Estado do Para
GOVERNO MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO ARARI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO 20210047

Contrato Administrativo N° 20210047, celebrada entre o
Fundo Municipal de Saide e a empresa L G M Grafica
Eireli, tendo como objeto aquisicdo Eventual De Confecgao
De Material Grafico Para Atender As Necessidades De Toda
A Prefeitura Municipal, Secretarias Integradas E Fundos
Municipais.

Pelo presente instrumento de Contrato, de um lado o Municipio de SANTA CRUZ DO ARARI, através do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ-MF, N° 11.931.568/0001-42, denominado daqui por diante de CONTRATANTE,
representado neste ato pelo(a) Sr.(a) CLEYTON ANDERSON SIQUEIRA MOTA, SECRETARIO, residente na TRAVESSA
LIDIA LEAL, portador do CPF n® 565.036.792-20, doravante denominado CONTRATANTE e a EMPRESA LG M
GRAFICA EIRELI - EPP, sediada & Rua Padre Jodo n°500, CEP: 66123-320, Bairro: SACRAMENTA,
Belém-PA Inscrita no CNPJ sob n® 18.709.499/0001-76, Inscricdao Estadual n® 15.200.315-94, neste
ato representado por LORIANE GOMES MIRANDA, portador do CPF sob n© 888.445.522-72, resolvem
celebrar o presente Contrato, decorrente da Carona n° A/2021-001, mediante as clausulas e condigoes

a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento € AQUISICAO EVENTUAL DE CONFECCAO DE MATERIAL GRAFICO
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DE TODA A PREFEITURA MUNICIPAL, SECRETARIAS INTEGRADAS E
FUNDOS MUNICIPAIS.

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACOES UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
082144 ACOMPANHAMENTO DIARIO DE VISITA FORMATO 31 X 21 CM P UNIDADE 3.750,00 0,270 1.012,50
APEL AP 75
ACOMPANHAMENTO DIARIO DE VISITA FORMATO 31 X 21 CM
PAPEL AP 75
082145 ATESTADO MEDICO FORMATO 15X21 CM PAPEL AP 75 UNIDADE 3.750,00 0,190 712,50

ATESTADO MEDICO FORMATO 15X21 CM PAPEL AP 75

082146 BPA FORMATO 31X21 CM PAPEL AP 75 UNIDADE 3.750,00 0,250 937,50

BPA FORMATO 31X21 CM PAPEL AP 75
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082147 CADASTRO DOMICILIAR FORMATO 31X21 CM PAPEL AP 75. UNIDADE 3.750,00 0,250 937,50

CADASTRO DOMICILIAR FORMATO 31X21 CM PAPEL AP 75

082148 CADASTRO INDIVIDUAL FORMATO 31X21 CM PAPEL AP 75 UNIDADE 3.750,00 0,250 937,50

CADASTRO INDIVIDUAL FORMATO 31X21 CM PAPEL AP 75

082149 CAMISA MALHA FIO 30 POLICROMIA FRENTE EVERSO UNIDADE 375,00 24,900 9.337,50

CAMISA MALHA FIO 30 POLICROMIA FRENTE EVERSO

082150 CAMISA MALHA POLIVISCOSE POLICROMIA FRENTE E VERSO UNIDADE 250,00 22,950 5.737,50

CAMISA MALHA POLIVISCOSE POLICROMIA FRENTE E VERSO

082151 CAMISAS POLO TAMANHO P M G POLICROMIA FRENTE E VERSO UNIDADE 250,00 33,950 8.487,50

CAMISAS POLO TAMANHO P M G POLICROMIA FRENTE E VERSO

082152 CARTAO INDICE DE APRAZAMENTO - ESF (FRENTE E VERSO) UNIDADE 2.500,00 0,280 700,00

PAPEL AP180 FORMATO 15 X 21

CARTAO INDICE DE APRAZAMENTO - ESF (FRENTE E VERSO)

