ASSOCIACAO DOS AMIGOS DO PEQUENO HOSPITAL SANTA MARIA
AVENIDA HENRIQUE DINIZ, 348 - CENTRO — 36220-000.
ANTONIO CARLOS -  MINAS GERAIS

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 001/2024

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA OU PESSOA FISICA INTERESSADOS EM
ARRENDAMENTO DO BAR DA CASA DO PAPAI NOEL 2024, QUE SERA REALIZADO NO DIA
13 DE NOVEMBRO DE 2024, NA CASA DA CULTURA DE ANTONIO CARLOS - MG.

PREAMBULO:

AAAPHSM — Associagdo dos Amigos do Pequeno Hospital Santa Maria, CNPJ: 07.896.994/001-
15, torna publico o presente Processo Seletivo de pessoa juridica ou pessoa fisica, objetivando
a arrendamento do bar da casa do papai Noel 2024, no tipo MAIOR OFERTA, conforme descrito
neste Edital e seus Anexos. a ser realizada no dia 13 de novembro de 2024, com inicio as 19
horas na Casa da Cultura de Antonio Carlos -MG nas condigbes e exigéncias estabelecidas no
presente instrumento.

DO OBJETO
1.1. Constitui objeto deste Edital arrendamento do Bar da Casa do Papai Noel 2024.

Item Material/Servico Unid. Qtd Valor Valor total (RS)
medida | licitada | unitario (RS)

1 ARRENDAMENTO PARA EXPLORACAO | ESPACO 1 3.200,00 3.200,00
COMERCIAL DO BAR na Casa do Papai Noel
2024, que ocorrera no dia 30/11/2024 ao
dia 29/12/2024.

ESTRUTURA: todos os itens para a
realizagdo do atendimento ao publico que
inclui toda a parte de material para
execucgao do trabalho, mesa e cadeiras.

DECORACAO: Deve ser feita pelo Locatario
com o tema NATAL TRADICIONAL.

Total Geral 3.200,00

1.2 Os produtos industrializados com pacotes ou embalagens fechados de géneros
alimenticios (exceto qualquer tipo de bebida), como no caso por exemplo de balas, chicletes,
bolachas etc., ou seja, que ndao sédo preparados pela propria concessionaria e que tenham a
devida identificagao do fabricante e responsavel técnico.

1.3  Ficara PROIBIDA a venda circulante (ambulante) ou entrada de qualquer tipo de bebida
ou géneros alimenticios no interior da casa do Papai Noel, que sejam objeto deste edital.

1.4 Os produtos a serem ofertados:

1.4.1 Bebidas
1.4.1.1 Agua
1.4.1.2 Refrigerante no minimo dois tipos
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1.4.1.3 Suco no minimo dois tipos
1.4.1.4 Cerveja lata minimo dois tipos
1.4.1.5 Chopp

1.4.1.6 Vinhos

1.4.2 Porgoes

1.4.2.1 Porgao de Batata frita

1.4.2.2 Salgados variados

1.4.2.3 Churrasquinho

1.4.2.4 Porgao de carnes entre outros.
1.4.2.5 Guloseimas (balas, doce, chocolate)

DO CREDENCIAMENTO DOS REPRESENTANTES

2.1. O licitante podera vir representado por seu administrador ou por mandatario, limitado a uma
pessoa, com poderes para praticar todos os atos relativos as etapas, principalmente para
formular propostas, apresentar recursos e impugnacgoes.

2.2. Os poderes de representagao deverao ser demonstrados junto a Diretoria da Associagao
por meio de instrumento publico ou particular, comprovado com a carteira de identidade do
representante e o instrumento de constituicdo da sociedade empresaria (contrato social ou
estatuto), onde devera constar os poderes a assuncao de obrigacdbes em nome da pessoa
juridica. Se o representante for socio ndo detentor de poderes para isoladamente formular
propostas ou praticar atos de administragcdo, os demais sécios participantes da administragao
deverao postar documentos que supra a exigéncia. Tais comprovantes assim como a Carta
Credencial devidamente assinada e deverdo estar fora dos envelopes de Proposta e
Documentos.

2.3. A falta de clareza nos poderes para a oferta de lances implicara na impossibilidade de o
licitante formula-los, aplicando-se a regra do item seguinte. Recomenda-se, para evitar enganos,
a adogao do modelo de Carta Credencial - Anexo | deste edital.

