PREFEITURNA IO

SECRETARIA DE .
SAUDE A
. UM NOVOCOMEDD

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO BREJO DA MADRE DE DEUS-PE
ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA - SRP NY 038/2023
PROCESSO LICITATORIO N"007/2023
PREGAQ ELETRONICO — SRP - N° 007/2023

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, Estado de
Pemambico, Entidade de Direito Pablico, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE BREJO DA MADRE DE DELUS - PE. inscnto ne CNPJ sob o p
19.159.378/0001-07, situado & Praga Vercador Abel de Freitas, s'n, Centro; Brejo da Madre de
Deus- PE, neste ato representado pela Secretdria Municipal de- Sande a Sra. ANNE
GABRIELLE BEZERRA, brasileira, inscrita oo UPF n® 059.916.954-07, RG o 5.089.990,
residente e domiciliada na Rua Padre Armando Biel, N® 127, Augusto de Meélo, Jatanba-PE,
ora em diante denominado ORGAOQ GERENCIADOR, deste Repistro de Precos, e a Empresa
J J DE LIMA SANTOS, com sede & Rua Apuida Mana de Oliveira, n® 18, Siin José, Brejo da
Madre de Deus/PE, CEP: 55.1T0.000, CNPJ; 43.022.536/0001-10, neste ato réprosentada pelo
senhor José Jailion di Lima Santos, CPF: 051 .615034-08, restdenie e domiciliado na Run
lsmael de Lima Santos; como FORNECEDOR. sujettando-se ds determinagdes eontidas nas
Leisn® 10520002, Lei federal 123/2006, Decreto Federal 10.02472019, Decreto n® 78592/13 ¢
aplicando-se, subsidiariamente & Lei Federal 8660 de 21006/03 ¢ suas alteragles posteriores e
pelaz condigies estabelecidas no Edital de PREGAO FILETRONICO - SISTEMA REGISTRD
DE PRECOS ¢ demais normas pertinentes e aplicaveis, firmam a presente Ata de Registro de
Progos, mediante as clausulas ¢ condigdes i seguir esiabelecidas;

1.0 - DO OBJETO

1.1 - A presente Ata tem por objeto o Registro de Pregos, consignadoe em Ata, pelo prazo
de 12 (doze) meses, pars futurs ¢ eventual prestacdo de servigos grificos, destinados ao
Fundoe Municipal de Saide do Brejo da Madre de Deus - PE, conforme condigics
estabelecidas no edital, neste Termo de Referéncia, € demais instrumentos referentes 2
este ato convacatorio, conforme especificagfes o condigdes contidas ne Termo de Referéncia;
Anexa |, do Ediial, o-planitha abaixo ¢ a proposta vencedora da leliagdo em epigrafe, integram
o presente instrumenio independentemente de trinscriciio.
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Ftem Desi¥itan Unidade| Marca | Modelo |Quantid. | 1;11': | v onar |
ADESIVO DE VINIL - REFLETIVO, JA |
INCLUSO O SERVICO DE APLICACAO, |
A COR E A ARTE SERAD DEFINIDAS s R

| |NO MOMENTO DA SOLICITACAQ| M2 |PROFRIO|PROPRIO| ‘800 | 020 | ., 0O
FORNECIDOS PELA SECRETARIA DE R e
SALUDE ANEXADO A ORDEM DE '
FORMECIMENTO .
AGENDA EM CAPA DURA FORMATO i
ABERTO 21 X 32 - CAPA DURA
FORMATO ABERTO 21 X 42 EM RS RS

2 | POLICROMIA COM  LAMINACAQ| Ynd |PROFRIO\PROFRIOI 40 | 400 | 130060
FOSCA E VERNIZ LOCALIZADD.

