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ATA DE REGISTRO DE PRECOS
ARP 092/2022

CONTRATANTE: Por este instrumento de contrato que entre si fazem, de um
lado, © KIUNICIPIO DE DELFINOPOLIS, Estado de Minas Gerais, pessoa juridica de
direito piblico interno, com sede administrativa na Praga Manoel Leite Lemos n°® 115 —
Centro, Delfindpolis - Minas Gerais, CEP. 37.910-000, inscritc no CNPJ/MF sob o n°.
17.894.064/0001-86 neste ato representado por sua atua! Prefeita Municipal, a Sra.
Suely Alves Ferreira Lemos, brasileira, vilva, agropecuarista, portadora do RG n.°
9.437.080-1 (SSP/SP) e dc CPF n.° 339.621.116-20, residente e domiciliada na Av. Ivo
Soares Matos - Pe, n.° 588 - Centro, neste municipio.

CONTRATADA: POUSO FARMA HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica no
CNPJ: 18.516.219-0001-67, com sede na Rod MG-178, s/n Afonsos, Pouso Alegre/MG,
represerfado por Leonardo Eric Rodrigues, RG: MG-11680789 SSP/MG CPF:
055.288.756-09, neste  instrumento, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, tém enire si justo e avencadc a presente ATA DE REGISTRO DE
PREGCS para fornecimanto adiante discriminado.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.1 - A presente Ata de Registro de Pregos decorre do processo licitatorio, sob a
modalidade de ng?o Eietrdnico n° 654/202;;, Registro de Pregos 044/2022, nos
termos ca el n°. 8.585/93 e suas alteragtes, Lei n° 10.520/02 e Decretos Executivos
005/2012, 00712012 e 019/2018, conforme consta do Procaesso Municipal n°. 893/2022.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO E ESPECIFICACOES

1.1 DO OBJETO: - Constitui o objeto 0 REGISTRO DE PREGO PARA AQUISICAO
PARCELADA DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA PARA
ABASTECIMENTO DA UNIDADE FARMACIA DE MINAS, nas seguintes condigdes,
especificagdes e forma a sejuir:

LOTE | DESCRICAD T T IWAREK QUANT, | V.IUNIT | V.TOTAL
3 | ACETILCISTEINA 20MG/ML | __MASSIME 1000 FR__| R$ 14,50 | R$ 14.500,00
4 | ACETILCISTEINA 40MG/ML AURA 1000 FR__| R$ 15,00 |_R$ 15.000,00
6| ACIDO FOLICO 5MG __ - NATULAB 60000 CP_| R$ 0,08 | RS 4.800,00
8 | ALBENDAZCL 40MGIML -DOSE PRATI

4 sonanlo | 1500FR | R$144 | R$2.160,00
12| AMBROXOL 3 MG / ML NATIVITA | 1200 FR | R 7,80 | RS 9.360,00
13 | AMBROXOL AMG/ML NATIVITA | 1200 FR_| R$9.00 | R$ 10.800,00
6 | ATRIPTLING BLORIDRATO TEUTO | 120000CP | R$0,08 | RS 9.600,00
| C)r 1€
77 AVOXICILINA CLAVULANATO | o o 5208 | RS 74.750.00
| CE POTASSIO 500MG  125MG __| S 25000 | RS2, $74.750,

20 AOXICILINA 500 MG i PRATI j ]
: | DONADUZZI | 40000CP | R$025 | R$10.000,00

000
24 | ATENOLOL 25MG | BIOSINTETICA | 30000CP_| R$0.04 | RS$1.200,00
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27 | ATORVASTATINA 20MG LEGRAND 10000CP | R$0,31 | R$ 3.100,00
28 | ATORVASTATINA 40MG NOVA QUIMICA | 10000 CP_| R$0,60 | R$ 6.000,00
29 ZITROMICINA 500 MG MEDQUIMICA | 40000CP | R$0,80 | RS 32.000,00
36 5«9»9 DENOQ, CLORIDRATO 2MG CRISTALIA 80000 CP_| R$0,22 | R$ 17.600,00
41| CAPTOPRIL 25 MG BELFAR 120000 CP | R$ 0,04 | R$ 4.680,00
42 | CARBAMAZEPINA 200MG TEUTO 150000 CP_| R$0,20 | R$ 30.000,00
43| C/ \r\nAMAZECﬂ\'f\ 20MG/ML____|_ HIPOLABOR 500 FR__| R$ 13,90 | R$6.950,00
46 | CRBONATO DE CALCIO ' = !

