda visto o ingresso de novos entes ao
CONIMS.

1.4. CONSIDERANDO a imprevisibilidade exata do consumo de medicamentos no
decorrer do exercicio.

1.5. CONSIDERANDO o surgimento de demanda de novos medicamentos nao licitados
anteriormente.

1.6. CONSIDERANDO que alguns itens do pregao passado ficaram sem fornecedor e
outros ficaram deserto no decorrer do processo.

1.7. CONSIDERANDO o tempo de elaboracdo, lancamento e homologacdo de novo
Pregdo Eletronico; faz-se necessaria a aquisicdo emergencial do rol de produtos
medicamentosos a seguir.

1.8. CONSIDERANDO que a presente contratacdo €é quantidade suficiente até
lancamento de novo processo juntamente com aqueles que restarem desertos ou

fracassados dos pregdes que se encontram na fase de conferéncia habilitatoria.

2. DESCRICAO DO OBJETO
2.1. Aquisicdo emergencial de medicamentos para suprir as necessidades dos

municipios consorciados.

3. PESQUISA DE PRECO
Procedeu-se a pesquisa de pregos:

> Dos enderegos eletronicos encontrados na internet;
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> Dos fornecedores que habitualmente ja entregaram em outras ocasifes ou
entregam;

» Do Banco de pregos.

4. CONTRATADA

4.1. A G KIENEN & CIA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob
n° 82.225.947/0001-65, com sede na Rua Benjamin Borges dos Santos, n° 87, Bairro
Fraron, na cidade de Pato Branco/PR, CEP 85.503-350.

5. RAZAO DA ESCOLHA
5.1. O proponente acima apresentou o menor valor conforme cotacdes anexadas ao

processo, estando com a documentacdao em situacao regular.

6. VALOR E PAGAMENTO

6.1. A Contratante pagara a Contratada o valor de R$ 11.834,51 (onze mil, oitocentos
e trinta e quatro reais e cinquenta e um centavos) em até 10 (dez) dias Uteis do més
posterior ao aceite definitivo da Nota Fiscal, em moeda corrente nacional, através de
crédito, DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ registrado. No
decorrer do processo, caso seja necessaria alteracdo de banco, agéncia e/ou conta
corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste CONIMS.
6.2. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

6.3. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor do objeto contratado.

6.4. Os pagamentos serdo realizados na conta bancaria da Contratada conforme dados
fornecidos pela mesma

6.5. O pagamento sera efetuado apds verificagdo dos descritivos do produto ndo sendo
aceita a cobrancga de qualquer outro valor.

6.6. O fornecedor é responsavel pelos produtos, bem como pela emissao de documento
fiscal, na qual devera constar dados bancarios para pagamento.

6.7. Ndo sera efetuado pagamento caso verificado erro na Nota Fiscal até a efetiva
regularizagao.

6.8. O calculo dos encargos da nota fiscal serd de responsabilidade da Contratada.
6.9. O pagamento se dara até o vencimento.

6.10. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do
dia de seu vencimento e até o de sua liquidacdo, segundo os mesmos critérios adotados
para a atualizacdo de obrigacdes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA

acumulado no periodo, e juros moratorios, a razao de 0,5% (meio por cento) ao més,
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calculados “pro rata tempore” em relagao ao atraso verificado vigente na data de seu
pagamento. Mediante aplicagdo das seguintes férmulas:

I=(TX/100)/ 365

EM =1IxN x VP

Onde:
I = Indice de atualizacéo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;
N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.
6.11. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.
6.12. O fornecedor deverd manter a regularidade fiscal, por meio das CertidGes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a
auséncia de emissao de alguma destas, a mesma serd notificada para regularizacado,
caso nao seja solucionado, ndo serao emitidas novas solicitacdes de fornecimentos,

ressalvado o direito dos itens ja entregues.

7. DOTACAO ORCAMENTARIA
7.1. As despesas geradas em funcao do objeto ocorrerdo por conta da dotagao
orgamentaria: 02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 - Fonte 076.

