ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N° 020/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N’ 109/2019
PREGAO PRESENCIAL N 010/2019

Por este instrumento particular, © MUN[CtPIO DE TIMON, por intermédio do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n.° 11.410.879/0001-66. doravante designado
CONTRATANTE. por intermédio do seu representante legal, o Senhor MARCIO DE SOUZA SA.
brasiteiro. divorciado. portador do RG sob n° 1.555.233 SSP-PI, inscrito no CPF sob n° 804.938.583-
34, residente e domiciliado na Rua Maria Carlos da Silva, n° 1227, Timon/MA, e a empresa
MAXIMO & OLIVEIRA LTDA. inscrita no CNPJ sob o n” 00.712.720/0001-80, com sede na Rua
Nove. 27. Alto do Farol, CEP 65.138-000. na cidade de Raposa/MA, neste alo representado pelo Sr.
Leomar Oliveira Mendonga. representante. CPF 238.332.203-25. RG 03618382200-8. doravante
denominada CONTRATADO, firmam o presente CONTRATO de presta¢ao de servigos graficos
em geral para atender a demanda da Secretaria Municipal de Sadde e suas Unidades. sujeitando
as partes as Leis n° 10.520, de 17 de julho de 2002. que instituiu a modalidade Pregio e Lei n°
8.666/93. Decreto Municipal n°® 055 de 2016. demais normas pertinentes € pelas condigoes
estabelecidas no Edital.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO
1.1. Constitui objeto do presente CONTRATO de Prestagio de Servicos Graficos em geral para

atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde e suas Unidades, conforme descrito no
Termo de referéncia ¢ Especificagdo dos itens. Anexos 1 do Edital Pregao SRP 010/2019 — Timon —
MA.
1 2. Salvo o que tiver sido expressamente modificado por este instrumento. O objeto ora contratado.
sera efetuado em conformidade com os documentes a seguir enumerados, os quais, apos rubricados
pelas partes contratantes. passam a integri-Jo como s¢ nele transeritos:

a) Edital de PREGAO PRESENCIAL SRP N° SRP 010/2019 —- Timon/MA e seus anexos.

b) Carta Proposta da Contratada;
¢) Liberagao n° 181/2020 — Central de Compras/PMT/MA. transcrita a seguir:

e
I Descrigao - R
Movimento didrio de colposcopia e outros procedinientos: 9.
cor 1x0. papel ap7s. o ]
| Termo de Responsabilidade, F9. Cor ix0, Papel AP7S. m
Formularios de Captagdo de Dados do Usuarie. Formato 09.
Cor 1x0 . Papel APT3 N
Ficha de Investigacio ObitoFetal FS. Car 1x0, 02 Fls. Papel
APT73 - o
Resunio Analitico dos Trabalhadores de Malaria. 9, Cor 1x0.
Papel APTS
Termo de Recusa da Vacina HPV. F9. Cor 1x0. Papel AP73
Ficha de Investigagio TetanoNeo Natal. 9. Cor ix0. Papel
AP75 - .
Ficha de Investigagio da Malariz. 9. Cor |x0, Popel 75

: Lesumo Semanal por Gual da, ['9, Cor 150, Papel APTD

—
|

402,30
807.00
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Encaminhamento de pacientes para hematologia, f-16, cor

AL il o' 2o el =

Ficha de Investigagao de Gestante HIV +. F9, Cor 1x0, Papel

27 | Ap73 ; ' E BT Ble 750 7.90 5.925.00
Guia de Transferéncia de pacientes Portadores  de

28 | Tuberculose.Formato 09, Cor 1x0, Papei AP75 Blc 350 8.13 2.845.50
Pasta Programa da Saude com Bolsa.Cor 4x0. papel supremo

31 |250¢g Blc 2.600 0,84 2.184.00
Pasta Programa da Saude com Orelha, Cor 4x0. papel

32 | supremo 250 g Blc 2.600 0,95 2.470.00
ltinerario do agente de vigilancia epidemiologica, -9, cor 1x0,

36 | papel ap. 75. Blc 1.750 7,60 13.300.00

37 | Ficha de convite do CAPS adulto, £-9. cor 1x0, papel ap. 75. Ble 350 7.60 2.660.00

38 | Ficha de escala de enfermagem. -9, cor 1x0. papel ap. 75. Blc 350 7,60 2.660,00

20 | Ficha de solicitagdo de desratizacdo, £-9. cor 1x0, papel ap. 75. | Ble 100 8.13 $13.00
Ficha de solicitagio de recolhimento de caes. -9, cor 1x0,

41 | papel ap. 75. Blc 100 8,15 815,00

43 | Ficha de Desfecho.F16. Cor 1x0. Papel Ap75 Ble 1.300 6.39 8.307,00
Mapa municipal mensal de adm e vitamina A, f-9, cor 1x0.

51 | papelap 75 Ble 150 8,15 1.222,50

53 | Controle de Medicamento, Formato 09, cor 1x0, Papel ap735 Blc 150 8.20 1.230,00

58 | Registro de Ocorrencias, F9, Cor 1x0, Papel AP75 Ble 100 8.15 815.00
Aquisi¢iio de exames citopatologicos, Formato 09, Cor 1x0.

61 | Papel AP75 ‘ ' Blc 750 8.15 6.112,50
Boletim Mensal de Dose aplicada. Formato 09, Cor 1x0, Papel | .

