Prefeitura Municipal de Santa Barbara do Para

Gabinete do Prefeito
Comissao Permanente de Licitagao

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 0805004/2019 - PP-SRP-PMSBP/FMS
PREGAO PRESENCIAL para REGISTRO DE PRECOS Ne 50/0032019-PP-SRP/PMSBP
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2201001/2019-CPL/PMSBP

CONTRATO ADMINISTRATIVO QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O MUNICIPIO DE SANTA
BARBARA DO PARA E A EMPRESA L G
LIDER GRAFICA LTDA-ME, PARA
AQUISICAO DE MATERIAL GRAFICO DIVERSOS,
COMO ABAIXO MELHOR SE DECLARA:

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DO PARA, CNPJ: 83.334.698/0001-
09, com sede administrativa na Rod. Augusto Meira Filho, Km 17, s/n°, centro, nesta cidade de Santa Barbara do
Para/Pa, representado neste ato por seu Prefeito Municipal Sr. NILSON FERREIRA DOS SANTOS, CPF:
289.390.182-49, domiciliado e residente a Rua Carvalho Braga, 474 — Centro — Santa Barbara do Para — PA -
CEP’: 68798-000, com a interveniéncia da Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude, CNPJ:
17.860.920/0001-82, neste ato representado por seu Secretdrio Municipal Sr. Laucy da Costa Gama, CPF:
684.034.022-87, denominados CONTRATANTES, e de outro lado a empresa L G LiDER GRAFICA LTDA-ME,
CNPJ: 07.484.502/0001-84, estabelecida a Tv. Mauriti, 577 — altos - Pedreira — Belém -PA — CEP: 66.083-000,
denominada CONTRATADA, representada neste ato por PEDRO GUILHERME PESSOA DE OLIVEIRA, RG:
1767654 22 via PC/PA, CPF: 116.103.102-25, tem entre si justo e avengado o presente Instrumento, do qual sdo
partes integrantes o Edital do Pregdo Presencial para Registro de Pregos n° 50/0032019-PP-SRP/PMSBP ¢ a
proposta apresentada pela CONTRATADA, sujeitando-se CONTRATANTE e CONTRATADA as normas discipli-
nares da Lei n° 10.520/02 e da Lei n° 8.666/93, mediante as clausulas e condi¢des que se seguem:

CLAUSULA | - DA ORIGEM DO CONTRATO

1.1. Este Contrato Administrativo tem como origem o Processo Administrativo Licitatério na modalidade Pregao
Presencial para Registro de Preg¢os n° 50/0032019-PP-SRP/PMSBP.

CLAUSULA Il - DA LEGISLAGAO

2.1. As clausulas e condicdes deste Contrato moldam-se as disposigdes do art. 54, §§ 1° e 2°, art. 55, incisos | a
Xlll e Art. 77 e 78, da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes, a qual CONTRATANTE e CONTRATADA estéo
sujeitas.

CLAUSULA Il - DO OBJETO

3.1. O presente Contrato tem por objeto especifico a CONTRATAGAO EXCLUSIVA DE MICRO EMPRESA, EM-
PRESAS DE PEQUENO PORTE E MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, PARA AQUISIGAO DE MATERIAL
GRAFICO DIVERSOS, PARA ATENDER AS DEMANDAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BAR-
BARA DO PARA E SEUS RESPECTIVOS FUNDOS, conforme especificagdes, quantitativos e valores dispostos.

CLAUSULA IV - REGIME DE EXECUGAO
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4.1. Os produtos a serem fornecidos pela CONTRATADA deveréo ser entregues no Almoxarifado Central do Mu-
nicipio de Santa Barbara do Pard, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis a partir do guia de requisigéo;

4.2. Os produtos/servigos ofertados pela CONTRATANTE deverdo estar de acordo com os padrdes e normas
técnicas do 6rgéo fiscalizador do mesmo;

4.3. Correrdo por conta da CONTRATADA, os custos de todos os materiais e servigos necessarios ao atendimento
do objeto do presente contrato, bem como os impostos, taxas e outras despesas de qualquer natureza, incidentes
ou que vierem a incidir sobre o objeto do presente instrumento;

4.4. Quando da entrega dos produtos, a qualidade e especificagbes dos mesmos seré verificada através do res-
ponsavel pelo recebimento, que apos anélise podera devolver o quantitativo parcial ou total da nota de entrega
para posterior reposi¢do, conforme determina o Cédigo de Defesa do Consumidor.

