CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
1.1. Aquisicdo de leitores biométricos para implantacdo e expansdo da solugdo de validagao
integrada ao sistema IDS Salde, sob o sistema de registro de precos, de acordo com as

condicOes e especificagdes constantes no termo de referéncia e seus anexos.

2. QUANTIDADES E ESPECIFICACOES TECNICAS

CcODIGO

CONIMS DESCRITIVO APRES | QUANT.

Leitor biométrico para captura de impressao digital, com sensor 6ptico
72021556583 | compativel com sistemas operacionais Windows e Linux Marca: Nitgen. UN 200
Modelo: Hamster DX HFDUO6.

OBS: A aquisicao dos leitores biométricos ocorrera de forma parcelada, conforme as

necessidades da Administracao.

2.1. Os equipamentos deverao ser compativeis com o sistema IDS Saude;

2.2. Os equipamentos deverdo ser novos, de primeiro uso, e estar em linha de producao;
2.3. REQUISITOS TECNICOS DOS EQUIPAMENTOS

2.3.1. sensor 6ptico de 500 DPI;

2.3.2. Area de captura de prisma de vidro de 16 x 18 mm);

2.3.3. Interface USB 2.0 (Tipo A) Plug & Play;

2.3.4. 256 niveis de escala de cinza 8 bits;

2.3.5. Ativacgdo automatica de leitura (Auto-On);

2.3.6. Tempo de captura menor que 400 ms;

2.3.7. Tensdo de alimentacdo 5V através de conexdo USB, sem necessidade de fonte de
alimentacgao;

2.3.8. Compativel com sistemas operacionais Windows e Linux

2.3.9. Marca: Nitgen. Modelo: Hamster DX HFDUOG6.

2.4. Em razdo da necessidade de compatibilidade técnica com a plataforma IDS Salde e da
padronizagdo tecnoldgica ja adotada pelo CONIMS, a especificacdo técnica do item indica
preferencialmente a marca Nitgen, modelo Hamster DX HFDUO6, nos termos do art. 41 da Lei
n® 14.133/2021.

2.4.1. Na hipotese de indisponibilidade comprovada do modelo de referéncia (Nitgen Hamster
DX HFDUO06), podera ser fornecido equipamento de uma das seguintes marcas/linhas, todas
previamente atestadas como tecnicamente compativeis e homologadas junto a plataforma IDS
Saude, conforme manifestagdo técnica constante no Documento de Formalizagdo da Demanda:
a) Nitgen/FingerTech (linha Hamster);

b) SecuGen;

c) Suprema BioMini;
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
d) Futronic.

2.4.2. A utilizacdao de equipamento de marca diversa da relacionada no subitem 2.4.1 somente
sera admitida mediante prévia manifestacdo técnica do Setor de Tecnologia da Informagdo do
CONIMS, que avaliard a compatibilidade e a equivaléncia técnica do equipamento ofertado, em
carater excepcional.

2.4.3. Em qualquer hipdtese de fornecimento de marca diversa da originalmente registrada
(Nitgen Hamster DX HFDUO6), o fornecedor devera:

a) comprovar a indisponibilidade do modelo de referéncia, mediante declaracdo do fabricante
ou distribuidor;

b) demonstrar o atendimento integral as especificagdes técnicas previstas nos subitens 2.3.1 a
2.3.8 deste Termo de Referéncia;

c) apresentar ficha técnica ou manual do equipamento ofertado, comprovando qualidade igual

ou superior ao modelo de referéncia.

3. REQUISITOS PARA O REGISTRO DE PRECOS

3.1. REQUISITOS DE HABILITACAO

3.1.1. A Empresa que ofertar a Cotacdo de Menor Preco sera solicitado pelo Setor de Licitagdo
a encaminhar os DOCUMENTOS DE HABILITACAO para o e-mail licitacao@conims.pr.gov.br, no
prazo de 24 horas, ap0s o recebimento da solicitagdo.

3.1.2. Poderd o CONIMS, mediante justificativa que constara no processo, prorrogar o prazo
acima referenciado.

3.1.3. O fornecedor primeiro colocado devera apresentar os documentos para fins de habilitagdo

em formato digital da via original.

3.2. HABILITAGAO JURIDICA:

3.2.1. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da
Condicao de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a

verificagdo da  autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-

br/empreendedor;

3.2.2. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo,
estatuto ou Contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

3.2.3. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde

se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n° 77, de 18 de margo de 2020.

3.2.4. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

3.2.5. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente,
no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbacdao no Registro onde tem sede a matriz.

3.2.6. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da

consolidagao respectiva.

3.3. HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

3.3.1. Prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoa Juridica — CNPJ

3.3.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacao de
CERTIDAO CONJUNTA DE DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA
UNIAO, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

3.3.3. Prova de regularidade para com a FAZENDA ESTADUAL do domicilio ou sede do licitante,
quando houver inscrigao.

3.3.4. Prova de regularidade para com os débitos MUNICIPAIS, quando houver inscrigado.
3.3.5. Certificado de Regularidade de Situagdo com o FUNDO DE GARANTIA DE TEMPO DE
SERVIGOS (FGTS).

3.3.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS - CNDT.

