Estado do Para ﬂ
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA y
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘
PODER EXECUTIVO

Trabalho e desenvolvimento docial

ANEXO Il - PREGAO PRESENCIAL SRP - N°. 010/2015-FMS

MODELO DE PROPOSTA

A: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Att. Pregoeiro — José de Arimatéia A. Batista
Abertura: 04 de margo de 2015.

Hora: 11:00 horas

OBJETO: Selecéo e contratacéo de pessoa juridica, do ramo pertinente, especializada para prestar servicos
de divulgagao institucional do FMS.

PROPOSTA DE PRECOS

ITEM ESPECIFICACOES DOS SERVICOS
01 |Divulgagdo— TV /RADIO - FMS
Valor mensal estimado R$: 22.000,00 (Vinte e Dois Mil Reais)
Valor estimado dos 12 meses R$: 2640.000,00 (Duzentos e Sessenta e Quatro Mil Reais)

03 Impressos — JORNAIS e REVISTA - FMS

Valor mensal estimado R$: 7.000,00 (Sete Mil Reais)
Valor estimado dos 12 meses R$: 84.000,00 (Oitenta e Quatro Mil Reais)

= Desconto inicial xx%

= Validade da Proposta: 60 dias.
= Prazo de entrega dos servi¢os: IMEDIATO.
= Prazo de execucéo do servigo: 12 (doze) mezes.
= Dados Bancario:
Banco:
Agéncia:
Conta:

= A empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, € ciente de todas as condi¢des do presente Edital do Pregdo Presencial n°.
010/2015 e concorda com as mesmas.

= Os dados do responsavel pela assinatura de contrato:............c.cccceeuenen. (conforme Item 5, sub-item 5.1, letra “g”).
.............................. IPA, xx de ........c..c........... de 2015.
Nome: .....cccceveveenen
CPF: i,
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ANEXO Il - PREGAO PRESENCIAL/SRP N°. 010/2015

TERMO DE CREDENCIAMENTO

(nome da empresa), CNPJ n° , sediada na (endereco completo), neste ato representada por seu
sOcio ou proprietario Sr. , brasileiro, (estado civil), portador da Carteira de Identidade
n° , inscrito no CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado na cidade , com

poderes estabelecidos no ato de investidura (contrato social ou outro documento equivalente, etc...) conforme
copia em anexo, no uso de suas atribui¢bes legais, nomeia e constitui seu bastante representante o Sr.
, brasileiro, (estado civil), (cargo), portador da Carteira de Identidade n° , inscrito
no CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado na cidade , com poderes para
representa-lo junto a Prefeitura Municipal de Altamira/PA a participar no processo licitatorio — PREGAO
PRESENCIAL/SRP N° 010/2015, podendo o mesmo formular lances verbais a proposta escrita apresentada,
guando convocado, negociar pregos e, ainda, rubricar documentos, renunciar o direito de recurso e apresentar
impugnagdo a recursos, assinar atas, recorrer de decisdes administrativas, enfim praticar todos os atos
inerentes & referida licitagao.

Local e data

(nome e CPF do representante legal da empresa)
Firma reconhecida
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ANEXO IV — PREGAO PRESENCIAL/SRP N°. 010/2015

DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

CONFORME ANEXO | DA INSTRUGAO NORMATIVA N° 2, DE 16 DE SETEMBRO DE 2009, DA
SECRETARIA DE LOGISTICA E TECNOLOGIA DA INFORMACAO DO MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO.

(nome da empresa), CNPJ n° , sediada na (endereco completo), neste ato representada por seu
sOcio ou proprietario Sr. , brasileiro, (estado civil), portador da Carteira de Identidade
n° , inscrito no CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado na cidade doravante

denominado Licitante, para fins do disposto no Edital da presente Licitacdo, DECLARA, sob as penas da lei,
em especial o art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, que:

a) A proposta apresentada para participar da presente Licitacdo foi elaborada de maneira independente
pelo Licitante, e o conteldo da proposta ndo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente,
informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato da presente
Licitacdo, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

b) A intengdo de apresentar a proposta elaborada para participar da presente Licitacdo ndo foi
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato da presente
Licitacdo, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

c) Que ndo tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer outro
participante potencial ou de fato da presente Licitacdo quanto a participar ou ndo da referida
licitac&o;

d) Que o contetdo da proposta apresentada para participar da presente Licitacdo ndo sera, no todo ou
em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante
potencial ou de fato da presente Licitagdo antes da adjudicacdo do objeto da referida licitag&o;

e) Que o contetido da proposta apresentada para participar da presente Licitacdo ndo foi, no todo ou em
parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante do 6rgao
licitante antes da abertura oficial das propostas; e

f) que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragdo e que detém plenos poderes e
informacg@es para firma-la.