63 | AP75 Blc 750 8.15 6.112.50

64 | Boletim operatorio. Formato 09, Cor i x0-Papet-APTY = - Blc 50 8.15 | 407.50 —‘l

T Ficha de vigilancia alimentar € nutricional, £-9. cer 1x1. papel

68 |ap 75 Blc 300 7.80 2.340.@
Ficha Resultado Ultra-sonografia Transvaginal, Formato 09, ‘

70 | Cor 1x0 . Papel AP75 ‘ Ble 300 7.80 2.340.00 J

( SINAN — Sifilis em Gestantec/ 100 fls formato 9 cm papel AP ' T '

73 |75 g imp Ix1 cor Blc 750 7.80 5.850.00
SINAN — Crianga Exposta ao HIV p/ transm. Vertical F09 ‘ l -i
papel AP 75 g imp 1x1 cor Blc 50 7.80 390.00
Ficha do programa naciona! de controle da dengue-PNCD
resumo semanal do servicoantivetorial (RESUMO DO J
TRABALHO DE CAMPO ). f-9, cor 1x0. papel ap73 Blc 750 8.15 6.112,50
Visita Domicilio Controle Dengue,Formato 09, Cor 1x0,
Papel AP73 Ble | 750 8.15 | 6.112,50
Planilha de acomp Semanal de Casos de Dengue.Formato 09,
Cor 1x0, Papel AP75 Ble 750 8,15 6.112,50
Receituario Controle Especial F16.Cor 1x0, Papel ap75. Ble 2.750 6.20 I7.050.00J
Bloco de encaminhamento- (Ginecologista, mastologista). f-
16, cor 1x0. papel ap 75 Ble 750 6,25 4.687.50
Mapa Diério Nutricionista, F9, Pape! AP75, Cor 1x0. Ble 175 8.2 1.443.75
Requisicdo de Exame Citopatologico da Mama. F9, Papel | ]
A75. Cor 1x0. l Ble 500 826 | 4.130.00 |
Receituario canino. f-16. cor 1x0. papel ap. 75. | Ble 50 | 825 | 41250
Evolugio Multiprofissional. F9. Cor 1x0. Papel AP75 |‘ Ble 300 | 825 | 247500 /

1x0, papel ap75

Ficha D- Registro de atividades, p."oced_iﬂlemos e- notificago,
£-9. cor 1x1. papel ap 75

Ficha de solicitagdo de socorro, 9. cor 1x0. papel ap 75

Controle de Medicagoes/Setor de Urgéncia, Formato 16, Cor
Ix1. Papel AP75
Coleta de Sangue, F9. Cor 1x0.

Papel APTS

Rua Eulalio da Costa Sousa, n® 560, Parque piaui,

Timon-MA,
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[ Cartao de programas especiaic I 16 papel ap 180 ap Ixd o |
| 126 fcores Blc 750 6.90 5.175.00

129 | Atestado de Satde, F-16, 1x0 cor, pape! ap 752, Blc 350 6,20 2.170.00

130 | Bloco de prescrigdo de lentes, f-16, cor 1x0. pape' ap 73 Blc 30 6.20 310,00 |
132 | Cadastro do domicilio F9 pape! ap 75 gr imp. 1x! Blc 1.500 8.55 12.825.00

Ficha de laudo médico de TFI) (s6 com flogo do
134 | SUS),Formato 16, Cor 1x0, Fapel APT5 | _Ble 750 6,25 4.687.50
Registro de !munizagio do Influenza. Fun‘uto 16, Cor 1s0,

137 | Papel AP75 " Blc 750 6.20 4.650.00
r Receitvario azal F-16, 50Xivia, Papel Superbond Azul, l

140 | acabamento numerado ¢ com picote, grampe ¢ colado, cor 1x0 | Ble 750 0.20 4,650.00

144 | Ficha para Controle de Vacina. F9. Cor 1x0, Papel Ap75 Blc 750 8,25 6.187.50

146 | SINAN — Hanscniase FO9 papel AP 75 g imp Ixl cores Blc 250 8.50 2.125.00

SINAN — Leishmaniose Visceral FO? pape! AP 75 g imp Ix]

148 | cores s Blc 100 §.50 850.00

150 | Boletim de Superviséo, F9, Cor 1x0. Papel 1 AP73 Blc 350 8,35 2.922,50
’7 Esquema basico de Acompanhameito  da Tuberc.alose.

151 | Formato 69, Cor 1x1i, Papel APTS o Blc 300 8,335 2.565.00 |

Ficha Ambulatorial para marcagac cao (e consulias, Formato 08. "
152 | Cor Ix1, Papsl APTS Ble 300 8,50 | 2.550.00
[ Ficha B-DIA ac‘ompanhamemo Qe dldb"“u.)‘s. ;9.2 cor 'fixl :

153 - | papelap 75 R IR * Ble |, 750 8.50 6.375.00
\ ‘lem de investigagdo de Obn'o de Mul;\..l lL, ric remi F‘)

157 | Cor 1x0, Papel APTS Ble 350 5,20 2.870.00 |
i— T cha desMeyiracntr Memss h*‘e’lmmmmmcwi Hﬂrm&'-wj»;"}- sy e ow s et WS BN T |
| 158 |Papel AP7S oot N Blc | 350 §20 | 2.870.00 |

F icha de Inv eut.garac da D=nuue ! or"ndm ; 08, Cor 1x}, P, \pu1 1 1 \

161 | APTS : o i _Blc | 1200 | 855 | 1026000 1

[ Ficha de Invastigagdo. dn. Doernzas Saral 1pnfRubw|a Formaio

I
‘{‘W | 08, Cor 1x1. Papel APTS ‘ | Ble | 350 5.55 | 3.902.%04
i Ficha de. ‘wotmucﬁu’!nvebma'u;d “dé Uventos Adversos U 35 | | 1 I |
163 | Vacinagao; 19, Cor 1x0, Papel APTS | Ble | 350 | 820 | 2.870,00 |
Ficha do Programa Nacional de Controls de Dengue ‘Diaric, | '1 \ i
163 ‘l-() .Cor'1x0. Papel AP75 { Ble | 750 _i_ﬁ_fa‘,ZO 6.150.00
| Planitha de casos de Diarreia, Lorn:ato uS Cor 1! F‘qpe!‘l \ ! l
167 | AP':':J ‘ : | Ble 186 | 850 | 1.530,00 |
Cartifha Pmurama SAUDE 6 pag. x.rpreakan 4&4 cores papel | ‘ ‘l
169 | Ap 180g o disgramegio ¢ layout [ | Blc | 2600 | 219 | 569400
176_| Anamnese Exame Fisico. £-9. cor [XG. papel 29 B, = | Blc 750 | 820 6.150,00
Formulario da atengdo pquco.-,cocml RA. AS, 9, cor .>\] papel | ! 1
179 Lap 75, . | Ble | 350 \ 8,50 | 2.975.00
Boletini de plo-.iw.,ﬁo ambu!amrul BPA. f-‘) cot Ixu.ipapel \ ‘ |
180 |ap.75. . it Blc | 350 | 820 | 287000
——l Ficha de ca alda}"io quahtmuvmc.van“i vo E9,Cor 1x0, papel | . | }
ap?s e ol s il \ Ble | 50 | 820 4_ 410.00 |
| 188 th_:\_d»—:_lel_amﬂo de grupes,’ 19, cor r,OJ)upel AP T3 L 1_ Blc | 150 | 820 !
T : | Ficha de requisiglo da notificacio de veceila. l'f‘_:or 1%0. 1 g oy ! o ‘ _
| 189 |papelap:75.. = . ¢ 4 ___'_' s g | Ble | 350 | 825 | 2.887.50
= I Regisiro das Agoes Amouhtomh ae Ranae. '"3“ Cor 1x0.1 ‘ l ] &
| 101 | papel APTS. o P | Bie | 3s0 | 820 [ 2.870,00
193 % Mapn de vacinagao ?nnrabica - 9____.:;»,_‘3_.‘(_)_ panet ap. 71____‘{ Gic | 200 | 820 | 1.640.00
Ficha de acempanbamento do , dinbético, £9, cov 1x0, papel a r
19¢ In | Bl 700 | 825 | 5.775.00 1