PAPEL AP180 FORMATO 15 X 21 CM

082153 CARTAO INDICE DE APRAZAMENTO FORMATO 15 X 21 CM PAPE UNIDADE 2.500,00 0,260 650,00

L AP 75

CARTAO INDICE DE APRAZAMENTO FORMATO 15 X 21 CM PAPEL

AP 75

082154 CARTAZES DE DIVULGACAO NO FORMATO 62 X 45 CM PAPEL C UNIDADE 5.000,00 1,290 6.450,00

OUCHE 115 FOSCO

CARTAZES DE DIVULGACAO NO FORMATO 62 X 45 CM PAPEL

COUCHE 115 FOSCO

082155 CERTIFICADO DE VISTORIA - VISA FORMATO 31X21 CM PAPE UNIDADE 5.500,00 0,190 1.045,00
L AP 75
CERTIFICADO DE VISTORIA - VISA FORMATO 31X21 CM PAPEL
AP 75

082156 CRACHAS EM PVC COM FIO JACARE E CAPA POLICROMIA FREN UNIDADE 75,00 25,000 1.875,00

TE E VERSO COM IMPRESSAO NO

CRACHAS EM PVC COM FIO JACARE E CAPA POLICROMIA FRENTE

E VERSO COM IMPRESSAO NO FIO
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082157 ENCAMINHAMENTO P/ CONSULTA - ESF PAPEL AP 75 FORMATO UNIDADE 2.500,00 0,240 600,00

31x21 CM

ENCAMINHAMENTO P/ CONSULTA - ESF PAPEL AP 75 FORMATO

31x21 CM

082158 ESTRATEGIA DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE FORMATO 31 UNIDADE 2.500,00 0,240 600,00

X21 CM PAPEL AP 75

ESTRATEGIA DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE FORMATO 31x21

CM PAPEL AP 75

082159 EVOLUCAO MEDICA FORMATO 31X21 CM PAPEL AP 75 FRENTE UNIDADE 2.500,00 0,260 650,00

E VERSO

EVOLUCAO MEDICA FORMATO 31X21 CM PAPEL AP 75 FRENTE E

VERSO

082160 FICHA (D) ADAPTADA SSA2 FORMATO 31X21 CM PAPEL AP 75 UNIDADE 2.500,00 0,260 650,00

FICHA (D) ADAPTADA SSA2 FORMATO 31X21 CM PAPEL AP 75

082161 FICHA DE CONTROLE DE ATIVIDADES FORMATO 31X21 CM PAP UNIDADE 2.500,00 0,280 700,00

EL AP 75

FICHA DE CONTROLE DE ATIVIDADES FORMATO 31X21 CM PAPEL

AP 75
082162 FICHA DE AGENDAMENTO AMBULATORIAL FORMATO 31X21 CM P UNIDADE 2.500,00 0,280 700,00
APEL AP 75

FICHA DE AGENDAMENTO AMBULATORIAL FORMATO 31X21 CM
PAPEL AP 75
082163 FICHA DE ATENDIMENTO FORMATO 31X21 CM PAPEL AP 75 UNIDADE 2.500,00 0,280 700,00

FICHA DE ATENDIMENTO FORMATO 31X21 CM PAPEL AP 75

082164 FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL ESF PAPEL AP 75 UNIDADE 2.500,00 0,280 700,00

FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL ESF PAPEL AP 75

082165 FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR ESF PAPEL AP 75 FORMATO UNIDADE 2.500,00 0,300 750,00
31x21
FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR ESF PAPEL AP 75 FORMATO
31x21
082166 FICHA DE IDENTIFICACAO TAMANHO 22X31 PAPEL AP 75 UNIDADE 2.500,00 0,290 725,00

FICHA DE IDENTIFICACAO TAMANHO 22X31 PAPEL AP 75
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082167 FICHA DE REFERENCIA FORMATO 31X21 CM PAPEL AP 75 UNIDADE 2.500,00 0,270 675,00

