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o Estado do Para
GOVERNO MUNICIPAL DE RONDON 3
‘ DO PARA s

CAPA

PROC. ADM. N° 0914/2017-SEMAD/PMRP

PROCESSO LICITATORIO N° A/2017-012 FMS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Modalidade: CARONA
Data: 04 de Dezembro de 2017 - Horario: 11:30

Objeto: ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°20170089 OBTIDA ATRAVES
DO PREGAO N° 9/2017-009-SRP - CONTRATAGCAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO
DE SERVICOS DE FOTOCOPIAS, ENCADERNACAO E PLASTIFICACAO VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE
MUNICIPIO.

VENCEDOR(ES) DO CERTAME

E DA CONCEICAO FIGUEIREDO FOTOCOPIAS - ME, com o valor total de R$ 10.471,25
(Dez Mil, Quatrocentos e Setenta e Um Reais e Vinte e Cinco Centavos).
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Of. n°. 1277/2017 — SMS/PMRP

Rondon do Para-PA, 20 de Novembro de 2017.

A Vossa Exceléncia o Senhor PREFEITURA MUNICIPAL

DE RONDON DO PARA
ARNALDO FERREIRA ROCHA ooTocow0 e b8l 2041F
Prefeito Municipal RECEBI EM__ ¥ 1AV} 204F
Rondon do Para - PA : A'Ssmamra

Assunto: Ades3o a ata de registro de pregos n°20170089 obtida através do Pregado
n°9/2017-009-SRP.

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Com fulcro no art.21, § 1°, do Decreto Municipal n°0193/2017 de 27 de marco de
2017, consulto Vossa Senhoria sobre a possibilidade de adesdo a ata registro de precos
n°20170089 obtida através do Pregéo n°9/2017-009-SRP.

A referida ades3o visa a contratacdo de empresa para prestacao de servigos de
fotocopias, encadernagio e plastificagdo para atender a demanda do Fundo Municipal
de Saude deste municipio, na quantidade descriminada na tabela abaixo, conforme as
especificagdes em ata, junto a(s) licitante(s) vencedoras do certame, sendo vantajosa o
procedimento de adesdo em virtude da celeridade promovida e pelos valores registrados

estarem e conformidade com o mercado, conforme cotagao previa de precos realizada.

Solicitamos, ainda, uma vez atendido o pleito em tela, que nos encaminhe o(s)
oficio(s) de autorizagdo do 6rgéo gerenciador e da(s) empresa(s) vencedora(s) do processo
licitatorio, bem como as copias da Ata de Registro de precos, da Ata de Julgamento da
Secdo, do instrumento convocatério do pregdo, publicagdes no diario oficial, termo de
Adjudicagdo e homologacéo do pregao.

Atenciosamente, ’;

Rua Nossa Senhora de Fatima, 585 — Centro — Rondon do Para — PA — Fone: (94) 3326-1411 — Cep: 68.638-000
fmsrondon@yahoo.com.br
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PLANILHA DESCRITIVA

Iltens Homologados a empresa: E. DA CONCEICAO FIGUEIREDO FOTOCOPIAS-ME
CNPJ: 24.836.895/0001-67

ITEM DESCRICAO QUANT. | UNIDADE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

001 | Servico de fotocdpias colorida
- A4

Hospital Mun. 2.000

PSF - 500 4.500 und R$ 0,50 R$ 2.250,00
Vig. em Saude — 300

Samu - 200

SMS - 1.500

002 | Servico de fotocopias preta —
A4

N Hospital Mun. 50.000

PSF - 12.000 80.000 und R$ 0,08 R$ 6.400,00
Vig. em Saude — 5.000

Samu - 5.000

SMS - 8.000

004 | Encadernacdao A4 — Aspiral
de 9mm até 50 folhas
Hospital Mun. 50

PSF - 100 300 und R$ 0,90 R$ 270,00
Vig. em Saude — 50

Samu - 50

SMS - 50

005 | Encadernacdo A4 — Aspiral
de 12mm até 70 folhas
Hospital Mun. 100

PSF - 100 275 und R$ 1,00 R$ 275,00
Vig. em Saude - 25

Samu - 25

2k SMS - 25

010 | Encadernacdao Were Teck 5/8
A4 100 und R$ 9,50 R$ 950,00
Hospital Municipal
019 | Plastificacao A4
Hospital Mun. 100