8. ANEXO
8.1. O ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA integra a presente contratagdo e norteara a

elaboragdo do contrato.

Pato Branco/PR, 26 de dezembro de 2022.

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
1.1. Aquisicdo emergencial de medicamentos para suprir as necessidades dos

municipios consorciados.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. CONSIDERANDO a manutencao da saude publica promovida através do CONIMS
guanto a distribuicdo de medicamentos aos usuarios dos entes consorciados.

2.2. CONSIDERANDO a ininterrupcao de tratamento dos pacientes que fazem uso
continuo de medicamentos.

2.3. CONSIDERANDO o0 aumento da demanda visto o ingresso de novos entes ao
CONIMS.

2.4. CONSIDERANDO a imprevisibilidade exata do consumo de medicamentos no
decorrer do exercicio.

2.5. CONSIDERANDO o surgimento de demanda de novos medicamentos nao licitados
anteriormente.

2.6. CONSIDERANDO que alguns itens do pregao passado ficaram sem fornecedor e
outros ficaram deserto no decorrer do processo.

2.7. CONSIDERANDO o tempo de elaboracdao, lancamento e homologacdao de novo
Pregdo Eletronico; faz-se necessaria a aquisicdo emergencial do rol de produtos
medicamentosos a seguir.

2.8. CONSIDERANDO que a presente contratacdo €é quantidade suficiente até
lancamento de novo processo juntamente com aqueles que restarem desertos ou

fracassados dos pregdes que se encontram na fase de conferéncia habilitatoria.

3. ESPECIFICACAO E QUANTITATIVOS

a
(®)
= cODIGO ~ i é 8 E
E CONIMS DESCRICAO DO PRODUTO E E &l :
< < >z
) =)
(o
1 |7202156401 | Hidroxiureia 500 mg - Capsula CAP. 100 2,600
5 22020466 Bgnzpato de alogliptina 25.mg + cIorldrlato de COMP. 120 6,000
pioglitazona 30 mg comprimido revestido
LISADO BACTERIANO LIOFILIZADO DE
3 7202156492 ESCHERICHIA COLI 6MG COMP. 30 3,866

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

Documento assinado digitalmente - ]7N-4VX-29L-5QZ
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

4 72020759 |Dexlansoprazol 60 mg capsula CAP. 150 3,100

5 |7202156493 | POLICARBOFILA CALCICA 625MG COMP. 150 1,350

6 |7202156494 | CAPECITABINA 500MG COMP. 480 7,300

7 | 7202156158 |Fumarato de  Vonoprazana = 20mg  -| ~ovp | gg 5,167
comprimido

8 |7202156131 | Gosserrelina 10,8 mg - ampola AMP. 2 1.904,000

9 7202156577 quageno_ Tlp_o II + acido hialurénico + COMP. 300 4,950
Glicosaminoglicanos

10 | 7202156400 | Acetato de gosserrelina 3,6 mg - ampola AMP. 1 809,000

VALOR TOTAL DO PROCESSO R$ 11.834,51

3.1. A quantidade é estimada para o periodo de 3 (trés) meses ou até a elaboracdo de
novo processo licitatério, sendo que a aquisicdo sera realizada de acordo com os pedidos
dos municipios consorciados.

3.2. Caso o CONIMS realize processo licitatorio no interregno previsto no item anterior,
para a aquisicao do objeto deste Termo de Referéncia, prevalecera o processo licitatério

revogando-se a presente Dispensa.

4. VALOR E PAGAMENTO

4.1. A Contratante pagara a Contratada o valor de R$ 11.834,51 (onze mil, oitocentos
e trinta e quatro reais e cinquenta e um centavos) em até 10 (dez) dias Uteis do més
posterior ao aceite definitivo da Nota Fiscal, em moeda corrente nacional, através de
crédito, DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ registrado. No
decorrer do processo, caso seja necessaria alteracdo de banco, agéncia e/ou conta
corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste CONIMS.
O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

4.2. Nao podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos itens devidamente solicitados e recebidos.

4.3. O pagamento sera realizado na conta bancaria da Contratada conforme dados
fornecidos pela mesma.

4.4. O pagamento sera efetuado apds verificagdo dos descritivos do produto ndo sendo
aceita a cobrancga de qualquer outro valor.