3.3.7. Serdao aceitas como prova de regularidade para com o Fisco, certiddes positivas com
efeito de negativas e certiddes positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estdo

judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

3.4. HABILITAGCAO TECNICA

3.4.1. Ficha Técnica do Produto e ou Manual de Instrugbes/Manual técnico operacional, em
portugués ou traduzidos.

3.4.2. Para fins de comprovacdao de qualificacdo técnica, o fornecedor devera apresentar
Atestado de Capacidade Técnica ou Nota(s) Fiscal(is) acompanhada(s) do respectivo
comprovante de recebimento/entrega, que demonstrem a execucdo de fornecimento compativel

com o objeto desta dispensa, emitido por drgdo publico ou empresa privada.

4. FORMALIZAGAO DA ATA
4.1. Apo6s a homologacdo sera firmada Ata de Registro de Pregos.
4.2. O fornecedor tera o prazo de 03 (trés) dias corridos, contados a partir da data de sua

convocacao, para assinar a Ata de Registro de Precos, sob pena de decair o direito ao registro
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
de precos, sem prejuizo das sancbes previstas neste Termo de Referéncia.

4.3. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual periodo, por
solicitacdo justificada do fornecedor e aceita pela Administracao.

4.4. O prazo de vigéncia da ata de registro de preco é o estabelecido na Minuta da Ata.
5. DOTACAO ORCAMENTARIA
5.1. As despesas geradas em funcao da aquisicdo do objeto da presente ata ocorrerdao por

conta da dotagdo orgamentaria:
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 fonte 076

6. Demais termos e condigcoes estao dispostos na minuta da ata

Pato Branco-PR, 01 de julho de 2026

GUILHERME FRESSATO CARVALHO
ENCARREGADO DO SETOR DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
DECLARAGAO PARA PARTICIPAGCAO
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
ENDERECO

Esta ciente e concorda com as condigGes contidas no termo de referéncia e seus anexos, bem
como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infra legais, nas convengoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente 0s requisitos de
habilitagdo definidos no instrumento convocatorio;

Nao 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 condicdo de aprendiz, nos termos do
artigo 7°, XXXIII, da Constituicao;

Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos
incisos III e IV do art. 19 e no inciso III do art. 5° da Constituicao Federal;

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.

O fornecedor registrado organizado em cooperativa declara, ainda, que cumpre os requisitos
estabelecidos no artigo 16 da Lei n© 14.133, de 2021.

O fornecedor enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade
cooperativa declara, ainda, que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei
Complementar n°© 123, de 2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido
em seus arts. 42 a 49, observado o disposto nos §§ 1° ao 3° do art. 4°, da Lei n.© 14.133, de
2021.

, de de 2026.

(Assinatura do representante legal)
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO II
MODELO DE DECLARAGCAO DE CIENCIA AOS TERMOS DA LEI GERAL DE PROTECAO DE
DADOS - LGPD

AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO:

ENDERECO ELETRONICO:
RESPONSAVEL/N© WHATS:

Ao aderir a dispensa e celebrar a ata com o CONIMS, declaro-me ciente de que, por exigéncia
dos dérgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2011 - Lei de Acesso a Informacdo — e da
Resolugdo CONIMS n° 155/2021, a integra dos atos prévio ao registro de precos e seus anexos
serdo disponibilizados no Portal de Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados
pessoais pertinentes a qualificacdo juridica, econémico-financeira, tributaria e técnica do
Registrado, para uso exclusivo as finalidades legais e institucionais consorciais, conforme
disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto
n° 10.046/2019.

Declaro, de forma expressa, que estou ciente de que, foi-me dada a possibilidade de indicar
dados sensiveis integrantes deste processo de registro de precos e pertinentes ao fornecedor
registrado a se submeterem ao processo de anonimizagao, por meios técnicos e disponiveis ao
CONIMS.

Pato Branco/PR, de de 2026.

Representante legal da empresa
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO III - FICHA CADASTRAL DO FORNECEDOR

DADOS CADASTRAIS:
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:
TELEFONE PRINCIPAL.:
TELEFONE COM WHATSAPP:

DADOS BANCARIOS (os dados bancérios informados dever&o estar obrigatoriamente vinculados aoc CNPJ do
fornecedor. Ndo serdo aceitas contas de pessoa fisica, ainda que o titular seja 0 mesmo do CNPJ)

NOME DO BANCO:
CIDADE:

N° DA AGENCIA:

N° DA CONTA CORRENTE DA EMPRESA:
NOME DA CONTA CORRENTE:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DA ATA:
NOME COMPLETO:

CARGO OU FUNCAO:
IDENTIDADE NO©:

CPF/MF No:

TELEFONE PARA CONTATO:

DADOS DO PREPOSTO NOMEADO PARA ASSUNTOS DA ATA:

NOME COMPLETO:

TELEFONE PARA CONTATO:

TELEFONE COM WHATSAPP:

E-MAIL:

DECLARACAO DE ENDERECO ELETRONICO DA EMPRESA:

Declaramos que o (s) enderego (s) eletronico (s), (e-mail), da Empresa que se destinam ao
recebimento de Solicitacdes de Fornecimento, alerta de avisos, notificagdes e decisdes
administrativas, independente de confirmacao, sao:

E-MAIL:

Declaramos que o Endereco eletronico da Empresa, (e-mail), para uma possivel assinatura da
ata é:

E-MAIL:

Declaramos estar cientes de que é compromisso do fornecedor comunicar o CONIMS acerca da
alteracao de qualquer dado constante desta Ficha cadastral
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IV - MINUTA
ATA DE REGISTRO DE PRECO N° xxx/2026

ORGAO GERENCIADOR: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
publico, estabelecida a Rua Afonso Pena, n® 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR; inscrita no
CNPJ Sob n© 00.136.858/0001-88, neste ato representado por seu Presidente, Sr. Vilmar

Schmoller.

