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ANE X O I 

TERMO  DE REFE R Ê N CI A 
 

1.  DEFI NI Ç ÃO  DO OBJE T O 

 
1. 1.  Constitui o objeto do presente termo de referência a contratação de empresa especiali z a d a  

para gerenciam ent o e forneciment o de CARTÕ E S  MAG NÉ T IC O S E/OU ELETRÔ NIC O S, COM CHIP DE 

SEGURANÇA, DO TIPO VALE-ALIMENTAÇAO E VALE- REFEIÇÃO de forma contínua aos 

colaboradores do Ambulatório Médico de Especialidades – AME Amparo, possibilitando, através dos 

cartões, a aquisição exclusiva de gêneros alimentícios e refeições prontas por meio da rede de 

estabelecimentos credenciados, de acordo com Decreto 10.854/21 e da Lei nº 14.442, de 02/09/2022, e 

especif icações e quantidades descritas neste Termo de Referência. 

 
1. 2.  O período contratual será de 12 (doze) meses com possibili dade de renovaç ão. 

 

Item Período Unidade Descrição 

 
01 

 

12 
MESES 

 
SV 

CONTR A T A ÇÃ O  DE EMP RE S A ESPE CIA L IZ A D A PARA GERE N CIA M E N T O E  
FORNE C IM E N TO  DE CARTÕ E S MAG NÉ T IC O S E/OU ELETR Ô N ICO S,  CO M 
CHIP DE SEGUR A NÇ A, DO TIPO VALE ALIME N T A Ç A O E VALE REFEIÇ Ã O 

 
1. 3.  Estimativas: 

 

Benefício Funcionários Valor estimad o Mês 
Valor Total estimad o 

Mês 

Valor Total estimad o 

Ano 

VA 23 R$ 388,60 R$          8.937,80 
2
3 
R$      107.253,60 

VA 66 R$ 487,68 R$        32.186,88 
6

6 
R$      386.242,56 

VR 23 R$ 630,08 R$        14.491,84 
2

3 
R$      173.902,08 

  R$ 55.616,52 
R

$ 
R$     667.398,24 

 
2.  JUSTIFICATIVA 

 
2. 1.  Necessidade da contrataç ão estabelec ida no Acordo Coletivo de Traba lho vigente, que assegura aos seus  

empregados vale-ref eição (mens al ), vale-alim ent aç ão (mensa l). 

 
3.  REQ UI SI TO S DA CONTR A TA Ç ÃO 

 
3. 1.  LOCAL DE EXECU ÇÃ O 

 
3. 1. 1.  Os cartões serão entregues no RECUR S O S HUMA NO S do AMB ULA T Ó R IO MÉDICO  DE ESPE CIA L ID A D E S  

– AME AMPA R O, localizado na Avenida Dr. Carlos Burgos, nº 2600, Bairro Jardim Itália, Amparo, SP - CEP -  

13.901-080. 

 
3. 1. 2.  Os cartões deverão estar bloqueados e embalados individualmente, com identif icação nominal ,  

com manual básico de utilização (em português), portando senha pessoal e intransferível, sendo 

por conta exclusiva da Contratada todas as despesas do transporte e entrega até o local indicado. 
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3. 1. 3.  O prazo para a primeira entrega dos cartões será de até 5 (cinco) dias úteis, contados a 

partir da solicitação da Coordenadoria de Recursos Humanos. 

 
3. 1. 4.  Para as entregas posteriores (tanto para a segunda via de cartões quanto para emissão de 

novos cartões) o prazo será de até 05 (cinco) dias úteis, contados a partir da data da solicitação. 

 
3. 1. 5.  A segunda via do cartão, caso seja necessário, deverá ser fornecida sem qualquer custo  

adicional para a FASCAMP. 

 
3. 2.  REQ UI SI TO S FUNCI O NAI S 

 
3. 2. 1.  DA REDE CRE DE N CI A D O 

 
3. 2. 1. 1.  Os cartões deverão ser aceitos em ampla rede de estabelecimentos credenciados em todos 

os estados do Brasil. 