2.4. O licitante que nao cumprir as exigéncias de representagao nao podera formular ofertas
verbais € nem interpor recursos, valendo, contudo, para todos os efeitos, os termos de sua
proposta escrita, desde que obedecido o constante na legislacao vigente.

2.5. Os documentos necessarios ao credenciamento de representante poderao ser apresentados
em originais, ou copias autenticadas, ou ainda copias acompanhadas de seus originais para que
sejam autenticadas por servidores desta Associagao.

2.6. A declaragdo de cumprimento das condi¢cdes de habilitagdo (Anexo Il ou Ill) devidamente
assinada devera estar fora dos envelopes de proposta ou de documentos, devendo ser entregue
a Diretoria da Associacao na abertura da sessao e servira como pré-requisito a sua participacao
no certame.

DA FORMA DE SELECAO
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3.1. A forma de selecédo do julgamento das propostas sera objetivo, vinculado ao edital e ao
critério da proposta mais vantajosa, contemplando a MAIOR OFERTA pelo uso do espaco, objeto
do presente edital.

3.2. O valor minimo a ser ofertado como critério de julgamento sera de R$ 3.200,00 (trés mil e
duzentos reais).

3.2.1. Sera considerada vencedora a proposta que apresentar a MAIOR OFERTA e ATENDER
AS EXIGENCIAS CONTIDAS NESTE EDITAL.

3.3. A classificacao final far-se-& pela ordem decrescente das propostas, ou seja, do maior para
menor valor ofertado.

3.4. No caso de igualdade entre 02 (duas) ou mais propostas, obedecido ao disposto no
paragrafo 1°, do art. 60°, da Lei n® 14.133/2021, para critério de desempate, sera realizado sorteio
classificatério em ato publico, na presenca dos licitantes.

3.5. Na andlise das propostas, havendo divergéncia entre o valor numeérico e por extenso, o valor
correto a ser considerado pela Comissédo sera o valor por extenso.

3.6. Nao serdo levadas em consideracdo, vantagens nao previstas neste edital, nem ofertas
sobre as propostas de outras licitantes.

3.7. Serédo desclassificadas as propostas de precos que:

a) ndo atenderem as exigéncias deste edital.

3.8. As propostas classificadas serdo dispostas na ordem decrescente dos valores ofertados.
3.9. O resultado da licitagé@o sera divulgado no final do inicio.

DOS ENVELOPES DE PROPOSTAS E DE DOCUMENTACAO

5.1. A proposta de precos em conforme modelo do ANEXO IV e os documentos de habilitagéo
deverdo ser entregues na data e horario fixado no preambulo deste instrumento em envelopes
distintos, opacos, fechados (com cola ou lacre) e com os seguintes dizeres:

ENVELOPE 01 - PROPOSTA
RAZAO SOCIAL — CNPJ OU NOME COMPLETO- CPF
A ASSOCIACAO DOS AMIGOS DO PEQUENO HOSPITAL SANTA MARIA
PROCESSO N° 01/2024
CHAMADA PUBLICA N° 001/2024

ENVELOPE 02 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO
RAZAO SOCIAL — CNPJ OU NOME COMPLETO- CPF
A ASSOCIACAO DOS AMIGOS DO PEQUENO HOSPITAL SANTA MARIA
PROCESSO N° 01/2024
CHAMADA PUBLICA N° 001/2024

5.2. Nao havendo expediente na data marcada ou outro fato superveniente que impeca a
realizac@o do certame, fica a reunido adiada para o primeiro dia Util subsequente, conservando
ha mesma hora e local, se outra data ou horario ndo forem estabelecidos pela Associacgao.

DOS DOCUMENTOS HABILITATORIOS

6.1. Documentos necessarios a habilitacdo no certame, observado os incisos Xl e XIV do art.
4° da Lei 10.520/02, ressalvadas ainda, as peculiaridades dos artigos 42 a 49 da Lei
Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006.

6.1.1. Para pessoas juridicas:

6.1.1.1. Habilitac&o juridica:
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| — Registro comercial, no caso de empresa individual;

Il — Documento de identificagdo com foto dos socios ou do s6cio administrador;

[l — Ato constitutivo, estatuto ou contrato social devidamente registrado e com as devidas
alteracdes, se houver em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por
acOes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

6.1.1.2. Regularidade fiscal:

| — Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Il — Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e Divida Ativa da Unido,
incluindo contribuigcbes previdenciarias e de terceiros (novo modelo);

lIl — Certiddo Negativa Estadual, relativa a sede da licitante;

IV — Certiddo Negativa Municipal, relativa a sede da licitante;

V — Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (Certificado de
Regularidade do FGTS);

VI — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

6.1.1.3. Qualificacdo econdmico-financeira:

| — Certiddo negativa de faléncia ou recuperacéo judicial expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica a menos de 90 (noventa) dias da data de abertura dos envelopes prevista no
preambulo deste Edital.