Local e data

nome e CPF do representante legal da empresa
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ANEXO V - PREGAO PRESENCIAL/SRP N°. 010/2015

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

A (razdo social da empresa), CNPJ N° ... , localizada a
........................ (enderego completo) ..........cccceevvevrvriieineniennen., DECLARA, em conformidade com a Lei n°
10.520/02, que cumpre todos o0s requisitos para habilitacdo para este certame licitatorio.— Pregédo
Presencial/SRP n® 010/2015.

Local e data

nome e CPF do representante legal da empresa

Rua Otaviano Santos n° 2288 — Bairro Sudam | — Fone (093) 3515-3929 — CEP. 68.371.250 — Altamira — Para
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ANEXO VI - PREGAO PRESENCIAL/SRP N°. 010/2015

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

A (razdo social da empresa), CNPJ N° ..., , localizada a
........................ (enderego completo) ........c.ccocevevvvivniinennennenenn., DECLARA, S0Db as penas da lei, nos termos
do §2° do art.32, da Lei n° 8.666/93, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua participagdo
no processo licitatorio (PREGAO PRESENCIAL/SRP N° 010/2015), e que contra ela ndo existe nenhum
pedido de insolvéncia/faléncia ou concordata, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declara, finalmente, que possui as condi¢es operacionais necessarias a perfeita execugédo do objeto.

Local e data

nome e CPF do representante legal da empresa
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Trav. Paula Marques n°. 192 - Bairro Catedral — Fone: (93) 3515-2297 - CEP: 68.371-080— Altamira - Para



Estado do Para ﬂ
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA y
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘
PODER EXECUTIVO

Trabalho e desenvolvimento docial

ANEXO VII - PREGAO PRESENCIAL/SRP N°. 010/2015

DECLARACAO DO CUMPRIMENTO DO INCISO XXXI1I DO ART. 7° DA CF

A (razdo social da empresa), CNPJ N° ... , localizada a
........................ (enderego completo) ..........ccoceevvvrereneinennenen., DECLARA, em atendimento ao disposto no
inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal/88 que ndo possui em seu quadro de pessoal empregados
com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 14 (quatorze) anos em
qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz.

Local e data

nome e CPF do representante legal da empresa

Obs: se o licitante possuir menores de 16 anos na condicao de aprendizes devera declarar
expressamente.
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ANEXO VIl — PREGAO PRESENCIAL/SRP N°. 010/2015

DECLARACAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

A Empresa (Razdo Social), CNPJ n°
. sediada (Enderego
completo), DECLARA, sob as penas da lei, para fins do disposto no art.3° da Lei Complementar 123/2006,
que:

a) Seenquadracomo ( ) MICROEMPRESA-ME ou ( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE-EPP;

b) A receita bruta anual da empresa ndo ultrapassa o disposto nos incisos | e Il do art. 3° da Lei
Complementar 123/2006;

c) Né&o tem nenhum dos impedimentos do §4° do art.3° da mesma lei, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

Local e data

nome e CPF do representante legal da empresa

Rua Otaviano Santos n° 2288 — Bairro Sudam | — Fone (093) 3515-3929 — CEP. 68.371.250 — Altamira — Para
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ANEXO 1X — PREGAO PRESENCIAL/SRP N°. 010/2015

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

A0S ....... dias do més de ........coe...... de 2015, a PREFEITURA MUNICIPAL DE ........coeevveviieeenn, -
SECRETARIA MUNICIPAL DE ......ccccovene. , pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ sob 0 % oovviieeieeee, , sediada na AV. ..o s/n, Bairro .......ee...... , ha cidade
.................. , Estado do Pard, neste ato representado pela Sr(a). ........................., Secretaria(o) Municipal de
....................... , o uso da competéncia que lhe foi atribuida, resolve REGISTRAR OS PRECOS do(s)
fornecedor(es) abaixo elencado(s), vencedor(es) do Pregdo Presencial SRP n.° 010/2015, sob o regime de
compras pelo sistema de registro de precos para a prestacdo de servicos de divulgagdo institucional das
atividades do FMS, observadas as disposi¢fes contidas nas Leis n.° 8.666/93 e 10.520/2002 e Decreto
Municipal n.° 544/2014. DO OBJETO E FORNECEDOR

1.1. A presente Ata tem por objeto o Registro de Pregos para a eventual a prestacdo de servicos de
divulgacdo institucional das atividades do FMS, sendo os quantitativos estimados e os itens a serem
registrados os constantes do Anexo I, Termo de Referéncia, do Edital do Pregéo Presencial SRP n. 010/2015.

a) Fornecedor , CNPJ n.° , com sede na Rua/Av

, CEP: , telefone: () , faxi (L) , telefone

representante em Rio Branco () , fax () , representada por seu(sua) , Sr(a).