 
3. 2. 1. 2.  A utilização dos cartões da empresa a ser CONTRATADA deverá ser viável junto a uma ampla rede de 

estabelecimentos credenciados, com foco na cidade de Amparo e os municípios da região que são: 

Pedreira, Serra Negra, Monte Alegre do Sul, Itapira, Morungaba, Santo Antonio da Posse, Artur 

Nogueira, Lindóia, Aguas de Lindóia, Socorro, Pinhalzinho, Tuiuti e Jaguariúna, para que atendam 

satisfatoriamente aos empregados em termos de qualidade, quantidade e preços. O rol de credenciados  

deve ser compost o por hipermerc ados, supermerc ados, açougues, padarias, sacolões, restaurant es etc., e  

que também forneçam alimentos in natura. 

 
3. 2. 1. 3.  A CONTRATADA deverá manter o número mínimo de estabelecimentos credenciados durante toda a 

vigência do contrato, comunicando à FASCAMP, a ocorrência de novos credenciamentos e suas  

respectivas alterações. 

 
3. 2. 1. 4.  A CONTRA TADA, quando solicitada pela FASCAMP, deverá realizar o credenciamento de novos 

estabelecimentos na região onde existir a necessidade para melhor atendimento aos empregado s  

nas regiões de atuação ou perspectiva de projetos de expansão, devendo atender a demanda 

no prazo de 10 (dez) dias úteis. 

 
3. 2. 1. 5.  A Contratada não poderá suspender o uso dos cartões alimentação em estabelecimentos credenciados 

sem aviso prévio de, no mínimo, 48 (quarent a e oito) horas à Contrat ante, para que todos os beneficiá r i os  

sejam informados a tempo. 

 
3. 2. 2.  DOS CARTÕ E S 

 
3. 2. 2. 1.  A contratada deverá aproximadamente atender 89 beneficiários, ressalvadas variações entre 

contratações e demissões, fornecer cartões de acordo com quadro de funcionários informado pelo  

Recurs os Humanos/ A M E/ FA S CA M P no prazo máximo de 3 dias uteis. 

 
3. 2. 2. 1.1.  Os Cartões deverão ser personal i zados com os seguintes dados: 

 
3. 2. 2. 1.2.  Nome complet o; 

 
3. 2. 2. 1.3.  Data de validade; 

 
3. 2. 2. 1.4.  Os cartões deverão ser equipados com chip, protegidos por senha pessoal; 

 
3. 2. 2. 1.5.  Os Cartões Magnétic os ou Eletrônic os Equipados com Chip de Seguranç a, deverão ser 
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confeccionados em materiais especiais de segurança devendo ser dotados de mecanismos de proteção 

que dificultem ou impossib ilit em fraudes, clonagens ou adulteraç ões, e deverão indicar a denominaç ão da  

empresa emitente, bem como, atender no que for pertinente as determinações do PAT (Programa de 

Alimentação do Trabalhador). 

3. 2. 2. 2.  Após o término do contrato, os créditos remanesc ent es deverão ter validade de no mínimo 180 dias (cen t o  

e oitenta dias), para que o empregado usufrua dos créditos acumulados ao longo do período. 

 
3. 2. 3.  DOS APLI CA TI V O S SMART P H O N E 

 
3. 2. 3. 1.  A habilitação da licitante vencedo ra ficará condicionada à comprov aç ão das especific aç ões técnicas gerais e  

funciona lidades deste Termo de Referência através de Prova de Conceit o (POC) das funciona lidades do  

“APLICATIVO MOBILE - SMARTPHONE” para os sistemas Android e IOS (todas as versões), a serem  

disponibil i zadas aos usuários do cartão, contendo no mínimo as seguint es funções: 

 
3. 2. 3. 1.1.  Consult a de saldo e extrato, consumo médio diário e data prevista e valor da próxima recarga; 

 
3. 2. 3. 1.2.  Bloque io de cartões em caso de perda, roubo ou cartão danificado; 

 
3. 2. 3. 1.3.  Geração de nova senha ou troca de senha; 

 
3. 2. 3. 1.4.  Possibilit a r o pagament o sem contato com base em tecnolog ia por aproximaç ão; 

 
3. 2. 3. 1.5.  Consulta à rede credenciada próxima do usuário (atualizada por acionamento de GPS) contendo formas 

de contato com o estabelecimento; 

 
3. 2. 3. 1.6.  Consulta à rede credenciada que possui a opção “delivery” nas plataformas específ icas de 

“delivery”. 

