Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE NOVO REPARTIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N°20191940
PREGAO PRESENCIAL SRP N°9/2019-016
ORIGEM: ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 2019014

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato denominado CONTRATANTE, com sede na AVENIDA
CUPUACU QD-1A N° 198, inscrito no CNPJ (MF) sob o n° 09.555.110/0001-94, representado pelo Sr°
EDIMILSON BATISTA ALVES, SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, portador do CPF n°
245.656.102-30, residente na RUA CASEMIRO DE ABREU, QUADRA 16, CASA 10, e de outrolado a
firma DISTRIBUIDORA VIDA LTDA., inscrita no CNPJ (MF) sob o n°® CNPJ03.460.198/0001-84,
estabelecida a ROD BR-010, N° 12, QUADRA B LOTE 12, CONJNOVA VITOR, Imperatriz-MA, CEP
65915-050, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr.(a)

ANTONIO PEREIRA LOPES, residente na RUA D QD 04 CASA 20, CONJ. VITORIA, ImperatrizMA,
portador do(a) CPF 282.353.632-91, tem entre si justo e avencgado, e celebram o presente Instrumento, do qual
s80 partes integrantes o Edital do Pregdo Presencial SRP n° 9/2019-016 e a proposta apresentada pela
CONTRATADA, sujeitando-se CONTRATANTE e CONTRATADA as normas disciplinares da Lel n°
10.520/02 e da Lei n° 8.666/93, mediante as clausulas que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente Contrato tem como objeto aquisicdo de material odontol dgico para atender a rede municipal de
salide de NOVO REPARTIMENTO (unidades béasicas de salide e odontol 6gicas)por 12 (doze) meses

I TEM DESCRI GAQ ESPECI FI CAGCES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL

011592 ALGODAO EM ROLETE - Marca.: SOFTPLUS PACOTE 110, 00 2,900 319, 00
Conf eccionado coma nais alta qualidade;
Utiliza um
noderno processo de fabricagéo;
Produzido comfibras
sel eci onadas 100% nat ur ai s;
Possui formato cilindrico
e pode ser esterilizado em gas (o6xido de etileno) e
ral o gana.

011636  ANESTESI CO MEPI VACAI NA 3% SEM VASOCONSTRI TOR - Marca CAI XA 20, 00 147, 000 2.940, 00
: CRISTALIA
Contendo a inpressdo venda proibida pelo conércio .
Apresentar registro dos pr odut os na Anvi sa e

Certificado de Boas Praticas, Fabricagdo e Controle -
CBPFC do fabricante conf or ne resol ugéo Anvisa n°
460/ 99. Em caso de fabricante fora do nmercosul,
apresentar docunento do pais de origemtraduzido por
tradutor oficial.

011645 CLOREXI DI NA 2% FR COM 100 M. - Marca.: MAQUI RA UNI DADE 13, 00 15, 000 195, 00
011656 DUOFLUCRID - Marca.: FGM UNI DADE 6, 00 62, 300 373, 80
Enbal agem frasco com 10 ml de verniz e 01 frasco com
10 nl de solvente, com dados de identificagdo do
produto, marca do fabricante, data de fabricacgdo, prazo
de val idade e registro no Mnistério da Saude.

011664 ESPONJA HEMOSTATICA - Marca.: MAQUI RA CARTUCHOS 8,00 44, 200 353, 60
A base de col &geno, di nensGes 7cm x 5cm x lcm estéril,
absorvivel, flexivel com boa adaptagdo em superficies
irregulares e locais de dificil acesso. Enbalagem
indi vidual, em papel grau cirargico, abertura em
pétal a, com dados de identificagdo e procedéncia, data
de fabricacédo, tipo de esterilizacdo, prazo de validade
e registro do Mnistério da Saude.
011670 FI O DE SUTURA NYLON 6/0 - Marca.: BIOLINE CAl XA 1, 00 48, 700 48,70
Fio para sutura, em nylon, n. 6/0, fio com45 cmde
conpri mento. Enbal agem caixa com 24 UN DADES. Na
enbal agem devera estar inpresso dados de identificacéo,
tipo de esterilizagdo, procedéncia, prazo de validade e
registro no Mnistério da Saude.

011690 FITA MATRIZ 5MM - Marca.: MAQUI RA UNI DADE 19, 00 2,750 52,25
PARA PORTA MATRI Z
011693 FITA MATRIZ 7MM - Marca.: MAQUI RA UNI DADE 19, 00 2,750 52,25
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011699 GAZES TI PO COVPRESSA 7,5X7,5 CM 11 FICS - Marca.: OR PACOTE 65, 00 10, 300 669, 50
COM 500 UNI DADES.
011706 HIDYCAL C - Marca.: TECHNEW UNI DADE 9,00 54, 250 488, 25
PARA FORRAMENTO CAVI DADE DE PREFERENCI A HI DRO C
011708 | ONOVERO DE VI DRO FOTOPOLI NERI ZAVEL LiQUIDO - Marca. UNI DADE 10, 00 35, 100 351, 00
MAQUI RA

Uso (dontol 6gico para restauracdo. Enbal agem com dados
de identificacdo do produto, marca do fabricante, data
de fabricacdo, prazo de validade e registro no orgéo
conpet ent e. ) .
011709 | ONOVERO DE VI DRO FOTOPOLI MERI ZAVEL PO - Marca.: MAQ UNH DADE 10, 00 35, 100 351, 00
Ul RA
Uso odontol 6gi co para restauracgdo. Enbal agem com dados
de identificacdo do produto,
marca do fabricante,
data de fabricagdo, prazo de validade e registro no
M ni stério da Saude.
011712 | ONOVERO DE VI DRO RESTAURADOR LIQUIDO - Marca.: SSWH UN DADE 6, 00 42,200 253, 20
Uso Odontol 6gi co para restauragdo. Enbal agem com dados
de identificagdo do produto, marca do fabricante, data
de fabricacdo, prazo de validade e registro no orgao
conpet ent e.

011714 |IRM LIQU DO - Marca.: DENTSPLY FRASCO 8,00 144, 700 1.157, 60
Uso odont ol égi co para restaur agdo provisoéri a.
Enbal agem frasco com 15 m, com dados
de

identificacdo do produto, narca do fabricante. data de
fabricagdo, prazo de validade e registro no Mnistério

da Saude.
011717 LAM NA DE BISTURI NUMERO 11 - Marca.: ADVANTI VE CAl XA 10, 00 33, 950 339, 50
Descartavel, estéril, em aco inoxidavel, caixa com 100
uni dades, sem rebarbas com corte afiado e que se
adapt em aos cabos de bi sturi padr &o. Enmbal agem
individual, em papel |aninado, abertura empEtala. Na

enbal agem devera estar inpresso dados de identificagdo,
tipo de esterilizacdo, procedéncia, data de fabricacao,
prazo de validade e registro no Mnistério da

Saude.
CAl XA COM 100 UNI DADES.