: (nacionalidade e estado civil), residente e domiciliado(a) em , RG n°

SSP/__, CPFn.°

ITEM ESPECIFICACOES QTD/UND. | V.UNIT. | V. TOTAL
01
02

VALOR TOTAL

2. DA EXPECTATIVA DO FORNECIMENTO

2.1 O ajuste com o(s) fornecedor(es) registrado(s) sera formalizado pela Prefeitura Municipal de
.............................. mediante emissdo da respectiva Nota de Empenho e autorizacdo de retirada, observadas
as disposigdes contidas no edital do Pregdo Presencial/SRP n.° 010/2015.

2.2 O compromisso de entrega sO estard caracterizado mediante o comprovado recebimento, pelo
Fornecedor, da Ordem de Compra ou Nota de Empenho, decorrente desta Ata de Registro de Precos e do
Edital de Pregdo Presencial/SRP n.° 010/2015.

2.3 O(s) fornecedor(es) registrado(s) fica(m) obrigado(s) a atender todos os pedidos efetuados durante a
validade desta Ata de Registro de Precos, até o limite quantitativo registrado no Anexo Unico desta Ata.

3. DO CONTROLE DOS PRECOS REGISTRADOS

3.1 A Prefeitura Municipal de Altamira, adotara a pratica de todos os atos necessarios ao controle e
administracdo da presente Ata.

3.2 As partes se obrigam & observancia dos precos unitarios indicados no Anexo Unico desta Ata.
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3.3 Os precos registrados e a indicacdo dos respectivos fornecedores detentores da Ata serdo divulgados em
meio eletronico.

4. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes para a presente contratacdo, objeto desta licitagdo, correrdo por conta dos recursos
oriundos do Tesouro Municipal e Programas, conforme dotacdo orgcamentéria a seguir:

5. DA VIGENCIA
5.1 - A presente Ata de Registro de Precos tera a vigéncia de 12 (doze) meses.
6. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR

6.1 - Entregar os materiais de acordo com as especificacGes constantes do Anexo | (Termo de Referéncia) do
Edital do Pregdo Presencial n° 010/2015 e em consonancia com a proposta apresentada no Almoxarifado do Fundo
Municipal de Salde, no horéario das 8:00 as 12:00 e das 14:00 as 17:00 horas, IMEDIATO, sem custo adicional,
apos o recebimento da nota de empenho e autorizacéo de retirada, sendo devolvido o objeto que ndo atender as
necessidades da administracéo;

6.2 - Fazer acompanhar, quando da entrega dos materiais, a respectiva nota fiscal, na qual deve haver referéncia ao
processo licitatdrio e a respectiva nota de empenho da despesa, na qual devera constar o objeto da presente ata
com seus valores correspondentes;

6.3 - Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, as partes do objeto desta ata em que se verificar
vicios, defeitos ou incorre¢des, no prazo maximo de 02 (dois) dias Gteis a contar da notificacdo para tal;

6.4 - Quando necessaria a saida do material e servico a ser reparado ou substituido na sede da(s)
FORNECEDORA(S), as mesmas ficardo obrigadas a providenciar a retirada e devolugdo do mesmo sem
gualquer custo adicional para a PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA;

6.5 - Responder integralmente por perdas e danos que vier a causar a PREFEITURA MUNICIPAL DE
ALTAMIRA ou a terceiros em razdo de acdo ou omissdo dolosa ou culposa, sua ou dos prepostos, se for o caso,
independentemente de outras cominagfes contratuais ou legais a que estiver sujeita;

6.6 - Manter, durante a vigéncia do Registro de Precos, todas as condi¢fes de habilitacdo e qualificaces exigidas
na licitacdo do Pregédo Presencial SRP n° 010/2015.

7. DAS OBRIGACOES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA.

7.1 - Promover a fiscalizagdo dos materiais objeto desta Ata, quanto ao aspecto quantitativo e qualitativo, a serem
fornecido e entregue pelo FORNECEDOR.

