Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE NOVO PROGRESSO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

i W

a0 mocresso ‘:‘f‘,"”“’ <

CONTRATO N° 20200057/2020

O(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato denominado CONTRATANTE, com sede na TRAVESSA
BELEM, inscrito no CNPJ (MF) sob o n° 11.287.726/0001-73, representado pelo(a) Sr.(@) ROSANGELA

FERNANDES CARDOSO MELO, SECRETARIA DE SAUDE, portador do CPF n° 894.129.232-87, residente na
AV KREOSSIN 1016, ede outro lado afirma ODAIR J. DA SILVA ME., inscritano CNPJ (MF) sob o n°® CNPJ
17.326.922/0001-96, estabelecida & GUARANI 122, RUI P.DE LIMA, Novo Progresso-PA, CEP 68193-000,
doravante denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr.(a) ODAIR JOSE DA SILVA,
residente na RUA LUIZ TENORIO, 21, JD EUROPA, Novo Progresso-PA, CEP 68193-000, portador do(a) CPF
581.311.671-00, tem entre si justo e avencado, e celebram o presente Instrumento, do qual séo partes integrantes o
Edital do Pregéo n° 10/2019-SRP e a proposta apresentada pela CONTRATADA, sujeitando-se CONTRATANTE e
CONTRATADA as normas disciplinares da Lei n°® 10.520/02 e da Lei n° 8.666/93, mediante as clausulas que se

seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente Contrato tem como objeto CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECER SERVICOS E
MATERIAIS GRAFICOS PARA ATENDER AS SECRETARIAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO
PROGRESSO-PA.

I TEM  DESCRI CAQ ESPECI FI CACOES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALCR TOTAL

014493 CARI MBO AUTQVATI CO CAI XA 55 - Marca.: N KON UNI DADE 10, 00 70, 000 700, 00
UNI DADE/ BASE/ Sl LI CONE/ SUPORTE CAl XA AUTOVATI CA.

014494 CARI MBO AUTQVATI CO CAI XA 20 - Marca.: N KON UNI DADE 10, 00 35, 000 350, 00
UNI DADE BASE Sl LI CONE/ SUPORTE CAl XA AUTOVATI CA)

014495 CARI MBO AUTQVATI CO CAI XA 60 - Marca.: N KON UNI DADE 10, 00 70, 000 700, 00
(UNI DADE / BASE / Sl LI CONE / SUPORTE  CAI XA
AUTQVATI CA)

014496 CARI MBO GRANDE EM MADEIRA - Marca.: CATIVI UNI DADE 8,00 33, 000 264, 00
(UNI DADE/ BASE/ SI LI CONE / SUPORTE DE MADEI RA)

014497 CARI MBO MEDI O EM MADEIRA - Marca.: CATIVI UNI DADE 8,00 28, 000 224, 00
(UNI DADE/ BASE/ SI LI CONE / SUPORTE DE MADEI RA)

014756  PANFLETO 15X20 CM PAPEL COUCHE - Marca.: CATI VI UNI DADE 4.800, 00 0, 600 2.880, 00

PAPEL COUCHE 150G | MPRESSAO EM POLI CROM A, FRENTE E
VERSO, FOTOLITO, FORMATO 15 X30 CM, REFILE SI MPLES QU
DOBRA, COM ATE 4 CORES.

016313 CARI MBO AUTQVATI CO CAI XA 30. - Marca.: N KON UNI DADE 10, 00 40, 000 400, 00
(UNI DADE BASE SI LI CONE/ SUPORTE CAl XA AUTQVATI CA. )

016315  BANNER | MP/ LONA/ ELETROSATI CA/ POL/ UN. - Marca.: CATIV METRO QUADRADO 7,00 75, 000 525, 00
| MPRESSAO EM LONA ELETROSATI CA, POLI CROM A,  ACABAMENTO
EM BASTAO E CORDA QU | LHCS.

016316 CARTAZ F-4 (FORMATO F4 4 X 0 / COUCHE 170G FOTOLI TO  UNI DADE 280, 00 3,000 840, 00
INCLUSO - Marca.: CATIVI
CARTAZ F-4 (FORVATO F4 4 X 0 / COUCHE 170G FOTOLI TO

I NCLUSO)
016327 APAC- AUT. DE PROCEDI MENTOS ANBLLATERI Al'S, LAUDO DE UNI DADE 38, 00 15, 000 570, 00
SOLI Cl TACAO / AUTORI ZACAO - - Marca.: CATIVI
APAC- AUT. DE PROCEDI MENTOS AMBULATERI Al S, LAUDO DE
SOLI Cl TACAO / AUTORI ZACAO - BLOCOS 100X01 VI A FORMATO
20X30 CM, |IMPRESSAO UVMA COR FRENTE E VERSO, CAPA,
COLADO PAPEL OFFSET 75G
016334 FAI XA - LONA BRANCA COM | MPRESSAO COLORI DA DI G TAL METRO QUADRADO 9, 00 75, 000 675, 00
COM QUALI DADE FOTOGRAFI CA - Marca.: CATIVI
LONA BRANCA COM | MPRESSAO  COLORI DA DI G TAL com
QUALI DADE FOTOGRAFI CA, ACABAMENTO COM PERFIL (is) DE
MADEI RA EM CORDAO DE NYLON , | MPRESSAO EM APENAS UM
LADO.
016342 PANFLETO F-9 -  UNI DADE/ FORVATO F9 - Marca.: CATIVI CENTO 834, 00 0, 700 583, 80
| MPRESAO POLI CROM A/ FOTOLI TO - FRENTE E VERSO / PAPEL
COUCHE 115G
016364 FI CHA CADASTRO E ACOVPANHAMENTO DE GESTANTES- - Marc  UNI DADE 40, 00 13, 500 540, 00
a.: CATIVI
BLOCOS 50X01 VIA FORMATO F-9 , | MPRESSAO UMA COR FRENTE
E VERSO, CAPA, COLADO PAPEL OFFSET 75G
016366 FI CHA DE ACOVPANHAMENTO | NDI VI DUAL- - Marca.: CATIVI  UNI DADE 340, 00 15, 000 5. 100, 00
BLOCOS 100X01 VIA FORMATO F-9 , | MPRESSAO UWMA COR

