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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA IZABEL DO PARA

PALACIO MUNICIPAL CAP. NOE DE CARVALHO
ASSESSORIA JURIDICA

CONTRATO N2 178/2018.

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
SANTA [ZABEL DO PARA - PA E A EMPRESA GRAFICA
PORFIRIO EIRELE-ME,

) MUNICIPIO DE SANTA IZABEL DO PARA, pessoa juridica e direito publico, através de sua
Prefeitura Municipal com sede no PALACIO MUNICIPAL CAP. NOE DE CARVALHO, nesta cidade
de Santa lzabel do Estado do Pard, na av. Bardo do Rio Branco, N2 1060, CEP: 68790-000, com
CNPJ: 05.171.699/0001-76, representada neste ato pelo Prefeito, Sr. EVANDRO BARROS
WATANABE, brasileiro, casado, prefeito municipal de Santa lzabel do Pard, inscrito no CPF/MF
sob o n® 304.410.562-53, OAB/PA n® 6.584, residente e domiciliado na cidade de Santa Izabel do
Pard, na Tv. José Amancio, numero 1522, CEP: 68.790-000, por meioc de sua SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 11.745.308/0001-82,
representada pelo SR, MELQUESEDEQUE ALVES FILHO, brasileiro, Secretdrio de Saude do
Municipio de Santa lzabel, inscrito no CPF/MF sob o n® 042.135.302-30 e portador da carteira
da OAB/PA N 10378, denominado aqui de CONTRATANTE, e a EMPRESA GRAFICA PORFIRIO
EIRELE-ME, no CNPJ/MF sob o n? 24.903.231/0001-73, estabelecida na Quadra 35, Conjunto
Roraima-Amapa, Rua Nova Cintra, N2 25, Andar Primeiro, Bairro Maguari, Ananindeua-Par3,
CEP: 67.146-035, representada neste ato pelo seu sécio administrativo, senhor OZIEL CHAGAS
DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, empresario, portador do CPF-ME n? 735.123.462-00, RG n®
3136576 PCDI/PA, residente e domiciliado sito a Quadra 35, Conjunto Roraima-Amapa, Rua
Nova Cintra, N® 25, Andar Primeiro, Bairro Maguari, Ananindeua-Para, CEP: 67.146-035,
doravante denominado CONTRATADA, tem entre si, justo e avengado o presente, observadas as
disposicdes da Lel 10.520/2002, e, subsidiariamente, pela Lei 8.666/93, vinculado ao Processo
Administrativo n? 686/2018, MODALIDADE LICITATORIA ADESAQ A ATA DE REGISTRO DE
PRECO NY 25005001/2008-SRP - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC CAETANO DE ODIVELAS-
PA, oriunda do processo licitatério na modalidade PREGAO PRESENCIAL N2 009/2018,
mediante as clausulas e condigfes seguintes,

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

L1, O presente Instrumento tem por objeto a contratacdo de empresa especializada para a
aquisicdo de materiais graficos, para atender as demandas da Secretdria Municipal de Satde da
Prefeitura de Santa lzabel do Pard, conforme condi¢des, quantidade e especificagdes constantes
no processo administrativo abaixo identificado, de acordo com as especificacdes abaixo, nos
termos do paragrafo tnico, do artigo 38, da Lei Federal N? 8.666-93 e suas alteracoes
posteriores:

ITEM ESPECIFICAGAQ UNID QTD | V.UNIT V. TOTAL
CADERNETA DE VACINAGAQ INFANTIL -

1 MASCULINA / FEMININO. Especificaczo :Tamanho UNID 9500 R$ R$
16x11cm papel Ap 180g,1x1 cor. Conforme modelo ' 1,20 3.000,00
cedide pela Secretaria.

REQUISICAO DE EXAMES - BL. C/100. RS RS

2 Especificagdo: Tamanho 16x22cm, Papel Ap 75g,1x0 Blosos 200 975 1950.00
cor. Conforme modele cedido pela Secretaria. ' R
RECEITUARIO - BL C/100. Especificago : Tamanho 2g RS
15x21 Papel Ap 75g, 1x0 cor. Conforme modelo Blocos 1.000 a 75 6.975.00
cedido pela secretaria, o P
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4 Especificacdo : Tamanho 21x29,7cm Papel Ap Blocos 50 RS R$
' 75g,1x0 cor. Conforme modelo cedido pela g | 19,50 976,00
Secretaria.,
CARTAO DA MULHER. Especificacdo : Tamanho RS RS
5 21x297cm Papel Ap 180g,4x4 cor. Conforme modelo UNID 1.000
; . 1,20 1.200,00
cedido pela Secretaria.
REQUISICAO DE MAMOGRAFIA-BL C/100.

6 Especificagdo: Tamanho 21x29,7cm, Papel Ap Blocos 50 R$ R$
75g,1x1 cor. Conforme modelo cedido pela E 19,50 975,00
Secretaria.

BOLETIM DE PRODUCAO DE ENFERMAGEM RS RS

7 B.P.E - BL C/100. Especificagao :Formato Blocos 1.000 19.50 19,500 00
21x30,Papel Ap 75gr. 1x1,cor bloco com 100 fls. ' e
FICHA DE REFERENCIA - BL C/100. Especificagéo: RS RS

8 Tamanho 21x29,7cm Papel Ap 75g, 1x1 cor. Blocos 1.000 -

. ‘ b 19,50 19.500,00
Conforme modelo cedido pela Secretaria.
REQUISICAO DE EXAME '
CITOPATOLOGICOICOLO DE UTERO - BL RS RS
9 C/100.Especificacdo: Tamanho 21x29,7crn Papel Ap Blocos 300

i Yl . 19,50 5.800,00
75g, 1x1 cor. Conforme modelo cedido pela
Secretaria.
LAUDO P/SOLIC./AUTORIZ.DE PROCED.
AMBULATORIAL - BL C/100.Especificagédo § R$ R$

10 Tamanho 21x29,7cm Papel Ap 75g.1x0 cor. Binoos 200 19,50 3.900,00
Conforme modelo cedide pela Secretaria.

FICHA DE FREQUENCIA - BL C/100. Especificagéo: RS RS

i Tamanho 21x29,7cm Papel Ap 75g,1x0 cor. Blocos 200 2o

N P : . : 19,50 3.900,00
Conforme modelo cedido pela Secretaria,
BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL/BPA-

P BL C/100. Especificagao: Tamanho 21x29,7cm Papel Bloicos 1,000 R$ R$

’ Ap 75g, 1x0 cor. Conforme modelo cedido pela : ' 19,50 19.500,00
Secretaria,

PRONTUARIO DO CLIENTE - BL C/100. RS RS

13 Especificagdo: Tamanho 21%29,7cm Papel Ap 75g, Blocos 2.000 19.50 39,000 00
1x0 cor. Conforme modelo cedido pela Secretaria. ' R
RELAGCAO NOMINAL DE COLETAS P/ TESTE DO

i PEZINHO-BL C/100. Especificagdo: Tamanho S 100 R$ R$
21x29,70m Papel Ap 75g, 1x0 cor. Conforme madelo 063 ' 19,50 1.950,00
cedido pela Secretaria,

FICHA DE INVESTIGACAO - DENGUE - BL.