 
3. 2. 4.  DO SISTE M A DE GERE N CI A M E N TO  DO BENE FÍ CI O 

 
3. 2. 4. 1.  A habilitaç ão da licitante vencedo ra ficará condicionada à comprov aç ão das especific aç ões técnicas gerais e  

funciona lidades deste Termo de Referência que deverá ser comprov ada através de Prova de Conceit o  (POC) 

(sob pena de desclassif icação e convocação imediata da licitante seguinte), que possui sistema 

eletrônico de gerenciamento do benefício via WEB que possibilite autogestão, com as seguintes  

funcionalidades: 

 
3. 2. 4. 1.1.  Possibilitar ao gestor e ao f iscal do contrato acesso ao sistema para a gestão dos créditos, podendo 

um ou mais usuários ter acesso completo ou parcial, sendo que os níveis de permissão  

(consulta/administraç ão) de acesso ao sistema serão definidos pelo Gestor do Contrat o e/ ou  

Gerent e de Departament o da área (Recurs os Humanos ); 

 
3. 2. 4. 1.2.  Disponibilizar único código/login e senha para gestão de ambos os serviços (cartão alimentaç ão  

e cartão refeição). Inclusive com geração de pedido de crédito de ambos os produtos (cartão 

alimentação e refeição) em único arquivo; 

 
3. 2. 4. 1.3.  Bloquea r cartões e solicitar novas vias; 

 
3. 2. 4. 1.4.  Emissão de extratos por usuário e relatórios gerencia is de pedidos de créditos; 
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3. 2. 4. 1.5.  Acompanhar o status dos pedidos de créditos efetivados até a disponib il i zaç ão nos respectivos cartões; 

 
3. 2. 4. 1.6.  Acompanhar o status das entregas dos cartões, bem como a obtenção de comprovantes de entrega de 

cartões; 

 
3. 2. 4. 1.7.  Disponibilizar a opção de cancelamento de saldo/crédito e posterior reembolso na próxima 

fatura, quando constatado erro pela Contratante no carregamento de créditos indevidos ou até  

mesmo nos casos de desligam ent o de algum beneficiário. 

 
4.  EXECU ÇÃ O DO OBJE T O 

 
4. 1.  A contratada deverá creditar mensalm ent e: 

 
4. 1. 1.  No cartão vale-refeição: O valor do crédito mensal por empregado será disposto conforme contrato de 

trabalho e acordo coletivo; 

 
4. 1. 2.  No cartão vale-aliment aç ão: O valor do crédito mensal por empregado será disposto conforme contrato de  

trabalho e acordo coletivo. 

 
4. 2.  CRÉDITO 

 
4. 2. 1.  A relação dos beneficiários que receberão os créditos, será atualiza, se necessário, e enviada 

quinzena lment e ou mensalm ent e a contratada, através do Recursos Humanos/ A ME / FA S C A M P. 

 
4. 2. 2.  O Crédito deverá ser aplicado todo dia 1º de cada mês inclusos sábados, Domingos e Feriados. 

 
4. 2. 3.  Os créditos depositados nos Cartões Aliment aç ão e Refeição serão cumulat iv os, não se fixando prazo de  

validade para a sua utilização enquant o permanec er o contrato vigente, podendo ser transferidos para um  

novo cartão, no caso de vencimento do anterior. 

 
4. 3.  DA RESP O NS ABI LI D A D E S DA CONTRA T AD A 

 
4. 3. 1.  A Contratada deverá cumprir todas as obrigações constantes no Processo e seus anexos , 

assumindo exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execução  

do objeto e, ainda: 

 
4. 3. 2.  Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condições, no prazo e local indicados pela Administração ,  

em estrita observância das especif icações do Edital e da proposta, acompanhado da respecti v a 

nota f iscal constando todos os detalhes necessários para conferência e futuro pagamento, se 

aprovado pelo f iscal; 

 
4. 3. 3.  A contratada deverá se responsabilizar pelos vícios e danos decorrentes do produto, de acordo  

com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Código de Defesa do Consumidor (Lei nº 8.078, de 1990); 

 
4. 3. 4.  Comunicar à contratante, por escrito, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que anteced e 

a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a 

devida comprovação; 

 
4. 3. 5.  Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumi da s ,  

todas as condições de habilitaç ão e qualificaç ão exigidas na licitação; 
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4. 3. 6.  Não transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigações  

assumidas, nem subcontratar qualquer das prestações a que está obrigada, exceto nas condiç õ es  

autorizadas no Termo de Referência ou na minuta de contrato; 

 
4. 3. 7.  Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, f iscais, 

comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação de garantia e quais q u e r  

outras que incidam ou venham a incidir na execução do contrato. 

