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MUNICÍPIO DE GUAÍRA 
Av. Gabriel Garcia Leal nº 676 - Fone: (017) 3332-5100 - Fax.:3331-3356

CNPJ: 48.344.014/0001-59 - CEP - 14.790-000 - Guaíra - Estado de São Paulo

Paço Municipal “Messias Cândido Faleiros”

www.guaira.sp.gov.br        e-mail: prefeitura@guaira.sp.gov.br

MINUTA EDITAL

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 02/2016
DATA DA REALIZAÇÃO   : 22/03/2016. 

HORÁRIO   :  10:10 horas. 

OBJETO : CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO SERVIÇOS E PROCEDIMENTOS PARA A REALIZAÇÃO DO EXAME  LABORATORIAIS - TABELA SUS. 

A Prefeitura do Município de Guaíra/SP comunica aos interessados que está procedendo ao CHAMAMENTO PÚBLICO nº 02/2016 - CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO SERVIÇOS E PROCEDIMENTOS PARA A REALIZAÇÃO DO EXAME  LABORATORIAIS - TABELA SUS, pelo período de 12 (doze) meses a contar da assinatura do contrato. As empresas interessadas poderão enviar, endereçados à Secretaria de Saúde do Município, para serem recepcionados e Protocolado na  Secretaria de Saúde do Município, os documentos de habilitação, com a respectiva proposta, por via postal, desde que respeitado o prazo de entrega e de vigência, estipulados no edital, ficando certo que o risco de extravio deverá ser suportado pelo licitante, ou requerer seu credenciamento junto à mesma Secretaria de Saúde do Município Av 9 nº 901- Centro, podendo se valer de informações a respeito no Departamento de Compras, na Prefeitura Municipal - Avenida Gabriel Garcia Leal, Bairro Maracá, Guaíra, São Paulo, no horário das 10:00 às 16:00 horas.
1. DO OBJETO 

1.1 O presente edital objetiva o credenciamento de empresas especializadas  na realização de  Exames Laboratoriais. Conforme as condições constantes dos Anexos. Será celebrado o CREDENCIAMENTO com fundamento no Art. 116 “CAPUT” da Lei nº. 8666/93.
2. PARTICIPANTES
2.1. Somente poderão participar do credenciamento as empresas especializadas no ramo descrito no objeto e que possam executar a coleta de material no município, devendo apresentar documentos de acordo com o exigido no item IV deste edital. 

2.2 Não poderão participar do credenciamento a empresa/entidade que, por qualquer motivo estejam declaradas inidôneas para contratar com a Administração Publica direta ou indireta federal, estaduais ou municipais ou punidas com a suspensão temporária para contratar com a Administração de Guaíra.

3. AS OBRIGAÇÕES
3.1 OS LABORATÓRIOS CREDENCIADOS OBRIGAR-SE A:
· Prestar diretamente os serviços, vedada a terceirização, salvo no caso de exames considerados urgentes,
· Sujeitar-se à fiscalização dos serviços realizados, sempre que necessário, através do Conselho de Saúde do Município;
· Fornecer relatórios sobre os procedimentos efetuados no mês.
3. 2 A PREFEITURA DE GUAIRA OBRIGAR-SE 

· Pagar o Laboratório credenciado pelos exames realizados, comprovados mediante relatórios mensais;

· Prestar as informações necessárias, com clareza, ao credenciado, para execução dos exames.
· Designar, mediante documento hábil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e acompanhar, se necessário, a execução dos serviços realizados.

4. DA HABILITAÇÃO 

4.1.- As clínicas interessadas poderão enviar, endereçados à Secretaria de Saúde do Município, para serem recepcionados no Protocolado na  Secretaria de Saúde do Município, os documentos de habilitação, com a respectiva proposta, por via postal, desde que respeitado o prazo de entrega e de vigência, estipulados no edital, ficando certo que o risco de extravio deverá ser suportado pelo licitante, ou requerer seu credenciamento junto à mesma Secretaria de Saúde do Município, podendo se valer de informações a respeito no Departamento de Compras, na Prefeitura Municipal - Avenida Gabriel Garcia Leal, Bairro Maracá, Guaíra, São Paulo, no horário das 10:00 às 16:00 horas, sendo certo que a carta de solicitação de credenciamento deverá ser impressa em papel timbrado da empresa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, datada e assinada pelo seu representante legal, devendo conter:

 I.- Declaração de conhecimento dos termos deste regulamento;
II.- Perfil da empresa, suas especialidades, instalações, dias e horário de atendimento, resumo dos procedimentos do serviço de exames (processo de rotina de funcionamento).
III.- Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ);

IV.- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e, vigor devidamente registrada em se tratando de sociedades comerciais, e no caso de sociedades por ações acompanhadas de documento de eleição e seis administradores;
V.-  Certidão Conjunta de Regularidade com os Tributos Federais e quanto à Dívida Ativa da União, em vigor; 

VI.- Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, em vigor, conforme legislação tributária do Município expedidor da empresa que ora se habilita para este certame. A(s) Certidão (ões) deverá (ão) expressar de forma clara e objetiva, a situação da licitante em relação a totalidade dos tributos (Mobiliários e Imobiliários) a cargo da Fazenda Municipal. Mesmo no caso de a empresa não possuir imóvel (is) em seu nome, ou seja, isenta de qualquer imposto municipal, deverá (ão) ser apresentada(s) certidão (ões) emitida(s) pela Fazenda Municipal; 

VII.- Prova de Regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), em vigor, demonstrando a situação regular ao cumprimento dos encargos sociais instituídos por lei; 

VIII.- Cópia autenticada do Alvará de Licença para Localização ou Exercício da Atividade, com prazo de validade em vigência. 

IX.- Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - (Em cumprimento à Lei nº 12.440/2011 e à Resolução Administrativa TST nº 1470/2011, a Justiça do Trabalho emite a Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, documento indispensável à participação em licitações públicas a partir 4 de janeiro de 2012)
X.- Alvará de funcionamento vigente, expedido pela prefeitura local;

XI.-  Alvará expedido pela vigilância sanitária
XII.- Os documentos expedidos pela INTERNET poderão ser apresentados em forma original ou cópia reprográfica sem autenticação. Entretanto, estarão sujeitos à verificação de sua autenticidade através de consulta realizada pela Comissão Permanente de Licitação. 

4.2.- Condições da Documentação:
4.2.1 Toda documentação deverá ser apresentada na ordem da relação supracitada, devendo as folhas ser numeradas sequencialmente.
4.2.2 Não serão aceitos protocolos e nem documentos com prazo de validade vencido. Nos casos das certidões, quando consignarem prazo de validade será considerado validas as expedidas com data não superior a 120(cento e vinte) dias anteriores a data limite para o recebimento dos envelopes de credenciamento.
4.2.3  Os documentos exigidos poderão ser apresentados em original, por qualquer processo de cópia autenticada por tabelião de notas ou  por um dos membros da Comissão de Licitação, ou publicação em órgão de imprensa oficial, ou ainda emitida via internet.
4.2.4 Serão aceitas como prova de regularidade perante as fazendas, certidões positivas com efeito de negativas e certidões positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estão judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.
5. DO CREDENCIAMENTO

5.1.- Com base na documentação apresentada, o Município de Guaira, através de sua Secretaria de Saúde, instaurará procedimento para analisar cada caso, emitindo parecer conclusivo a respeito e comunicando à autoridade superiora que, por sua vez, decidirá sobre a homologação, deliberando o credenciamento junto ao Departamento de Compras.
5.2 A Secretaria de Saúde do Município de Guaíra poderá, se entender necessário, solicitar prévia vistoria do laboratório para verificar a veracidade das informações prestadas pela empresa no processo de habilitação.
5.3 Homologado o credenciamento, a clinica será convocada para assinatura do Termo de Credenciamento, na forma do anexo III, o que formalizará a aceitação das condições constantes neste regulamento.
5.4 Prazo Maximo para assinatura  do termo de credenciamento 15(quinze) dias, a contar da data da convocação, sob pena de decair do direito de credenciamento.
5.5.- farão parte integrante do Termo de Credenciamento todos os elementos apresentados pela credenciada que tenham servido de base para o credenciamento, bem como as condições estabelecidas neste regulamento.
5.6.- O ajuste terá vigência de 12(doze) meses, contados da assinatura do Termo de Credenciamento, podendo ser prorrogado por igual período até o limite de 60 meses nos termos do artigo 57 da Lei nº8.666/93 e suas alterações.