6.1.1.4. Declaracoes:

| - Declaracdes diversas, conforme modelo do ANEXO |II.

6.1.2 Habilitagao Pessoa Fisica,

| — Apresentacao de CPF;

Il — Apresentacao de Carteira de Identidade;

lIl — Apresentacdo de Comprovante de Residéncia;
IV — Certiddo Negativa Municipal;

V — Certiddo Negativa Estadual;

VI — Certiddo Negativa Federal

6.1.2.3 Certidao negativa de faléncia ou recuperacao judicial expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica a menos de 90 (noventa) dias da data de abertura dos envelopes prevista no
preambulo deste Edital.

6.1.2.4. Declarac0es:

| - Declaragdes diversas, conforme modelo do ANEXO lIIlI.

7. DA ARRECADACAO POR PARTE DO AUTORIZATARIO:

7.1. Fica estabelecido que o autoritario do ITEM unico referente ARRENDAMENTO DO BAR DA
CASA DO PAPAI NOEL 2024, cujo valor final da oferta, ndo inferior a R$ 3.200,00 (trés mil
duzentos reais), devera ter o valor da sua proposta aos cofres AAPHSM - Associacdo dos
Amigos do Pequeno Hospital Santa Maria, conforme item 7.2.

7.2. O pagamento devera ser efetuado via depdsito ou transferéncia bancaria na conta da
AAPHSM - Associacdo dos Amigos do Pequeno Hospital Santa Maria; em 3 (trés) parcelas sendo
a 12 no dia 29 de novembro no valor de 40% do valor do objeto, 22 dia 15 de dezembro no valor
de 30% do valor do objeto e a 3° dia 30 de dezembro com o restante do valor do objeto.
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7.3. O comprovante de pagamento devera ser apresentado, para Diretoria da AAPHSM em até
24 (vinte e quatro) horas a contar da data do pagamento.

8. DO PRAZO DA AUTORIZACAO

8.1. A vigéncia do Termo de Autorizacdo coincide com o periodo de realizagdo do evento,
previsto para se iniciar na data da assinatura do Termo e encerrar-se em 30 de dezembro de
2024, apos o término do evento.

8.1.1. No caso de necessidade de um intersticio temporal maior, para montagem e desmontagem
de equipamentos, a vigéncia do Termo de Autorizacdo podera ser modificada.

9. DAS OBRIGACOES

9.1. A Autorizada devera, acima de tudo, acatar as exigéncias, instru¢cdes e orientacdes da
Associacdo dos Amigos do Pequeno Hospital Santa Maria quanto a utilizacdo das respectivas
dependéncias e prestacado dos servicos, além de:

9.1.1. Respeitar e fazer respeitar a legislacéo pertinente;

9.1.2. Manter, durante a exploracao das areas cujo uso lhe foi autorizado, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas e os padroes de qualidade que se espera de um evento deste
porte;

9.1.3. Zelar pelas areas, objetos desta Autorizacdo, e comunicar de imediato a Diretoria a sua
utilizacao indevida por terceiros;

9.1.4. Exercer unicamente as atividades compativeis com o que Ihe foi autorizado, conforme
descrito e caracterizado neste Edital, observando as exigéncias legais e higiénico-sanitarias
pertinentes;

9.1.5. Responder civil, penal e administrativamente pelos atos de seus empregados e/ou
colaboradores, bem assim por danos ou prejuizos causados a terceiros e a estrutura
disponibilizada.

9.1.6. Nao suspender suas atividades durante o horario de funcionamento sem prévia e expressa
autorizacdo da Associacdo dos Amigos do Pequeno Hospital Santa Maria.