FICHA DE REFERENCIA FORMATO 31X21 CM PAPEL AP 75

082168 FICHA DE RELATORIO Pma2 FORMATO 31X21 PAPEL AP75 UNIDADE 2.500,00 0,270 675,00

FICHA DE RELATORIO Pma2 FORMATO 31X21 PAPEL AP75

082169 FICHA DE VISITA DOMICILIAR FORMATO 31X21 PAPEL AP 75 UNIDADE 2.500,00 0,280 700,00

FICHA DE VISITA DOMICILIAR FORMATO 31X21 PAPEL AP 75

082170 FICHA DE VISTORIA FORMATO 31X21 PAPEL AP. 75 UNIDADE 2.500,00 0,280 700,00

FICHA DE VISTORIA FORMATO 31X21 PAPEL AP. 75

082171 FOLDER DE COMBATE A DOENCAS F-8 P. COUCHE 150GM UNIDADE 3.750,00 0,450 1.687,50

FOLDER DE COMBATE A DOENCAS F-8 P. COUCHE 150GM

082172 INFORMATIVO NO PAPEL COUCHE 11

o

POLICROMIA FRENTE E UNIDADE 7.500,00 0,940 7.050,00

VERSO FORMATO 8

INFORMATIVO NO PAPEL COUCHE 11

o

POLICROMIA FRENTE E
VERSO FORMATO 8
082173 FOLDER F-8 EM P.COUCHE 210 GM 4X4 COR UNIDADE 11.250,00 0,940 10.575,00

FOLDER F-8 EM P.COUCHE 210 GM 4X4 COR

082174 FREQUENCIA MENSAL F-8 P. AP 75GM UNIDADE 1.000,00 0,260 260,00

FREQUENCIA MENSAL F-8 P. AP 75GM

082175 BANNER 2,0 X 1,0 M COM FIO E CABO EM PLASTICO UNIDADE 25,00 82,500 2.062,50

BANNER 2,0 X 1,0 M COM FIO E CABO EM PLASTICO

082176 LAUDO DE SOLC. DE AUTORIZACAO P. AMBULATORIAL F-16 P UNIDADE 2.500,00 0,250 625,00
. AP 75
LAUDO DE SOLC. DE AUTORIZACAO P. AMBULATORIAL F-16 P.
AP 75

082177 LAUDO MEDICO F-16 AP. 75GM UNIDADE 3.750,00 0,250 937,50

LAUDO MEDICO F-16 AP. 75GM
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082178 LAUDO P/SOLC. DE AUT. PROCESSO AMBULATORIAL F- 16 UNIDADE 3.750,00 0,200 750,00

LAUDO P/SOLC. DE AUT. PROCESSO AMBULATORIAL F- 16

082179 MAPA DE SERVICOS PROFISSIONAIS F-8 P.AP 75GM UNIDADE 3.750,00 0,250 937,50

MAPA DE SERVICOS PROFISSIONAIS F-8 P.AP 75GM

082180 MARCACAO DE CONSULTAS F-8 P.AP 75GM UNIDADE 3.750,00 0,250 937,50

MARCACAO DE CONSULTAS F-8 P.AP 75GM

082181 PANFLETO F-8 POLICROMIA F/VERSO P. COUCHE 115 GM BRI UNIDADE 12.500,00 1,000 12.500,00
PANFLETO F-8 POLICROMIA  F/VERSO P. COUCHE 115 GM
BRILHO

082182 PLACA DE IDENTIFICACAO EM PVC TAM.15X30 CM COM IMPRE UNIDADE 75,00 34,100 2.557,50
SSAO

PLACA DE IDENTIFICACAO EM PVC  TAM.15X30 CM COM
IMPRESSAO
082183 PLOTAGEM EM ADESIVO LEITOSO E INSTALAGAO UNIDADE 75,00 97,500 7.312,50

PLOTAGEM EM ADESIVO LEITOSO E INSTALACAO

082184 PRESCRIGAO MEDICA F-8 P. AP 75GM F/VERSO UNIDADE 2.500,00 0,200 500,00

PRESCRIGCAO MEDICA F-8 P. AP 75GM F/VERSO

082185 PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE DENGUE PNCD F-8 P. UNIDADE 1.250,00 0,590 737,50
AP 75GM
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE DENGUE PNCD F-8 P. AP
75GM