| CLAUSULA V - DO PREGO E DA GARANTIA DOS PRODUTOS/SERVIGOS

5.1. Pela aquisi¢do dos produtos/materiais, objeto deste Contrato, constantes nos itens acima dispostos, a CON-
TRATANTE pagarad a CONTRATADA o valor global de R$ 184.800,00 (cento e oitenta e quatro mil e oitocentos
reais), conforme especificagdes, quantitativos e valores dispostos abaixo:

LOTE 01 - GRAFICOS SAUDE 01

ITEM DESCRICAO UND | QTD R$ UNT R$ TTL
Atestado Médico - Impressao offset uma cor, em papel
1 apergaminhado 75 gramas, blocos com 100 folhas, for- Bloco 250 7,50 1.875,00
mato: 15x21.
Boletim de Producdo Ambulatorial BPA (Ficha Consoli-
2 | dada) - Impresséo offset uma cor, papel apergaminhado | Bloco 250 13,50 3.375,00

75 gramas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Boletim de Producéo Médica BPM - Impress&o off-set
3 uma cor, em papel apergaminhado 75 gramas, Blocos Bloco 250 13,50 3.375,00
com 100 folhas, formato: 21x30.

Boletim Mensal de Distribuicdo de Preservativos - Im-
4 | presséo offset uma cor, em papel apergaminhado 75 Bloco 100 13,50 1.350,00
gramas, Blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Boletim Mensal de Gestantes de Alto Risco - Impressao
5 | offset uma cor, em papel apergaminhado 75 gramas, Bloco 25 17,00 425,00
Blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Boletim Mensal de Saude do Idoso - Impresséo offset
6 uma cor, em papel apergaminhado 75 gramas, blocos Bloco 25 18,00 450,00
com 100 folhas, formato: 21x30.

Boletim Mensal de Triagem Neonatal - Impresséo offset
7 | uma cor, em papel apergaminhado 75 gramas, blocos Bloco 25 18,00 450,00
com 100 folhas, formato: 21x30.

Boletim Mensal do Hiperdia - Impress&o offset uma cor,
8 | em papel apergaminhado 75 gramas, blocos com 100 Bloco 25 18,00 450,00
folhas, formato: 21x30.
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Boletim Mensal do PCCU - Impresséo offset uma cor,
9 | em papel apergaminhado 75 gramas, blocos com 100 Bloco 25 18,00 450,00
folhas, formato: 21x30.

Boletim Mensal do Planejamento Familiar - Impressao
10 | offset uma cor, em papel apergaminhado 75 gramas, Bloco 25 18,00 450,00
blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Boletim Mensal Coleta de Teste Rapido - Impresséo
11 | offset uma cor, em papel apergaminhado 75 gramas, Bloco 25 18,00 450,00
blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Boletim de produgéo diaria (visita domiciliar) - Impres-
12 | s&o offset uma cor, em papel apergaminhado 75 gra- Bloco 150 15,00 2.250,00
mas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Boletim Mensal do PROAME - Impressao offset uma
13 | cor, em papel apergaminhado 75 gramas, blocos com Bloco 50 14,50 725,00
100 folhas, formato: 21x30.

Cadastro de Domicilio no SISVAN - Impressao offset
14 | uma cor, em papel apergaminhado 75 gramas, blocos Bloco 100 14,00 1.400,00
com 100 folhas, formato: 21x30.

Cartdo da Gestante - Impressao offset colorida, frente e
15 | verso, em papel apergaminhado 180 gramas, formato: | Unidade | 1.500 0,60 900,00
21x30.

Cartdo do Usuario da ESF - Impresséao offset uma cor,
16 | frente e verso, em papel apergaminhado 180 gramas, Unidade | 2.500 0,30 750,00
formato: 15x21.

Continuagao de Prontuario Médico - Impressao offset
17 | uma cor, em papel apergaminhado 75 gramas, frente e | Unidade | 15.000 0,17 2.550,00
verso, formato: 21x30.

Declaragao de Comparecimento - Impressao offset uma
18 | cor, em papel apergaminhado 75 gramas, blocos com Bloco 150 13,00 1.950,00
100 folhas, formato: 15x21.

Ficha de Cadastro do SIS pré-natal - Impressao offset
19 | uma cor, em papel apergaminhado 75 gramas, blocos Bloco 100 14,50 1.450,00
com 100 folhas, formato: 21x30.

Ficha de Prateleira - Impressao offset uma cor, em pa-
20 | pel apergaminhado 180 gramas, frente e verso, formato: | Unidade | 2.500 0,50 1.250,00
21x22.