15 Cl100Especificagéo : Tamanho 21x29,7cin Papel Ap T 50 R$ R$
75g, 1x0 cor. Conforme modelo cedido pela - 19,50 975,00
Secretaria.

SISTEMA DE INFORMAGAQ DE ATENCAO

16 BASICA-FICHA B-BL. C/100.Especificagao: Tamanho Blocos 100 R$ R$
21x29,7cm Papel Ap 75¢, 1x0 car. Conformea modelo 19,50 1.950,00
cedido pela Secretaria.

SISTEMA DE INFORMAGAO DE ATENCAO BASICA
17 - RELAT. ACS - BL. C/100.Especificagao: Tamanho Blocos 100 R$ RS
! 21x29,7cm Papel Ap 75g, 1x0 cor. Conforme modelo o ‘ 19,50 1.950,00

cedido pela Secretaria.
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SISTENA DE INFORMAGAO DE ATENCAQ BASICA

18 - FICHA A-BL C/100.Especificagdo: Tamanho Blocos 100 RS R$
21x29,7cm Papel Ap 75g,1x0 cor. Conforme modeio 19,50 1.950,00
cedide pela Secretaria.

SISTEMA DE INFORMAGAO DE ATENCAO

49 BASICA-REL.SSA2-BL C/100.Especificagao: B 100 R$ R$
Taranho 21x29,7cm Papel Ap 75g, 1x0 cor. o 19,50 1.950,00
Conforme modelo cedido pela Secretaria.

SISTEMA DE INFORMAGAO DE ATENGAO
BASICA-REL.VISIT.SEMANAL BL RS RS

20 C/100.Especificagao: Tamanho 21x29,7cm Papel Ap Blocos 1.000 19,50 19.500.00
75g,1x0 cor. Conforme modelo cedido pela e R
Secretaria.

SISTEMA DE INFORMAGAQ DE ATENCAQ BASICA

21 - FICHA DE ALTER.SIAB-BLC/100. Especificago: Bibees 200 R$ R$
Tamanho 21x29,7cm papel Ap 75g,1x0 cor. ” 19,50 3.900,00
Conforme modelo cedido pela Secretaria.

PRONTUARIO DO CLIENTE - CONTINUACAO - BL
C/100. Especificagdo: Tamanho 21x29,7cm Papel Ap . R$ R$

“ 75g,1x0 cor. Conforme modelo cedido pela Blogns 1.000 19,50 19.500,00
Secretaria,

CONTROLE DE TRAT.INDIV.ANTI-RABICO

23 HUMANO-BL C/100. Especificagéo :Bloco ¢/30 — 100 R$ R$
unidades,tamanho 21x29,7cm Papel Ap 75¢, 1xC cor. 19,50 1.950,00
Conforme modelo cedido pela Secretaria,

FICHA DE INVESTIGACAQ ATENDIMENTO ANTI-

24 RABICO HUMANO-BL C/100.Especificagao: Bioco Blooas 100 R$ R$
¢/50 unidades, Tamanho 21x29,7cm Papel Ap 759, 19,50 1.950,00
1x0 cor. Conforine modelo cedido pela Secretaria.

FICHA DE SELECAO DE RISCO GESTACIONAL -

25 Bl C/50. Especificagdo: Tamanho 21x29,7cm Papel Blocos 100 R$ R$

' Ap 75g, 1x0 cor. Conforme modele cedido pela 19,50 3.900,00
Secretaria.
FICHA DE INVESTIGAGAOQ-ACIDENTES / ANIMAIS

2 PERCONHENTOS-BL C/100.Especificagao: Blocos 100 R$ R$
Tamanho 21x29,7cm Papel Ap 75g, 1x0 cor, 19,50 1.950,00
Conforme modelo cedido pela Secretaria.

PROGRAMA NAC. DE CONT. DE DENGUE-
REGISTRO DIARIO DOSERV.ANTIVETORIAL BL RS RS

27 C/100. Especificagao: Tamanho 21x29,7¢cm Papel Ap Blocos 150 19,50 2995 00
759,1x1 cor. Conforme modelo cedido pela - B
Secretaria.

PROGRAMA DE CONTROLE DE FEBRE AMARELA
£ DENGUE - FICHA DE VISITA-BL C/100. RS RS

8 Especificagdo; Tamanho 15x10,5¢cm Papel Ap Blocos 150 975 1462 50
759,1x0 cor. Conforme modelo cedido peia ' T
Secretaria.

REQUISICAQ DE MATERIAL-BL C/100. RS RS

29 Especificagac: Tamanho 16x22cm Papel Ap 75g, 1x0 Blocos 500 975 4.875.00
cor. Conforme modelo cedido pela Secretaria ' R
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RESULTADO DE EXAMES. Especificagdo: Tamanho

R$

R$

cedido pela Secretaria.

30 15x21cm Papel Ap 75g,1x0 cor. Conforme modelo Blocos 1.000 975 9.750.00
cedido pela Secretaria, - R
SINAN-FICHA DE INVESTIGAGAQ DA DENGUE-BL

2 C/100. Especificacéo: Tamanho 21x29,7cr Papel Ap — 100 R$ R$

" 75g,1x1 cor. Conforme modelo cedido pela : 19,50 1.950,00
Secretaria,

CARTEIRA DE SAUDE. Especificagio: Tamanho RS RS

32 18x6,5¢cm Papel vergé 180G.1X0 cor. Conforme UNID 8.000 100 8.000.00
modelo cedido pela Secretaria. ' R
MARCAGAO DE CONSULTA - BL C/100. RS RS

33 Especificagéo: Tamanho 15x21 papel Ap 75g,1x0 Blocos 500 9.75 4.875 00
cor. Conforme modelo cedido pela Secretaria. ' R
SIVEP-NOTIFICACAO DO CASO DE MALARIA-BL RS RS

34 C100. Especificacdo: Tamanho 21x29,7cm Papel Ap Blocos 200 19.50 3.900.00
75,1%0 cor. Conforme modelo cedido pela Secretaria. ' s
FICHA DO PROG.DE CONTR.DA FEBRE AMARELA
E DENGUE-PCFAD(ITINERARIO DE TRABALHO). RS RS

35 Especificagao: Bloco ¢/100,tamanho 21x29,7cm Blocos 40 19.50 780.00
papel Ap 75g,1x0 cor. Conforme modelo cedido pela ' '
Secretaria,

CARTILHA DA CRIANGA-EM POLICROMIA C/16 RS RS

36 PAG. Especificagdo: Conforme modelo cedido pela UNID 1.000 975 9.750.00
Secretaria. ' R
FOLDER INFORMATIVO-CAMPANHA CONTRA A

37 DENGUE. Especificagdo :Tamanho 21x29,7cm Papel UNID 10.000 R$ RS
Couché 115g,4x4 coi. Conforme modelo cedido pela ’ 0,90 9.000,00
Secretaria.

