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INSTITUTO DIVA ALVES DO BRASIL

TERMO DE TECNICO PARA ELABORACAO E ENVIO DE PROPOSTA DE PRESTACAO DE
SERVICOS PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24HS - UPA 24HS.

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM LOCAGAO E SERVIGO DE
AMBULANCIA DE SUPORTE AVANGCADO - UTI MOVEL PARA ATENDIMENTO AS
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24HS - UPAs 24HS SOB GESTAO DO IDAB.

1- QUALIFICAGAO DA REQUISITANTE:

O Instituto Diva Alves do Brasil - IDAB, entidade de direito privado, sem fins lucrativos,
qualificada como Organizacdo Social no Estado do Rio de Janeiro, inscrita no CNPJ sob o n°
12.955.134/0001-45, gestora das Unidades de Pronto Atendimento abaixo listadas e por forca
dos seus respectivos Contratos de Gestdo firmados com o Estado do Rio de Janeiro, por
intermédio da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro:

UPA 24HS CAXIAS |
Endereco: Rua Joaquim Pecanha, n° 1532 — Parque Lafaiete — Duque de Caxias — RJ CEP:
25025-095.

UPA 24HS CAXIAS 1l (SARAPUI)
Endereco: Av. Republica do Paraguai, s/n - Vila Sarapui, Duque de Caxias - RJ, 25040-004

UPA 24 HS MAGE
Endereco: Rua A, s/n°, Piabeta, Magé - RJ, CEP: 25.915-000

UPA 24HS QUEIMADOS
Rua Mério Ferreira dos Reis, Praca Camarim, Nossa Sra. da Gloria, Queimados - RJ, CEP:
26.311-020.

2- DAS INFORMACOES TECNICAS DAS UNIDADES REQUISITANTES

As UPAs — Unidades de Pronto Atendimento, estao estruturadas para desenvolver atividades
de assisténcia médicas de Urgéncia/Emergéncia nas especialidades de Clinica Médica e
Clinica Pediatrica, conforme previsto no Edital de Sele¢&o n° 06/2019 — SES-RJ.

As UPAs citadas possuem as seguintes capacidades e estruturas operacionais:

UPA 24hs CAXIAS |

- Perfil: Mista;

- 05 a 07 consultério médico;

- 02 a 05 leitos na sala vermelha;

- 10 a 12 leitos na sala amarela adulto;

- 03 a 04 leitos na sala amarela de pediatria;

- 00 a 02 salas (com 1 leito e banheiro privativo em cada);

- 01 sala de procedimentos;

- 01 sala de sutura;

- Capacidade média diaria de 330 atendimentos e volume meédio mensal de até 10.000
atendimentos.

- Equipe multiprofissional dimensionada, conforme previsto na Portaria de Consolidagdo
MS/GM n° 03/2017, em seu capitulo 1V, art. 81.
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UPA 24hs CAXIAS Il (SARAPUI)

- Perfil: Mista;

- 05 a 07 consultério médico;

- 02 a 05 leitos na sala vermelha;

- 10 a 12 leitos na sala amarela adulto;

- 03 a 04 leitos na sala amarela de pediatria;

- 00 a 02 salas (com 1 leito e banheiro privativo em cada);

- 01 sala de procedimentos;

- 01 sala de sutura;

- Capacidade média diaria entre 250 a 330 atendimentos e volume médio mensal de 7.500 até
10.000 (dez mil) atendimentos.

- Equipe multiprofissional dimensionada, conforme previsto na Portaria de Consolidacéo
MS/GM n° 03/2017, em seu capitulo IV, art. 81.

UPA 24hs MAGE

- Pefrfil: Mista;

- 05 a 07 consultério médico;

- 02 a 05 leitos na sala vermelha;

- 10 a 12 leitos na sala amarela adulto;

- 03 a 04 leitos na sala amarela de pediatria;

- 00 a 02 salas (com 1 leito e banheiro privativo em cada);

- 01 sala de procedimentos;

- 01 sala de sutura;

- Capacidade média diaria de 250 atendimentos e volume médio mensal de 7.500
atendimentos.

- Equipe multiprofissional dimensionada, conforme previsto na Portaria de Consolidacdo
MS/GM n° 03/2017, em seu capitulo IV, art. 81.

