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CONTRATO N° 024/2014, A EMPRESA E B COMERCIO VAREJISTA DE
CONFECCOES LTDA vencedora da Licitagdo objeto do Pregao

Presencial n° 034/2014 PMM-PP-SESAU, cujo objeto: Aquisicdo de
material grafico destinado a atender as demandas da secretaria municipal

de saude.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, Pessoa juridica de direito publico interno, devidamente inscrita no CNPJ:
10.299.375/0001-58, sediada na Rua Jodo Paulo II, s/n, Bairro: Dom Aristides — Marituba Estado do Para, CEP:
67.200-000, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, a Sra. Helen Lucy Mendes Guimardes Begot, brasileira, inscrito no RG n° 2593554 SSP/PA, CPF n°

. 374.038.422-00, residente e domiciliado na Rua 02 de junho travessa Mucaja n° 10 Aguas Brancas Ananindeua/PA e

do outro lado, a empresa EB COMERCIO VAREJISTA DE CONFECGOES CNPJ: 04.614.489/0001-42 enderego
Cidade Nova VIII Estrada da Providéncia, n° 442 Loja A, Travessa WE 43 neste ato representado pela senhora Lene
Gongalves de Sousa, brasileira, portadora da cédula de identidade RG n°® 4426135 SSP/PA e CPF n° 948.367.012-87
residente e domiciliado na Travessa WE 45 B, conjunto Cidade Nova IV n® 412, Bairro do Coqueiro, CEP: 67.133-190
Ananindeua-PA, aqui denominada CONTRATADA, considerando haver a CONTRATADA sido proclamada — Pregao
Presencial n°® 034/2014, devidamente homologada pela Secretaria municipal de Saude, decidiram as partes
contratantes assinar o presente contrato, o qual sera regido pelas clausulas e condigdes que mutuamente acordam e

aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO:

1.1 Aquisicdo de material grafico destinado a atender as demandas da secretaria municipal de saude, objeto do
presente contrato, deverdo ser executados de acordo com o estabelecido no Pregdo Presencial n® 034/2014 — PMM-
PP-SESAU. A Contratada declara ser conhecedora da disponibilidade dos produtos, as condigbes e demais fatores

necessarios para execugao deste Contrato.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS DOCUMENTOS QUE INTEGRAM O CONTRATO:
2.1 Sao partes integrantes e complementares deste Contrato, independentemente de transcricdo, a proposta
vencedora, o processo do Pregao Presencial n® 034/2014 PMM-PP, seus anexos e respectivas normas e instrugoes,

especificagdes, despachos e pareceres que o0 encorpam.

CLAUSULA TERCEIRA — DO FUNDAMENTO LEGAL:
3.1. O presente contrato fundamenta-se no Art. 55 da Lei n°. 8666/93, Lei 10.520/2002 e suas alteragbes posteriores.

CLAUSULA IV - DO VALOR
4.1 O valor global deste contrato serd de R$ 336.138,92 (trezentos e trinta e seis mil, cento e trinta e oito reais e
noventa e dois centavos). Conforme proposta, que passa a fazer parte integrante deste independente da transcrigao

e/ou traslado.

ROD. BR 316- S/N — Km 13 — Centro — Marituba/PA — CEP: 67200-000
CNPJ/MF 01.611.666/0001-49






wJaletsr .

%{;, 6 de
MiARITUBA et
ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARITUBA/PA w Rubic

5.1 O pagamento sera feito de acordo com os recursos disponivel, ndo superior a 30 (dias) apos o atesto da NF. As
notas fiscais serdo devidamente atestada pela secretaria municipal satde pelo seu fiscal designado.

5.2 Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA na pendéncia de qualquer uma das situagdes abaixo
especificadas, sem que isso gere direito a alteragéo de precos ou compensacéo financeira:

5.2.1.conferéncia e aprovagdo do pré-faturamento mensal e atestacdo de conformidade do
fornecimento;

5.2.2.comprovagéo de regularidade junto a Seguridade Social (CND) e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo FGTS - CRF,

5.2.3. Certidao negativa de débito trabalhista (CNDT).

5.3. Havendo erro na nota fiscal/fatura ou circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, o pagamento ficara
pendente, até que a CONTRATADA providencie as medidas saneadoras.