FOLDER INFORMATIVO-CAMPANHA DE

8 NUTRICAQ. Especificagdo: Tamanho 21x29,7cm UNID 10.000 R$ R$

i papel couché 1159,4x4 cor. Conforme modelo cedido o ' 0,90 9.000,00
pela Secretaria.

; FOLDER INFORMATIVO-CAMPANHA DE
! 19 ORIENTACAQ DE GESTANTES Especificagao: UNID 10,000 R R$
| N Tamanho 21x29,7cm Papel couché 115g,4x4 cor, ' 0,90 9.000,00
| Conforme modelo cedido pela Secretaria.,
FOLDER INFORMATIVO-CAMPANHA DE
ORIENTAGAQ DOS IDOSOS Especificacao:; , RS RS

40| Tamanho 21x29,7cm Papel coucnéd 115g.4%4 cor. UNIB- - 1100001 gqp 9.000,00

Conforme modelo cedido pela Secietaria,
FOLDER EDUCATIVO-VARIAS ATIVIDADES,
Especificagio: Tamanho 21x29,7¢m papel couché . R$ R$

4l 1156g,4x4 cor. Conforme modelo cedido pela UNID 10.600 0,90 9.000,00
Secretaria,

ENVELOPE T{MBRADO - TAMANHO 216 X 356CM - RS RS

42 COR BRANCO. Especificagdo:Conforme modelo UNID 2.000 ,1'20 2 400,00
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ENVELOPE TIMBRADO - TAMANHO 210 X 257CM -

R$

R$

Conforme modelo cedido pela Secretaria.

43 COR BRANQO. Espgcifica@éo:Conforme modelo UNID 2.000 1,00 2.000,00
cedido pela Secretaria.
ENVELOPE TIMBRADO - TAMANHO 216 X 279CM - RS RS
44 COR BRANCO. Especificagan:Conforme modelo UNID 2.000 n N
. ) : 0,80 1.600,00
cedido pela Secretaria.,
FICHA - AUXILIAR DE ENFERMAGEM - BL
) C/100Especificagdo : Tamanho 21x29,7cm Papel Ap — . R$ R$
i 75¢,1x0 cor. Conforme modelo cedido pela Blogos 500 19,50 9.750,00
Secretaria,
FICHA - ENFERMEIRO - BL C/100. Especificagao: RS RS
46 Tarnanho 21x29,7cm papel Ap 75g,1x0 cor. Blocos 200
. - o 19,50 3.900,00
Conforme modelo cedido pela Secretaria.
FICHA - MEDICO -BL C/100. Especificagao : RS RS
47 Tamanho 21x29,7cm papel Ap 75g,1x0 cor, Blocos 100 ‘
P ) ot 19,50 1.950,00
Conforme modelo cedido pela Secretaria,
CARTEIRA DE COMPROVANTE DE VACINAGAO
48 CAO E GATO. Especificagdo: Tamanno 18x6,5¢m UNID 1.000 R$ R$
papel vergé 170g,1x0 cor. Conforme modelc cedido ‘ 0,90 900,00
pela Secretaria.
FICHA ESPELHO. Especificagdo: Tamanho RS RS
49 21x29.7cm papel Ap 75g, 1x0 cor. Conforme modelo Blocos 150 b
: . : 19,50 2.925,00
cedido pela Secretaria.
{ BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL (BPA)
} 50 CONSOLIDADO. Especificagao:Formato Blitos 250 R$ R$
F 21x30,Papel Ap-75gr.1x1, cor bloco com 100fls. ® o 19,5 4.875,00
Conforme modelo cedido pela Secretaria,
CARTAQ DE VACINAGAQ (ADULTO).
51 Especificagéio: Formato 10x15 imprasso em supremo UNID 1,000 RS R$
v 180gr.2x2 cores ¢/2 dobras. Conforme modelo cedido ’ 0,90 900,00
pela Secretaria,
MOVIMENTO DIARIO DE IMUNOBIOLOGICOS.
£ Especificagao: Bloco ¢/100 fls, Formato 21x30 am Blocos 100 R$ R$
. Papel aperg 75gr 1x1. Conforme modelo cedide pela wv 19,50 1.950,00
Secretaria,
! CARTAO DO USUARIO DO SUS
' rn (ACOMP.AMB.DENGUE] Especificagdo: Tamanho UNID 6.000 R$ R$
i o 8,5x19cim Papel Ap 180g, frente e verso. Conforme - & 1,45 8.700,00
medelo cedido pela Secretaria,
CARTEIRA DE SAUDE (SEC.MUNICIPAL DE
54 SAUDE) Especificagéo: Tamanho 7,0x10,5¢cm Papeal UNID 7,000 RS R$
N Ap 180g, frente e verso. Conforme modelo cedido ' 0,90 6.300,00
pela Secretaria.
CARTAQ INDICE DE APREDIZAGEM DO CLIENTE.
‘ Especificagdo: Tamanho 14x10,5¢cm papel Ap — RS RS
[ ! Al
1180, 1x1 cor. Conforme modelo cedido pela MILHEIRO | 100 1 30000 30.000,00
Secretaria.
PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGAQ -
CARTAO SOMBRA. Especificagao:Especificagéo: e . R$ R$
56 | Tamanho 45,5x210m Papel Ap 180g, 4xé car. MILHEIRO | 18 | 500 6.750,00
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FICHA DE INVESTIGACAO SIFILIS CONGENITA-BL

C/100. Especificagdo: Tamanho21x29,7cm Papel Ap . R$ R$

o 75g,1x0 cor. Conforme modelo cedido pela Blegns 100 19,50 1.950,00
Secretaria.

FICHA DE INVESTIGAGAQ SIFILIS EM

58 GESTANTES-BL C/100. Especificagao: Tamanho Blocos 100 R$ R$
21x29,7cm Papel Ap 75g,1x0 cor. Conforme modelo > 19,50 1.950,00
cedido pela Secretaria.