| I TAUINA D 800G 400Ul | GEOLAB 80000 CP | R$0,35 | RS 28.000,00
47 | CARBONATO DE LiTIO 300MG___| BIOLAB 80000 CP_| R$0,26 | RS 20.800,00
50 | CARVEDILOL 3,125MG "NOVA QUIMICA | 60000CP | R$0,10 | R$ 6.000,00
52 FALEXINA 250MG/5ML i ABL 1000 FR | R$ 18,00 | R$ 18.000,00
53 ALEXINA 500MG ! TEUTO 30000CP_| R$0.49 | R$ 14.700,00
54 CONAZOL 200 MG PHARLAB 70000 CP | R5045 | R$4.500,00

58 ZINA 75 MG RANBAXY | 30000 CP_| R$0.39 | RS 11.700,00

59 SROFLOXACINO 500 MG 1 PRATI ! L

e O Ay B 20000 CP | R$0,28 | R$5.600,00
60 | CITALOPRAM 20MG , PRATI P .

, B |__DONADUZZI | 20000 CP - R80.15 R$ 3.000,00
61 C ROMICINA 500MG PHARLAB | 10000 CP | R$ 3,40 | R$ 34.000,00
68 | COMPLEXCB VITAMED 120000 CP__R$0,04 | R$4.800,00
69 AMETASONA CREME 0.1% | GREENPHARMA | 1500 TB | RS 1,55 | RS 2.326.00
e XAMETASONAELIXIR 01MG | paArMACE | 1200FR | R$8.50 | R$ 10.200,00
71 BELFAR | 30000 CP_|_R$0,09 | R$ 2.700,00
79 TEUTO | 80000CP_| R$0,05 | R$4.000,00
80 GERMED | 120000CP | R$0,08 | R$ 9.600,00
81 NA 1orve 0.AML MYLAN 1200 UN__| R$ 19,90 | R$ 23.880,00

= I !
B2 | ESCOPOLAMINA DIPIRONA | ppicar | 50000CP | R$047 | RS 23.500,00
[ RANBAXY | 6000UCP | R$290 | R$ 17.400,00
) " MEDQUIMICA | 20000CP_| R$0,58 | R$ 11.600,00
4 VITAMEDIC __| 20000 UN_| R$0,10 | RS 2.000,00
OLINATO DE CALCIO 15MG HIPOLABOR 6000 CP__| R$2,90 | R$ 17.400,00
9€ SFATO SODICO DE T PRATI i
PREDNISOLONA 1MG/ML | GeRseiza 1000FR | R$8,90 | R$8.900,00
ASCO COM 100ML ‘ |
97 O DE A 1
2 o 1200 F IR
;\i«GIML ponaouzzi | 129! R RS$6,10 | RS$7.320,00
101 . _ MEDQUIMICA | 120000 CP | R$0,04 | RS 4.800,00
103 ¢ | PHARLAB___ | 180000 CP_| R$0.65 | R$ 117.000,00
104 | CRISTALIA 300 FR__|_R$540 | R$ 1.620,00
Lol CRISTALIA | 1200AM | RS$9,80 | RS 11.880,00
| 108 IAZIDA 25! MEDCUIMICA | 120000 CP_| RS 0,03 | _R$ 3.600,00
109 ) & ,.AUIML NATULAB | 1200 FR_| R$2,30 | R$2.760,00
113 L 1‘ A ‘NJMAI“A NPH ; ASFEN | oo |
100UY/ML - FRASCO C/ 10ML | PHARMA | =% PR | BE00 | RE10:200:00
: ASPEN e |
PRARMA | “0FR - R$19.00 | RS 7.600,00
| ZYDUS NIKKHO | | R$036 | R$ 540000
— VITAMEDIC | R$0.85 | R$ 10.200,00
1 l
| 2Er00ME HBS ROCHE ‘  R$152 | RS 15.200,00
1_| LEVOMEPROMAZINA 100 MG HIPOLABCR T R$0,79 | R$ 15.800,00
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127 | LORATADINA 10MG VITAMEDIC 40000 CP_| R$0.14 | R$ 5.600,00
| ORA &
128 | LORATADINATMGIML - XAROPE | P o | 1200FR | R$3,70 | RS4.440,00
129 | LOSARTANA POTASSICA )
| HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 1 BIOLAB 30000 CP | R$0,28 | R$8.400,00
Z 21V \.J 1
130 | L OSARTANA POTASSICA 25MG | BIOLAB 50000 CP_| R$0,80 | R$ 45.000,00
| 131 | L SARTANA POTASSICA 50MG | PRATI i
o | DONADUZZI | 159000 CP | R$0,07 | RS 10.500,00
132 | VALEATO DE ! R ’
_ DEXCLORFENRAMINAZMG | OFOLAS | B0000CP | R80.12 | RS 7.20000
133 | MALEATO DE | - !
i DEXCLORFENIRAM 5 e 0 RS
DEXCLORFENIRAMINA 2 MG /5 | DoNADUZZ 1500 FR | R$1,95 | R$2.925,00
134 ‘,,_,Foca.v INA, CLORIDRATO | PRATI ‘
esomMG. o | DONADUZZI 80000 CP | R$0,12 | R$9.600,00
135 TILDOPA 250MG. i [ EMS 50000 CP_| R$ 0,55 | R$ 27.500,00
136 ILDOPA 500 MG | EMS 20000 CP | R$0,90 | R$ 18.000,00
137 CLOPRAMIDA | ] [ arnnn o i
! DRATO 10MG._ BELFAR | 30000CP | R50.15 | R$4.500,00
142 METRONIDAZOL 100MG/G - prg