Ficha de Produgéo do Agente Comunitério de Saude -
21 | Impressao offset uma cor, em papel apergaminhado 75 | Bloco 250 13,00 3.250,00
gramas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Ficha de Referencia e Contra Referéncia - Impresséo
22 | offset uma cor, em papel apergaminhado 75 gramas, Bloco 250 13,00 3.250,00
frente e verso, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.
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Ficha de Risco Gestacional - Impressao offset uma cor,

23 | frente e verso, em papel apergaminhado 75 gramas, Bloco 100 14,00 1.400,00
blocos com 100 folhas, formato: 21x30.
Ficha de Visita Domiciliar - Impressé&o offset uma cor,

24 | em papel apergaminhado 75 gramas, blocos com 100 Bloco 250 3,50 875,00
folhas, formato: 11x15.
Ficha para emissdo de AlH - Impresséo offset uma cor,

25 | em papel apergaminhado 75 gramas, blocos com 100 Bloco 250 13,50 3.375,00
folhas, formato: 21x30.
Ficha Perinatal - Impress&o offset uma cor, em papel

26 | apergaminhado 75 gramas, Blocos com 100 folhas, for- | Bloco 100 14,00 1.400,00
mato: 21x30.
Ficha SERM - Impresséo offset uma cor, frente e verso

27 | em papel apergaminhado 75 gramas, blocos com 100 Bloco 500 7,25 3.625,00
folhas, formato: 15x21.

TOTAL 43.500,00
LOTEO2 - GRAFICOS SAUDE 02
ITEM DESCRIGAO UND QTD R$ UNT R$ TTL

Manual da Hanseniase - Com impressao uma cor,

28 | frente e verso, em apergaminhado 75 gramas, 89 pagi- | Unidade 25 31,00 775,00
nas e capa colorida em papel couchet 150 gramas
Manual da Tuberculose - Com impressdo uma cor,

29 | frente e verso, em apergaminhado 75 gramas, 288 pagi- | Unidade 25 65,00 1.625,00
nas e capa colorida em papel couchet 150 gramas
Manual do Pré-natal - Com impressdo uma cor, frente e

30 | verso, em apergaminhado 75 gramas, 320 paginas e Unidade 25 75,00 1.875,00
capa colorida em papel couchet 150 gramas.
Manual do Planejamento Familiar - Com impressdo uma

31 | cor, frente e verso, em apergaminhado 75 gramas, 60 | Unidade 25 39,00 975,00
paginas e capa colorida em papel couchet 150 gramas.
Manual do PCCU - Com impressdo uma cor, frente e

32 | verso, em apergaminhado 75 gramas, 124 paginas e Unidade 25 44,00 1.100,00
capa colorida em papel couchet 150 gramas.
Manual do PSE - Com impress&o uma cor, frente e

33 | verso, em apergaminhado 75 gramas, 70 paginas e Unidade 25 54,00 1.350,00
capa colorida em papel couchet 150 gramas.

TOTAL 7.700,00
LOTE 03 - GRAFICOS SAUDE 03
ITEM DESCRICAO UND QTD R$ UNT R$ TTL

Prontuario do Cliente - Impress&o offset uma cor, frente

34 | e verso, em papel apergaminhado 75 gramas, formato: | Unidade | 5.000 0,17 850,00

21x30.
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Receituario Médico - Impressao offset uma cor, em pa-
35 | pel apergaminhado 75 gramas, blocos com 100 folhas, | Blocos | 1.000 6,50 6.500,00
formato: 15x21.

Relatorio da Situacdo de Saude e Acompanhamento
das Familias (Relatorio SSA2) - Impressao offset uma
cor, frente e verso, em papel apergaminhado 75 gra-
mas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

36 Blocos 25 19,00 475,00

Requisicao de exame Anti-HIV - Impressao offset uma
37 | cor, em papel apergaminhado 75 gramas, blocos com Blocos 15 19,00 285,00
100 folhas, formato: 21x30.

Requisicao de Exame Cito-patolégico de mama - Im-
pressao offset uma cor, frente e verso, em papel aper-
gaminhado 75 gramas, blocos com 100 folhas, formato:
21x30.

38 Blocos 100 16,00 1.600,00

Requisicao de Exame Cito-patolégico do Colo de Utero
- Impresséo offset uma cor, frente verso, em papel aper-
gaminhado 75 gramas, blocos com 100 folhas, formato:
21x30.

39 Blocos 100 15,00 1.500,00

Requisicao de Exame Histopatoldgico de Mama - Im-
40 | presséo offset uma cor, em papel apergaminhado 75 Blocos 25 17,00 425,00
gramas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Requisicdo Resultado de Exames - Impresséo offset
41 | uma cor, frente e verso, em papel apergaminhado 75 Blocos 500 7,50 3.750,00
gramas, blocos com 100 folhas, formato: 15x21.