082186 PRONTUARIO ESF P.AP 75GM F-8 F/VERSO UNIDADE 1.250,00 0,200 250,00

PRONTUARIO ESF P.AP 75GM F-8 F/VERSO

082187 PRONTUARIO F-8 PAPEL AP.75GM F/VERSO UNIDADE 1.250,00 0,180 225,00

PRONTUARIO F-8 PAPEL AP.75GM F/VERSO

082188 RECEITUARIO F-16 PAPEL AP.75GM UNIDADE 50.000,00 0,170 8.500,00

RECEITUARIO F-16 PAPEL AP.75GM
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082189 RELATORIO SSA2 CONSOLIDADO F-8 PAPEL AP 75GM UNIDADE 2.500,00 0,220 550,00

RELATORIO SSA2 CONSOLIDADO F-8 PAPEL AP 75GM

082190 REQUISICAO DE DECLARACAO DE NASCIDO VIVO F-8 PAPEL A UNIDADE 2.500,00 0,220 550,00

P 75GM

REQUISICAO DE DECLARACAO DE NASCIDO VIVO F-8 PAPEL AP

75GM

082191 REQUISICAO DE EXAMES ESF. F-8 PAPEL AP 75GM UNIDADE 2.500,00 0,220 550,00

REQUISICAO DE EXAMES ESF. F-8 PAPEL AP 75GM

082192 REQUISICAO DE EXAMES CITOLOGICO COLO DO UTERO PAPEL UNIDADE 2.500,00 0,220 550,00

AP 75 F-8 F/VERSO

REQUISICAO DE EXAMES CITOLOGICO COLO DO UTERO PAPEL AP

75 F-8 F/VERSO

082193 REQUISICAO DE EXAMES F-16 PAPEL AP 75GM UNIDADE 2.500,00 0,200 500,00

REQUISICAO DE EXAMES F-16 PAPEL AP 75GM

082194 REQUISICAO DE EXAMES P/INTERNADOS F-8 PAPEL AP 75GM. UNIDADE 2.500,00 0,200 500,00

REQUISICAO DE EXAMES P/INTERNADOS F-8 PAPEL AP 75GM

082195 REQUISICAO DE MAMOGRAFIA F-8 PAPEL AP 75GM UNIDADE 2.500,00 0,270 675,00

REQUISICAO DE MAMOGRAFIA F-8 PAPEL AP 75GM

082196 RESULTADOS DE EXAMES F-8 PAPEL AP 75GM UNIDADE 2.500,00 0,270 675,00

RESULTADOS DE EXAMES F-8 PAPEL AP 75GM

082197 SOLICITACAOD E EXAMES E TERMO DE RESPONSABILIDADE F- UNIDADE 2.500,00 0,270 675,00

8 PAPEL AP 75GM F/VERSO

SOLICITACAOD E EXAMES E TERMO DE RESPONSABILIDADE F-8

PAPEL AP 75GM F/VERSO

082198 TERMO DE APREENSAO E REMOSSAO VISA F-8 PAPEL AP 75GM UNIDADE 2.500,00 0,290 725,00

TERMO DE APREENSAO E REMOSSAO VISA F-8 PAPEL AP 75GM

082199 TERMO DE FISCALIZACAO E NOTIFICACAO VISA F-8 PAPEL A UNIDADE 2.500,00 0,270 675,00
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P 75GM

TERMO DE FISCALIZACAO E NOTIFICACAO VISA F-8 PAPEL AP

75GM

082200 VISITA DOMICILIAR ESF F-8 PAPEL AP 75GM UNIDADE 5.000,00 0,250 1.250,00

VISITA DOMICILIAR ESF F-8 PAPEL AP 75GM

082201 COLETES DOS ACS EM BRIM COM ZIPER EMCOLORIDO COM IMP UNIDADE 50,00 93,000 4.650,00

RESSAO FRENTE E VERSO

COLETES DOS ACS EM BRIM COM ZIPER EMCOLORIDO COM

IMPRESSAO FRENTE E VERSO

082202 JALECO UNIDADE 50,00 125,150 6.257,50
JALECO
082203 JAQUETAS SEM MANGAS EM TREBIM DE COR COM IMPRESSAO E UNIDADE 50,00 72,000 3.600,00