 
4. 3. 8.  A contratada deverá estar apta a iniciar a prestação dos serviços imediatamente após a assinatura do  

contrato; 

 
4. 3. 9.  Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo Fiscal do Contrato, atendendo 

prontamente todas as reclamações ou sugestões; 

 
4. 3. 10.  Repassar aos estabelecimentos comerciais, no prazo estabelecido contratualmente entre as 

partes, o valor das compras efetuadas com o vale alimentação/refeição utilizados durante o 

período de sua validade, f icando claro que a Contratante não responde solidária ou 

subsidiariamente por este reembolso, que é de única e exclusiva responsabilidade da 

CONTRA TA DA; 

 
4. 3. 11.  Comprovar o recolhimento de tributos e demais encargos devidos, direta ou indiretament e,  

por conta deste instrumento, sempre que solicitado pela Contratante, sob pena de aplic aç ã o  

das sanções previstas nas Leis Federais n° 8.666/93 e 10.520/ 02; 

 
4. 3. 12.  Na ocorrência de mudança de mercado que obrigue a implantação de cartão oriundo de tecnologia 

mais recente, em substituição aos cartões eletrônicos, f ica a CONTRA TA DA obrigada a 

disponibilizar a tecnologia mais recente aos beneficiários, sem qualquer ônus adicional para a 

CONTRA TA NTE; 

 
4. 3. 13.  Não ceder ou transferir o objeto deste Contrato a terceiros, no todo ou em parte, sob pena de imediata 

rescisão contratual; 

 
4. 3. 14.  Não subcontratar o objeto a terceiros, em qualquer caso, é vedada a subcontratação parcial  

ou total do objeto. 

 
4. 4.  RESP O N S A BI LI D AD E S DA CONT RA T AN TE 

 
4. 4. 1.  Definir o quantitat iv o e os valores de créditos a serem efetuados nos cartões dos beneficiá rios, por me io  

da ferrament a eletrônic a disponibil i zada pela CONTR A T A D A; 

 
4. 4. 2.  Informar à CONTR A TA D A sobre a necessidade de credenciam ent o de novos estabelec im ent os; 

 
4. 4. 3.  Efetuar o pagament o dos créditos solicitados, conforme os pedidos realizados, de acordo com os prazos  

definidos no contrato; 

 
4. 4. 4.  Fiscali zar a execução do serviço; 

 
4. 4. 5.  Comunicar à CONTRATADA, diretrizes administrativas e/ou inconsistências, falhas e erros de natureza  

grave que comprom et am a plena execução do objeto do contrato; 
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4. 4. 6.  Proporc ionar todas as condições para que a CONT RA T A D A possa desempenhar seus serviços de acordo  com 

as determinações do Contrato, do Edital e seus Anexos; 

 
4. 4. 7.  Exigir o cumprim ent o de todas as obrigaç ões assumidas pela CONT RA T A D A, de acordo com as cláus u las  

contratuais e os termos de sua proposta; 

 
4. 4. 8.  Exercer o acompanhament o e a fiscalizaç ão dos serviços por servidor especialm ent e designado, anotando  em 

registro próprio as falhas detectadas; 

 
4. 4. 9.  Notificar a CONTR A T AD A por escrito da ocorrência de eventuais imperfe iç ões no curso da execução dos  

serviços, f ixando prazo para a sua correção; 

 
4. 4. 10.  Pagar à CONT RA T A D A o valor resultant e da prestação do serviço, na forma do contrato; 

 
4. 4. 11.  Zelar para que durante toda a vigência do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as 

obrigaç ões assumidas pela CONTR A T AD A , todas as condições de habilitaç ão e qualificação exigidas na  

licitação. 