Tabela de Snellen em "E" - Impressé&o offset uma cor,

42 em papel duplex 300 gramas, formato: 24x60.

Unidade | 25 5,00 125,00

Cadastro Individual (e-SUS) * - Impresséo offset uma
43 | cor, frente e verso, em papel apergaminhado 75 gra- Bloco 250 15,00 3.750,00
mas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Cadastro do domicilio (e-SUS) - Impressao offset uma
44 | cor, frente e verso, em papel apergaminhado 75 gra- Blocos 250 15,00 3.750,00
mas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Ficha de Visita Domiciliar (e-SUS) - Impresséo offset
45 | uma cor, frente e verso, em papel apergaminhado 75 Blocos 250 15,00 3.750,00
gramas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Ficha de Procedimentos (e-SUS) - Impresséo offset
46 | uma cor, frente e verso, em papel apergaminhado 75 Blocos 250 15,00 3.750,00
gramas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Ficha de Atendimento Individual (e-SUS) - Impressao
47 | offset uma cor, frente e verso, em papel apergaminhado | Blocos 250 15,00 3.750,00
75 gramas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Ficha de Atendimento Individual odontolégico (e-SUS) -
Impresséo offset uma cor, frente e verso, em papel
apergaminhado 75 gramas, blocos com 100 folhas, for-
mato: 21x30.

48 Blocos 250 15,00 3.750,00
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Ficha de Atendimento Domiciliar (e-SUS) - Impressao
49 | offset uma cor, frente e verso, em papel apergaminhado | Blocos 250 15,00 3.750,00
75 gramas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Ficha de Atividade Coletiva (e-SUS) - Impressao offset
50 | uma cor, frente e verso, em papel apergaminhado 75 Blocos 250 15,00 3.750,00
gramas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Ficha de Avaliagao de Elegibilidade e Admiss&o (e-
SUS) - Impressao offset uma cor, frente e verso, em pa-
pel apergaminhado 75 gramas, blocos com 100 folhas,
formato: 21x30.

51 Blocos 250 15,25 3.812,50

Ficha de Marcadores de Consumo Alimentar (e-SUS) -
Impresséo offset uma cor, frente e verso, em papel
apergaminhado 75 gramas, blocos com 100 folhas, for-
mato: 21x30.

52 Blocos 250 15,25 3.812,50

Ficha de Desfecho SIS Pré-natal - Impressao offset uma
53 | cor, frente e verso, em papel apergaminhado 75 gra- Blocos 100 16,00 1.600,00
mas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Ficha de Consulta a Puérpera - Impresséao offset uma
54 | cor, frente e verso, em papel apergaminhado 75 gra- Blocos 100 15,00 1.500,00
mas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Relatorio de Produgéo e de Marcadores para Avaliagao
PMA2 - Impresséo offset uma cor, frente e verso, em

5 papel apergaminhado 75 gramas, blocos com 100 fo- Blocos 25 18,00 450,00
Ihas, formato: 21x30.
Relatério de Producao e de Marcadores para Avaliagéo

56 Complementar PMA2 C - Impressao offset uma cor, Blocos 05 18,00 450,00

frente e verso, em papel apergaminhado 75 gramas,
blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Ficha de produc&o diaria- Ficha D - Impress&o offset
57 | uma cor, frente e verso, em papel apergaminhado 75 Blocos 50 16,00 800,00
gramas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Boletim mensal de Insulina - Impresséo offset uma cor,
58 |frente e verso, em papel apergaminhado 75 gramas, Blocos 25 17,00 425,00
blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Caderneta de Vacina da Crianga MENINO - Impresséo
59 | offset colorida, frente e verso, em papel apergaminhado | Unidade | 1.500 1,40 2.100,00
180 gramas, formato 22x66

Laudo de Teste rapido HIV e Sifilis - Impresséao offset
60 | uma cor, frente e verso, em papel apergaminhado 75 Blocos 50 17,00 850,00
gramas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Controle de coleta de Teste Rapido - Impressao offset
61 | uma cor, frente e verso, em papel apergaminhado 75 Blocos 50 17,00 850,00
gramas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Solicitagdo de medicagao hiper-dia - Impressao offset
62 | uma cor, frente e verso, em papel apergaminhado 75 Blocos 25 18,00 450,00
gramas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.
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Termo de Consentimento de Teste Rapido HIV e Sifilis -
Impresséo offset uma cor, frente e verso, em papel

63 apergaminhado 75 gramas, blocos com 100 folhas, for- Blocos 50 16,00 800,00
mato: 21x30.
Ficha Lacem - Impressao offset uma cor, frente e verso,

64 | em papel apergaminhado 75 gramas, blocos com 100 Blocos 100 15,00 1.500,00
folhas, formato: 15x21.

