Estado do Ceard
GOVERNO MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N°. 20190257

Pelo presente instrumento, O Municipio de Tabuleiro do Norte/CE, através da Secretaria de Saude, pessoa
juridica de direito publico, inscrito no CNPJ N°. 11.428.432/0001-14 com sede na Rua Padre Clicério, 4605, 530
Francisco, Tabuleiro do Norte/CE, neste ato representado pela Sra. Karla Geanny Saraiva Costa, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado, a Empresa B.A. BARBOSA, Pessoa Juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ N°. 23.577.588/0001-46, com sede na Rua Pio Afonso Chaves, 348, Bairro: 08 de Junho,
Tabuleiro do Norte/CE, neste ato representada pela Sra. Francisca Estrela de Oliveira Barbosa, inscrito no CPF
N°. 220.634.533-68 portadora da carteira de identidade n° 39156782 SSP-CE, doravante denominado
CONTRATADO, firmam entre si 0 presente TERMO DE CONTRATO mediante as clausulas e condigdes a seguir
estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL
11. Constitui o objeto do presente contrato AQUISIGAO DE MATERIAL GRAFICO PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA DE <AUJDE DO MUNICIPIO DE TABULEIRO DO NORTE/CE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

».1. Este contrato é originario do PREGAO PRESENCIAL N°. 14.03.01/2019 - DIVERSAS, devidamente homologado
pelo Sra. Karla Geanny Saraiva Costa Secretdria de Saude e as prescrigdes da Lei N°, 10.520/02, com aplicagao
subsidiaria da Lei N°. 8.666/93, que passam a fazer parte integrante do presente contato.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO

3.1 - O valor global da presente avenga é de R$ 119.020,40 (Cento e Dezenove Mil Vinte Reais e Quarenta
Centavos), a ser pago em conformidade com a entrega do objeto deste contrato, conforme especificagdes
abaixo:

[TEM  DESCRIGAC/ESPECIFICACOES UHIDADE QUANTIDARDE VALOR UMITARIC VALOR TOTAL

412247 IMPRESSAO COLORIDR FOLHA A4 UNIDADE 14.000,00 o, 350 4. 500,00
IMPRESSA0 COLORIDA FOLHA Ad

512748 IMPRESSAD DE FRETO E BRARCD POLHA A4 UMIDADE 14.000, 00 0,150 2.100,00
IMPREZSED DE PRETD E BRANCO FOLHA Ad

112299 CARTAEZ ThW A3 PAFEL coocHE 150G ONIDADE 5.500,00 0, 800 4.400, 00
[~ » TRM A3 FAPEL COUCHE 150G

pL2iod C TAMANAO A3 FAFEL 170G COUCHE UHIDADE 300, 00 1,300 390,00

- E= TAMANHO A3 PAFEL 170G COUCHE
112900 PAWFLETOS TAM 18 POLICROMIA 30 FRENTE BAPEL 150G OMIOADE 42.000,90 a,080 3.1340,00
ETOS TAM 18 POLICROMIA 50 FRENTE PAFEL 150G

12 TAM 14X2Z1 IMPRESSAD 450 NI DADE 7.000,00 0, 300 2.100,.00
ACESIVO TAM 14X21 IMPRESSAC 4xd
012928 FAIKA DE TECIDO MORIM 4AX1M UNIDADE 70,00 2,300 161,00
FAIKA DE TECIDD MORIM 4H1H
41233% BLOCO DE PLANILHAS DE HOTIFICACAD COMPULSORIA (DENGOD BLOCO 7,00 B, 500 59, 50

£, HEFATITE, CHAGAS, GALF 1X
DE PLAMILHAS DE WOTIFICACRO COMPULSORIA (DEWGUE,
ITE, CHAGAS, GALI 1x100 FOLAAS PAPEL 715G TAM

[HFORMRCAD DIARIA FHEM 100X1 FREWTE TAM & BLOCD 20, oo 7. 900 158,00

BOLETIM NFORMACAD DIARIA FHMEM 100x1 FRENTE TAM

GFICIG PAPEL 75

012317 BO DE PROOUCAD AMBULATORIAL ODHSOLIDADD 100¥1 T BLOCO 5,00 8, 500 42,50
10 PAFEL T5G

SE PRODUCAD  AMBULATORIAL — CONSCLIDAED 100%1

10 BAFEL 756G

OE PRODUCAD AMBULATORIAL INDICIDUAL 1GGXL Th BLOCD 30,00 7, 900 237,00
0 PAPEL T5G

4 OE FRODUCAD  AMBULATORIAL — IWDICIDUAL 100%1

CIo PAPEL 75G

1H DE RECOHHECTHMEHTO PCEAD 100X1 FRENTE TAM OF1 BLOCD jo.00 7,900 237, 00

p0¥1 FREWTE ThM OQFICIC
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BOLETIHM DIARIO DE CHAGAS TAMANHO 18 100x1 BLOCD
BOLETIH DISRIO DE CHAGAS TAMANHO 18 100x1

