BREU BRANCO

"

Estado do Para
Municipio de Breu Branco
SECRETARIA DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°
026/2024-FMS, QUE ENTRE SI FAZEM O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS E
A EMPRESA FREE WAY COMERCIO E

SERVICOS LTDA EPP, PARA O FIM QUE
NELE DECLARA.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREU BRANCO-PA, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede nesta cidade, a Av. Belém, s/n°, Centro, inscrito no CNPJ/MF sob
o n° 11.823.022/0001-78, neste ato denominado CONTRATANTE, e a empresa FREE
WAY COMERCIO E SERVICOS LTDA EPP, com sede em Rua Siqueira Campos, n° 86,
Bairro Jaqueira, Tucurui-PA, e-mail: freewaycomunicacaovisual@gmail.com, telefone (94)
981152603, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 11.566.463/0001-31 e Inscricdo Estadual n©
15.296.304-9, neste ato representada por Sr. GEISA PEREIRA GONCALVES, inscrito(a) no
CPF/MF sob o n°® 867.776.292-20, portador(a) da Cédula de Identidade RG n® 4077449,
residente e domiciliado na Rua Magalhdes Barata, n°® 176, Matinha, Tucurui-PA, doravante
denominada CONTRATADA, celebram o presente Contrato, tendo em vista o resultado da
Licitacdo sob a modalidade Pregdo Eletronico SRP n°® PE-CPL-013/2023-PMBB, Processo
Administrativo n® 2023.0824-02/SEMAP, homologado em 05/10/2023 e Ata de Registro
de Precos - ARP n° 006-02/2023-PMBB, nos termos e sujeitas as partes as normas da
Lei n° 10.520, de 18/07/2002, Lei n° 8.666, de 21/06/1993 e suas alteracdes, a legislacao
especifica e normas regulamentares, mediante as Clausulas e condigdes a seguir expressas,
que reciprocamente outorgam e aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente contrato a contratacdo da empresa acima qualificada para
aquisicdo futura, eventual e parcelada de MATERIAIS E SERVICOS GRAFICOS, em
conformidade com as condigOes estabelecidas no Edital do Pregdo Eletronico SRP n° PE-CPL-
013/2023-PMBB e seus anexos, partes integrantes deste Contrato, e ainda, conforme
precos registrados na ARP n° 006-02/2023-PMBB, abaixo descritos:

Qtde. Preco / R$
Item Especificacdo do Produto Marca Unid. Estimad Unitario Total
a

RECEITUARIO MEDICO, BLOCOS

1 COM 100 FOLHAS, TAMANHO 14,75 Bloco 1.599 3,49 5.580,51
X 21,00CM.
REQUISICAO DE EXAMES, BLOCOS

2 COM 100 FOLHAS, TAMANHO 14,75 Bloco 1.593 3,49 5.559,57
X 21,00CM.
REQUISICAO DE EXAMES - BIOPSIA,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO

3| A4 (FORMATO DE 02 REQUISICOES Bloco 101 10,97 1.107,97
EM UMA FOLHA).

4 ATESTADO MEDICO, BLOCO COM Bloco 843 6,97 5.875,71
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100 FOLHAS, TAMANHO 14,75 X
21,00CM.

RECEITUARIO DE CONTROLE
ESPECIAL, EM DUAS VIAS - 12 VIA
BRANCA E 22 VIA AMARELA, BLOCO Bloco 809 10,95 8.858,55
COM 50 CONJUNTOS DE 2 VIAS,
TAMANHO 14,75 X 21,00CM.

NOTIFICACAO DE RECEITA "A", EM
UMA VIA COR AMARELA, BLOCO COM
100 FOLHAS, FORMATO CHEQUE,
TAMANHO 20,50 x 10,00CM.

Bloco 102 6,99 712,98

NOTIFICACAO DE RECEITA "B-1", EM
UMA VIA, COR AZUL, BLOCO COM
100 FOLHAS, FORMATO CHEQUE,
TAMANHO 20,50 x 10,00CM.

Bloco 120 9,99 1.198,80

NOTIFICACAO DE RECEITA "B-2", EM
UMA VIA, COR AZUL, BLOCO COM
100 FOLHAS, FORMATO CHEQUE,
TAMANHO 20,50 x 10,00CM.

Bloco 112 8,99 1.006,88

FORMULARIO DE REFERENCIA E
CONTRA REFERENCIA, BLOCO COM Bloco 751 8,99 6.751,49
100 FOLHAS, TAMANHO A4.

DECLARAGAO DE SEPULTAMENTO,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO Bloco 251 10,99 2.758,49
A4,

FORMULARIO DE  PRESCRICAO
MEDICA, BLOCO COM 100 FOLHAS, Bloco 638 8,99 5.735,62
TAMANHO A4.

FORMULARIO DE PRODUGAO DE RX,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO Bloco 125 8,99 1.123,75
A4.

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO
AMBULATORIAL, BLOCO COM 100 Bloco 250 8,99 2.247,50
FOLHAS, TAMANHO A4.

CARTEIRA DE IDENTIFICACAO DO
USUARIO DO HOSPITAL, BLOCO COM Bloco 84 8,99 755,16
100 FOLHAS, TAMANHO A4.

CARTEIRA DO USUARIO DO CAPS - Unidad

TAMANHO PADRAO (15,50X11,50CM) e 262 0,99 259,38

FICHA DE ACOLHIMENTO - CAPS,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO Bloco 17 9,99 169,83
A4,

LAUDO PARA
SOLICITAGAO/AUTORIZACAO DE
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL, Bloco 84 6,99 587,16
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4,

LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE
AIH, BLOCO COM 100 FOLHAS, Bloco 334 6,99 2.334,66
TAMANHO A4.

FORMULARIO DE REGISTRO DE
VACINADO, BLOCO COM 100 Bloco 250 6,99 1.747,50
FOLHAS, TAMANHO A4.

FORMULARIO DE EVOLUCAO, BLOCO Bloco 584 6,99 4.082,16
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COM 100 FOLHAS, TAMANHO A4.

21

REQUISICAO DE MAMOGRAFIA,
BLOCO COM 100 FOLHAS (FRENTE E
VERSO), TAMANHO A4.

Bloco

250

6,99

1.747,50

22

LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO
FORA DO DOMICILIO - LM/TFD,
BLOCO COM 100 FOLHAS (FRENTE E
VERSO), TAMANHO A4.

