Contrato n°: 711422019

Servico de Apoio as Micro e Pequenas Empresas de Minas Gerais
doravante denominado SEBRAE/MG, localizado na cidade de MONTES
CLAROS/ MG, Bairro CENTRO, CNPJ n.° 16.589.137/0010-54. Inscricao
Estadual n.° . neste ato representado pelo Gerente da Regional,
Sr.(a). Claudio Luiz de Souza Oliveira, CPF n.° 463.220.006-91.carteira
de identidade n.° M-1.080.294, expedida pela (por) SSP.

FUNDETEC - FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO,
TECNOLOGICO E [INOVACAO DO NORTE MINAS, doravante
denominado(a; CONTRATANTE |, localizado(a) na cidade de MONTES
CLAROS / MG,RUA SEIS.143 Bairro DISTRITO INDUSTRIAL, Cep
39404-628. Telefone: 3899861397, CNPJ n.° 00.649.404/0001-00.
Inscrigao Estadual n.° ISENTO. neste ato representado(a) por HAROLDO
MORAES LOPES, CPF n.° 470.842.866-91, carteira de identidade n®
2657575, expedida pela (por) ssp.

doravante denominado(a) CONTRATANTE , localizado(a) na
cidade de / : Bairro , Cep: ., Telefone:
. CPF n.°

Resolvem tem entre si, justc e acordado, o presente
CONTRATO, o qual sera regido de acordo com as seguintes

clausulas e condigoes:
CLAUSULA PRIMERA - DO OBJETO
1.1- Constitui objeto deste CONTRATO, a prestacao de

servigos, pelo SEBRAE-MG a CONTRATANTE, para
viabilizar a participagdo da CONTRATANTE, atraves

de empresario(s), ., na Missdo Empresarial
Startup Summit 2019, . no periodo de 13/08/2019
17/08/2019

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2.1- O prazo de vigéncia do presente CONTRATO sera
pelo periodo de 13/08/2019 a 16/09/2019, podendo ser
renovado se houver interesse entre as partes, atraves
de termos aditivos, conforme legislacéo em vigor.

CLAUSULA TERCHRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
3.1- Do SEBRAE-MG:

3.1.1- Executar os servigos, objeto do presente
CONTRATO, nas condigdes nele pactuadas entre as partes;

3.1.2- N&o assumir quaisquer despesas emnone e
por conta da CONTRATANTE, sem expressa autorizagao:

3.1.3- Prestar toda e qualquer informacao solicitada
pelos representantes da CONTRATANTE, para verificacao das
clausulas estipuladas neste instrumento contratual;

3.1.4- Comunicar alteracdes na programacao da
viagem, isentando-se de responsabilidade
quanto a alteragdes realizadas por forca
maior ou caso fortuito.

3.2- Da CONTRATANTE:

3.2.1- Acompanhar, em conjunto com o SEBRAE-
MG, a execucdo dos programas, objefo
deste instrumento;
3.2.2- Hetuar os pagamentos das atividades
executadas nas datas e condigdes acordadas;

3.2.3~ Arcar com as demais despesas para os
participantes da missdo, objeto deste
CONTRATO, contemplando inclusive ©
traslado para trechos nao previstos no itein
3.14.

3.2.4- Arcar com a obtengdo e apresentagac -
passaporte e visto para o(s) pais(es)
destino e quaisquer outros documenic
exigidos pelas autoridades competentes
quando necessarios.

3.2.5- Arcar com eventuais despesas comtaxa de
excesso de bagagem, atrativos como filmes
de video e TV a cabo, telefonemas, bebidas
e produtos do frigobar, servigo de guaric.
taxas extras de limpeza de quarto, bet
como quaisquer despesas nao previstas 1
item 3.1.4.

3.2.6-  Responsabilizar-se pelo encaminhamenic
em tempo habil, de todas as informagos
efou documentos solicitados pelo
SEBRAE/MG.

3.2.7- Cumprir integralmente o programa da Missic
Técnica, respeitando todos os horarios «
programacoes, estando ciente que
auséncia injustificada nas atividades. ain:
que parcialmente, podera importar
devolucao de valores ao SEBRAEMG.

3.2.8- Apresentar-se com antecedéncia nos ioca =
indicados, portando a documentacao de
identificacdo necessaria (R.G/Carteira dc
ldentidade ou passaporte e visto) original &
valida, responsabilizando-se exclusivamerni-
pela obtengdo dos devidos documentos.