__::;,,LM: VAGINAL SANVAL | 400UN | R$640 | RS$2.560.00
143 ONIDAZOL 250MG TEUTO 30000 CP_| R$0,17 | R$ 5.100,00
145 RC \'D AZOL 40MG/ML ! EMS 150 FR__ | R$ 9,50 | R$ 1.425,00
146 C 7 TINIDAZOL % : I o

a ,fb 3»1\1(;/@ | GEOLAB 80UTB | R$9,50 | R$5.700,00
. -C % PRAT ?
o B el . <t 0OUN | R$230 | R$ 820,00
148 | ICONAZOL 20MG/G CREME PRATI o | o
| JAGINAL - SN AL O0UN | RS950 | RS$3.800,00
149 | NEOMICINA_ BACITRACINA ! PRATI !

SGG 250U1G 3 N 1500TE | R$220 | R$3.520,00
152 NIMESULIDA 50MG/ML_ ‘ TEUTO 600VD | R$2,90 | RS 1.740,00
153 *ili\/‘\\‘f\()lﬂLOOU‘f“G - GREENEHARMA | 500TB R$4,80 | RS$2.400,00

158 PTILINA 25MG | RANBAXY 90000 CP_| R$ 0,42 | R$ 37.800,00
160 [ESARTANA. MEDOXOMILA | 1 ain 10000 CP | R$0,85 | RS 8.500,00
e SRR DSOS TORRENT 10000 CP |~ R$1,00 | R$ 10.000,00