UPA 24hs QUEIMADOS

- Perfil: Mista;

- 05 a 07 consultério médico;

- 02 a 05 leitos na sala vermelha;

- 10 a 12 leitos na sala amarela adulto;

- 03 a 04 leitos na sala amarela de pediatria;

- 00 a 02 salas (com 1 leito e banheiro privativo em cada);

- 01 sala de procedimentos;

- 01 sala de sutura;

- Capacidade média diaria entre 250 a 330 atendimentos e volume médio mensal de 7.500 até
10.000 (dez mil) atendimentos.

- Equipe multiprofissional dimensionada, conforme previsto na Portaria de Consolidagc&o
MS/GM n° 03/2017, em seu capitulo 1V, art. 81.

Todas as UPAs dispde exames complementares, no que concerne aos servicos de analises
clinicas (laboratorio) e diagndsticos por imagens de (Raio — X / Eletrocardiograma).

Os servicos devem observancia as politicas Nacional e Estadual de Saude Publica, definidas
por meio das normas emanadas pelo Ministério da Saude e pela SES/RJ.
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3- DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1. O presente Termo tem como objetivo subsidiar a Contratacdo de Empresa Especializada
em atendimento de emergéncia com unidade movel, utilizando ambuléncia de suporte
avancado — UTI mével.

A unidade locada, devera estar disponibilizada dentro da base indicada pela Contratante,
provida de motorista e equipamentos acima descritos, para atendimento aos servicos de
transporte hospitalar em favor dos pacientes, conforme suas necessidades assistenciais e
orientacOes definidas pela SES - RJ.

4- DA QUALIFICACAO TECNICA

4.1. Proposta Técnica/Plano de Trabalho com dimensionamento adequado dos servicos
contratados, com quantitativo minimo conforme o perfil de cada unidade previsto no item 2
deste termo.

4.2. Proposta comercial, seguindo as seguintes orientacoes:

* Todo(s) o(s) preco(s) deve(m) ser expresso(s) em REAIS;

* O(s) preco(s) deve(m) incluir todos os eventuais dispéndio com salarios, honorérios, leis
sociais, trabalhista, acordos e convencdes de trabalho das respectivas categorias, custos,
despesas, uniformes, impostos, taxas e contribui¢cdes relacionados a prestacdo de servicos que
serdo contratados, sendo estritamente vedado, sob qualquer pretexto, o seu repasse ao IDAB,;

* O prazo de validade da proposta devera ser indicado e ndo poderd inferior a 60 (sessenta)
dias, contados da data de apresentacédo da mesma,;

* As condi¢cfes comerciais devem ser mantidas pelo periodo de vigéncia do contrato.
4.3. Apresentar na proposta, instruido com os documentos abaixo relacionados;
* Comprovante de registro da PJ no Orgdo Regulador (sede ou filial);

* Comprovante de Registro do Responsavel Técnico no Orgao Regulador (sede ou filial);
* Certificado de nada consta expedido pelo Orgéo Regulador em favor do Responsavel Técnico;

* Atestado de capacidade técnica compativel com o servico requerido, fornecido por pessoas
juridicas de direito publico ou privado;

5- DA HABILITACAO JURIDICA
5.1. Apresentar na proposta, instruido com os documentos abaixo relacionados:

* Comprovacdo de inscricdo do CNPJ, e CNAE compativel com o objeto que se pretende
contratar;

* Pessoas Juridicas: Sociedade Simples Ltda (Registro em Cartério), Sociedade Simples Ltda
(Registro em Junta Comercial); Ato constitutivo, Contrato social em vigor registrado em cartorio
ou Junta Comercial, acompanhado das alteractes e consolidagdes registradas;
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6- DA HABILITACAO FISCAL

* Alvara de Localizacdo e Funcionamento;
* Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata expedida pelo Tribunal de Justica;

* Certiddo Negativa de Débito da Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede
do interessado, ou outra equivalente, na forma da lei;

* Certiddo Negativa de Débito relativa a Seguridade Social, demonstrando situacéo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

* Certiddo Negativa de Débito relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

* Certiddo Negativa de Débito relativa ha de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho;

7- DOCUMENTOS OPCIONAIS:
* Certificacdo de Qualidade;

* Proposta de desenvolvimento de a¢fes voltadas para melhoria do controle de qualidade, com
comprovacao de execucdo dessas agdes anterior ou atualmente em outras unidades de saude.

8- DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

8.1- Apds andlise dos documentos apresentados e definicdo da empresa selecionada, sera
imprescindivel o recebimento dos documentos abaixo, em até 90 (noventa) dias apés
assinatura do contrato, sob pena de rescisdo justificada pelo critério de incapacidade
documental:

* Registro da empresa selecionada junto ao Orgédo Regulador no RJ;

* Comprovacdao de inscricdo do CNPJ Filial com endereco na Capital do Rio de Janeiro, e CNAE
compativel com o objeto do contrato;

9- DO REGIME DE EXECUCAO DOS SERVICOS, PRECO, FORMA DE PAGAMENTO

Fica estabelecido o regime de execucdo indireta, sob forma de empreitada por preco global,
podendo ser feita proposta individualizada para cada UPA,

O valor a ser pago pela prestacdo dos servicos percebera no valor bruto segundo proposta
comercial apresentada e mediante apresentacdo de nota fiscal, medicdo dos servicos
prestados no periodo e acompanhadas das certiddes negativas indicadas no topico 6 deste
termo;

O relatdrio de atividades devera ser apresentado mensalmente em conjunto a nota fiscal, sendo
representativo dos servigos globalmente prestados no periodo e avaliado trimestralmente.

10- DESCRITIVO DAS ATIVIDADES DO SERVICOS
Prestacéo de servigos de Ambulancia de Suporte Avangado Tipo-D (UTI Movel).
As etapas dos SERVICOS séo assim definidas de forma geral:

e Prover a ambulancia de motorista habilitado que ficara a disposicdo da CONTRATANTE em
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consonancia com o periodo pactuado para locacao;

¢ Manutencdo de ambulancia com 0s equipamentos e acessorios hecessarios para remocao;
¢ Manutencdo o funcionamento dos equipamentos instalados na Ambulancia;

11- ENTREGA DA PROPOSTA DE TRABALHO E PROPOSTA DE PRECOS

As propostas comerciais devem ser enviadas para 0 seguinte e-mail:
proposta@idabsocial.org.br, sendo a data limite do recebimento das propostas o dia
24/03/2020 até as 18:00 horas, horério de Brasilia.

Observacéo: Propostas enviadas fora do prazo serdo desclassificadas.

Solicitacbes de esclarecimentos, poderdo ser encaminhadas para o e-mail:
proposta@idabsocial.org.br.

12- MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS A SER FORMALIZADO
PELAS PARTES ANTES DO INICIO DAS ATIVIDADES.

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGCAO DE SERVICOS EM LOCACAO E SERVICO DE
AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO — UTI MOVEL FIRMADO ENTRE O INSTITUTO
DIVA ALVES DO BRASIL E XXXXXX.

O INSTITUTO DIVA ALVES DO BRASIL - IDAB, Pessoa Juridica de Direito Privado, com
endere¢o no Povoado Timbauba, s/n — Zona rural, Cacimbinhas, Estado de Alagoas — CEP:
57.570-000, inscrito no CNPJ n° 12.955.134/0001-45, neste ato representado Augusto Alves
da Silva Neto, brasileiro, casado, administrador, CPF n°® 034.537.084-82, RG n° 1615069
SSP/AL, qualificado como Diretor Presidente, com endere¢co comercial & Avenida da Paz, n°
910, Jaragua, Macei6/AL, CEP: 57.022-050, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE, e do outro lado, a empresa XXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
00.000.000/0001-00, com sede a XXXXXXXX, n° XX, Bairro XXXXXXXX, Cidade - UF, CEP n°
00.000-000, neste ato representada por XXXXXXXX, inscrito no CPF sob n°® 000.000.000-00,
RG sob n° 000.000 SSP-XX, gqualificado como XXXXXXXXXXXXX, doravante denominada
simplesmente como CONTRATADA, resolvem firmar o presente Contrato Particular, doravante
denominado simplesmente CONTRATO, com base nas Clausulas e Condi¢Bes seguintes, que
mutuamente outorgam e aceitam:

1-DO OBJETO

1.1 - O objeto do presente CONTRATO ¢ a prestacao de servicos de Ambulancia de Suporte
Avancado Tipo-D (UTlI Movel), para atendimento junto a UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO 24 HORAS XXXXXXX - UPA 24 HORAS XXXXXXXX, sito & XXXXXXXX, n°
XX, Bairro XXXXXXXX, Cidade - UF, CEP n° 00.000-000.