65 Ficha CIAP2 - Impressao offset colorida, frente e verso, Unidade 05 18,00 450,00

em papel apergaminhado 180 gramas, formato: 21x30.

Solicitagdo de material de curativo - Impressao offset
66 | uma cor, papel apergaminhado 75 gramas, blocos com | Blocos 25 18,20 455,00
100 folhas, formato: 21x30.

Folders Coloridos - Impressao offset, frente e verso, em
67 | papel couchet 115 gramas formato: 21x30 Campanha | Unidade | 15.000 0,42 6.300,00
Contra a Dengue.

Solicitagéo de Psicotrépico - Impresséo offset uma cor,
68 | em papel apergaminhado 75 gramas, blocos com 100 Blocos 100 15,00 1.500,00
folhas, formato: 21x30.

Ficha Perinatal - Impress&o offset uma cor, em papel

69 |apergaminhado 75 gramas, blocos com 100 folhas, for- | Blocos 100 13,55 1.355,00
mato: 21x30.
Mapa Mensal de Vitamina A - Impresséo offset uma cor,

70 | papel apergaminhado 75 gramas, blocos com 100 fo- Blocos 25 15,05 376,25

Ihas, formato: 21x30.

Mapa diario de Vitamina A - Impressao offset uma cor,
71 | em papel apergaminhado 75 gramas, blocos com 100 Blocos 25 15,05 376,25
folhas, formato: 21x30.

Boletim Puericultura - Impressao offset uma cor, em pa-
72 | pel apergaminhado 75 gramas, blocos com 100 folhas, | Blocos 25 15,10 377,50
formato: 21x30.

TOTAL 76.100,00
LOTE 04 - GRAFICOS SAUDE 04
ITEM DESCRICAO UND QTD R$ UNT R$ TTL
Caderneta de Vacina da Crianga MENINA - Impressao
73 | offset colorida, frente e verso, em papel apergaminhado | Unidade | 1.500 1,40 2.100,00

180 gramas, formato 23x66

Caderneta de Vacina Animal - Impress&o offset uma
74 | cor, frente e verso, em papel apergaminhado 180 gra- | Unidade | 5.000 0,14 700,00
mas, formato 11x16

Ficha de Visita Endemias - Impress&o offset uma cor,
75 | em papel apergaminhado 75 gramas, blocos com 100 Bloco 150 4,00 600,00
folhas, formato: 11x15.

Relatério de Supervisao Individual do Trabalho do
Agente de Endemias - Impressao offset uma cor, papel
apergaminhado 75 gramas, blocos com 100 folhas, for-
mato: 21x30

76 Bloco 150 11,50 1.725,00
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Boletim de Supervisdo Individual do Trabalho do Agente
de Endemias - Impresséo offset uma cor, papel aperga-

" minhado 75 gramas, blocos com 100 folhas, formato: Bloco 150 11,50 1.725,00
21x30
Ficha de Registro Diario de Servigo Antivetorial- Impres-

78 | sao offset uma cor, papel apergaminhado 75 gramas, Bloco 150 11,50 1.725,00

blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Resumo do Boletim de Campo LIRAa de Endemias -
79 | Impressao offset uma cor, papel apergaminhado 75 gra- | Bloco 250 13,00 3.250,00
mas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Resumo do Boletim de Campo LIRAa de Endemias -
80 | Impressao offset uma cor, papel apergaminhado 75 gra- | Bloco 250 13,00 3.250,00
mas, blocos com 100 folhas, Formato A4.

Boletim de Reconhecimento Geografico - Impressao
81 | offset uma cor, papel apergaminhado 75 gramas, blocos | Bloco 250 13,00 3.250,00
com 100 folhas, formato: 21x30.

Resumo Semanal Servico Antivetorial - Impressao offset
82 | uma cor, papel apergaminhado 75 gramas, blocos com Bloco 250 13,00 3.250,00
100 folhas, formato: 21x30.

Consolidagao Parcial dos Estrados - LIRAa Supervisor -
83 | Impressao offset uma cor, papel apergaminhado 75 gra- | Bloco 250 13,00 3.250,00
mas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Boletim de Campo e Laboratorio - Impressao offset uma
84 | cor, papel apergaminhado 75 gramas, blocos com 100 Bloco 250 13,00 3.250,00
folhas, formato: 21x30.