FRENTE E VERSO, CAPA, COLADO PAPEL OFFSET 75G
016372 REQUI SI CAO DE EXAMES Cl TOPATOLOG CO COLO DO UTERO / UNI DADE 9, 00 15, 000 135, 00
HI STOPATOLOG CO COLO DO UTER - Marca.: CATIVI
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REQUI SI CAO DE EXAMES Cl TOPATOLOG CO COLO DO UTERO /

H STOPATOLOG CO COLO DO UTERO - BLOCOS 100X01 VIA

FORMATO F-9 , | MPRESSAO UMA COR FRENTE E VERSO, CAPA,

COLADO PAPEL OFFSET 75G

TERMO DE RESPONSABI LI DADE - BLOCOS100X01 VI A FORVATO UNI DADE
F-9 , | MPRESSAO UMA COR FRE - Marca.: CATIVI

TERMO DE RESPONSABI LI DADE - BLOCOS100X01 VI A FORVATO

F-9 , IMPRESSAO UMA COR FRENTE E VERSO, CAPA, COLADO

PAPEL OFFSET 75G

FOLHA DE ROSTO PRONTUARIO ME_DICO - - Marca.: CATIVI UNI DADE

BLOCCS 100X01 VIA FORVMATO F-9 | MPRESSAO UVA COR

FRENTE E VERSO, CAPA, COLADO PAPEL OFFSET 75G

BOLETI M DE RECONHECI MENTO - BLOCOS 50X01 VI A FORVATO BLOCO
F-9 , | MPRESSAO UVA COR FRE - Marca.: CATI VI

BOLETI M DE RECONHECI MENTO - BLOCOS 50X01 VI A FORMATO

F-9 , | MPRESSAO UMA COR FRENTE E

VERSO, CAPA, COLADO

PAPEL OFFSET 75G

PAPEL TI MBRADO A-4 - FORMATO A-4/| MPRESAO POLI CROM A UNI DADE
- FRENTE/ PAPEL OFFSET 75G. - Marca.: CATIVI

PAPEL TI MBRADO A-4 - FORMATO A-4/| MPRESAO POLI CROM A -

FRENTE/ PAPEL OFFSET 75G

BOLETI M DE PRODUC AO AMBULATORIAL- BPA - 01 - BLOCO UNI DADE

S 50X01 VIA FORMATO F-9 , IM - Marca.: CATIVI

BOLETI M DE PRODUC AO AMBULATORI AL- BPA - 01 - BLOCOS

50X01 VIA FORVMATO F-9 | MPRESSAO UVA COR FRENTE E

VERSO, CAPA, COLADO PAPEL OFFSET 75G.

LAUDO PARA SOLI Cl TACAO PROCEDI MENTO AMBULATORI A Al H UNI DADE
- BLOCOS 50X01 VI A FORVATO - Marca.: CATIVI

LAUDO PARA SCLI Cl TACAO PROCEDI MENTO AMBULATORI A Al H -

BLOCOS 50X01 VI A FORVATO F-9 | MPRESSAO UMA COR FRENTE

E VERSO, CAPA, COLADO PAPEL OFFSET 75G

TERMO DE CONSENTI MENTO | NFORMADO - BLOCOS 50X01 VIA  BLOCO

FORMATO F-9 , | MPRESSAO UMA - Marca.: CATIVI

TERMO DE CONSENTI MENTO | NFORMADO - BLOCOS 50X01 VIA

FORMATO F-9 , | MPRESSAO UMA COR FRENTE E VERSO, CAPA,

COLADO PAPEL OFFSET 75G

RECEI TUARI O DE CONTROLE DE ANTI M CROBRI ANCS bl ocos BLOCO
50 x 02 vias 1° branca 2° - Marca.: CATIVI

RECEI TUARI O DE CONTROLE DE ANTI M CROBRI ANGCS bl ocos 50 x

02 vias 1° branca 2° vernel ha formato F 16

CARI MBO AUTQVATI CO CAI XA 20 (UNI DADE BASE SILICONE/'S UNI DADE

UPORTE CAI XA AUTOVATI CA) - Marca. NI KON

CARI MBO AUTOVATI CO CAIl XA 20 ( UNI DADE BASE

SI LI CONE/ SUPORTE CAl XA AUTOVATI CA)

CARI MBO AUTOVATI CO CAI XA 30 - (UNI DADE BASE Sl LI CONE UNI DADE

/ SUPORTE CAlI XA AUTOVATI CA.) - Marca.: N KON

CARI MBO AUTQVATI CO CAIl XA 30 - ( UNI DADE BASE

SI LI CONE/ SUPORTE CAl XA AUTOVATI CA.)

CARI MBO AUTOVATI CO CAlI XA 55 - UNI DADEI BASE/ SI LI CONE/  UNI DADE

SUPORTE CAI XA AUTOVATI CA. - Marca. NI KON

CARI MBO AUTQOVATI CO CAI XA 55 -

UNI DADE/ BASE/ SI LI CONE/ SUPORTE CAl XA AUTOVATI CA.