4.5. O fornecedor é responsavel pelos produtos, bem como pela emissao de documento
fiscal, na qual devera constar dados bancarios para pagamento.

4.6. Ndo sera efetuado pagamento caso verificado erro na Nota Fiscal até a efetiva
regularizagao.

4.7. O calculo dos encargos da nota fiscal sera de responsabilidade da Contratada.
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4.8. O pagamento se dara até o vencimento.
4.9. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do
dia de seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios adotados
para a atualizacdo de obrigagdes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA
acumulado no periodo, e juros moratorios, a razéo de 0,5% (meio por cento) ao més,
calculados “pro rata tempore” em relacdo ao atraso verificado vigente na data de seu
pagamento. Mediante aplicacdo das seguintes formulas:

I=(TX/ 100)/ 365

EM =1IxN x VP

Onde:
I = Indice de atualizacéo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual,;
EM = Encargos moratorios;
N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.
4.10. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.
4.11. O fornecedor deverda manter a regularidade fiscal, por meio das Certiddes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a
auséncia de emissdo de alguma destas, a mesma sera notificada para regularizacao,
caso nao seja solucionado, ndo serdao emitidas novas solicitacdes de fornecimentos,

ressalvado o direito dos itens ja entregues.

5. CONDICf)ES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

5.1. Os produtos serdo aceitos provisoriamente; o recebimento definitivo sera feito apods
a verificacdo da conformidade, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da data de
entrega.

5.2. O recebimento definitivo ndo isenta a (as) proponente (s) adjudicataria (s) de suas
responsabilidades assumidas por meio desse certame.

5.3. Todos os produtos entregues serao fiscalizados e, se apresentarem quaisquer
problemas deverdo ser repostos no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas Uteis,
sem prejuizo para a Administragdo. Apurada, em qualquer tempo, divergéncia entre as
especificacdoes pré-fixadas e o fornecimento, serdo aplicadas a licitante vencedora, as

sangoOes previstas neste edital e na legislagao vigente.
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5.4. Os produtos deverado vir armazenados em caixas apropriadas para seu transporte,
ndo serao aceitos medicamentos fora de suas embalagens originais.

5.5. As embalagens primarias dos medicamentos devem apresentar nimero do lote,
data de fabricacdo e prazo de validade.

5.6. Caso o produto venha a sofrer alteragdes que impliqguem em perda de qualidade
no prazo de sua validade, fica a proponente obrigada a efetuar a troca dos mesmos nas
especificacdes e quantidades relativas, sem nenhum 6nus para este Consdrcio, no prazo
de 7 (sete) dias Uteis a partir da data de notificacgao.

5.7.Em caso de avaria do produto durante o transporte, o mesmo devera ser
devidamente recolhido e reposto por produto integro, sem qualquer 6nus adicional para
o Consércio.

5.8. As caixas e volumes nos quais os medicamentos vierem acondicionados deverdo
estar em perfeito estado, caso contrario a mercadoria ndo sera recebida.

5.9. Os medicamentos injetaveis deverdao ser entregues em embalagem apropriada
para ampolagem, a fim de evitar quebras durante o transporte.

5.10. Em caso de devolucdo do (s) material (ais) por estar (em) em desacordo com as

especificacoes, todas as despesas serao atribuidas ao fornecedor.

6. LOCAL DA ENTREGA, PRAZOS E CONDICGES

6.1. Os produtos deverdo ser entregues na Sede do CONIMS, cito a Rua Afonso Pena,
n.° 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, CEP 85.501-530, no setor de
compras/almoxarifado, das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00 de segunda a sexta-
feira.