PSF - 50
Vig. em Satide — 25 225 und R$ 1,45 R$ 326,25
Samu - 25
SMS - 25
Valor Total R$ 10.471,25

L

s ‘j};ﬁ;@
Secretinia Municipal de Saide At .
Decreto N° 0009/2017 @sr&s* S

V.

Rua Nossa Senhora de Fatima, 585 — Centro — Rondon do Para — PA — Fone: (94) 3326-1411 — Cep: 68.638-000
fmsrondon@yahoo.com.br
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TERMO DE REFERENCIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RONDON DO PARA

01. INTRODUGAO
Em cumprimento ao disposto no Artigo 3°, incisos |, Il e Ill da Lei 10.520/2002, elaboramos
o presente Termo de Referéncia, o qual contém todas as informagdes necessarias para

que seja efetuada através de licitagao a aquisicdo de material de consumo.

02. SETOR/UNIDADE REQUISITANTE
Programa Salde da Familia - PSF, Vigilancia em Saude, Secretaria Municipal de Saude,
SAMU e Hospital Municipal

03. OBJETO
ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°20170089 OBTIDA ATRAVES DO
PREGAO N° 9/2017-009-SRP — CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE FOTOCOPIAS, ENCADERNAGAO, PLASTIFICAGAO E RECARGA DE
TONNER DESTINADO A VARIAS SECRETARIAS DESTE MUNICIPIO.

04. JUSTIFICATIVA
A referida ades&o para contratagdo de empresa para servicos de fotocopias,
encadernacdo e plastificacdo se faz necessaria e de extrema importancia para utilizacao
nos diversos setores do Fundo Municipal de Saude, que prestam relevantes e continuos
servigos ao municipio.

Quanto ao critério de julgamento de menor prego por item, foi levado em
consideragio o preco médio do servigo praticado em nosso municipio, mediante pesquisa
realizada.

Justifica-se ainda que a adesdo a Ata de Registro de Pregos cumpre os principios
da viabilidade, economicidade, eficacia e eficiéncia, tendo em vista que na proposta
registrada constam pregos abaixo dos valo‘res médios.

05. ESPECIFICAGCOES TECNICAS
5.1. Observadas as caracteristicas e particularidades do objeto da contratagdo, a mesma
podera ser efetuada junto ao respectivo prestador de servico beneficiario da Ata de
Registros de Precos acima indicada, cujos aspectos e requisitos técnicos do referido objeto

Rua Nossa Senhora de Fatima, 585 — Centro — Rondon do Para — PA — Fone: (94) 3326-1411 — Cep: 68.638-
000

fmsrondon@yahoo.com.br
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Fundo Municipal de Saide

da contratacdo é perfeitamente compativel e atende plenamente as necessidades do

Fundo Municipal de Saude;
DO PRAZO, CONDIGOES E LOCAL DE FORNECIMENTO

6.1 A prestacdo dos servicos do objeto deste Termo de Referéncia se dara na medida
exata em que surgirem as demandas da Secretaria Municipal de Saude.

6.2 A prestacdo dos servigos objeto deste Termo de Referéncia sera solicitada mediante
Ordem de Servigo expedida pela Secretaria Municipal de Satde, e devera ser executado
em até 24 horas apoés o recebimento da mesma.

6.3 A Atestac3o das notas fiscais/faturas que comprovam o fornecimento dos bens cabera
ao Fiscal do contrato, e s6 apds o recebimento definitivo dos produtos/servicos devera ser
aceita e recebida a Nota Fiscal.

OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

7.1. Executar os servicos de acordo com a Ordem de Compra emitida pelo Fundo
Municipal de Saude de Rondon do Para;

7.2. Comunicar a contratante, por escrito, as eventuais ocorréncias que possam prejudicar

a execucdo do servigo contratado, fixando prazo para sua regularizagao;

7.3. Recolher, por sua conta e inteira responsabilidade, todos os impostos, taxas e
contribuicdes que incidam sobre o contrato e/ou sobre os servicos decorrentes, inclusive

de natureza social, trabalhista e previdenciaria;

7.4. As despesas decorrentes para execugao dos servigos serd de responsabilidade da
Contratada.

7.5. E o que mais couber.

DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
Os recursos orcamentarios serdo indicados na lavratura dos contratos recorrentes da
Adesao da Ata de Registro de Precos.

Rua Nossa Senhora de Fatima, 585 — Centro — Rondon do Para — PA — Fone: (94) 3326-1411 — Cep: 68.638-
000
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Fundo Municipal de Saude

DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento da fatura sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a
partir do dia imediato a apresentacdo da Nota Fiscal com a efetiva execucado do objeto e
posterior recebimento atestado por responsavel pelo setor competente do Fundo Municipal
de Saude;

9.1.1. O pagamento sera creditado em favor da contratada, através de ordem bancaria,
contra qualquer banco indicado na proposta, devendo para isto, ficar explicitado o nome,

numero da agéncia e o nimero da conta corrente em que devera ser efetuado o credito.

9.2. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura deveré estar acompanhada das
guias de comprovagdo da regularidade fiscal para com Seguridade Social (INSS), a
Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do CONTRATADO e FGTS.

9.2.1. Nenhum pagamento sera efetuado a empresa contratada se a mesma nao estiver

em dias com a regularidade fiscal e trabalhista.
DA FISCALIZACAO

10.1 Cabera ao responsavel do Fundo Municipal de Saude designar servidor para
acompanhar e fiscalizar a execugédo dos servigos dos contratos, para atuar de acordo com
o Art. 67, § 1° da Lei n°® 8.666/93.

10.2 Além do acompanhamento e da fiscalizagdo da execugdo dos servigos, o Fiscal do
contrato, podera, ainda sustar qualquer servigo que esteja sendo executado em desacordo

com o especificado, sempre que essa medida se tornar necessaria.

10.3 Cabera ao fiscal do contrato anotar em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com o fornecimento dos bens e produtos mencionados, determinando o que

for necessario para regularizagao das faltas ou defeitos observados.

104 As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor
designado deverao ser solicitadas ao Ordenador de Despesas do Fundo Municipal
de Saude em tempo habil para a adogdo de medidas convenientes.

Rua Nossa Senhora de Fatima, 585 — Centro — Rondon do Para — PA — Fone: (94) 3326-1411 — Cep: 68.638-
000
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10.5 Certificar as faturas correspondentes e encaminha-las ao Orgdo Financeiro da
CONTRATANTE apés constatar o fiel cumprimento das condi¢des ajustadas.

10.6  Exigir da CONTRATADA o cumprimento rigoroso das obrigacdes assumidas.

11. RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO
Nome: Eilla Ramalho de Deus
Funcao: Secretaria Municipal
Email: eillaramalho@hotmail.com
Contato: 94-99165-8573

Assinado de forma digital

FUNDO MUNICIPAL DE Por FUNDO MUNICIPAL DE
<AUDE DE RONDON DO SAUDE DE RONDON DO Sacretdna MuniCipal de Saude
PARA:12826879000104 Decreto n* 009912017
PARA:12826879000104 Dados: 2017.12.13 09:59:51
03100 Eilla Ramalho De Deus

Secretaria Municipal de Saude
Decreto N° 0009/2017
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