FICHA DE INVESTIGAGAO DOENGAS
EXANTEMATICAS-BL C/100. RS RS

59 Especificagdo: Tamanho 21x29,7cm Papel Ap Blocos 100 19,50 195000
75g,1x0 cor. Conforme modelo cedido pela ' DR
Secretaria,

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE DIABETICO-

60 BL C/100. Especificagdo: Tamanho 21x29,7cm Papel Bioeas 100 R$ R$
Ap 75g,1x0 cor. Cenforme modelo cedido pela 19,50 1.950,00
Secretaria,

FICHA DE PRATELEIRA. Especificagdo: Tamanho RS RS

61 21x29,7cm Papel Ap 180g, 1x0 cor. Conforme UNID 4,000 )

o . ” 0,80 3.200,00
modelo cedido pela Secretaria.
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL - PAPEL

62 COR AZUL 75G - BL C/100.Especificago: Tamanho Blocos 4 R$ R$
15%x21cm Papel Ap 75g,1x0 cor azul, Conforme > 22,00 880,00
modelo cedido pela Secretaria.

CONTROLE DE HIPERT. E DIABETES,
CADERNETA DE IDENTIFICAGAO - BLC/100. RS RS

63 Especificagio: Tamanho 16x11cm Papel Ap Blocos 150 ’

g _ - 9,95 1.492,50
180g,1x1 cor. Conforme modelo cedido pela
Secretaria.
FICHA DE OBITO DOMICILIAR-BL C/100.

. Especificagdo: Tamanho 21x29,7cm Papel Ap R$ R$

o4 75g,1x0 cor. Conformo modelo cedido pela Blvias A 19,50 780,00
Secretaria.

FICHA DE CONTROLE DE ESTOQUE -
- MEDICAMENTO - BL C/100. Especificagéo . R$ R$

85| Tamanho 21x29,7cm Papel Ap 75g,1x0 cor. Bloees 01 4950 975,00
Conforme modelo cedido pela Secretaria.

FICHA DE CONTROLE DE ESTOQUE - MATERIAL
o LABORATORIAL - BL C/100.Especificacdo: R$ R$

66 00 7 . Blocos 50 .
Tamanho 21x29,7cm Papel Ap 75g, 1x0 cor. 19,50 975,00
Conforme modelo cedido pela Secretaria,

!
FICHA DE CONTROLE DE ESTCQUE - MATERIAL
| 67 TECNICO - BL C/100.Especificagao: Tamanhe Blocos 50 R$ R$
i 21x29.7cm papel Ap 759,10 cor. Conforme modelo o 19,50 975,00
cedido pela Secretaria.
FICHA DE CONTROLE DE £STOQUE - MATERIAL

68 ODONTOLOGICO - BL C/100.Especificagao: Bl 50 R$ R$
Tamanho 21x29,7cm Papel Ap 75g,1x0 cor. o 19,50 975,00
Conforme modele cedido pela Secietaria.

TERMO DE RESPONSABILIDADE - BL C/100. RS RS

69 Especificagdo: Tamanho 21x29,7cm Papel Ao 75g, Blocos 100 -

Ao} e (e , S 19,50 1.950,00
ix0 cor. Conforme modelo cedido pela Secretaria.
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FORMULARIO DE ATENDIMENTC DO SI-CTA - BL

C/100. Especificagdo . Tamanho 21x29,7cm Papel , i R$ R$
T8 1 756,140 cor. Conforme modelo cedido pela Bloges 1001 4950 1.950,00
Secretaria.
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD - BL
74 C/100. Especificagéo: Tamanho 21x29,7cim pape! Ap Blissas 200 R$ R$
75g,1x0 cor. Conforme modelo cedido pela - 19,50 3.900,00
Secretaria.
PRESCRIQOES MEDICAS E CONTROLE DE
72 APLICACOES - BL C/100.Especificagdo: Tamanho Blocos 200 R$ R$
21x29,7cm Papel Ap 75g, 1x0 cor. Conforme modelo ° 19,50 3.900,00
cedido pela Secretaria.
PARTOGRAMA - BL C/100. Especificagao: Tamanho RS RS
73 21x29,7cm Papel Ap 75g,1x0 cor. Conforme modelo Blocos 80 1950 1560.00
cedido pela Secretaria. ' R
RELAGAQ DE EXAMES CITOLOGICOS - BL
74 C/100Especificag@io : Tamanho 21x29,7cm Papet Ap Blocos 80 R$ R$
75g,1x0 cor. Conforme modelo cedida pela ’ 19,50 1.560,00
Secretaria.
FICHA D - BL C/100. Especificagao: Tamanho RS RS
75 21x29,7cm papel Ap 75¢,1x0 cor. Conforme modelo Blocos 80 1950 1560.00
cedido pela Secretariz., ' o
BOLETIM DE PRODUQZ\Q DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE - BL RS RS
76 CI100.Especificagao: Tamanho 21x29,7cm papel Ap Blocos 50 1é 50 9./5“00
75¢,1x0 cor. Conforme modelo cedido pela ' '
Secretaria.
2° CENSO CANINO E FELINO DE PONTA DE
77 PEDRAS - BL C/100. Especificagdo: Tamanho — 50 R$ R$
' 21x29,7cm papel Ap 75g,4x0 cor. Conforme modelo h 18,50 975,060
cedido pela Secretaria.
RELATORIO SSA2 - BL C/100. Especificagéo: RS RS
78 Tamanho 21x29,7cm papel AP 75G,1X0 COR. Blocos 80 19,50 1560.00
Coniorme modelo cedido pela Secretaria. ' DA
RELATORIO PMAZ2 - BL C/100. Especificaggo: RS RS
[E] Tamanho 21x29,7cm papel Ap 75g,1x0 cor. Blocos 80 19,50 1560.00
Conforme modelo cedido pela Secretaria. ' o
LAUDO PARA SOLICITAGAQ DE AUTORIZACAO
10 HOSPITALAR - BL C/100.Especificaggo: Tamanno Bilcse 200 R R$
> 21x29,7cm Papel Ap 75g, 1xC cor. Conforme modelo i 19,50 3.900,00
cedido pela Secretaria.
FICHA DE VISITAS DOMICILIARES DOS ACS - BL
, CH100. Especificagio: Tamanho 21x29,7cm Papel Ap ) R$ R$
o
i 75g.1x0 cor. Conforme modelo cedido pela Bloeos 200 19,50 3.900,00
Secretaria,
MARCAGAD DE CONSULTAS - BL C/100. RS RS
82 Especificagao: Tamanho 21x15 Papel Ap 75g,1x0 Blocos 150 19,50 2 995,00
cor. Conforme modelo cedido pela Secretaria. g B
CONTROLE DE HIPERDIA - BL C/100.
Especificagao: Tamanho 21x29,7cm Papel Ap - R$ R$
83 1 756,1x0 cor. Conforme modelo cedido pela EiGpag 401 1950 780,00