9.1.7. Manter a exceléncia de padrdes de higiene e limpeza dos equipamentos e das areas
autorizadas, observando todas as exigéncias de ordem higiénico—sanitarias, inclusive com a
disponibilizagéo de lixeiras aos consumidores;

9.1.8. Obedecer aos horarios determinados para a carga e a descarga de mercadorias e de
produtos;

9.1.9. Respeitar todas as regras do Evento, sejam de direito publico ou privado, inclusive aquelas
relacionadas as questdes referentes aos direitos dos patrocinadores oficiais do Evento;

9.1.10. No caso de duvida, tratar diretamente com representante da Associacdo dos Amigos do
Pequeno Hospital Santa Maria para esclarecer detalhes envolvidos na prestacéo dos servigos e
utilizacdo dos espacos;

9.1.11. Todos e quaisquer danos que porventura venham a ocorrer aos consumidores deverao
ser reparados pela Autorizada;

9.2. AAUTORIZADA devera conservar 0s espagos com as mesmas caracteristicas com as quais
os recebeu, independente de Termo de Recebimento das Instalagdes, que podera ser lavrado
entre as partes.

9.3. A AUTORIZADA fica responséavel por garantir a seguranca de seus produtos, bens,
equipamentos etc., ndo havendo qualquer responsabilidade da Diretoria da AAPHSM pela
protecdo dos mesmos.

9.4. Fica por conta da AUTORIZADA para solicitar junto a Vigilancia Sanitaria a emisséo do
Alvara de funcionamento do bar nesse periodo do evento.
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10. DAS OBRIGACOES DO AUTORIZANTE

10.1. Oferecer, dentro do ambito de sua competéncia, suporte técnico-operacional necessario
para a execucao do servigo, garantindo as condigbes minimas para seu bom andamento;

10.2. Supervisionar diretamente 0s servicos objetos deste Termo, registrando ocorréncias
relacionadas com a sua efetiva execucédo e determinando o que for necessario a regularizacao
das faltas ou defeitos observados;

10.3. Acompanhar e fiscalizar, e informar sobre eventuais vicios ou irregularidades, propondo
solucbes e sancdes que entender cabiveis para regularizar faltas e/ou defeitos observados,
admitindo-se a participacdo de terceiros para assisti-lo e subsidia-lo de informacdes pertinentes
a essa atribuicao.

11. DAS PENALIDADES:

11.1. Arecusa injustificada por parte do Credenciado em assinar o Termo de Autorizacao, dentro
do prazo de 02 (dois) dias uteis, a contar da data de lavratura do mesmo pela Associacdo dos
Amigos do Pequeno Hospital Santa Maria, caracteriza o descumprimento total da obrigacdo
assumida. Nesta hipotese, € facultada a AAPHSM aplicar multa equivalente a 10% (dez por
cento) do valor total do objeto do contrato e convocar os cadastrados remanescentes, utilizando
o segundo lugar;

11.2. O ndo pagamento do respectivo em até 24 horas da data estabelecida no item 7.2 também
caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida. Nesta hipotese, é facultada a
Associacdo dos Amigos do Pequeno Hospital Santa Maria aplicar multa equivalente a 10% (dez
por cento) do valor total do objeto e juros de 2% ao dia.

11.3. AAUTORIZADA desistente em prazo inferior a 10 (dez) dias do evento sujeitar-se-a a multa
equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total do objeto do contrato;

11.4. Pelo descumprimento de quaisquer clausulas ou condicdes do presente Edital, a
Associacdo dos Amigos do Pequeno Hospital Santa Maria poderd aplicar as penalidades
previstas nos artigos 155 e 104 da Lei 14.133/2021, bem como as penalidades administrativas
cabiveis, garantidos a ampla defesa e o contraditorio.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS:

12.1. Os casos omissos serdo resolvidos pela Diretoria da Associacdo dos Amigos do Pequeno
Hospital Santa Maria.

12.2. Para dirimir qualquer davida ou controvérsia relacionada com o presente Processo
Licitatorio, o foro competente sera o da Comarca de Barbacena -MG.

Antbnio Carlos -MG, 08 de novembro de 2024.

Documento assinado digitalmente

b ALEXANDRE BARRETO ALVES
g » Data: 08/11/2024 09:21:15-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Alexandre Barreto Alves
Presidente



ASSOCIACAO DOS AMIGOS DO PEQUENO HOSPITAL SANTA MARIA
AVENIDA HENRIQUE DINIZ, 348 - CENTRO — 36220-000.
ANTONIO CARLOS -  MINAS GERAIS

ANEXO |
MODELO DE FICHA DE CREDENCIAMENTO
CHAMADA PUBLICA N° 01/2024

OBJETO: Credenciamento de pessoa juridica ou pessoa fisica interessados em arrendamento
do bar da casa do Papai Noel 2024, conforme clausulas e condi¢des delineadas no Edital de n°

01/2024

RAZAO SOCIAL ou
NOME
COMPLETO:
CNPJ ou CPF:
ENDERECO:
BAIRRO:

CIDADE:
TELEFONE:
EMAIL:

ADMINISTRADOR OU Nome:
REPRESENTANTE LEGAL | CPF:

(se pessoa juridica) Telefone:

E-mail:

| PESSOA P/ CONTATO |

Nesta oportunidade, aceita todas as exigéncias do Edital e se compromete a cumpri-las.