MIDLC ND PAPEL AP 73 B B | w

Praga Vereador Abel de Freitas, N° 64 - Centro, Brejo da Madre de Deus - PE

CEP: 55170-000 - CNPJ: 09.159.378/0001-07
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SECRETARIA DE

SAUDE

ALBUM SERIADO - EM PAPELAG COM
F2500GH; REVESTIDOD CGOM 2 FOLHAS
COUCHE; MEDINDCG 400X600MM, DE
2GR IMPRESSAD COLORIDA; NA
FRENTE WINCO BORBOLETA; FECHO |
MEDINDN  205X95MM: CONTEM 20
LAMINAS: COM  a PAGINAS: DE
GOXNAOCN: CORES  EM POLICROMIA
4X1; EM COLICHE LISO 230GR.
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AUTORIZACAD PARA ANESTESIA -
AUTORIZACAD PARA ANESTESIA, 2
VIAS CARBONADAS, BLOCO COM 100
FOLHAS
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BAMNERFAIXA 4X0 - IMPRESSAO]
BIGITAL DE ALTA PERFORMANCE (12
PASSADAS). TINTA ORIGINAL, 4X0 M
EM LONA 400G, ACABAMENTO COM
|SOLDA E CABO DE MADEIRA
((SUFERIOR E INFERIDOR.  PARA
| BANNER. LATERAIS PARA FAIXAS), JA
HINELUSO O SERVICO DE APLICAGAO
IMODELOS E ARTES < FORNECIDOS
IPELA  SECRETARIA DE  SAUDE
ANEXADO A ORDEM  DE
FORNECIMENTD

PROPRICY

PROPRIC
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BLOCO BPA (BOLETIM DE PRODUCAD
AMBULATORIAL)Y - CONFECCIONADA
EM PAPEL 753G, TAMANHO Ad {COR
BRANCA). IMPRESSG EM TINTA
PRETA, BLOCOS COM 100 FOLHAS
CADA.

Bloco

PROPRIC

PROPRIC)

AN)

TBLOCO

DE  FORMULARIO PARA
LAUDG MERICD - FORMULARIO PARA
LAUDO MEDICO DE LIBERACAD DE
EXAME DE MEDIA E  ALTA
COMPLEXIDADE COM 100 FOLHAS
COR BRANCO MEDINDOD 30CM DE
ALTURA X 21 M DE LARGURA
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BLOCO DE RECEITUARIO  PARA|
CONTROLE ~ ESPECIAL  AZUL -
CODIFIC ADA, COM |
APROXIMADAMENTE 14.30N8 |
LARGLIRA X 198CM ALTURA. AS|
DUAS VIAS EM PAPEL BRANCO 785G
P SENDOA 1*VIA CARBONADA, AMBAS |
COM IMPRESSAO COR. PRETA, CADA
| BLOCO COM |00 FOLHAS (100 FOLHAS
[DE [*VIA E 100 FOLITAS,

Blowd

PROPRIO

PROPRIO

300

L]

BLOCO  DE "RECEITUARIO PARA
CONTROLE  ESPECTAL  BRANCO -
RECEITUARIO PARA  CONTROLE
ESPECIAL COM APROXIMADAMENTE
[4.3000M LARGUEREA X |98CM ALTURA,

| AS DUAS VIAS EM PAPEL BRANCE 730G

Blowa

PROFRIC

FROFRIC

417

[
471200

R
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Praca Vereador Abel de Freitas, N° 64 - Centro, Brejo da Madre de Deus - PE
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FALFEITURA DR

‘BREJO

UM NOVOCOMEQCD

SECRETARIA DE

SAUDE

SENDO A 1" VIA CARBONADA, AMBAS |
COM IMPRESSAD COR PRETA, CADA

BLOCO COM 100 FOLHAS (100 FOLHAS |
BE 1* V1A E 100 FOLHAS DE 2* VIA |
INTERCALADAS)

RLOCO DE RECEITUARIO RETINGIS
{C2) = RECEITUARIO C2, FOLHA COM |
APROXIMADAMENTE 18CM X 9.5CM | |
(LARGLRA X ALTURA) EM PAPEL 753G | .

