Ministério da Saude
Secretaria de Saude Indigena
Distrito Sanitario Especial Indigena - Alto Rio Solimdes
Servico de Contratacao de Recursos Logisticos
ANEXO VI

MODELO DE AUTORIZAGAO PARA A UTILIZAGCAO DA GARANTIA E DE
PAGAMENTO

DIRETO AO CONTRATO N° XX/201XX

(identificacao do licitante), inscrito no

CNPJ n° , por intermédio de seu representante legal, o Sr.
(nome do representante), portador da cédula de
identidade RG n° , AUTORIZA o Distrito Sanitario Especial

Indigena Alko Rio Solimdes, para os fins do Anexo VII-B da Instrugao
Normativa n°® 05, de 26/05/2017, da Secretaria de Gestdao do Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestao e dos dispositivos correspondentes do
Edital do pregao n% XXX/20XX.

1. que sejam descontados da fatura e pagos diretamente aos
trabalhadores alocados a qualquer tempo na execucdao do contrato acima
mencionado os valores relativos aos salarios e demais verbas trabalhistas,
previdenciarias e fundidrias devidas, quando houver falha no cumprimento
dessas obrigacdes por parte da CONTRATADA, até o momento da regularizagao,
sem prejuizo das sangdes cabiveis.

2. gue sejam provmonados valores para o pagamento dos
trabalhadores alocados na execucao do contrato e depositados em conta
corrente vinculada, bloqueada para movimentacdao, e aberta em nome da
empresa (indicar o nome da empresa) junto a instituicdo bancaria oficial, cuja
movimentacdao dependera de autorizacdo prévia do Distrito Sanitario Especial
Indigena Alto Rio SolimbGes, que também terd permanente autorizacdo para
acessar e conhecer os respectivos saldos e extratos, independentemente de
qualquer intervencgao da titular da conta.

3. que a CONTRATANTE utilize o valor da garantia prestada para
realizar o pagamento direto das verbas rescisérias aos trabalhadores alocados
na execucao do contrato, caso a CONTRATADA nao efetue tais pagamentos até
o fim do segundo més apds o encerramento da vigéncia contratual.

(assinatura do representante legal do licitante)



— Documento assinado eletronicamente por Sildonei Mendes da Silva,
ell _. | Coordenador(a) Distrital de Saude Indigena, em 19/02/2024, as 10:13,
=l (5} | conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 40, do

| cletronica Decreto n© 10.543, de 13 de nhovembro de 2020; e art. 89, da Portaria n®
900 de 31 de Marco de 2017.

EI A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

=y http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

'E‘ acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
n cédigo verificador 0038931570 e o codigo CRC 5AF2E6D7.
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