Antbnio Carlos-MG, de de 2024

(Nome- Identidade — CPF/CNPJ do declarante)
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ANEXO Il

PROCESSO N° 001/2024 CHAMADA PUBLICA N° 01/2024

TIMBRE DA EMPRESA PARTICIPANTE

MODELO DE DECLARAGOES DIVERSAS

A EMPIrESA.......uuvvieiiiiiiiiiiiiirirerieerveeeeeereeree e , inscrita no CNPJ n°....ccooevviviinn. , com
endereco  (endereco  completo), por intermédio de seu representante legal, o
] PP portador da Carteira de Identidade n°® ........................... e do CPF
[ R , DECLARA sob as penas da lei:

1 - que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo
emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicao de
aprendiz, nos termos do inciso XXXIIl, do art. 7° da Constituicdo Federal.

2 - que nao possui em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou for¢ado,
nos termos do inciso Il e IV do art.1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal.

3 - que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente processo
licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

4 - que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital, referentes ao a este pregéo.

5 - que a empresa nao ultrapassou o limite de faturamento e cumpre os requisitos estabelecidos no art.
3° da Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006, sendo apta a usufruir do tratamento
favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da referida Lei Complementar (item apenas para aquelas
que pretendam fazer uso do beneficio da citada Lei Complementar).

6 - que, conforme disposto no art. 93 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, esta ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao numero de funcionarios da minha empresa, atendo as regras de
acessibilidade previstas na legislacao.

7 - para fins do disposto neste Edital de Pregédo Eletronico, em especial o art. 299 do Cddigo Penal
Brasileiro, que:

a) a proposta apresentada para participar deste Pregdo Eletronico foi elaborada de maneira
independente por nds e o contetdo da proposta nédo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente,
informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato do Pregéo
Eletrénico, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;
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b) a intencdo de apresentar a proposta elaborada para participar deste Pregdo Eletrdnico, néo foi
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato do Pregédo
Eletrénico, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

c) gue ndo tentou, por qualquer meio ou por gqualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer outro
participante potencial ou de fato do chamamento presencial, quanto a participar ou nao da referida
licitacéo;

d) que o conteudo da proposta apresentada para participar deste chamamento presencial, ndo sera,
no todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante
potencial ou de fato deste chamamento presencial antes da adjudicacéo do objeto da referida licitacéo;
e) que o contelido da proposta apresentada para participar deste chamamento presencial nao foi, no
todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido com ou de qualquer
integrante da Associacao promotor do certame; e

f) que esta plenamente ciente do teor e da extensao desta declaragédo e que detém plenos poderes e
informag0des para firma-la.

Local e data

(Nome- Identidade — CPF/CNPJ do declarante)

OBS: A presente declaragao devera ser assinada pelo licitante ou seu representante legal.
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ANEXO 1lI

PROCESSO N° 001/2024 CHAMADA PUBLICA N° 01/2024

MODELO DE DECLARAGOES DIVERSAS

BU. e , inscrita no CPF n®....ccoccviiinnn. , com endereco

(endereco completo), DECLARA sob as penas da lei:

1 - que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo
emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicao de
aprendiz, nos termos do inciso XXXIIl, do art. 7° da Constituicao Federal.

2 - que nao possui em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou for¢ado,
nos termos do inciso lll e IV do art.1° e no inciso Ill do art. 5° da Constituicdo Federal.

3 - que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente processo
licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

4 - que esta ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagao definidos no edital, referentes ao a este pregao.

5 - que a empresa nao ultrapassou o limite de faturamento e cumpre os requisitos estabelecidos no art.
3° da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, sendo apta a usufruir do tratamento
favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da referida Lei Complementar (item apenas para aquelas
que pretendam fazer uso do beneficio da citada Lei Complementar).

6 - que, conforme disposto no art. 93 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, esta ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao numero de funcionarios da minha empresa, atendo as regras de
acessibilidade previstas na legislagéo.