1.2 — Além da disponibilidade da Ambulancia, os servicos, objeto deste instrumento, serdo
realizados pela CONTRATADA, tendo por executores, profissionais MOTORISTAS, plena e
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legalmente aptos, capacitados e habilitados, todos do quadro funcional, socio ou associado da
CONTRATADA, sob regime de escala 12x36hs ou 24x72hs

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO

O presente contrato tem o prazo indeterminado, a iniciar-se em XX de XXXX de 2020, podendo
ser rescindido por qualquer das partes, a qualquer tempo, mediante notificacdo prévia de 30
(trinta) dias, por escrito, sem pagamento de multa ou indenizagédo, podendo ser renovado
mediante formalizag&o de termo aditivo especifico.

Findo o objeto e o prazo do presente, resolve-se o contrato para todos os efeitos legais,
devendo, até a data da sua vigéncia, a CONTRATANTE realizar o pagamento de qualquer
valor ainda devido.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

a) Efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com as condi¢fes de preco e prazo
estabelecidos nas clausulas do Contrato.

b) Acompanhar e fiscalizar a execucgéo do objeto do Contrato, sob os aspectos quantitativos e
gualitativos, anotando em registro proprio as falhas detectadas e comunicando as
ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por parte da
CONTRATADA.

¢) Comunicar a CONTRATADA com antecedéncia minima, quaisquer ocorréncias, para que
proceda aos reparos que se fizerem necessarios ao fiel cumprimento do contrato.

d) Cumprir e fazer cumprir as disposi¢fes regulamentares do fornecimento e as clausulas
contratuais deste instrumento.

e) Garantir o acesso, dos prepostos da CONTRATADA, responsaveis pelo servigo in loco, aos
setores definidos para coleta/entrega das informagfes, disponibilizando credenciais de

acesso.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) A CONTRATADA devera cumprir todas as especificacbes da proposta comercial
apresentada.

b) Responder por quaisquer acidentes que venham a serem vitimas, seus empregados, e/ou
terceiros, desde que comprovadamente tenham causado seus prepostos.

¢) Responder pela idoneidade e pelo comportamento de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

d) Declarar, aceitar todas as condicdes, métodos, processos de inspecdo, verificacdo e
controles adotados pela fiscaliza¢éo, de acordo com as préticas aceitas de administracao
elou obrigatérias em funcdo de legislacdo especifica, obrigando-se a fornecer ao
CONTRATANTE, dados, elementos, esclarecimentos de que este necessitar e que forem
necessarios ao desempenho das atividades.
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e) A CONTRATADA declara expressamente que tem conhecimento do teor do enunciado 331
do Tribunal Superior do Trabalho e que responderd perante a CONTRATANTE pelo
pagamento de todas as verbas, encargos e reflexos decorrentes de eventual condenacéo
em processo trabalhista promovido por qualquer de seus empregados, prepostos ou
prestadores de servi¢os;

f) A CONTRATADA declara expressamente que reconhecerd como seu eventual valor que
for apurado em execucao de processo trabalhista promovido na forma da clausula acima,
bem como valor que for objeto de acordo, e, ainda, eventuais honorérios advocaticios do
autor da acdo, sendo que se compromete a pagar os valores no exato momento de sua
existéncia,;

g) A responsabilidade técnica e profissional pela prestacdo de servico, bem como civil e
criminal, junto aos 6rgdos e poderes competentes, serdo exclusivas da CONTRATADA,
que, em contrapartida, gozard de ampla liberdade profissional ressalvando-se a
abordagem, junto ao Diretor técnico/ Clinico e/ ou Diretor Administrativo, quanto a aspectos
operacionais que se envolvam com a prestacdo dos servigos, abordagem esta que ndo
implica em qualquer subordinacao juridica de natureza celetista;