CARI MBO AUTOVATI CO CAI XA 60 (UNI DADE / BASE / SILICO UN DADE

NE / SUPORTE CAI XA AUTOWATI C - Marca. NI KON

CARI MBO AUTOVATI CO CAlI XA 60 (UNIDADE/ BASE / Sl LI CONE

/' SUPORTE CAl XA AUTQOVATI CA)

CARI MBO M EDI O EM MADEI RA ( UNI DADE/ BASE SI LI CONE / UNI DADE

SUPORTE DE MADEI RA) CARIMBO M - Marca.: CATIVI

CARI MBO M EDI O EM MADEI RA  (UNI DADE/ BASE SI LI CONE /

SUPORTE DE MADEI RA)

EI\KIADERNA(;AO cov ATE 50 PAG NAS - Marca.: CATIVI UNI DADE

ENCADERNACAO COM ATE 50 PAG NAS

ENCADERNACAO DE 51 ATE 100 PAG NAS - Marca.: CATIVI UNI DADE

ENCADERNACAO DE 51 ATE 100 F’AGI NAS

ENCADERNACAO DE 101 ATE 200 PAG NAS - Marca.: CATIVI UNI DADE

ENCADERNACAO DE 101 ATE 200 PAG NAS

CARTAO GRUPO SANGUI NEQ( PAPEL CARTOLINA) - Marca.: CA UNI DADE

TIVI

CARTAO GRUPO SANGUI NEQ( PAPEL CARTOLI NA)

RECEI TUARI O SI MPLES UMA VIA (BRANCO) - Marca.: CATIV BLOCO

RECEI TUARI O SI MPLES UMA VI A ( BRANCO)

ATESTADO MEDICO - 1 VIA | MPRESSAO UMA COR - Marca. BLOCO
CATI VI

BLOCOS 100X01 VIA FORMATO F-9 | MPRESSAO UMA  COR

FRENTE E VERSO, CAPA, COLADO PAPEL OFFSET 75G

ATESTADO MEDI CO DA GESTANTE - 1 VIA | MPRESSAO 1 COR  BLOCO
- Marca.: CATIVI

BLOCOS 100X01 VIA FORMATO F-9 | MPRESSAO UMA  COR
FRENTE E VERSO, CAPA, COLADO PAPEL OFFSET 75G

REQUI S| GAO DE EXAMES - Marca.: CATIVI BLOCO
REQUI SI CAO DE EXAMES
GUIA DE REMESSA DE MEDI CAMENTCS - Marca.: CATIVI BLOCO

GUI A DE REMESSA DE MEDI CAMENTGS 1 VIA

EXAME DE URINA 1 VIA FRENTE E VERSO - Marca.: CATIVI BLOCO
EXAME DE URINA 1 VIA FRENTE E VERSO

RESULTADO DE EXAME DO HEMOGRAMA 1 VI A - Marca. CATI BLOCO
RESULTADO DE EXAME DO HEMOGRANA 1

RESULTADO DE EXAME HEMOGRAMA DE O?IAN(;A 1 VIA - Marc BLOCO
a.: CATIVI

RESULTADO DE EXAME HEMOGRAMA DE CRIANCA 1 VIA

Fl O—|A DE EVOLUGAO DE ENFERVAGEM - FRENTE E VERSO - M BLOCO
arca.: CATIVI

BLCECS 100X01 VIA FORVATO F-9 | MPRESSAO UMA COR
FRENTE E VERSO, CAPA, COLADO PAPEL OFFSET 75G

FICHA DE SINAIS VITAIS - Marca.: CATIVI BLOCO
FI CHA DE SINAIS VITAI S
FI CHA DE ATENDI MENTO - SAMJ- FRENTE/ VERSO - Marca.: C BLOCO
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ATI VI
FI CHA DE ATENDI MENTO - SAMJ FRENTE/ VERSO

016636 FICHA DE LAUDO DE ANESTESIA - Marca.: CATIVI BLOCO 3, 00 15, 000 45, 00
FI CHA DE LAUDO DE ANESTESI A

016638 FICHA DE LAUDO DE CIRURG A - Marca.: CATIVI BLOCO 8, 00 15, 000 120, 00
FI CHA DE LAUDO DE Cl RURG A B

016639 FICHA LAUDO MEDI CO DE TRATAMENTO FORA DE DOMCILIO - BLOCO 40, 00 15, 000 600, 00

FRENTE/ VERSO - Marca.: CATIVI !
FI CHA LAUDO MEDI CO DE TRATAMENTO FORA DE DOM CiLl O -
FRENTE/ VERSO R
016640 FI CHA DE REFERENCI A/ CONTRA REFERENCI A - FRENTE/ VERSO BLOCO 24, 00 15, 000 360, 00
- Marca.: CATI VI
FI CHA DE REFERENCI A/ CONTRA REFERENCI A - FRENTE/ VERSO

016642 FICHA DE SERVI QOS PROFISSIONAIS - Marca.: CATIVI BLOCO 4,00 15, 000 60, 00
FI CHA DE SERVI QOS PROFI SSI ONAI' S

016643 FI CHA PRONTUARI O DO CLIENTE - Marca.: CATIVI BLOCO 19, 00 15, 000 285, 00
FI CHA PRONTUARI O DO CLI ENTE

016645 FICHA LAUDO SOCI AL - FRENTE/ VERSO - Marca.: CATIVI BLOCO 28, 00 15, 000 420, 00
FI CHA LAUDO SOCI AL - FRENTE/ VERSO

016646 FORMULARI O DA ATENGAO PSI COSSOCI AL NO CAPS - RAAS - BLOCO 28,00 15, 000 420, 00
Mar ca. : CATI VI
FORMULARI O DA ATENGAO PSI COSSOCI AL NO CAPS -

RAAS( REG STRO DAS ACOES AMBULATORI Al S DE SAUDE)

016647 FICHA DE ACOLHI MENTO - FRENTE/VERSO - Marca.: CATIVI BLOCO 10, 00 15, 000 150, 00
FI CHA DE ACOLHI MENTO - FRENTE/ VERSO

016648 FICHA DE ANALISE DA SAUDE MENTAL DE ADULTO - FRENTE/ BLOCO 14,00 15, 000 210, 00

VERSO - Marca.: CATIVI ;
FICHA DE ANALISE DA SAUDE MENTAL DE ADULTO -

FRENTE/ VERSO .