011719 LAM NA DE BISTURI NUMERO 12 - Marca.: ADVANTI VE CAl XA 1, 00 33, 950 33, 95
Descartéavel, estéril, em aco inoxidavel, sem rebarbas

comcorte afiado e que se adaptem aos cabos de bisturi
padr do. Enbal agem cai xa com 100 unidades, em papel
| am nado, abertura em pétal a. Na enbal agem dever & estar
i mpresso dados de identificacdo, tipo de esterilizacgéo,
procedéncia, data de fabricacdo, prazo de validade e
registro no Mnistério da Saude. LAM NA de bisturi

nunmero 12, descartavel, esteril, em aco inoxidavel, sem
rebarbas, comcorte afiado e que se adaptem aos cabos
de bisturi padrao. Enbal agem individual, em papel

| ami nado, abertura em petal a. Na enbal agem devera estar
i mpresso dados de identificacao, tipo de esterilizacao,
procedencia, data de fabricacao, prazo de validade e
registro no Mnisterio da Saude. CAl XA COM 100 UNI DADES.
011720 LAM NA DE BISTURI NUMERO 15 - Marca.: ADVANTI VE CAl XA 10, 00 33,950 339, 50
Descartavel, estéril, em aco inoxidavel, sem rebarbas
comcorte afiado e que se adaptem aos cabos de bisturi
padr 8o. Enbal agem caixa com 100 uni dades i ndividuais,
em papel |aminado, abertura em pétala. Na enbal agem
devera estar inpresso dados de identificacdo, tipo de
esterilizagdo, procedéncia, data de fabricagdo, prazo
de validade e registro no Mnistério da Saude.

Cai xa

com 100 uni dades.
011756 M CROBRUSH COM 100 UN - Marca.: K G SORENSEN FRASCO 37,00 19, 200 710, 40
011757 MOLDEI RA USO ODONTOLOG CO TAM MEDI O - Marca.: PREVEN UNI DADE 2.250, 00 0, 500 1.125,00

Descart avel para aplicagéo de fluor, Enbalagem com
dados de identificagdo do produto, marca do fabricante,
data de fabricacdo, prazo de validade e registro no
M nistério da Saude.

011758 MOLDEI RA USO ODONTOLOG CO PEQUENO - Marca.: PREVEN UNI DADE 1. 250, 00 0, 500 625, 00
Descart avel, para aplicacdo de fluor, Enbalagem com
dados de identificagdo do produto, marca do fabricante,
data de fabricacdo, prazo de validade e registro no
M ni stéri o da Saude. )

011760 PAPEL CARBONO DENTAL PARA USO ODONTOLOG CO - Marca.: PACOTE 36, 00 2,500 90, 00
PREVEN
Dinensdes 25 x 110 nmm na cor preta, para definir a
?D{gl da e a articulacdo. Apresentacdo: bloco com12
ol has.

011769 RESINA DE FOTO PARA DENTES ANTERI ORES E POSTERI ORES UNI DADE 12, 00 108, 300 1. 299, 60
COR A2 - Marca.: KAVO
3 M Z 250 QU 3M 350 QU HERCULI T

011785 RESINA DE FOTO PARA DENTES ANTERI ORES E POSTERI ORES UNI DADE 10, 00 108, 300 1.083, 00
COR A3 - Marca.: KAVO
3 M Z-250 QU 3M 350 QU HERCULI T

011787 RESINA DE FOTO PARA DENTES ANTERI ORES E POSTERI ORES UNI DADE 6, 00 108, 300 649, 80
COR A3,5 - Marca.: KAVO
3MZ- 250 QU 350 QU HERCULIT

011790 RESINA DE FOTO PARA DENTES ANTERI ORES E POSTERI ORES UNI DADE 4,00 108, 300 433, 20
COR Bl - Marca.: KAVO
3MZ- 250 QU 3MB50 QU HERCULI T

011791 RESINA DE FOTO PARA DENTES ANTERI ORES E POSTERI ORES UNI DADE 4,00 108, 300 433, 20
COR B2 - Marca.: KAVO
3MZ- 250 QU 350 QU HERCULI T

011797 ALAVANCA MEIA CANA - Marca.: GOLGRAN UNI DADE 5, 00 135, 000 675, 00
Em aco inox, ponta em formato de langa, ago inox
Enbal agem i ndi vi dual com dados de identificagdo do
produto e narca do fabricante.
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011799 RESINA FLOW A2 - Marca. MAQUI RA UNI DADE 11, 00 20, 050 220, 55
E UMA SOLUCAO PARA RESTAURACAO

011802 RESINA FLOW A3 - Marca. MAQUI RA UNI DADE 11, 00 20, 050 220, 55
E UVA SOLUCAO PARA RESTAURACAO

011803 RESINA FLOWN A3,5 - Marca. MAQUI RA UNI DADE 7,00 20, 050 140, 35
E UMA SOLUCAO PARA RESTAURACAO

011805 RESTAURADOR TEMPORARI O - Marca.: COLTENE POTE 10, 00 54, 250 542, 50
COLTOSOL QU SIM LAR R

011806 SELANTE PARA SULCOS - Marca.: BI CDI NAM CA UNI DADE 10, 00 70, 700 707, 00

011807 SOLUCAO FI XADORA - Marca.: CARESTREAM LI TRO 5, 00 38, 150 190, 75
RAIO-X 1 LI TRO

011808 SOLUCAO REVELADORA - Marca.: CARESTREAM LI TRO 5, 00 46, 200 231, 00
RAIO-X 1 LITRO

011813 CAI XA COLETORA, PARA MATERI Al S PERFUROCORTANTES 13L UNI DADE 14, 00 7,950 111, 30
- Marca.: DESCARBOX
Capaci dade para 13 litros.revestinmento
i mpermeabi | 1 zante, contendo fundo rigido de protecédo
extra contra perfuracdes, cinta interna e bandeja
coletora de residuos liquidos. A caixa devera ser de
cor amarela e conter sinbol ogia de acordo com a
codi ficacdo internacional (risco biologico - Material

cont am nado), capaci dade para 13 litros. De acordo com
as Normas da ABNT.

