Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE RONDON DO PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N°20170279

PREGAO 9/2017-041 SRP

O(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato denominado CONTRATANTE, com sede na RUA NOSSA
SENHORA DE FATIMA 585, inscrito no CNPJ (MF) sob 0 n° 12.826.879/0001-04, representado pelo(a) Sr.(a)
EILLA RAMALHO DE DEUS, Secretaria Municipal, portador do CPF n° 774.353.892-34, residente na RUA N.
SRA. APARECIDA, 213, edeoutro lado afirma ODONTOMED HOSPITALAR LTDA - ME., inscritano CNPJ
(MF) sob o0 n° CNPJ 03.664.454/0001-55, estabelecidaa RUA: AFONSO PENA N°105, CENTRO, S&o LuissMA,
CEP 65010-030, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr.(2) JHONNY
HELDER CUNHA BARROS, residente na RUA ITAPARICA, ETAPA 01, COND TROP.BL 05 APTO 301,
COHAMA, Séo LuisMA, portador do(a) CPF 005.303.583-60, tem entre si justo e avencado, e celebram o presente
Instrumento, do qual sdo partes integrantes o Edital do Pregéo n° 9/2017-041 SRP e a proposta apresentada pela
CONTRATADA, sujeitando-se CONTRATANTE e CONTRATADA as normas disciplinares da Lei n° 10.520/02 e
daLei n°8.666/93, mediante as cldusulas que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente Contrato tem como objeto AQUISICAO DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS E PERMANENTES
VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.

I TEM DESCRI GAQ ESPECI FI CAGCES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL
023001 PORTA ALGODAO | NOX - Marca.: FAVA UNI DADE 4,00 43, 000 172, 00
023002 PORTA DETRITOS INOX - Marca.: GOLGRAN UNI DADE 2,00 43, 800 87, 60
023003 PLACA DE VIDRO 10 MM - Marca.: JON UNI DADE 10, 00 9, 300 93, 00
023062 BROCAS DI AVANTADAS N° 1016 HL - Marca.: M CRODONT UNI DADE 20, 00 3, 990 79, 80
023069 BROCAS CARBIDE N° 1/2 - Marca.: KERR UNI DADE 50, 00 8, 200 410, 00
023070 BROCAS CARBIDE N° 1 - Marca.: KERR UNI DADE 50, 00 8, 200 410, 00
023071 BROCAS CARBIDE N° 2 - Marca.: KERR UNI DADE 50, 00 8, 200 410, 00
031317 EUGENOL LIQUIDO 20 M. - Marca.: MAQUI RA UNI DADE 5, 00 11, 500 57, 50
031349  POTE DAPPEN DE VIDRO CORES DI VERSAS - Marca.: JON UNI DADE 10, 00 4, 800 48, 00
031393 COLGADURA UNITARIA - Marca.: GOLGRAN UNI DADE 20, 00 3,700 74,00
031407 ESTQJO PERFURADO PARA AUTCCLAVE 18X08X03CM - Mar ca. UNI DADE 15, 00 37, 300 559, 50
FAVA