Boletim de Levantamento de Densidade Larvaria Ento-
mologia - Impressao offset uma cor, papel apergami-

85 nhado 75 gramas, blocos com 100 folhas, formato: Bloco 250 13,00 3.250,00
21x30
Formulario de Avaliagdo Neurolégica Simplificada - Im-

86 | presséo offset uma cor, papel apergaminhado 75 gra- Bloco 150 14,00 2.100,00

mas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Solicitagdo de Exames para o Lacen - Impresséo offset
87 | uma cor, papel apergaminhado 75 gramas, blocos com Bloco 150 13,50 2.025,00
100 folhas, formato: 21x30

Boletim de Produgdo Ambulatorial BPA (Ficha Individual
88 |) - Impressé&o offset uma cor, papel apergaminhado 75 Bloco 250 13,00 3.250,00
gramas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Ficha de Requisicdo de Mamografia - Impress&o offset
89 | uma cor, papel apergaminhado 75 gramas, blocos com | Bloco 150 14,00 2.100,00
100 folhas, formato: 21x30.

Capa para Eletrocardiograma - Impresséo offsetcolo-

%0 rida, papel couche 180 gramas, formato: 30x10.

Unidade | 2500 0,70 1.750,00
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Ficha de Notificacdo de Agravos de Portaria 204/2016 -

91 | Impressao offset uma cor, papel couche 90 gramas, for- | Unidade | 2.500 0,20 500,00
mato: 30x15.
92 Cartdo Espelho - Impressao offset uma cor, papel ap- Unidade | 5.000 0.22 1.100,00

180 gramas, formato: 10x15.

Caderneta de Vacinagdo Humana - Impressao offset co-
93 |lorida, frente e verso, em papel apergaminhado 180 gra- | Unidade | 7.500 1,50 11.250,00
mas, formato 22x66

Ficha de Controle de Contatos de Hanseniase - Impres-
94 | séo offset uma cor, papel apergaminhado 75 gramas, Bloco 50 14,00 700,00
blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Ficha de Aprazamento e Controle de Hanseniase - Im-
95 | presséo offset uma cor, papel apergaminhado 75 gra- Bloco 50 14,00 700,00
mas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.

Ficha de Aprazamento e Controle de Tuberculose - Im-

96 | presséo offset uma cor, papel apergaminhado 75 gra- Bloco 50 14,00 700,00
mas, blocos com 100 folhas, formato: 21x30.
TOTAL 57.500,00

5.2. Todos os impostos, taxas e demais encargos decorrentes do presente Contrato, seréo de inteira responsabi-
lidade da CONTRATADA.

CLAUSULA VI - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera realizado em até o 30 (trinta) dias, de uma Unica vez ou a critério da CONTRATANTE, de
acordo com a nota fiscal de fornecimento emitido pela fiscalizagdo do Contrato, a contar da data da emisséo da
Nota de Empenho e entrega da Nota Fiscal;

6.2. Cada fatura devera mencionar o n° deste Contrato e o N° da Nota de Empenho;

6.3. A fatura devera ser atestada pelo Fiscal do Contrato;

6.4. Nao serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidagdo de obrigagdes em
virtude de penalidades impostas a CONTRATADA;

6.5. No caso de ocorrer atraso no pagamento, sera devida atualizacdo financeira com base na variagdo do
INPC/IBGE, ou na sua auséncia, pelo indice que venha a substitui-lo, ocorridas entre a data em que deveria(m)
ser paga(s) e a data do efetivo pagamento.

CLAUSULA VII - DOS CRITERIOS DE REAJUSTAMENTO

7.1. Durante a vigéncia do Contrato, os precos registrados serdo fixos e irreajustaveis, exceto nas hipéteses,
devidamente comprovadas, de ocorréncia de situagao prevista na alinea “d” do inciso Il do art. 65 da Lei n°
8.666/93 ou de redugéo dos pregos praticados no mercado.

7.2. Mesmo comprovada a ocorréncia de situagao prevista na alinea “d” do inciso Il do art. 65, da Lei n°® 8.666/93,
a Administrag&o, se julgar conveniente, podera optar por cancelar o Contrato e iniciar outro processo licitatério;
7.3. O pedido que vise a manutengéo do equilibrio econémico-financeiro do contrato firmado no &mbito da Ad-
ministragdo Municipal, sera apurado em processo apartado, devendo ser observado o que determina a alinea
“d”, do inciso Il, do art. 65, da Lei n® 8.666/93.