5.3.1.a contagem do prazo para pagamento sera reiniciado e contado da reapresentagdo e
protocolizagéo junto a Secretaria Municipal de Administragdo do documento fiscal com as devidas
corregdes, fato esse que nado podera acarretar qualquer 6nus adicional a CONTRATANTE, nem
devera haver prejuizo da prestacao de servigos pela CONTRATADA.

5.4 A CONTRATANTE néo fica obrigada a adquirir o fornecimento na totalidade do valor e das quantidades estimados
para a contratagao, realizando o pagamento de acordo com o fornecimento efetivamente prestado.

5.5 A empresa licitante deve ter conta bancaria corrente junto a qualquer instituigio de crédito dentro do pais. Nao se
permitira, portanto outra forma de pagamento que nédo seja a de crédito em conta, o que vem cumprir as normativas do
Decreto da Presidéncia da Republica 6.170 de 25 de julho de 2007.

CLAUSULA VI - DA VIGENCIA:

6.1 O prazo do referido sera da assinatura do contrato sera do dia 30 de setembro de 2014 ao dia 30 de margo de
2015. Este prazo podera ser alterado nos casos previstos em lei art. 65 da lei 8.666/93 e suas alteragdes.

6.2 A Contratada obriga — se a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais e mediante Termo Aditivo, os acréscimos e
supressoes que se fizerem necessarios ao quantitativo dos servigos, no montante de até 25% (vinte e cinco) por cento
do valor inicial atualizado contrato, de acordo com o0 § 1°, do art. 65, da Lei n° 8.666/93 e suas alteracoes.

6.3 Os reajustes serdo previstos por acordo entre as partes em de acordo com o Art. 65, Inciso |, da Lei 8.666/93.
CLAUSULA VIl - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

7.1 O valor acordado sera pago pela Contratante a Contratada, através da seguinte dotagao orgamentaria:

Exercicio 2014

Fonte de Recursos: 0.02.36 — Recursos Préprios do Municipio

Classificagao Institucional: 02.03.03 — Fundo Municipal de Saude - FMS

Funcional Programatica: 10.302.0004.2094- Media e Alta Complexidade/Centro de Especialidade Odontologica — CEO.
Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.

Exercicio 2014

Fonte de Recursos: 0.02.36 — Recursos Proprios do Municipio

Classificagao Institucional: 02.03.03 — Fundo Municipal de Saude — FMS

Funcional Programatica: 10.301.0004.2087 — Manutengao da Atencgao Basica PAB/FIXO
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Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.

Exercicio 2014

Fonte de Recursos: 0.02.36 — Recursos Proprios do Municipio

Classificag&o Institucional: 02.02.03 — Fundo Municipal de Satde — FMS

Funcional Programatica: 10.302.0004.2093- Atencéo a Média e Alta Complexidade
Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.

Exercicio 2014

Fonte de Recursos: 0.02.36 — Recursos Préprios do Municipio

Classificagéo Institucional: 02.02.03 — Fundo Municipal de Satde — FMS

Funcional Programatica: 10.305.0004.2098- Epidemiolégica e Controle de Doengas
Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.

CLAUSULA VIl - DA GARANTIA:

8.1 Nao serdo aceitos produtos que nao estdo em conformidade.

8.2 A proponente vencedora é responsavel pela qualidade dos produtos.

8.3 No ato do recebimento dos produtos, somente ser&io os produtos de boa qualidade.

8.4 No caso de alteragéo dos produtos, apos a entrega dos mesmos, a proponente vencedora devera trocar o produto
no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, salvo sendo justificavel, e assim o prazo sera determinado pelo Departamento
de Compras.