012633 ALCOOL 70% - Marca.: MEGA QUI M CA CAl XA 4,00 58, 950 235, 80
CAI XA COM 12 LI TRCS.

012644 BROCA CIRURG CA 703 - Marca.: M CRODONT UNI DADE 11, 00 18, 000 198, 00
BROCAS Cl RURG CAS CONI CAS DENTADAS 703

012646 BROCA CIRUG CA 170L - Marca.: M CRODONT UNI DADE 21, 00 14, 800 310, 80
BROCAS Cl RURG CAS CONI CAS DENTADAS 170 L

012648 BROCA CIRURG CA 702 - Marca.: M CRODONT UNI DADE 11, 00 18, 000 198, 00
BROCAS Cl RURG CAS CONI CAS DENTADAS 702

012653 BROCA DI AVANTADA ESFERI CA 1012 - Marca.: M CRODONT UNI DADE 45, 00 2,400 108, 00

012656 BROCA DI AVANTADA ESFERI CA 1012 HARTE LONGA - Marca.: UN DADE 25, 00 2,400 60, 00

M CRODONT
012657 BROCA DI AVANTADA ESFERI CA 1014 HARTE LONGA - Marca.: UN DADE 21, 00 2, 400 50, 40
M CRODONT

012658 BROCA DI AVANTADA N° 1111 FORMA CHAMA - Marca.: M CRO UNH DADE 20, 00 2, 400 48, 00
DONT

012659 BROCA DI AVANTADA N° 2135F - Marca.: M CRODONT UNI DADE 22,00 2,400 52, 80

012660 BROCA DI AVANTADA N° 2215 - Marca.: M CRODONT UNI DADE 12,00 2,400 28, 80

012664 BROCA ESFERI CA CARBAIDE N°2 - Marca.: M CRODONT UNI DADE 12,00 10, 800 129, 60

012666 BROCA ESFERI CA CARBAIDE N°4 - Marca.: M CRODONT UNI DADE 12,00 10, 800 129, 60

012673 BROCA MULTI LAM NADA PARA ACABAMENTO - Marca.: MCROD KIT 11, 00 321, 000 3.531, 00

012678 EUGENOL - Marca.: MAQUI RA UNI DADE 6, 00 18, 000 108, 00

012687 FLUOR GEL - Marca.: | ODONTOSUL UNI DADE 223,00 6, 100 1. 360, 30

* Fldor gel de 1 mnuto: rapidez no atendi nento.
*

Fl Gor Neutro: Fluoreto de sédi o 2%

* Nao tem

corantes.

* CGel neutro transparente e com agradavel

sabor nenta.

* Além de segura, sua aplicacdo é nuito

pratica devido a sua tixotropia.

* Seu grau de

vi scosi dade mantémo gel na noldeira semescorrer.
*

Sob pressdo, sua viscosidade dinmnui e o fluUor penetra
nas areas interproxinais.

012694 HEMOSTATICO - Marca.: MAQUI RA UNI DADE 5,00 24,050 120, 25
com dados de identificacéo do produto, marca do
fabricante, data de fabricagédo, prazo
de val i dade e
registro no Mnistério da Salde.

012708 LI XAS ACABAMENTO AMALGAMA - Marca.: M CRODONT PACOTE 5,00 17, 050 85,25
LI XAS ACABAMENTO AMALGANA ( TDV QU M CRODONT )

012710 LI XAS PARA ACABAMENTO RESINA - Marca.: MAQUI RA PACOTE 13,00 14, 050 182, 65
012725 PASTA PROFI LATICA - Marca.: MAQUI RA UNI DADE 33, 00 11, 000 363, 00
012754 TACA BORRACHA - Marca.: M CRODONT UNI DADE 100, 00 3, 000 300, 00
012762 APLI CADOR DE HI DROXIDO DE CALCIO - Marca.: GOLGRAN UNI DADE 20, 00 13, 000 260, 00
013142 BANDEJA 18X24X1,5 CM EM INOX - Marca.: FAM |TA UNI DADE 10, 00 49, 000 490, 00
013143 BANDEJA 22X12X1,5 CM EM INOX - Marca.: FAM |TA UNI DADE 10, 00 38, 500 385, 00
013145 BANDEJA 22X09X1,5 CM EM INOX - Marca.: FAM | TA UNI DADE 10, 00 26, 000 260, 00
013187 BROCA CARBI DE BAI XA ROTACAO 1/2 - Marca.: M CRODONT UNI DADE 12,00 10, 800 129, 60
013191 BROCA CARBI DE BAI XA ROTACAO 1 - Marca.: M CRODONT UNI DADE 15, 00 10, 800 162, 00
013193 BROCA CARBI DE BAI XA ROTACAO 1/4 - Marca.: M CRODONT UNI DADE 15, 00 10, 800 162, 00
013195 BROCA CARBI DE BAI XA ROTACAO 2 - Marca.: M CRODONT UNI DADE 31, 00 10, 800 334, 80
013198 BROCA CARBI DE BAI XA ROTACAO 3 - Marca.: M CRODONT UNI DADE 31, 00 10, 800 334, 80
013199 BROCA CARBI DE BAI XA ROTACAO 4 - Marca.: M CRODONT UNI DADE 19, 00 10, 800 205, 20
013201 BROCA CARBI DE BAI XA ROTACAO 5 - Marca.: M CRODONT UNI DADE 21, 00 10, 800 226, 80
013204 BROCA CARBI DE BAI XA ROTAGAO 6 - Marca.: M CRODONT UNI DADE 21, 00 10, 800 226, 80
013205 BROCA CARBI DE BAI XA ROTACAO 7 - Marca.: M CRODONT UNI DADE 21,00 10, 800 226, 80
013208 BROCA CARBI DE BAlI XA ROTACAO 8 - Marca.: M CRODONT UNI DADE 15, 00 10, 800 162, 00
013221 BROCA CIRURG CA 701 - Marca.: M CRODONT UNI DADE 11, 00 18, 000 198, 00
BROCAS Cl RURG CAS CONI OAS DENTADAS 701
013227 CABO DE ESPELHO - Marca.: PREVEN UNI DADE 26, 00 5,200 135, 20
PARA USO ODONTOLOG CO
013236 CALCADOR USO ODONTOLOG CO - Marca.: GOLGRAN UNI DADE 5,00 8, 400 42,00

Dupl o, para anmal gama, em aco inox, n. 01. Enbal agem com
dados de identificacéo do

produt o e marca do

fabricante.
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013238 CALCADOR USO ODONTOLOE CO N 3 - Marca.: GOLGRAN UNI DADE 5, 00 8, 400 42,00
Dupl o, para anml game, em aco inox, n. 03. Enbal agem com
dados de identificacgéo do
produt o e marca do
fabricante.