Secrataria.
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FICHA DE INVESTIGAGAQ LEISHMANIOSE
84 VISCERAL -BL C/100. Especificagdc:Tamantio Blobos 20 R$ R$
21x29,7cm Papel AP 75g, 1x0 cor. Conforme modelo 19,5 390,00
cedido pela Secretaria,
FICHA DE CONTROLE DE INTERNADOS - BL.
C/100. Especificagdo: tamanho 21x29,7cm papel Ap , R$ R$
85 1759, 1x0 cor, Conforme modelo cedido pela Hlegns 20 | 4950 3.900,00
secretaria,
CONTROLE DE ATENDIMENTC AMBULATORIAL -
BL C/100. Especificagéo: Tamanho 21x29,7cm Papel R$ R$
96 Ap 75g,1x0 cor. Conforme modeio cedido pela Blogos 200 19,50 3.900,00
Secrefaria.
CONTROLE DIARIO DE TEMPERATURA - BL
&7 C/100. Especificagdo: Tamanho 21x29,7cm Papei Ap Blocos 40 R$ R$
75g,1x0 cor, Conforme modelo cedido pela N 19,50 780,00
Secretaria.
FICHA DE INVESTIGAGAQ DE DOENGA DE
88 CHAGAS AGUDA - BL C/100. Especificag3c: — 40 R$ R$
Tamanho 21x29,7cm Papel Ap 75¢,1x0 cor. PIRES 19,50 780,00
Conforme modelo cedido pela Secretaria.
FICHA DE CONTROLE DE ENTRADA/SAIDA DE
AMBULANCIA - BL C/100.Especificagéo: RS RS
89 Especificagao: Tamanho 21x29,7cm Papel Ap Blocos 40 M
= . . X 19,50 780,00
75g,1x0 cor. Conforme modelo cedido pela
Secretaria.
AlH - AUTORIZACAC DE INTERNAGAC
90 HOSPITALAR - BL C/100. Especificagdo: Tamanho Blsicos 80 R$ R$
’ 21x29,7cm Papel Ap 75¢, 1x0 cor. Conforme modelo R 19,50 1.560,00
cedido pela Secretaria.
FICHA A - BL C/100. Especificagéo: Tamanho RS RS
91 21x29,7cm Papel Ap 75g,1x0 cor. Conforme modelo Blocos 500 19.50 975 00
ale Ea - )" )
cedido pela Secretania.
EVOLUCAQ DE PACIENTE (FRENTE E VERSO) -
Bl. C/100. Especificagéo: formato 21x30 em papel R$ R$
o aperg, 75gr.1x0 cor. Conforme modelo cedido pela Bloses 500 19,50 9.750,00
Secretaria.
EVOLUGAC HOSPITALAR - PAPEL AP 75G - BL
CI100. Especificagéo: formato 21x30 em papel aperg, R$ R$
- 75gr.1x0 cor. Conforme modelo cedido pela Bl e 19,50 7.800,00
Secretaria.
FICHA CLINICA ODONTOLOGICA - BL C/100.
o4 Ers?ec.fficagép: 'fgl‘rrlato 21x30 errj ix1 cor em Blistsis 400 ’R$ R$
| papel,aperg.75gr. Conforme modelo cedido pela 19,50 7.800,00
Secretaria.
FICHA D-COMPLEMENTARES - BL C/100. RS RS
45 Especificagdo : formato 21x31 em 1x0 cor em papel Blocos 100 ; e
A ) ’ SR 19,50 1.950,00
aperg.75gr. Conforme modelo cedido pela Secretaria.
FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL - BL C/100.
< Especificacao: Formato 15x21 em Papel aperg £ R$ R$
% 75gr.1x0 cer bloco ¢/100fls. Conforme modele cedido Hlgens 8t 19,50 9.750,00
pela Secretaria.
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FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA - TAM.20X21 - RS RS

97 PAPEL AP 75G - 1X0 P.B - BL C/100. Especificagéo: Blocos 400 19.50
. o \ PR 50 7.800,00
Conforme modelo cedido pela Secretaria,

FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR 21X29,7CM -

98 PAPEL AP 75G - BL C/100.Especificagéo: formato Blocos 50 R$ R$
21X29,7 impresso em cartolina, 75gr.1x0 cor. 19,50 975,00
Conforme modelo cedido pela Secretaria.

FICHA DE CONSULTA - BL C/100. Especificagdo:
Formato 21x30 em Papel aperg 75gr.1x0 cor R$ R$

i bloco,c/100fls. conforme modelo cedido pela Bleoas 40 19,50 7.800,00
Secretaria.

FICHA DE PROCEDIMENTO - BL C/100. RS RS

100 Especificagao: formato 21x30 em papel aperg 75gr Blocos 400 19,50 7.800.00
1x0. Conforme modelo cedido pela Secretaria. ' e
FICHA DE REGISTRO DE VACINADO - PNi - BL
C/100. Especificagdo: Formato 21x30 em Papel - R$ R$

L aperg 75gr.1x0 cor bloco, ¢/100 fls. Conforme modelo Elgess 2.000 19,50 39.000,00
cedido pelaSecretaria,

LAUDO MEDICO - BL C/100. Especificagéo: formato R$ RS

102 21x30 em papel aperg 75gr,1x1 cor. Conforme Blocos 400 & 5
- ! Y 19,50 7.800,00
modelo cedido pela Secretaria.

MOVIMENTO MENSAL DE IMUNOBIOLOGICOS -
BL C/100. Especificagéo: formato 21x30 em Papal . R$ R$

L aperg 75gr 1x1. Conforme modelo cedido pela Eiacie %0 19,5 975,00
Secretaria,

PEDIDO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

104 (P.T.F.D)50X1 VIA PAPEL AP 75GR - BLC/100. Blocos 400 RS R$

i Especificagao: formato 21x30 em papel aperg 75gr N 19,50 7.800,00
1x1. Conforme modelo cedido pela Secretaria.

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGAO - BL RS RS

105 C100. Especificagéo: formato 21x30 em papel aperg Blocos 400

S , e b 19,50 7.800,00
75¢gr 1x1. Conforme modelo cedide pela Secretaria.
REGISTRO DIARIO DO SERVICO ANTIVETORIAL -

o0 BL CH100. Especificagao: formato 21x30 em Papel . R$ RS

108 aperg 75gr 1x1. Conforme modelo cedido pela Elstes W 19,50 7.800,00
Secretaiia.

RELATORIO PRODUCAO DE MARCADORES AVA
COMPLET.-PMAZ - BL C/100.Especificagao: formato o i RS R$

1 21x30 em Papel aperg 75gr 1x1. Conforme modelo Blagos 400 19,50 7.800,00
cedido pela Secretaria.