FORNECEDOR REGISTRADO: ---------- , pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob
no ---------- , com sede na Rua --------- , CEP.: --------- , ha cidade de------- , Estado ------------
--, neste ato representada por seu representante legal ------------- , portadora do CPF n°

KoKk yeywy KKKk kK

Pelo presente instrumento, oriundo do processo de licitagdao n° xxx/2026, Dispensa de Licitagcao
n® 010/2026, RP n® xxx/2026, homologado em xx/xx/xxxx, mediante sujeicdo as normas
constantes na Lei n°® 14.133/2021, Resolugdes CONIMS n© 58/2023, n° 60/2023, n° 78/2023,
n% 109/2023, n°® 172/2023 e 007/2025, suas alteracbes e demais normas e legislagdes
aplicaveis e ainda, pelas condicbes e exigéncias constantes no termo de referéncia e seus
anexos, ORGAO GERENCIADOR e o FORNECEDOR REGISTRADO, neste ato representadas por
seus representantes legais, ao final subscritos, tém entre si, justo e avencado, assinam o

presente instrumento, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
1.1. Aquisicdo de leitores biométricos para implantagdo e expansao da solugdao de validagao
integrada ao sistema IDS Saulde, sob o sistema de registro de precos, de acordo com as

condicOes e especificagbes constantes no termo de referéncia e seus anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - QUANTIDADE, ESPECIFICACOES E VALORES

cODIGO VALOR
CONIMS DESCRITIVO APRES | QUANT. e VALOR TOTAL

Leitor biométrico para captura de
impressdo digital, com sensor Optico
72021556583 | compativel com sistemas operacionais| UN 200
Windows e Linux Marca: Nitgen. Modelo:
Hamster DX HFDUOQ6.

A aquisicado dos leitores biométricos ocorrera de forma parcelada, conforme as necessidades
da Administracao.
2.1. Os equipamentos deverdo ser compativeis com o sistema IDS Salde;

2.2. Os equipamentos deverao ser novos, de primeiro uso, e estar em linha de producao;
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2.3. REQUISITOS TECNICOS DOS EQUIPAMENTOS
2.3.1. sensor optico de 500 DPI;

2.3.2. Area de captura de prisma de vidro de 16 x 18 mm:;
2.3.3. Interface USB 2.0 (Tipo A) Plug & Play;

2.3.4. 256 niveis de escala de cinza 8 bits;

2.3.5. Ativacdo automatica de leitura (Auto-On);

2.3.6. Tempo de captura menor que 400 ms;

2.3.7. Tensao de alimentacdo 5V através de conexdo USB, sem necessidade de fonte de
alimentagao;

2.3.8. Compativel com sistemas operacionais Windows e Linux
2.3.9. Marca: Nitgen. Modelo: Hamster DX HFDUOG6.

CLAUSULA TERCEIRA - FORMA DE SOLICITAGAO DOS ITENS
3.1. A aquisicdo com o fornecedor sera formalizada por esta entidade por intermédio da emisséo
de pedido de compra (Solicitacdo de Fornecimento), a qual somente devera ser aceita pelo

fornecedor se estiver devidamente assinada pelo responsavel pela emissao.

3.2. Ndo serdo efetuadas solicitacées sobre faturamento minimo.

CLAUSULA QUARTA - LOCAL, PRAZOS E CONDICﬁES

4.1. O local para entrega dos itens registrados devera ser realizado no endereco do Setor de
Compras do CONIMS, cito a Rua Caramuru, n° 1.275, Bairro Trevo da Guarani, Pato Branco/PR,
CEP 85.501-356, das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00 de segunda a sexta-feira.

4.2. Uma vez efetuado o pedido a entrega devera ser efetivada e finalizada em até
15 (quinze) dias corridos.

4.3. O prazo de que trata o item 4.2 podera ser prorrogado, quando solicitado formalmente
pelo fornecedor registrado, durante o transcurso do prazo inicial (quinze dias corridos), desde
gue seja devidamente justificado com apresentacdo de documentos comprobatdrios e aceitos
pela administracao.

4.4. Caso o fornecedor Registrado ndo efetive a entrega total dos pedidos no prazo de 15
(quinze) dias corridos, ou efetive de forma parcial, a mesma serd NOTIFICADA para, no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas, se manifestar a respeito, ndo o fazendo, sofrera as penalidades
previstas neste aviso e na legislacao.

4.5. A entrega serd de responsabilidade do fornecedor vencedor, sem gerar nenhum 06nus
para o CONIMS, devendo ocorrer em até 15 dias corridos apods a solicitagdo de fornecimento.
4.6. Fica vedada a troca de marca e/ou fabricante do item registrado, ressalvada a hipétese
de comprovada indisponibilidade do modelo originalmente registrado (Nitgen Hamster DX
HFDUO06), caso em que o fornecedor registrado podera fornecer equipamento de uma das

seguintes marcas/linhas, ja reconhecidas como tecnicamente compativeis com a plataforma IDS
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Saude: Nitgen/FingerTech Hamster, SecuGen, Suprema BioMini ou Futronic.