013357 CANETA DE ALTA ROTACAO - Marca.: D700 UNI DADE 3,00 762, 500 2.287,50
conf ecci onada em al uni ni o anodi zado ou mat eri al
conpativel coma funcéo, corpo com ranhuras para
el horar o apoio digital, sistema de conexdo tipo
"Borden Universal", (dois furos). Spray direcionado a

ponta ativa da broca, turbina balanceada e rol anentos
apoi ados em anéi s de borracha. Mninp de 380.000
rotagbes por minuto e baixo consunp de ar. Sistena de
substitui cdo de brocas por meio de "saca-brocas".
Pol i mento perfeito, livre de rebarbas e sinais de
oxi dagdo. Resistente a esterilizacdo em autoclave e aos
nmét odos de desinfeccdo normal mente utilizados.

013408 CURETA USO ODONTOLOG CO PARA DENTINA N. 14 - Marca.: UNI DADE 6, 00 15, 200 91, 20
GOLGRAN
CURETA, uso odont ol 6gi co, para denti na, n. 14.

Enbal agem com dados de identificacdo do produto e marca
do fabricante.

013426 CURETA USO ODONTOLOG CO PARA DENTINA N. 16 - Marca.: UNI DADE 6, 00 15, 200 91, 20
GOLGRAN
CURETA, uso odont ol 6gi co, para denti na, n. 16.

Enbal agem com dados de identificacédo do produto e narca
do fabricante.

013429 CURETA USO ODONTOLOG CO PARA DENTINA N. 18 - Marca.: UNI DADE 4, 00 15, 200 60, 80
GOLGRAN
CURETA, uso odont ol 6gi co, para denti na, n. 18.

Enbal agem com dados de identificagédo do produto e narca
do fabricante.
013438 CURETA DE LUGAR N° 80 - Marca. FAVA UNI DADE 7,00 12, 200 85, 40
013473 CURETA DE PERI ODO\ITI A USO OJO\ITO.@ CO EM ACO INOX N UNI DADE 4, 00 57,980 231,92
11-12 - Marca.: GOLGRAN
CURETA DE PERI ODO\ITI A MCALL N11 e 12 (RASPAGEM uso
odont ol 6gi co, periodontal, em aco i nox, ©11-12
Enmbal agem i ndi vi dual com dados de identi fi ca(;ao do
produto, marca do fabricante, data de fabricacdo e
registro no Mnistério da Sadde.
013475 CURETA DE PERI ODONTI A USO ODONTOLOG CO EM AGO I NOX N UNI DADE 4, 00 57, 980 231,92
13-14 - Marca.: GOLGRAN
CURETA DE PERI ODONTI A MCALL N 13 e 14 (RASPAGEM), uso
odont ol 6gi co, periodontal, em aco i nox, n. 13- 14.
Enbal agem i ndi vi dual com dados de identificagdo do
produto, marca do fabricante, data de fabricacdo e
registro no Mnistério da sadde.

013481 CURETA DE F’ERI CODONTI A GRACEE USO ODONTOLOG CO N. 05 UNI DADE 4,00 57,980 231, 92
e 06 - Marca.: GOLGRAN
CURETA uso odont ol égi co, peri odontal , em ago inox, n.

5-6. Enbal agem i ndivi dual com

dados de identificacgéo

do produto, marca do fabricante, data de fabricacédo e
registro no Mnistério da Sa\jde. RASPAGEM

013598 DESCOLADOR TI PO FREE - Marca.: GOLGRAN UNI DADE 4,00 86, 900 347, 60
013600 DESCOLADOR TIPO MOLT - Marca.: GOLGRAN UNI DADE 10, 00 71, 900 719, 00
013603 ESPATULA USO ODONTOLOG CO DE | NSERCAO RESINA - Marca UN DADE 23, 00 17,900 411,70
.1 GOLGRAN
Em ago i nox, tamanho padré&o.
013606 ESPATULA USO ODONTOLOG CO PLASTICO P/ | ONOVERO - Mar  UNI DADE 14, 00 8, 000 112, 00

ca.: MAQUI RA
Em ago i nox, tamanho padré&o.

013608 ESPATULA Uso ODONTOLOG CO N° 24 - Marca.: GOLGRAN UNI DADE 9, 00 17,900 161, 10
013614 ESPATULA USO ODONTOLOG CO N 36 - Marca.: GOLGRAN UNI DADE 9, 00 17,900 161, 10
013621 ESPELHO CLINICO - Marca.: PREVEN UNI DADE 82,00 5, 700 467, 40
013628 FORCEPS USO CDONTOLOG CO 01 - Marca.: ABC UNI DADE 4,00 80, 900 323, 60
013630 FORCEPS USO ODONTOLOG CO 01 INFANTIL - Marca.: ABC UNI DADE 4,00 80, 900 323, 60
013631 FORCEPS USO ODONTOLOG CO 02 - Marca.: ABC UNI DADE 4,00 80, 900 323, 60
013632 FORCEPS USO ODONTOLOG CO 02 | NFANTIL - Marca.: ABC UNI DADE 4,00 80, 900 323, 60
013633 FORCEPS USO ODONTOLOG CO 150 - Marca.: ABC UNI DADE 4,00 80, 900 323, 60
013634 FORCEPS USO ODONTOLOG CO 151 - Marca.: ABC UNI DADE 4,00 80, 900 323, 60
013636 FORCEPS USO ODONTOLOG CO 16 CHIFRE DE TOURO - Marca. UN DADE 4,00 80, 900 323,60
: ABC
013642 FORCEPS USO ODONTOLOG CO 16 |INFANTIL - Marca.: ABC UNI DADE 4,00 80, 900 323, 60
013643 FORCEPS USO ODONTOLOG CO 17 - Marca.: ABC UNI DADE 7,00 80, 900 566, 30
013644 FORCEPS USO ODONTOLOG CO 18L - Marca.: ABC UNI DADE 4, 00 80, 900 323, 60
013645 FORCEPS USO ODONTOLOG CO 18R - Marca.: ABC UNI DADE 4, 00 80, 900 323, 60
013647 FORCEPS USO ODONTOLOG CO N 65 - Marca.: ABC UNI DADE 4,00 80, 900 323, 60
013648 FORCEPS USO ODONTOLOG CO N° 69 - Marca.: ABC UNI DADE 4, 00 80, 900 323, 60
013650 FOTG’O_I MERI ZADOR LED. SCHSTFR USO ODONTOLOG CO - Mar  UNI DADE 2,00 745, 000 1. 490, 00