036008 ANESTESI CO TOPI CO BENZOCAI NA 12G - Marca.: DFL UNI DADE 20, 00 7, 400 148, 00

041986 ESPELHO BUCAL | NFANTIL N 03, SEM AUMENTO - Marca.: UNI DADE 50, 00 4,500 225, 00
PRI SMA

050613 FI O DENTAL FINO E ENCERADO - EMBALAGEM COM 150 METRO UNI DADE 10, 00 5, 900 59, 00
S - Marca.: PREVEN |

050723 CANULA PARA ASPI RAGAO TIPO LUER - Marca.: TRINCKS KIT 1, 00 29, 000 29, 00

055496 GLUCONATO DE CLOREXI DI NA 0, 12% FRASCO COM 250 M. - M UNI DADE 15, 00 21, 000 315, 00
arca.: REYMER

055513 LI MAS ENDODONTI CAS N°10 - Marca.: DENTSPLY ESTQIO 1, 00 51, 800 51, 80

055522  MATERI AL RESTAURADOR | NTERVEDIARIO - COR MARFIM - Ma KI T 4,00 126, 000 504, 00

rca.: VILLEVI

055606 CUBA REDONDA 10 X 05CM - Marca.: FAVA UNI DADE 5, 00 15, 350 76, 75
055613 PORTA AMALGAMA PLASTICO - Marca.: MAQUI RA UNI DADE 2,00 10, 000 20, 00
061677 FIO DE SUTURA ODONTOLOG CO SEDA 3.0 - Marca.: TECNHE CAI XA 70, 00 37, 800 2.646, 00

CAl XA COM 24 UNI DADES.

061689 TACA DE BORRACHA. - Marca.: M CRODONT PACOTE 20, 00 1, 650 33, 00
073374 AVENTAL DE BORRACHA PLUNBI FERO PACI ENTE, TAVANHO. 0,6  UNI DADE 2,00 336, 000 672, 00
X0, 9CM COM PROTETOR DE - Marca.: FEN X
TI REQI DE ODONTOLOG CO, FABRI CADO EM BORRACHA PLUMBI FERA
OCM PROTEGAO EQUI VALENTE A 0,25MM PB. REVESTI MENTO

TECI DO BAGUN LAVAVEL PARA FACI L LI MPEZA E
ASSEPSI A, ACABAMENTO EM VI ESE  FECHAMENTO COM CI NTO QU
VELCRO PARA FACI L REGULAGEM COR VERDE CLARO, GARANTI A
DE 01 ANO. REG STRO NA ANVI SA.

073375 CADEI RA ODONTOLOG CA COMPLETA TUBULACAO DO EQUI PAMEN  UNI DADE 1,00 14. 850, 000 14. 850, 00
TO TOTALMENTE EMBUTI DA - Marca.: KAVO
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GARANTE MELHOR ASSEPSI A DO  CONSULTORI O_* SI STEMA
ASSEPTO SYS (ACESSORI O) OFERECE DESI NFECGAO COVPLETA
DAS MANGUEI RAS E COVPONENTES | NTERNCS DE  AGUA

GARANTI NDO ELI M NAGAO DE Rl SCCs DE CONTAM NAGAO

CRUZADA.

* SERINGA TRi PLI CE ESTERI LI ZAVEL: Bl CO

G RATORI O DESTACAVEL PARA LIMPEZA E ESTERI LI ZAGAO EM
AUTOCLAVE.

* SEPARADOR DE DETRI TOS LOCALI ZADOS NA

MANGUEI RA DE SUCCAO FACILITA LI MPEZA . * CADEIRA COM
CABECEI RA BI ARTI CULADA, ESTOFAMENTO COVFORT E PEDAL DE
COVANDO MULTI FUNCI ONAL;

* UNI DADE DE AGUA COMm 2

SUGADORES DE 6, 3MM * REFLETOR; * MESA COM 2 NMANGUEI RAS
BORDEN, 1 SERINGA 3 F COM MANGUEI RA, 2 BANDEJAS COM
BORDA E BRACO ARTICULADO QU PEDESTAL TIPO CART;*
FI SI OMOCHO SN. SERA ACEI TO CADEI RA'  QUE  APRESENTAR
QUALI DADE SIM LAR QU SUPERI OR A DO | TEM DESCRI TO.

073377 CAMARA ESCURA COM PARTES LATERAI' S TOTALMENTE | MPENET  UNI DADE 1, 00 195, 000 195, 00
RAVEL A LUZ. - Marca.

073383 M CRO MOTOR | NTRA COM. ROTACAO DE 1:1 CO\/I SPRAY EXTER UNI DADE 4,00 830, 000 3. 320, 00
NOPESO(G): 93G ROTAGAQ 3.00 - Marca.: KAVO
0 A 18.000RPM  CONSUMD:  65M./ M N, PRESSAO 60 A 80PSI .
AUTOCLAVAVEL ATE 135¢C. COVPATI VEL com
CONTRA- ANGULO.