h) Executar, dirigir e administrar, através de PREPOSTO(S) CREDENCIADO(S) perante a
CONTRATANTE, os servigos previstos neste CONTRATO com a melhor técnica aplicavel,
zelo, diligéncia e economia, com observancia rigorosa as ordens da CONTRATANTE;

i) Reparar, dentro dos prazos e condi¢bes determinadas pela CONTRATANTE, todas as
falhas constatadas nos servicos, OBJETO deste CONTRATO, assumindo integralmente
todos os custos decorrentes dos mesmos, desde que, a falha verificada ndo decorra de ato
ou orientagéo inadequada da CONTRATANTE;

j) Manter em condi¢cbes legais as contribuicdes trabalhistas e previdenciarias do(s)
profissional(is) escolhido(s) para executar os SERVICOS, OBJETO deste CONTRATO;

k) Arcar com o 6nus relativo a qualquer multa e penalidade decorrentes do ndo cumprimento
das obrigacfes legais ou regulamentares atinentes a Prestacdo dos Servicos, OBJETO

deste CONTRATO, inclusive os pertinentes a aplicacdo da Legislagdo Trabalhista e
Sanitaria, desde que ndo induzidas por orientacdo da equipe da CONTRATANTE;

[) Observar durante a execucdo dos servigos, OBJETO deste CONTRATO, o fiel
cumprimento de todas as Leis Federais, Estaduais e Municipais vigentes ou que venham a
vigorar, preenchendo toda a documentacdo necessaria conforme prescrito na legislacgéo,
sendo a CONTRATADA a unica responsavel pelas infracées que der causa, e que forem
da competéncia exclusiva de seu preposto, desde que ndo tenha havido determinacéo da
equipe da CONTRATANTE;

m) Assumir inteiramente a condi¢do de Unica e exclusiva empregadora dos funcionarios que
contratar para atender o OBJETO deste CONTRATO, excluindo a CONTRATANTE de
qualquer responsabilidade trabalhista;
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n) Assumir integralmente a responsabilidade por danos causados a CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou impericia por parte de seus
funciondrios na execucdo dos servicos contratados e que nao tenha havido qualquer
determinacgéo da equipe da CONTRATANTE para a adogao da agdo que tenha dado causa
aos danos;

o) Manter profissionais habilitados e registrados nos 6rgéos de classe, vigilancia sanitaria e
demais 6rgdos legalmente exigidos para a execugdo dos  Servigos;

p) Manter os equipamentos, insumos e materiais de sua propriedade, utilizados na execugao
dos servigcos, de acordo com os parametros técnico e legais exigidos.

q) Fornecer e manter atualizados os documentos que se seguem:

1. Contrato Social e suas alteracoes;

2. Certidbes de regularidade fiscal que comprovem status "negativo" junto a Receita
Federal, Instituto Nacional de Seguridade Social, FGTS, Secretaria Municipal de
Financas da sede da CONTRATADA;

r) A CONTRATADA reserva-se ao direito de ndo coletar residuos fora das classificagfes
objeto deste contrato, que prejudiguem ou danifiquem seus equipamentos ou que cologuem
em risco a integridade fisica de seus empregados, tais como explosivos, corrosivos e outros;

CLAUSULA QUINTA — VALOR DO CONTRATO

Pelo pagamento do objeto deste contrato, resultante de Concorréncia Simplificada e
posteriormente de acordo entre as partes por for¢a de adequacgéo orgamentéria, o IDAB pagara
a CONTRATADA o valor mensal de R$ 0,00 (XX), ja inclusos neste valor os impostos, taxas,
encargos sociais e administrativos.

CLAUSULA SEXTA — DA EXECUCAQO, RECEBIMENTO E FISCALIZACAO

O Presente contrato devera ser executado de acordo com as clausulas avencadas e Termo de
Referéncia, nos termos do Edital n°® 06/2019 — SES - RJ.