6. DESCREDENCIAMENTO

· Será descredenciada o laboratório que não cumprir de forma satisfatória as avenças estabelecidas no termo de credenciamento e neste regulamento, independentemente da aplicação das penas previstas, sem assistir à credenciada direito a qualquer indenização, ficando garantido o contraditório e a ampla defesa.

· Atender aos pacientes de forma discriminada e prejudicial devidamente comprovada;

· Cobrar diretamente dos beneficiários valores referente a serviços prestados a título de complementação de pagamento;

· Reincidir na cobrança de serviços executados ou executados irregularmente, devidamente comprovada;
· Agir comprovadamente de má fé, com dolo ou fraude, causando prejuízo ao paciente;
· Deixar de comunicar, previamente a Prefeitura a alteração de endereço para fins de vistoria;

· Deixar de atender ao beneficiário alegando atraso no recebimento dos valores já faturados;

· Ficam também assegurada as partes a possibilidade de, a qualquer tempo denunciar o ajuste, notificando previamente a contraparte, no prazo de 90 dias;

· Quando a denúncia partir da CREDENCIADA, a notificação deverá ser devidamente protocolada na Prefeitura do Município de Guaíra, no setor de protocolo; quando a parte denunciante for a credenciante, a notificação será encaminhada à credenciada por aviso de recebimento ou outro método que comprove fisicamente seu recebimento.
7. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS 

7.1.  Dos atos  da administração cabem recursos administrativo, no prazo de cinco dias úteis, na forma do disposto no Inciso I do Artigo 109 da Lei 8666/93.
7.2 A interposição de eventual recurso deverá ser endereçada ao Prefeito Municipal e poderá ser efetuada das 10H00 às 16H00, protocolizada na Prefeitura do Município de Guaíra, localizado  na Avenida Gabriel Garcia Leal 676, Bairro Maracá na cidade de Guaíra _SP.

8.- FORMA DE PAGAMENTO

8.1 O pagamento será mensal, mediante apresentação da Nota Fiscal, juntamente com o relatório de procedimentos efetuados, devidamente atestada e assinada pelo Gestor do Contratos e será pago em dez dias.

9.- DO PERÍODO DE VIGÊNCIA 

9.1.- O prazo de vigência será de 12(doze) meses, contados da assinatura do Termo de Credenciamento, podendo ser prorrogado por igual período até o limite de 60 meses nos termos do artigo 57 da Lei nº8.666/93 e suas alterações.

10. DOS PREÇOS A SEREM PAGOS
10.1.- O valor de pagamento dos exames realizados seguirá TABELA UNIFICADA DO SUS, vigente à época, observando seus  reajustes.
11. DOS QUANTITATIVOS FISICO-FINANCEIROS: 
Todos os Exames de Laboratório constantes da tabela do SUS serão contratados de acordo com a necessidade da Secretária de Saúde através sua GESTORA – Silvia Helena Ribeiro Fontoura Israel RG 24.598.538 e CPF 179.790.098-60, capacidade operacional do serviço e parâmetros de cobertura do SUS.

12. DAS RESPONSABILIDADES DOS FORNCECEDORES 
12.1 Os fornecedores que aderirem a este processo declaram que atendem a todas as exigências legais e regulatórias,  a execução do seu objeto e que possuem autorização legal para fazer a proposta, sujeitando-se, em caso de declaração falsa, à pena de suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a Administração Pública, bem como às penalidades da legislação civil e penal aplicáveis. 

13. DOS ANEXOS

13.1. Fazem parte integrante e indissociável deste Edital, os seguintes ANEXOS:

ANEXO I – Termo de Referência

ANEXO II – Modelo de Declaração em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art. 7º da C.F.

ANEXO III –Termo de Credenciamento

ANEXO IV -  Minuta de Contrato

14. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
14.1.- As empresas credenciadas serão responsáveis pela fidelidade e legitimidade das informações e dos documentos apresentados, em qualquer época ou fase do processo, devendo atualizar os dados referente a empresas sempre  que houver alterações

14.2.- Nenhuma indenização será devida às credenciadas pela elaboração e/ou apresentação de documentos relativos ao presente regulamento.