(COR BRANCA)L 100 FOLHAS POR) Bioma), | EMIERIDIFRURRIS) LN
BLOCO - IMPRESS0 EM TINTA. PRETA |
(NUMERACACD DAS FOLHAS A SER
DEFINIDA POSTERIORMENTE ,
uul:}w FOLHA DE PONTO - BLOCO |
FOLHA DE PONTO 100X VIAS SENDO | _ - {
I' VIA DE SULFITE $6G/M2, 140 CoR No| Bleto. | FROPRIQ PROFRIQH 100
FORMATO 21DX29TMM, '
BLOCOS DE ANOTACOES - BLOCOS DE |
ANOTAGOES COM TECHAMENTO EM |
WIRE-C), MEDINDO |
APROXIMADAMENTE T5X21 CM, COM |
10 FOLHAS, MIOLO  BRANCO,
CARACTERISTICAS PAUTADO.  AS|
FOLHAS INTERNAS DEVERACQ SER |
13 | TODAS  ACOMPANHADAS ©OM A | Blowo |PROPRIO|PROPRIO| 400
LOGOMARCA DO “CAPACITAR" E A
CAPA DEVERA CONTER LOGOMARCA
X} CAPACITAR E LOGOMARCA DA
PREFEITURA DE BREJO DA MADRE DE
DEUS  -PE.  (LAYOUT  SERA
DISPONIBILIZADO PELA SECRETARIA
DE SALUDE}
BLOCOS DE LAUDO MEDICO PARA
SOLICITACAD DE EXAMES DE ALTO
CUSTO - LAUDO MEDICD PARA |
SOLICITACAQ DE EXAMES DE ALTO _
14 | CUSTO APAC, CONFECCIONADA EM| Bloco | PROPRIO| PROPRIO | 250
PAPEL 73G, TAMANHO A4 [COR i
BRANCA), IMPRESSO EM  TINTA
PRETA, CARBONADA, BLOCOS COM |
WOFOLHASCADA
BLOCOS DE LAUDO PARA EMISSAD | |
15 |DE AIH - LAUDO PARA EMISSAO DE| Bloco |PROPRIO | PROPRIO| 100 | ‘o | RE4E7.00
| UAIH 100X1. 21X30 CM 100 FOLHAS I
- BLOCOS DE RECEITUARIO '
| ANOREXIGENGS - B2 - RECEITUARIO
| B2, FOLHA COM APROXIMADAMENTE
Jaid :

2000 X 50 (LARQURA XALTURA) g | onmio prommio) 2 | 85 | msorno

FOLHAS POR BLOCO, IMPRESSAO ‘
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OFFSET (NUMERACAD DAS FOLHAS A
SER DEFINIDA POSTERIORMENTE), 1
BLOCOS DE RECEITUARIO BI - acix v} R3

Praga Vereador Abel de Freitas, N° 64 - Centro. Brejo da Madre de Deus - PE
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SE CE’E TARIA DE

SAUDE

APROXIMADAMENTE 19.5CM X 9,2CM
(LARGURA X ALTURA) EM PAPEL 750G
(COR AZUL): 100 FOLHAS POR BLOCOK
IMPRESSD EM  TINTA  PRETA.
(NUMERACAD DE FOLHAS A SER
DEFINIDA POSTERIORMENTE),

|
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BLOCOS DE RECEITUARIO B2 -
RECEITUARIO B2 FOLHA COM
APROXIMADAMENTE 19,5CM X 9,2CM
(LARGURA X ALTURA), EM PAPEL 756G
(COR AZULY 100 FOLHAS POR BLOCC,
IMPRESSO  EM  TINTA  PRETA.
(NUMERACAD DE FOLHAS A SER
DEFINIDA POSTERIORMENTE]

Bloeo

PREPRIO

PROPRIO

L]

RS
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od a)UsLU 21161 OpeUSS Y OJUBWIN0Q

L3390y U

RS 49

BLOCOS DE RECEITUARKY SIMPLES -
RECEITUARIO SIMPLES. DIMENSOES
APROXIMADAS: 19CM DE ALTURA X
13,5CM DE LARGURA, AS DUAS VIAS
EM PAPEL BRANCO 750G SENDO A 1°
Via CARBONADA. AMBAS COM
IMPRESSAO COR  PRETA. CADA
BLOCO COM 100 FOLHAS {100 FOLHAS
DE 1* VIA E 100 FOLHAS DE 2* VIA
INTERCALADAS

BLOCOS DE REQUISICAC DE EXAMES
EM DUAS VIAS - REQUISICAD DE
EXAMES EM DUAS VIAS, DIMENSOES
APROXIMADAS: 14CM DE ALTURA X
J0CM DE LARGURA, AS DUAS VIAS EM
PAPEL BRANCO 75(i, SENDO A 1°
CARBONADA, AMBAS

IMPRESSAD PRETA.