SERA ACEI TO PRODUTO Com QUAL| DADE
SI M LAR QU SUPERI OR AO DA DESCRI CAQ.

073394  ADESI VO FOTOPOLI MERI ZAVEL , Bl S Gl\/A HEMA, DI URETANO  UNI DADE 20, 00 158, 000 3. 160, 00

DI METACRI LATO, COPOLI MERO - Marca.: 3M

DO ACI DO POLI ALCENO CO, CANFO?G}JI NONA, AGUA, ETANCL E
GLI CEROL 1.3 DI METACRI LATO, 10% EM PESO DE
NANOPARTI CULAS DE SILICA (5 NANOVETROS). POSSU TAMPA
FLI P-TOP E SOLVENTE A BASE DE ALCOOL E AGUA. O AGENTE
PROMOVE MENOR ESPESSURA DE PELI CULA, EM TORNO DE 7 &M
RESULTANDO EM UVA  MELHOR ADAPTAGAO DE RESTAURAGOES
| NDI RETAS. E UM S| STEMA ADES| VO COM NANOTECNOLOG A, _QUE
CONTEM CARGAS QUE PROPORCI ONAM  UMA EXCELENTE ADESAO A
DENTI NA E AO ESMALTE.

FRASCO COM 6 GRAMAS.

073408 CUNHAS | NTERDENTAI S, COVPOSTA DE MADEI RA E CORANTES R  CAI XA 10, 00 17, 900 179, 00
EATI VOS ATOXI COS, SEM - Marca.: | ODONTOSUL
FARPAS, TI NG DAS, DI SPONI VEI S EM 4 TAVANHOCS,

OCDI FI CADOS POR CORES SENDO. NATURAL (NP 1), VERDE (N°
2), VERMELHO (N° 3), AMARELO (N° 4). APRESENTAGAO COM
EMBALAGEM CONTENDO 500 CUNHAS DE = MADEI RAS SORTI DAS
COLORI DAS SEPARADAVENTE.
073409 DETERGENTE ANI ONI CO , PARA LI MPEZA DE CAVIDADES E |RR  UNI DADE 10, 00 14, 900 149, 00
| GACAO DE CANAI S RADI CULARES - Marca.: MAQUI RA
FRASCO COM 200 M.
073410 DETERGENTE ENZI MATI CO, PARA ELIM NA(;Ao DE RESI DUCS OR  FRASCO 3,00 70, 000 210, 00
GANI COS DE | NSTRUMENTGS. - Mar ca.
FRASCO COM 5. 000 M.
073419 FLUORGEL ACIDULADO A 1,23% TI XOTRGPI €O, AGAQ EM 1 M UNI DADE 100, 00 5, 300 530, 00
NUTO SABORES: NMENTA, TUTI- - Marca.: | DONTOS
FRUTI, MORANGO E SEM SABOR FRASCO G/ 200M.
073423 LI MAS ENDODONTI CAS SECCAO TRI ANGULAR TIPO FLEXCFI LE  ESTQIO 5, 00 51, 800 259, 00
1° SERI E 25MM ESTQJO COM 6 U - Marca.: DENTSPL
NI DADES
073435 REMNEDCR DE MANCHAS E TARTARO E | NDI CADO NA REMOXGAO FRASCO 8, 00 19, 000 152, 00
DE MANCHAS E TARTARO NOS - Marca.: | ODONTOSUL
DENTES COVPGS| CAO. SALS DE  FLUCR, TIMOL,  ALCOOL
ETI LI CO, ACIDOS | NORGANI COS  AGUA  DESTI LADA, CORANTES
ARTI FI Cl Al S.