016649 FI CHA DE PRODUCAO CONSOLI DADA DE ODONTOLOG A - Marca BLOCO 2,00 15, 000 30, 00
.. CATIVI
Fl CHA DE PRODUGAO CONSOLI DADA DE CDONTOLOG A

016650 FICHA DE MARCADORES DE CONSUMO ALI MENTAR - Marca.: C BLOCO 1,00 15, 000 15, 00
AT VI

FI CHA DE MARCADORES DE CONSUMO ALI MENTAR

016651 g CHA S SI'EI')ENA DE | NFORVMACAO AMBULATORI AL ODONTOLOG C BLOCO 17,00 15, 000 255, 00
ANAMNES]
FI CHA SI STEVA DE | NFmCAO AVBULATORI AL CDONTOLOG CO
( ANAMNESE) )
016653 FI CHA DE ATENDI MENTO ODONTOLOG CO | NDI VIDUAL - FRENT BLOCO 40, 00 15, 000 600, 00
E/ VERSO - Marca.: CATIVI )
FI CHA DE ATENDI MENTO ODONTOLOGE CO | NDI VI DUAL -
FRENTE/ VERSO
016654 FICHA MAPA DE ACOVPANHAMENTO DAS CONDI Cl ONALI DADES D BLOCO 18, 00 15, 000 270, 00

O PROGRAMA BOLSA FAM LIA - Marca.: CATIVI
FI CHA MAPA DE ACOVPANHAMENTO DAS CONDI Cl ONALI DADES DO
PROGRAVA BOLSA FAM LI A

016655 FICHA DE VISITA DOMCILIAR E TERRITORIAL - Marca.: C BLOCO 80, 00 15, 000 1. 200, 00
ATI VI
FI CHA DE VI SITA DOM Cl LI AR E TERRI TORI AL
016656 FICHA DE CONTROLE DE VISITA ACS - Marca.: CATIVI BLOCO 40, 00 15, 000 600, 00
FI CHA DE CONTROLE DE VI SI TA ACS
016657 FICHA DE CADASTRO DOM ClI LI AR E TERRITORIAL - FRENTE/ BLOCO 40, 00 15, 000 600, 00
VERSO - Marca.: CATIVI
FI CHA DE CADASTRO DOM CI LI AR E TERRI TORI AL -
FRENTE/ VERSO
016658 FI CHA DE CADASTRO | NDI VI DUAL - FRENTE/ VERSO - Marca. BLOCO 100, 00 15, 000 1. 500, 00
CATI VI
FI CHA DE CADASTRO | NDI VI DUAL - FRENTE/ VERSO
016659 FI CHA DE ATIVI DADE COLETI VA - FRENTE/ VERSO - Marca.: BLOCO 100, 00 15, 000 1.500, 00
CATI VI
FI CHA DE ATI VI DADE COLETI VA - FRENTE/ VERSO
016660 FI CHA DE PROCEDI MENTO e- SUS ATENCAO BASICA - Marca.: BLOCO 100, 00 15, 000 1.500, 00
CATI VI
FI CHA DE PROCEDI MENTO e- SUS ATENGAO BASI CA
016661 FICHA DE REQUI SI CAO DE EXAME DE MAMOGRAFIA - Marca.: BLOCO 8, 00 15, 000 120, 00
CATI VI
FI CHA DE REQUI SI CAO DE EXAME DE MAMOGRAFI A
016662 FI CHA MAPA DI ARIO DE ADM NI STRACAO DA VITAMNA A - M BLOCO 10, 00 15, 000 150, 00

arca.: CATIVI 5
FI CHA MAPA DIARIO DE ADM NI STRACAO DA VITAM NA A EM
CRI ANCAS - UF
016663 FI CHA DE COVPARECI MENTO DE PESAGEM DO PROGRAMA BOLSA  BLOCO 8,00 15, 000 120, 00
FAMLIA - Marca.: CATIVI
FI CHA DE COMPARECI MENTO DE PESAGEM DO PROGRAMA BOLSA
FAM LI A
016664 CARTAO DO COVPROVANTE DE COVPARECI MENTO (PROGRAMA BO BLOCO 18, 00 15, 000 270, 00
LSA FAMLIA) - Marca.: CATIVI
CARTAO DO COVPROVANTE DE COVPARECI MENTO ( PROGRAMA BOLSA
FAM LI A) PAPEL CARTAO PI COTADO
(COLORI DO )
016665 CARTAO LEMBRETE DE PESAGEM DO PROGRAMA BOLSA FAM LIA BLOCO 18, 00 15, 000 270, 00
- Marca.: CATIVI
CARTAO LEMBRETE DE PESAGEM DO PROGRAVA BOLSA FAM LI A
PAPEL CARTAO PI COTADO( COLORI DO)
016667 FICHA DE COLETA DE MATERI AL DO PREVENTI VO DO CANCER BLOCO 40, 00 15, 000 600, 00
DO COLO DO UTERO - Marca.: CATIVI
FI CHA DE COLETA DE MATERI AL DO PREVENTI VO DO CANCER DO
COLO DO UTERO

016668 FICHA DO PLANO NACI ONAL DE ENFRENTAMENTO A M CROCEFA BLOCO 4, 00 15, 000 60, 00
LIA - Marca.: CATIVI .
FI CHA DO PLANO NACI ONAL DE ENFRENTAMENTO A
M CROCEFALI A, FORMULARI O DE VI SI TAS DIARIAS ACS
| MOVEI S
016669 FI CHA DE CONSULTA DE ENFERVMAGEM AO CLI ENTE PORTADOR BLOCO 28, 00 15, 000 420, 00