COH CADA

BLOCO COM 100 FOLHAS (100 FOLHAS f

DE 1* V1A E 100 FOLHAS

COm |

Blaco

Hloeo

PROPRIO

PROPRIC

PROPRIO

PROPRIC

120

R%
159

R3
T34

RE 77

?g
é
2
Iy
8
a
)
B
2
g
g
<
2
g
I
(@]
g
Q
[o]
Q
o)
Q
Q
o]
c
3
2
o
©
&
D
o
©
o
=
:

3avL ‘vao:nstﬂWVHvaav WYHvHEaV O

;

T02896TITED-68E

3ANVS 30 Yay3738 FUaANY

= -]

E!..DLU&- PHCD RESUMO SEMANAL
RESLIMO SEMANAL ‘-.F.i"-."u’l{,{]
AMTTVETORIAL S0X1 100 FOLHAS

Blocn

PROPRIO

PROPRICY

350

B3
| 382.50)

" |CADERNETA DA SAUDE DA CRIANCA

23 |APROXIMADO 15 X 21,

J

MENINA - CADERNETA DA SAUDE DA
I CRIANCA MENTMNAL TAMANHC
CAPA EM
PAPEL.  COUCHE BRILHO EM
POLICROMIA,  MIOLO  COM %2
PAGINAS

Und

PROPRICY

PROPRIO

B30

RS
33.682,50

CADERNETA DA SAUDE DA CRIANCA
MENING - CADERNETAS DA SAUDE
DA CHIANCA MENING, TAMANHO
APRONIMADO 15 X 11. CAPA EM
PAPEL  COUCHE  BRHHO  EM
POLICROMIA,  MIOLO COM 92
PAGINAS

Ui

PROPRICK

PROPRIO |

4,49

2994000

25

CADERNETA DE SAUDE DO 1DOSO -
CADERNETA DE SAUDE DO [DOSO,
CAPA EM PAPEL COUCHE 230 BRILHO

Uind

FROPRIO | PROPRIO

1760

Praga \lereador Abel de Freitas, N° 64 - Centro, Brejo da Madre de Daus 1'-"E
CEP: 55170-000 - CNPJ: 09.158.378/0001-07
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SECRETARIA DE