Bloco

501

6,99

3.501,99

23

AUTORIZACAO DE TFD, BLOCO COM
100 FOLHAS (2 AUTORIZACOES EM
CADA FOLHA), TAMANHO A4.

Bloco

84

6,99

587,16

24

SOLICITAGAO DE LAUDO
HISTOPATOLOGICO, BLOCO COM
100 FOLHAS (FRENTE E VERSO),
TAMANHO A4,

Bloco

334

6,99

2.334,66

25

BOLETIM DE PRODUCAO DIARIA
MEDICA - BPM, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

168

13,43

2.256,24

26

BOLETIM DE PRODUCAO DIARIA DE
ENFERMAGEM - BPE, BLOCO COM
100 FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

17

9,99

169,83

27

LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4,

Bloco

84

6,99

587,16

28

LAUDO DE  ULTASONOGRAFIA
MAMARIA, BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO A4.

Bloco

84

6,99

587,16

29

LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

84

6,99

587,16

30

LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA - 10 TRIMESTRE,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4.

Bloco

84

6,99

587,16

31

LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

84

6,99

587,16

32

LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA
DESCRITIVA, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

84

6,99

587,16

33

LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA DAS
VIAS URINARIAS MASCULINA,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4.

Bloco

84

6,99

587,16

34

LAUDO DE ULTRASONOGRAFIA DA
VIAS URINARIAS, BOLCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

84

6,99

587,16

35

LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA DAS
VIAS URINARIAS FEMENINO, BLOCO
COM 100 FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

84

6,99

587,16

36

LAUDO DE ULTRASONOGRAFIA
BOLSA ESCROTAL, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMNHO A4.

Bloco

84

6,99

587,16

37

LAUDO DE ULTRASONOGRAFIA DE

Bloco

84

6,99

587,16
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TIREOIDE, BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO A4

38

LAUDO DE ULTRASONOGRAFIA
ABDOMINAL FEMENINA, BLOCO COM
100 FOLHAS, TAMNHO A4.

Bloco

84

6,99

587,16

39

LAUDO DE ULTASONOGRAFIA
ABDOMINAL MASCULINA, BLOCO
COM 100 FOLHAS TAMANHO A4.

Bloco

84

6,97

585,48

40

LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA
PELVICO, BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO A4.

Bloco

84

6,97

585,48

41

FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4.

Bloco

309

6,99

2.159,91

42

FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL
(FRENTE E VERSO),BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4,

Bloco

500

6,99

3.495,00

43

FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR E
TERRITORIAL (FRENTE E VERSO),
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4,

Bloco

500

7,99

3.995,00

44

FICHA DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL (FRENTE E VERSO),
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4.

Bloco

500

7,99

3.995,00

45

FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA
(FRENTE E VERSO), BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

417

7,99

3.331,83

46

FICHA DE PROCEDIMENTOS - e-SUS
(FRENTE E VERSO), BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

500

13,00

6.500,00

47

FICHA DE VISITA DOMICILIAR E
TERRITORIAL (FRENTE E VERSO),
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4.

Bloco

500

7,99

3.995,00

48

PRONTUARIO DA FAMILIA (FRENTE E
VERSO), BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO A4,

Bloco

417

7,99

3.331,83

49

MAPA DIARIO DE ADMINISTRACAO
DE VITAMINA "A" (FRENTE E
VERSO), BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO A4.

Bloco

250

7,99

1.997,50

50

FICHA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR,
COMPOSTA DE 05 FOLHAS, EM
BLOCO COM 100 CONJUNTOS DE
FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

267

7,99

2.133,33

51

RAAS - REGISTRO DAS ACOES
AMBULATORIAIS DE SAUDE (FRENTE
E VERSO), BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO A4.

Bloco

15,00

135,00

52

BPA-I - BOLETIM DE PRODUGAO
AMBULATORIAL - DADOS
INDIVIDUALIZADOS, BLOCO COM
100 FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

259

16,44

4.257,96
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53

BOLETIM DE PRODUCAO
AMBULATORIAL  (CONSOLIDADO),
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4.

Bloco

14,78

133,02

54

FICHA DE ATENDIMENTO
DOMICILIAR, PARA USO EXCLUSIVO
DO SAD (FRENTE E VERSO), BLOCO
COM 100 FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

169

6,99

1.181,31

55

TERMO DE RECUSA/DESISTENCIA
DO  ACOMPANHAMENTO  PELO
SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR -
PROGRAMA MELHOR EM CASA,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4,

Bloco

167

6,99

1.167,33

56

PRONTUARIO MULTIDISCIPLINAR
DOMICILIAR - PROGRAMA MELHOR
EMCASA (CONJUNTO COM 2 FOLHAS
FRENTE E VERSO), BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

167

6,99

1.167,33

57

PLANO DE CUIDADOS
MULTICISCIPLINAR (FRENTE E
VERSO), PROGRAMA MELHOR EM
CASA, BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO A4.

Bloco

167

6,99

1.167,33

58

PROTOCOLO DE ELEGIBILIDADE DO
SAD - PROGRAMA MELHOR EM CASA,
BLOCO COM 100 FOLHAS (FRENTE E
VERSO), TAMANHO A4.

Bloco

84

6,99

587,16

59

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, PARA OBTENCAOO E
UTILIZACAO DE IMAGEM -
PROGRAMA MELHOR EM CASA,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4,

Bloco

84

6,99

587,16

60

TERMO DE  RESPONSABILIDADE
PELO PRONTUARIO DOMICILIAR -
PROGRAAMA MELHOR EM CASA,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4,

Bloco

17

16,18

275,06

61

CONTROLE DE ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR VIA
PARENTERAL, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

17

16,18

275,06

62

FICHA DE AVALIACAO DE
ENFERMAGEM (CONJUNTO FORMADO
POR 2 FOLHAS FRENTE E VERSO),
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4,

Bloco

22,48

202,32

63

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR -
SAD - PROGRAMA MELHOR EM CASA
(CONJUNTO FORMADO POR 2
FOLHAS), BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO A4.

Bloco

167

9,99

1.668,33

64

PRONTUARIO MEDICO DO

Bloco

14,98

74,90
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TRABALHO, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4.