“TFicha .de fo atendimento “ambatator nl reﬁ‘n—zﬂ-ﬁ)-“.;“f..'-u—ﬁ FECTR
200 |Papel AP7S "t . .
202 ). Fich h.). de. LDl.t'lO‘lL de DESO, 9. 9. cor l\cl pupel ap 75 -

Rua E'_.:I:aho
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r TFicha de exame complementar, Formato 09, Cor 1x0. Papet | ! ! T
203 | AP75_ | Blc 350 8.25 2.887.50
I?n(: Ficha do SIS pré-natal,Formato 08. Cor 1x0, Papel AP75 Blc [ 330 8.20 2.870.00
| 209 | Historia clinica sem identificacdo, -9, cor 1x1, papelap 75 | Blc 1.500 8.55 12.825.00
‘ Mapa de acompanhamento do fornecimento de suplementos.
210 | £9. cor 1x0, papel ap 75 Blc 100 8.23 823,00
| Mapa de atendimento - complementar (Diario), -9, coi Ix0, - : :
211 |papelap 73 Blc 150 8.20 1.230.00
215 | Mapa Diario Esterilizagio. Formato 16, Cor Ix0, Papel AP 75 |- Ble | - 150 6.20 930.00
216 | Mapa DiarioOdontologico. Formato 6. Cor 1x0, Papel AP75 | Ble 350 620 | 2.170.00
Solicitacdo de Acompanhante, Formato 16, Cor ix1, Papei | ' ﬂ
218 | AP73 Ble | - 180 6.89 1.240,20
Ficha de eletrocardiograma. f-16, cor Ix0, papel ap 75 Ble 350 6.24 2.184.00
B.P.A. dos técnicos de enfermagem. Formato 09, Cor 1x0, :
Papel AP75 Ble 750 8.25 6.187.50
Boletim diario de atendimento ¢ servigo de saide reprodutiva
Foem papel-ap 75g imp 1x1 cor - Ble 750 | 8,50 6.375.00
Ficha de Acompanhamento. F9. Cor 1x0, Papel ap73 Blc 750 8.25 6.187.50
Mapa de consultas. 1-9. cor 1x0, papel ap 75 Ble 1.650 8,25 13.612,50
“Agenda de Compramisso Programa Bolsa Familia. Formato
09, Cor 1x0. Papel AP75 ‘ i e ‘| Ble 350 8,20 2.870.00
Autorizagdo p/ ambulincia, Formaiw 09, Cor, 1x0, Papel AP75 | Blc. 50 8.20 410.00
B.P.A - Boletim de Produgdo ‘-/\\ml?ulamria‘l (cqnselidado), .
232 | Formato 09. Cor 1x0, Papel AP75 ' Blc | 1.650 8.20 13.530.00 |
| Cadastro navionat de asuarios' ¢ donricilio £9 papelrapr73grp - | T T td
| 235 limpr. Ix1 - L e 'y | Ble | 1650 | 855 14.107.50
[ Cartao de Vacinagdo de Adulto, Formato (9, Cor Ixl, Papel | | !
180g, 3 dobra Blc 8.000 0.98 7.840.00 |

\
|

|
==

Cariio de vacinagao .Femi
1x1, Papei 180g. 3 dobra

nina/Masculine. Formato 09, Cor | _ :
i Ble | 8000 | 098 | 784000

Ficha de agendamento médico. Formato 09. Cor 1x9, Pape! WI 1 ‘
APTS. ORI Bie | 150 | 825 | 1237.50 |
Ficha de encaminhamentc (BL). Formato 09, Cor 1x0. Papel \ l |
APTS L. sic | 1650 | 820 | 1353000 |
Ticha de evolugao terapia ocupacional, -9, cor Ix0, papel ap | ] | -

g w m e T a N Pl g | 350 | 825 | 288750 |\

| 247 Ficha de evolucdo psicologica. -9, cor 1x0, papel ap 75 | Ble | 350 | 820 | 2.870.00 ‘\

Ficha de identificagdo de hiperdia P.S.F, Formaio 09, Co- 1x0.| ) ]

249 | Papel AP73 Blc 1.650 825 | 13.612,50 |

Laudo de requisi¢ao de medicamentcs, Formato 09, Cor 1x0. ' [
Papel AP75 : s | 1eso | 825 | 1361250 |

50 : : —
4 | Ficha do diabético, Formato 09. Cor 1x0, Papel AP75 Blc 350 8.20 2.870,00 _[
Ficha do hipertenso, Formaio 09. Cor 1x0. Papel APT5 Ble 750 8,24 6.180.00

Ficha Evolugdo de terapia ocupacional. £-9. cor 1x0. papel ap
75 i B

Ficha horario de medicagdo. f-9. cor 1x0, papel ap 75 | Ble 350
Ficha Resultado Ultra-sonografia: Péivica Feminina Formato

259 | 09. Cor 1x0, Papel AP75 Puallle ; Blc 350
Laudo para exames Jaboratoriats, Formato 09, Cor 1x0, Papel |
261 | APTS ‘ . | Ble 430