BOLETIW DIARIO DE DISPEMSAD DE MEDICAMENTOS 100X1 TA BLOCO 50,00
M OFICIC PAPEL TG

BOLETIM DIARIO DE DISFENSA0 DE MEDICAMENTOS 100X1 TAM

GFICIO PRPEL 75G

BOLETIM MEMSAL DE TUBERCULOSE 1K100 FOLHAS PAPEL 75 BLOCO 1,00
BOLETIM MERSAL DE TVBERCULOSE 1X100 POLHAS FRPEL 75 G

CARDERMNG DE CONTROLE INTERMWD DE TESTE DA ORELHINHAR Ad UNIDADE 3. 0o
100 POLHRS

CADERNO DE CONTROLE INTERWO DE TESTE DA ORELHINHR Ad

100 FOLHAS

CADEENO DE CONTROLE PAPEL 75G, TAM OFICIO. 110X1 ENC UNIDADE 40,00
ADERNADD

CADERND DE CONTROLE PAFEL  T73G, TAM OFICIO, 1ioxl

EHCADERNADD

CADERHO DE MARCACED CE FISIOTERAFIA A4 100 FOLHAS UNIDADE i,08
CADERNO DE MARCACED DE FISIOTERAPIA A4 100 FOLHAS

CADERNG DE MARCACRO DE TESTE DA ORELHIMHA A4 100 FOL UMIDADE 3,00
CADERNG DE MARCACRO GE TESTE DA OCRELHINHA A4 100

FOLHAS

CAPAR DE LOTE - FPCDCH=-01 PAPEL 756G TAM QFICIC, 100X1 BLOCO 4,00
CAFR DE LOTE - FECDCH-01 PAPEL 75G TAM OFICIO, 100%1

CAPAR DE LOTE DE REMESSA PAPEL 75G, TAM OFICIO, 100x1 BLOCO &, 00
CAPA DE LOTE DE REMESSA PAPEL 75G., TAM OFICIO, 100X1

CARTRO CONTROLE DE IMUMIZACED DA CRIANGA - MENINA DO UNIDADE 2.000, 00
LORIDD - 2115 PAPEL &0 KRG

CARTAO CONTROLE DE IMUNIZACAD DA CRIANCA - MENINA

COLORIDO - 21X15 PAPEL &0 KG

CARTRO CONTROLE DE IMUNIZACAD DA CRIAHNCA - HMENINO C UNIDADE 2,080,009
OLORIDO = Z1X15 PAPEL 60 EG

CARTAD CONTROLE DE  TMUNIZAGAD DR CRIANCA - HENINO

COLORIDO - 21%1% PAPEL 60 KG

CARTAD CONTROLE DE IMUNIZACAS DE ADULTO COLORIDO - 2 UMIDADE 2.000, 00
1%1% FRFEL GONG

CARTAO COMWTROLE DE IMUNIZACAD DE ADULTe COLORIDD -

21%15 PRFEL G0RG

CARRTAO DA GESTANTE PRPEL 180G TAM OFICIO DUAS CORES — UNIDADE BOD, OO
FRENTE-VERS®O

CARTAD DA GESTANTE PAFEL 1BDG TAM OFICIO DUAS DORES

FRENTE-VERSD

CARTED DA SAUDE - PAFEL 1BOG ITHI DADE 1.000,00
CARTAD D& SRODE - PAFEL 1B0G

caARTAD DE CONTROLE FRENTE-VERSO TAM 18 PAPEL 180G UHIDADE 3.500,00
caRTho DE CONTROLE FREMTE-VERSO TAM 18 PAPEL 180G

caRTAD DE ELETROCARDIOGRAMA PAPEL 180G TAM 18 UNIDADE 2,500, 00
CARTAD DE ELETROCARDIOGRAMA PAPEL 180G TAM 18

CARTAD DE HIFERTENSAC TAM 18 PAPEL 180G UNIDADE 2.000, 00
CARTAD DE HIFERTEWSAO TAM 18 PAPEL 180G

CARTAD DE VACIRACAS ESCOLASADULTO/IDOSC COLORIDD (FR UMIDADE 2.000,00
ENTE E VERSQ) - 22¥7,5 PAPEL

CARTAD DE VRACIRACAD ESCOLA/RDULTOS IDOSD COLORIDD

{FRENTE E VERSD) - 22x7,5 PAFEL G0EG

CARTAD DO ADOLESCENTE FEMINING PAFEL 180G TAM—OFICIO UNIDADE 1.500,00
CARTAO DO ADOLESCENTE FEMININO PFAFEL 180G TAM-OFICIO

CARTAO DO ADOLESCENTE MWASCULINO PAFEL 180G TAM-OFICI UNIDADE 1.500,00
CARTAD DO ADOLESCENTE MASCULINO PAPEL 180G TAM-OFICID

CARTILHAS C/0% FOLHAS OFICIO FOLHAS DENTRO - FAPEL UNIOADE 1.300,00
TG [1COR| CAPA PAPEL COUCHE

CARTILHAS C/05 FOLHAS OFICIO FOLHARS DENTRC - PAPEL T5G

(1COR} CAPA PAPEL COUCHE 150G POLICROMIA

ATESTADD MEDICO 100X1 TAM 18 PAPEL 755 BLOCO 50, 00
ATESTADD MEDICC 100X1 TAM 18 PAFEL 756

ATESTADD MEDICD AUNILIQ WATRLIDADE 100%1 TAM 18 PAPE BLOCO 4,00
L 715G

ATESTADD MEDICO AUXILIO MATALIDADE 100Xl TAM 1B PAFEL

715G

ATEETADO MEDICO DENTISTA 100X1 T-18 PAFEL 715G BLOCO 20,00
ATESTADO MEDICO DENTISTA 100X1 T-18 PAPEL T5G

ADTO DE THFRACAD %0x3 PAPEL 756G TaM OFICIO BLOCO 13,00
ADTO DE INFRACAD 50xX3 PAPEL 756G ThM OFICIO

CADASTRO DOMICILIAR E-SUS TAM-OFICIC 100X1 PAPEL 756 RLOCO 100,00
CADASTRO DOMICILIAR E-5US TAM-OFICIO 100X1 PAPEL 750

CACASTRO INDIVIDUAL E-SUS TAM-OFICIO 100X1 FREWTE/VE BLOCO 150, 00
RS0 PRFEL 75G

CADASTRO INDIVIDUAL E=-3U8 TRM-OFICIO 100X1 FREWTE/VERSO

BREEL 756

ESTRATIFICACAD DE RIECD EM SAUDE BUCAL 100Kl TAM OFI BLOCO 100,00
CI0 FAFEL 785G FREENTE E VERSO

ESTRATIFICACAD DE RISCO EM SA0DE BUOCAL 100X1 TAM OFICIO

PAPEL T5G FRENTE E VERSQ

ETIQUETA = LOCALIDADE DOMICILIAR 100Xl PAPEL 756 TAM BLOCD 100,00
ETIQUETA - LOCALIDADE DOMICILIAR 100Xl  PAFEL 753G

TAM._18

ETIQUETAS DE COLETA DE AGUA 6, 3X4,5CM FAPEL ADESIVO UHIDADE 1.500,00
E IMPERMEAVE

ETIQUETRS DE COLETA DE AGUAR 6,3¥d,50M PAPEL ADESIVO E

IMFERMERVE

EMAME DE TRIATOMENES PAPEL 756 TAM OFICIO BLOCT 3,00
EXAME DE TRIATOMENED PAFEL 755 TAM QFICIO

PORMULARIO PARA BUSCA ATIVA 1X100 FOLHAS PAPEL 755,  BLOCO 1.00
TAM QFICIO

FORMULARIO PARA BUSCA ATIVA 1X100 FOLEAS PAPEL T5G, TAM

OFICIO

GUIA DE REFERENCIA TAM OFICIO 100X1 PAPEL T5G BLOCOD 1,500,040
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GUIA DE REFERENCIA TAM OFICIO 100X1 PAPEL 756
LAUDG DE INSPECAC 50X2 FAPEL AUTOCOFIATIVG TAM OFICI  BLOCO