SAUDE

EM  POLICROMIA, MIOLO COM 55
PAGINAS EM POLICROMIA

4

FPHEFEITURN DO

‘BREJO

UMNOVOCOMEDD
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CADERNETAS DA SALDE g
ADOLESCENTE - CADERNETA DA =
SAUDE  ADDLESCENTE, CAPA EM RS RiE @
26 |APPEL COUCHE 230 BRILMO Ep| Und |PROPRIO|PROPRIO| H500. | /oo | 09 ycBol
POLICROMIA, MIOLO COM 92 | ' 2
PAGINAS EM POLICROMIA [ |
CADERNETAS.  DE  VACINACAOQ o z
ﬂER‘F'.ﬁ.H'I'i - CADERNETAS DF E
VACINACAD GESTANTE, CAPA EM . R$ RS 3
T 1pAPEL COUCHE 230 BRiLMo pw| Ynd |FROPRIOIPROFRIO) 2230 | 49 ||.1:7§58
POLICROMIA,  MIOLO  COM 48 | 23
PAGINAS EM POLICROMIA 'n gz
CARIMBO AUTOMATICO GRANDE 60 & | g =
o |40 M - MATERIAL DO CORPO: _ RS RS @
28 | pLASTICO, BASE EM FOTO POLIMERG,| UM | PROFRID|PROFRIOT 50 | 445, I.Sﬁ‘?é
AUTO ENTINTADO E ALUTOMATICO 3z
CARIMBO AUTOMATICO MEDIO 47 x ¢ 23
I8 CM - MATERIAL DO CORPO: . . RS >
2 | B ASTICO. BASk EM POTO ROLIMERO, | Und |PROPRIO PROPRIO| 80 | 35, 2_1‘;-:%%
ALTO ENTINTARO E AUTOMATICD B ]
CARIMBO AUTOMATICO PEQUENG 10 | | 7 >
x 27 CM - MATERIAL DO CORPO- . i RS
0| ppASTICO, BASE EM FOTO POLIMERD,| N4 [PROP th‘JiPHUPHIG M 1oz “”"g%
ALITD ENTINTADO E AUTOMATICO N o ]
CARTAQ DE CONTROLE E MARCACAD 2 m
DE VIAGEM MOTORISTA - CARTAO DE Ju
CONTROLE E MARCACAQ DE VIAGEM 8 P
MOTORISTA  PAPEL  SULFITE =1 I
31 | TAMANHO A4 BRANCO 140GRAMAS -| Und |PROPRIO |PROPRIO| 10 yu: | BB TE&&E
IBLOCOS  COM 1000 FOLHAS - : z
UIMPRESSAD IX0D - INCLLINDO S
DESENVOLVIMENTO DE ARTE E
COLETA DE DADOS i .
CARTAD DE  MARCAGAO  DE| |
CONSULTAS -  CARTA®  DE|
MARCACAD  DE CONSULTAS, | RE ;
iz CONFECCIONADA EM PADEL. | Und |PROPRIO [ PROPRIO | 1000 0.0 B 9ihi
TAMANHO |15CM X 7CM  (COR
BRANCA), IMPRESSO COLORIDO )
CARTAD DE VACINACAD DA RS
13 |CRIANGA - CARTAO DE VACINACAO | Und | PROFRIO| PROPRIO| 1000 | -t | RS90.00
DA CRIANCA, TAMANHO 15 X 11 CM 2
CARTAL) DE  VACINACAD DO
ADOLESCENTE CARTAD DE . R
3 I UACINACAOD DO ADOLESCENTE, tnd | PROPRIO|PROPRIO, 1000 | (N0 | RE90.00
TAMANHO ISX 1M
CARTAD DE VACINACADQ DO ADULTO | 1 RS
35 |- CARTAD DE VACINAGAO DO| Und |PROPRIO|PROPRIO| 7000 ooy | RE490.00
| ADULTO, TAMANHO 15 X 11 CM | .

Praga Vereador Abel de Freitas, N° 64 - Centro, Brejo da Madre de Deus - PE
CEP: 55170-000 - CNPJ: 09.159.378/0001-07
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ERNEFLITREA GO