Laudo para Solicitagdo de Autorizacao de huernau;.éu\ ‘
Hospitalar, Formato 09. Cor 1x1, Papel APT5 - Blc | 250

264

Resumo Diario do Servigo Antivetorial, Formato 09, Cor ix0. 4
| 265 |PapetARTS: 0t .t tipemias

SINAM - Sifilis em Gestantec/ 100 fls formato 09 cm papelj\ -
\ 268 | AP 7S gimp Ixlcor x | Ble | 350

Bic 350

| S

i G e e I R i b e B i s Pt
Rua Eulalio da Coslatousa, ne 260, Pargue Piaui, Ti non-MA.
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Controle das Leishmaniozes/LTA (cnlazarﬁ-‘). cor |x1, papel '
271 |ap 73 Ble 200 8.50 1.700.00

Ficha de busca de casos- Controle da malaria, £-9. cor 1x0, ‘ -

papel ap 75 : Blc 50 8,20 410.00

Bloco B-TB, Formato 09, Cor 1x0, Papel APT5 Blc 750 8,15 6.112.50

Bloco do modulo de vigilancia alimentar ¢ nutricional

cadastro individual. f-9. cor 1x1, papel ap 75 Blc 50 8.25 412,50

Boletim Semanal da Revista Diaria dos Guardas, F9. Cor 1x0.

Papel AP75 o _ Blc 350 2.870,00

Ficha de Atividade do ACS. Formato 09. Cor 1x1, Papel

APTS . Blc 750
Ficha de notificagdo de agravos ¢ agudos, Formato 16. Cor| |
Ix1, Papel APT5 ‘ ) Ble | 330
Tabela de Acompanhamento de Hanseniase. Formato 09, Cor

1x0, Papel AP75 g l

Ficha de semana Epidemioiogica, Fcnrmam_@*._ Cor Ix1. f‘gpel l

287 | AP75 | Ble | 350 8.50 2.975.00

Programa de controle da Tuberculose € Hanseniase, Formato ‘

09, Cor 1x0, Papel AP75 Bic | 750 2 6.150,00
3

/i-écnda Saude, Capa Dura 4x0. Miolo Ix0 pupel ap'?—.;com I “
150fls. layout ¢ diagramagdo : - 1 Ble 350 11,20 920,00

Ficha de encaminhamento ambuiatorial.. 9. Cf;_l—“ 1x0, pajael LR E
ap75 : Blc .l 350

. | 8.15 2.852.50
Pasta Personalizada sem Bolsa, Cor 4xi. ‘l‘np_e}_fiu'pi'émi}'_’SOg | Blc 2.600 | 0.90 | 2.340.00

Cartaz Formato 02, Cor 4x0; Pape] Gouweiide = 22~ 1 Bl |- 34500 | 0.72 24.840.00

| Capa de Exame de Ultra-Sonografia, t 9.4 x () cores, cartal 1 | [

|_308 | especial. papel supremo 300 g | Ble | 1650 l .20

}_20 Requisicdo de Transfusao. Formato 9, pape! AP75, cor 1X1 _Bli__»__i_(g)_ | .20
321 | Ficha Com igﬂgn_t#ar{AB). formato 9. Pupel &lj’]_i_f;_or_l)(t) Blc | 750

, | Termo de*%iciarecimemo ¢ Responsatitidade Esquizofrenia - ;

333 | Formato 09. Papel APTS. Cor lx0___ 350

Solicitagido para Desratizacio - Formato 09, Papel AP75, Cor

1.980.00

|
2.870.004
|

337 [Ix0 [ S S 2.870.00
Solicitagdo para Recolhimento de Cées - Forinato 09, Papei

338 | AP75, Cor 1X0 ‘ .925.00
| Registro atividades coletivas- Farmato 09. Papel APTS. Cor

341 |1l ' | 2.887.50

Estrategias de’ risco _dzlﬁri—ancaé—_u?—aiﬁém 09. I%EeT_ AP75,
3_|Cor Ixl '

4
345 | Estrategias da gestante- Formato 09, Papel APTS. Cer Ixt | B

e =

3 o

l Bloco requerimento do servidor. Formtan 09. Papel an73, cor
350 (0 b 2.887.50
3 blocos requisigio de material.formato 16, cor 1x0 papelap?s. | 2.170.00
3 blocos termo de wransterencia de responsabilidage. B

3.290.00
594,00
2.047.50

354 |10 . _w___._.__d___,___g[_ﬁlf_ 3.500

386 ] Pasta con bolso impressdo 4x1 cores, pi o) suprema 250g. Blc 1.100

7389 | Leque formaio 08, papel cartdo supremo. 250g. 4x4 cotes Ble | 4.5¢
Total L _ -

Capa di processo cducacéo, Formato U4 aberto, apl &0, Cor

3. CLAUSULA SEGUNDA - FONTE DI RECHUKRSOB )

2.1. Qs recursos {inanceiros paca pagdineio dog encargos resultantes do presante CONTRATO
referentes &0 P,rcgﬁq'l’,resencizil 5% 010/2619, Ata de SEP a° 0152019, correrdo por conta da
dotagio orcamentaric na Cla_ssit';cagi”igw: ?r.u’ij'eto atividade: 2112 — Manutengao € Administragio do
FMS: 2113 - Marniengao do PACS; 2114 - Manutengio do PSE: 2115 - M_anutengﬁo do PSB: 2116 -

e A e e T e - -Ti"-‘-..‘u'i'._.—-s;-'-,.&.'-'-'

Rua sulio da Coita Sousa, i U0, Pargue Hinul, Timon-MA.
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Manutengdo do Programa de Melhoria ¢ Acesso a Qualidade — PMAQ: 2117 — Manutengdo do
Prograrma Satde na Escola-PSE: 2118 — Manutengdo do PAB-Fixo: 2119 — Manutengdo do NASF;
2120 - Manutencio do Servigo. Ambuluioiial, Laboratorial « Hospitalar; 2126 — Manter ¢ Expandir o
Atendimento no CAFS: 2127 — Manutengso do SAMU! 2126 — Manutengio da Farmacia Basica: 2131
_ Manutencio da Vigilancia em Saide: Flemento de Despesa: 33.90.39.63 — Servigos Graficos ¢
Editoriais. Foute de Recurso:102-FMS. . :

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRE{OS

3.1. O prego total estimado do presente contrate é de RS §62.523,45 (quinhentos ¢ sessenta e dois mil
quinhentos ¢ vinte e teés reais e quarenia e cinco centavos), de acordo com a proposta comercial.
3.2, No prego ja estdo incluidos todop os custos & despesas, inclusive taxas, impostos. embalagens.
seguros, licengas e outros custos relacionados ao objeto.