073437 ROLETES DENTAIS DE ALGODAO HI DROFIL SUPER ABSORVE PACOTE 300, 00 2, 340 702, 00
NTES, | SENTOS DE GOVA COM - Marca.: SSPLUS
CAMADA DE CELULOSE QUE | MPEDE O REFLUXO SALI VAR, LIVRE
DE CLORO, SUPERFICIE  MACI A PACOTE  CONTENDO 100
UNI DADES, COM DADOS DE | DENTI FI CAGAO E PROCEDENCI A.
073438 SELANTE PARA FOSSULAS E FI SSURAS FOTOPOLI MERIZAVEL C  KIT 12,00 174, 000 2.088, 00
ONTEM DUAS FONTES DE FLUOR - Marca.: DENTSPLY
CONFERI NDO AO PRODUTO UMA AGAO RAPI DA I NI Cl AL ( EXERCI DA
PELO FLUORETO DE SODI O) E UMA AGAO MAI S MODERADA POREM
PROFUNDA ( FLUORETO DE CALClI O). FOTOPOLI MERI ZAVEL. ALTO
I NDI CE DE ADESAO.  OTIMA FLU DEZ - BOV ESCOAMENTO NAS
FOSSULAS E FI SSURAS., LI BERAGAO DE FLUOR - ATI VI DADE
ANTI CARI OGENI CA. MENORES | NDI CES DE RECI DI VA DE CARIE
EM DENTES SELADCS. FLUORETO DE SCODI O 2, 42% = 1, 09% | ONS
FLUOR. FLUORETO DE CALCI O 0, 4% = 0, 19% | ONS FL UOR OOR:
MATI ZADO QU OPACO
073440 SI STEMA DE POLI MENTO E ACABAMENTO DENTAL COWOSTO DE  KIT 5,00 318, 000 1. 590, 00
DI SCOS DE ACABAMENTO PARA - Marca.: 3M
RESTAURAQOES DE RESI NA EM S| STEMA POP- ON ACOVPANHANDO O
MANDRI L PARA UTI LI ZACAO DOS DI SCOS - CAl XA COM DI SCOS
VARI ADOS NAS CORES: AZUL ESCURO, AZUL CLARO, BRANCO.
073443 SUGADOR DE SANGUE ESTERIL E DESCARTAVEL PACOTE COM 4  UNI DADE 20, 00 50, 800 1.016, 00
0 UNI DADES. - Marca.: MAQUIRA

VALOR GLOBAL R$ 35. 580, 95

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO

RUA GONCALVES DIAS, 400



Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE RONDON DO PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1. Ovaor deste contrato de R$ 35.580,95 trinta e cinco mil, quinhentos e oitenta reais e noventa e cinco centavos

CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL

1. A lavratura do presente Contrato decorre da realizagio do PREGA O 9/2017-041 SRP, realizado com fundamento
nalLei n°10.520, de 17 de julho de 2002, na Lei n° 8.666/93e nas demais normas vigentes.

CLAUSULA QUARTA -DA FORMA DE EXECUGAO E CONDIGOES E DO RECEBIMENTO DO
PRODUTO FISCALIZACAO

1. Os materiais/servigos deverdo ser entregues/realizados conforme Ordem de Compra/Servico emitida pela Secretaria
Municipal de Salde. As entregas deverdo ser feitas no amoxarifado do Hospital Municipal, localizado a Rua Lauro
Sodré n® 238 - Centro - Rondon do Par&PA.

1.1 A empresa vencedora devera obrigatoriamente entregar os materiais de consumo no prazo maximo de até 05
(cinco) dias apos a emissdo da Ordem de Compra; os materiais permanentes deverdo ser entregues no prazo maximo
de 10 (dez) dias Uteis apds a emissdo da Ordem de Compra.

1.2 Néo sera aceita mercadoria entregue em desacordo com a Ordem de Compra. O fornecedor devera apresentar 01
nota fiscal para cada Ordem de Compra recebida, esclarecendo-se que ndo serdo aceitas rasuras ou informagdes
incorretas quanto ao histérico da mesma e dados do comprador, se comprometendo em caso de erro, trocar areferida
Nota Fiscal num prazo de 24 horas.