14.3.- Para toas as questões suscitada na execução do ajuste, não resolvidas administrativamente, o foro será o da comarca de Guaíra, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.



           Guaíra, 17 de fevereiro de 2016.
Sergio de Mello
Prefeito Municipal
ANEXO I

TERMO DE REFERÊNCIA

1. O presente edital objetiva A CONTRATAÇÃO DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS para a realização de exames de laboratoriais codificados e no valor constante na tabela SUS.

2. PARTICIPANTES 

2.1. Somente poderá participar empresa/entidades especializadas no ramo descrito no objeto, dentro do município.

2.2 Não poderão participar a empresa/entidade que, por qualquer motivo estejam declaradas inidôneas para contratar com a Administração Publica direta ou indireta federal, estaduais ou municipais ou punidas com a suspensão temporária para contratar com a Administração de Guaíra. 

3. AS OBRIGAÇÔES:

3.1 A clínicaobrigar-se a: 

( Prestar diretamente os serviços, vedada à terceirização, salvo no caso de exames considerados urgentes,

( Garantir a troca de informação e questionamentos ao Conselho de Saúde; 

( Promover a orientação à família e ao paciente; 

( Sujeitar-se à fiscalização dos serviços realizados pelo Conselho de Saúde, Vigilância Sanitária e Gestor/Secretario de Saúde,

( Fornecer relatórios sobre os procedimentos efetuados no mês. 

( Prestar serviço de maneira zelosa, qualificada, em ambiente adequado conforme Alvara emitido pela Vigilância Sanitária.  

( O prestador deverá realizar todos os exames de analises clinicas pertencentes a tabela SUS  no valor por ela estipulado.

3. 2 A PREFEITURA DE GUAIRA OBRIGAR-SE:

( Pagar a Clínica credenciada quando esta apresentar as faturas de atendimento mensal; através de apresentação de nota fiscal e fatura previamente conferida e assinada pelo gestor/secretário de Saúde.

( Disponibilizarservidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execução dos serviços solicitados.

   ANEXO II

MODELO DE DECLARAÇÃO

Em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art. 7º da C.F. ......................................
.........................................................., inscrita no CNPJ n.º................................., por intermédio de

seu representante legal o(a) Sr.(a)........................................................, portador(a) da Carteira de Identidade n.º.................................. e do CPF n.º..................................., DECLARA, para fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal de 1988 e do Decreto n.º 4.358, de 05 de setembro de 2002, c/c o art. 27, inciso V, da Lei n.º 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescida pela Lei n.º 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos. Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz ( )

......................, em ........... de .....................................

 ANEXO III

TERMO DE CREDENCIAMENTO

Aos () dias do mês de () do ano de (), nesta cidade, município e comarca de Guaíra, Estado de São Paulo, na sala do Departamento de Compras junto ao Paço Municipal “Messias Candido Faleiros”, na Avenida Gabriel Garcia Leal, n.º 676, presente o senhor (), representando a empresa(), identificando-se como possuidor do RG n.º () e CPF n.º (), e sendo ai, havendo sido emitido parecer favorável pelo setor de saúde do município, devidamente referendado pelo senhor Prefeito Municipal, conforme se infere de fls. (), foi efetuado o credenciamento da empresa em referência para executar o objeto do chamamento em apreço, por um período de 12(doze) meses, contados desta data, podendo ter a sua duração prorrogada por iguais e sucessivos períodos até o limite de 60(sessenta) meses, se assim for de interesse da Administração, com vistas à obtenção de preços e condições mais vantajosas a ela (art. 57, II), da Lei n.º 8,666/93 (Redação dada pela Lei n.º 9.648, de 27.5.98), tudo conforme preconizado no processo e edital n.º (), que deu azo ao chamamento n.º () e seus respectivos anexos, que aqui ficam ratificados, integrados e fazendo parte do presente termo e, da mesma forma, o contrato a seguir celebrado entre a Credenciante: Prefeitura do Município e a Credenciada, empresa (), que em tudo se manifestou concorde, seguindo o anexo IV do mesmo edital, tendo por objeto (). E, para constar, lavrei o presente, que lido e achado em tudo por conforme, vai devidamente assinado.