65

ATESTADO DE SAUDE
OCUPACIONAL, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

42

10,50

441,00

66

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO -
PROGRAMA MELHOR EM CASA,
BLOCO COM 100 FOLHAS (FRENTE E
VERSO), TAMANHO A4.

Bloco

167

6,99

.167,33

67

FICHA DE INVESTIGACAO SIFILIS EM
GESTANTE (FRENTE E VERSO),
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4,

Bloco

18

17,65

317,70

68

FICHA DE INVESTIGACAO
TOXOPLASMOSE (FRENTE E VERSO),
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4.

Bloco

18

18,65

335,70

69

FICHA DE INVESTIGACAO ACIDENTE
DE TRABALHO COM EXPOSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO (FRENTE E
VERSO), BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO A4.

Bloco

20,50

102,50

70

FICHA DE INVESTIGACAO DE
DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA
(FRENTE E VERSO), BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

22,50

112,50

71

FICHA DE INVESTIGACAO
ATENDIMENTO ANTI-RABICO
HUMANO (FRENTE E VERSO) BLOCO
COM 100 FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

21,00

189,00

72

FICHA DE INVESTIGACAO DE
LEISHMANIOSE VISCERAL (FRENTE E
VERSO), BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO A4.

Bloco

21,00

189,00

73

FICHA DE INVESTIGACAO DE
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA (FRENTE E VERSO),
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4,

Bloco

21,00

189,00

74

FICHA DE INVESTIGAGAO DE PAIR
(FRENTE E VERSO), BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

20,99

188,91

75

FICHA DE INVESTIGACAO LER/DORT
(FRENTE E VERSO), BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

21,00

189,00

76

FICHA DE INVESTIGACAO DE
TRANSTORNOS MENTAIS
RELACIONADOS AO TRABALHO
(FRENTE E VERSO), BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

20,20

181,80

77

FICHA DE INVESTIGACAO DE
PNEUMOCONIOSES (FRENTE E
VERSO), BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO A4.

Bloco

24,80

49,60
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78

FICHA DE INVESTIGACAO DE
DERMATOSES OCUPACIONAIS
(FRENTE E VERSO), BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4,

Bloco

24,80

49,60

79

FICHA DE INVESTIGACAO DE
CANCER RELACIONADO AO
TRABALHO (FRENTE E VERSO),
BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANBHO A4,

Bloco

24,80

49,60

80

FICHA DE NOTIFICACAO DE CASO
DE MALARIA, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

15,50

139,50

81

FICHA DE INVESTIGACAO DE
MENINGITE (FRENTE E VERSO),
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4.

Bloco

21,00

42,00

82

FICHA DE  TRANSFERENCIA /
RELATORIO DE ALTA TUBERCULOSE,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4.

Bloco

17,00

34,00

83

FICHA DE TRANSFERENCIA DE
HANSENIASE, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

21,00

42,00

84

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA
TOMADA DIARIA DE MEDICACAO DO
TRATAMENTO DIRETAMENTE
OBSERVADO - TDO (FRENTE E
VERSO) BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO A4.

Bloco

22,00

44,00

85

FICHA COMPLEMENTAR PARA
DIAGNOSTICO DE HANSENIASE -
ATENCAO BASICA, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4,

Bloco

44

18,20

800,80

86

FORMULARIO DE CONTATO
INTRADOMICILIAR DE HANSENIASE,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4.

Bloco

44

22,50

990,00

87

FORMULARIO DE CONTATO
INTRADOMICILIAR DE
TUBERCULOSE, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco

21,50

43,00

88

FICHA DE SEMANA NEGATIVA,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4,

Bloco

23,00

207,00

89

FICHA DE DISTRIBUICAO DE CASOS
DE DIARREIA POR FAIXA ETARIA,
PLANO DE  TRATAMENTO E
PROCEDENCIA, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4,

Bloco

21,20

148,40

90

PLANILHA DE CASOS DE DIARREIA,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4.

Bloco

18,20

91,00

91

FICHA DE SOLICITACAO DE
CULTURA DE BK E TESTE DE

Bloco

22,00

66,00
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SENSIBILIDADE NO ESCARRO,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4,

FICHA DE VISITA, BLOCO COM 100

92 FOLHAS, TAMANHO A4.

Bloco 201 19,00 3.819,00

REGISTRO DIARIO DO SERVICO
93 ANTIVETORIAL, BLOCO COM 100 Bloco 42 17,50 735,00
FOLHAS, TAMANHHO A4.

BOLETIM DE CAMPO E LABORATORIO
DO LEVANTAMENTO RAPIDO DE
INDICES - LIRAs, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4,

94 Bloco 5 18,00 90,00

RESUMO SEMANAL DE ATIVIDADES
DE MICROSCOPIA DE PLASMOIDE E
95 DE ENVIO DE LAMINA PARA Bloco 2 17,50 35,00
REVISAO, BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO A4,

CARTAO DE VACINAGAO DO
ADULTO. Em papel cartdo, Frente e Unidad
verso, dobravel, tamanho 20,50cm x e

7,00cm.

96 4.167 0,39 1.625,13

BANNER DA CAMPANHA DE Unidad

97 | VACINACAO (EM A3 30X42) e

168 9,89 1.661,52

FOLDERS IMPRESSOS (FRENTE E Unidad

o8 VERSDO), TAMANHO A4. e

1.334 0,49 653,66

MINICALENDARIO VACINAL (15X10),

99 BLOCO COM 100 FOLHAS

Bloco 209 3,99 833,91

FICHA DE VISTORIA - VIGILANCIA
SANITARIA (FRENTE E VERSO),
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4,

100 Bloco 5 19,20 96,00

FICHA DE REQUERIMENTO -
101 VIGILANCIA SANITARIA, BLOCO COM Bloco 9 20,50 184,50
100 FOLHAS, TAMANHO A4.

CARTEIRA DE SAUDE (FRENTE E Unidad

102 VERSO) - PADRAO MS. e

500 0,58 290,00

REQUISICAO DE EXAME PARA
CONFECCAO DE CARTEIRA DE
SAUDE, BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO A4.

103 Bloco 9 16,50 148,50

CARTEIRA DE VACINACAO ANIMAL Unidad
104 | (FRENTE E VERSO), TAMANHO 10,00 25 0,80 20,00
X 7,50CM, PADRAO MS.