CARTILHA DE HIGIENE BUCAL C/ 16 PAG.-COR-

- PL COUCHER 180G MIOLO, COUCHER 115G, ik R$ R$

08 Especificaggo: Coriforme modelo cedide pela B 2000 16,50 39.000,00
Secretaria,

FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL - BL C/10C. RS RS

105 Especificagao: formato 21x30 em 1x1 cor em papel Blocos 500 19.50 9.750.00

Vis . - 15 ARAL = baiia ) . »
aperg.75gr. Conforime modelo cedido pela Secretaria.
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B.LOCOS PERSONALIZADOS 01. Especificacdc:
Formato: 5 x 12cm, papel:offset 63 g/63 m2 branco. RS RS
110 impressao:so frente, cor: monocromatico(cor ¢ Blocos 1.000 19 ;0 19.500.00
preta),bicco:com 100x1 folha. Conforme modelo o R
cedido pela Secretaria.
BLOCOS PERSONALIZADOS 02. Especificagao:
Formato:9x12cm papel: offset 63 /63 mz,branco. RS RS
1M1 impress&o:so frente, cor: monocromatico(cor Blocos 1.000 975 9.750.00
preta),bloco:com 100x1 folha. Conforme modelo ' e
cedido peia Secretaria.
BLOCOS PERSONALIZADADOS 03. Especificagiio:
Formato: 16 x 21 cm papel:offset 63 RS RS
112 gfm?2,branco.impresséo:so frente, Blocos 1.000 9'75 9.750.00
cormonocromético(cor preta),bloco: com 100x01 ' R
folha. Conforme modelo cedido pela Secretaria,
RELATCRIO DE NASCIDOS VIVOS (NO
DOMICILIO) - BL. C100. Especificacao:formato . n R$ R$
Tie 21x30 em 1x1 cor em papel aperg.75gr.Frente e Bloes %0 9,75 292,00
verso, Conforme modelo cedido pela Secretaria,
FICHA DE CADASTRAMENTO E ACOMP, DA
. GESTANTE - BL C/100. Especiticacéo: Tamanho . R$ R$
114 21,0x30,5¢m Papel Ap 75g,Frente e verso. Conforme Blocos 100 19,50 1.950,00
rodelo cedido peia Secretaria.
FICHA DE CONSULTA A PUERPERA - BL C/100. RS RS
115 Especificagao: Tamanho 21,0x30,5cm Papel Ap Blocos 100 19,50 1.950.00
75g,Frante. Conforme modelo cedido pela Secretaria. Eh o
FICHA DE DESFECHO (GESTANTE) - BL C/100. RS RS
116 tspecificagio: Tamanho 21,0x15,0cm Papel Ap 75g, Biocos 100 19 5‘.)0 1.950.00
frente. Conforme modelo cedido pela Secretaria. ' AR
ATESTADO MEDICO - TAM. 15X20Ci - PAPEL AP
17 75G - TX0 PRETO E BRANCO - BL C/100. Blocos 100 R$ R$
Especificagéo: Conforme modelo cedide pela " 9,75 975,00
Secretaria.
ACOMPANHAMENTOS DE HIPERTENSOS - FICHA
. B. Especificagao: Tamanho 21x29,7cm Papel Ap R$ R$
M8 | 180g,140 cor. Conforme modelo cedido pela ENIE 30001 g7 29.250,00
Secretaria.
FICHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL. RS RS
119 Especificagao: Tamanho 21x29,7cm papel Ap 130g, UNID 3.000 19,50 5850000
1x0 cor. Conforme modelo cedido pela Secretaria. ' R
CARTAZ 48x64CM. Especificagao: Papel couché RS RS
120 brilho 120g, impress&o policromia (frente). Conforme UNID 2.000 100 2.000.00
modela cedido pela Secretaria. Y R
CARTAZ 32x66CM. Especificagzo: Papel couché RS RS
121 zritho 120g, impresséo policromia {frente). Confoime UNID 2.000 200 4 006’ 00
modelo cedido pela Secretaiia. “ R
CARTAZ 29, 7x42CM. Especificagac: Papei couché RS RS
122 pritho 120g, impress&o policromia (frente). Conforme UNID 8.000 9 OB 16.000.00
modeio cedido pela Secretaria, ' T
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VALOR TOTAL DO CONTRATO 777.682,50 |

1.2. A contratacgdo citada na subclausula 1.1 obedecera ao estipulado neste contrato, bem como

as especificagdes técnicas, forma de execugdo / entrega e as disposigdes dos documentos adiante

enumerados, e gue, independentemente de transcrigdo, fazem parte integrante e complementar

deste, no que ndo o contrariem. Sdo eles:

Z Z.1. Processo Administrativo 686/2018; ADESAQC A Ata de Registro de Preco N°©
25005001/2008-SRP - Prefeitura Municipal de Sdo Caetanc de Odivelas-PA, oriunda do

processo licitatério na modalidade Pregio Presencial N2 009/201.

1.3. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigtes contratuais os acréscimos ou

supressoes que se fizerem, até 25% do valor inicial atualizado do contrato.

1.4. Nenhum acréscimo poderd exceder os limites estabelecidos no item anterior, salvo as

supressoes que poderdo exceder os limites legais, quando acordada entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DA EXECUCAQ, PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

2.4 - O fornecedor deverd entregar o objeto desta licitagdo nos prazos, quantidades,
especificacdes e termos dispostos no Termo de Referéncia do Edital que originou o presente
contrato e o integra independentemente de sua transcricdo, em dias e horarios de
expediente.

2.2. - O objeto da licitagdo deverd ser entregue livre de quaisquer despesas por parte desta
Secretaria, como frete ou descarga e outros.

2.3. - O objeto desta licitagio se:a(ao) recebido(s):

Z.2.1.Provisoriamente, no ato da entrega, para efeito de posterior verificagdo da
conformidade do objeto com as especificagbes constantes da proposta da empresa,
especificagdes téenicas e exigéncias editalicias.

2.2.2. - Definitivamente, ap6s a verificacdo da confermidade com as especificagdes constantes

do Ldital e da proposta, contados 10 (dez} dias a partir do recebimento provisério e sua
consequente aceitagdo, mediante a emissdo do Termo Definitivo assinado pelas partes.

2.4. Cabera ao servidor, designado para fiscalizar a entrega, acompanhamento e execucio do
contrato, rejeitar totalmente ou em parte, qualquer materiai que ndo esteja de acordo com as
exigéncias editalicias e contratuais, bem como determinar prazo de 60 (sessenta) dias para
substituicdo do objeto da licitacdo eventualmente fora da especificagdo e exigéncias editalicias

CLAUSULA TERCEIRA - DO RECEBIMENTO
3.1. As condigoes de recebimento dos objetos deste contrato sdo aquelas previstas no Termo de
Referéncia.

CLAUSULA QUARTA - DA GARANTIA

4.1. Todos os servicos deverdo ser de acordo com o especificado no Termo de Referéncia.

4.2. A garantia deverd sei conforme o CDC (Lei 8.078/90).

4.3. O fornecedor deverd refazer quaiguer servigo defeituoso, sem 6nus adicionais ao Orgao
Demandante no prazo de 24hs, sob pena de multa, por hora de atraso, no valor de 5% sobre o
prego do servigo a ser refeito.