Pelo Departamento de Compras




Pela Credenciada

ANEXO  IV

                                          MINUTA DA CONTRATO
PROCESSO  nº XXX/2015
EDITAL nº XXX/2015
CHAMAMENTO PUBLICO nº XX/2015
CONTRATO  Nº XXXX/2015
CONTRATADA: XXXX
DATA ASSINATURA DO CONTRATO: XX/XX/2015
VALOR DO CONTRATO: R$ XXXXXXX

VALIDADE: 12 Meses
OBJETO: EXAME LABORATORIAIS
A PREFEITURA DO MUNICIPIO  DE GUAÍRA-SP, pessoa jurídica de direito público situada a Avenida Gabriel G. Leal, n.º 676, inscrição no CNPJ n.º 48.344.014/0001-59, chamada CREDENCIANTE, aqui representada pelo  Prefeito Municipal,   Sr. Sergio de Mello, brasileiro,  casado, Advogado, portador da cédula de identidade N.º  10.612.812 e CPF n.º  004.734.288-90, e por outro lado______________ com sede à _____________, n.º____, em ______/UF, inscrita no CNPJ sob n.º ________________________,   doravante denominado (a) CREDENCIADO (A), fundamentados nas disposições Lei n.º  8080/90 E Lei 8666/93 e suas alterações, e tendo em vista o que consta na Chamada Pública nº. 04/2014 resolvem celebrar o presente contrato mediante as cláusulas que seguem:

CLÁUSULA PRIMEIRA:

É objeto desta contratação de LABORATÓRIO para realização de Exame Laboratorial, TABELA UNIFICADA SUS, de acordo com a chamada pública n.º XX/2015, o qual fica fazendo parte integrante do presente contrato, independentemente de anexação ou transcrição.

CLÁUSULA SEGUNDA:

O CREDENCIADO se compromete a fornecer os Exames realizados ao CONTRATANTE conforme descrito na Tabela SUS, parte integrante deste Instrumento.

CLÁUSULA TERCEIRA: 

Todos os exames de Laboratório constantes da Tabela do SUS serão contratados de acordo com as necessidades da Secretária da Saude por intermédio do Silvia Helena Ribeiro Fontoura Israel RG 24.598.538 e CPF 179.790.098-60, capacidade operacional do serviço e parâmetros de cobertura do SUS.

CLÁUSULA QUARTA

A contratação será efetivada com base neste edital e nas normas vigentes pertinentes à matéria e após a comprovação dos requisitos técnicos e da capacidade instalada para absorver a demanda de atendimento, em vistoria a ser realizada pela Secretaria da Saúde Municipal. A prioridade no processo de contratação será de acordo com as necessidades da Secretária da Saúde através de seu gestor e em conformidade com a tabela SUS. O gestor poderá contratar observando as normas vigentes quanto a Rede de Credenciado, de acordo com a área geográfica que decidir abranger, ou pelos procedimentos a ser atendido.
CLÁUSULA QUINTA:
O atendimento será imediatamente após o agendamento pela Secretaria da Saúde sendo o prazo do atendimento, conforme agenda de procedimento na unidade credenciada, juntamente com o encaminhamento feito pelo médico da unidade de saúde do município.
CLÁUSULA SEXTA: 

O pagamento será mensal, mediante apresentação da Nota Fiscal, juntamente com o relatório de procedimentos efetuados, devidamente atestada e assinada pelo Gestor do Contrato e será pago em dez dias.

CLÁUSULA SÉTIMA:
No valor mencionado na cláusula sexta estão incluídas as despesas como os encargos fiscais, sociais, comerciais, trabalhistas e previdenciários e quaisquer outras despesas necessárias ao cumprimento das obrigações decorrentes do presente contrato.