4.6.1. Para a substituicdao prevista no item 4.6, o fornecedor registrado devera:

a) comunicar formalmente o CONIMS, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis em
relagdo ao prazo de entrega;

b) comprovar a indisponibilidade do modelo originalmente registrado, mediante declaragdao do
fabricante ou distribuidor;

C) comprovar que o equipamento substituto atende integralmente as especificagdes técnicas do
Termo de Referéncia, com qualidade igual ou superior ao modelo originalmente registrado;

d) obter anuéncia prévia e expressa do Gestor da Ata, que decidird fundamentadamente sobre
a aceitagdo ou recusa da substituicdo, no prazo de até 3 (trés) dias (teis.

4.6.2. A utilizacdo de marca ndo relacionada no item 4.6 somente serd admitida mediante prévia
e expressa autorizacdo do Setor de Tecnologia da Informacdo do CONIMS, em carater
excepcional, com base em manifestacdo técnica fundamentada.

4.6.3. A substituicdo ndo autorizada, ou realizada sem o cumprimento dos requisitos acima,
sujeitara o fornecedor as sangdes previstas na Clausula Décima Sétima desta Ata, sem prejuizo
da recusa do recebimento do item e da exigéncia de substituicdo pelo modelo originalmente
pactuado.

4.7. O fornecedor registrado devera indicar um profissional do quadro de funcionarios
registrados de sua empresa para atuar como preposto, ao qual este ficara responsavel pelos
atendimentos necessarios e esclarecimentos deste CONIMS, tanto por via telefone, whatsapp,
E-mail ou qualquer outro meio de comunicagdo, devendo respeitar o prazo maximo de 2 (duas)
horas para resposta.

4.8. Em caso de necessidade de troca de preposto o fornecedor deverd comunicar este
CONIMS de maneira prévia, repassando a este 6rgao todos os dados necessarios do novo
preposto.

4.9. N3do estando o CONIMS satisfeito com o atendimento prestado pelo preposto indicado
pelo fornecedor registrado, podera este CONIMS exigir a troca de preposto, devendo ocorrer no

prazo maximo de 5 (cinco) dias.

CLAUSULA QUINTA - CONDICﬁES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

5.1. Ositens serdo solicitados através de Solicitagdo de Fornecimento e deverdo ser entregues
acompanhados de nota fiscal, na qual devera obrigatoriamente constar o nimero do processo,
Dispensa de Licitagdo n® 010/2026, numero da ata e solicitacdo de fornecimento e/ou empenho
gue a originou, valor unitario e total, quantidade, marca.

5.2. Quando da entrega, os produtos serao aceitos provisoriamente. O recebimento definitivo
se dara apds a verificagdo da conformidade com o exigido na ata, no prazo de até 03 (trés) dias
Uteis a contar da data de recebimento pelo setor responsavel.

5.3. O recebimento definitivo ndo isenta o fornecedor registrado de suas responsabilidades
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assumidas por meio desse processo.

5.4. Apurada, em qualquer tempo, divergéncia entre as especificacbes pré-fixadas e o
fornecimento, serdo aplicadas ao fornecedor Registrado, as sancdes previstas nesta ata, bem
como na legislagdo vigente.

5.5. Os itens deverao ser entregues acondicionados em suas embalagens em perfeito estado,
devendo ainda o fornecedor realizar o transporte de acordo com as normas legais pertinentes
para tal.

5.5.1. Em caso de avaria do produto durante o transporte, o fornecedor registrado devera repor
por outro integro, sem qualquer 6nus adicional para o Consdrcio, no prazo de até 3 (trés) dias
Uteis.

5.6. Em caso de devolugao dos itens por estarem em desacordo com as especificacdes, todas

as despesas serdo atribuidas ao fornecedor.

CLAUSULA SEXTA - GARANTIA

6.1. A empresa devera dar garantia para os itens de, no minimo, 12 (doze) meses, ou por maior
periodo, quando expressamente previsto pelo fabricante, sempre contado a partir do
recebimento definitivo dos itens.

6.2. Durante o prazo de vigéncia da garantia, os itens que apresentarem vicios, irregularidades,
defeitos ou incorrecdes, deverdo ser reparados e corrigidos, sem 6nus para o CONIMS, no prazo
de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da abertura do chamado.

6.3. No caso de o bem precisar ser removido para uma autorizada, as despesas com o
deslocamento serdo por conta do fornecedor registrado.

6.3.1. Entende-se por abertura de chamado a hora do envio de e-mail, quando serdo fornecidas
as seguintes informagdes: Anormalidade Irregularidade observada; Nome do responsavel pela
solicitacdo; NUmero do telefone para contato.

6.4. Entende-se por solugdo do problema a hora de disponibilizagdo do item para uso em
perfeitas condigdes de funcionamento no local.

6.5. No caso de reparo do bem em garantia ndo ser finalizado no prazo estabelecido, o item
defeituoso poderda ser substituido por outro, com caracteristicas e capacidades iguais ou
superiores ao substituido, em carater provisorio, pelo prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos,
contados a partir da data de substituicao.

6.6. Findo o prazo de 30 (trinta) dias corridos, a substituicdo do item sera definitiva, a critério
do CONIMS.

6.7. Autorizada/Credenciada pela Fabricante que esteja mais proxima da cidade de entrega,
0s custos e a responsabilidade referente ao transporte dos bens até o local da assisténcia técnica
correrdao por conta da fornecedora, bem como, inclusive, substituicdbes de pecgas, ajustes e
reparos necessarios, de acordo com os manuais e normas técnicas especificas.

Os danos causados pelo 6rgdo gerenciador ou por terceiros a ela vinculados ndo serdo

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

Assinado digitalmente por GUILHERME FRESSATO CARVALHO. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o c6digo 3PJ-DK8-M7G-31D.



