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ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO
Contratacao Direta N2 2026.05.07.01
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 00007.20260429/0001-04

TERMO DE CONTRATO QUE FAZEM ENTRE SI O(A)
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA  SOCIAL

O(A) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, com sede no(a) --, inscrito(a) no
CNPJ/MF sob o --, neste ato representado(a) pelo(a) Sr(a) JARDEL LINISTERFESON DE

SOUSA FERNANDES, doravante denominada CONTRATANTE, e
0(8) , inscrito(a) no
CPF/CNPJ s , sediado(a)
NO(8) ceriee e , doravante designada CONTRATADA, neste ato
representada pelo(@a) Sr.(@) .o , inscrito no CPF
N , tendo em vista o que consta no Processo n?2

00007.20260429/0001-04 e em observancia as disposicdes da Lei n? 14.133 de 1
de abril de 2021, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente da
Contratacado Direta n? 2026.05.07.01, mediante as cldusulas e condicdes a sequir
enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo de Contrato é AQUISICAO DE KIT ENXOVAL
PARA RECEM-NASCIDOS (KITS BEBES), ATENDENDO A NECESSIDADE DO FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, conforme
especificacbes e gquantitativos estabelecidos no Termo de Referéncia, anexo do
Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Aviso de Contratacao Direta,
identificado no preambulo e a proposta vencedora, independentemente de
transcricao.

1.3. Discriminacao do objeto:

ITEM DESCRICAO QTD UND V. UNIT V. TOTAL

FRALDA DE PANO LUXO BRANCA, CAIXA

1 C/ 05 UNID

200.0 Caixa

FRALDA DE PANO LUXO BRANCA, CAIXA C/ 05 UNID, 100% ALGODAO, DIMENSOES: 70X70CM.

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL -
2 TAMANHO PEQUENO 200.0 Pacote

FRALDA DESCARTAVE,L INFANTIL - TAMANHO PEQUENO, GEL ULTRA ABSORVENTE COM BARREIRAS LATERAL ELASTICAS
ANTIVAZAMENTO, PRATICA, ANATOMICA E CONFORTAVEL E ADESIVO TERMOPLASTICO, EMBALADA EM PACOTE COM 24
UNIDADES, NA EMBALAGEM DEVERAO ESTAR IMPRESSOS TODOS OS DADOS DO FABRICANTE, LOTE E VALIDADE.

3 BANHEIRA PLASTICA, CAPACIDADE

MiNIMA PARA 20 LITROS 100.0 Unidade

BANHEIRA PLASTICA, CAPACIDADE MiNIMA PARA 20 LITROS, ATOXICA, NAS CORES ROSA, AZUL E TRANSPARENTE.

4 BALDE PLASTICO, CAPACIDADE PARA 15 100.0 Unidade
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LITROS
BALDE PLASTICO, CAPACIDADE PARA 15 LITROS, ATOXICO, NAS CORES ROSA, AZUL E TRANSPARENTE
TOALHA UMEDECIDA, MEDINDO NO

MINIMO 20X12CM.

TOALHA UMEDECIDA, MEDINDO NO MINIMO 20X12CM, SEM ALCOOL, TESTADO DERMATOLOGICAMENTE, COM NO MINIMO 70
UNIDADES.

TOALHA DE PANO LUXO BRANCA, CAIXA
C/ NO MINIMO 03 UNID

200.0 Pacote

6 100.0 Caixa

TOALHA DE PANO LUXO BRANCA, CAIXA C/ NO MINIMO 03 UNID, 100% ALGODAO, DIMENSOES: 1,20X70CM.

MEIA PARA BEBE, TAMANHO DE 0 A 8

MESES 300.0 Par

MEIA PARA BEBE, 48% POLIESTER, 47% POLIPROPILENO, 5% ELASTANO, TAMANHO DE 0 A 8 MESES, NAS CORES ROSA E BRANCO

KIT COMPOSTO POR SAPATINHOS, LUVAS,
TOCA DE LA PARA RECEM NASCIDO

KIT COMPOSTO POR SAPATINHOS, LUVAS, TOCA DE LA PARA RECEM NASCIDO, ANTIALERGICO, TRICO 50% ALGODAO E 50%
ACRILICO, CORES: ROSA, AZUL E BRANCO