 
5.  GESTÃ O DO CONT RA TO 

 
5. 1.  OBRI G A ÇÕ E S DA CONTR A TA D A 

 
5. 1. 1.  Executar fielment e o objeto do present e contrato dentro do melho r padrão de qualidade, de forma que os  

serviços a serem executados mantenham todas as especificaç ões e qualidade exigidas, cumprindo todos  

os prazos estipulados neste Termo e no Contrato. 

 
5. 1. 2.  Atendiment o aos requisitos do Termo de Referência. 

 
5. 1. 3.  Responsabilizar-se por todos os tributos, contribuições f iscais e para f iscais que incidam ou venham a 

incidir, direta e indiretamente, sobre os serviços prestados. 

 
5. 1. 4.  Executar diretamente o serviço contratado. Não serão admitidas alegações ou transferência de 

respons abi li dades para terceiros ou subcontrat aç ões NÃO autorizadas pelo CONTR A TA N T E. 

 
5. 1. 5.  Responsabilizar-se pelo objeto deste Projeto, respondendo civil e criminalmente por todos os danos, 

perdas e prejuízos que, por dolo ou culpa sua, de seus empregados, prepostos ou terceiros, no exercício de  

suas atividades vierem a direta ou indiretam ent e, causar ou provocar ao CONTR A T A N TE e a terceiros,  não 

excluindo ou reduzindo essa responsabilidade à f iscalização ou o acompanhamento pelo órgão  

interessado. 

 
5. 1. 6.  Seguir responde r notificações ou esclarecim ent os. 

 
5. 1. 7.  A Plataform a utilizada para monito rament o é a CONTR A TO S GOV qual a contratada poderá ter acesso. 

 
5. 1. 8.  Manter o aplicativ o móvel, quando de sua respons abi li dade operante e em pleno funcionam ent o. 

 
5. 1. 8. 1.  Entende-s e como manter operant e todo o escopo de software, atualizaç ões e disponib ili dade. 

 
5. 2.  OBRI G A ÇÕ E S DA CONTR A TA N TE 
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5. 2. 1.  Submet er -s e à fiscalizaç ão permanent e dos executores do contrato, designados pelo CONTR A TA N TE . 

 
5. 2. 2.  A fiscalizaç ão do CONT RA T A N TE terá livre acesso aos locais de execução do serviço. 

 
5. 2. 3.  A CONTRATANTE irá julgar, a gravidade da ação e procederá quando necessário com as penalidades  

previstas. 

 
5. 2. 4.  A fiscalizaç ão dos serviços pela CONTR A TA N T E não exclui nem diminu i a complet a respons abil i dade da  

CONTR A T AD A por qualquer inobserv ância ou omissão à legislaç ão vigente e às cláusulas contratua is. 

 
5. 2. 5.  Por descumprimento total ou parcial das obrigações contratadas e assumidas serão aplicadas à 

Contrat ada, as penalidades previstas no ato convocató rio e na legislaç ão pertinent e. 

 
5. 3.  DAS MEDI Ç Õ E S DOS SERVI Ç O S PRES T AD O S 

 
5. 3. 1.  As medições para efeito de pagament o serão realizadas de acordo os requisitos deste TR e CONT RA TO. 

 
5. 3. 2.  A FISCALIZAÇÃO designada pelo Ambulatório Médico de Especialidades – AME Amparo procederá à 

conferência de acordo com o acordo disponib ili dade de saldos em prazo, cancelament os ou inclusões. 

 
5. 3. 3.  Na Hipótes e de correções, a CONTR A TA N T E solicitará à CONTR A TA D A, cancelament o e nova emissão da 

nota f iscal/fatura. 

 
6.  MEDI ÇÃ O E PAG AM E N TO 

 
6. 1.  DAS AUTO RI Z A ÇÕ E S DE PAG AM E N TO 

 
6. 1. 1.  O pagamento será efetuado mensalmente, após a apresentação da Nota Fiscal/Fatura contendo o  

detalhamento dos serviços executados durante o mês de adimplemento da obrigação, tendo sido  

observadas as condições descritas neste Termo de Referênc ia. 

 
6. 1. 2.  Se, por qualquer motivo alheio à vontade do CONTRATANTE, for paralisada a prestação do serviço, o 

período correspondente não gerará obrigaç ão de pagament o e caberá penalidades previstas. 