10,00
LAUDG DE INSPECAOD 50X2 PAPEL AUTOCOFIATIVO TAM OFICIO
LAUDG DE IMSPECAOD DE COM. DE ALIMENTOS S0X2 PAPEL AU RLOCO 10,00
TOCOPIATIVO ThM OFICIO
LAUDG DE IMSPECAC DE COM. DE ALIMENTOS S0K2 FRPEL
AUTCCOPTATIVO TAM OFICIC
LAUDO DE INSPECAC EM ACADEMIA DE GIMASTICA E MUSCULAR BLOCO 2,00
GAD 50¥2 PAPEL AUTCCOEIATIVG
LAUDC DE INSPECAD EM ACRDEMIA DE GIMASTICA £ MUSCULACAD
50¥2 FAFEL AUTOCOFIATIVO TRM QFICIO
LAUDD DE IMSFECAD EM ARERS DE LAZER 50X2 FAFEL AUTOC BLOCO 5, 00
SPIATIVO TAM OFICIO
LAUDD DE IRSFECAD EM  AREAS DE LAZER 50M2 PAPEL
AUTOCOFIATIVO TRM QFICIO
LAVDD DE IRSFECAD EM BARES S50M2 PAPEL AUTOCOPIATIVO — BLOCD 10,00
TAM OFICIO
LAUDO DE INSPECAO EM BARES 502 PAFEL AUTODOPIATIVO TRM
QFICIO
LAUDO DE IMSPECRO EM ESCOLAS E CRECHES S0X2 PAFEL AU BLOCO 4,00
TODOPIATIVO TAM OFICIO
LAUDO DE IMSPECAO EM ESCOLAS E CRECHES S0X2 PAPEL
AUTOCOPIATIVO TAM OFICIO
LAUDS DE INSPECAO EM FRIGORIFICOS E PEIXARIAS S0X2 P BLOCO 20,00
APEL AUTOCOPIATIVO TAM OFICI
LAUDO DE INSPECAO EM FRIGORIFICOS E PEINARIAS 50K2
PAPEL AUTOCOPIATIVO TAM OFICIO
LAUDD DE INSPECAD EM FRUTARIAS 50X2 PAPEL AUTOCOPIAT RLOCD 2,00
I¥0 TAM OFLICIO
LAUDO DE INSPECAOD EM FRUTARIAS 50K2 PAPEL AUTOCOPIATIVO
TAM OFICIO
LAUDO DE INSPECAD EM IMSTITUTO DE BELEZA 50X2 PAPEL  BLOCO 5,00
AUTOCOFIATIVO TAM OFICIO
LAUDO DE INSPEGAD EM INWSTITUTC DE BELEEA 50K2 PAPEL
AUTOCOFIATIVO TAM OFICIO
LAUDO DE IMSFECAD EM LANCHOMETES, RESTAURANTES E CHU BLOCO §,00
RRASCARIA S0X2 FAFEL AUTOCOF
LAUDD DE IMSFEGAD EM  LAWCHONETES, RESTAURANTES E
CHURRASCRRIA 50X2 PAFEL AUTQCOFIATIVO TRM OFICIO
LAUDD DE IMSFEGAD EM PANIFICADORAS 502 PAFEL AUTODO BLOCO 10,00
FIATIVO TAM QFICIO
LAUDD DE IWSFEZAO EM FANIFICADORAS  50M2  PAPEL
AUTOCOPIATIVO TAM OFICIO
LAUDG DE IMSPECAD EM REDE DE SUPERMERCADD 5042 PAFEL BLOCO 2,00
AUTOCOPIATIVO TAM OFICIO
LAUDD DE INSPECAG EM REDE DE SUPERMERCADD S0XZ PAPEL
AUTOCOPTIATIVO TAM OFICIO
LAUDD DE INSPECAD EM SORVETERIA SOXZ PAFEL AUTOCUPIA BLOCD 3,00
TIVD TAM OFICIO
LAUDO DE INSPECAD EH SORVETERTA 0%z FAFEL
AUTOCUPIATIVO TAM OFICIO
LAUDO PARA SOLICITACAC AUT. DE PROC. AMBULATORIAL - BLOCD 50,00
APAC 100X1 ThM OFICIC PAPEL
LAUDO PRRA SOLICITAGAD AUT. DE PROC. AMBULATORIAL -
APAC 100¥1 ThM OFICIC PAPEL T5G
PLANILHA ANTIRRABICA HUMAMA 1X100 FOLHAS PAPEL 75G,  BLOCO 5,00
TARM OFICIO
FLANILHA AWTIRRABICA HUMAMA 1K100 FOLHAS PAPEL 75G, ThH
GFICIO
PLAWILHA DE CONTROLE DE DIARIAS - SMS S0X2 TAM 18 PR BLOCO 10,00
PEL %EG
FPLAWILHAR DE COWTROLE DE DIARIAS - 5M5 5042 TAM 18 PRPEL
S6G
PLANILHA DE CONTROLE DE DIARIAS URGENCIA/EMERGENCIA  BLOCO 10, 00
50M2 ThAM 18 PRFEL 588G
FLANILHA DE CONTROLE DE DIARIAS URGERCIA/EMERGENCIA
5002 TAM 18 PAFEL 56G
PLANILHA DO WUMERD DE PREVENCOES REARLIZADOS POR FAIX BLOCO 10,00
A ETARIA TAM OFICIO PAPEL 75
PLANILHA DO HUMERD DE FREVENCOES REALTZADOS POR FAIMAR
ETARIA TAM OFICIO PAFEL T5G 100%1
PLANILHAS DE ANTHMAIS PERCONHENTOS 1X100 FOLHAS FAFEL BLODO 1,00
7% G, TAM OFICIO
PLANILHAS DE ANIMALS PERCONHENTOS 1X100 FOLHAS PAPEL 75
G, TAM OFICIO
PLANILHAS DE ERBADICACAD DE SARAMPO E RUBEOLA 1X100 BLOCD 10,00
FOLAAS PARFEL 75 G, TAM OFICI
PLANILHAS DE ERRADICACAD DE SARAMFO E RUBEGLA 1x100
FOLHMAS PAPEL 75 G, TAM OFICIO
PLAMILHAS DE FERRD COMSOLIDARDC 1X100 FOLHAS PAPEL 75 BLDCOD 1,00
G, TRM OFICIO
FLANILHAS DE FERROD CONWSOLIDADD 1X100 FOLHAS PAPEL 756G,
TAM GFICIO
PLANILHAS DE GRUPC DE RISCO PARR SARRMPC 1X100 POLHR BLOCOD .00
5 PRFEL 758G, TRM OFICIO
FLAWILHAS DE GRUFD DE RISCO PARA SARAMPO 1M100 FOLHAS
PAFEL 753G, TRM OFICIO
PLANILHAS DE INVESTIGAGAC DE OBITO 1X100 FOLHAS PAPE BLOCO .00
L 783G, TAM OFICIO
FLANILHAS DE INVESTIGAGAD OE $BITO 1Ml00 FOLMAS FAPEL
T35, TAM OFICIO
FLANILHAS DE INVESTIGAGAD DE OBITO FETAL 1100 FOLHA BLOCO 1.00
5§ PAPEL T5G, TA, OFICIO
PLANILHAS DE INVESTIGAGAD DE OBITO FETAL 1X100 FOLHAS
PAPEL T5G, Th, OFICIO
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012416 PLANWILHAS DE IMVESTIGACED DE SBITO INFANTIL 1X100 PO BLOCO 1.00 18,000 18,00
LEARE PAFEL 755G, TAM OFICIO
FLANILHAS DE INVESTIGACAOS DE OBITD INFANTIL 1X1090
FOLHASZ PAFEL 755G, TAM OFICIO
012417 FPLANILHAS DE IMVESTIGACRD DE ABITO MULHERES EM IDADE BLOCO 1,00 18, 00D 18,00
FERTIL 1¥100 FOLHAS PAPEL 7
FLANILHRS DE INVESTIGACRAC DE OBITO MWULHERES EM IDADE
FERTIL 1100 FOLHAS PAFEL 735G, TAM OFICID
012418 PLAWILMAS DE WOTIFICACAO DE DOENGAS DIARREICAS 1X100 BLOCO 10,00 7. 900 78,00
FOLHAS DE PAPEL 754G, TAM OF
PLANILHAS DE WOTIFICACAD DE DOENGAS DIARREICAE 1X100
FOLHAS DE PAFEL 75G, TAM OFICIO
01241% PLANILHAS DE WOTIFICACAD WEGATIVA 1X100 FOLEAS PAFEL EBLOCO 10,66 7. 900 78, 040
756, TAM OFICIO
PLANILHAS DE NOTIFICACAD MNEGATIVA 1X100 FOLHAS PAPEL
755G, TAM OFICIO
012420 FPLAWILMAS DE PROFILAXIA DE RAIVA 1X100 FOLHAS FAPEL  BLOCD Z.00 18, 000 36,00
75 G, TAM OFICIO
PLANILHAS DE PROFILAXIA DE RAIVA Ix100 FOLHAS PAFEL 7%
G. TAHM OFICIOD