KIT CAMISETA REGATA, CONTENDO 03
PECAS

8 200.0 Kit

9 100.0 Kit

KIT CAMISETA REGATA, CONTENDO 03 PECAS, 100% ALGODAO, TAMANHO RECEM NASCIDO, NAS CORES ROSA, AZUL E BRANCO

PAGAO EM MALHA, TAMANHO MEDIO,

10 oM 03 PECAS CADA CONJUNTO

200.0 Conjunto

PAGAO EM MALHA, TAMANHO MEDIO, COM 03 PECAS CADA CONJUNTO, NAS CORES ROSA, AZUL E BRANCO

LENCOL DE FLANELA, DIMENSOES:

70CMX90CM 200.0 Unidade

11

LENCOL DE FLANELA, COM ESTAMPAS INFANTIS, DIMENSOES: 70CMX90CM.

12 ggél\l\/l/lfoo INFANTIL - NEUTRO, FRASCO 100.0 Unidade

SHAMPOO INFANTIL - NEUTRO, DERMATOLOGICAMENTE TESTADO E HIPOALERGICO FORMULA SEM ALCOOL, PH BALANCEADO,
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, LIMPEZA SUAVE PARA CABELOS DE BEBE SEM PROVOCAR LAGRIMAS, PRAZO DE VALIDADE
MINIMO DE 01 ANO, FRASCO 200ML

13 SABONETE INFANTIL EM BARRA, NEUTRO,

COM NO MINIMO 80 GRAMAS 100.0 Unidade

SABONETE INFANTIL EM BARRA, NEUTRO, DERMATOLOGICAMENTE TESTADO, COM NO MINIMO 80 GRAMAS.

14 BOLSA MATERNIDADE PARA BEBE 100.0 Unidade

BOLSA MATERNIDADE PARA BEBE 100% PVC, COM FORRO IMPERMEAVEL, COM BOLSOS LATERAIS, COM ALCAS E FECHO,
MEDINDO NO MINIMO 50 CM DE LARGURA X 22 CM DE PROFUNDIDADE X 30 CM DE ALTURA, NAS CORES ROSA, AZUL E BRANCA

15 COLONIA INFANTIL 200ML 100.0 Unidade

COLONIA INFANTIL DE NO MINIMO 200ML, DERMATOLOGICAMENTE TESTADO, FRAGANCIAS VARIADAS

CONJUNTO ESCOVA E PENTE DE CABELO
PARA BEBE

CONJUNTO ESCOVA E PENTE DE CABELO PARA BEBE, COM CERDAS EXTRA DELICADAS E PONTAS ARREDONDADAS, CABOS
FACEIS DE MANUSEAR, COR UNISSEX.

ALGODAO HIDROFILO, EM BOLA, PACOTE
COM 100G

16 100.0 Unidade

17 100.0 Pacote

ALGODAO HIDROFILO, EM BOLA, PACOTE COM 100G

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. O futuro Contrato produzira seus efeitos juridicos e legais a partir data de sua
assinatura e vigera até 31 de dezembro do ano corrente a sua assinatura.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

PREFEIMTURA DE BOA VIAGEM - PMBVY

CNPJ MN® 07.963.513/0001-36 | CGF MN® 06.920.307-5 | Tel.: 88 981794967
Praca Monsenhor José Candido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br




M

1 L}

£x L

LY 8
2

R

E oms g

PMBYV
"\{. TR Jln--\..}/

3.1. @) valor do presente Termo de Contrato é de
RS e (e ), conforme abaixo
especificado:

3.2. No valor acima estao incluidas todas as despesas ordinarias diretas e
indiretas decorrentes da execucao contratual, inclusive tributos e/ou impostos,
encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa
de administracao, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do
objeto da contratacao.

4. CLAUSULA QUARTA - DOTAGAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes desta contratacao estao programadas em
dotacdo orcamentaria prépria, prevista no orcamento do(a) Fundo Municipal de
Assisténcia Social, na classificacdo abaixo: 0702.08.244.0012.2.060 - Gestdao dos
Beneficios Eventuais, no(s) elemento(s) de despesa(s): 33903215 - Material, Bem
ou Servico para Distribuicao Gratuita;

5. CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

5.1. O prazo para pagamento e demais condicdes a ele referentes
encontram-se no Termo de Referéncia/Projeto Basico, Anexo | do Aviso de Dispensa
Eletronica n® 2026.05.07.01.