BELFAR | 150000 CP | R$0,10 | RS$ 15.000,00
BLAU | 2000 CP ' R$0,75 | R$1.500,00
| UNIAO QUIMICA | 30000 CO | R$0.80 | R$ 24.000,00
| MEDQUIMICA | 20000CP_| R$0,20 | R$4.000,00
168 | PARAC c*m mL 500 MG HIPOLABOR 800CC CP_| R$ 0,12 | R$ 7.200,00
OL Z00NIGINL - | UNIAO QUIMICA | 1200UN | R$2:80 | RS 3.360,00
| H PRSI i
20MG o osawar - 4999 T eso47 | RS 6.800,00
172 | PREDNISONA 5MG sanvaL | 30900 1 Rs007 | R$2.100,00
| & ’ : ’
174 PROMETAZINA . CLORIDRATO TEUTO 4000 s 049 | RS$7.600,00
176 R /ARQ)_(A@J_’:IA 20MG PHARLAB 3C00CP | R$1,20 | R$ 3.600,00
D § RS RSO OIS SERa GLENMARK 000 FR | R$9,80 | R$9.800,00
JAb - o R
POUSO
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i85 SINVASTATINA TONG
TGS SIS PHARLAB 40000 | rs 0,08 | RS$2.400,00
| 187 | SINVASTATINA 2(
187 | SINVASTATINA 20 MG GLOBO 00000 | Rs0,09 | R$5.400,00
188 | SINVASTATINA 4
1681 SNVABTATING NS LEGRAND W% | Rs 016 | RS 6.400,00
BEE "'f“”‘a.;E"C"&f’o: o ! PRATI 20000 .
| WWETOPRIVASONG BOMG | DONADUZZ | CP | RED28 | RESE00.00
) PMAETC OL | R . | e
B e A a B SMG/ML | EMS | GOOFR | R$650 | RS3.900,00
192 SULFATO FERROSO 125MG/ML__ | NATUBRAS | _1C0OFR | R$2,80 | R$ 2.800,00
193 | ;AF_)\;QT:ON!}iRO%iO 25MG/ML NATUBRAS | 500 FR | R$4,50 | RS$2.700,00
vitamep | T0% R$005 | R$4.000,00
PRATI ' 3 |
conapuzzi | o9 R$0,11 | R$3.30000

CLAUS! L& TERCEIRA — DA DOTACAQO ORCAMENTARIA

3.1 - As despesas com a presente licitagdc correrdo a conita dos recursos financeiros
alocado nos orcamentos vigentes, nas seguintes dotagdes:

3.1.% - Na licitacao para registro de pre¢os ndo é necessario indicar a dotagao

orcamentaria, que somente sera exigida para a formalizagdao do contrato ou
ouiro instrumento habil, conforme art. 6°, §2° do Decreto Executivo 019/2018.

CLAUS''A QUARTA - DO PRECO

4.1 - C valor desta Ata de Registro de Pregos € de R$ 1.104.075.00 (hum milhao, cento
e quatro mil, setenta cinco reais), decorrente dos Medicamentos descritos na Clausula

Segundz Objeto desta Ata.

CLAUS;_ LA QUINTA — DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O pzgamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds alestado de conferéncia
do ma*ex ial por parte da secretaria solicitante e liquidacao da nota fiscal.

5.2. Havendo erro na Nota Fiscal ou outra circunstancia que impeca a liquidagdo da
despesz a2 inesina ficaréd blogueada e o pagamento sustado até que a licitante
providencie as medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, qualquer
onus para 0 Municipio.

5.3. U cegamentc sera efetuado, através de transferéncia eletronica ou ordem de
pagamento/cneque nominal, conforme legislagéo vigente mediante a apresentagéo da
nota fiscal.

5.4. N im pagamanto serd efetuado o licitante vencedor, enquanto pendente de
liquidacé > qualguer obrigagdo financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade
ou inadi~nléncia, sem que isso gere direito ao pleito de -eajustamento de pregos ou
correczc nonetaria.

5.5. & ~oadicZo pera o pagamento do valor constante da Nota Fiscal/Fatura, a prova de

regularicacd

ace nara <om o Fundo ge Garantia do Tempeo de Servico (FGTS), com as
POUSO FARMA A inad i
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contribuictes para a Previdéncia Social (INSS), Fazenda Publica deste Municipio e
demais exigida em lei.

5.6 - Casc haja muita por inadimplemento contratual, seré adotado o seguinte
procedinieiie.

| —a mulasera descontadza do valor total de respectivo contrato e

Il - se ¢ .aor da multa for superior ao vaior devido peio fornecimento dos materiais,
responcers o contratade pela sua diferenga a qual seré descontada do pagamento
eventuq,.;.ente devidos pelc CONTRATANTE, ou ainda quando for o caso, cobrada
judicialmenite.

CLAUS!'LA SEXTA - DAS CONDICOES DE EXECUCAOC DA ATA DE REGISTRO
DE PRE’“OS

6.1 — C chjstc sera fornecido pela contratada, conforme clausula segunda.