0134321 PLANILHAS HWASCIDOS VIVOS 1X100 FOLHAS PAPEL T5G, TAM BLODO 10,00 T, 5900 78,00
QFICIO
FLANILAARS HASCIDOS VIMOS 1X100 FOLHAS PAPEL 753G, TAM
QFICIO

012423 PLAND NACTONAL DE ENFRENTAMENTO A MICROCEFALIA EIXO  BLODO 51,00 T, 900 402, 20

I PAPEL 7% G TAM OFICIO
PLAND WACTOMAL DE ENFRENTAMENTO A& MICROCEFALIA EIXO I
PAFEL 75 G TAH QFICIO

112426 PROGRAMA DE CONTROLE DE LEISHHMANWIOSE PAPEL 756 TAM O BLOCO 3,00 18,000 34,00
FICIO
TROGRAWA DE CONTROLE DE LEISHMAWIOSE PAPEL 756 TAM
QFICIO

012427 RECEITUARIO AZUL 50X1 PAPEL 56G BLOCD 300,00 4,500 1.350,00
RECEITUARID RIUL 50X1 PAPEL 56G

012428 RECEITUARIO DE CONTROLE DE AWNTIBIOTICO 50XZ TAM 18 P BLOCD 300,99 2,000 2.700,00

APEL AUTOCOPIATIVO
RECEITUARIO DE COMTROLE DE AWTIBIOTICO 50X2 TAM 18
PAFEL AUTOCOFIATIVO

212423 RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECTAL 50X2 TAM 18 PAPEL A BLOCO 104,00 9,000 2.700,00
OTOCOFIATIVG
RECEITUARIO DE CONTRCLE ESPECIAL 50X2 TAM 18 PAFEL
AUTTOCOFTATIVO

012431 HREGISTRO DE PARTICIFACAC EM ACOES EDUCATIVAS 100X1 BLOCO 20, 00 7,900 158,00

FAFEL 715G TAM OFICIO
REGISTRD DE PRRTICIFRGAC EM ACDES EDUCATIVAS 100X1
PAFEL 755G ThM OFICIO

012432 RELACAD DE PEDIDOS CITOLOGICOS 100X1 PRPEL 75G TAM O BLOCD 20, 00 7. 900 158,00
FICIO
RELACAD DE PEDIDOS CITOLOGICOS 100X1 PRPEL 756 THM
SFICIO

012434 REQUISIGAD DE EXAMES ROTINA DE PRE-MATAL TAM 18 100K BLOCO oo, oo 3,500 230,99

1 PAFEL 75G
REQUISIGAD DE EXAMES ROTIMA DE FRE-KATAL TAM 18 100x1
PAFEL 754
012435 REQUISICRD DE MAMOGRAFIA FRENTE-VERSO 1001 TAM OFIC BLOCO 0,00 9, 000 450,00
I2 PAFEL 755G
REQUISICAD DE MAMOGRRFIA FRENTE-VERSD 1001 TAM OFICIO
PAFEL T5G
01243 REEUMO DIARIO DO SERVICO ANTI-VETORIAL 1001 F/V PAF BLOCO 140,00 %, 000 1.260,00
EL 756 TAM OFICIO
BESUMO DIARIOD DD SERVIQO ANTI-VETORIAL L00XK1 F/V PAFEL
75G TAM OFICIO
012437 RESUMD SEMAMAL DO SERVIGOD ANTI-VETORIAL 100Xl FAFEL  BLOCO 40,00 12, 000 180,00
786 TAM OFICIO
RESUMO SEMANAL DO SERVICO ANTI-VETORIAL 100Xl PAPEL 715G
TAH OFICIO
012438 RESUMO SEMANRL DOS TRABALHADORES 100X1 FRENTE TAM OF BLOCOD 20,00 9, 000 180, 00
ICIO PAPEL T5G
RESUMC SEMANAL DOS5  TRABALHADORES  100X1 FRENTE TAM
OFICI0 PAPEL T5G

212439 SOLICITACROD DE BACILOSCOPIA ThAM-18 PAPEL 756 100X1 BLOCO 15,00 5,300 a2, 50
SQLICTITACAD DE BACTLOSCOPIA TAM=-18 PAPEL T5G 100%1

012440 SOLICITACAD DE RX DENTARIA 100X1 T-18 PAPEL T5G BLOCO 104, 04 4,900 450,00
SOLICITACAD DE RX DEWTARIA 100X1 T-18 PAPEL 75G

012441 TERMO DE DECLARACAO DE ACEITE OU RECUSA DO TESTE AN BLOCO 15,00 8,000 138,00

T - HIV 100X1 TAM 18 FRENTE-
TERMC DE DECLARACAC ©DE ACEITE OU RECUSA DO TESTE ANT -
HIV 100¥1 TAM 18 FRENTE-VERSD PAPEL AUTCCOPIATIVC

012442 TERMO DE RESPOMSARILIDADE FREWTE-VERSO TAM OFICIO PR BLOCO 50, 00 9,000 450,00
FEL 735G 50X
TERMC DE RESFOMSABILIDADE FREWTE-VERSO TRM OFICIO FRPEL
75G 50K

112443 FICHA CLINICA OQDOWNTOLOGICA 100X1 TRM-OFICIC PRPEL 75 BLOCO 0, 00 7. 900 395,00
FICHA CLINICR ODONTOLOGICA 100K1 TAM-OFICIC PAPEL 735G