BREJO

SECRETARIA DE
-

SAUDE UM NOVO COMEGD ;&%8
5

CARTAD DE VISITA (FRENTE E VERSO) | 22 |
- IMPRESSAD 4X0 (FRENTE £ VERSO), 2>
PAPEL  COUCHE 300G,  SEM [
PLASTIFICACAC. MEDIDIA 0.0 X 5,0 OM, | i gs
OS PEDIDOS SERAO EFETUADOS DE| Und | PROPRIO|PROPRIO| 1000 | | RS 960
S00 LINIDADES PARA CADRA MODELO, | . 23
DADOS DEFINIDOS NO MOMENTO DA 23
SOLICITACAD, CONSIDERAR  UMA | 37
ARTE PARA CADA PEDIDO i 23
CARTAO DE VISITA (FRENTE) - | =2
| IMPRESSAQ  4X0 (FRENTE), PAPEL | 82
| COUCHE 3006G., SEM PLASTIFICACAQ, g B
MEDIDA 9.0 X 50 CM, OS PEDIDOS | - 3
| SERAQ EFETUADOS DE SO0 UNIDADES | Und  |PROPRIC | PROPRIO| 1000 | S | R§o3E
[PARA  CADA  MODELO.  DADOS : gz
|DEFINIDOS ~ NO  MOMENTO DA & &
|SOLICITACAG: CONSIDERAR  UMA g2
| ARTE FARA CADA PEDIDO E
| CARTAD MARCACAQ AME - CARTAQ : g RS 2>
| MARECACAD AME 21X15, COR BRANCA | U | EROFRIO PROERID| W | e “59%’%
CARTAD MARCACAO CENTRO DA | . g
IMULHER £ DA FAMILIA - CARTAQ R £
| MARCACAO CENTRO DA MULHER E| Und |FROPRIQIPROPRID 1000 | 0 | RS "ﬁ@g z
| DA FAMILIA 21X15, COR AMARELO) g m
CARTAD MARCAGAQ PROGRAMA DE 1z
SAUDE BUCAL - CARTAD MARC ACAO : : RS P2
PROGRAMA DE SAUDE BUCAL - CEo| UM |PROPRIGIFROPRIOT 10007 | 4 49 ”“’%’%
21X15, COR BRANCA 1) abe” %
CARTAD  PARA  GESTANTE 23
TAMANHO APROXIMADO DE 215MM X o
115MM, 2X2 COR. CONFECCIONADD . RS ;
ENI BAPEL OFFSET. COM GRAMATURA Und |PROPRIO|PROPRIO | 4000 | oo | RS :lm:.%
DI 180GM2 IMPRESSO EM FRENTE E 7
VERSO |
CARTAD  TIPO  SANGUINID - f RS
TAMANHO APROXIMADD 11 X0 50nm | Und [FROPRIOIPROFRIO| 1000 | 40y | R390.00
CARTAZ EM PAPEL COUCHE 115 GIM?, P RS
4/0 CORES, FORMATO 310X450 MM W |FEREINESID] 10| s | BRI
CARTAZ EM PAPEL COUCHE 115 G/M?, ! RS RS
410 CORES, FORMATO 630X450 MM Unid | BROFRICHFROESER | 10000 | 390 | g0,
CARTOES DE CONTROLE PBA - T
CARTAQ DE CONTROLE P.A DE 2
LADOS, FORMATO: 12,500 ALTURA X ' I RS .
19CM LARGURA COR! X1 (CARTAQ| Uod |PROPRIQIPROPRIOY 50001 | gy | 83350
BRANCO) PAPEL: OFFSET 1806, .
IMPRESSOEM TINTA PRETA ,
CERTIFICADO  DE  VISTORIA - s |
CERTIFICADO DE VISTORIA - VISA| Und | PROPRIO [PROPRIO| 1600 | "5 | RS 144,00
FORMATO 31X21 CM PAPEL AP 75 ek =
CERTIFICADOS COUCHE 150 GR : RS
CERTIFICADOS  COUCHE 150 gi| Und |PROPRIO |PROPRIO| 500 | 5o, | RS 470.00 |,

{1
Praca Viereador Abel de Freitas, N* 64 - Centro, Brejo da Madre de Deus - PE B*

CEP: 55170-000 - CNPJ: 09.159.378/0001-07 )
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SECHETAHIA DE

SAUDE .

IMPRESSAD X4, COMPRIMENTO: 297
MM. COR: BRANCA, ARTES DIVERSAS

48

FREFEITURL DD

‘BREJO

UM NOVO COMECO

[CONVITE PARA EVENTOS DO
MUNICIPHY - CONVITE PARA EVENTOS
DO MUNICIPIO FORMATO 16 X 21CM
COM  ENVELOPE  ACABAMENTO
VERNIZ LOCALIZADO E LAMINACAO
FOSCA

49

Limd

PROPRIC |

PROFRIC
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CRACHA EM PVC - IMPRESSAD
PGITAL 4 X} FREMDEDOR
JACAREZINHO. COM  SERVICO DE|
FOTOGRAFIA NOS DEPARTAMENTOS
TNEICADGS MO ATO DA
SOLICITACAD, MODELOS E ARTES
FORNECIDAS PELA SECRETARIA DE
SAUDE ANEXADO A ORDEM DE|
FORNECIMENTO |

Und

PROPRIC

FROPRIO

30

51

ENVELOPE OFICIO - ENVELOPE |
OFICIO TIMBRADO, PAPEL 90 GINE, 4.0

Lind

PROPRIO

FROPRIC
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ENVELOPE PE {}l:I:“NL‘t TIMBRADO COM
JANELA ENVELOPE  PEQUENO
TIMBRADO COM JANELA BRANCO,
MEDIN DO APROXR, 23CMX 1TEM