6. CLAUSULA SEXTA - REAJUSTE

6.1. Os precos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de
um ano contado da data do orcamento estimado.

6.2. Apdés o interregno de um ano, e independentemente de pedido do
contratado, os precos iniciais serao reajustados, mediante a aplicacao, pelo
contratante, do indice do IGPM, exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e
concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

6.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano
sera contado a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

6.4. No caso de atraso ou nao divulgacao do(s) indice (s) de reajustamento, o
contratante pagara ao contratado a importancia calculada pela Ultima variacao
conhecida, liquidando a diferenca correspondente tao logo seja(m) divulgado(s) o(s)
indice(s) definitivo(s).

6.5. Nas afericoes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(ao),
obrigatoriamente, o(s) definitivo(s).

6.6. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser
extinto(s) ou de qualquer forma nao possa(m) mais ser utilizado(s), sera(ao)
adotado(s), em substituicao, o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela legislacao
entao em vigor.

6.7. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes
elegerdo novo indice oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente,
por meio de termo aditivo.
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6.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.

7. CLAUSULA SETIMA - GARANTIA DE EXECUCAO

7.1. Nao havera exigéncia de garantia de execucao para a presente
contratacao.

8. CLAUSULA OITAVA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

8.1. As condicOes de entrega e recebimento do objeto sao aquelas previstas
no Termo de Referéncia/Projeto Basico, Anexo | do Aviso de Dispensa Eletrénica

9. CLAUSULA NONA - FISCALIZACAO

9.1. A fiscalizacao da execucao do objeto serda efetuada por
Comissao/Representante designado pela CONTRATANTE, na forma estabelecida no
Termo de Referéncia/Projeto Bdasico, Anexo | do Aviso de Contratacdao Direta

10. CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA
CONTRATADA

10.1. As obrigacdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sao aquelas
previstas no Termo de Referéncia/Projeto Basico, Anexo | do aviso de Contratacdo
Direta n® 2026.05.07.01.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. As sanc0Oes referentes a execugao do contrato sdo aguelas previstas no
Termo de Referéncia/Projeto Basico, Anexo | do aviso de Dispensa Elr6nica de
Licitacao N2 ...

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - EXTINCAO

12.1. O presente Termo de Contrato podera ser extinto nos termos dos arts.
106 e 137, combinado com o art. 138 e 139 da Lei n? 14.133/2021.

12.2. Os casos de rescisdao contratual serdao formalmente motivados,
assegurando-se a CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.

12.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE nos casos
previstas no art. 104 da Lei 14.133, de 2021.

12.4. O termo de rescisao serda precedido de Relatério indicativo dos
seguintes aspectos, conforme o caso:

12.4.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente
cumpridos;

12.4.2. Relagao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
12.4.3. Indenizacdes e multas.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - VEDACOES
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13.1. E vedado a CONTRATADA interromper o fornecimento dos
bens/produtos sob alegacao de inadimplemento por parte da CONTRATANTE, salvo
Nnos casos previstos em lei.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - ALTERACOES
14.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 124
da Lei n? 14.133, de 2021.

14.2. A CONTRATADA ¢é obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes
contratuais, os acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios, até o limite
de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, nos termos
do art. 125 da Lei n? 14.133, de 2021.

14.3. As supressoes resultantes de acordo celebrado entre as partes
contratantes poderao exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato, respeitado o art. 129 da Lei n? 14.133, de 2021..

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS.

15.1. Os casos omissos serao decididos pela CONTRATANTE, segundo as
disposicdes contidas na Lei n? 14.133, de 2021 e demais normas federais de
licitacdes e contratos administrativos e normas e principios gerais dos contratos.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICACAO

16.1. Incumbird a CONTRATANTE providenciar a publicacao deste
instrumento, por extrato, na Imprensa Oficial, no sitio eletrébnico e no Portal
Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP), no prazo previsto no art. 94 Lei n2
14.133, de 2021.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - FORO

17.1. E eleito o Foro da Comarca de Boa Viagem para dirimir os litigios que
decorrerem da execucao deste Termo de Contrato que nao possam ser compostos
pela conciliacao, conforme art. 151, da Lei n? 14.133/2021.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em
duas (duas) vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado
pelos contraentes.

BOA VIAGEM/CE, .......... deoi de 20.....

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CNPJ/MF N2 07.963.515/0001-36
JARDEL LINISTERFESON DE SOUSA FERNANDES
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Responsavel legal da CONTRATANTE

CONTRATADO
CPF/CNPJ N2 XXXXXXXXXX
Responsavel legal da CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
1.
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