 
6. 1. 3.  Serão realizados pagament os através da Fundaç ão da Área de Saúde de Campinas - FASCA M P, des de  

que haja o aceite e recebimento definitivo da Nota Fiscal, estando vedada a colocação em cobrança ou 

sua negociaç ão junto às instituições financei ras ou outras empres as. 

 
6. 1. 4.  As Notas Fiscais que apresent arem incorreç ões serão devolvidas à CONTRA TA D A, a qual deverá tomar  

as providências cabíveis no período de 24 (vinte e quatro) horas. 

 
6. 1. 5.  A CONTRA TA D A se respons ab ili z ará pela reemis s ão do boleto bancário, nos casos em que o prazo não  

for cumprido. 

 
6. 1. 6.  Os Pagament os soment e serão aprovados pelo Fiscal de CONTR A TO  após recebiment o dos docume n t os  

solicitados nesse termo. 

 
6. 2.  REAJUSTE 
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6. 2. 1.  Os valores contratados poderão ser reajustados, conforme dissídio coletivo da categoria ou acordo ent re  

empregador e empregado. 

 
7.  SELE Ç ÃO  DO FORN E CE D O R 

 
7. 1.  Para f ins de escolha da modalidade na fase de seleção do fornecedor, além das descritas em Edital, na 

seção HABIL IT A Ç Ã O, deverá ser apresent ado como Document os de qualificaç ão técnica. 

 
7. 1. 1.  A Seleção será realizada com empres a que atenda na integra o termo de referência, possua atestado de  

capacidade técnica, valores dentro das estimativas projetadas e expresse engajamento com o objeto da 

contratação. 

 
7. 1. 2.  A Seleção será baseada na avaliação dos conteúdos produzidos pela empresa, perf is gerenciados e 

competência da equipe responsável. 

 
7. 1. 3.  Análise e demonstração do Aplicativo Móvel e Sistema de Gerenciamento, a f im de ser averiguado  

facilidade de manuseio. 

 
7. 2.  ATES T A DO  DE CAP ACI D AD E TÉCNI C A 

 

7.2.1. No mínimo 01 (um) Atestado de capacidade técnica operacional de execução de serviço com características, 

quantidades e prazos compatíveis ao objeto do edital, expedido(s) por pessoas jurídicas de direito público 

ou privado, em nome da participante, preferencialmente com exercícios iniciados de 2021 a 2023. 

 
7. 2. 2.  O objetivo é análise da capacidade e experiênc ia de atendiment o ao objeto desta licitação. 

 
8.  PROPOSTAS 

 
8. 1.  O envio da proposta vinculará o seu autor a todas as condições e obrigaç ões inerentes ao certame. 

 
8. 2.  A proposta deverá conter a inclusão de todos os tributos, fretes, tarifas, encargos trabalhistas, 

previdenciários, f iscais, comerciais, e demais despesas decorrentes da execução do objeto, em moeda 

corrente nacional, com no máximo, 02 (duas) casas decimais. 

 
8. 3.  O prazo de validade da propost a será de 60 (sessenta ) dias contados. 

 
8. 4.  A apresentação de proposta implica pleno conhecimento e aceitação das condições estipuladas neste 

Termo e seus Anexos. 

 
9.  PENALIDADES 

 
9. 1.  As Penalidades serão aplicadas de Acordo com Regulam ent o de Compras e Contrat aç ões - FASCA M P e 

contrato. 

 
9. 2.  Caso a contratada, por motivos de atrasos, faltas, falha ou fralde a execução do contrato e ou quaisquer 

outros que venham a prejudicar os processos e procedimentos do Ambulatório Médico de 

Especialidades – AME Amparo, desde que comprov ada, será punida de acordo com aplicação das  

PENA L ID AD E S contidas em Regulam ent o de Compras e Contrataç ões - FAS CA M P e contrato. 

 
9. 3.  Caso a CONTR A TA D A não mantenha a propost a, apresent e-a sem seriedade, ou fraude a execução do 
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contrato, comport e -s e de modo inidôneo, faça declaraç ão falsa ou cometa fraude fiscal, será punida com 

as seguintes penalidades: 

 
9. 3. 1.  Advertência; 

 
9. 3. 2.  Multa equivalent e a 20% (vinte por cento) do valor total da sua proposta; 

 
9. 3. 3.  Suspensão dos direitos de participar dos procedimentos para contratação e de contratar com a 

CONTRA TA NTE pelo prazo de 02 (anos). 