7.4. Durante a vigéncia do CONTRATO o mesmo podera ser prorrogado conforme o art. 57, da Lei 8.666/1993.

CLAUSULA VIl - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
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8.1. As despesas decorrentes da contratagdo do objeto oriundo do procedimento licitatério modalidade PREGAO
PRESENCIAL, serdo empenhados nos termos do § 3°, do art. 60 c/c o art. 61, da Lei federal n® 4320/63, e correréo
por conta de dotacdes da CONTRATANTE, alocado conforme descri¢ao:

UNIDADE ORGA-

MENTARIA PROJETO/ATIVIDADE R$ VALOR
10.122.0002.2.081 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE — FMS; R$ 1.250,00
10.301.0015.2.083 MANUTENCAO DE UNIDADES E POSTOS DE SAUDE DA R$ 7.000,00
REDE PUBLICA,;
10.301.0015.2.084 MANUTENCAO DAS ACOES DA ATENCAO BASICA — PAB R$ 29.987,50
FIXO;
10.301.0015.2.085 MANUTENCAO DO PROGRAMA AGENTES COMUNITA- R$ 5.500,00
RIOS DE SAUDE — ACS;
10.301.0016.2.088 MANUTENCAO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA — R$ 75.827,50
PSF;

13015 SECRE- | 10.301.0066.2.089 REALIZACAO DE CAMPANHAS DE VACINACAO E IMUNI- R$ 11.250,00

TARIA MUNICI- | ZACAO:;

PAL DE SAUDE | 10.301.0066.2.091 MANUTENCAO DO PROGRAMA SAUDE BUCAL-SB; R$ 3.750,00
10.301,0066.2.092 MANUTENGCAO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA, R$ 1.350,00
10.304.0067.2.102 MANUTENCAO DAS ACOES E SERVICOS DE VIGILAN- R$ 1.575,00
CIA SANITARIA — VISA;
10.305.0067.2.103 MANUTENCAO DE ACOES E SERVICOS DE VIGILANCIA R$ 14.800,00
EM SAUDE — PVVS;
10.305.0067.2.104 MANUTENCAO DO PROGRAMA DE AGENTES DE COM- R$ 30.525,00
BATE A ENDEMIAS-ACE;
10.305.0067.2.105 COMBATE AS DST/AIDS-FMS. R$ 1.985,00

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO; X )
FONTE DE RECURSOS: TRANSF. DE RECURSOS DA UNIAO, TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO ESTADO E RECURSOS ORDINARIOS.

CLAUSULA IX - DAS OBRIGAGOES

9.1. DA CONTRATANTE:

9.1.1. Acompanhar e supervisionar a entrega dos produtos, objeto deste Contrato, através do Fiscal do Contrato a
ser designado pela Administra¢do, denunciando quaisquer irregularidades constatadas.

9.1.2. Efetuar o pagamento conforme o acordado e previsto neste instrumento.

9.1.3. Efetuar, em dia, 0 pagamento 8 CONTRATADA pelos produtos e servigos prestados.

9.2. A CONTRATADA compromete-se a:

9.2.1. Prestar o fornecimento dos produtos e execugao dos servigos, objeto do presente Contrato, em tempo habil,
e em conformidade com a demanda repassada pela CONTRATANTE.

9.2.2. Responder pela qualidade e garantia dos produtos e servigos fornecidos, obedecendo rigorosamente as
regras contidas no procedimento licitatorio.

9.2.3. Providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias, falhas ou irregularidades apontadas pela CONTRA-
TANTE, no fornecimento dos produtos ou na execugéo dos servigos, objetos deste Contrato.

9.2.4. Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugao deste
Contrato.

9.2.5. Efetuar a troca dos produtos considerados sem condi¢des de consumo, no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas, contado do recebimento da comunicagéo expedida pelo Servigo de Almoxarifado;

9.2.6. Comunicar a PMSBP por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os esclarecimentos
que julgar necessario;

9.2.7. A obrigagdo de manter-se, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condig¢des de habilitagao e qualificagao exigidas na licitagéo.

9.2.8. Caso a firma adjudicataria nao assine o Contrato no prazo e condi¢des estabelecidas, o Pregoeiro podera
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convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagéo, para nova negociagao até chegar a um vence-
dor ou recomendar a revogacgao da licitagdo independentemente da cominagéo prevista no artigo 81, da Lei Fe-
deral n.° 8.666/93.