7.2 - Registrar os defeitos, falhas e/ou imperfeicOes, detectadas e imediatamente comunicar o FORNECEDOR.
7.3 - Prestar os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo FORNECEDOR.

7.4 - Remeter o0 FORNECEDOR a nota de empenho e autorizacdo de retirada via FAX, email ou através de
correspondéncia com ou sem AR.

7.5 - Conduzir eventuais procedimentos administrativos de negociacdo de precos registrados, para fins de
adequacdo as novas condicOes de mercado e de aplicacdo de penalidades por descumprimento ao pactuado neste
termo.
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7.6 - Consultar o FORNECEDOR quanto ao interesse no fornecimento do objeto registrado nesta Ata a outros
6rgdo(s) da Administracdo Publica que externe(m) a intencao de utilizar a presente Ata de Registro de Precos.

7.7 - Efetuar pagamento a FORNECEDOR de acordo com a forma e prazo estabelecidos na Clausula Segunda
deste instrumento.

7.8 - Fornecer atestados de capacidade técnica, quando solicitado, desde que atendidas as obrigacdes contratuais.
8. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS
8.1 - O FORNECEDOR podera ter seu registro cancelado quando:

8.1.1 - Por iniciativa da Administracdo, quando:

8.1.1.1 - N&o cumprirem as exigéncias do edital de licitacdo do Pregdo Presencial SRP n.°
010/2015 e as condicGes da presente Ata de Registro de Precos;

8.1.1.2 - Recusarem-se a ndo assinar a ata de registro de prego, quando for o caso, no prazo
estabelecido, salvo por motivo devidamente justificado e aceito pela Administracéo;

8.1.1.3 - Derem causa a rescisao administrativa decorrente desta Ata de Registro de Precos;
8.1.1.4 - N&o ficarem mantidas as condic¢Ges de habilitacdo e compatibilidade;

8.1.1.5 - Ndo aceitarem a reducédo do preco registrado, na hipotese prevista na legislacéo, face as
razdes de interesse publico, devidamente justificados.

8.1.2 - Por iniciativa do proprio FORNECEDOR, quando mediante solicitacdo por escrito, comprovar a
impossibilidade de cumprimento das exigéncias insertas neste Registro de Precos, em fungéo de fato
superveniente, aceito pela Administracdo, que comprovadamente venha a comprometer a execucdo desta
Ata.

8.1.3 - O cancelamento do registro, assegurados o contraditério e a ampla defesa, devera ser formalizado,
com decisdo fundamentada da Prefeitura Municipal Altamira.

9. DAS PENALIDADES

9.1 - Na hipotese de se verificar atraso no fornecimento do objeto desta Ata de Registro de Pregos ou na sua
substituicdo, quando o fornecimento ocorrer fora das especificacbes e/ou condigdes predeterminadas, ficara o
FORNECEDOR sujeito, garantida a prévia e ampla defesa em regular processo administrativo, as penalidades
constantes no item 14 (DAS SANCOES) do Edital de Pregdo Presencial SRP n° 010/2015.

9.2 - Poderdo ser aplicadas, ainda, as demais cominagdes previstas nos Decretos n.° 544/2014 e, subsidiariamente,
na Lei 8.666/93 atualizada.

10. DO FORO

10.1- Fica eleito o Foro da Comarca de Altamira/PA, para dirimir quaisquer litigios oriundos da presente Ata de
Registro de Pregos, que ndo puderem ser administrativamente solucionados, renunciando, como renunciado tém, a
qualquer outro por mais privilegiado que seja, até mesmo se houver mudanca de domicilio de qualquer das partes.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 - S&o partes integrantes da presente Ata, independentemente de sua transcricdo, o edital do Pregéo Presencial
SRP n° 010/2015 e a proposta do FORNECEDOR.

11.2 - A existéncia da presente Ata de Registro de Pregos ndo obriga esta Prefeitura Municipal de Altamira a
firmar futuras solicitacGes.
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E, por estarem justos e acordados, assinam a presente Ata de Registro de Precos em xx (......... ) vias de igual teor e
forma, que vai subscrito pela PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA e pela(s) FORNECEDOR(AS), para
gue este documento produza todos os efeitos legais e juridicos.

................................. [PA, _ de de 2015.

Dr. Waldecir Aranha Maia
Secretario Municipal de Saude

Fornecedor

JOSE DE ARIMATEA Assinado de forma digital por JOSE DE

ARIMATEA ALVES BATISTA:42663601268

DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da
A LVES Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-
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BATI STA.4266360 1 26 cn=JOSE DE ARIMATEA ALVES
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