4.4 Caso seja efetuada a substituicdo de algum produto/servico devido a falhas / problemas, o
prazo de garantia passa a ser contado mvaman*e a partir do momento do aceite definitivo do
novo objeto.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E DO PAGAMENTO
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5.1. O valor ordindrio do presente instrumento é de R$ 777.682,50 (Setecentos e setenta e sete
mil, seiscentos e oitenta e dois reais e cinquenta centavos) compreendendo todas as despesas e
custos diretos e indiretos necessarios a perfeita execugdo deste Contrato.
5.2. A CONTRATADA e o CONTRATANTE se aterdo ao disposto no Termo de Referéncia, com
observancia que o pagamento serd realizado, no prazo de até 30 dias ap6s o fornecimento do
bem ou servico, mediante apresentacio da Nota Fiscal/Fatura, com descricio do objeto e
quantidade descriminada e acompanhada da requisicdo dos mesmos, e ainda, apos verificada a
regularidade fiscal da contratada. :

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAQ ORCAMENTARIA
6.1. A despesa com a execucdo do objeto deste Contrato correrd a conta das Dotagdes
Orgamentarias consignadas:

Natureza da Despesa: 339030
\/\1 OR: R Jp 777.682,50
LU0 | 0501F “UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
' PT | 10 122 0002 2.125 - OPERACIONALIZACAO DAS FUNCOES DA SECRETARIA DE SAUDE
PT | 103010013 1.060 - IMPLANTACAO E MANUTENCAQ DA CASA DA MULHER
PT | 103010013 2.115- MANUTENCAO DE CENTROS E POSTOS DE SAUDE
PT | 102020014 2.118 - IMPLANTACAO MANUTENCAQ E CUSTEIO DA UPA
PT | 103020014 2.119 - AMPLIACAO MANUTENCAO E APARELHAMENTO DO CEO
PT | 10 302 0014 2. 120 - MANUTENCAC DO SERVICO MOVEL DE URGENCIA E
EMERGENCIA
PT | 103020014 2,122 - MANUTENCAO REFORMA E APARELHAMENTO DO HOSPITAL
PT | 103020017 2.132 - MANUTENCAQ DE REDE DE ATENDIMENTO PSICOLOGICA
PT | 103040015 2.127 - DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA
PT | 103010013 2.116 - MANUTENCAO DO NUCLEO DE APDIO A SAUDE DA FAMILIA
PT | 10304 0015 1.065 - CAMPANHAS DE VACINACAQ

PT | 10 301 0013 2.112 - AMPLIACAO E MANUTENCAO DO PROGRAMA DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE

P'i | 10301 0013.113 - MANUTENCAO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

CLAUSULA SETIMA ~DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

7.1. A Secretaria demandante ird designar, mediante portaria especifica ou outro ato
administrativo congénere, um servidor publico desta Municipalidade para fiscalizar o fiel
cumprimento do pactuado neste contrato.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA E DO CONTRATANTE
8.1, Cabera a CONTRATANTE:
Além das obrigacdes resultantes da observancia da Lei n® 8.666/93, a CONTRATANTE
devera:
8.1.1. Efetuar o pagamento devido pelo fornecimento do objeto contratual, desde que cumpridas
todas as formaiidades e exigéncias do presente contrato.
8.1.Z. Receber o(s) objeto(s) deste Contrato nas condi¢des avencadas;
8.1.3. Fiscalizar o cumprimento das obrigacfes e responsabilidade da Contratada;
8.1.4. Dar a Contratada as condicGes necessarias para regular execucao do Contrato;
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8.1.5. Permitir acesso aos empregados, devidamente identificades, da empresa CONTRATADA as
dependéncias da CONTRATANTE para fornecimento do objeto contratual, referentes ao objeto,
quando necessario;
8.1.6. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
empregados da CONTRATADA;
8.1.7. Emitir, por intermédio do servidor designado, relatério sobre os atos relativos a execucao
do Contrato que vier a ser firmado, em especial quanto ac acompanhamento e fiscalizacdo da
CONTRATADA.
8.1.8. As decisdes e providéncias que ultrapassam a competéncia do servidor designado para
fiscalizar o presente contrato, deverdo ser solicitadas ao Gerente da CONTRATANTE, em tempo
habil, para a adicao das medidas convenientes;

8.2, Cabera a CONTRATADA:

Caberd & CONTRATADA, além do cumprimnento as disposicdes da Lei 8.666/93, do
confrato assinado com a CONTRATANTE, ¢ das disposicdes regulamentares pertinentes ao
fornecimento do objeto contratual:

8.2.1. Fornecer o objeto contratual de conformidade com as exigéncias contidas no termo de

/. Executar divetamente o contrato, permitindoe-se subcontratar em até 30% do valor;
Manter no curso do Contrato, as condigdes de habilitagdo e qualificagdo,que ensejaram sua
contratacdo, nos termos do artigo 55, Vili, da Lei n2.8.666/93;

8.2.4. Responder, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes do
fornecimento do objeto de contrato;

8.2.5. Responder pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, quando do fornecimento do objeto contratual, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou ao acompanhamento pela PMSIP;

8.2.6. Arcar com despesas decorrentes de qualquer infragdo seja qual for, desde que praticada
por seus técnicos durante do fornecimentoe do objeto contratual, ainda que no recinto da
CONTRATANTE;

8.2.7. Responder pelo cumprimento dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual
ou municipal, bem ainda, assegurar os direitos e cumprimente de todas as obrigacdes
estabelecidas pelo contrato, inclusive quanto aos precos praticados;

8.2.8. Zelar pela perfeita execucdo no fornecimento do objeto contratual;

3.2.9. Prestar o fornecimento do objeto contratual dentro dos parametros e rotinas
estabelecidas, em observancia as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legisiagio;
8.2.10. Atender prontamente quaisguer exigéncias do representante da CONTRATANTE,
inerente ac objeto da licitacdo;

8.2.11. Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e
ar os esclarecimentos julgados necessarios;

8.2.12. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacdes sociais
previstos na legislacdo social trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-las na época propria, vez
que os seus empregados ndo manterdo nerhum vinculo empregaticio com a CONTRATANTE;
8.2.13. Assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes
estabelecidas na legislacdo especifica de acidentes do trabaltho, quando, em ocorréncia da
espécie, forem vitimas os seus empregados na entrega do objeto contratual ou em conexdo com
ela, ninda que acontecido nas dependéncias da CONTRATANTE;

8.2.14. Assumir todos s encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal relacionados
ao fornecimento do objeto contratual.