6.2. A entrega do objeto relativo a presente dispensa de licitacdo dar-se-a sob a forma
de fornecimento parcelado, a partir da emissao da Solicitagdo de Fornecimento emitida
e enviada pelo setor de compras deste CONIMS.

6.3. Uma vez efetuado o pedido a contratada devera efetuar a entrega em até 10 (dez)
dias Uteis, sob pena de sofrer penalidades legalmente previstas.

6.4. Fica determinantemente proibida a troca de marca e/ou fabricante dos produtos
licitados, SALVO por motivo justo decorrente de fato superveniente devidamente
formalizado e justificado.

6.5. Caso ndo seja efetivada a entrega total do pedido no prazo de 10 (dez) dias uteis,
ou ocorra de forma parcial, a contratada serd NOTIFICADA para, no prazo de 24 (vinte

e quatro) horas, se manifestar a respeito, ndo o fazendo, proceder-se-a a abertura de
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processo administrativo para apuracao e eventual aplicacdo das sancdes previstas neste
termo e na Legislagao.

6.6. N3o serao efetuados pedidos sobre faturamento minimo.

6.7. Ndo podera ser cobrado frete ou qualquer outro tipo de despesa sendo Unica e
exclusivamente o valor dos produtos solicitados.

6.8. Os produtos solicitados através de Solicitagdo de Fornecimento deverdo ser
entregues acompanhados de nota fiscal de venda, na qual devera impreterivelmente
constar o niumero da solicitacdo de fornecimento que a originou, descritivo completo
dos medicamentos, marca, lote e validade dos produtos.

6.9. Os medicamentos deverao ser entregues com prazo equivalente a, no minimo 75%
de sua validade, contados da data de sua fabricacao.

6.10. A contratada devera entregar os medicamentos com rétulos das embalagens,
contendo a frase "PROIBIDA VENDA AO COMERCIO”, conforme Resolu¢do — RDC n©
71, de 22 de dezembro de 2009.

6.11. Todos os produtos entregues serdo fiscalizados e, se apresentarem quaisquer
problemas, deverdo ser repostos imediatamente, sem prejuizo para a Administracao.
6.12. A contratada que ndo cumprir com as suas obrigacdes, poderd ser aplicada as

penalidades legalmente cabiveis conforme legislacao pertinente.

7. EMISSAO DA NOTA FISCAL DE FORNECIMENTO DO PRODUTO

7.1. A Contratada deverd emitir Nota Fiscal do fornecimento do produto, ao CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Rua Afonso Pena, n.0 1902,
Bairro Anchieta, Pato Branco/PR. CEP: 85.501-530 - Inscricdo Estadual: Isenta -
Inscricdo Municipal: 247858.

7.2. A Nota Fiscal devera apresentar:

7.2.1. A modalidade e o nimero da Dispensa de Licitacdo;

7.2.2. Numero da Solicitacdo de Fornecimento;

7.2.3. Banco, agéncia e conta corrente no mesmo CNPJ registrado.

7.3. O célculo dos impostos e tributos é de responsabilidade do emitente.

7.4. A Nota Fiscal dos produtos devera ser emitida detalhando a competéncia e os
itens conforme contrato.

7.5. No caso de Nota Fiscal de fornecimento do produto Eletrénica - NFS-e deve-se
cadastrar o e-mail: contabilidade@conims.com.br para envio automatico no ato de sua

emissao.
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7.6. As retencOes efetuadas na Nota Fiscal sdo de responsabilidade da emitente,
cabendo ao CONIMS apenas a conferéncia.

7.7. Havendo erros na emissdao da Nota Fiscal a mesma deverd ser substituida ou
anulada, e/ou constatacdo de erros na entrega dos itens solicitados, circunstancias que
impecam a liquidacdo da despesa, o prazo de pagamento ficard suspenso até que a
contratada providencie as medidas saneadoras.

7.8. A nota fiscal de venda devera ser emitida de acordo com cada pedido e devera

impreterivelmente apresentar o nUmero da autorizacao de fornecimento que a originou.