CLAUSULA X - DA RESPONSABILIDADE

10.1. A empresa contratada € responsavel, com exclusividade, pelo fornecimento dos produtos, respondendo pelos
danos que por si, seus prepostos, ou empregados causarem por dolo ou culpa @8 CONTRATANTE.

| CLAUSULA XI - DAS PENALIDADES

11.1. As penalidades a serem aplicadas em caso de descumprimento das obrigagdes pela CONTRATADA s&o as
previstas na Lei Federal n° 8.666 de 21.06.93, assim considerando:

a) Adverténcia;

b) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor da parcela inadimplida, por infragdo de qualquer clausula ou condi-
¢ao contratual;

¢) Suspenséo temporaria de participagéo em licitagdes no &mbito da Administragéo Publica Municipal, com impe-
dimento de contratar com essa Administragéo, por prazo ndo superior a dois (02) anos;

d) Rescisao unilateral do contrato, pelos motivos descritos no artigo 77 e 78, do mesmo Diploma Legal.

| CLAUSULA XIl - DA RESCISAO

12.1. O presente Contrato Administrativo podera ser rescindido:

a) Unilateralmente, nos casos enumerados nos incisos | a Xl e XVII, do art. 78, da Lei Federal n°® 8.666, de
21.06.93;

b) Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de Dispensa de Licitagéo;

¢) Judicialmente, nos termos da Legislagao processual.

| CLAUSULA XIll - DA VIGENCIA

13.1. Para a contratagao em tela seré formalizado Contrato Administrativo, estabelecendo em suas clausulas todas
as condigdes, obrigacdes e responsabilidades entre as partes, em conformidade com o Edital de licitagdo, Termo
de Referéncia e Proposta de Pregos da empresa considerada vencedora.

13.2. O prazo de vigéncia deste contrato sera de 12 (doze) meses a contar de 08 de maio de 2019 até 08 de
maio de 2020, uma vez que deve ser observado o carater orcamentario da Administragao Publica e a devida
vinculagdo da despesa com o respectivo orgamento conforme o que prescreve Art. 57 da Lei 8.666/93 e suas
alteragdes posteriores. Em relagéo a sua prorrogacao, ficara a critério do érgéo solicitante mediante o procedi-
mento devidamente motivado acerca da imperiosidade do atendimento em face de necessidade da Administragao
Publica.

CLAUSULA XIV - DA ADMINISTRAGAO DO CONTRATO

14.1. A administragao e fiscalizagao do presente Contrato caberéo a servidor devidamente designado pela admi-
nistragdo municipal através de portaria.

| CLAUSULA XV - DA PUBLICAGAO

15.1. O Extrato contratual sera publicado conforme determina a Lei, apds sua assinatura.
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| CLAUSULA XVI - DO FORO

16.1. Para a solucdo de quaisquer duvidas, litigios ou questdes decorrentes deste Contrato Administrativo, fica
declarado competente o Foro da Comarca de Benevides, Estado do Para, com renuncia expressa a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, justas e Contratadas, firmam o presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, na presencga de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas, para que produza os efeitos legais.

Santa Barbara do Para - PA, 08 de maio de 2019.

N I LSON FERREIRA Assinado de forma digital por NILSON

FERREIRA DOS SANTOS:28939018249

DN: ¢=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Secretaria da
DOS Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB
. e-CPF A3, ou=(EM BRANCO), ou=AR
SANTOS-2893901 8 ARAUJO, cn=NILSON FERREIRA DOS
SANTOS:28939018249
249 Dados: 2019.05.08 15:48:40 -03'00'

MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DO PARA
CNPJ: 83.334.698/0001-09
Nilson Ferreira dos Santos
CPF: 289.390.182-49
CONTRATANTE

LAUCY DA Assinado de forma digital por LAUCY

DA COSTA GAMA:68403402287

COSTA oo rederaao B oro

GAMA:6840340 Zrtirceinicr oacos
GAMA:68403402287

2287 Dados: 2019.05.08 15:49:58 -03'00"

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 17.860.920/0001-82
Laucy da Costa Gama
CPF: 684.034.022-87
CONTRATANTE

Assinado de forma digital por LG LIDER GRAFICA

LG LIDER GRAFICA ON: LBR, oo\CP Bras,
DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Autoridade Certificadora Raiz
Brasileira v2, ou=AC SOLUTI, ou=AC SOLUTI Multipla,
. ou=Certificado PJ A3, cn=LG LIDER GRAFICA
Dados: 2019.05.08 11:35:23 -03'00'

L G LIDER GRAFICA LTDA-ME
CNPJ: 07.484.502/0001-84

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
LOURENCO o MARIAWALDELIRIA | Szt
1 gﬁ_\R/,li?Zg)g 3440225 4° ?m Suncss 5 2 EET;EOI\(‘)EE:;TZ?? A é%?ﬁé‘u; lsg :?g'i% %)E' E‘;Ef izzmm
CPF: CPF:
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