7 - para fins do disposto neste Edital de Pregédo Eletronico, em especial o art. 299 do Cddigo Penal
Brasileiro, que:

a) a proposta apresentada para participar deste Pregao Eletrénico foi elaborada de maneira independente
por nds e o contetdo da proposta nado foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado,
discutidoou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato do Pregéo Eletronico, por
gualquer meio ou por qualquer pessoa;

b) a intencdo de apresentar a proposta elaborada para participar deste Pregdo Eletronico, ndo foi
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato do Pregéo
Eletrénico, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

c) que néo tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer outro
participante potencial ou de fato do chamamento presencial, quanto a participar ou nao da referida
licitacdo;
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d) que o conteudo da proposta apresentada para participar deste chamamento presencial, ndo sera,
no todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualguer outro participante
potencial ou de fato deste chamamento presencial antes da adjudicacéao do objeto da referida licitagéo;
e) que o conteudo da proposta apresentada para participar deste chamamento presencial néao foi, no
todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido com ou de qualquer
integrante da Associacdo promotor do certame; e

f) que estd plenamente ciente do teor e da extensao desta declaracdo e que detém plenos poderes e
informacgdes para firma-la.

Local e data

(Nome- Identidade — CPF/ do declarante)

BS: A presente declaracao devera ser assinada pelo licitante ou seu representante legal.
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ANEXO IV

PROCESSO N° 001/2024 CHAMADA PUBLICA N° 01/2024
MODELO DE PROPOSTA
RAZAO SOCIAL OU NOME COMPLETO DO PROPONENTE:
CNPJ ou CPF:

ENDERECO: TEL/FAX:
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

Item Material/Servigo Unid. Qtd Valor Valor total (RS)
medida | licitada | unitdrio (RS)

1 ARRENDAMENTO PARA EXPLORACAO | ESPACO 1
COMERCIAL DO BAR na Casa do Papai Noel
2024, que ocorrera no dia 30/11/2024 ao
dia 29/12/2024.

ESTRUTURA: todos os itens para a
realizacdo do atendimento ao publico que
inclui toda a parte de material para
execucdo do trabalho, mesa e cadeiras.

DECORAGCAO: Deve ser feita pelo Locatario
com o tema NATAL TRADICIONAL.

Total Geral

Obs.: Declaramos que aceitamos e estamos de acordo com todas as condigdes, especificacdes,
valores, quantidades, etc. estabelecidas neste edital.

Local e data

Carimbo da empresal/ Assinatura do responsavel
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ANEXO V
MINUTA DE CONTRATO

Pelo presente instrumento de Contrato de Prestacdo de Servigos decorrente do
PROCESSO DE LICITACAO N° 001/2024 — CHAMAMENTO PUBLICO PRESENCIAL N°
001/2024, que entre si celebram, de um lado como AUTORIZANTE, Associagdo dos Amigos
do Pequeno Hospital Santa Maria, inscrito no CNPJ sob o n° 07.896.994/0001-15, com
enderecgo a Avenida Henrique Diniz, n® 348,centro em Anténio Carlos-MG neste ato representado
pelo Presidente , Sr. Alexandre Barreto Alves, e de outro lado, como AUTORIZADA a empresa/

PESS0A ..ouniiiiieeeiiiee e ,comsedenaRua .........ceeevnneee. n°...., bairro ............. , ha
cidadede .......ooevvevviiiiiiiiiis [....,inscritano CNPJsobon®.....ccoooueviieiiiiiiiieieee, , heste ato
representada por ..........ccccceeeeeeeeenens , portador do CPF n° ... e ldentidade n°

.......................... , ttm como justo e contratado, o seguinte:
CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto

1.1. Credenciamento de pessoa juridica ou pessoa fisica interessados em arrendamento do bar
da casa do Papai Noel 2024, estando incluso a locagdo e montagem de equipamentos, tudo
conforme critérios e condigdes estabelecidas no edital, que passa a fazer parte do presente
independente de transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Valor do Contrato

2.1. O valor total do contrato é de R$ .............. (ceeee e ), conforme
proposta apresentada para o Chama publica Presencial n® 01/2024 — Processo n°® 01/2024, que
passa a fazer parte integrante deste, independentemente de transcricdo, estando nela incluidos
todos os tributos, impostos, taxas, bem como quaisquer outras despesas que venham a incidir
sobre o objeto deste contrato e sua completa execugao.