4. CLAUSULA QUARTA - PRAZOE
4.1, O prazo de vigéncia do CONTRATO. contados a partir da data de sua assinatura e publicagio do
seu extrato na imprensa oficial até 31/12/2620. o w1t
41.1. A ordem de fornecimento serd de inteira responsabiiidade e iniciativa dos orgdos usuarios do
pregdo, cabendo aos mesmos todos 0s atos burocraticos indispensavels para Administragio Pablica.
42. A execucdc do ohjeto devera ser feita conforme o Termo de Referéncia constante no anexo I do
Edital do Pregao Presencial SRP n” ("11_0{2!11'_9. respeitando @ necessidade do Orgdio ou ente.
4.2.1. ‘Correrao poi conta da Contratida as despesas de $2guros, tributos. encargos trabalhistas e
previdencidrios decorrentes’do objeto’é/ou substitaicdes lindlcadas peld-equipe ou pessoa designada
para tis_c‘aiizac,.é?!Q&C.aﬁO..d¢r:c.-tars:m.,aI_gt.uz.‘l;s,,iLlsegtn.la.nid@flc ng fornecimenty, ., . .. T
4.3, Por ocasido da entrega, 2 C ontratzada devera descrever ne. gomprovante respectivo, a data, o nome,
0 Ccargo. a a:;:'inatmra e 0 nimero do Ragistio Gerel {RG) ou cutro documento de identificagio oficial
do servidor do Ql'gét) Contratante responsayel pelo recebimento. '
4.4. Constatadas irregularidades no objeto contratyal, 0 Conivatante podera: :
a) referindo-se a especifjcagdo, rejeité-lo noaodo oien parte, determinando sua substitti¢do ou
rescindindo a contratagio, sem preiuizo das penalidades cabiveis:

a.1) na hipotese de substituicao, a Contratada deverd {azé-la em conformidade com a ndicagao
da Administragio, no praze maxjmo de 03 (trés) dias, contados da notificagdo por escrito. |

mantendo o prego inicialmente contratado: ; S

b) referindo-se 4 diferenca de quantidade ou de paries. determinar sua complementagdo. sob

pena de rescindir o confra.o. sem prejuizo da$ penalidades cabiveis;

b.1) na hipdtese de complementagdo. & Contratada devera fazé-la em conformidade com a

indicacdo do Contratantz, 1o piazo maximo de 15 (cuinze) dias corridos. contados da

notificacao por-eserito, mantendo, 0 preco unitario inicialmente contratado.

¢) outro prazo podera ser acordado, desde que npao restem, prejuizos para a Administragio.
4.5, O objeto do contrato devera ser recebido coniorme deterniinar a autoridade contratante, conforme
seja o caso. com-emissio de relatorio de exacucdo do objeto na forma contratada, acompanhado da
nota fiscal/fatara, de acordo com © estabeleciao 1o Termo de,Referéncia resumido que integra este
Edital. oo ; L i ) i ;L
4.6. Quando rejeitado © objeto no todo.ou em partg, .a contratada deverd substitui-los no prazo
estabelecida pela ,Adl‘x'lill'sst;"a_cﬁc), ohsq:‘}.-'_@vj;.) todas as'_L:on'{dng':e;ls inicialmente estabelecidas. ‘
4.7. Caso seja impossivel de serem substituidos.os objetos que forem rejeitados, ou na hipotese de ndo
serem 0s mesmos executados, o valor 1espectivo serd descontado da importancia mensal devida ao
contratado. sem przjuizo da aplica\:-?{o_ idas sangoes cab'ivei:;. B

5. CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO. | . 5

5.1, As condigées'p_argx os PAGAMENTOS sio as coilsiaties no Edital, que a este integra.

52, Os pagamentos serdo. efetuados conforme adimplemento da condicdo, em moeda gorrente
nacional, em até 30 (rinta) dias uteis do. méc subsequents a0 fornecimento dos bens, ou em outre

i
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prazo inferior que podera ficar ajustado com © contratante. inclusive quanto aos parcelamentos.
mediante apresentagdo das notas fiscais devidamente atestadas pela FISCALIZACAO e notas de
recebimento. sendo -efetuada a reten¢do na fonte dos tributos e contribuigdes elencados na legislagdo
em vigor, tais como, [R. CSLL. COFINS E PASEP. 3

5.3. Nenhum pagamento sera efetuado @ Licitante enquanio pendente de liquidagdo. qualquer
obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia. sem que isso gere direito
ao pleito de reajustamento de precos ou corregio monetaria (quando for o caso).

5.4. Caso haja multa por inadimplemento contratual, sera adotado o seguinte procedimento:

a) A multa sera descontada no valor total do respectivo contrato; ¢

b) Se o valor da multa for superior ao valor devido pelo objeto, respondera o contratado pela diferenca
a qual serd descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administragao, ou ainda. quando
for o caso, cobrada judicialmente. ‘

55 As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a contratada para as
devidas correcdes. Nesse caso, 0 prazo para pagamento comegard a fluir a partir da data de
apresentagio da nota fiscal/fatura corrigidas.

5.6. A retengdo dos tributos nao sera efetuada caso o ticitanie apresente junto com sua Nota Fiscal a
comprovagao de que O MEsmo ¢ optante do Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribuigdes das Microempresas ¢ Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES.

5.7. A contratante, quando da efetivacdo dc pagamento, podera exigir da contratada a documentacao
que comprovem a regularidade em relacad a Fazenda Fédei"«!. Estadual ou Municipal. INSS e FGTS.
sob pena da nao efetivagio do pagamchw. s ' o

5.8. Somente podera ocorrer a reajuste do-valor registrado/contratados quando:

5.8.1. Nas hipteses em que sqbrp\f_i_;remfalg.ps imprevisiveis Qu previsiveis, porém de consequéncias
incalculaveis para & Administragao. retardadores ou impaditives da execucao do ajustado, ou ainda,
em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe, contigurando area ccondmica extraordinaria
¢ extracontratual, sempre objetivando, & manaten;ao do equilibrio econdmico-financeiro inicial do
contrato.