ca.: SCHUSTER

FOTOPCLI MERI ZADOR, uso odontol 6gi co, com chave sel etora
de 03 posicdes, seletora de ciclo de polonerizagao,
para operar em ciclos de polinerizagdo de 10 a 20
segundos. Comalarnme sonoro ao fim de cada ciclo de
polineri zagcdo, tensdo 110 / 220 vol ts/60Hz, fuzivel 03
anpéres, |anpada tugusténi o/ hal 6gena 21
vol t s/ 1500watts, conprinento do cabo de fibra de 1,5

netros.
013651 HOLLENBACK USO ODONTOLOG CO - Marca.: ABC UNI DADE 10, 00 9, 590 95, 90
013655 MANDRIL USO ODONTOLOG CO DI SCO P/ POLI MENTO DE RESIN UNI DADE 11, 00 6, 000 66, 00
A - Marca.: PREVEN
013667 PONTAS CONI CAS DE TOPO EM CHAMA N 1190F - Marca.: M UN DADE 17, 00 2,400 40, 80
I CRODONT
013669 PONTAS CONI CAS DE TOPO EM CHAVA N 3195FF - Marca.: UNI DADE 17, 00 2,400 40, 80
M CRODONT
013712 PCNTAS DI AVANTADAS CONI CAS | NVERTI DA N 1031 - Marca UN DADE 20, 00 2,400 48, 00
M CRODONT
013714 PCNTAS DI AVANTADAS CONI CAS | NVERTI DA N° 1032 - Marca UN DADE 20, 00 2,400 48, 00
M CRODONT
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013715 PONTAS DI AVANTADAS CONI CAS | NVERTI DA N° 1033 - Marca UN DADE 20, 00 2,400 48, 00
.. M CRODONT

013716  PONTAS DI AVANTADAS CONI CAS | NVERTI DA N° 1034 - Marca UN DADE 20, 00 2,400 48, 00
.. M CRODONT

013718 PONTAS DI AVANTADAS CONI CAS | NVERTI DA N° 1036 - Marca UN DADE 10, 00 2,400 24,00
.. M CRODONT

013720 PONTAS DI AVANTADAS ESFERI CAS FG N° 1011 - Marca.: M UNI DADE 24,00 2,400 57, 60
CRODONT

013721 PONTAS DI AMANTADAS ESFERICAS FG N° 1012 - Marca.: M UNI DADE 23, 00 2,400 55, 20
CRODONT

013722 PONTAS DI AMANTADAS ESFERICAS FG N° 1013 - Marca.: M UNI DADE 23,00 2,400 55, 20
CRODONT

013724 PONTAS DI AMANTADAS ESFERICAS FG N° 1014 - Marca.: M UNI DADE 24, 00 2,400 57, 60
CRODONT

013725 PONTAS DI AVANTADAS ESFERICAS FG N° 1015 - Marca.: M UNI DADE 10, 00 2,400 24, 00
CRODONT

013727 PONTAS DI AVANTADAS ESFERICAS FG N° 1016 - Marca.: M UNI DADE 10, 00 2,400 24,00
CRODONT

013729 PONTAS DI AVANTADAS ESFERICAS FG N° 1017 - Marca.: M UNI DADE 12,00 2,400 28, 80
CRODONT

013754 PORTA AGULHA MATIE - Marca.: ABC UNI DADE 3, 00 52, 860 158, 58

013756 PORTA MATRIZ TOFFLEM RE - Marca.: ABC UNI DADE 12,00 25, 750 309, 00

013771 SERINGA CARPULE - Marca.: GOLGRAN UNI DADE 16, 00 60, 950 975, 20
Ago i nox.
* Aut ocl avavel .
* Val i dade:
| ndet er m nado.

013794 TESOURA CURVA - Marca.: ABC UNI DADE 10, 00 21, 300 213, 00
Em ago i noxi davel , para uso geral . Enbal agem

i ndividual, comdados de identificagdo do produto em
portugués, marca do fabricante, procedéncia, data de
fabricagdo e registro no Mnistério da Saude.

019287 BABADOR DESCARTAVEL - Marca.: SSPLUS PACOTE 60, 00 25,910 1.554, 60
Uso odont ol ogi co, pacote com 100 uni dades
019327 FORMOCRESOL - Marca.: MAQUIRA UNI DADE 2,00 9, 000 18,00

FORMOCRESOL, uso odont ol 6gi co, para odontopediatri a.
Enmbal agem frasco com 10m com dados de identificacgéo
do produto, marca do fabricante, data de fabricacgao,
prazo de validade e registro no Mnistério da Salde.

023222 PAPEL GRAU CI RURG CO HARBO MADI CAL 15CM - Marca.: HA ROLO 4,00 98, 450 393, 80
023223 PAPEL GRAU Cl RURG CO HARBO MADI CAL 20CM - Marca.: HA ROLO 7,00 131, 250 918, 75
023224 PAPEL GRAU Cl RURG CO HARBO MADI CAL 25CM - Marca.: HA ROLO 5, 00 164, 100 820, 50
023668 PONTAS DI AVANTADAS ESFERI CAS FG N° 3018 - Marca.: M  UNI DADE 12,00 2, 400 28, 80
CRODONT
023746  BROCA DI AVANTADA ESFERI CA 1014 - Marca.: M CRODONT UNI DADE 45, 00 2,400 108, 00
023768 PORTA AGULHA - Marca.: ABC UNI DADE 16, 00 36, 060 576, 96
024770 FORCEPS USO ODONTOLOG CO N32 - Marca.: ABC UNI DADE 4,00 80, 900 323, 60
026150 FI O DE SUTURA NYLON 3/0 - Marca.: BIOLINE CAl XA 12,00 48, 700 584, 40

Fio para sutura, em nylon, n. 3-0, fio com45 cmde

conpri mento. Enbal agem caixa com 24 UN DADES. Na

enbal agem devera estar inpresso dados de identificacéo,

tipo de esterilizacdo, procedéncia, prazo de validade e

registro no Mnistério da Salde.

026151 FI O DE SUTURA NYLON 4/0 - Marca.: BIOLINE CAl XA 2,00 48, 700 97, 40

Fio para sutura, em nylon, n. 4/0, fio com45 cmde

conpri mento. Enbal agem caixa com 24 UN DADES. Na

enbal agem devera estar inpresso dados de identificacgéo,

tipo de esterilizacdo, procedéncia, prazo de validade e

registro no Mnistério da Salde.

026152 LI DOCAINA TOPICO - Marca.: PHARLAB TUBO 8, 00 5,200 41, 60

Com 50ng/g é apresntada em bisnaga contendo 25 g, a

enbal agem devera conter a inpressdo venda proibida pel o

conércio. Apresentar registro dos produtos na Anvisa e

Certificado de Boas Praticas, Fabricagdo e Controle -

CBPFC do fabricante conf or ne resol ugéo Anvisa n°

460/ 99. Em caso de fabricante fora do nmercosul,

apresentar docunento do pais de origemtraduzido por

tradutor oficial.