8. DOTACAO ORCAMENTARIA
8.1. As despesas geradas em funcao do objeto ocorrerdao por conta da dotagao
orcamentaria: 02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 - Fonte 076.

9. VIGENCIA
9.1. O contrato de fornecimento tera sua vigéncia para 3 (trés) meses, contados a partir
da data de sua assinatura, ou ainda, até a elaboragcdo de um novo pregao eletrénico,

OU 0 que ocorrer primeiro.

10. OBRIGACGES DA CONTRATANTE

10.1. Promover, através de seu representante, o acompanhamento e a fiscalizagdo do
contrato de fornecimento, anotando em registro proprio as falhas detectadas e
comunicando a licitante vencedora, as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério,
exijam medidas corretivas por parte daquele.

10.2. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
representante do contratado, em tempo habil, de quaisquer duvidas relacionadas a
execugao do contrato.

10.3. Efetuar o pagamento pelo efetivo fornecimento, dentro das condigOes ora
estabelecidas.

10.4. Receber os produtos na quantidade e qualidade solicitada, nos prazos e condicoes
definidos neste termo de referéncia, responsabilizando-se o fornecedor por qualquer

dano causado pelos produtos fornecidos.

11. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
11.1. Responsabilizar-se pelo fornecimento dentro dos prazos previstos e padrdes de

qualidade em conformidade com a legislagdao em vigor e quantidades exigidas.
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11.2. Assumir a responsabilidade pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais e demais despesas direta ou indireta resultantes da adjudicacao desta
dispensa de licitagdo.

11.3. Providenciar a imediata corregao das divergéncias apontadas pelo CONIMS quanto
ao fornecimento dos produtos.

11.4. Comunicar imediatamente a contratante toda e qualquer irregularidade ou
dificuldade que impossibilite o fornecimento do objeto.

11.5. Manter, durante a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
por ele assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas contratuais.
11.6. O fornecedor é responsavel por danos causados ao CONIMS, ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execucdo da dispensa de licitacdo, ndo excluida ou
reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizacdao ou pelo acompanhamento
da execucdo por 6rgdo ou responsavel do CONIMS.

11.7. Cumprir todas as leis e posturas federais, estaduais e municipais e pertinentes e
responsabilizar-se por todos os prejuizos decorrentes de infragdes a que houver dado
causa.

11.8. O contrato sera formalizado apds a homologacdo do processo, tendo como base
este termo de referéncia.

11.9. Garantir a boa qualidade do produto fornecido, em consonancia com os
parametros de qualidade fixados e exigidos pelas normas técnicas pertinentes.

11.10. Comunicar ao CONIMS as alteracdes que forem efetuadas em seu Contrato
Social e demais alteragdes que por ventura vierem a acontecer.

11.11. Providenciar a imediata correcdao das divergéncias apontadas pela contratante
quanto a execugao deste contrato.

11.12. O CONIMS nado respondera por quaisquer 0nus, direitos ou obrigacbes vinculados
a legislacdo tributaria, trabalhista, previdencidria ou securitdria decorrentes da
execucdao do contrato, cujo cumprimento e responsabilidade caberdo, exclusivamente,
a CONTRATADA.

12. REAJUSTE

12.1. Os pregos ndo serdo reajustados.

13. PENALIDADES
13.1. Ao fornecedor que, sem justa causa, ndao cumprir com as obrigagOes

correspondentes aos produtos, porventura nao entregues, entregues com atraso ou fora
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das especificagbes, ou em qualquer outra hipdtese de inexecucdo parcial ou total do
Contrato, ser-lhe-3o aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:
13.2. Adverténcia.

13.3. Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou nao:

13.4. Nos casos em que houver atraso injustificado na entrega do material, sera
aplicada multa moratéria de 0,5% (meio por cento), por dia de atraso, sobre o valor do
item constante da nota em atraso, respeitado o minimo de R$ 100,00 (cem reais)
diarios, na forma do artigo 86 da Lei 8.666/1993.