5.9, Para os contratos oriundos da Ata de Registro de Pregos se reconhece o direito a reajuste ¢
repactuagao,.desde gue devidamente comprovados, nos ternos legais.

6. CLAUSULA SEXTA - SANQGES ADMINISTRATIVAS.
6.1. As penalidades administrativas aplicaveis a Contratada. por inadimpléncia, estdo previstas nos
artigos 81. 87, 88 e seus paragrafos. wdos da Lein° 8.666/93 e artigo 7° da Lei n® 10.520/2002.
6.2 A multa de mnora a ser aplicada por atraso injustificado na execucdo do contrato, sera calculada
sobre o valor do objeto ado. executados, competindo sta aplicagdo ao titular do o6rgao contratante.
observando os seguintes percentuais: 7
a) de 0.3% (trés décimos por cento), por dia de atraso aié o limite correspondente a 10 (dez) dias: e
b) de 0,5% (cinco décimos por cento), poi dia de atraso a partir do 11° (décimo primeiro) dia. até
o limite correspondente a 15 (quinze) dias; :
¢) de 1.0% (um por cento), por dia de atraso a partir do 16° (décimo sexto) dia, até o limite
correspondente a 30 (trinta) dias, findo .0 qual a Contratante rescindira o contrato
coriespondente, aplicando-se a oatratada as demais sangoes previstas na Lei n’ 8.666/93.
6.2.1 Serd aplicada multa de. 1.5% (um ¢ neic por sento). sobre o valor da contratagiio, quando a
Contratada cometer qualquer infragdo as normas leguis Federais, Estadual e Municipal, respondendo
ainda pelas multas aplicadas pelos orgdos competerites em razao da infragdo cometida.
6.2.2 Ser4 aplicada multa de 294 (dois por ceito) sobre ¢ valor da contratagao quando a C ontratada:
a) executar objeto em desacordo, com o Termo de Referéncia. normas € téenicas ou
especificagoes, in(lepend_e;“.teme;mc,da obrigagio de fazer as correcdes necessarias. as suas
expensas: o , 2 ' ; -
b) praticar por a¢ao ou omissio, quaiquer ato que, por imprudéncia, negligéncia. impericia. dolo
ou ma fé. venha a causar danos & Contratante ou a terceiros, independentemente da obrigagao da
Contratada em reparar 05 danos causados.

e T e 2 "
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6.3 ADVERTENCIA:
6.3.1 A aplicagdo da penalidade de adverténcia sera efetuada nos seguintes casos:
ay Descumprimento das obrigagdes assumidas contratualmente ou nas licitagdes, desde que
acarretem pequeno prejuizo ao Municipio de Timon, independentemente da aplicagdo de multa
moratdria ou de inexecugiio coniratuai, & do dever de ressarcir o prejuizo:
b) Execugiio insatisfatéria do objeto contratado, desde que a sua gravidade nao recomende 0
enquadramento nos casos de suspensio tempordria ou declaragao de inidoneidade:
¢) Outras ocorréncias ue possarn acarretar pequenos transtornos a0 desenvolvimento das
atividades do orgac solicitante, desde que nao scjam passiveis de aplicagao das sangoes de
suspensdo temporaria e declaracio de inidoneidade.
6.4 SUSPENSAO DO DIREITO DE LICITAR F. CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO.
6.4.1 Ficara impedida de licitar e contratar com a Administragio Publica do Municipio de Timon pelo
prazo de até 5 (cinco) ancs, ou enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigio. a pessoa.
fisica ou juridica, que praticar guaisquer atos previstos no artigo 7° da Lei n® 10.520/02.
6.5 DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR E CONTRATAR COM A
ADMINISTRACAO PUBLICA. .
6.5.1 A declaragdo de inidoneidade sera proposta pelc agente responsavel para o acompanhamento da
execugio contratual a Administragio se constatada a ma-fé, acdo maliciosa e premeditada em prejuizo
do Municipio de Timon, evidéncia de atuagao com intergsses escusos ou reincidéncia de faltas que
acarreteni  prejuizos  ao Municipio de Timon ou aplicaghes sucessivas de outras sancoes
administrativas. ; s X e A )
6.52 A declaracio de inidoneidade impiica: proibigao. de licitar bu contratar com a Administra¢ao
Pablica, enquanto perdurarem 0s motives, determinantss da punigdo ou até que seja_promovida a

LR

reabilitacio. perante a Adminisiracao. apos ressarcidos os prejiizos e decorrido o prazo de 02 (dois)
anos. i , ;i '
6.5.3 A. declaragdo de inidoneidade para licitar ¢ contratar.com toda a Administragdo Publica sera
aplicada ao licitante ou contratado nos casos emn que:, ,
a) Tenha sofrido condenagao definitiva pos praticarem, por meios dolosos. fraude fiscal no
recolhiinento de quaisquer tributos; ;o
b) Praticarem atos ilicitos, visando frustrer os obietivos da licitagao:
¢) Demonstrarem ndo possuir idoneidade para licitar ¢ coniratar com o Municipio de Timon. em
virtede de atos ilicitos praticados: .. , ‘
d) Reproduziem, divulgarem op atilizayem em beneficio props io ou de terceiros. quaisquer
informagoes de que seus enipregades tenhiam tido conhscimento em razao de execugdo deste
contrato. sem consentimento pré\-‘_ib dun Adininistragio, em caso de reinciaéncia:
) Apresentarem a Administragda quaiguer documento falso. ou falsificado no todo ou em parte.
com o objetivo de participar da licitag@o. ot 1o curso da relagzo contratual:
f) Praticarem fato capitulado como crime pela Lei N 8.606/93.
6.5.4 Independentemente das sancoes & quu se referem os ‘tens 6.2 ¢ 6.4 da Clausula V1, o licitante ou
contratado estd sujeito ao pagamento de indenizagao por perdas e danos. podendo ainda a
administracdo propor que s2ja responsabilizado:
a) Civilmente, 103 IerMos do Cadigoe Civily : .
by Perante os Orgios incumihidos de fiscalizagdo des atividades ¢ ontratadas ou do exercicio
profissional a elas pertinentes:
¢) Criminaimente, na forma da legislagio pertinente. "
6.6. Nenlium 1*|;1génuel1tf; sera feitp av exceutor do. objeto qj.tu tenha sido muitado, antes que fal
penalidade seja descontada de seus havercs. by -
6.7. As sangdes serdo aplicadas pelo ttuiar da Administracio, facultada a defesa prévia dc? ipteres?sado.
NO respectivo Processo no prazo de 05 (cinzo) dias areis. ¢On excecdo da decla‘ragﬁo de in t,done1dz}de;
cujo prazo de defesa é Je 10 (dew) dias da abertura de vist. conforme § 3¢ do art. 87 da Lei n
8.666/93. : . T > ‘ N '
6.8. As multag administrativas previsias neste ipStENIeniLY, ndo tem carater compensatorio e assim. ©