8.2.15. Assumir ainda a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais;

8.2.16. Executar fielmente o objeto contratado, de acordo com as normas legais, verificando
sempre o seu bom desempenhio, realizande o fornectimento em conformidade com a proposta
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apresentada e as orientagdes da CONT RA'E“E‘-.;‘\JTE

PARAGRAFO PRIMEIRO - A inadimpléncia da Contratada, com referéncia aos encargos
estabelecidos nas condigdes anteriores ndo transfere a responsabilidade do seu pagamento a
CONTRATANTE, nem podera onerar o objete contratual, razdo pela qual a CONTRATADA
renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, para com a
CONTRATANTE,

PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATADA responsabilizar-se-4 por quaisquer danos pessoais
ou materiais causadas por seus profissionais ou prepostos, inclusive por omissdo destes, a
CONTRATANTE ou a terceiros, isentando a PMSIP de quaisquer responsabilidades solidaria ou
subsidiaria.

PARAGRAF() TERCEIRO - A CONTRATADA se sujeita as disposi¢des do Codigo de Protecao e
Jefesa do Consumidor, instituido pela Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990.

CLAUSULA NONA - DAS RESPONSARBILIDADES

9.1 - A Contratada assume como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da bea
e perfeita execugao das obrigacdes contratadas, na forma do processo licitatério. Responsabiliza-
se, também, pela idoneidade e pelo comportamento de seus empregados, prepostos ou
subordinados, e, ainda, por guaisquer prejuizos que sejam causados a Contratante ou a terceiros.

PARAGRAFQ PRIMEIRO - Eventuais danos serdo ressarcidos a Contratante no prazo maximo de
48 (quarenta e oito) horas, contadas de notificagdo administrativa a Contratada, sob pena de
muita de 0,2% (dois décimos por cento) sobre o valor do Contrato, por dia de atraso.

PARAGRAFO SEGUNDO - A Contratante ndo responderd por quaisquer 6nus, direitos ou
obrigacdes vinculadas a legislacdo tributdria, trabalhista, previdencidria ou securitaria, e
decorrente da execucdo do presente contrato, cujo cumprimento e responsabilidade caberdo,
exclusivamente, a Contratada.

PARAGRAFO TERCEIRO - A Contratante nio responderd por quaisquer compromissos
assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados & execuc¢do do presente contrato,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, propostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

A contratada, total ou parcialmente inadimplente, serfo aplicadas as sangdes
previstas nos artigos. 86 e 87 da Lei federal n°. 8.666/93, a saber:
10.1. Adverténcia, nas hipdteses de execugio irregular de que ndo resulte prejuizo paraa
entrega.
10.2. Multa, que ndo excederd, em seu total, 20% (vinte por cento) do valor docontrato,
nas hipoteses de inexecucdo, com ou sem prejuizo para a entrega.
10.3. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagao e unpedlmentﬁ para contratar com
a Administracio do Estado do Pard, por prazo ndo superior a 05 (unco) anos, nas hipéteses
de execugdo irregular, atrasos ou inexecugdo de que rosmie prejuizo para a entrega.
180.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Admlmstv‘dgao Pubilica,
enquanto perdurarem oS seus motivos determinantes ou até que seja promovida a
reabilitagiio perante a autoridade que aplicou a penalidade, nas hipdteses em que a execugdo
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irregular, os atrasos ou a inexecucdo associem-se a pratica de ilicito penal.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A penalidade de multa, estabelecida no item 10.2. desta clausula,
poderd ser aplicada de forma isolada ou curnulativamente com qualquer das demais.

PARAGRAFO SEGUNDO - O cumprimento da obrigacio prestado fora do prazo, sujeitard a
contratada ao pagamento da multa de §,2% ({dois décimos por cento), sobre o valor global do
Contrato a contar do vencimento daguele.

PARAGRAFCO TERCEIRO- As multas previstas nesta clausula ndo tém natureza
compensatoria e o seu pagamento ndoc elide a responsabilidade da Contratada por danos
causados a Contratante.

PARAGRAFO QUARTO- A Contratada estard sujeita as penalidades tratadas na cldusula e
paragrafos acima, principalmente, pelos motivos que se seguem:

a) Pela recusa injustificada em assinar o Contrato.

b) Pela ndo entrega do objeto da contratagdc de acordo com as especificagbes técnicas do
ato convocatorio e com as pertinentes normas técnicas.

¢) Pelo atraso no inicio e conclusio da entrega.

d) Pelo descumprimento de qualquer das condicdes dispostas no presente Instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. Podera ser rescindido o presente instrumento:

11.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administragio, nos casos enurnerados na Lei 8.666/93.
[1.1.2. Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no respectivo
procedimento administrativo, desde que haja conveniéncia para Administragdo, ou

11.1.3. judicialmente, nos termos da lei.

PARAGRAFD PRIMEIRO - No caso de rescisdo amigavel, a parte que pretender rescindir o
contrato comunicarad sua intencdo & cutra, por escrito.

PARAGRAFO SEGUNDO - Na hipétese do constante no 11.1.1. ndo haverd indenizagio alguma a
sel pago a Contratada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VIGENCIA

12.1. O prazo de vigéncia deste contrato serd de 12 {doze) meses, a contar da assinatura,
podendo ser prorrogado se a Lei 8.666/93 assim o permitir, observadc a obtengdo de prego e
condigdes mais vantajosos a Administragdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA TERCEIRIZACAO
13.1. A CONTRATANTE nao se responsabilizard por contratos que a CONTRATADA venha
celebrar com terceiros, cujas obrigacdes serdo de sua exclusiva responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAG

14.1 - A publicagdo resumida deste contrato, no Diario Oficial do Estado, condicdo indispensavel
para sua eficacia, serd providenciada pela CONTRATANTE, até o décimo dia seguinte a sua
assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DO FORG
15.1 - As partes elegem o Foro da cidade de Santa Izabel do Para, Estado do Pard para solugéo
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das demandas decorrentes deste Contrato. E, por assim estarem de acordo com todas as

cldusulas, as partes resolvem celebrar o presente contrato, o qual, depois de lido e achado

conforme, vai assinado pelos representantes das partes, na presenca de 02 (duas)

testemunhas, em 03 (trés) vias de idéntico teor.

- _ Santa lzabel do Para/PA, 07 de Dezembro de 2018
MELQUESEDEQUE  Assinado de forma digital

i c por MELQUESEDEQUE
ALYE" e ALVES FILHO:04213530230
FILHO:0421353023 pados: 2018.12.12 09:56:38

-03'00" MUNICIPIO DE Assinado de forma
A S A A digital
MELQUESEDEQUE ALVES FILHO DA ISABEL LBicio o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PARA0S1716 pARAGS 1169500
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PMSIP 99000176 0176
CONTRATANTE
GRAFICA PORFIRIQ  fesihadode forna digital por EVANDRO  Asinadode
EIRELI ME:24903231000173 SfffﬁABE_ por EVANDRO
. 9973 man g oy Dados 2018.12.07 14:44:26 " BARROS
ME:24903231000173 500 3044105625 \yATANABE:30

3 441056253

OZIEL CHAGAS DOS SANTOS
GRAFICA PORFIRIO EIRELE-ME
CONTRATADA

Testemunhas:
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