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

abrangidos pela garantia. Nesses casos, o FORNECEDOR REGISTRADO devera submeter
previamente ao ORGAO GERENCIADOR orcamento detalhado para anélise e aprovagdo, sendo
vedada a execucdao de quaisquer servicos ou substituicdo de componentes sem a devida

autorizacao formal, sob pena de nao reconhecimento da despesa.

CLAUSULA SETIMA - GESTAO E FISCALIZAGAO DOS ITENS REGISTRADOS

7.1. A ata devera ser executada fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencgadas
e as normas da Lei n® 14,133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecugdo total ou parcial.

7.2. A execucdo da ata devera ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal (is) de ata, e
gestor de ata, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

7.3. O fiscal de ata acompanhard a execucdo da ata, para que sejam cumpridas todas as
condicOes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracao.
7.4. O fiscal da ata anotara no histérico de gerenciamento da ata todas as ocorréncias
relacionadas a execucdo da ata, com a descricdo do que for necessario para a regularizagdo das
faltas ou dos defeitos observados.

7.5. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal da ata podera solicitar ao setor
competente para emitir notificagbes para a correcao da execugao da ata, determinando prazo
para a correcao.

7.6. O gestor da ata acompanhara os registros realizados pelos fiscais da ata, de todas as
ocorréncias relacionadas a execugdo da ata e as medidas adotadas, informando, se for o caso,
a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

7.7. Afiscalizacdo da execucgdo do objeto Registrado sera realizada pelo Gestor de ata e Fiscal
de ata.

7.8. Fica designado como Gestor da ata o Sr. Jodo Juglair Morgan Junior, portador do CPF n©

7.9. Fica designado como Fiscal da ata o Sr. Guilherme Fressato Carvalho, portador do CPF:

NO **% 8Q7 *k*_*x*

CLAUSULA OITAVA - PRAZO DE VIGENCIA DA ATA

8.1. O prazo de vigéncia desta Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses, contados
a partir da xx/0x/2026, podendo ser prorrogada por igual periodo, diante da anuéncia do
fornecedor registrado, sendo adotado para a prorrogacao as quantidades totais inicialmente
registradas, comprovando-se por meio de pesquisa de precos de mercado que o0 pregco se
mantém vantajoso.

8.2. Em caso de prorrogagdao da vigéncia da ata de registro de precos, as quantidades
inicialmente registradas serao renovadas na sua totalidade independentemente do quantitativo

utilizado no periodo de vigéncia, ndo sendo possivel cumular com as quantidades néo utilizadas.
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8.3. E permitida a prorrogacdo antecipada da ata quando houver o esgotamento de, ao

menos, um de seus itens, como medida excepcional e conforme justificativa do setor
demandante.

8.4. A prorrogacao de um item implica prorrogacdo dos demais da mesma ata, se observado
o disposto no §6° do artigo 124 da Lei Federal 14.133/21.

8.5. Prorrogada a vigéncia antecipadamente, fica autorizada a renovacgao das quantidades
registradas em sua totalidade.

8.6. O prazo maximo da vigéncia das Atas, inclusive suas prorrogacdes antecipadas, ndo
podera ultrapassar 24 (vinte e quatro) meses.

8.6.1. O prazo da nova vigéncia, antecipadamente prorrogada, sera na quantidade de meses
faltantes para completar os da primeira vigéncia.

8.6.2. Ap0s o término da primeira vigéncia e/ou da prorrogacdo da Ata, podera ainda, no prazo
de sua validade, com anuéncia do fornecedor registrado e demonstrada a vantajosidade, ser
formalizado o Contrato, conforme o disposto no art. 95 da Lei n© 14.133, de 2021.

8.7. O contrato decorrente da ata de registro de precos tera vigéncia de 12 (doze) meses
prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133, de 2021.

8.8. A quantidade indicada no Contrato podera ser com o saldo total inicial da ata vigente ou
o0 remanescente conforme analise da administracédo.

8.9. Os contratos decorrentes do sistema de registro de pregos poderao ser alterados,
observado o disposto no art. 124 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA NONA - DOTAGCAO ORCAMENTARIA

9.1. As despesas geradas em funcao da aquisicao do objeto da presente ata ocorrerdo por conta
da dotagdo orcamentaria:

02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 fonte 076

CLAUSULA DECIMA - EMISSAO DA NOTA FISCAL

10.1. A fornecedora registrada deverd emitir Nota Fiscal, ao CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Rua Afonso Pena, n.° 1902, Bairro Anchieta, Pato
Branco/PR. CEP: 85.501-530 - Inscricao Estadual: Isenta — Inscricdo Municipal: 247858.

10.2. A Nota Fiscal devera detalhar o item conforme a ata, especificando a quantidade, objeto,
informando o numero do processo ou ata.

10.3. O calculo dos impostos e tributos é de responsabilidade do emitente. Sendo obrigatdria a
retencao do IRRF na forma da IN RFB 1234/2012 - Anexo I.