012446 FICHAR DE ATEWCAC A CRIANCA FRENTE- VERSO 100¥1 PAFEL BLOCO 15, 00 9.000 315,00
75 ThAM OFICIO
FICHA DE ATEWCAD A CRIAMCR FRENTE- VERSD 100¥1 PAPEL
785G TRM OFICIO

012447 FICHA DE ATEWCRO MO ADOLESCENTE FRENTE-VERSO 1001 F  BLOCO 15, 00 9,000 315,404
APEL 755 TAM OFICIO
FICHA DE ATEWGAD AC ADOLESCENTE FRENTE-VERSD 100X1
FARFEL 7%G TRM QFICID

012448 FICHA DE ATENGAD AD ADULTO FRENTE-VERSO 1001 PAPEL  BLOCO EL 9, 000 315,00
178G TAM OFICIO
FICHA DE ATENCAD AO ADULTO FRENTE-VERSO 1001 PAFEL 75G
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TAM OFICIO

FICHR DE ATERCAC AD IDODSD FRENTE-VERSO 100K1 PAFEL 7 BLOCD 35,00
55 TAM OFICIO

FICHA DE ATENCAO AD IDOSD FRENTE-VERSO 1001 PAPEL 758

TAM OFICI

FICHA DE ATENDIMEHTO A HMULHER FRENTE-VERSD 1001 PAP BLOCO 30,00
EL 753G TAM OFICID

FICRA DE ATENDIMENTO A MULHER FRENTE-VERSO 100Xl PAFEL

T3z TAH QFICIO

FICHA CE ATENDIMEHTO INDIVIDOAL E=3505 100Xl FRENTESY BLOCD 100,00
ERS0 PAFEL T5%G

FICHA DOE ATENODIMEHTO INDIVIDOAL E-303 100K1

FRENTE/VERS0 PAFEL T5G

FICHA DE ATENDIMENTO WUTRICIOWISTA 100X1 TAM-OFICIO  BLOCO 14,040
PAFEL T3k

FICHA CE ATENDIMEHTO HUTRICIONISTA 100Xl TAM-OFICIO

PAFEL T5G

FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO IWDIVIDUAL 100X1 T RLOCD 80,00
AM=0FICIO PAPEL T5G

FICHA DE ATENDIMENTO COONTOLAGICT INDIVIDUAL 100%1

TaM-0FICIO PAPEL 756

FICHA DE ATENDIMENTS PSICOLOGICOS 100X1 TEM-GFICIO PR ALOCO 10,00
PEL 75G

FICHA DE ATENDIMENTO PFSICOLOGICO 100x1 TEM-OFICIO FAPEL

756G

FICHA DE ATIVIDADE COCLETIVA E-5U8 100Xl FRENTESVERSC BLOCO 0, 00
PAPEL 75G

FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA E-505 100X1 FRENTE/VERSO

PRPEL 75G

FICHA DE AVALIAGAC (FISIOTERAPIA MEUVROLAGICA, FISIOT BLOCO 0, 00
ERAFIA FEDIATRICD, TRAURMA-OR

FICHAR DE AVALIACAC (FISIOTERAFIA KEVROLOGICA,

FISIOTERAFIA FEDIATRICO, TRADMA-ORTOFEDICR,

FISIOTERAFIA CARDIORESFIRATORIA, FOMADDIOLOGIA TERAFIR

OCUPACIONAL) 501 FRENTE-VERSO TAM OFICIO PAFEL 735G

FICHA DE AVALIACAD TERAFIA OCUPACIOMAL 501 FRENTE-V BLOCO 25,00
ERS0 TAM OFICIO PAFEL 75 G

FICHA OE AVALIACRO TERAPIA OCUPACIONAL 50%1

FRENTE-VERSO TAM OFICIO FAFEL 75 G

FICHA DE CONTROLE DE ESTOQUE FAPEL 180G TAM 18 UNIDADE 2.000,00
FICHA DE CONTROLE DE ESTOQUE FAFEL 180G TAM 18

FICHA CE EVOLUGCAD FRENTE-VERSO 100X1 PAPEL T5G TAM O BLOZO 200,00
FICIO

FICHA DE EVOLUCAOD FRENTE-VERSO 100X1 PAPEL T5G6 TAM

QFICTIO

FICHA DE PROCEDIHENTOS E-S03 100X1 FRENTESVERSO0 PAFE BLOCO 50,00
L T5G

FICHA DE PROCEDIMENTOS E-5U5 100X1 FREWTESVERSO PAPEL

TiG

FICHA DE REQUISICAD DE EXAME CITOPATOLAGICO FRENTE-V BLOCO 40,00
ER3SC 100X1 ThM OFICIC PAPEL

FICHA DE REQUISICAD DE EXRME CITOPATOLOGICO

FRENTE-VERSO 100X1 TAM OFICIO FRFEL 715G

FICHAR DE VISITA DOMICILIAR E-5US TAM-OFICIO 100Kl FR  BLOCO 300, 00
ENTE/VERSC FRFEL 75G

FICHAR DE VISITA DOMICILIAR  E=303 TAM=QFICIO 100X1

FRENTE/VERSD PAFEL 75G

FICHA PERINATAL AMBULATORIC FRENTE-VERSD 100¥1 TAM © BLOCO 20, 00
FICIQ PRFEL 75G

FICHR FERIMATRL RMBULATSRIO — FRENTE-VERSD 1001 ThM

OFICIO PAFEL 715G

BOLETIM DE PRODUCRS AMBULATORIAL GRUPQS 100X1 TAM-OF BLOCO 5,00
ICIO PRFEL 75G

ENCADERNCAO DE 100 FOLHEAS UKIDADE 100,00
FICHA DE VISITA DOMICILIAR PAFEL 180G TAHM 16, FICHA 8.000,00
FICHA DE VISITA DOMICILIAR FAFEL lB0G TAM 36

BECEITUARIO SERIE Bl C/30 TAM 19 VIA ONICA AZUL BLOCO 50,00
RECEITUARIO SERIE Bl C/30 TAM 19 VIA ONICA AZUL

RECEITUARIDO SERIE EE C/%0 TAM 19 VIA ONMICA AZUL BLOGH 50,00
RECEITUARID SERIE B C/50 TAM 19 VIA ONICA AZUL

HAFA DE VACIMAGAD ANTRRABICA UNIDADE 2.004,00
HAPA DE VACIMACAOD ANTRRABICH

ETIQUETA REHESSA ESPECIES AQD LABORATORIO UNIDADE 2.000,00
ETIQUETA REMESSA ESPECIES A0 LABORATORIO

FORMULARIO CAFA DE LOTE - FPCDCH-01 PAPEL T5G, TAW 0 BLOCO 6,00
FIcio, 100x1.

FORMULARIO CHPA DE LOTE = FPCDCH=01 PAPEL 756, TAM

OFICIO, 100x1

CARTAD DE VACIMACAD ANTIRABICA FAPEL GOKG, TAM 15X15 UNIDADE 8,000,040
cH, 100x1

CARTAG DE VACINACAD ANTIRABICA PAFEL 60KG, TAM 15K15CH,

100%1

ETICUETR PARR REMESSA DE ESFECIE PAFEL ADESIVD IMFER UNIDADE 2.000,00
MERVEL 7X7CH.