DE TUBERCULOSE - FRENTE/ VERS - Marca.: CATIVI
FI CHA DE CONSULTA DE ENFERVAGEM AO CLI ENTE PORTADCOR DE
TUBERCULGCSE - FRENTE/ VERSO
016671 FICHA DE REG STRO DO ATENDI MENTO DE CASCS HUMANGCS DE BLOCO 18, 00 15, 000 270, 00
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LEI SHVANI OSE VI SCERAL E T - Marca.: CATIVI
FI CHA DE REG STRO DO ATENDI MENTO DE CASOS HUVANOCS DE
LElI SHVANI OSE VI SCERAL E_TEGUMENTAR - FRENTE/ VERSO
016672 FORMULARI O PARA AVALI A(;AO NEUROLOG CA SI MPLI FI CADA - BLOCO 40, 00 15, 000 600, 00
FRENTE/ VERSO - Marca.: CATI VI .
FORMULARI O PAR AVALI A(,‘AO NEUROLOG CA S| MPLI FI CADA -

FRENTE/ VERSO

016673 FICHA DE REG STRO DE VACINA SI-PNI - Marca.: CATIVI UNI DADE 1. 800, 00 15, 000 27. 000, 00
FI CHA DE REG STRO DE VACI NA S| - PNI

016674 CARTAO DE VACINA DO AUTO - PAPEL CARTOLINA - Marca.: UNI DADE 1. 800, 00 15, 000 27.000, 00

CATI VI

CARTAO DE VACI NA DO AUTO - PAPEL CARTOLI NA

016677 FICHA DE APREENSAO - Marca.: CATIVI BLOCO 8, 00 22,000 176, 00
FI CHA TERMO DE | NTI MAGAO

016678 ALVARA DA VIG LANCIA SANI TARIA(COLORIDO) - Marca.: C UN DADE 1. 000, 00 1, 100 1.100, 00
ATI VI
ALVARA DA VIG LANCI A SANI TARI A( COLCRI

016679  NOTI FI CAGRO DE RECEITA A (FOLHA AMARELA) - Marca.: C BLOCO 40, 00 5, 000 200, 00
ATI VI
NOTI FI CAGAO DE RECEI TA A (FOLHA AMARELA)

016680 RECEI TUARI O DE CONTROLE ESPECI AL 2 VIAS NA COR AZUL BLOCO 400, 00 9, 000 3. 600, 00
- (FOLHAS CARBONADAS) - Marca.: CATIVI
RECEI TUARI O DE CONTROLE ESPECIAL 2 VIAS NA COR AZUL -
( FOLHAS CARBONADAS)

016681 RECEITUARIO Bl - COR AZUL - (FOLHAS CARBONADAS) - Ma BLOCO 40, 00 9, 000 360, 00
rca.: CATIVI
RECEI TUARI O B1 - COR AZUL - (FOLHAS CARBONADAS)

016682 RECEITUARIO B2 - COR AZUL - (FOLHAS CARBONADAS) - Ma BLOCO 40, 00 5, 000 200, 00
rca.: CATIVI
RECE|I TUARI O B2 - COR AZUL - (FOLHAS CARBONADAS)

016683  NOTI FI CAGAO DE RECEI TA PARA TALI DOM DA 2 VIAS BRANCA BLOCO 14, 00 22,000 308, 00

E AVARELA(FOLHAS CARBONADAS - Marca.: CATIVI

NOTI FI CACAO DE RECEI TA PARA TALI DOM DA 2 VIAS BRANCA E
AMARELA( FOLHAS CARBONADAS)

016684 TERMO DE ESCLARECI MENTO - 3VI AS COR BRANCA, AMARELA  BLOCO 9, 00 22,000 198, 00
E VERDE (FOLHAS CARBONADAS) - Marca.: CATIVI
TERMO DE ESCLARECI MENTO - 3VIAS COR BRANCA, AMARELA E
VERDE (FOLHAS CARBONADAS)

016686 TERMO DE RESPONSABI LI DADE DO PRESCRI TO SIBUTRAM NA E  BLOCO 13, 00 22,000 286, 00

M 3 VI AS BRANCA, AMARELA E V - Marca.: CATIVI
TERMO DE RESPNSABI LI DADE DA PRESCRI TO S| BUTRAM NA EM 3
VI AS BRANCA, AMARELA E VERDE (FOLHAS CARBONADAS)
016687 RESUMD SEMANAL DAS ATI VI DADES DO M CROSCOPI STA E DE BLOCO 4, 00 15, 000 60, 00
LAM NAS PARA REVI SAO - Marca.: CATIVI
RESUMO SEMANA DAS ATI VI DADES DO M CROSCOPI STA E DE
LAM ONAS PARA REVI SAO

016688 REG STRO DI ARIO DO SERVI GO ANTI VETORI AL - FRENTE/ VER BLOCO 420, 00 15, 000 6. 300, 00
SO - Marca.: CATIVI
REG STRO DI ARI O DO SERVI GO ANTI VETORI AL -
FRENTE/ VERSO