FICHA DE INVESTIGACAO DE
ACIDENTE DO TRABALHO (FRENTE E
VERSO), BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO A4.

105 Bloco 3 16,50 49,50

FORMULARIO  PARA  AVALIACAO
NEUROLOGICA SIMPLIFICADA
106 | FRENTE E VERSO), BLOCO COM 100 Bloco 10 21,20 212,00

FOLHAS, TAMANHO A4.

LAUDOMEDICO PARA
107 PROCEDIMENTO DE ALTA Bloco 670 6,99 4.683,30
COMPLEXIDADES- APAC, BLOCO

Rua Bahia, s/n°., CEP: 68488-000 - Centro - Breu Branco-PA - CNPJ: 11.823.022/0001-78
Fones: (94) 3786-0788 - E-mail: saude@breubranco.pa.gov.br



mailto:saude@breubranco.pa.gov.br

BREU BRANCO

s el 2
S

V)

Estado do Para
Municipio de Breu Branco
SECRETARIA DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

COM 100 FOLHAS, TAMANHO A4.

LAUDO DE PROCEDIMENTOS DE

108 CIRURGIA, BLOCO COM 100 FOLHAS Bloco 43 19,00 817,00
(FRENTE E VERSO), TAMANHO A4.
FICHA DE ATENDIMENTO

109 ODONTOLOOGICO INDIVIDUAL, Bloco 252 6,99 1.761,48

BLOCO COM 100 FOLHAS (FRENTE E
VERSO), TAMANHO A4.

PRONTUARIO ONDONTOLOGICO,
110 BLOCO COM 100 FOLHAS (FRENTE E Bloco 250 18,00 4.500,00
VERSO), TAMANHO A4.

FICHA DE INVESTIGACAO DE
DOENCA DE CHAGAS AGUDA, BLOCO

111 1 coM 100 FOLHAS (FRENTE E Bloco 2 17,00 34,00
VERSO), TAMANHO A4.
FICHA DE  INESTIGACAO  DE
ACIDENTES POR ANIMAIS

112 | PECONHENTOS, BLOCO COM 100 Bloco 5 20,00 100,00
FOLHAS (FRENTE E  VERSO),
TAMANHO A4.
FICHA  INDIVIDUAL _ VIOLENCIA
INTERPESSOAL/PROVOCADA, BLOCO

113 1 100 FOLHAS (FRENTE E VERSO), Bloco 2 22,50 45,00
TAMANHO A4.
COMPROVANTE  DE  VACINAGAO Uridad

114 | ANTIRABICA, TAMANHO 8CM X . 834 0,44 366,96
10CM.
CARDENETA DA GESTANTE, EM
FORMATO DE LIVRETO, NO Unidad

115 | TAMANHO 14,00 x  21,50CM, . 984 1,46 1.436,64
MODELO PADRAO DO MINISTERIO
DA SAUDE.

RECEITUARIO DE TALIDOMIDA, EM
DUAS VIAS, SENDO A 12 VIA
116 BRANCA E A 22 AZUL, BLOCO COM Bloco 42 9,00 378,00
50 JOGOS DE 2 VIAS, NO TAMANHO
14,50 X 20,50CM.

FICHA / MAPA DIARIO DE

ACOMPANHAMENTO DAS

117 CONDICIONALIDADES DA SAUDE, Bloco 417 6,99 2.914,83
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4.
FICHA DE VACINACAO, BLOCO COM

118 100 FOLHAS (FRENTE E VERSO), Bloco 334 6,99 2.334,66
TAMANHO A4
REQUISICAO DE EXAME

CITOPATOGICO- COLO DO UTERO,
BLOCO COM 100 FOLHAS (FRENTE E
VERSO), TAMANHO A4.

119 Bloco 250 6,99 1.747,50

FICHA DE REQUESICAO DE
120 | MAMOGRAFIA, BLOCO COM 100 Bloco 250 6,99 1.747,50
FOLHAS TAMANHO A4.

BOLETIM MESAL DE TESTES RAPIDO
121 1 Ulv, BLOCO COM 100 FOLHAS Bloco 42 21,00 882,00
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(FRENTE E VERSO), TAMANHO A4.

DEPARTAMENTO SERVICO SOCIAL -
CONTROLE DIARIO DO TRATAMENTO
122 DE SAUDE DO PACIENTE - TFD, Bloco 2 24,50 49,00
BLOCO COM 100 FOLHAS (FRENTE E
VERSO), TAMANHO A4.

FICHA DE  TRATAMENTO DE
EVOLUCAO DO PACIENTE (TFD),

123 | BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO Bloco 84 21,20 1.780,80
A4
DEPARTAMENTO  DE _ SERVICO
SOCIAL - FORMULARIO  DE

124 | ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO Bloco 167 21,80 3.640,60
(TFD), BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO A4.

FICHA DE PRESTACAO DE CONTAS
DE DIARIAS DO PROGRAMA DE
125 | TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - Bloco 5 21,50 107,50
TFD, BLOCO COM 100 FOLHAS
(FRENTE E VERSO), TAMANHO A4.

FICHA DE CONTROLE MENSAL DAS
DESPESAS DO TFD FORA DO
126 | £5TADO, BLOCO COM 100 FOLHAS Bloco > 24,50 122,50

(FRENTE E VERSO), TAMANHO A4.

RELATORIO MEDICO DE ALTA DE
127 | TFD (FORA DO ESTADO), BLOCO Bloco 5 24,50 122,50
COM 100 FOLHAS, TAMANHO A4.

AUTORIZCAO PARA ACOLHIMENTO
NA CASA DE APOIO TFD
128 TRATATMENTO FORA DE DOMICILIO, Bloco 84 6,99 587,16
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4,

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO
ACAOMPANHANTE  TRATATMENTO
129 | EORA DE DOMICILIO, BLOCO COM Bloco 84 6,99 587,16

100 FOLHAS, TAMANHO A4.

TERMO DE DESISTENCIA DE
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4,

130 Bloco 125 6,99 873,75

PRONTUARIO MEDICO DO
131 TRABALHO, BLOCO COM 100 Bloco 84 6,99 587,16
FOLHAS, TAMANHO A4.