ETIQUETA FARA REMESSA DE ESFECIE PAFEL  ADESIVO

IMPERMERVEL 7K7CM

RANER DE LOWA BRILHO 120CMX90CM UMIDADE 200, 00
BAWER DE LOWA BRILHO 120CM90CH

BANER DE LOWA BRILHO S0CMNTOCH UNIDADE 100, 00
BAMER DE LONA BRILHO 50CM0070CH

PLASTIFICACAD PAPEL OFICIO Ad UNIDADE 200, 00
FLASTIFICACED PAFEL QFICIO A4

ENCADERMACAD DE 100 FOLHAS ITHIDADE 200,00
ENCADERNACRD DE 100 FOLEAS

RECEITUARIO MEDICD C/5%0 TAM 18 1* VIA BRANCA 2* JORN BLOCO 2.800,.00
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RECEITUARIO MEDIOO /50 TR 18 1* VIR BRARCR 2°
JORNAL 4
FOLDERS TAM A4 POLICROMIA FRENTE-VERED PAFEL COUCHE — UNIDADE 25.000, 0C o, 300 7. 5040, 00 . -~

025841

DERE TAM Ad POLICROMIA FRENTE-VER30 PAFEL CODCHE

25842 O DE EXMMES - TAM 18 100 X 1 BLOCOD 150,00 4, 500 T3%, 0D
DE EXAMES - TAM 18 100 X 1
JZ%E43 HAS/DM - TAMANHO 18 100 X 1 BLOCO 300,00 3,500 1.170, 00
T 10 HAS/DM - TAMANHO 18 100 X 1

25844 FICHA EM ESTRATIFICACAD DE RISCO DA GESTANTE 1 X 100 BLOCO 14,4049 7,900 T8, 00
FICHA EM ESTRATIFICACAC DE RISCO DA GESTANTE 1 X 100

125645 FICHA EM ESTRATIFICACAD DE RISCO CIAMGA 1 X 1040 BLOCO 20,00 7,900 158,00
FICHA EM ESTRATIFICACAC DE RISCO CIANGA 1 X 100

325846 SEGMENTO FREVENTIVO COLO DE UTERD 1 X 100 BLOCO 10, 00 9,000 80,00
SEGMENTO FREVENTIVO COLD DE UTERD 1 X 100

G2%847 CARDEMETA ESPELRD DA CRIARNGA - MENINA COLORIDO {fren UNIDADE 2.000,00 1, 500 3.000,00
te & werso] = 48222 PAFEL
CARDENETA ESPELRO DA CRIANCA - MENINA COLORIDO (frente
e wverso) - 48x22 PAPEL 40kg

02584E CARDENETA ESPELHO DA CRIANCA - HWENINO COLORIDO (fren UNIDADE 2.000,00 1,500 3. 000, o0
te & werso] - 48x22 PAPEL
CARDENETA ESPELHO DA CRIANGA - MEWIWO COLORIDO (frente
@ wvarsol - 48x22 PAPEL 40kg

125849 PASTA DO PRONTUARIC FAMILIAR COM CORTE E COLAGEM 33x UNIDARDE 3.000,00 1,300 3.%00,00
B4 PAFEL
PASTA DO FRONTUARIG FAMILIAR COM CORTE E COLAGEM 13xB4
FRFEL

NZER50 CADRSTRO E ACOMPANHAMENTO NWUTRICIONAL DO 51 BLOCD 30,00 7. 900 237,040

DE CADASTRO E ACOMPANHAMENTD NUTRICIOMAL DO

Q25851 MARCADORES DE COHSUMO ALIMENTAR BLOZO 50,00 7,800 393, 00
MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR

025852 CARTAD DE HMARCACAD - TAMAMHO 18 - PRPEL 180G UNIDADE 200,00 3,500 100,00
CARTAD DE MARCACAD - TAMAMHO 18 - PRPEL 180G

026006 lawds de inspeglc em panificadseas 50x2 papel autoco BLOCD 2,00 34,000 &4, 00
piativo tamanho oficic

126008 IMFRESSAO COLORIDA DE BAMNNERS LOKWAR FOSCA 1000X3000eM HETRD QUADRADD 10,00 140,000 1.409,00

VRLOR GLOBAL RE 119.020,40

CLAUSULA QUARTA - DA ENTREGA DO OBJETO E DO PAGAMENTO

4.1. DAS ORDENS DE COMPRAS: Os produtos licitados/contratados serdo entregues mediante expedigdo de
ORDENS DE COMPRAS, por parte da Secretaria Contratante ao licitante vencedor, que indicarao os guantitativos
a serem entregues, de acordo com a conveniéncia e oportunidade administrativa, a necessidade e
disponibilidade financeira da Contratante.

4.1.1. A Ordem de Compra emitida conterd os itens pretendidos e a respectiva quantidade, devendo ser entregue
ao beneficidrio do contrato no seu enderego fisico, ou enviada via fac-simile ao seu numero de telefone, ou ainda
remetida via e-mail ao seu enderego eletrdnico, cujos dados constem do cadastro municipal.

4.1.2. O contratado deverd entregar os produtos solicitados na Ordem de Compra, oportunidade em que
recebera o atesto declarando o fornecimento. Os produtos serdo entregues nas seguintes condigdes:

a) No Almoxarifado da Secretaria Contratante ou em local e endereco indicado na “Ordem de Compra”;

b) No prazo de no maximo de 10 (dez) dias apds o recebimento da “Ordem de Compra”;

c) No horério de o7h as 13h.

4.1.3. O aceite dos produtos pelo érgdo recebedor ndo exclui a responsabilidade civil do fornecedor por vicio de
guantidade, qualidade ou disparidade com as especificagdes estabelecidas no Anexo do Edital quanto aos
produtos entregues.

4.1.4. Os produtos devem ser entregues conforme solicitado na Ordem de Compra, observando rigorosamente
as especificacfes contidas no Instrumento Convocatdrio, no Termo de Referéncia e observagGes constantes de
sua proposta, bem ainda as normas técnicas vigentes.

4.1.5. Por ocasido da entrega, o fornecedor deverd apresentar recibo em o02(duas) vias, além das respectivas
fatura e Nota Fiscal.

4.1.6. Para o fornecimento objeto deste certame, devera ser emitida Fatura e Nota Fiscal em nome do Municipio
de Tabuleiro do Norte/CE - CNPJ da secretaria contratante, constante no preambulo do contrato, com endereco
na Rua Padre Clicério, 4605, S3o Francisco, Tabuleiro do Norte/CE.
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4.1.7. No caso de constatacio da inadequagdo do produto fornecido as normas e exigéncias especificadas'no
edital, na ordem de compra e na proposta vencedora a administragdo os recusara, devendo ser de imediato ou
no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas adequados &s supracitadas condigdes, sob pena de aplicagdo das
penalidades cabiveis, na forma da lei e deste instrumento.