026168 CUNHA DE MADEIRA - Marca.: MAQUI RA PACOTE 10, 00 29, 980 299, 80
CUNHA DE MADEI RA COLORI DA E SORTI DA, uso odont ol égi co,
pequena, de nmadeira, para restauragdes. Enbal agem com

dados de identificacéo do produt o e marca do
fabricante.

038690 PINCA CLINICA - Marca.: ABC UNI DADE 65, 00 12, 600 819, 00
PARA USO ODONTOLOG CO

038692 PONTAS DE BORRACHA ACABAMENTO RESINA - Marca.: M CRO CAl XA 31,00 240, 000 7.440, 00
DONT

038695 SONDA EXPLORADORA N 05 - Marca.: ABC UNI DADE 10, 00 8, 450 84, 50

053827 ATAQUE ACIDO - Marca.: MAQUI RA KIT 20, 00 8, 100 162, 00
Condi ci onador Gel 37% acido fosforito, kit com 03
uni dades

053831 FIO DENTAL 25 nts - Marca.: HILLO UNI DADE 2.000, 00 4, 000 8. 000, 00
Ermbal agem com 25 netros

053832 FI O DENTAL 500 nts - Marca.: HILLO UNI DADE 6, 00 13,990 83, 94

053947 LUVA DE PROCEDI MENTOS P - Marca.: MEDI X CAl XA 50, 00 19, 030 951, 50
CAl XA COM 100 UNI DADES

053953 OLEO LUBRI FI CANTE (caneta) - Marca.: MAQUIRA FRASCO 7,00 18, 050 126, 35
PARA PECA DE MAO

053966 SOLUCAO BUCAL - Marca.: | ODONTOSUL UNI DADE 26,00 21,900 569, 40

PARA DES| NFFECGAO BUCAL GLUCANATO DE CLOREXI DI NA 0, 12%
PARA BOCHECHO

054046 PLACAS DE VIDRO - Marca.: PREVEN UNI DADE 4,00 29, 100 116, 40
USO OCDONTOLCA CO

VALOR GLOBAL R$ 67.557,79

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO
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1. O vaor deste contrato, € de R$ 67.557,79 (sessenta e sete mil, quinhentos e cinquenta e setereais e
setenta e nove centavos).

2. Os quantitativos indicados na Planilha de Formacdo de Precos constante da proposta apresentada pela
CONTRATADA no Pregdo Presencial SRP n° 9/2019-016 sd0 meramente estimativos, ndo acarretando a
Administracdo do CONTRATANTE qualquer obrigacdo quanto a sua execucao ou pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL

1. A lavratura do presente Contrato decorre da realizagéo do Pregdo Presencial SRPn°  9/2019-016, realizado
com fundamento naLei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, na Lei n° 8.666/93e nas demais normas vigentes.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUC}AO DO CONTRATO

1. A execucdo deste Contrato, bem como os casos nele omissos regul ar-se-8o pelas clausulas contratuais e
pelos preceitos de direito pablico, aplicando-se-lhes, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos
e as disposi¢coes de direito privado, naformado artigo 54, da Lei n° 8.666/93 combinado com o inciso XII do
artigo 55 do mesmo diplomalegal.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA

1. O prazo de vigéncia deste Contrato terainicio em 27 de Agosto de 2019 extinguindo-se em 31 de Dezembro
de 2019, com validade e eficéacialegal apds a publicacdo do seu extrato, tendo inicio e vencimento em dia de
expediente, devendo-se excluir o primeiro e incluir o ultimo.

CLAUSULA SEXTA - DOSENCARGOS DO CONTRATANTE

1. Caberdao CONTRATANTE:

1.1 - permitir acesso dos empregados da CONTRATADA as dependéncias do CONTRATANTE para a
entrega dos produtos,

1.2 - impedir que terceiros fornegam os produtos objeto deste Contrato;

1.3 - prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da
CONTRATADA;

1.4 - devolver os produtos que ndo apresentarem condi¢des de serem consumidos;
1.5 - solicitar atroca dos produtos devolvidos mediante comunicacéo a ser feita pelo Servico de Almoxarifado;

1.6 - solicitar, por intermédio de Autorizagdo de Fornecimento expedida pelo Servico de Almoxarifado, o
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fornecimento dos produtos objeto deste Contrato;
1.7 - comunicar a CONTRATADA, qualquer irregularidade no fornecimento dos produtos e interromper
imediatamente o fornecimento, se for o caso.
CLAUSULA SETIMA - DOSENCARGOS DA CONTRATADA
1. Caberaa CONTRATADA:
1.1 - responder, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesasdecorrentes dos servicos, tais como:
a) saarios;
b) seguros de acidentes,
C) taxas, impostos e contribui¢oes,
d) indenizagOes,
e) vales-refeicao;
f) vales-transporte; e
0) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

1.2 - manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares do CONTRATANTE, porém sem qual quer
vinvulo empregaticio com o 6rgéo;

1.3 - manter, ainda, os seus empregados identificados por cracha, quando em trabalho, devendo substituir
imediatamente qualquer um deles que sgja considerado inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares do
CONTRATANTE;

1.4 - respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as deperdéncias do CONTRATANTE;

1.5 - responder pelos danos causados diretamente a Administragdo do CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do produto, ndo excluindo ou reduzindo
responsabilidade a fiscalizag&o ou 0 acompanhamento pelo CONTRATANTE;

1.6 - responder, ainda, por quaisgquer danos causados diretamente a bens de propriedade do
CONTRATANTE, quando esses tenham sido ocasionados por seus empregados durante o fornecimento do
produto;

1.7 - efetuar a entrega do produto objeto da Autorizacéo de Fornecimento, de acordo com a necessidade e o

interesse do CONTRATANTE, no prazo de 3 (trés) dias Uteis apés o recebimento da Autorizagdo de
Fornecimento expedida pelo do Servico de Almoxarifado;
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1.8 - efetuar atroca dos produtos considerados sem condi¢des de consum o, no prazo méximo de 24 (vinte e
quatro) horas, contadas do recebimento da comunicagdo expedida pelo Servigo de Almoxarifado;

1.9 - comunicar ao Servigo de Almoxarifado do CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de
carater urgente e prestar 0s esclarecimentos que julgar necessario; e

1.10 - aobrigacdo de manter-se, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas no Pregdo Presencial SRP n° 9/2019-016.