Paradgrafo Primeiro — A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada por
representante do CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo — A execucao dos servicos em desacordo com a Proposta Comercial, ou
danificados, serdo recusados pelos responsaveis pela fiscalizagdo do CONTRATANTE,
devendo ser imediatamente substituidos, ndo atenuando a responsabilidade da
CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA — DA RESPONSABILIDADE

A CONTRATADA é responsavel por danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo (exclusiva de seu preposto) na execugcdo do contrato, ndo
excluida ou reduzida sua responsabilidade pela presenca da fiscalizagdo do CONTRATANTE

CLAUSULA OITAVA — CONDICOES DE PAGAMENTO
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A CONTRATADA devera encaminhar a Nota Fiscal para unidade de salde beneficiada pela
execucao dos servicos, apds execucdo da entrega ou servigos, até o Ultimo dia util do més
vigente.

Paragrafo Primeiro: O prazo para pagamento sera de até 30 (trinta) dias a contar da entrega
da Nota Fiscal de prestacdo do servigco, considerando-se adimplemento o cumprimento da
prestacdo com a entrega do objeto, devidamente atestada.

Paragrafo Segundo: Apds a entrega da NF a CONTRATANTE ter4 o prazo maximo de 3 dias
Uteis para o0 atesto da nota apresentada. Ultrapassado este prazo, considerar-se-4 como
atestada para fins de tramitagéo de pagamento.

Paragrafo Terceiro: O endereco da CONTRATANTE constante do caput desta clausula
poderd ser utilizado para o envio de qualquer documentacgéo referente a este contrato.

CLAUSULA NONA — DA ALTERACAO DO CONTRATO

O presente contrato podera ser alterado, mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA — EXTINCAO UNILATERAL DO CONTRATO

O CONTRATANTE podera rescindir o contrato na ocorréncia das seguintes hipoteses:

a) Nao cumprimento de clausulas contratuais, desde que que resultem na impossibilidade do
cumprimento do objeto do contrato;

b) Atraso injustificado no fornecimento do objeto contratado;

c) Decretacao de faléncia da CONTRATADA;

d) Dissolugdo da CONTRATADA,;

e) Alteragdo social que resulte na mudanca do controle acionério, ou modificagdo da finalidade
ou da estrutura da empresa;

f) Imediatamente, pela rescisdo do CONTRATO de Gestéo e Operacionalizacdo da UPA 24hs
sob gestdo da CONTRATANTE e o gestor publico denominado Secretaria Estadual de
Saude, hipétese em que ndo ocorrerdo puni¢cdes de qualquer natureza, permanecendo
garantido & CONTRATADA o aviso com prazo minimo de 30 dias de antecedéncia ao
término do contrato, exceto se ocorrer iniciativa da Secretaria Estadual de Saude do Rio de
Janeiro para aplicagdo unilateral de Instrumento Particular de Distrato Contratual com
o IDAB.

A CONTRATADA podera rescindir o contrato na ocorréncia das seguintes hipéteses:

a) Inadimplemento da contraprestacdo pecuniaria da CONTRATANTE por mais de dois
meses de servi¢os prestados.

b) Atrasos constantes na tramitacdo do atesto e liberacdo de pagamento das NF emitidas,
dispensada notificacdo previa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

O presente contrato ndo podera ser objeto de cessao ou transferéncia no todo ou em parte, a
ndo ser com prévio expresso consentimento do CONTRATANTE e sempre mediante
instrumento préprio, devidamente motivado, a ser publicado no site do CONTRATANTE.
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Paragrafo Unico — O cessionario ficara sub-rogado em todos os direitos e obrigacdes do
cedente e devera atender a todos os requisitos de habilitacdo estabelecidos no instrumento
convocatério e legislacéo especifica.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PUBLICACAQ

O CONTRATANTE promovera a publicacdo deste instrumento no seu site.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Cidade do Macei6 - AL, para dirimir qualquer litigio decorrente
deste contrato que ndo possa ser resolvido por meio amigavel, com expressa rendncia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim acordes em todas as condi¢des e clausulas estabelecidas neste contrato,
firmam as partes o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual forma e teor, depois de lido
e achado conforme, em presenca das testemunhas abaixo firmadas.

Maceio6 - AL, XX de XXXX de 2020.

INSTITUTO DIVA ALVES DO BRASIL - IDAB

Augusto Alves da Silva Neto
Diretor Presidente

EMPRESA CONTRATADA

Nome do responséavel
Qualificacédo do responsavel

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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