6.2 - O t” necimen t* de Medicamentos/Materiais deste contrato se dara conforme
autorizacac de fornecimento emitida pelo departamento de compras, depois de licitado
e sera executado conforme termo de referencia.

6.3 A enirega devera ser em horario de expediente das 07:00 as 16:00 horas, com

prazo nao superior a 05 (cinco) dias, a partir do receb:mento da autorizacg&o de
fornecinento.

6.3.1 Duranie o prazo de garantia dos materiais/medicamentos, o fornecedor fica
obng*rr a vub tituir 0s materiais/medicamentos que vierem a apresentar defeitos, no
prazo meximo de S (cinco) dias, a contar da notificagado da solicitante

CLAUSL/LA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA E DO CONTRATANTE

7.1 - S3c obrigagtes da CONTRATADA:

| — Respaonsabilizar integralmente pelo fornecimento contratado pelo CONTRATANTE,
arcando com iodo prejuizo que a mesma vier a sofrer em decorréncia prazo pactuado;
Il - Res-onder por qualquer prejuizo que seus empregados cu prepostos causarem ao
patriménic do CONTRATANTE, cu a servidoras desta ou a terceiros, decorrente de agéo
ou omisséo culpose ou dolosa, procedendo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, aos
reparos nu mirﬂag‘“@ cabiveis e assumindo o 6nus decorrente:;

- Reznarcer porfodo ¢ dnus, tais como salério, encargos sociais e legais, uniformes,
impostos. seguro, vale-transporte e outros relativos acs seus empregados, e por
quaisquer acidentes que possam a vir a ser vitimas seus empregados e seus prepostos;
VAR A:» imir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas
na leg:siacéo ecifica de acidentes do trabalho, quando em ocorréncia da espécie
forem vitimas seus empregados ou terceiros no desempenho dos servicos ou em
conexan ~om eles ainda que acontecido em dependéncias do CONTRATANTE;

V - Prestzr esclarecimentos que forem sclicitados pelc CONTRATANTE, atendendo de
imediar 25 raclamagdes;

de vigéncia da Ata de Registro de Pregos, todas as
bilitacdo e qualificacio no certame;

POUSO F r\nf\/lA Assinado de forma
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VII - NZo transferir, sob nenhum pretexto, sua responsabilidade para outrem;

VIl - NZo delegar ou transferir a execucao desta Ata de Registro de Pregos a terceiros,
sem previa anuéncia do CONTRATANTE.

IX - Atender r'“ﬂ‘ﬁ"ncnte a quaisquer exigéncias da Administragéo, inerentes ao objeto
da psc;z.,v e ucilagad,

X - Efeivsr a ENTREGA des Madicamentos/Material S, No prazo e !ocais indicados pela
Secret2r c Municipal de Saltde, em estrita observancia das especificagcdées do Edital e
da proposia;

7.2 - S50 obrigagdes do CONTRATANTE:

| — Propcreionar tocas as facilidades a boa execugao do contrato;

- Noticar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicoes, falhas ou irregularidades
consiatadas no fornecimento de materiais/medicamentos para que sejam adotadas as
medidas corretivas necessarias;

Il — Fomecer por zscrito as informacdes necessarias ao fornecimento, objeto do
contraic

IV - Acorpanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de
servidor =specialmente designado;

V - Efetuar 0 pagamento no prazo previsto.

CLAUSLILA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 - P2l inexecu
poders ap
contar ¢

~ao parcial ou total da Ata de Registro de Precos, O CONTRATANTE
a CoC :,“-T?/“—..TADA, garantida a prévia defesa, no prazo de 10 (dez) dias, a
timacdo, as seguintes sangdes, sem prejuizo da Rescisdo Contratual:

in
IRRAS |

| — Adve t&ncia;

Il = Mulle de 2 % (dois per cento) sob o valor total do Centrato/Nota de Empenho;

Il - Suspensac ! ?.”‘,‘S; aria de participar em licitacao e impedimento de contratar com a

Administracao, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

IV —- Deriaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica
nto perduraren oS rcot.vos determinantes da punicéc ou até que seja promovida

2¢2C peran ypria auteridade que apliccu @ penalidade, que sera concedida
se 0 contratzdo ressarcir a Administragao pelos prejuizos resultantes e depois

ido o prazo da sangéc aplicada, com base no item ili;