1.3 N&o serdo aceitos produtos contrabandeados, pirateados ou falsificados e com embalagens violadas ou com
avarias, ocasionadas durante o seu transporte, devendo estes serem trocados por outro, em perfeito estado de acordo
com as especificacOes descritas, tendo a mesma o prazo de 48 horas, apds o comunicado do almoxarifado para
substitui¢&o do produto.

2. O prazo de validade dos produtos solicitados devera ser de no minino 12 (doze) meses a contar da data de
recebimento, ou com prazo equivalente a no minimo 75% do prazo da validade do produto, contado da data de
fabricacéo.

3. Cabera a servidora Lilian Vitt Mutz Pereira acompanhar e fiscalizar a entrega/execucdo dos materiais/servigos
deste contrato, para atuar de acordo com o Art. 82 da Lei n° 8.666/93.

3.2 Além do acompanhamento e da fiscalizag&o do fornecimento dos bens e produtos, o Fiscal do contrato, podera,
ainda sustar qualquer fornecimento que esteja sendo executado em desacordo com o especificado, sempre que
medida se tornar necessaria.

3.3 Cabera ao fiscal do contrato anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com o fornecimento dos
bens e produtos mencionados, determinando o que for necessario para regularizacéo das faltas ou defeitos observados.

4. A Atestacao das notas fiscais/faturas que comprovam o fornecimento dos bens caberd ao Fiscal do contrato, e s6
apos o recebimento definitivo dos produtos/servicos devera ser aceita e recebida a Nota Fiscal.

5. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor designado deverdo ser solicitadas ao
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Ordenador de Despesas do Fundo Municipal de Salide em tempo habil para a adogdo de medidas convenientes.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA

1. O prazo de vigéncia deste Contrato terainicio em 26 de Junho de 2017 extinguindo-se em 26 de Dezembro de 2017.
CLAUSULA SEXTA - DOSENCARGOSDO 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 informagcBes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da
CONTRATADA,;

1.4 - devolver os produtos que ndo apresentarem condicdes de serem consumidos;

1.5 - solicitar a troca dos produtos ou refazer os servigos mediante comunicagdo a ser feita pelo Servigo de
Almoxarifado;

1.6 - solicitar, por intermédio de Autorizacéo de Fornecimento expedida pelo Servico de Almoxarifado, o fornecimento
dos produtos objeto deste Contrato;

1.7 - comunicar a CONTRATADA, quaquer irregularidade no fornecimento dos produtos e interromper
imediatamente o fornecimento, se for o caso.

CLAUSULA SETIMA - DOSENCARGOSDA CONTRATADA
1. Cabera alicitante vencedora, além dos encargos previstos nos Anexos do Edital do PREGAO 9/2017-041 SRP

1.1 - ser responsavel, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes da execugdo dos servigos
objeto deste contrato, tais como:

a) saarios;

b) seguros de acidente;

C) taxas, impostos e contribuigoes;

d) indenizacoes,

€) vales-refei ¢ao;

f) vales-transporte; e

) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo;

1.2 - manter 0s seus empregados sujeitos as normas disciplinares da CONTRATANTE, porém, sem qualquer vinculo
empregaticio com o 0rgéo;
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1.3 - manter, ainda, os seus empregados identificados, quando em trabalho, devendo substituir imediatamente qual quer
um deles que sgja considerado inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares da CONTRATANTE;

1.4 - responder pelos danos causados diretamente a Administracdo da CONTRATANTE ou aterceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo, quando da execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade afiscalizacdo
ou 0 acompanhamento pela CONTRATANTE;

1.5 - responder, também, por quaisguer danos causados diretamente aos bens de propriedade da CONTRATANTE,
guando esses tenham sido ocasionados por seus empregados durante a execugdo do contrato;