. . b, G s it S e e
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seu pagamento niic eximird a Contiatada de respousabilidade por perdas e danos decorrentes das
infracGes cometidas.

7. CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA CONTRRATADA:

7.1. Em cumprimento as suas obrigagoes. cribe a COMTRATADA, além das obrigagOes constantes das
condicoes para a execugio do objeto e daguetas esiabelecidas em lei:

7.2. Responsabilizar-se integralmente pelo objeto contratados. nos termos da legislacao vigente, ou
quaisquer outros que vierem a substitui-los: aiterd-ios ou complementa-los;

7.3. Atender prontamente as requisi¢des dos entes contratantes para ¢ atendimento dos servicos
discriminados neste Contrato € nc Termo de Referéncia.

7.4, Responsabilizar-se civil e criminalmente, pelos dands -causados a CONTRATANTE ou a
terceiros. decorrentes da execugio do contrato/objeto;

7.5. Responder pelo extravio de qualquer bem patrimonial ou de consumo do Municipio de
Timon/MA. em decorréncia da execugdo do objeto deste Termo de Referéncia. desde que devidamente
comprovado, sem prejuizo de outras sangoes cabiveis.

7.6. Nio transferir a outrem, no todo ou em parte. 0 objete desta licitagdo, salvo mediante prévia e
expressa autorizagdo do Orgao Coniratante.

7.7. Manter durante a vigéncia do Coatrato todas as condicies de habilitagdo ¢ qualificagao exigidas
neste Termo de Referéncia. _ e -

7.8. Prestar os esclarecinientos desejados, bem a‘olnj\.f‘f_' ';;nnu_n:\xicén' 4 CONTRATANTE. através do
representante ou direianicate quaisquér fatos au anormalidads quepor ventura possam prejudicar o

bom andamento ou o resvitado final di objeio; P e T
7.9. Resnonsahilizar-se.pelos posarges tabgllisig. o ey idenniigios. fiseais e comergiais. resultantes da

execucio do contrato, enire oulias despesas con.o lransporte; embalagens, seguro, entrega relacionadas
ou objeto.

8. CLAUSULA OiTAVA - OBRIGACES LG CONTIAYANTE:

8.1. Seri responsavel pela lavratura do respactive. Contratc, com base nas disposicdes da. Lei n*
8.666/93 e suas alteragdes. vl L o e

§.2. Assegurar os recursos orgamentdrios € firanceiros para custear o Contrato.

8 3. Emitir a “REQUISICAO™ autorizadora do fornecimento.contratados.

8.4, Efetuar o pagamento a Contratada dg acardo com o estabelecido no Contrato.

8.5. Fiscalizar a execugdo do Contratd. atraves de servidor especialmente designado. conforme dispde
o art, 67 da Lei N° 8.666/93.

9. CLAUSULA NONA - TISCALIiZACAO. _ _

01]. A CONTRATANTE exerceif a Fiscalizagho , gerel do. ovjeto prestados do presente
CONTRATO. através de servidor Fraakiim Anacledson Ferreira Lima. CPF n® 726.965.123-68.
designado para estafiscalizagio conforme. portaria n® 03/2019 de 29 de abuil de 2019, cabendo &
mesma todos 0s atos burocraticos indispensaveis para Administragdo Publica.

9.2. Ficaa CONTRATADA obrigada.a permitir faciiitar a gualquer tempe. a l'iscalizagao do objeto.
facultando o livre acesso as instalagdss da empresa, hem como a todos os registros e documentos
pertinentes com o nepdeio ora con__tr_-,‘u,lado sem que 334 Fiseglizacdo impotte, a qualguer titulo. em
responsabilidude por parte da CON_TRATANT_E. e SR (7 .

9.3. A Fiscalizagao verificard o cumprimento das espacificagdes e aplicagio dos métodos de ensaios
peitinanfes, her.como.a Equanj;id;tde. qqaiic‘zad.e"-:_,.‘n._e:;‘ital‘ni Hidede dog produtos.

9.4, Fica estabelecido atie a Fiscalizag@o nae terd pocer purd exiinir 4 CONTRATADA de qualquer
obrigagio prevista neste CONTRATO. )

10.CLAUS!J_LA!)lf(;lMA;—T-R}I_li.!'ji'ﬂg-...- o W LT

10.1.  Qualguer zlterac@o, criaglo i extingds (e bene! Lo Uiscais ou iributos (impostos. taxas ou

contribuigdo de melhara). apés a assmaturs deste CONTRATO, que reflita, comprovadamente, na

oo T . o Bt [
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execucdo do objeto, facultara as partes a sva revisao, para mais ou para menos, por mituo e expresso
acordo, observada a legislagiio vigente.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOCUMENTOS ANTERIORES E REGISTROS.
I‘I.l. Em caso de divergéncia existente entre 0s documentos integrantes do presente CONTRATO.
fica estabelecido que este instrumento prevalecerd como regulador do objeto ora contratado.