CLAUSULA IX - RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA E CONTRATANTE:

9.1. O fornecimento devera ser conforme o termo de referencia.

9.1.2 - A substituigdo ou remogao dos produtos devera ser informada com antecedéncia de 72 (setenta e duas) horas,
a Secretaria Municipal de Satde de Marituba/PA, sendo este, substituido por outro equivalente as especificagbes, sem
6nus para a CONTRATANTE.

9.1.3 - Os produtos deverao estar em perfeita condi¢do de uso.

9.1.4 - Todas as despesas diretas e indiretas deverao estar incluso na proposta de pregos.

9.2 - O objeto desta licitacdo devera ser fornecido de forma parcelada mensal, mediante Ordem de fornecimento.

CLAUSULA X - FISCALIZAGAO:
10.1.1 Durante a vigéncia deste contrato, a CONTRATADA deve manter preposto, aceito pela Administragdo da

CONTRATANTE, para representa-lo sempre que for necessario.
10.1.2 Nao obstante seja a Unica e exclusiva responsavel pelo objeto deste Contrato, a Contratante através do fiscal
do contrato especialmente designada pela Secretaria Municipal de Salide, sem de qualquer forma restringir a plenitude

desta responsabilidade.

CLAUSULA XI - PENALIDADES:
1.1 Em caso de inexecug&o total ou parcial do Contrato independente da res¢i
Secretaria Municipal de Saude, processo de inidoneidade da Contratada para licitar, contratar ou subcontratar com o

ra iniciado ou instruido pela

Municipio.
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11.1.1 No caso de atraso no fornecimento, no andamento previsto na proposta e na conclusdo da mesma, a
CONTRATADA estara sujeita a penalidades seguinte:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa de mora de 1% (hum por cento) sobre o valor global do CONTRATO, por dia de atraso;

c) Suspensao temporaria do direito de licitar, contratar ou subcontratar com a Prefeitura Municipal de Marituba/PA.

11.2 A Contratada sera penalizada com multa de 10% (dez por cento) do prego global do Contrato, quando ocasionar a
rescisao do Contrato.

11.3 As multas pecuniarias referidas nesta clausula deverdo ser colocadas a disposigdo da Secretaria Municipal de
saude, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contados da ciéncia da Contratada, da aplicagdo da penalidade, sob
pena de, inclusive, ficar impedido de participar de licitagdes processadas pela referida Prefeitura.

11.4 O licitante que se recusar ou deixar de assinar o Contrato dentro do prazo de 05 (cinco) dias, contados da
convocagéo realizada pela Administragéo, ficara sujeito a pena de multa correspondente a 10 % do valor da proposta.

CLAUSULA XII - DA RESCISAO:

121 Este Contrato podera ser rescindido, nos seguintes casos:

a) Unilateralmente, pela Contratante, nos casos enumerados no inciso | do art. 79 da Lei n® 8.666/93;
b) Amigavelmente, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia & Administragao;

c) Judicialmente, nos termos da Legislagdo Processual.

CLAUSULA XIll - DO FORO:
131 Para a solugdo de quaisquer duvidas, litigios ou condigbes decorrentes deste Contrato Administrativo, fica
eleito, pelos Contratantes, o foro da Comarca de Marituba/Pa, com a rentncia de qualquer outro, especial, privilegiado

ou de eleigao, que tenham ou venham a ter.

CLAUSULA XIV - REGISTRO E PUBLICAGAO:
14.1 Este CONTRATO sera publicado no mural da Prefeitura e na imprensa, encaminhado para registro no
Tribunal de Contas dos Municipios.

‘ 14.2 Estando as partes de pleno acordo com as clausulas e condigdes ora pactuadas, firmam o presente Contrato em
duas vias de igual teor na presenga de duas testemunhas, para que produza os necessarios efeitos juridicos legais,

para publicagao no prazo legal como condigdo de eficacia.