10.4. A Nota Fiscal deve ser encaminhada ao e-mail: contabilidade@conims.pr.gov.br no ato de

sua emissao.
10.5. Havendo erros na emissdo da Nota Fiscal a mesma devera ser substituida ou anulada,

e/ou constatacdo de erros no fornecimento, circunstancias que impecam a liquidagdo da
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despesa, o prazo de pagamento ficara suspenso até que a fornecedora registrada providencie as

medidas saneadoras.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - VENCIMENTO E PAGAMENTO
11.1. O vencimento se dara 30 dias apds o aceite definitivo da nota fiscal, sendo o pagamento
realizado 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 alteragao de
banco, agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado ao Setor de Tesouraria deste CONIMS,
através do e-mail: tesouraria@conims.pr.gov.br.
11.2. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.
11.3. O pagamento se dara até o vencimento.
11.4. N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor
dos itens devidamente solicitados e recebidos.
11.5. Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pelo Orgdo Gerenciador, o
pagamento serda monetariamente atualizado, a partir do dia de seu vencimento e até o de sua
liguidagcdo, segundo os mesmos critérios adotados para a atualizagdo de obrigacGes 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 =1xN x VP

Onde:
I = Indice de atualizacdo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratdrios;
N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.
11.6. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.
11.7. O fornecedor Registrado 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
emissdao de alguma destas, a mesma sera notificada para regularizagdo, caso ndo seja
solucionado, nao serdao emitidas novas solicitacdes de fornecimentos, ressalvado o direito dos

itens ja entregues.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - REAJUSTE

12.1. Os pregos inicialmente registrados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado
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da data estimada em (DD/MM/AAAA).

12.2. Em caso de prorrogacgao do prazo, o valor podera ser objeto de reajuste, com base no
12.3. Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA/IBGE, variacao dos custos na
planilha de pregos, de forma simultdnea ou subsididria, conforme o caso concreto,
preponderando o menor indice. O reajuste sera calculado com o indice da data em que o aditivo
de prorrogacao for realizado.

12.4. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a

partir dos efeitos financeiros do Ultimo reajuste.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO
13.1. O valor da ata podera ser alterado ou atualizado nas seguintes situacoes:
13.1.1. Em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizam a execucdo da ata
tal como pactuado, nos termos do disposto da Lei n© 14.133, de 2021;
13.1.2. Em caso de criacao, alteracao ou extingdo de quaisquer tributos ou encargos legais ou
superveniéncia de disposicbes legais, com comprovada repercussdo sobre o valor Registrado;
13.1.3. A solicitacdo de reequilibrio econdmico devera ser devidamente comprovada, mantidos
os valores dos meses anteriores.
13.1.4. O pedido de reequilibrio ndo tem efeito suspensivo.
13.1.5. O pedido sera analisado pelo setor competente do CONIMS no prazo maximo de 30
(trinta) dias corridos e, em havendo necessidade de juntada de novos documentos ou a
correcao/esclarecimento dos apresentados, o agente os requisitara, indicando prazo para o seu
atendimento.
13.1.6. No caso de necessidade de juntada de novos documentos, diligéncias ou outras
providéncias por parte do Interessado, o prazo para analise fica suspenso.
13.1.6.1. Regularizada a instrucdo e sendo deferido o reequilibrio, este produzira efeitos
retroativos a data da solicitacdo, cujo acréscimo sera pago na fatura pendente ou, em ndo
havendo, em pagamento complementar.
13.1.6.2. Ndo regularizada a instrucao na oportunidade a que se refere o item anterior, sendo
necessarias complementagdes ou mais esclarecimentos, o pedido de reequilibrio, se deferido,
terd efeitos retroativos a contar da Gltima manifestagcdo do Fornecedor.
13.1.7. O pedido de reequilibrio econ6mico financeiro deverd ser enviado ao e-mail
licitacao@conims.pr.gov.br e instruido com os seguintes documentos:
13.1.7.1. Requerimento assinado pelo representante legal da empresa.
13.1.7.2. Copia de documentos que comprovem o alegado.
13.1.7.3. Demonstrativo abaixo preenchido:

Processo n® ___ /2026 - Dispensa de Licitagcdao n° 010/2026

NO do Item:
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Descricdao do Item:

Marca:

Dados que serviram de base para oferta | Dados para comprovar o pedido de
de precos na dispensa reequilibrio econdmico-financeiro
Preco Registrado Novo prego proposto

Preco anterior a Dispensa Preco de compra atual

Data da compra Data da compra

N© da Nota fiscal N© da Nota fiscal

% da margem sobre o prego de compra* % da margem sobre o preco de compra*

Referente a porcentagem da margem sobre o preco de compra podera ser solicitado que seja
detalhada, por exemplo: Frete, Imposto, Custos indiretos e Diretos entre outros.

13.1.8. O CONIMS, podera a qualquer tempo, mediante prévia notificagdo do fornecedor,
reduzir os valores registrados de conformidade com os parametros de pesquisa de mercado.
13.2. Antes de deferir o pedido de reequilibrio, podera ao CONIMS consultar o prego praticado
pelas licitantes incluidas no cadastro de reserva, observada a ordem de classificagdo, para
contratar com a empresa que apresentar o menor prego, liberando a requerente do compromisso

de entregar os materiais.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - OBRIGACOES DO ORGAO GERENCIADOR

14.1. Efetuar o pagamento ao fornecedor Registrado do valor correspondente a execugdo do
objeto, no prazo, forma e condicdes estabelecidos na Ata e no Termo de Referéncia.

14.2. Comunicar ao fornecedor Registrado qualquer irregularidade constatada na execugao da
ata, exigindo que a mesma tome as providéncias necessarias para sanar os problemas.

14.3. Acompanhar e fiscalizar a execucdo da ata e o cumprimento das obrigacdes pelo
fornecedor Registrado;

14.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes assumidas pelo fornecedor Registrado, de
acordo com a ata e seus anexos.