CLÁUSULA OITAVA:

As despesas decorrentes do presente contrato correrão à conta das seguintes dotações orçamentárias: 10.302.0012.2037.0000 Assistência hospitalar e ambulatorial FICHA 409
CLÁUSULA NONA: 

O CREDENCIANTE, após receber os documentos descritos na cláusula quinta e após a tramitação do Processo para instrução e liquidação, efetuará o seu pagamento no valor correspondente aos procedimentos e serviços ora relatados. 

Não será efetuado qualquer pagamento ao CREDENCIADO enquanto houver pendência de liquidação da obrigação financeira em virtude de penalidade ou inadimplência contratual.
CLÁUSULA DECIMA:
O CREDENCIADO FORNECEDOR deverá guardar pelo prazo de 05 (cinco) anos, cópias das Notas Fiscais de Serviços estando à disposição para comprovação.

CLÁUSULA DECIMA PRIMEIRA:

É de exclusiva responsabilidade do CREDENCIADO FORNECEDOR o ressarcimento de danos causados ao CREDENCIANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do contrato, não excluindo ou reduzindo esta responsabilidade à fiscalização
CLÁUSULA DECIMA SEGUNDA:
O CREDENCIANTE em razão da supremacia dos interesses públicos sobre os interesses particulares poderá:

a. Modificar unilateralmente o contrato para melhor adequação às finalidades de         
interesse público, respeitando os direitos do CREDENCIADO;

b. Rescindir unilateralmente o contrato, nos casos de infração contratual ou inaptidão 
do     CREDENCIADO;

c. Fiscalizar a execução do contrato;

d. Aplicar sanções motivadas pela inexecução total ou parcial do ajuste.
Sempre que a CREDENCINTE alterar ou rescindir o contrato sem culpa do CREDENCIADO, deve respeitar o equilíbrio econômico-financeiro, garantindo-lhe o aumento da remuneração respectiva ou a indenização por despesas já realizadas. 

CLÁUSULA DECIMA TERCEIRA
A multa aplicada após regular processo administrativo poderá ser descontada dos pagamentos eventualmente devidos pelo CREDENCIANTE ou, quando for o caso, cobrada judicialmente.

CLÁUSULA DECIMA QUARTA:

A fiscalização do presente contrato ficará a cargo do gestor do Contrato, Sra.Silvia Helena Fontoura Israel, portadora do RG nº24.598.538-4 e CPF 179.790.098-60.
CLÁUSULA DECIMA QUINTA: 

O presente contrato rege-se, ainda, pela chamada pública n.º 02/2016,  pela Lei n.º 8.666/93, em todos os seus termos, a qual será aplicada, também, onde o contrato for omisso. 

CLÁUSULA DECIMA SETIMA:

Este CREDENCIAMENTO poderá ser aditado a qualquer tempo, mediante acordo formal entre as partes, resguardada as suas condições essenciais.

CLÁUSULA DECIMA OITAVA:

As comunicações com origem neste contrato deverão ser formais e expressas, por meio de carta, que somente terá validade se enviada mediante registro de recebimento, por fac-símile transmitido pelas partes ou emails.

CLÁUSULA DECIMA NONA:
Este Credenciamento, desde que observada a formalização preliminar à sua efetivação, por carta, consoante Cláusula décima oitava, poderá ser rescindido, de pleno direito, independentemente de notificação ou interpelação judicial ou extrajudicial, nos seguintes casos:

a. Por acordo entre as partes;

b. Pela inobservância de qualquer de suas condições;

c. Qualquer dos motivos previstos em lei.
CLÁUSULA VIGESIMA
O presente contrato vigorará da sua assinatura até 12 meses  podendo ser prorrogado por igual período nos termos do Art. 57   da Lei 8666/93 e  suas alterações.

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA

Acréscimos e/ou supressões serão respeitados os limites dispostos no artigo 65 da Lei Federal nº8.666/93 e suas alterações.

CLÁUSULA VIGESIMA SEGUNDA

É competente o Foro da Comarca de Guaíra para dirimir qualquer controvérsia que se originar deste contrato. E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento em três vias de igual teor e forma, na presença de duas testemunhas.

Guaíra-SP., XXX de xxxxxxxxx de 2016.

________________________________

CONTRATANTE

________________________________

CONTRATADA

[image: image1.wmf][image: image2.jpg]_1311404435.doc
[image: image1.png]