Digitally signed by MUNICIPIO Helen Lucy M n S u raes BeQOt

DE Secretaria Municipal de Saude
MARITUBA:01611666000149 CONTRATANTE
DN: c=BR, o=ICP-Brasil, st=PA,

MUNICIP'O DE I=Marituba, ou=Secretarita da

MARITUBA:016 (i ™™ %N GO'V%DKL\/‘ Ev Sae

Marituba/Pa, 30 de setembro de 2014.

u=Autenticado por AR IO
11666000149 - cmciroee /¥ Lene Gongalves de Sousa
Date: 2015.03.25 14:13:09 / E B Comercio Varejista de Confecgdes
pvis / CONTRATADA W Dg
Testemunha e | Testemunha 2 Gncoh ﬁv\ql
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ANEXO DO CONTRATO N° 024/2014
PREGAO PRESENCIAL N° 034/2014 - PMM-PP-SESAU

LOTE 02 - UNIDADES BASICAS DE SAUDE II

o e s

7 aB0

e (/cf

Item Produto Unidade Quant. V. Unit. V. total
26 Cartefra de Aprazamento do CEO UNIDADE 1.500 0,20 300,00
27 Cartefra de PCCU UNIDADE 9.000 0.30 2.700,00
28 Cartefra de Saude UNIDADE 15.000 0,30 4.500,00
29 Carteira de Salde da Familia UNIDADE 45.000 0,30 13.500,00
Valor Total R$ 21.000,00 (vinte e um mil reais).
. LOTE 03 - UNIDADES BASICAS DE SAUDE I
Item Produto Unidade Quant, | V. Unit | V. Total
Carteira para controle de Frequéncia/Paciente - 4.500
30 Fisi ) UNIDADE
isioterapia 3,00 | 13.500,00
31 CEO - Recomendagdes Pos Cirlurgicas BLOCO 9
18,30 164,70
Comprovantes de Atividades Educativas — Saude Bucal 9
32 BLOCO
(SB) com 100 folhas 18,30 164,70
33 CIAP-2 UNIDADE 225
4,00 900,00
34 Continuagéo de Prontuario — Bloco ¢/ 100 folhas BLOCO 350
17,00 | 5.950,00
35 Declaragdo de Comparecimento — Bloco ¢/ 100 folhas BLOCO 600
16,00 | 9.600,00
36 Declaragao de Morador — Bloco ¢/ 100 folhas BLOCO 23
18,10 416,30
37 Ficha Clinica Odontolégica — Bloco ¢/ 100 folhas BLOCO 60
. 18,10 | 1.086,00
38 Ficha de Acolhimento do Usuario- bloco com 100 folhas BLOCO 18
18,05 324,90
Ficha de Atendimento Ambulatorial (Prontuario do 1.800
39 ) ) BLOCO
Cliente Sem Matricula) — Bloco ¢/ 100 folhas 250 | 4.500,00
40 Ficha de Cadastro SISVAN — Bloco ¢/ 100 folhas BLOCO 150
16,20 | 2.430,00
Ficha de Evolugao — Bloco ¢/ 100 folhas BLOCO 300
41 icha de Evolugao 0 a 15.00 | 4.500.00
i Frequéncia de Fisioterapia — Bloco ¢/ 100 folhas | BLOCO 30
42 Ficha de Frequéncia de Fisioterap [o] 14.00 42000
i Prateleira — Bloco ¢/ 100 folhas BLOCO 650
43 Ficha de Prateleira oco 0 14,00 | 9.100,00
Ficha de Referéncia e Contra Referéncia — Bloco ¢/ 100 750
44 BLOCO
folhas 16,00 | 12.000,00
i 4o de Retorno bl m 100 folhas | BLOCO 9
45 Ficha para Marcagéo de Retorno bloco co o 16,00 144,00
Formulario de Entrada - Atendimento de CTA — Bloco ¢/ 27
46 ! BLOCO
10 tolltas 18,30 | 494,10
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47 Formulario RRAS/CAPS II-bloco com 100 folhas BLOCO 150
16,30 2.445,00
Formulario de Consentimento Livre e Esclarecimento 27
“e ara HIV — Bloco ¢/ 100 folh L
P o onas 18,30 494,10
Formulario de Requisicdo de Exames — Bloco ¢/ 100 450
49 ik BLOCO
. 14,50 | 6.525,00
50 Laudo Médico — Bloco ¢/ 100 folhas BLOCO 18
15,90 286,20
Laudo para Solicitagdo de Autorizacéo de Internacao 750
51 a ¢ . o BLOCO