PROTOCOLO DE ENTREGA DE
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4,

132 Bloco 334 6,99 2.334,66

AUTORIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS (SR), MODELO 01,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4,

133 Bloco 84 6,99 587,16

AUTORIZACAO DE EXAMES
134 | LABORATORIAS (SR), MODELO 02, Bloco 84 6,99 587,16
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
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A4,

AUTORIZAGAO DE EXAMES
LABORATORIAS - PRE NATAL (SR),
MODELO 03, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO A4.

135 Bloco 84 6,99 587,16

CARDENETA VACINACAO ESPELHO Unidad
136 | DA MENINA, NO MODELO PADRAO 8.500 4,99 42.415,00
DO MINISTERIO DA SAUDE.

CARDENETA VACINACAO ESPELHO Unidad
137 | DA MENINO, NO MODELO PADRAO . 8.500 4,99 42.415,00
DO MINISTERIO DA SAUDE.

CARTAO DE PREVENCAO DO CANCER Unidad

138 | cgrvico UTERINO, (PADRAO MS). e

4.200 0,59 2.478,00

CARTAO DE PROGRAMA DE Unidad
139 | HANSENIASE E  TUBERCULOSE, . 840 0,59 495,60
(PADRAO MS).

CARTAO DO PROGRAMA Unidad
140 PLANEJAMENTO FAMILIAR (PADRAO o 4.200 0,59 2.478,00
MS)

CARTAO PROGRAMA HIPERTENSO E Unidad

141 | DIABETE (PADRAO MS). e

4.170 0,59 2.460,30

FICHA DE CIAP-2, BLOCO COM 100
142 FOLHAS (FRENTE E VERSO), Bloco 2 17,40 34,80
TAMANHO A4.

FICHAS DE MARCADORES DE
143 CONSUMO ALIMENTAR, BLOCO COM Bloco 167 6,99 1.167,33
100 FOLHAS, TAMANHO A4.

FICHA DE RELATORIO DA SITUACAO
DA SAUDE SSA2, BLOCO COM 100
FOLHAS (FRENTE E VERSO),
TAMANHO A4.

144 Bloco 84 6,99 587,16

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE
TUBERCULOSE B-TB, BLOCO COM
100 FOLHAS (FRENTE E VERSO),
TAMANHO A4.

145 Bloco 42 17,00 714,00

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA
GESTANTE B-GES, BLOCO COM 100
FOLHAS (FRENTE E  VERSO),
TAMANHO A4.

146 Bloco 42 16,00 672,00

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE
HIPERTENSOS B-HA, BLOCO COM
100 FOLHAS (FRENTE E VERSO),
TAMANHO A4.

147 Bloco 42 18,00 756,00

FICHA DE MONITORAMENTO DA
CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA
148 | 1posA, BLOCO COM 100 FOLHAS, Bloco 42 18,00 756,00

TAMANHO A4.

RELATORIO MENSAL DE
DISTRIBICAO DE PRESERVATIVOS,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
A4,

149 Bloco 5 21,00 105,00

SISVAN - MAPA DE
150 ACOMPANHAMENTO DO ESTADO Bloco 167 6,99 1.167,33
NUTRICIONAL, BLOCO COM 100
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FOLHAS (FRENTE E VEWRSO),
TAMANHO A4.

FICHA DE CONSULTA PUERPERAL,
151 BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO Bloco 84 6,99 587,16
A4.

TOTAL | 277.527,08

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO E ENTREGA

2.1. Os produtos objeto deste contrato, serao requisitados de forma parcelada, de acordo
com as necessidades da CONTRATANTE, mediante emissao de ORDEM DE
COMPRA/FORNECIMENTO.

2.2. Os produtos / servicos serdo entregues em até 05 (CINCO) DIAS UTEIS, contados
da emissao da Ordem de Compra/Fornecimento e recebimento da mesma pela
CONTRATADA.

2.3. Os produtos / servigos objeto deste contrato, serdo entregues, por conta da
CONTRATADA, em cada Orgdo da Prefeitura, conforme endereco especificado na ORDEM DE
COMPRA/FORNECIMENTO.

2.4. Todas as despesas com transporte, carga e descarga dos produtos serao de inteira
responsabilidade da CONTRATADA.

2.5. Nao serdao motivos para dilatagdo dos prazos contratuais os atrasos na entrega dos
produtos por parte dos eventuais sub-fornecedores da contratada, a qual assume assim a
responsabilidade decorrente.

2.6. A entrega nao efetuada no prazo determinado pelo item ™“2.2"” sujeitara a
CONTRATADA as penalidades previstas no edital e neste contrato.

2.7. O CONTRATANTE reserva-se o direito de ndo receber os produtos licitados em
desacordo com o previsto no edital convocatério, podendo rescindir o contrato, nos termos
do artigo 78, inciso I, na lei federal 8.666/93 e alteracoes.

2.8. O setor competente para receber, autorizar, conferir e fiscalizar o objeto deste contrato
sera o Setor de Compras da Prefeitura Municipal juntamente com o responsavel por cada
unidade e o fiscal de cada instrumento de contrato, observados os artigos 67 e 73 a 76, da
Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA - DA GARANTIA DE QUALIDADE

3.1. O fornecimento em desacordo com as disposicdes do presente contrato sera notificado
a contratada, cabendo a mesma providenciar substituicdo de acordo com as especificagdes,
sendo de sua inteira responsabilidade todas as despesas oriundas de reposicao.

CLAUSULA QUARTA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

4.1. O acompanhamento e fiscalizagdo da execucdo deste contrato serda exercido pelo
servido FLAVIA DOS SANTOS NASCIMENTO, cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVA,
matricula 12293-2, designado para este fim, através da Portaria n® 1024, de 26 de
setembro de 2023, ao qual competira velar pela perfeita exacdo do pactuado, em
conformidade com o previsto no edital, neste Contrato e na proposta da CONTRATADA.
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4.2. Em caso de eventual irregularidade, inexecucao ou desconformidade na execucao do
contrato, o agente fiscalizador dara ciéncia ao CONTRATANTE do sucedido, fazendo-o por
escrito, bem assim das providéncias exigidas da CONTRATADA para sanar a falha ou defeito
apontado. Todo e qualquer dano decorrente da inexecugao, parcial ou total, do contrato,
ainda que imposto a terceiros, sera de Unica e exclusiva responsabilidade da CONTRATADA.
4.3. A fiscalizagdo de que trata esta cldusula ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA por gquaisquer irregularidades, inexecugdoes ou desconformidades havidas na
execucao do ajuste, ai incluidas imperfeicdes de natureza técnica ou aqueles provenientes
de vicio redibitério, como tal definido pela lei civil.