3.2.8.1 O ndo comparecimento do passageii
ou ocorrendo este fora do horario e local programadh
ou sem a documentacao de identificacdo necessaria.
importara a(o) CONTRATANTE, exclusivamente, toda
e qualquer responsabilidade pela perda do embarque
(aéreo ou terrestre) e pelas consequéncias e encargos
decorrentes.

3.29 Preencher relatérios, formularios e pesquisa
final da missdo técnica, observados o=
prazos fixados pelo SEBRAE/MG.

3.210 Preencher e assinar o formulario
informagdes pessoais (Anexo |), referente =
cada participante da missdo empresarial
responsabilizando-se pela veracidade
exatidao das informagoes inseridas.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE
PAGAMENTO
4.1- Para a completa execugdo do objeto des!

CONTRATO, a CONTRATANTE pagara ao SEBRAT




Contrato n?

MG o valortotal de RS 9.735,00 (nove mil, setecentos e

frinta e cinco reais),inclusos todos os impostos, taxas &
encargos incidentes.

I
)

O pagamento sera efetuado através de Boleto
Bancario.

Parcela Valor Vencimento

1 19/08/2019 R$ 4.867,50

2 16/09/2019 RS 4.867,50

4.3- Na hipétese de pagamento por boleto bancario, caso a
CONTRATANTE nao receba o boleto bancario para
pagamento em até 02 (dois) dias uteis antes do
vencimento da obrigagdo, devera manter contato com
o SEBRAE-MG através do Ponto de Atendimento, do
email: contas.receber@sebraemg.com.br  ou do
telefone (31) 3379-9213, em horario comercial.

4.4- A inércia do CONTRATANTE em retirar o bolelo
bancario ndo justifica a auséncia de pagamenio,
devendo responder perante o CONTRATADO por
lodos os encargos decorrentes de seu atraso.

4.5 0

ke o

atraso no pagamento de qualquer das parcelas,
implicara no pagamento de multa de 2% (dois por
cento) sobre o valor da parcela e juros de mora de 1%
{um por cento) ao més.

CLAUSULA QUINTA -

. DAS PENALIDADES E DA
DESISTENCIA

w

A CONTRATANTE tera um prazo de até 10 (dez) dias
de antecedéncia doinicio da prestagao do servigo para
desistir do objeto ora contratado, sendo-lhe garantida a
devolucao integral do valor pago até o momento da sua

desisténcia.

5.2- A desisténcia devera ser feita por escrito, datada e
assinada pelo contratante, ou por e-mail, junto a
Unidade do SEBRAE/MG na qual foi feita a
contratacao;

5:3- Apos o prazo fixado no item 5.1 e até a data de inicio

da prestacdo do servigo, a desisténcia do(a)
CONTRATANTE importard no pagamento, a titulo de
multa, de 10% (dez por cento) do valor do(s) servico(s)
rescindido(s), sendo-lhe garantida a devolugao do valor
pago até entao, deduzida a multa ora informada.

5.4- Ap6és o inicio da prestagdo dos servigos, a
CONTRATANTE devera arcar, proporcionalmente,
com o valor dos servigos prestados até a data de
formalizagdo da desisténcia, acrescido, a fitulo de
muita, de 10% (dez por cento) do valor total deste
contrato.

5.5- O simples nao comparecimento ao curso e/ou a nao
participacao nas atividades previstas nac desobriga
o(a) CONTRATANTE do pagamento das parcelas
contratadas.

5.6- Havendo abandono pelo CONTRATANTE do servigo
coniratado, nao tera direito a ressarcimento do valor pago.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6.1- O nao cumprimento pelas partes, das obrigacdes
assumidas por este instrumento, importara em sua
rescisac de pleno direito, independentemente de
interpelacao judicial.

) SEBRAE-MG podera, ainda, a qualquer tempo. po
Ses adminisirativas, mediante aviso por  escrito, com 2t
(trinta) dias de antecedéncia, rescindir o presente CONTRATO.

3

6.3- O SEBRAEMG reserva-se o direito de rescindii «
presente  CONTRATO, caso o numero minimo
parficipantes ndo seja atingido, comunicando ol
CONTRATANTE com antecedéncia minima de
(setenta e duas) horas e restituindo integralmente o~
valores pagos.

CLAUSULA SETIMA - DO PESSOAL, RESPONSABILIDADE E
ONUS FISCAIS

7.1- Fica acordado que cada uma das partes
responsabilizara por todas as exigéncias da legislac:
trabalhista e de previdéncia social, em relacao ac:
empregados por ela alocados, para o desenvolvimer: i
das atividades inerentes ao objeto do presernis
CONTRATO. néo existindo entre seus empregados ¢ =
outra parte nenhum vinculo empregaticio ou
qualquer outra natureza.

CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO

8.1- As partes ficara assegurado o direito de acompanha
execucao dos trabalhos desenvolvidos, assim cori
questionar eventualidades que desvirtuem o cara
intrinseco do mesmo.

8.2- O acompanhamento dos servicos objeto deste
CONTRATO. serarealizado pelo SEBRAE-MG através da(o)
funcionaria(o) WALMATH WELLSON MAGALHAES FERREIRA- CPF
777 05-72. ou na falta desta(e), por quem o SEBRAE-MG
indicar para cumprir a fungao.

8.3- A CONTRATANTE compromete-se a asseguiai

SEBRAE/MG ampio acesso ao local de realizagzac d
atividades  contratadas, bem como fomnec
informacces e documentos  requeridos  pc!

SEBRAE/MG gue contenham relagdo com o objeln
presente contrato.

CLAUSULA NONA - DA TOLERANCIA QUANTO A3
DISPOSICOES CONTRATUAIS E REMEDIOS JURIDICGS

9.1- Nenhuma omissdo ou demora pelas partes emexerc
qualquer direito ou remédio juridico estabelecido nes
CONTRATO ou previsto em Lei, devera operar ou se constit.
em renuncia do mesmo.

9.2- Nenhum dispositivo ou direito contratual sera tido cono
renunciado pelas partes, a menos que essa renuii
seja feita por escrito.

Nenhuma aceitagdo de servicos ou pagan
efetuados nos termos do CONTRATO desobrigara
partes de qualquer de suas obrigagbes previsias
mesmo.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

10.1 Casos omissos e modificagdes serao resolvidos €
as partes através de Termos Aditivos, que farao pz
integrante deste CONTRATO.
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10.2- Fica eleito o Foro da Comarca de Belo Horizonte,
Estado de Minas Gerais, que serd o competente para
dirimir duvidas decorrentes da execugdo deste
CONTRATO, com renlincia expressa de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E por estaremassim, justas e contratadas, assinamas partes o
presente CONTRATO, em 02 (duas) vias de igual teor e forma
para um so efeito, na presenga das testemunhas abaixo, que
também o assinam.

MONTES CLAROS, 19 de Julho de 2019

WALMATH WELLSO GALHAES FERREIRA
777.655.405-72

-

NOME: {~ea s 3 a S

cPFN: OY2. \35\ (b “‘ZL

TESTEMUNHA: § A \)
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ANEXO | - FICHAMEDICA/ TECNICA DO PARTICIPANTE

DADOS PESSOAIS

Nome completo wélo passageiro:

‘Data de nascimento: Idade:

Missao Técnica:

Gfupo:

Em caso de emergéncia avisar a:

Grau de ‘pare ntesco:

Telefone residencial:

Telefone comercial:

Celular:

Nome:

Telefone:

‘ Endereco:

Grau de parentesco ou afinidade:

INFORMAGOES

' Tipo Sanguineo / RH Dificuldade de cicatrizagao: ( ) Sim ( )Nao

Tem algum sangrélrﬁ/érifaéﬁorﬁéwlz w(” )HSim ( )Nao Qual:

( )Hiperteh"séém ( )Doer'igasmCardi'acas

( )Doen(;ésk Renais () Doengas Reumaticas

() Diabetes*

Outras:

* Caso o participante tenha diabetes, como agir nas 'seguintes situag'ées:

‘Hipoglicemia:

Hiperglicemia:

.;)

Q
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Indicar se ja teve ou tem algum problema de saude. ( ) Sim ( ) Nao

Caso positivo, por favor fazer comentario informando o nome da doenga e indicando se toma um

medicamento especifico.

Indicar se:

- Tem alguma deficiéncia visual e/ou auditiva e se usa lentes corretivas ou aparelho auditivo:

Tem alguma deficiéncia motora e se usa algum aparelho:

Tem algum tipo de alergia? Qual ?

Caso positivo, indicar medicamento apropriado.

Por favor, nos informar quais os medicamentos normalmente usados, quando necessario em:

Crise de garganta: Antiinflamatorio k Antibidtico

Gripe:

Febre:

Outros:

Declaro serem verdadeiras e completas as informagées acima, responsabilizando-me pela \eracidade e
exatidao destas.
() Recuso-me a fornecer as informagdes solicitadas no presente formulario.

Nome

Assinatura

LOCAL, de de

As informagbes dessa ficha médi a2 sio.

< éigitcsas "awgeﬂ
ligados a

viagem,