4.2. Os produtos licitados/contratados deverdo ser entregues, observando rigorosamente as especificacoes
contidas no Termo de Referéncia, nos anexos desse instrumento e disposi¢des constantes de sua proposta, bem
ainda as normas vigentes, assumindo o contratado a responsabilidade pelo pagamento de todos os impostaos,
taxas e quaisquer 6nus de origem federal, estadual e municipal, bem como, quaisquer encargos judiciais ou
extrajudiciais, sejam trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes do fornecimento que lhes
sejam imputaveis, inclusive com relagdo a terceiros, e ainda:

a) A reparar, corrigir, remover ou substituir, &s suas expensas, no total ou em parte, o objeto em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorregdes;

b) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 3 Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua
~ culpa ou dolo na execugao dos servigos, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento pelo érgdo interessado;

c) Aceitar, nas mesmas condigdes, os acréscimos ou supressdes quantitativas até 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial atualizado do contrato, na forma do artigo 65 da Lei N°. 8.666/93;

d) A entrega dos produtos devem se efetuar de forma a nao comprometer o funcionamento dos servigos da
Secretaria Contratante.

4.3. PAGAMENTO: O pagamento serd efetuado, conforme entrega dos produtos, segundo as ordens de compras
expedidas pela administragdo, de conformidade com as notas fiscais/faturas devidamente atestadas pelo Gestor
da despesa, acompanhadas das CertidGes Federais, Estaduais e Municipais do Contratado, todas atualizadas,
observadas as condicSes da proposta.

4.3.1. O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds o encaminhamento da documentagdo tratada
neste sub item, observadas as disposicdes editalicias, através de crédito na Conta Bancaria do fornecedor ou
através de cheque nominal.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA CONTRATUAL
5.1. O prazo de vigéncia do contrato serd contado a partir da data de sua assinatura até 31 de dezembro de 2019.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1. A despesa decorrente desta contratagdo correra a conta da seguinte dotagdo or¢amentaria do Municipio de
Tabuleiro do Norte/CE, com recursos previstos na seguinte classificagao: Atividade 0801.10.122.0004.2.042 -
Gerenciamento das Atividades da Secretaria de Saide, 0801.10.301.0018.2.047 - Gestdo dos Programas de Atencdo Basica,
08.01.10.304.0018.2.050 - GestSo dos Servigo de Vigilincia Sanitaria. Elemento de Despesa: Elemento de Despesas:
3.3.90.30.00 - Material de Consumo.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES CONTRATUAIS

7.1. As partes se obrigam reciprocamente a cumprir integralmente as disposi¢des do instrumento convocatdrio,
da Lei N°. 8.666/93, alterada e consolidada:

7.2. A CONTRATADA obriga-se a:

a) Entregar os produtos objeto do Contrato de conformidade com as condigdes e prazos estabelecidos no
Edital, no Termo Contratual e na proposta vencedora do certame;

b) Manter durante toda a duragdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes assumidas, todas as
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condicBes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao;

¢) Providenciar a imediata correq3o das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pela Contratante;

d) Arcar com eventuais prejuizos causados a Contratante efou terceiros, provocados por ineficiéncia ou
irregularidade cometida por seus empregados e/ou prepostos envolvidos na entrega do objeto contratual.

e) Responsabilizar-se por todos e quaisquer acidentes ejou qualquer fato correlato que venham a prejudicar
funcionarios efou bens da CONTRATADA, da CONTRATANTE ou terceiros, verificados em decorréncia do objeto
deste certame.

f) Responsabilizar-se civil e penalmente por todo e qualguer dano que venha causar 2 CONTRATANTE ou a
terceiros, por acdo ou omissao, em decorréncia do fornecimento dos produtos, ndo sendo a CONTRATANTE, em
nenhuma hipétese, responsavel por danos indiretos ou lucros cessantes;

7.3. A CONTRATANTE obriga-se a:

a) Solicitar a entrega do objeto junto a CONTRATADA através da emissdo de Ordem de Compra ou Aquisigao;

b) Proporcionar & CONTRATADA todas as condigbes necessérias ao pleno cumprimento das obrigagdes
decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n°. 8.666/1993 e suas alteragdes
= posteriores;

¢) Fiscalizar a entrega do objeto contratual através de sua unidade competente, podendo, em decorréncia,
solicitar providéncias da CONTRATADA, que atendera ou justificard de imediato;

d) Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade decorrente da entrega do objeto contratual;

e) Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA nas condi¢des estabelecidas neste Termo;

f) Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAGOES

8.1- O presente contrato poderd ser alterado, nos casos previstos no artigo 65 da Lei N° 8.666/93, desde que haja
interesse da Administrac3o, com a apresentagdo das devidas justificativas.

8.2 - O presente Contrato poderd ser alterado, com as devidas justificativas, mediante termo aditivo ou
subtrativo, nos termos do artigo 65 e seus §§ da Lei N°. 8.666/93:

8.3 - Nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder os limites estabelecidos na lei, qual seja o limite
correspondente a 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato, mantendo-se as demais condi¢des do
contrato nos termos do artigo 65, § 1%, da Lei N°. 8.666/93.

8.4 - Em havendo altera¢3o unilateral do Contrato que aumente 0s encargos do Contratado, a Administragao
poderd restabelecer por aditamento, o equilibrio econdmico-financeiro inicial.

CLAUSULA NONA - DAS SANGOES

9.1. O licitante que convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar o contrato, deixar de
entregar ou apresentar documentagdo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execugdo do
fornecimento, ndo mantiver a proposta ou lance, falhar ou fraudar na execugao do fornecimento, comportar-se
de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com o Municipio de Tabuleiro
do Norte/CE sera descredenciado no Cadastro do Municipio de Tabuleiro do Norte/CE pelo prazo de até 05
(cinco) anos, sem prejuizo de aplicagdo das seguintes multas e das demais cominagdes legais:

9.1.1. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da contratacdo no caso de:

a) recusar em celebrar o contrato quando regularmente convocado;

b) apresentar documentag3o falsa exigida para o certame;

¢) ndo manter a proposta ou lance;

d) fraudar na execugdo do objeto;
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e) comportar-se de modo inidoneo;

g.1.2. Multa moratéria de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso na execucao do fornecimento
solicitado, contados do recebimento da Ordem de Compra, até o limite de 10% (dez por cento) sobre © valor do
fornecimento, caso seja inferior a 30 (trinta) dias, no caso de retardamento na execugao do fornecimento;

9.1.3. Multa moratéria de 10% (dez por cento) sobre o valor do fornecimento, na hipétese de atraso superior a 30
(trinta) dias na execucdo do fornecimento;

9.2. Na hipdtese de ato ilicito, outras ocorréncias gue possam acarretar transtornos ao desenvolvimento da
execucdo do fornecimento, desde que ndo caiba a2 aplicacdo de sangdo mais grave, ou descumprimento por
parte do licitante de qualquer das obrigacdes definidas neste instrumento, no contrato ou em outros
documentos que o complementem, nao abrangidas nos subitens anteriores, serdo aplicadas, sem prejuizo das
demais sancdes previstas na Lei N°. 8.666/93, alterada e consolidada, e na Lei N°. 10.520/02, as seguintes penas:
g.2.1. Adverténcia;

9.2.2. Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor objeto da licitagao;

9.3. O valor da multa aplicada devera ser recolhido ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco) dias a contar da
notificacdo ou decisdo do recurso, por meio de Documento de Arrecadagao Municipal - DAM.