4.4. A CONTRATANTE reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os bens objeto
do fornecimento ora contratado, caso os mesmos afastem-se das especificacdes do edital,
seus anexos e da proposta da CONTRATADA.

| CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO
5.1. O presente contrato terd vigéncia até 30/10/2024, contados a partir de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, em conformidade com o art. 57, inciso II, da Lei
8.666/93, mediante celebracdo de aditamento.

| CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS E COMPOSICAO FINANCEIRA
6.1. Durante a vigéncia da ARP, da qual deu-se origem a este contrato, os precos
registrados serdo fixos e irreajustaveis, exceto nas hipoteses previstas nos artigos 18 e 19
do Decreto Municipal n°® 058, de 20 de outubro de 2017 e devidamente comprovadas as
situacOes previstas na alinea “d” do inciso II do art. 65 da Lei n® 8.666/1993.

6.2. A CONTRATADA devera prever em sua proposta as altas e baixas sazonais nos pregos
dos produtos a serem fornecidos, os dissidios coletivos anuais das categorias profissionais
envolvidas na contratagdo, a inflagdo do periodo de fornecimento, e outros fatores que
poderao influenciar o custo do produto durante o prazo de vigéncia do registro de precos,
uma vez que estes nao estdo previstos nas situagdes do dispositivo legal anteriormente
citado.

6.3. O Fornecedor registrado na Ata de Registro de Precos (ARP), quando necessario,
devera solicitar a atualizacdo dos precos vigentes formalmente ao Municipio de Breu
Branco-PA, acompanhado de documentos que comprovem a procedéncia do pedido, tais
como: notas fiscais de aquisicdo dos produtos ou outros documentos comprobatérios, que
serdo analisados pelo Municipio.

6.4. Independentemente da solicitagdo de que trata o item 6.3, a Administracdo podera, na
vigéncia do registro, solicitar a reducdo de pregos registrados, garantido a prévia defesa do
beneficidrio do registro, e de conformidade com os parédmetros de pesquisa de mercado
realizada ou quando as alteragbes conjunturais provocarem a reducao dos precgos praticados
no mercado nacional e/ou internacional, sendo que o novo preco fixado sera valido a partir
da assinatura da ata pelas partes interessadas.

6.5. O preco atualizado ndo podera, em hipdteses alguma, ser superior ao praticado no
mercado.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR DO CONTRATO
7.1. O valor total deste contrato esta estimado em R$ 277.527,08 (duzentos e setenta
e sete mil, quinhentos e vinte e sete reais, oito centavos).
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CLAUSULA OITAVA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA E DO EMPENHO

8.1. As despesas decorrentes da contratacdo, objeto do presente contrato, correrdo a conta
dos recursos especificos consignados no Orgcamento Geral do Municipio. No exercicio 2024
correra as contas a seguir especificadas:

Dotacao Orcamentaria Valor do Empenho
(R$)
40.13.10.301.0028.2058.000 - Atencdo Basica a Saude / 201.415,19
33.90.39.00 - SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA.
40.13.10.305.0025-2.049.0000 - Vigilancia e Epidemioldgica e 17.669.16
Ambiental em Saude /33.90.39.00 - SERVICOS DE TERCEIROS ) !
PESSOA JURIDICA.
40.13.10.302.0026-2.050.0000 - Manutencao do Hospital 35.940 45
Municipal /33.90.39.00 - SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA ' !
JURIDICA.
40.13.10.302.0026-2.054.0000 - Rede de Urgéncia - UPA/ 20.814,03
33.90.39.00 - SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA.
40.13.10.302.0026-2.056.0000 - Rede Saude Mental - CAPS/ 1.688,25
33.90.39.00 - SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA.
TOTAL 277.527,08

CLAUSULA NONA - DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera efetuado mediante a entrega dos produtos/servicos realizados,
acompanhados da fatura (nota fiscal), discriminada de acordo com a nota de empenho,
apos a conferéncia da quantidade e qualidade dos materiais por gestor a ser designado pela
contratante.

9.1.1. Observado o recebimento definitivo da Nota Fiscal emitida pela CONTRATADA, com
discriminacdo dos bens, juntamente com o Termo de Recebimento, serd esta atestada e
encaminhada a administracdo da entidade contratante para fins liquidacdo.

9.2. O pagamento sera creditado em favor da CONTRATADA, por meio de transferéncia
bancaria, o qual ocorrera até 30 (trinta) dias corridos do recebimento definitivo dos
materiais, apds a aceitacdo e atesto nas Notas Fiscais/Faturas, sendo efetuados mediante
crédito em conta corrente da CONTRATADA, por ordem bancaria, conforme dados
fornecidos pela mesma, da forma seguinte:

CONTA CORRENTE N°: 00000070-3

OP: 003
AGENCIA N°: 3903
BANCO NOME: Caixa Econdmica

9.3. Sera procedida consulta "em sitios oficiais" antes do pagamento a ser efetuado ao
CONTRATADO, para verificagdo da situacdo do mesmo, relativamente as condicbes exigidas
na contratagdo, cujos resultados serdo impressos e juntados aos autos do processo proprio.
9.4. Caso haja aplicacdo de multa, o valor serd descontado de qualquer fatura ou crédito
existente na contratante em favor do CONTRATADO. Caso a multa seja superior ao crédito
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eventualmente existente, a diferenca sera cobrada administrativamente ou judicialmente,
se necessario.

9.5. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nao tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionada a taxa de atualizagao financeira
devida pela contratante, entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo
adimplemento do fornecimento, mediante a aplicacdo da seguinte formula:
EM=IxNXxVP

Onde:

EM= Encargos Moratorios

N = numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento.

VP = Valor da parcela pertinente a ser paga;

TX = percentual da Taxa anual = 6%;

I = indice de compensacdo financeira, assim apurado:

I=(TX/100)_ I=(6/100) 1I=0,00016438
365 365

9.6. A compensacao financeira prevista nesta condigdo sera cobrada em Nota Fiscal/Fatura,

apos a ocorréncia.