CLAUSULA TERCEIRA - Dos Critérios de Aceitabilidade e Condi¢des de Execugio

3.1. A prestacao dos servigos devera ocorrer de forma integral e imediata durante a Casa do
Papai Noel 2024, entre os dias 30/11/2024 e 29/12/2024.

3.2. A carga, descarga, montagem, desmontagem, transporte e tudo conforme estipulado no
processo licitatério, das instalagdes, estruturas e equipamentos sera realizada pela
AUTORIZADA, as suas expensas, e inteira responsabilidade devendo os itens estarem em
perfeitas condicdes de uso imediato.

CLAUSULA QUARTA - Das Obrigagdes

Da AUTORIZADA:

4.1. A Autorizada devera, acima de tudo, acatar as exigéncias, instru¢cdoes e orientacdes da
Associacdo dos Amigos do Pequeno Hospital Santa Maria quanto a utilizacdo das respectivas
dependéncias e prestacao dos servicos, além de:

4.1.1. Respeitar e fazer respeitar a legislagéo pertinente;
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4.1.2. Manter, durante a exploracdo das areas cujo uso |lhe foi autorizado, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas e os padroes de qualidade que se espera de um evento deste
porte;

4.1.3. Zelar pelas areas, objetos desta Autorizagdo, e comunicar de imediato a Administracao a
sua utilizacao indevida por terceiros;

4.1.4. Exercer unicamente as atividades compativeis com o que lhe foi autorizado, conforme
descrito e caracterizado neste Edital, observando as exigéncias legais e higiénico-sanitarias
pertinentes;

4.1.5. Responder civil, penal e administrativamente pelos atos de seus empregados e/ou
colaboradores, bem assim por danos ou prejuizos causados a terceiros e a estrutura
disponibilizada.

4.1.6. Nao suspender suas atividades durante o horario de funcionamento sem prévia e expressa
autorizacdo da Associacdo dos Amigos do Pequeno Hospital Santa Maria.

4.1.7. Manter a exceléncia de padrbes de higiene e limpeza dos equipamentos e das areas
autorizadas, observando todas as exigéncias de ordem higiénico—sanitarias, inclusive com a
disponibilizagéao de lixeiras aos consumidores;

4.1.8. Obedecer aos horarios determinados para a carga e a descarga de mercadorias e de
produtos;

4.1.9. Respeitar todas as regras do Evento, sejam de direito publico ou privado, inclusive aquelas
relacionadas as questdes referentes aos direitos dos patrocinadores oficiais do Evento;

9.1.10. No caso de duvida, tratar diretamente com representante da Associacdo dos Amigos do
Pequeno Hospital Santa Maria para esclarecer detalhes envolvidos na prestagéo dos servicos e
utilizacdo dos espacos;

4.1.11. Todos e quaisquer danos que porventura venham a ocorrer aos consumidores deverao
ser reparados pela Autorizada;

4.2. A AUTORIZADA devera conservar 0S espagos com as mesmas caracteristicas com as quais
os recebeu, independente de Termo de Recebimento das Instalacdes, que podera ser lavrado
entre as partes.

4.3. A AUTORIZADA fica responsavel por garantir a seguranca de seus produtos, bens,
equipamentos etc., ndo havendo qualquer responsabilidade da secretaria de administracdo do
Municipio pela protecdo dos mesmos.

4.4. Fica por conta da AUTORIZADA para solicitar junto a Vigilancia Sanitaria a emisséo do
Alvara de funcionamento do bar nesse periodo do evento.

4.5. Cumprir e fazer cumprir leis aplicaveis, especialmente ndo vendendo bebidas alcodlicas
amenores de 18 anos.

Do AUTORIZANTE:

4.2.1. Comunicar imediatamente a AUTORIZADA qualquer irregularidade manifestada na
execucao da avenca.

4.2.2. Supervisionar a execucao do contrato nos termos pactuados.

4.2.3. Zelar para que sejam cumpridas as obrigacbes assumidas pela licitante contratada, bem
como, para que sejam mantidas todas as condi¢cOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacéo.