CLAUSULA OITAVA - DASOBRI GA(;C)ES SOCIAIS, COMERCIAISE FISCAIS
1. A CONTRATADA caberd, ainda:

1.1 - assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciérios e obrigacOes sociais previstos na
legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-1os na época propria, vez que 0s seus empregados
ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com 0 CONTRATANTE;

1.2 - assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e dorigactes estabel ecidas na legislacéo
especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas 0s seus empregados
guando do fornecimento do produto ou em conexdo com ele, ainda que acontecido em dependéncia do
CONTRATANTE;

1.3 - assumir todos os encargos de possivel demanda trabal hista, civil ou penal, relacionadas ao fornecimento
do produto, originariamente ou vinculada por prevencdo, conexdo ou continéncia; e

1.4 - assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comer ciais resultantes da adjudicacdo deste
Contrato.

2. A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos estabelecidos no item anterior, ndo
transfere a responsabilidade por seu pagamento a Administracdo do CONTRATANTE, nem poderd onerar o
objeto deste Contrato, razdo pela qual a CONTRATADA renuncia expressamente a qualquer vinculo de
solidariedade, ativa ou passiva, paracom 0 CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - DASOBRIGACOES GERAIS

1. Deverda CONTRATADA observar, também, o seguinte:

11 - expressamente proibida a contratacdo de servidor pertencente a0 quadro de pessoal do
CONTRATANTE durante a vigéncia deste Contrato;

1.2 - expressamente proibida, a veiculacdo de publicidade acerca deste Contrato, salvo se houver prévia
autorizacdo da Administracdo do CONTRATANTE; e

1.3 - vedada a subcontratacdo de outra empresa para o fornecimento do poduto objeto deste Contrato.
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CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

1. Este contrato sera acompanhado e fiscalizado pelos servidores Sr2 IDA APARECIDA GOMES - MAT.
11663, VICENTE MIRANDA DOS SANTOS - MAT. 32884 e RINACHELLE DE SAMPAIO
MENDES - MAT. 0909313 designados para esse fim, representando o CONTRATANTE, permitida a
contratacdo de terceiros para assisti-lo e subsidia-1o de informagdes pertinentes a atribuicéo.

2. A gestdo do contrato seré feita pelo servidor designado Sr° ZAQUEU SILVA NASCIMENTO, conforme
Portaria n°0484/2019-GP

3. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor desigano para esse fim deverdo ser
solicitadas a Autoridade Competente do(@) CONTRATANTE, em tempo hébil para a ado¢do das medidas
convenientes.

4. A CONTRATADA deverd manter preposto, aceito pela Administracdo do CONTRATANTE, durante o
periodo de vigéncia do Contrato, para representé-la administrativamente sempre que for necessario.

CLUASULA DECIMA PRIMEIRA - DA ATESTACAO

1. A atestacdo das faturas correspondentes ao fornecimento do produto cabera ao Chefe do Servico de
Almoxarifado do CONTRATANTE, ou a outro servidor designado para esse fim.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DESPESA
1. A despesa com o fornecimento do produto de que trata o objeto, estéd a cargo da dotacéo orcamentaria:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Exercicio 2019 Atividade 5016. 10.301.0010.2.010 - Programa Melhor em Casa - Classificacdo
econdmica 3.3.90.30.00 - Material de Consumo;

Exercicio 2019 Atividade 5016. 10.301.0010.2.022 - Manutencdo da Rede Cegonha - Classificacéo
econdmica 3.3.90.30.00 - Material de Consumo;

Exercicio 2019 Atividade 5016. 10.302.0011.2.035 - Manutencdo do Hospital Municipal -
Classificacdo econémica 3.3.90.30.00 - Material de Consumo;

Exercicio 2019 Atividade 5016. 10.122.0012.2.040 - Gestdo da Secretaria de Saude - Classificagdo
econdmica 3.3.90.30.00 - Material de Consumo;

Exercicio 2019 Atividade 5016. 10.302.0010.2.043 - Acles da Rede Saude Mental - Classificacdo
econdmica 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
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Exercicio 2019 Atividade 5016. 10.301.0010.2.054 - Promocdo da Saude Bucal - Classificagdo
econdmica 3.3.90.30.00 - Material de Consumo;

Exercicio 2019 Atividade 5016. 10.301.0010.2.056 - Acbes da Atencdo Basica - Classificacdo
econdmica 3.3.90.30.00 - Material de Consumo;

Exercicio 2019 Atividade 5016. 10.302.0011.2.059 - Manut. da Unid. de Pronto Atendimento (UPA)
Classificagdo econdmica 3.3.90.30.00 - Material de Consumo;

Exercicio 2019 Atividade 5016. 10.301.0014.2.064 - Assisténcia Farmacéutica - Classificagdo
econdmica 3.3.90.30.00 - Material de Consumo;

Exercicio 2019 Atividade 5016. 10.302.0011.2.066 - Manutencdo do SAMU - Classificacdo
econdmica 3.3.90.30.00 - Material de Consumo;

Exercicio 2019 Atividade 5016. 10.305.0013.2.069 - Acbes de Vigilancia Epidemiologica -
Classificagdo econdmica 3.3.90.30.00 - Material de Consumo;

Exercicio 2019 Atividade 5016. 10.304.0013.2.068 - Acbes de Vigilancia Sanitaria - Classificacdo
econdmica 3.3.90.30.00 - Material de Consumo;

Exercicio 2019 Atividade 5016. 10.301.0010.2.080 - Programa Saude da Familia - Classificacdo
econdmica 3.3.90.30.00 - Material de Consumo;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

1. A CONTRATADA deverd apresentar nota fiscal para liquidacdo e pagamento da despesa pelo
CONTRATANTE, mediante ordem bancaria creditada em conta corrente o u cheque nominal ap fornecedor no
prazo de 10 (dez) dias contados da apresentacéo dos documentos junto a(0) CONTRATANTE.

2. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal ou fatura devera estar acompanhada das guias de comprovacéo
da regularidade fiscal para com a Seguridade Socia (INSS), a Fazenda Federal, Estadual e Municipa do
domicilio ou sede do CONTRATADO e o FGTS, em origina ou em fotocOpia autenticada.

3. O CONTRATANTE reserva-se o direito de recusar 0 pagamento se, no ato da atestagdo, os produtos
fornecidos ndo estiverem em perfeitas condigbes de consumo ou em desacordo com as especificagdes
apresentadas e aceitas.

4. O CONTRATANTE poderd deduzir do montante a pagar os vaores correspondentes a multas ou
indenizagOes devidas pela CONTRATADA, nos termos deste Contrato.

5. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacéo qual quer obrigacéo
financeira, sem que isso gere direito a alteracdo dos precos, ou de compensacdo financeira por atraso de
pagamento.

6. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde qgue a CONTRATADA néo tenha concorrido de alguma
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forma para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagéo financeiradevidapelo CONTRATANTE,
entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo pagamenb da parcela, ser a seguinte:

EM=IxXNxVP

Onde:

EM = Encargos moratorios,

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do detivo pagamento;
VP = Valor daparcelaaser paga.

| = indice de compensaco financeira= 0,0001644, assim apurado:

| = (TX)
365

| = (6/100)
365

| =0,0001644
TX = Percentua dataxaanua = 6%.

6.1 - A compensacdo financeira prevista nesta condicdo serd incluida em fatura a ser apresentada
posteriormente.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ALTERACAO DO CONTRATO
1. Este Contrato podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93, desde que hajainteresse da
Administracdo do CONTRATANTE, com a apresentacdo das devidas justificativas.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO AUMENTO OU SUPRESSAO
1. No interesse da Administracdo do CONTRATANTE, o valor inicial atualizado deste Contrato podera ser
aumentado ou suprimido até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), conforme disposto no artigo 65,

parégrafos 1° e 22, da Lei n° 8.666/93.

2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condi¢oes licitadas 0s acréscimos ou supressdes que
se fizerem necessérios, até o limite ora previsto, calculado sobre o valor a ser contratado.

3. Nenhum acréscimo ou supressao poderd exceder o limite estabelecido nesta cldusula, salvo as supressbes
resultante de acordo celebrado entre as partes contratantes.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DASPENALIDADES

1. Pela inexecucgdo total ou parcial deste Contrato, ou pelo descumprimento dos prazos e demais obrigactes
assumidas, a Administracdo do CONTRATANTE poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA
as seguintes sancdes:

1.1 - adverténcia;

1.2 - multade 10% (dez por cento) sobre o valor total deste Contrato, no caso de inexecucgdo total, recolhida
no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicagdo oficial;

1.3 - multade 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso e por o corréncia, até o maximo de 10% (dez
por cento) sobre o valor total deste Contrato, quando a CONTRATADA , injustificadamente ou por motivo ndo
aceito pelo CONTRATANTE, deixar de atender totalmente a solicitagdo ou a Autorizagdo de Fornecimento
previstas nos subitens 1.7 e 1.8 da Clausula Sétima deste Contrato, recolhida no prazo maximo de 15 (quinze)
dias, contado da comunicacéo oficial;

1.4 - multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até o maximo de 10% (dez
por cento) sobre o valor total deste Contrato, quando a CONTRATADA , injustificadamente ou por motivo ndo
aceito pelo CONTRATANTE, atender parciamente a solicitagdo ou a Autorizagdo de Fornecimento previstas
nos subitens 1.7 e 1.8 da Clausula Sétima deste Contrato, recolhida no prazo mximo de 15 (quinze) dias, contado
da comunicagdo oficial;

1.5 - suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracéo
Publica, por até 2 (dois) anos.

2. Ficar impedida de licitar e de contratar com a Administragdo Publica, pelo prazo de até 5 (cinco) anos,
garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que sgja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a
CONTRATADA que:

2.1 - ensgjar o retardamento da execucdo do objeto deste Contrato;

2.2 - ndo mantiver a proposta, injustificadamente;

2.3 - comportar-se de modo inidoneo;

2.4 - fizer declaragéo falsa;

2.5 - cometer fraude fiscal;

2.6 - falhar ou fraudar na execugdo do Contrato;

2.7 - ndo celebrar o contrato;

2.8 - deixar de entregar documentagao exigida no certame;
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2.9 - apresentar documentagéo falsa.
3. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de suainscri¢do no
Cadastro de Fornecedores do CONTRATANTE e, no que couber, as demai s penalidades referidas no Capitulo
IV daLei n.°8.666/93.
4. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamentejustificado e aceito pela Administragéo
do CONTRATANTE, em relagdo a um dos eventos arrolados no item 2 desta Clausula, a CONTRATADA
ficardisenta das penalidades mencionadas.
5. As sangOes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administracdo do

CONTRATANTE, poderdo ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com a de multa, descontando-a dos
pagamentos a serem efetuados.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO

1. A inexecucdo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisao, conforme disposto nos artigos 77 a 80 da Lei
n° 8.666/93.

2. A rescisdo do Contrato podera ser:
2.1 - determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo do CONTRATANTE, nos casos enumerados
nos incisos | a Xl e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a CONTRATADA com a

antecedéncia minimade 30 (trinta) dias;

2.2 - amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagdo, desde que haja
conveniéncia paraa Administragdo do CONTRATANTE;

2.3 - judicial, nos termos da legislacdo vigente sobre a matéria.

3. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e fundamentada da
autoridade competente.

3.1 - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VINCULAGCAO AO EDITAL E A PROPOSTA DA
CONTRATADA
1. Este Contrato fica vinculado aos termos do Pregéo Presencial SRP n° 9/2019-016, cuja realizacdo decorre da
autorizacdo do Sr° EDIMILSON BATISTA ALVES, e dapropostada CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO
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1. As questdes decorrentes da execucéo deste Instrumento, que ndo possam ser dirimidas administrativamente,
serdo processadas e julgadas no Foro do Municipio de NOVO REPARTIMENTO, com exclusdo de qualquer
outro por mais privilegiado que sgja.

E, parafirmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 3 (trés) vias de igual teor e
forma, para que surtam um so efeito, as quais, depois de lidas, sfo assinadas pelas representantes das parte,
CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo.

NOVO REPARTIMENTO - PA, 27 de Agosto de 2019

Assinado digitalmente
EB%"I}/ISI%EON por EDIMILSON
BATISTA

oo e A LVES: 24565610230 At vEs 24565610230

FUNDO MUNICIPAL DE  por FUNDO MUNICIPAL

CNPJMF) 09.555.110/0001-94
CONTRATANTE
DISTRIBUIDORA VIDA orcsisoraamonsi oo oo e

BR, 0=ICP-Brasil, st=MA, I=Imperatriz,

LTDA:0346019800018 oNfsec et da ReceiaFederal do Brsi - Re,

ooooo CNPJ A3, ou=Autenticado por AR ACII,
4 DISTRIBU\DORA VIDA LTDA:03460198000184
Dados 2019.08.29 17:27:59 -03'00"

DISTRIBUIDORA VIDA LTDA

CNPJ 03.460.198/0001-84
CONTRATADO(A)
Testemunhas;
1. 2.
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