13.5. Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor da obrigacdo nao
cumprida, nos casos de inexecucdo parcial ou total, desde que a multa ndo fique em
valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais), quando sera penalizado com
este valor.

13.6. Multa punitiva de 5% (cinco por cento) sobre o valor da obrigacdo total no caso
de recusa em celebrar /assinar o instrumento de contratacdao, em valor ndo inferior a
R$ 1.500 (um mil e quinhentos reais) e ndo superior a R$ 3.000 (trés mil reais).

13.7. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo com
as condicdes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua liquidacao
através do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de 1.500,00(um mil
e quinhentos reais).

13.8. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar
com o CONIMS, por prazo nao superior a 2 (dois) anos, em decisao fundamentada da
autoridade competente.

13.9. Declaracgdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida
a reabilitagdo perante o CONIMS, que serda concedida sempre que o fornecedor
registrado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo

da sancdo aplicada com base no item anterior.

14. RESCISAO

14.1. O CONIMS podera considerar rescindido o contrato, de pleno direito, mediante
notificagdo judicial ou extrajudicial, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de
indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se o contratado:

14.2. Deixar de entregar na forma e nos prazos estipulados no contrato ou infringir
qgualquer disposicao do Contrato, na forma dos artigos 77 e 78 da Lei 8.666/1993, e

posteriores alteragdes ou legislagao vigente aplicavel, com as consequéncias previstas
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no art. 80 da referida Lei, sem que caiba ao contratado direito a qualquer indenizagao.
14.3. Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da contratada;

14.4. Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente;

14.5. A rescisdo contratual podera ser:

14.6. Determinada por ato unilateral da Administragdo, nos casos enunciados nos
incisos I a XII e XVII do art. 78 da Lei 8.666/1993, de acordo com a legislacao vigente
aplicavel.

14.7. Amigavel mediante autorizacdo da autoridade competente, reduzida a termo no

processo licitatorio, desde que demonstrada conveniéncia para a Administracdo.

15. VINCULO
15.1. O presente contrato é intransferivel, ndo podendo a contratada se valer deste
para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo e

aplicacao das penalidades previstas neste Termo.

16. DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS

16.1. Ao assinar o instrumento de contratagdo, o Contratado se declara ciente que, por
exigéncia dos dérgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso a
Informagdo - e da Resolugdo CONIMS n© 155/2021, a integra do processo de
Inexigibilidade do qual originou o presente contrato serd disponibilizada no Portal da
Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a
gualificacao juridica, econémico-financeira, tributaria e técnica descritas no Edital, para
uso exclusivo as finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n©°
13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n©
10.046/2019.

16.2. Na execucdao do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso
regular de dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena

de sofrer as sancgdes legais.

17. ACOES JUDICIAIS

17.1. Qualquer agao judicial contra a CONTRATANTE oriunda da execugao contratual
pela CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, sera de
exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcard com todas as despesas de
qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo a CONTRATANTE todo e qualquer

valor que for obrigada a desembolsar em razao dessas agoes judiciais, extrajudiciais ou

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

Documento assinado digitalmente - J7N-4VX-29L-5QZ
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

reclamacgdes administrativas.

Pato Branco/PR, 26 de dezembro de 2022.

RAFAEL DAVI RODRIGUES DE QUEIROZ
GESTOR DE PROJETOS

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

Documento assinado digitalmente - ]7N-4VX-29L-5QZ
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 26/12/2022 as 14:04:32

Assinantes

v/ MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
Assinou em 26/12/2022 &s 14:05:52 com o certificado avan¢cado da Betha Sistemas

Eu, MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere
aos tipos de assinaturas consideradas como vdlidas para o prética de atos e interacdes pelos Entes Pdblicos.

+/ Rafael Davi Rodrigues de Queiroz
Assinou em 05/01/2023 as 09:50:50 com o certificado avangado da Betha Sistemas

Eu, Rafoel Davi Rodrigues de Queiroz, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a prética de atos e interagdes pelos Entes
Pdblicos.
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