Hospitalar (AIH) — Bloco ¢/ 100 folhas 14,13 | 10.597 50

52 Papeleta Unica — Bloco com 100 folhas BLOCO 250

18,30 | 4.575,00
53 Prontuario do Cliente Matriculado — Bloco ¢/ 100 folhas | BLOCO 350

15,00 5.250,00
54 Protocolo para Resultado de USG - Bloco ¢/ 100 folhas BLOCO 18

18,30 329,40
Valor Total R$ 96.199,60 (noventa e seis mil, cento e noventa e nove reais e sessenta centavos).

LOTE 04 — UNIDADES DE SAUDE IV

Item Produto Unidade Quant. V. Unit. V. Total

55 Receituario Médico — Bloco com 100 folhas BLOCO 24.000 5,36 128.640,00

Valor Total R$ 128.640,00 (Cento e vinte e oito mil, seiscentos e quarenta reais).

LOTE 06 — ALTA COMPLEXIDADE

Item DESCRICAO UND QUANT. V. Unit V. Total

Anamnese BLOCO C/ 100 270

63 FOLHAS 14,00 3.780,00
Atestado de Saude Fisico E Mental BLOCO C/ 100 14

64 FOLHAS 18,00 252,00
Boletim de Produgdo Ambulatorial BLOCO C/ 100 306

65 | Individualizado FOLHAS 14,13 4.323,78
Carteirinha De Aprazamento Do Usuério Caps || UNIDADE 2700

66 3,30 8.910,00
Carteirinha Do Usuario Caps I UNIDADE 2700

67 3,20 8.640,00
Carteirinha De Aprazamento- Caps AD UNIDADE 2700

68 1,70 4.590,00
Carteirinha Do Usuario- Caps AD UNIDADE 2700

69 1,70 4.590,00
Censo De Pacientes BLOCO C/ 100 180

70 FOLHAS 15,00 2.700,00
Comisséo De Controle De Infecgao Hospitalar BLOCO C/ 100 270

71 FOLHAS 12,00 3.240,00
Controle De Sinais Vitais BLOCO C/ 100 270

72 FOLHAS 12,00 3.240,00
Ficha De Convocagéao BLOCO C/ 100 9

73 FOLHAS 16,98 152,82
Ficha De Encaminhamento BLOCO C/ 100 18

74 FOLHAS 16,99 305,82
Ficha De Medicamentos BLOCO C/ 100 270

75 FOLHAS 17,00 4.590,00

76 | Ficha De Notificagdo De Doenca Mental E BLOCO C/ 100 20
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Epilepsia FOLHAS 16,99 339,80
Ficha De Transferéncia Do Usuario BLOCO C/ 100 30

77 FOLHAS 16,99 509,70
Mapa De Controle De Infecgdo Hospitalar BLOCO C/ 100 270

78 FOLHAS 14,00 3.780,00
Mapa De Transferéncia BLOCO C/ 100 270

79 FOLHAS 14,00 3.780,00
Receituario De Controle Especial BLOCO C/ 100 180

80 FOLHAS 17,00 3.060,00
Registro De Dados Triagem- Caps Ad BLOCO C/ 100 45

81 FOLHAS 14,00 630,00
Sumario De Alta BLOCO C/ 100 270

82 FOLHAS 14,00 3.780,00
Termo De Responsabilidade BLOCO C/ 100 18

83 FOLHAS 17,00 306,00

Valor Total R$ 65.499,92 (sessenta e cinco mil, quatrocentos e noventa e nove reais e noventa e dois centavos)