016689 FORMULARI O DE ATENDI MENTO DO SI-CTA - FRENTE/VERSO - BLOCO 200, 00 15, 000 3. 000, 00

Marca.: CATIVI
FORMULARI O DE ATENDI MENTO DO SI - CTA - FRENTE/ VERSO
016690 RESULTADO DO EXAME DO CTA SAE (FOLHAS CARBONADAS) - BLOCO 140, 00 6, 000 840, 00
Marca.: CATI VI
RESULTADO DO EXAME DO CTA SAE (FOLHAS CARBONADAS)
016691 CADERNETA DE PRONTUARI O DO CLI ENTE MODELO 1 (COLORID UNI DADE 1. 000, 00 0, 900 900, 00
O) PAPEL CARTCLINA - Marca.: CATIVI
CADERNETA DE PRONTUARI O DO CLI ENTE MODELO 1
( COLORI DO) PAPEL CARTOLI NA
016692 CADERNETA DE PRONTUARI O DO (e] ENTE MODELO 2 (COLORIDO  UNI DADE 400, 00 0, 900 360, 00
) PAPEL CARTOLINA - Marca.: CATI VI
CADERNETA DE PRONTUARIO DO Gl ENTE MODELO 2 ( COLORI DO
PAPEL CARTOLI NA
016693 TERMO DE RESPONSABI LI DADE/ ESCLARECI MENTO PARA MJULHER  BLOCO 10, 00 15, 000 150, 00
ES COM AM S DE 55 ANOS DE - Marca.: CATI VI
TERMO DE RESPONSABI LI DADE/ ESCLARECI NENTO PARA MULHERES
COMAM S DE 55 ANOCS DE |DADE QU PARA HOMENS DE
QUALQUERI DADE

016694 FICHA DE CONTROLO DE COLETA DE TRI AGEM NEONATAL - Ma BLOCO 40, 00 15, 000 600, 00
rca.: CATI VI
FI CHA DE CONTROLO DE COLETA DE TRI AGEM NEONATAL

016695 FI CHA DE NOTI FI CAGAO DE CASO DE MALARIA - Marca.: CA BLOCO 30, 00 15, 000 450, 00
TIVI
FI CHA DE NOTI FI CAGAO DE CASO DE MALARI A

016696 FI CHA DE RESULTADO DE EXAME DE LEI SHVANI OSE TEGUVENT —BLOCO 8,00 15, 000 120, 00
AR AMERI CANA - Marca.: CATIVI
FI CHA DE RESULTADO DE EXAVE DE LEI SHVANI OSE TEGUMENTAR
AMERI CANA ) )
016697 FICHA DE REQUI SI GAQ DE ANTIMALARI COS E INSUMOS PELO  BLOCO 8, 00 15, 000 120, 00
POSTO DE NOTI FI CAGAO - Marca.: CATI VI
FICHA DE REQU S| GAO DE ANTI MALARI COS E | NSUMDS PELO
PCSTO DE NOTI FI CAGAO
016698 LIVRO DE CONTROLE DE LAM NA - Marca.: CATIVI BLOCO 23,00 15, 000 345, 00
LI VRO DE CONTROLE DE LAM NA

VALOR GLOBAL R$ 496. 424, 80

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO

1. Ovaor deste contrato, é de R$ 496.424,80 (quatrocentos enoventa e seis mil, quatrocentos e vinte e quatro reais
e oitenta centavos).
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2. Os quantitativos indicados na Planilha de Formagdo de Pregos constante da proposta apresentada pela

CONTRATADA no Pregdo 10/2019-SRP sdo0 meramente estimativos, ndo acarretando a Administracdo do

CONTRATANTE qualquer obrigag&o quanto a sua execugdo ou pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL

1. A lavratura do presente Contrato decorre darealizagéo do Pregdon® 10/2019-SRP, realizado com fundamento na
Lei n°10.520, de 17 dejulho de 2002, naLei n° 8.666/93e nas demais normas vigentes.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DO CONTRATO

1. A execucdo deste Contrato, bem como os casos nele omissos regul ar-se-8o pelas clausulas contratuais e pelos
preceitos de direito publico, aplicando-se-lhes, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as
disposicdes de direito privado, naformado artigo 54, da Lei n® 8.666/93 combinado com o inciso XI1 do artigo 55 do
mesmo diplomalegal.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA

1. O prazo de vigéncia deste Contrato terainicio em 05 de Feverei ro de 2020 extinguindo-se em 30 de Abril de 2020,
com validade e eficacia legal apbs a publicagdo do seu extrato, tendo inicio e vencimento em dia de expediente,
devendo-se excluir o primeiro e incluir o tltimo.

CLAUSULA SEXTA - DOSENCARGOS DO CONTRATANTE

1. Caberaao CONTRATANTE:

1.1 - permitir acesso dos empregados da CONTRATADA as dependéncias do CONTRATANTE para a
entrega dos produtos,

1.2 - impedir que terceiros fornegam os produtos objeto deste Contrato;

1.3 - prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da
CONTRATADA;

1.4 - devolver os produtos que ndo apresentarem condi¢des de serem consumidos;
1.5 - solicitar atroca dos produtos devolvidos mediante comunicagéo a ser feita pelo Servico de Almoxarifado;

1.6 - solicitar, por intermédio de Autorizacdo de Fornecimento expedida pelo Servico de Almoxarifado, o
fornecimento dos produtos objeto deste Contrato;

1.7 - comunicar a CONTRATADA, qualquer irregularidade no fornecimento dos produtos e interromper
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imediatamente o fornecimento, se for o caso.