14.5. Prestar ao fornecedor Registrado todas as informagdes e os esclarecimentos necessarios
ao cumprimento das obrigagdes assumidas.

14.6. Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor Registrado possa cumprir com
suas obrigacOes dentro dos prazos, normas e condicOes preestabelecidas na proposta;

14.7. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo fornecedor
Registrado com terceiros, ainda que vinculados a execucdo da ata bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato do fornecedor Registrado, de seus empregados,

prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - OBRIGAC()ES E RESPONSABILIDADE DO FORNECEDOR
15.1. O Fornecedor Registrado devera cumprir todas as obrigacdes constantes nesta ata, no
termo de referéncia e seus anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas

decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto.
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15.2. Executar diretamente a ata na forma ajustada, ndo transferindo a terceiros, por qualquer

forma, mesmo parcialmente, os itens, nem subcontratar quaisquer dos itens a que esta
obrigada.

15.3. Responsabilizar-se pelo fornecimento dos itens dentro dos prazos previstos e padrdes de
qualidade e quantidades exigidas, inclusive pelas obrigacdes decorrentes da inobservancia da
legislagdo em vigor.

15.4. Fornecer o item Registrado obedecendo as normas e regulamentacbes legalmente
vigentes.

15.5. Fornecer o item Registrado, obedecendo rigorosamente o descrito na proposta e em
perfeita conformidade com as condicOes estabelecidas pelo Termo de Referéncia aos quais
vincula-se a ata.

15.6. Cumprir com o estabelecido, mantendo o CONIMS informado, de acordo com as
conveniéncias deste, de todos os pormenores.

15.7. O fornecedor Registrado devera 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, bem como, todas as condigBes de
habilitagdo especificadas no termo de referéncia e caso constatado a auséncia de emissdo de
alguma destas, o fornecedor Registrado serad notificado para regularizagdo, caso ndo seja
solucionado, as solicitacdes poderdo ser interrompidas, ressalvado o direito de recebimento dos
itens ja solicitados.

15.8. Assumir a responsabilidade pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais e demais despesas direta ou indiretamente resultantes desta dispensa de licitagao.
15.9. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pelo CONIMS quanto ao
fornecimento do item ora registrados.

15.10.Comunicar imediatamente ao CONIMS toda e qualquer irregularidade ou dificuldade que
impossibilite a execucdo da ata.

15.11.0 fornecedor Registrado é responsavel por danos causados ao CONIMS, ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execucao da ata, ndo excluida ou reduzida essa responsabilidade
pela presenca de fiscalizagdo ou pelo acompanhamento da execucdo por 6rgdo ou responsavel
do CONIMS.

15.12.levar imediatamente, ao conhecimento do Fiscal de ata, qualquer fato anormal ou
extraordinario que ocorrer na execugao do objeto, para adogcao das medidas cabiveis.
15.13.Cumprir todas as leis e posturas federais, estaduais e municipais e pertinentes e
responsabilizar-se por todos os prejuizos decorrentes de infragcdes a que houver dado causa.
15.14.Prestar todo esclarecimento ou informacgao solicitada pelo CONIMS.

15.15.Comunicar ao CONIMS as alteragdes que forem efetuadas em seu Contrato Social e

demais alteragdes que porventura vierem a acontecer enquanto da vigéncia da ata.
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15.16.0 Fornecedor Registrado responsabilizar-se-a pelo pagamento de qualquer imposto, taxa

ou demais despesas decorrentes da execucao do objeto desta dispensa.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

16.1. As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a
todos os dados pessoais a que tenham acesso em razao da contratacao direta ou da ata que
eventualmente venha a ser firmada, a partir da apresentacao da proposta no procedimento de
registro, independentemente de declaragdo ou de aceitagdo expressa.

16.2. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram seu
acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

16.3. E dever do fornecedor Registrado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - INFRAGCOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n°® 14.133, de 2021, o fornecedor
Registrado, que mediante culpa ou dolo:

a) Der causa a inexecucgdo parcial da ata, assim entendida o ndo atendimento da quantidade
total solicitada, o atraso na entrega, a entrega de item diverso do Registrado ou outra
irregularidade que ndo gere a inexecugdo total, mas viole obrigacGes contratuais em carater
parcial;

b) Der causa a inexecugdo total da ata, assim entendida o ndo atendimento do objeto da
ata em sua integralidade, em casos em que o pedido de fornecimento conter a sua totalidade;
C) Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto do registro de pregcos sem

motivo justificado;

d) Apresentar documentacdo falsa ou prestar declaracdo falsa durante a execucdo da ata;
e) Praticar ato fraudulento na execucgao da ata;

f) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

g) Praticar ato lesivo previsto no art. 59 da Lei n© 12.846, de 1° de agosto de 2013;

17.2. Serdo aplicadas ao fornecedor Registrado que incorrer nas infracdes acima descritas as
seguintes sancodes:

a) Adverténcia, quando o fornecedor Registrado der causa a inexecugdo parcial da ata,
sempre que nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave.

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas “b” e “c” do subitem acima desta ata, sempre que ndo se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave e impedird o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administragdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancdo, pelo prazo
maximo de 3 (trés) anos.

C) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas

A\ /4

descritas nas alineas “d”, “e”, “f” e “g” do subitem acima desta ata, bem como nas alineas “b” e
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“c”, que justifiguem a imposicao de penalidade mais grave.

d) Multa, podem ser cumulativas ou nao:

(1) Moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor
da parcela inadimplida, respeitado o minimo de R$ 50,00 (cinquenta reais) diarios até o limite
de 30 (trinta) dias;

a. O atraso superior a 31 dias autoriza a Administragcdo a promover a extingao da ata por
descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, sem prejuizo da multa.

(2) Compensatoria de 1% (um por cento) sobre o valor total do pedido de fornecimento
ou do item pertinente, nos casos de inexecugdo parcial, ndo previstos no item anterior ou de
qualquer outra irregularidade do objeto, em valor ndo inferior a R$ 1.500,00 e, se em valor
excessivo, passivel de redugdo a critério do julgador;

17.3. A aplicagdo das sancGes previstas nesta ata ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigagao
de reparacdo integral do dano causado ao 6rgdo gerenciador.

17.4. Todas as sangdes previstas nesta ata poderao ser aplicadas cumulativamente com a
multa.

17.5. Antes da aplicacdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacdo.

17.6. Caso o valor da multa aplicada e das indenizagdes devidas seja superior ao montante
eventualmente devido pelo CONIMS, o fornecedor registrado, além da perda desse crédito, a
diferenca devera ser ressarcida mediante recolhimento administrativo. Ndo sendo adotadas as
providéncias necessarias pelo prestador, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados do
recebimento da comunicagdo formal o CONIMS promoverda a cobranga judicial da quantia
remanescente.

17.7. A aplicagdo das sancgOes realizar-se-& em processo administrativo que assegure o
contraditorio e a ampla defesa ao fornecedor Registrado, observando-se o procedimento previsto
na Resolugdo CONIMS n© 233/2023 ou outra que vier a substitui-la.

17.8. Na aplicagdo das sangdes serao considerados, inclusive para fins de agravamento:

a) A natureza e a gravidade da infragao cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto e os antecedentes;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o drgdo gerenciador;

e) A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientagdes dos érgaos de controle.

17.9. A personalidade juridica do fornecedor Registrado podera ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos
previstos nesta ata ou para provocar confusao patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das
sancbes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sdcios com

poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com
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relagdo de coligacao ou controle, de fato ou de direito, com o fornecedor Registrado, observados,

em todos os casos, o contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.
17.10. As sangOes de impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade para licitar
ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma da Resolugao CONIMS n° 233/2023 ou outra

gue vier a substitui-la.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - CANCELAMENTO/EXTINCAO DA ATA

18.1. A ata se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de terem
sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as partes contraentes.

18.2. A ata pode ser extinta antes do prazo nela fixada, sem 6nus para o érgdo gerenciador
guando esta ndo dispuser de créditos orcamentarios para sua continuidade ou quando

18.3. A extincdo nesta hipdtese ocorrera na proxima data de aniversario da ata, desde que
haja a notificagdo do Registrado pelo 6rgdo gerenciador neste sentido com pelo menos 2 (dois)
meses de antecedéncia desse dia.

18.4. Caso a notificagdo da ndo-continuidade da ata de que trata este subitem ocorra com
menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extingdo da ata ocorrera apds 2 (dois) meses
da data da comunicagao.

18.5. A ata pode ser extinta antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou antes do
prazo nele fixado, por algum dos seguintes motivos, assegurados o contraditério e a ampla
defesa:

18.6. Por iniciativa do CONIMS:

a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas contratuais,
de especificagdes ou de prazos;

b) desatendimento das determinagbes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execucao ou por autoridade superior;

c) alteragao social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja sua
capacidade de concluir a ata;

d) decretacgdo de faléncia ou dissolucdo da sociedade;

e) caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovados, impeditivos da execucao da ata;

f) razdes de interesse publico, justificadas pelo Presidente do CONIMS;

g) ndo cumprimento das obrigacGes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem como em
outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social
ou para aprendiz.

18.7. Por iniciativa do Fornecedor Registrado:

a) suspensdo de execucgdo da ata, por ordem escrita do CONIMS, por prazo superior a 3 (trés)
meses e para o qual o Fornecedor Registrado nao tenha dado causa;

b) repetidas suspensdes que totalizam 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o Fornecedor

Registrado ndo tenha dado causa;
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c) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos pagamentos ou de

parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;
18.8. Por acordo entre as partes, precedida de autorizacdo escrita e fundamentada do

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA NONA- ACOES JUDICIAIS

19.1. Qualquer acao judicial contra o CONIMS oriundo do fornecimento de itens pelo fornecedor
Registrado ou mesmo que venha o CONIMS compor a lide, sera de exclusiva responsabilidade
do fornecedor Registrado a qual arcarad com todas as despesas de qualquer natureza que do ato
resultar, ressarcindo o CONIMS todo e qualquer valor que for obrigado a desembolsar em razao

dessas acles judiciais, extrajudiciais ou reclamacdes administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA - FORO

20.1. Para resolver os conflitos e dirimir dlvidas oriundas do presente instrumento, as partes
elegem o Foro da Comarca de Pato Branco/PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em duas vias de igual

teor e forma e na presencga de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Pato Branco/PR, __ de 2026.

VILMAR SCHMOLLER

FORNECEDOR REGISTRADO ORGAO GERENCIADOR
TESTEMUNHAS:

SANDRA FIM JEAN RICARDO DORSI

CPF: *¥* 809, ¥x*-xx CPF: *¥% 042, %%
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