LOTE 09 - EPIDEMIOLOGIA

ffam Produto Unidade Quant. V. Unit | V. Total
Impresso de TET UND 9.000

172 0,50 4.500,00
Impresso de classificagéo de risco de dengue UND 900

173 0,50 450,00
Impresso de fad01v20 UND 18.000

174 0,50 9.000,00
Impresso de AV1 - Ficha de Investigagao de Obito Infantil - UND 900

175 Complemento da entrevista domiciliar - Autopsia 0.50 450.00
AV2 - Autopsia Verbal Formulario 2 Crianga com 1 ano de UND 900

176 idade ou mais e menos de 10 anos de idade 050 450 00
AV3 - Autopsia Verbal Formulario 3 Pessoa com 10 anos ou UND 900

177 | Mals de idade 050 | 450,00
AV3_1 - Ficha de Investigagéo de Obito Materno - UND 900

178 Complemento da entrevista domiciliar - Autépsia 0.50 450,00
F1 - Ficha de Investigagdo do Obito Fetal - Servigo de Saude UND 900

179 | Ambulatorial 050 | 450,00
F2 - Ficha de Investigagdo do Obito Fetal - Servigo de Saude UND 900

180 Hospitalar 0,50 450,00
F3 - Ficha de Investigagéo do Obito Fetal - Entrevista UND 900

181 Domiciliar 0,50 450,00
I1 - Ficha de Investigagdo do Obito Infantil - Servigo de UND 900

182 Saude Ambulatorial 0,50 450,00
12 - Ficha de Investigag&o do Obito Infantil - Servigo de UND 900

183 Saude Hospitalar 0,50 450,00
I3 - Ficha de Investigagdo do Obito Infantil - Entrevista UND 900

184 Domiciliar 0.50 450,00
IF4 - Ficha de Coleta de Dados de Laudo de Necropsia UND 900

185 0,50 450,00
IF5 - Ficha de Investigagao do Obito Infantil e Fetal - Sintese, UND 900

186 0,50 450,00
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Conclusdes e Recomendagées.
IF6 - Planilha Municipal da Vigilancia do Obito Infantil e Fetal UND 900

187 0,50 450,00
IOCMD - Ficha de Investigagao de Obito com Causa Mal UND 900

18g | Definida 050 | 450,00
M1 - Ficha de Investigagéo do Obito Materno - Servigo de UND 900

189 Saude Ambulatorial 0.50 450 00
M2 - Ficha de Investigagao do Obito Materno - Servigo de UND 900

190 Salde Hospitalar 0,50 450,00
M3 - Ficha de Investigagao de Obito Materno - Entrevista UND 900

191 | Domiciliar 050 | 450,00
M4 - Ficha de Coleta de Dados de Laudo de Necropsia UND 900

192 0,50 450,00

' M5 - Ficha de Investigagao do Obito Materno - Sintese UND 900

193 Conclusoes Recomendacoes 0.44 396,00
M6 - Planilha Municipal da Vigilancia do Obito Materno UND 900

194 0,50 450,00
Manual Infantil Fetal UND 135

195 0,42 56,70
Manual Obito Materno UND 135

196 0,42 56,70
MIF - Ficha de Investigacdo do Obito de Mulher em Idade UND 900

197 Fertil - identificacao de 6bito materno 0.60 540,00
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Quantitativo UND 2.500

19g | Anual) 050 | 1.250,00

Valor Total R$ 24.799,40 (vinte e quatro mil, setecentos e noventa e nove reais e quarenta centavos)

Valor Global R$ 336.138,92 (trezentos e trinta e seis mil, cento e trinta e oito reais e noventa e dois centavos).

Marituba/Pa, 30 de setembro de 2014.
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ROD. BR 316- S/N — Km 13 — Centro — Marituba/PA — CEP: 67200-000
CNPJ/MF 01.611.666/0001-49







		2015-03-24T15:04:13-0300
	FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARITUBA:10299375000158


		2015-03-25T14:13:09-0300
	MUNICIPIO DE MARITUBA:01611666000149