 
9. 4.  Pelo não cumprimento das cláusulas contratuais, a CONTRATADA estará sujeita às seguintes 

penalidades, sem prejuízo do registro da ocorrênc ia no cadastro de fornecedo res da CONTRA TA N TE : 

 
9. 4. 1.  Advertência, sempre que forem constatadas irregular idades de pouca gravidade; 

 
9. 4. 2.  Multa equivalente a 2,5% (dois vírgula cinco por cento) sobre o valor da contratação, por cláusula 

contratual descumprida; 

 
9. 4. 3.  Multa equivalente a 10% (dez por cento) sobre o valor da contratação, pela inexecução parcial do  

contrato; IV – Multa equivalente a 20% (vinte por cento) sobre o valor da contratação, pela inexecução  

total do contrato. 

 
9. 5.  A aplicação das penalidades capituladas acima é independent e e cumulat iv a, sem prejuízo das perdas e  

danos. 

 
9. 6.  As importâncias relativas às multas serão descontadas de qualquer pagamento a que tiver direito a 

CONTRA TA DA junto à CONTRA TANTE. 

 
9. 7.  A aplicação da penalidade será formalizada por despacho do Secretário Executivo da CONTRATANTE, 

assegurada defesa prévia, no prazo de 02 (dois) dias úteis, a contar da notificação para tanto. 

 
10.  HIPÓ TE S E DE RES CI S Ã O 

 
10. 1.  A inexecuç ão total ou parcial deste contrato ensejará a sua denúncia pela CONTRA TA N TE 

 
10. 2.  Constituem motivo para a denúncia deste contrato: 

 
10. 3.  O não cumprim ent o de cláusulas contratuais, especific aç ões ou prazos; 

 
10. 4.  O cumprim ent o irregula r de cláusulas contratua is, especific aç ões e prazos; 

 
10. 5.  A lentidão do seu cumprimento, levando a CONTRATANTE e/ou a CONTRATADA a comprovar a 

impossibi li dade da conclusão do serviço, nos prazos estipulados; 

 
10. 6.  O atraso injustificado no início do forneciment o; 

 
10. 7.  A paralisação do fornecimento pela CONTRATADA, sem justa causa e prévia comunicação à 

CONTRA TA NTE; 

 
10. 8.  O desatendimento das determinações regulares do preposto designado para f iscalizar a sua execução; 

decretação de falência ou a instauração de insolvência civil; 
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10. 9.  A dissoluç ão da sociedade ou o faleciment o do contratado; 

 
10. 10.  A alteração social ou a modif icação da f inalidade ou da estrutura da pessoa jurídica, que prejudique a 

execução do contrato; 

 
10. 11.  A ocorrência de caso fortuito ou de força maior, regularmente comprovada, impeditiva da execução do  

contrato. 

 
10. 12.  A CONTRATANTE poderá, ainda, rescindir unilateralmente o contrato por motivo de conveniência 

administrativa, procedendo à notif icação prévia à CONTRATADA com antecedência mínima de 15 

(quinze ) dias devendo realiza r o pagamento dos serviços já realizados pela CONTR A TA D A. 

 
11.  DAS DISP O SI ÇÕ E S FINAI S 

 
11. 1.  A troca de informaç ões e correspondênc ias entre a CONT RA T A D A e a CONTR A T A NT E, bem como toda  

e qualquer instrução, deve ser por escrito. 

 
11. 2.  Fazem parte integrante e inseparáv el do presente Contrat o, como aqui integral e express am ente estiv es s e  

reproduzida, a Proposta e o Termo de Referência, independent em ent e de transcrição. 

 
11. 3.  Ficam também fazendo parte deste Contrato, as Normas vigentes, Instruções, Ordens de Serviço e 

mediante Termo de Aditamento, quaisquer modif icações que venham a ser necessárias durante a sua 

vigência. 

 
11. 4.  A CONTRATADA f ica obrigada a aceitar os acréscimos ou supressões dos serviços contratados, que se 

fizerem necessár ios, em até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial. 

 