M SERRIGRAFIA POLICROMIA F/V

JAQUETAS SEM MANGAS EM TREBIM DE COR COM IMPRESSAO EM

SERRIGRAFIA POLICROMIA F/VERSO coM BOLSO E
FECHAMENTOS
082204 LENCOL PARA HOSPITAIS BRIM VERDE UNIDADE 125,00 57,000 7.125,00

LENCOL PARA HOSPITAIS BRIM VERDE

082205 CADERNETAS DE VACINACAO GESTANTE, CAPA EM PAPEL COUC UNIDADE 450,00 14,800 6.660,00
HE 230 BRILHO EM POLICROMIA,
CADERNETAS DE VACINACAO GESTANTE, CAPA EM PAPEL COUCHE
230 BRILHO EM POLICROMIA, MIOLO COM 48 PAGINAS EM
POLICROMIA
082206 CADERNETA DE SAUDE DO IDOSO, CAPA EM PAPEL COUCHE 23 UNIDADE 450,00 15,000 6.750,00
0 BRILHO EM POLICROMIA, MIOL
CADERNETA DE SAUDE DO IDOSO, CAPA EM PAPEL COUCHE 230
BRILHO EM POLICROMIA, MIOLO COM 55 PAGINAS EM
POLICROMIA
082207 CADERNETAS DA SAUDE DA CRIANCA MENINO, CAPA EM PAPEL UNIDADE 450,00 20,000 9.000,00
COUCHE BRILHO EM POLICROMIA
CADERNETAS DA SAUDE DA CRIANCA MENINO, CAPA EM PAPEL

COUCHE BRILHO EM POLICROMIA, MIOLO COM 92 PAGINAS
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082208 CADERNETAS DA SAUDE DA CRIANCA MENINA, CAPA EM PAPEL UNIDADE 450,00 20,800 9.360,00
COUCHE BRILHO EM POLICROMIA
CADERNETAS DA SAUDE DA CRIANCA MENINA, CAPA EM PAPEL
COUCHE BRILHO EM POLICROMIA, MIOLO COM 92 PAGINAS
082209 CADERNETAS DA SAUDE ADOLESCENTE, CAPA EM APPEL COUCH UNIDADE 450,00 20,000 9.000,00
£ 230 BRILHO EM POLICROMIA,
CADERNETAS DA SAUDE ADOLESCENTE, CAPA EM APPEL COUCHE
230 BRILHO EM POLICROMIA, MIOLO COM 92 PAGINAS EM
POLICROMIA
082210 AGENDA EM CAPA DURA FORMATO ABERTO 21 X 32 EM POLICR UNIDADE 125,00 39,900 4.987,50
OMIA COM LAMINACAO FOSCA E V
AGENDA EM CAPA DURA FORMATO ABERTO 21 X 32 EM
POLICROMIA COM LAMINACAO FOSCA E VERNIZ LOCALIZADO,
MIOLO NO PAPEL AP 75
082211 FICHA DE NOTIFICACAO FORMATO 31X21 CM PAPEL AP 75 UNIDADE 3.750,00 0,220 825,00
FICHA DE NOTIFICACAO FORMATO 31X21 CM PAPEL AP 75
082341 CARIMBOS TAMANHO 5X2CM AUTOMATICO. UNIDADE 25,00 34,200 855,00
CARIMBOS TAMANHO 5X2 CM AUTOMATICO
082342 CARTILHA EM POLICROMIA COM 50 PG UNIDADE 5.000,00 6,220 31.100,00
CARTILHA EM POLICROMIA COM 50PG, EM POLICROMIA FRENTE E
VERSO CAPA NO PAPEL COUCHE 300 E MIOLO NO COUCHE 150
BRILHO
VALOR GLOBAL R$ 214.795,00

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato € aquele fixado no Termo de Referéncia, com inicio
na data de 07/07/2021 e encerramento em 07/07/2022.

2.1.1. A CONTRATADA nao tem direito subjetivo a prorrogacdo contratual.

2.2. A prorrogacgao de contrato esta vinculada aos termos do artigo 57 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

3.1. O valor total da contratacdo é de R$ 214.795,00 (Duzentos e Catorze Mil Setecentos e Noventa e
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Cinco Reais).