1.6 - comunicar a Administracdo da CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e
prestar 0s esclarecimentos que julgar necessario;

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAISE FISCAIS

1. A CONTRATADA caberd, ainda:

1.1 - assumir aresponsabilidade por todos 0s encargos previdenciérios e obrigaces sociais previstos na legislacdo
social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época propria, vez que 0s seus empregados ndo manteréo
nenhum vinculo empregaticio com 0 CONTRATANTE;

1.2 - assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na legislagdo
especifica de acidentes de trabal ho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando do

fornecimento do produto ou em conexdo com ele, ainda que acontecido em dependénciado CONTRATANTE;

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

1.4 - assumir, ainda, a responsabilidade pel os encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicacdo deste Contrato.
2. A inadimplénciada CONTRATADA, com referéncia aos encargos estabel ecidos no item anterior, ndo transfere a
responsabilidade por seu pagamento a Administracdo do CONTRATANTE, nem podera onerar o objeto deste
Contrato, razéo pela qual a CONTRATADA renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou
passiva, paracom 0 CONTRATANTE.

3. Cumprir com todas as obrigagdes contratuais de forma que o pactuado seja realizado com esmero e perfeigao.
CLAUSULA NONA - DASOBRIGAGCOES GERAIS

1. Deveraa CONTRATADA observar, também, o seguinte:

1.1 - expressamente proibida a contratacdo de servidor pertencente ao quadro de pessoa do CONTRATANTE
durante a vigéncia deste Contrato;

1.2 - expressamente proibida, a veiculacdo de publicidade acerca deste Contrato, salvo se houver prévia autorizagdo
da Administragdo do CONTRATANTE; e
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1.3 - vedada a subcontratacéo de outra empresa para o fornecimento do(s) produto(s) objeto deste Contrato.
CLAUSULA DECIMA - DA DESPESA E DO PAGAMENTO

1. A despesa com o fornecimento do produto de que trata 0 objeto, esta a cargo da dotagdo orcamentaria Exercicio
2017 Atividade 1001.103010111.2.033 Manutencéo do Programa Salde da Familia , Classificacdo econdmica
4.4.90.52.00 Equipamentos e Material Permanente, Subelemento 4.4.90.52.08, no valor de R$ 19.037,00, Exercicio
2017 Atividade 1001.103010111.2.035 Manutencdo do Programa de Salde Bucal , Classificagdo econdmica
3.3.90.30.00 Material de Consumo, Subelemento 3.3.90.30.10, no valor de R$ 16.543,95

2. A CONTRATADA devera apresentar nota fiscal paraliquidacdo e pagamento da despesa pelo CONTRATANTE,
no prazo de até 30 (trinta) dias contados da apresentagdo dos documentos junto a(0) FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE.

3. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera estar acompanhada das guias de comprovagdo da
regularidade fiscal com: Seguridade Socia (INSS) FGTS, a Fazenda Federal, Estadual e Municipa do domicilio ou
sede do CONTRATADO.

4. O CONTRATANTE reserva-se o direito de recusar 0 pagamento se, no ato da atestacdo, os produtos/servicos
fornecidos néo estiverem em perfeitas condic¢des de consumo ou em desacordo com as especi ficagdes apresentadas e
aceitas.

5. O CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indenizagtes
devidas pela CONTRATADA, nos termos deste Contrato.

6. Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacédo
financeira, sem queisso gere direito a alteracéo dos precos, ou de compensacao financeira por atraso de pagamento.

6.1 A contratada fica obrigada a emitir Nota Fiscal com elemento de despesas separados, conforme exigencia da
Nova Contabilidade Publica.

6. 2 NaNota Fiscal devera conter o numero do pregao, da Ata de Registro de Precos e do contrato, condicao exigida
para emissao do Empenho.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO, DO AUMENTO OU SUPRESSAO

1. O Contrato a ser firmado podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93, desde que haja
interesse da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE com a apresentacdo das devidas justificativas adequadas a este
Pregéo.