substituindo toda e qualquer documentagao anteriormente fornecida entre a. CONTRATANTE ¢ a
CONTRATADA.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO.
17.1. O Contrato a ser celebrado poderé ser rescindido na forma dos artigos 78 e 79 da lei 8.666/93.
NOSs ¢asos:
| — Administrativamente, n0s seguintes casos: : .
a) Nio cumprimento de cliusulas contratuais, de especificagdes, dos detalhes executivos ou de
prazos:
by Cumprimento irregular de clausulas contratuais, de ecpecificagdes. dos detalhes executivos ou
de prazos:
¢) Lentiddo no seu cumprimento, levando o Municipio de Timon a comprovar a impossibilidade
da conclusio da obra, do fornecimento, nos prazos estipulados:
d)  Atraso injustificado no in icio do fornecimento: A,
e) A paralisagdo do'fornecimento. sem justa causa ¢ prévia comunicagdo ao Municipio de Timon:
f) A SubcontratagZo total ou parcial do scu objeta, a associagdo do licitante contratado a outrem.
cessdo ou transferénciz total, ou _pargial. bem. como. fusag., cisdp, ou incorporagao do licitante
contratado, ndc admitido previamente pf.jl,u_Munisiprio de, Timon: ;
g) Desatendimento as determinacdes regulares das auteridades designadas para acompanhar ¢
fiscalizar a sua execugdo, assim como a le seus superiores;
h) Cometimento reiterado de faltas na execugdo do objeto cantratado:
i) Decretagic de. faléncia ou a instavragdo de insolvéncia civil em condigdes que. a juizo do
Municipio de Timon, ponham em risco a perfeita execugao das obras do objeto:
i) Dissolugdo da sociedade contratada; . . ,
k) Alteragdo social ou a modificacao da finalidade ou da estrutura do licitante contratado que, a
juizo do Municipio de Timon. prejudique a execugdo do Contrato:
) Razdes de interesse do servigo pliblico de alta relevarcia e amplo conhecimento, justificadas e [
determinada pelo Municipio de Timon ¢ exaradas no processc administrative.referente ao Contrato:
m) Supressdo do objeto que acarretem modificagdes do valor inicial do Contrato além do limite
imposto ao contratado: ;
n)  Suspensdo de sua execugdo, por ordem escrita do Municipio de Timon por prazo superior a
120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade plblica, grave perturbagio da ordem interna \
ou guerra, ou ainda por repetidas suspensdes que totalizem o Mesmo prazo. independentemente do
pagamento obrigatorio de indenizagdes pelas sucessivas e contratualmente imprevistas
desmobilizacdes. L assegurado, ao licitante contratado. nesses casos, o direito de optar pela
suspensao do cumprimento das obrigagdes assimidas, até que seja normalizada a situagio:
o) Atraso superior a 90 (noventa) dizs dos pagamentos devidos pelo Municipio de Timon, em
razio da execucio do objeto do Contrato, ou parcelas destes, salvo em caso de calamidade publica,
grave perturbagio da ordem interna ou guerra. assegurado ao licitante contratado, o direito de optar
pela suspensio do cu}nprimenlo de suas ohrigagdes, até que seja normalizadz a situacao:
p) Nao liberagdo, pelo Municipio de Timon, dg drea ou lacal para execugio do objeto. nos prazos
contratuais, assegurado ao licitante contratado o dirgito de optar pela suspensao do cumprimento de
suas obrigagoes, até que seju normalizada a situacido: .
q) Ocoriéncia de caso fortuito ou de torga maior. regularmente comprovado, que seja impeditivo
da execugio do.Contrato. oy T
r)  Descumprimento do disposto no inciso V do a:t. 27. sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.
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[ — Amigaveimente peias paries.
[1 = Judicialmente.

12.2. A rescisio administrativa ou amigavel deverd ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competenis.

12.3. No caso de rescisdo administrativa embasada em razdes de interesse para a contragdo, pablico,
prevista nas letras “1”, “m™, “n™, *0”, “p” ¢ *¢", do inciso 1" de'12.2, sem que haja culpa do licitante
contratado, este serd ressarcido dos prejuizes que houver sofrido, regularmente comprovado, tendo
ainda direito a:

I - Pagamento devido pela execugdo do Cointrato até a dala da refscise“m'

124. A rc:susao administrativa elencadas nas alineas “a”, “b™, “¢”, “d™, “e”, “f", =g", “h” =", ", "K".
"I e *q7. poderd acarretar as seguintes consegnéncias, dp'lba\’f‘ls St.gundo a ocorréncia que a justificar,

sem prejuizos das sangdes previstas:

| — Retengdo dos créditos decorrentes do Contrato at¢ o limite dos prejuizos (.dllSRdOS ao Municipio de
Timon.

12.5. A aplicagdo das medidas previs
de Timon. - :
12.6. O presente Lm‘tmto podu’n ser rescindido, ainda, pelo Municipio de Timon, se a
CONTRATADA transferir a terceiros, 1o todo ou em parte, a execugio do fornecimento, sem prévia e
expressa autorizagio do Municrpio de Timon.

12.7. Nao poderao ser invocados como motivo de forga maior ou caso forwito, sendo aquele previsto
no Art. 393 do Cadigo Cwn Brasileiro.”

12.8. Os casos de rescisiio contratual serdo formalrents motivados nos autos do processo, assegurado
o contraditorio ¢ a ampla defesa.

tas rios incisos | do subitem anterior fica a critério do Municipio

WL L ATy e e e e o e R "

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DG REAJUSTAMENTO
13.1. Os precos contratados serdo fixos e ityeajustaveis.

14. CLAUSULA DECIMA QUART. 4 — FORO

14,1 — Elegem. as partes, o Foro da Comarea de Timon, cem reniineia expressa a qualquer outro. para
solugdc de quaisquzr guesides oriundas dn r;:m«,nt:. CONTRATO.

E, por estaren: assim justas e contratadas, assinam o piesente instrumento, em vias guais ¢ rubricadas.

para todos os fins de dirgito, na presenga das 1estemualias abaixo.

; ot Timon (MA). 17 de margo de 2020.
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MARCIO DE SOUZA SA { EOMAR OLIVEIRA MENDONCA
Secrerario/de Sandgde Timon-MA ; - MAXIMO & OLIVFIRA LTDA
PORTARIA N°01300/2917-GF .| CNPJ M 0.712£720/0001-80
CONTRATANTE L ... . CONTRATADO
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