9.3.1. Se o valor da multa nio for pago, ou depositado, serd automaticamente descontado do pagamento a que
o licitante fizer jus.

9.3.2. Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito do licitante, o valor devido sera cobrado
sdministrativamente ou inscrito como Divida Ativa do Municipio e cobrado mediante processo de execugao
fiscal, com os encargos correspondentes.

9.4. O contratado terd seu contrato cancelado quando:

9.4.1. Descumprir as condicdes contratuais;

g9.4.2. Ndo retirar a respectiva nota de empenho ou instrumento equivalente, no prazo estabelecido pela
Administracao, sem justificativa aceitavel;

9.4.3. N3o aceitar reduzir o seu prego contratado, na hipétese de este se tornar superior aqueles praticados no
mercado;

9.4.4 . Tiver presentes razoes de interesse publico.

9.5. PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO: As sangdes serdo aplicadas apoés regular processo administrativo,
assegurada a ampla defesaeo contraditorio.

9.5.1. No processo de aplicacdo de penalidades € assegurado o direito ao contraditério e 3 ampla defesa,
garantidos os seguintes prazos de defesa:

a) 05 (cinco) dias Uteis para as sangoes exclusivamente de multa, adverténcia;

b) 10 (dez) dias corridos para a sancdo de impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Tabuleiro do
Norte/CE e descredenciamento no Cadastro do Municipio de Tabuleiro do Norte/CE pelo prazo de até o5 (cinco)
anos.

9.6. As partes se submeterdo ainda s demais sangdes impostas nos artigos 86 a 88 da Lei N°. 8.666/93, alterada
e consolidada e no instrumento convocatorio.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

10.1. A Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte poderé rescindir o contrato, independentemente de qualquer
interpelagao judicial ou extrajudicial se a contratada:

a) Deixar de iniciar os Eornecimentos/servicos por periodo superior 2 15 (quinze) dias, contados a partir do
recebimento da ordem de inicio dos Fornecimento/servicos;

b) Executar os servicos em desacordo com as especificagdes exigidas;
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¢) No cumprir ou cumprir irregularmente as cléusulas contratuais ou 2 legislagdo vigente; P

d) Cometer reiterados erros na execucdo dos Fornecimento/servigos;

e) Ceder ou transferir, no todo ou em parte, 0 (a) Fornecimento/prestagdo de servicos sem a expressa
autorizacdo da Contratante;

f) Entrar em concordata, faléncia ou dissolugdo, ou recair no processo de insolvéncia sobre qualquer de seus
dirigentes.

10.2. Declarada a rescis3o contratual em decorréncia de qualquer um dos fundamentos do item anterior, a
contratada recebers exclusivamente o pagamento dos servicos executados e recebido, deduzido o valor
correspondente as multas porventura existentes.

10.3. Ndo cabera a contratada indenizacao de qualquer espécie seja a que titulo for, se o contrato vier a ser
rescindido em decorréncia de descumprimento das normas nele estabelecidas.

10.4. Independentemente do disposto nesta cldusula, o contrato poderd ser rescindido por livre decisao da
Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte, a qualquer época, sem gue caiba a contratada o direito de
reclamagdo ou indenizagdo a qualquer titulo, garantindo-lhe apenas, o pagamento dos Fornecimento/servicos
executados e devidamente recebidos.

10.5. Amigével, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade
competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja conveniéncia da Administragao;

10.6. Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xll e XVIl do art. 78 da Lei n° 8.666/93, sem que haja culpa do
CONTRATADO, serd esta ressarcida dos prejuizos regulamentares comprovados, quando os houver sofrido.

10.7- Os procedimentos de rescisdo contratual, tanto amigaveis, como o0s determinados por ato unilateral da
Contratante, serdo formalmente motivados, assegurado contraditério e a ampla defesa, mediante prévia e
comprovada intimagdo da interessada para que, se 0 desejar, apresente defesa no prazo de 10 (dez) dias dteis,
contados de seu recebimento e, na hilpdtese de desistir da defesa, interpor recurso hierarquico no prazo de 05
(cinco) dias Uteis, contados da intima¢do comprovada da decisdo rescisdria.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. A CONTRATADA se obriga a manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagso exigidas no processo de Licitagdo
- Pregdo Presencial.

11.2. O presente Contrato tem seus termos e sua execugao vinculada 3 proposta da contratada, do PREGAO
PRESENCIAL N°. 14.03.01/2019 - DIVERSAS.

11.3. O CONTRATANTE se reserva o direito de fazer uso de qualquer das prerrogativas dispostas no artigo 58 da
Lei N° 8.666/93, alterada e consolidada.

11.4. A inadimpléncia da CONTRATADA com referéncia aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais ndo transfere ao CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto
do Contrato.

11.5. O contratado, na execugdo do contrato, sem prejuizo das responsabilidades contratuais e legais, nao
poderd subcontratar partes do objeto sem a expressa autorizagdo da Administragdo.

11.6. A Administraco rejeitard, no todo ou em parte, 0 produto entregue em desacordo com 0s termos da
proposta e deste contrato.

11.7. Integram o presente contrato, independente de transcricdo, todas as pegas que formam o processo
licitatério e a proposta da contratada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
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12.1. O foro da Comarca de Tabuleiro do Norte, Estado do Cear3, é o competente para dirimir gquestdes
decorrentes da execu¢do deste Contrato, em obediéncia ao disposto no § 2° do artigo 55 da Lei N°. 8.666/93,
alterada e consolidada.

Assim pactuadas, as partes firmam o presente Instrumento, lavrado no Municipio de Tabuleiro do Norte/CE, em
03 (trés) vias, perante testemunhas que também o assinam, para que produza os seus juridicos € legais efeitos.

Tabuleiro do Norte-CE, 09 de maio de 2019.
Karla Geanny, Saraiva Costa

Secretariaide Saide
Tabuleiro dofNorte - CE
Portaria 924/2017

MUNICIPIO DE TABULEIRO DO NORTE/CE
SECRETARIA DE SAUDE
CNPJ N°. 11.428.432/0001-14
KARLA GEANNY SARAIVA COSTA
CONTRATANTE
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B.A BARBOSA - EPP
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