2. No interesse da(0) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o valor inicial atualizado do Contrato podera ser aumentado
ou suprimido até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), conforme disposto no Artigo 65, parégrafos 1° e 2°, da Lei
n° 8.666/93.

2.1 - alicitante vencedora fica obrigada a aceitar, nas mesmas condic¢des licitadas, 0s acréscimos ou supressdes que se
fizerem necessarios; e
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2.2 - nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder o limite estabelecido nesta condicdo, exceto as supressdes
resultantes de acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DASPENALIDADES

1. Pelainexecucdo total ou parcia deste Contrato, ou pelo descumprimento dos prazos e demais obrigaces assumidas,
a Administragdo do CONTRATANTE poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes
sangoes:

1.1 - adverténcia;

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

1.3 - multa de 0,5% (cinco 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 néo 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
comunicacao 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 parcialmente a solicitacdo ou a Autorizagdo de Fornecimento previstas nos subitens 1.7 e
1.8 da Cléusula Sétima deste Contrato, recolhida no prazo mximo de 15 (quinze) dias, contado da comunicagdo oficial;

1.5 - suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragéo do do(a)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, por até 2 (dois) anos.

2. Ficar impedida de licitar e de contratar com a Administracdo Plblica, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, garantido o
direito prévio dacitacéo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo ou até que seja
promovida areabilitacdo perante a prépria 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 declaracdo falsa;

2.5 - cometer fraude fiscal;

2.6 - falhar ou fraudar na execugdo do Contrato;

2.7- ndo celebrar o contrato;
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2.8- deixar de entregar documentag&o exigida no certame;

2.9- apresentar documentagéo falsa.

3. Além das penaidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de sua inscri¢cdo no
Cadastro de Fornecedores do CONTRATANTE e, no que couber, as demai s penalidades referidas no Capitulo IV da
Lei n.°8.666/93.

4. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e aceito pela Administracéo do
CONTRATANTE, em relacdo a um dos eventos arrolados no item 2 desta Clausula, a CONTRATADA ficaraisenta
das penalidades mencionadas.

5. As sangOes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administracdo do CONTRATANTE,
poderdo ser aplicadas & CONTRATADA juntamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos a serem
efetuados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

1. A inexecucdo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisao, conforme disposto nos artigos 77 a80 daLei 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 X1l e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a CONTRATADA com a antecedéncia minima

de 30 (trinta) dias;

2.2 - amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo dalicitagdo, desde que haja conveniéncia para
aAdministracdo do CONTRATANTE;

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

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

3.1 - Os casos de rescisdo contratual serdo formal mente motivados nos autos do processo, assegurado o contraditério
e aampla defesa.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VINCULAGCAO AO EDITAL E A PROPOSTA DA
CONTRATADA

1. Este Contrato fica vinculado aos termos do PREGAO 9/2017-041 SRP, cuja realizacio decorre da autorizacéo do
Sr(a). EILLA RAMALHO DE DEUS, e da proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

1. As questdes decorrentes da execugdo deste Instrumento, que ndo possam ser dirimidas administrativamente, seréo
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processadas e julgadas no Foro do Municipio de RONDON DO PARA, com exclusio 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, sGo assinadas pelas representantes das parte,
CONTRATANTE e CONTRATADA.

RONDON DO PARA - PA, 26 de Junho de 2017

EILLA Assinado de forma i
digital por EILLA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RAMALHO DE ramaLHo DE CNPXMF) 12.826.879/0001-04
DEUS:774353 DEUS:77435389234 CONTRATANTE
Dados: 2017.07.04 Assinado de forma digital por
89234 17:05:50 -03'00' ODONTOMED HOSPITALAR = ODONTOMED HOSPITALAR LTDA

LTDA ME:03664454000155  ME03664454000155
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