3.2. No valor acima estao incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da
execucao do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto da contratacdo.

3.3. O valor acima é meramente estimativo, de forma que os pagamentos devidos a CONTRATADA

dependerdo dos quantitativos efetivamente executados.

CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes da aquisicdo do objeto deste Pregdo correrdo a conta dos recursos

consignados no orcamento do Exercicio de 2021 conforme descrigao abaixo:

Orgio: 09

Unidade Orgcamentaria: Fundo Municipal de Saade

Projeto/Atividade: 10.122.0003.2.071 - Gestdao do Fundo Municipal de Saude
10.302.0012.2.141 - Manutencao do Hospital de Pequeno Porte
10.301.0012.2.081 - Manutencdo do PAB

Categoria Econdomica: 3.3.90.3000 - Material de Consumo

CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO
5.1. O prazo para pagamento a CONTRATADA e demais condicbes a ele referentes encontram-se

definidos no Edital e no Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEXTA- REAJUSTE

6.1. O preco consignado no contrato sera corrigido anualmente, observado o interregno minimo de um
ano, contado a partir da data limite para a apresentagdo da proposta, pela variagdo do menor indice
acumulado ao ano.

6.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos

efeitos financeiros do Ultimo reajuste.

CLAUSULA SETIMA - DA ENTREGA DOS PRODUTOS/REGIME DE EXECUCAO DOS SERVICOS E
FISCALIZAGCAO
7.1. O regime de execucao dos servigos/entrega dos produtos pela CONTRATADA, os materiais que

serdo empregados e a fiscalizacdo pela CONTRATANTE sdo aqueles previstos no Termo de Referéncia,
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anexo do Edital.
7.2. Fica designado o servidor (a) EDVALDO DOS SANTOS MEDEIROS, matricula n® 06, como fiscal

nomeado (@), para ser fiscal do contrato (s) vinculado (s) ao Carona n® A/2021-001.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAQ&ES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

8.1. As obrigacbes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sdo aquelas previstas no Edital e Termo de
Referéncia, anexo do Edital.

8.2. A contratada fica obrigada a manter as mesmas condicdes de habilitacao e qualificacdo de sua
proposta, durante a vigéncia do contrato.

CLAUSULA NONA - SANC(")ES ADMINISTRATIVAS.
9.1. As sancgoes relacionadas a execucao do contrato sdo aquelas previstas na Lei 8.666/93, no Edital e

no Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA - RESCISAO

10.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipoteses previstas no art. 78 da Lei n°
8.666, de 1993, com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo da aplicacdo
das sangdes previstas no Termo de

Referéncia, anexo do Edital.

10.2. Os casos de rescisdo contratual serdao formalmente motivados, assegurando-se a CONTRATADA o
direito a prévia e ampla defesa.

10.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.

10.4. O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera precedido:

10.4.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

10.4.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

10.4.3. Indenizacbes e multas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - VEDACOES

11.1. E vedado & CONTRATADA:

11.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operacao financeira;

11.1.2. Interromper a execugao dos servigos/entrega dos produtos sob alegacao de inadimplemento

por parte da CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - ALTERAGCOES

12.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.
12.2. A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condicoes contratuais, os acréscimos ou
supressoes que se fizerem necessaria, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

12.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdao exceder o

limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- PUBLICACAO

13.1. Incumbird a CONTRATANTE providenciar a publicacdo deste instrumento, por extrato, no Diario
Oficial da Unido e/ou Diario Oficial do estado do Para e jornal de grande Circulagdo no Estado, no prazo
previsto na Lei n® 8.666, de 1993.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO

14.1. Os casos omissos, serdo resolvidos pela Comissao Permanente de Licitacdo ou pela Autoridade
Superior.

14.2. O Foro para solucionar os litigios que decorrerem da execugao deste Termo de Contrato sera o da
Comarca de SANTA CRUZ DO ARARI/PA.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em 3 (trés) vias de

igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

SANTA CRUZ DO ARARI (PA), 07 de julho de 2021.
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