9.7. Da Obrigatoriedade de Retencdao do IRPJ

9.7.1. Os 6rgdos da Administracao Publica Municipal e seus respectivos fundos

ficam obrigados a efetuar as retencdes na fonte do IR sobre os pagamentos que
efetuarem as pessoas juridicas pelo fornecimento de bens ou prestacdo de servigos em
geral, inclusive obras, com base na Instrucao Normativa RFB n® 1234, de 11 de janeiro
de 2012, e Instrugdo Normativa RFB n° 2145, de 26 de junho de 2023 e Decreto
Municipal n® 032/2023-GP.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA |

10.1. CABERA A CONTRATADA, SEM PREJUIZO DAS DEMAIS DISPOSICOES
INSERTAS NO TERMO DE REFERENCIA, NO EDITAL E NESTE CONTRATO:
10.1.1. Proceder as entregas dos produtos/servicos nos prazos e local fixados nos
Contratos;
10.1.2. Arcar com encargos trabalhistas, fiscais (ICMS e outros), previdenciarios,
comerciais, embalagens, tributarios, tarifas, fretes, seguros, descarga, transporte,
material, responsabilidade civil e outros resultantes do contrato, bem como, os riscos
atinentes a atividade, inclusive quaisquer despesas, que venham a incidir no periodo de
contratacao;
10.1.3. Entende-se por encargos os tributos (impostos, taxas), contribuicbes fiscais e
para-fiscais, emolumentos, fornecimento de mao-de-obra especializada, os instituidos
por leis sociais, administracdo, lucros, maquinas e ferramental, transporte de material,
de pessoal, estada, hospedagem, alimentacdo e qualquer despesa, acessoOria e/ou
necessaria, ndo especificadas neste contrato;
10.1.4. Indenizar terceiros e a Administracdo os possiveis prejuizos ou danos,
decorrentes de dolo ou culpa, durante a execugao do contrato, em conformidade com o
artigo 70, da Lei n.% 8.666/93;
10.1.5. Assumir todas as despesas necessarias a execugao do objeto Contratado;
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10.1.6. Cumprir fielmente o Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas;
10.1.7. Substituir os produtos/servicos avariados nos prazos estabelecidos neste edital,
mediante toda e qualquer impugnacdo feita pelo CONTRATANTE ou, ndo sendo possivel,
indenizar o valor correspondente acrescido de perdas e danos;

10.1.8. Manter todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacao,
durante toda a execucdao do contrato e em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas;

10.1.9. Responder pela qualidade, quantidade, validade, seguranca e demais
caracteristicas dos produtos, bem como, a observacdes as normas técnicas e legislagao
pertinente;

10.1.10. Informar a CONTRATANTE, durante a vigéncia do contrato, qualquer mudancga
de endereco, telefone, e-mail ou outros.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE |

11.1. CABERA AO CONTRATANTE, SEM PREJUiZO DAS DEMAIS DISPOSIGCOES
INSERIDAS NO TERMO DE REFERENCIA, NO EDITAL E NESTE CONTRATO:

11.1.1. Receber os produtos/servicos e lavrar Termo de Recebimento Provisdrio. Se o
objeto contratado ndo estiver de acordo com as especificacbes do CONTRATANTE,
rejeitd-lo, no todo ou em parte. Do contrario, apds a analise de compatibilidade entre o
contratado e o efetivamente entregue, sera lavrado o Termo de Recebimento Definitivo;
11.1.2. Efetuar os pagamentos no prazo estabelecido no Contrato;

11.1.3. Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades
observadas no cumprimento do Contrato;

11.1.4. Fiscalizar a execucdo do contrato, através de agente previamente designado, do
que se dara ciéncia a CONTRATADA,;

11.1.5. Notificar a CONTRATADA por escrito e com antecedéncia, sobre multas,
penalidades e quaisquer débitos de sua responsabilidade;

11.16. Fornecer a CONTRATADA todas as informacdes complementares necessarias para
a perfeita execugao dos servigos;

11.1.7. Aplicar as sangdes administrativas contratuais pertinentes, em caso de
inadimplemento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES

12.1. As alteragdes porventura necessarias ao fiel cumprimento do objeto deste contrato,
serao efetivadas na forma e condigdes do art. 65 da Lei n® 8.666/93 e alteragdes
posteriores.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO CONTRATUAL

13.1. O presente Contrato poderd ser rescindido independentemente da interpelagdo
judicial, assegurada a CONTRATADA o contraditério e a ampla defesa, nos casos
enumerados nos incisos I a XI do art. 78 da Lei n.® 8.666/93.

13.2. Quando a rescisao ocorrer com base nos incisos XII a XVII do citado art. 78 da Lei n.°
8.666/93, sem que haja culpa da CONTRATADA, sera esta ressarcida dos prejuizos
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comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito aos pagamentos devidos pela
execugdo do contrato até a data da rescisdo.

13.3. A rescisao que trata dos incisos I a XI do supracitado artigo, sem prejuizo das
sangOes descritas na Lei, acarretard as consequéncias previstas nos incisos do art. 80 da Lei
n.% 8.666/93.

13.4. No interesse da Administracdo Publica desde que justificado, a CONTRATANTE podera
rescindir o presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA -
PENALIDADES

DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS E DAS

14.1. A CONTRATADA que, apresentar documentagdao falsa, nao assinar o contrato ou
instrumento equivalente, falhar ou frustrar a execucao do contrato, comportar-se de modo
inidoneo, fizer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, ficara sujeito as seguintes
penalidades, segundo a extensdao da falta cometida, em observancia ao direito a prévia

defesa:

Ocorréncia

Penalidades que poderao ser aplicadas

A) Nao assinar a ARP ou Contrato,
ou ndo retirar a Nota de Empenho,
quando convocada dentro do prazo
de validade de sua proposta.

1. Impedimento de licitar com o Municipio de Breu Branco pelo periodo
de 2 (dois) anos.

2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor registrado na
Ata/Contrato, a juizo da Administrag&o.

B) Entregar o objeto fora do prazo
estabelecido.

3. Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso, aplicada sobre o valor
do material ndo fornecido, limitada a 20 (vinte) dias. Apds o vigésimo
dia e a critério da Administragdo, podera ser considerada inexecucdo
total ou parcial do objeto.

C) Nao efetuar a troca do objeto,
quando notificado.

4. Impedimento de licitar com o Municipio de Breu Branco pelo periodo
de 1 (um) ano.
5. Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato/nota de empenho.