CLAUSULA SETIMA - DOSENCARGOSDA CONTRATADA
1. Caberaa CONTRATADA:
1.1 - responder, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesasdecorrentes dos servicos, tais como:
a) sal&rios;
b) seguros de acidentes,
C) taxas, impostos e contribuigoes,
d) indenizagOes,
) vaesrefeicao;
f) vales-transporte; e
g) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

1.2 - manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares do CONTRATANTE, porém sem qual quer
vinvulo empregaticio com o érgao;

1.3 - manter, ainda, os seus empregados identificados por cracha, quando em trabalho, devendo substituir
imediatamente qualquer um deles que sgja considerado inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares do
CONTRATANTE;

1.4 - respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as deperdéncias do CONTRATANTE;

1.5 - responder pelos danos causados diretamente a Administracdo do CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do produto, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade
afiscalizagdo ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE;

16 - responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de propriedade do
CONTRATANTE, quando esses tenham sido ocasionados por seus empregados durante o fornecimento do produto;

1.7 - efetuar a entrega do produto objeto da Autorizacgo de Fornecimento, de acordo com a necessidade e o
interesse do CONTRATANTE, no prazo de 3 (trés) dias Uteis apos o recebimento da Autorizacdo de Fornecimento
expedida pelo do Servico de Almoxarifado;

1.8 - efetuar atroca dos produtos considerados sem condi¢des de consum o, no prazo maximo de 24 (vinte e
guatro) horas, contadas do recebimento da comunicacdo expedida pelo Servico de Almoxarifado;

1.9 - comunicar ao Servigo de Almoxarifado do CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de
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caréter urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario; e

1.10 - aobrigacdo de manter-se, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condicoes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Pregdo n° 10/2019-SRP.
CLAUSULA OITAVA - DASOBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAISE FISCAIS
1. A CONTRATADA caberd, ainda:

1.1 - assumir a responsabilidade por todos 0s encargos previdenciarios e obrigagdes sociais previstos na
legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-1os na época prépria, vez que os seus empregados ndo
manterdo nenhum vinculo empregaticio com 0 CONTRATANTE;

1.2 - assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e dorigactes estabel ecidas na legislaco
especifica de acidentes de trabal ho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando do

fornecimento do produto ou em conexdo com ele, ainda que acontecido em dependénciado CONTRATANTE;

1.3 - assumir todos os encargos de possivel demanda trabal hista, civil ou penal, relacionadas ao fornecimento
do produto, originariamente ou vinculada por prevencéo, conexdo ou continéncia; e

1.4 - assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comer ciais resultantes da adjudicacdo deste
Contrato.

2. A inadimplénciada CONTRATADA, com referéncia aos encargos esta belecidos no item anterior, ndo transfere a
responsabilidade por seu pagamento a Administracdo do CONTRATANTE, nem podera onerar o objeto deste
Contrato, razéo pela qual a CONTRATADA renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou
passiva, paracom 0 CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - DASOBRIGACOES GERAIS

1. Deverda CONTRATADA observar, também, o seguinte:

1.1 - expressamente proibida a contratacdo de servidor pertencente ao quadro de pessoa do
CONTRATANTE durante a vigéncia deste Contrato;

1.2 - expressamente proibida, a veiculagdo de publicidade acerca deste Contrato, salvo se houver prévia
autorizacdo da Administragéo do CONTRATANTE; e

1.3 - vedada a subcontratacdo de outra empresa para o fornecimento do poduto objeto deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO

1. Este contrato serd acompanhado e fiscalizado por servidor designado para esse fim, representando o
CONTRATANTE, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-lo e subsidi&|o de informagdes pertinentes a essa
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atribuic&o.

2. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor desigano para esse fim deverdo ser
solicitadas a Autoridade Competente do(a) CONTRATANTE, em tempo h&bil para a adocdo das medidas
convenientes.

3. A CONTRATADA deverd manter preposto, aceito pela Administracdodo CONTRATANTE, durante o periodo de
vigéncia do Contrato, para representé-la administrativamente sempre que for necessério.

CLUASULA DECIMA PRIMEIRA - DA ATESTACAO

1. A atestacdo das faturas correspondentes ao fornecimento do prod uto cabera ao Chefe do Servigo de Almoxarifado
do CONTRATANTE, ou aoutro servidor designado para esse fim.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DESPESA

1. A despesa com o fornecimento do produto de que trata 0 objeto, esta a cargo da dotagdo orcamentaria Exercicio
2020 Atividade 0602.103010020.2.044 Manutencdo Do Fundo Municipal De Saide , Classificacdo econdmica
3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.41, no valor de R$ 6.083,00, Exercicio 2020 Atividade
0602.103010020.2.044 Manutencéo Do Fundo Municipal De Salide , Classificagdo econdmica 3.3.90.39.00 Outros
serv. deterc. pessoajuridica, Subelemento 3.3.90.39.63, no valor de R$ 490.341,80 .

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

1. A CONTRATADA deverda apresentar nota fisca para liquidacdo e pagamento da despesa pelo
CONTRATANTE, mediante ordem bancéaria creditada em conta corrente o u cheque nominal ap fornecedor no prazo
de 10 (dez) dias contados da apresentacdo dos documentos junto a(0) CONTRATANTE.

2. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal ou fatura devera estar acompanhada das guias de comprovacdo da
regularidade fiscal para com a Seguridade Social (INSS), a Fazenda Federal, Estadual e Municipa do domicilio ou sede
do CONTRATADO eo FGTS, em original ou em fotocOpia autenticada.

3. O CONTRATANTE reserva-se o direito de recusar 0 pagamento se, no ato da atestac&o, os produtos fornecidos
ndo estiverem em perfeitas condigdes de consumo ou em desacordo com as especificagdes apresentadas e aceitas.

4. O CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indenizagdes
devidas pela CONTRATADA, nos termos deste Contrato.

5. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacéo
financeira, sem queisso gere direito a alteracéo dos precos, ou de compensagao financeira por atraso de pagamento.

6. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA néo tenha concorrido de alguma

forma para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagéo financeira devida pelo CONTRATANTE, entre a
data acima referida e a correspondente ao efetivo pagamento da pacela, ser a seguinte:
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EM =IxNxVP

Onde:

EM = Encargos moratorios,

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do detivo pagamento;
VP = Vaor daparcelaa ser paga.

| = Indice de compensaggo financeira= 0,0001644, assim apurado:

I =(TX)
365

| = (6/100)
365

| =0,0001644
TX = Percentua dataxaanual = 6%.