8.2 - Ee o valor da multa néo for recolhido pela CONTRATADA, sera automaticamente
descorizdo do pagamento a que fizer jus. Em caso de inexisiéncia ou insuficiéncia de
crédito = CONTRATADA, o valor devide sera cobrado administrativamente e/ou inscrito
como Divida Ativa do Municipio de Delfindpolis - Minas Gerais e cobrado judicialmente;

8.3 - A CONTRATADA que se recusar, n*jus“ca(*ah ente a assinar o Contrato, dentro
do prazo de 05 “7{ lizs Uteis, contados da notificacio ue the serd encaminhada,
caracterizando o descumprimento da obrigagdo assumi ia serd a Jflcada amultade 2 %

dois por cento) sgt., o valor do Contrato/Nota de Empenho, pedendp o CONTRATANTE

POUSC Assinado de forma
o C!“',VZ:')(\ 15
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convidar a aceitar o Contrato/Nota de Empenho as demais licitantes, na sua ordem de
classificacao final, mantendo-se o prazo e as mesmas condi¢des da vencedora.

8.4 - Sera observada toda a previsdo do item 13 do edital.

CLAUS L LA NONA - DO PRAZC DE VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE
PREGO:

9.1 - A presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS vigorara pelo prazo de 12 (doze)
meses 2 partir de sua assinatura do conirato.

9.2 — A zxisténcia cde pregos registrados n3o obriga a administragdo a contratar,
facuitando-se a realizagdo de licitacdo especifica para a aquisigao pretendida,
assegu!zda preferéncia ao fornecedor registrade em igualdade de condigdes

CLAUS. LA DECIMA — DA FISCALIZACAO DOS SERVICGS

10.1 - A fiscalizagao do cumprimento do objeto deste pacto ficara a cargo de servidor da
Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICACAO DO CONTRATO

11.1-¢ ,J) 4 ainda, so CONTRATANTE, providenciar 2 '\':’:Hcagéo do extrato resumido
\ta de “\.*'1':“": de Pragos nas mesmos me ios de pu bli*agéo do edital de

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAC
12.1 - Constituem motives para rescisdo da Ata de Registro de Precgos:
| — o ndo cpm,)rs,nento ou o cumprimento irregular de clausulas contratuais

especiiicucdes € prazos

Il — a paralisacdo da entrega dos produtos, sem justa causa e prévia comunicagao a
Administracéo;

=z cut =cac total cu parcial do seu objeto;

IV-}’x JQf&c.nJ

V- > da sociedade;

VlI-a SOCi al ou a modificagao da finalidade cu da estrutura da empresa, que
prejud aXecusan do contrato;

VIl —rez le interesse publico;

VIl - o atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pelo
CONTRATANTE, salvo em caso de calamidade publica, gfave perturbagao da ordem
internz cu guerra, assegurado ao contratado o direitc de optar pela suspensdo do
cumprirantc de suas "CFICDQUSS até que seja normalizada a SItuaﬂao

IX - ¢ yréncie de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada,
impedit 5 de execugédo do contrato;

12.2 - A rascisdo da Ata de Registronde Precos podera se
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| — Determinada unilateralmente e escrito do CONTRATANTE, nos casos previstos nos
Arts. 77, 78 e 79 da Lei n°. 8.666/93 e alteragdes;

Il = Amigavel, por acordo entre as partes, mediante formalizagdo de aviso prévio e com
antecedéncia,

Il = Judicial, nos termos da legisiagao.

CLAUSU LA DECIMA TERCEIRA — DO FORO E CASQOS OMISSOS

13.1 - F.ca eleito o forc da Comarca de Cassia - Minas Cerais, para dirimir eventuais
duvidas ou questdes emergenies criundas do presente Contrato.

13.2 - Nos casos omissos serdo aplicadas as regras da Lei 8.666/93 e suas alteragdes,
os principios do Direito Administrativo e Constitucional e os principios Gerais dos
Contralos.

E, por astarem de comum acordo, firmam o contrato em 03 (trés) vias, juntamente e na
preseric de duas testemunhas idoneas.
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