D) Substituir o objeto fora do prazo
estabelecido.

6. Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso, aplicada sobre o valor
do material ndo substituido, limitada a 20 (vinte) dias. Apds o vigésimo
dia e a critério da Administragdo, podera ser considerada inexecugdo
total ou parcial do objeto.

E) Deixar de entregar documentagao
exigida neste edital.

7. Impedimento de licitar com o Municipio de Breu Branco pelo periodo
de 1 (um) ano.

8. Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato/nota de
empenho/valor total estimado para o item.

F) N3o mantiver
desistir do lance.

a proposta ou

9. Impedimento de licitar com o Municipio de Breu Branco pelo periodo
de 1 (um) ano.

10. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor de sua proposta ou
lance, a juizo da Administracdo.

G) Comportar-se de modo inidéneo.

11. Impedimento de licitar com o Municipio de Breu Branco pelo periodo
de 2 (dois) anos.

12, Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado da
contratagdo, a juizo da Administragao.

H) Fizer declaracao falsa.

13. Impedimento de licitar com o Municipio de Breu Branco pelo periodo
de 2 (dois) anos.

14. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado da
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contratagdo, a juizo da Administragao.

15. Impedimento de licitar com a Administracdo Publica pelo periodo de
5 (cinco) anos.

I) Apresentar documentacdo falsa. 16. Multa de 30% (trinta por cento) do valor contrato/nota de
empenho.

17. Comunicar ao Ministério Publico Estadual.

18. Impedimento de licitar com a Administragdo Publica pelo periodo de
5 (cinco) anos.

J) Cometer fraude fiscal. 19. Multa de 30% (trinta por cento) do valor do contrato/nota de
empenho.

20. Comunicar ao Ministério Publico Estadual.

K) Deixar de executar qualquer
obrigacdo pactuada ou prevista em
lei e no edital do presente Pregdo
Eletronico, em que ndo se comine
outra penalidade.

21. Multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, aplicada sobre o
valor do instrumento contratual, limitada a 20 (vinte) dias. Apds o
vigésimo dia e a critério da Administracdo, poderd ser considerada
inexecucdo total ou parcial do objeto.

22. Impedimento de licitar com o Municipio de Breu Branco pelo periodo
L) Inexecugdo total do objeto. de 2 (dois) anos.

23. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da Ata.

24. Impedimento de licitar com o Municipio de Breu Branco pelo periodo
de 2 (dois) ano.

25. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor correspondente a parte
nao executada.

M) Inexecucdo parcial do objeto.

14.2. Na hipdétese de a multa atingir o percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor
do fornecimento, o Orgdo poderd proceder a rescisdo unilateral do contrato, hipdtese em
que a empresa fornecedora dos bens também se sujeitara as sangbes administrativas
previstas neste edital.

14.3. As multas porventura aplicadas serdo descontadas dos pagamentos devidos pelo
Orgdo ou cobradas diretamente da empresa penalizada, amigavel ou judicialmente, e
poderdo ser aplicadas cumulativamente as demais sangoes previstas nesta clausula.

14.4. A defesa a que alude o caput deste item devera ser exercida pelo interessado no
respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da sua notificacdo, podendo
ocorrer a juntada de documentos e serem arroladas até 03 (trés) testemunhas.

14.5. Serdo considerados injustificados, os atrasos ndo comunicados tempestivamente e
indevidamente fundamentados, e, a aceitacdo da justificativa ficard a critério do Orgdo que
devera examinar a legalidade da conduta da empresa.

14.6. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e
aceito pelo Orgdo, conforme procedimento esbogado no subitem anterior, o licitante ficara
isento das penalidades mencionadas no subitem 14.1.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. Todas as correspondéncias e acordos anteriores a data da assinatura deste contrato
serdo considerados sem efeito e somente o estipulado no contrato e seus documentos tém
validade para execugao do mesmo.
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15.2. A contratada declara deste ato ter pleno conhecimento e compreensdao das
especificagoes técnicas, dos documentos e demais condigdes contratuais, ndo podendo, pois
em nenhuma circunstancia, alegar o desconhecimento dos mesmos para isentar-se de
responsabilidade pela correta entrega dos materiais.

15.3. A tolerancia ou nao exercicio, pelo CONTRATANTE de quaisquer direitos a ele
assegurados neste contrato ou na legislagdo em geral, ndo importard em renovagdo ou
renlncia a qualquer desses direitos, podendo o mesmo exercita-los a qualquer tempo.

15.4. E vedado & CONTRATADA subcontratar total ou parcialmente o fornecimento ora
ajustado. Caso os servicos de assisténcia e manutencdo técnicas sejam, por forca de
previsdo legal ou contratual, de responsabilidade de terceiro, a CONTRATADA sera
solidariamente responsavel pelos mesmos, respondendo, assim, por eventuais falhas,
defeitos ou danos decorrentes da mencionada prestagdo de servigos.

15.5. Todas as alteragbes que se fizerem necessarias serdo registradas por intermédio de
lavratura de termo aditivo ou apostilamento ao presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca da Cidade de Breu Branco, com
renlncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as questbes
decorrentes deste contrato e de sua execucgao.

E, por estarem justos e contratados as partes assinam o presente contrato em 02
(duas) vias de igual teor e forma para um sé efeito, na presenca de testemunhas abaixo.

Breu Branco-PA, 02 de janeiro de 2024.

Pelo MUNICIPIO DE BREU BRANCO/CONTRATANTE:
KATIANE ALVES Assinado de forma

DE digital por KATIANE

ALVES DE
OLIVEIRA:889333 | vEIRA:889333002
00244 44

KATIANE ALVES DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saude
Gestora do Fundo Municipal de Saude

Pela CONTRATADA:

GEISA PEREIRA Assinado de forma digital por GEISA FREE WAY Gfg;:jiﬁ,??;&ma
PEREIRA GONCALVES:86777629220
GONCALVES:86777629220  pagos: 2024.02.02 09:59:72777-03'00' E?Q/I‘?E/ITEIOOS atvicos O

LTDA:1156646300

FREE WAY COMERCIO E SERVICOS LTDA EPP  LTDAl1IS66031
463000131 10.00:07-03'00"
CNPJ 11.566.463/0001-31 100007 0300
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