6.1 - A compensacdo financeira prevista nesta condicdo serd incluida em fatura a ser apresentada
posteriormente.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ALTERACAO DO CONTRATO
1. Este Contrato poderd ser aterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93, desde que hagja interesse da
Administracdo do CONTRATANTE, com a apresentacéo das devidas justificativas.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO AUMENTO OU SUPRESSAO
1. No interesse da Administracdo do CONTRATANTE, o vaor inicial aualizado deste Contrato podera ser
aumentado ou suprimido até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), conforme disposto no artigo 65, parégrafos 1° e

2°, daLei n°8.666/93.

2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condicdes licitadas 0s acréscimos ou supressoes que se
fizerem necessarios, até o limite ora previsto, calculado sobre o valor a ser contratado.

3. Nenhum acréscimo ou supressao podera exceder o limite estabel ecido nesta clausula, salvo as supressdes resultante
de acordo celebrado entre as partes contratantes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DASPENALIDADES
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1. Pelainexecucdo total ou parcia deste Contrato, ou pelo descumprimento dos prazos e demais obrigagdes assumidas,
a Administracdo do CONTRATANTE podera, garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes
sancdes:

1.1 - adverténcia;

1.2 - multade 10% (dez por cento) sobre o valor total deste Contrato, no caso de inexecugdo total, recolhida
no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicacéo oficial;

1.3 - multade 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso e por o corréncia, até o méaximo de 10% (dez
por cento) sobre o valor total deste Contrato, quando a CONTRATADA , injustificadamente ou por motivo ndo aceito
pelo CONTRATANTE, deixar de atender totalmente a solicitagdo ou a Autorizacdo de Fornecimento previstas nos
subitens 1.7 e 1.8 da Clausula Sétima deste Contrato, recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contado da
comunicacdo oficial;

1.4 - multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até o maximo de 10% (dez
por cento) sobre o valor total deste Contrato, quando a CONTRATADA , injustificadamente ou por motivo ndo aceito
pelo CONTRATANTE, atender parcialmente a solicitacdo ou a Autorizacdo de Fornecimento previstas nos subitens
1.7 e 1.8 da Clausula Sétima deste Contrato, recolhida no prazo mximo de 15 (quinze) dias, contado da comunicacdo
oficia;

1.5 - suspensdo temporéria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo do do
(&) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, por até 2 (dois) anos.

2. Ficar impedidade licitar e de contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, garantido o
direito prévio da citacdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo ou até que sgja
promovida areabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, a CONTRATADA que:

2.1 - ensgjar o retardamento da execucdo do objeto deste Contrato;

2.2 - ndo mantiver a proposta, injustificadamente;

2.3 - comportar-se de modo inidéneo;

2.4 - fizer declaragéo falsa;

2.5 - cometer fraude fiscal;

2.6 - falhar ou fraudar na execugdo do Contrato;

2.7 - ndo celebrar o contrato;

2.8 - deixar de entregar documentacdo exigida no certame;

2.9 - apresentar documentacdo falsa.
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3. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de sua inscri¢do no
Cadastro de Fornecedores do CONTRATANTE e, no que couber, as demai s penalidades referidas no Capitulo IV da
Lei n.°8.666/93.

4. Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificado e aceito pela Administracdo do
CONTRATANTE, em relagdo a um dos eventos arrolados no item 2 destaClausula, a CONTRATADA ficaraisenta
das penalidades mencionadas.

5. As sancOes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administragdo do CONTRATANTE,
poderdo ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos a serem
efetuados.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO

1. A inexecucdo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisao, conforme disposto nos artigos 77 a80 da Lei n°
8.666/93.

2. A rescisdo do Contrato podera ser:
2.1 - determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo do CONTRATANTE, nos casos enumerados
nosincisos| aXll e XVII do artigo 78 daLei mencionada, notificando-se a CONTRATADA com a antecedéncia

minimade 30 (trinta) dias;

2.2 - amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagdo, desde que haja
conveniéncia paraa Administracéo do CONTRATANTE;

2.3 - judicia, nos termos da legislacdo vigente sobre a matéria.

3. A rescisdo administrativa ou amigavel deverd ser precedida de autorizago escrita e fundamentada da autoridade
competente.

3.1 - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o
contraditério e aampla defesa.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VINCULACAO AO EDITAL E A PROPOSTA DA
CONTRATADA
1. Este Contrato fica vinculado aos termos do Pregdo n° 10/2019 -SRP, cuja realizagcdo decorre da autorizagéo do Sr
(d). ROSANGELA FERNANDES CARDOSO MELO, e dapropostada CONTRATADA.
CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

1. As questdes decorrentes da execugao deste Instrumento, que ndo possam ser dirimidas administrativamente, seréo
processadas e julgadas no Foro do Municipio de NOVO PROGRESSO, com exclusdo de qualquer outro por mais
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E, parafirmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 3 (trés) vias de igual teor e forma,
para que surtam um sO efeito, as quais, depois de lidas, sGo assinadas pelas representantes das parte,
CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas testemunhas abai xo.

NOVO PROGRESSO - PA, 05 de Fevereiro de 2020

ROSANGELA FERNANDES Assinado de forma digital por ROSANGELA
FERNANDES CARDOSO MELO:89412923287
CARDOSO MELO:89412923287 Dpados: 2020.02.05 10:25:15 -03'00"

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPYMF) 11.287.726/0001-73
CONTRATANTE
ODAIR J DA Assinado de forma digital por ODAIR J

DA SILVA:17326922000196
SILVA:17326922000196  Dpados: 2020.02.05 10:24:28 -03'00"

ODAIR J. DA SILVA ME

CNPJ 17.326.922/0001-96
CONTRATADO(A)
Testemunhas:
1. 2.
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