4.2.4. Designar um gestor para acompanhar a execucao do contrato.

4.2.5. Comunicar imediatamente a ciéncia do fato, qualquer descumprimento das clausulas
contratuais.

4.2.6. Conferir e atestar as notas fiscais, e posteriormente encaminhar para autorizar o
pagamento.
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CLAUSULA QUINTA - Das Penalidades

5.1. A recusa injustificada por parte do Credenciado em assinar o Termo de Autorizacéo, dentro
do prazo de 02 (dois) dias Uteis, a contar da data de lavratura do mesmo pela Associacao dos
Amigos do Pequeno Hospital Santa Maria, caracteriza o descumprimento total da obrigacao
assumida. Nesta hipotese, é facultada a AAPHSM aplicar multa equivalente a 10% (dez por
cento) do valor total do objeto do contrato e convocar os cadastrados remanescentes, utilizando
o segundo lugar;

5.2. O nao pagamento do respectivo em até 24 horas da data estabelecida no item 7.2 também
caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida. Nesta hipétese, é facultada a
Associacdo dos Amigos do Pequeno Hospital Santa Maria aplicar multa equivalente a 10% (dez
por cento) do valor total do objeto e juros de 2% ao dia.

5.3. A AUTORIZADA desistente em prazo inferior a 10 (dez) dias do evento sujeitar-se-a a multa
equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total do objeto do contrato;

5.4. Pelo descumprimento de quaisquer clausulas ou condicdes do presente Edital, a Associacao
dos Amigos do Pequeno Hospital Santa Maria podera aplicar as penalidades previstas nos
artigos 155 e 104 da Lei 14.133/2021, bem como as penalidades administrativas cabiveis,
garantidos a ampla defesa e o contraditorio.

CLAUSULA SEXTA - Do Pagamento

6.1. Fica estabelecido que o autoritario do ITEM unico referente ARRENDAMENTO DO BAR DA
CASA DO PAPAI NOEL 2024, cujo valor final da oferta, ndo inferior a R$ 3.200,00 (trés mil
duzentos reais), devera ter o valor da sua proposta aos cofres AAPHSM - Associacdo dos
Amigos do Pequeno Hospital Santa Maria, conforme item 7.2.

6.2. O pagamento devera ser efetuado via depdésito ou transferéncia bancaria na conta da
AAPHSM - Associagao dos Amigos do Pequeno Hospital Santa Maria; em 3 (trés) parcelas sendo
a 12 no dia 29 de novembro no valor de 40% do valor do objeto, 22 dia 15 de dezembro no valor
de 30% do valor do objeto e a 3° dia 30 de dezembro com o restante do valor do objeto.

6p.3. O comprovante de pagamento deverda ser apresentado, para Diretoria da AAPHSM em até
24 (vinte e quatro) horas a contar da data do pagamento.

CLAUSULA SETIMA - Da Rescisio

7.1. O presente Instrumento podera ser rescindido nos seguintes casos:

7.1.1. Descumprimento das Clausulas edilicias estabelecidas;

7.1.2. Cumprimento irregular das Clausulas Contratuais estabelecidas;

7.1.3. Paralisacao no fornecimento sem justa causa;

7.1.4. Decretacao de faléncia ou o pedido de concordata;

7.1.5. Alteragao da razao social com modificagdo de finalidade ou estrutura de atendimento
pertinente do fornecedor, que a juizo do Municipio, prejudique o fornecimento das cestas basicas;
7.1.6. Por razdes justificadas que afetam o interesse publico;

7.1.7. Por qualquer uma das partes, desde que haja comunicagao prévia, protocolada pela parte
interessada, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA OITAVA - Da Gestio e Fiscalizagao
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Durante a vigéncia deste contrato, a execug¢ao do objeto sera acompanhada e fiscalizada pelo
membros da Diretoria ou pessoa formalmente designada pelo Presidente da Associagéo,
permitida a assisténcia de terceiros.

CLAUSULA NONA - Da Vigéncia

A vigéncia do Contrato sera de 60 (sessenta) dias contados de sua assinatura, para efeitos
obrigacionais.

CLAUSULA DECIMA- Do Foro

O presente instrumento foi lavrado em decorréncia do Processo Licitatorio n® 001/2024 — Chamamento
Publico n°® 001/2024 e, para todas as questdes oriundas deste fica eleito o Foro da Comarca de
Barbacena/MG, com renuncia de qualquer outro, por mais especial que se apresente.

E, por estarem assim, a Associacdo dos Amigos do Pequeno Hospital Santa Maria e a Autorizada, de
acordo com o disposto neste Instrumento, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual forma e teor.

Antbénio Carlos/MG, xx de xx de 2024.

XXXX XXXXX

Presidente Autorizada

Testemunhas:

Nome: Nome:

CPF: CPF:
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