Und

PROPRIO

FROPRIC

BRI

050

=
G817 § Pg'ZLGS S6!
% ‘VHO

ENVELOPE SACO  26X36 MM
ENVELOPE SACO, PAPEL [10G/M?® 44
CORES, FORMATO 260X360MM |

Lind

PFROPRIO

PROPRIO

LU

%4
0,94

0

:\-I-
;E.
=3

ENVELOPE TIMBRADD 11 X 22 CM -
TAMANHD [1 X 22 OM, BRANCO,
IMPRESSAD OFFEST  4X0 0
DESENVOLVIMENTO DO LAYOUT
SERA DE RESPONSABILIDADE l}{sj
EMPRESA VENCEDORA E DEVERA
PASSAR POR  APROVACAO DE
LAYOUT PELAY SECRETARIA DE
SALTDE, SERA FNVIANDO MODELOFEM
ANEXO

Lind

PROPRIC

PROPRIO

My

RS
.44

LY0ZSP6TOTE:6!
vyy3Z3ag F¥anv n3a

=&
Sonvs 30

.5

54

ENVELOPE TIMBRADC 24 % 34 CM -
ITAM.-\HH['I 24 X 3 CM., BRANCC
[IMPRESSAQY  OFFEST  4X0. O
|DESENVOLVIMENTO PO LAYOUT
|SERA DE RESPONSABILIDADE DA
]EMPRI:.::A VENCEDORA E DEVERA
PASSAR POR  APROVACAO  DE
LA‘II”DUT E-"IE.LA SECRETARIA DE
SAUDE, SERA ENVIANDO MODELO EM
ANEXO

Lind

FROPRIC

PROPRIO

10

RS 994,00

{,

FICHA DE EVOLUCAO MEDICA
FORMATO 31321 CM PAPEL AP 73
FRENTE E VERSOL BLOCD COM 100
FOLHAS

Hloco

PRUOPRLO

| PREOPRED

4

HE

500 |

RE 23960

56

FICHA PE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO. -  FICHA  DE
ATENDIMENTD ODONTOLOGICO

Bloco

PROPRIC |

PROPRIO

Aty

R%
5,99

RE 179.70

Praga Vereador Abel de Freitas, N° 64 - Centro, Ere;a da Madre de Deus - PE
CEP: 55170-000 - CNPJ: 09.158.378/0001-07
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SECRETARIA DE

SAUDE

{INDIVIDUAL, CONFECCIONADA EM
'PAPEL 756G, TAMANHD A4 (COR
lBR.AHE’M. IMPRESSO EM  TINTA
PRETA

FARFEETURA DD

‘BREJO

UM NOVO COMEDQ

'FICHA DE PROCEDIMENTOS - FICHA
Di: PROCEDIMENTOS,
(CONFECCIONADA EM PAPEL 735G,
ETAMANHO  Ad (COR  BRANCA),

| IMPRESSO EM TINTA PRETA.

Bioca

PROPRIC

PROPEICH

e

RS
5,04

a
S
=l

i

':I'-'ICH.-‘. DE VACINACAO DO ADULTO -
FICHA DE VACINACAG DO ADULTG,
TAMANHO 15X 11 CM

Lind

PROPRICH

PROPRIO

S006)

RE
{07

&

FICHA DF VISITA DA DENGLUE - FICHA
DE  VISITA (DENGUE), MEBRINDO
10X160M, CONFECCIONADO  EM
PAPEL 'SULFITE 180G, NA COR
BRANCA

FICHA DE VISITA DOMICILIAR - FICHA
DE VISITA DOMICILIAR.
CONFECCIONADA EM  PAPEL 735G,
TAMANHO A4 {COR  BRANCA)
IMPRESS0 EM TINTA PRETA.

6l

3

| imd

Bloco

PROPRIG

PROFRIC

PROPRIO

PROPRIO

SE00

30

has

R
6.29

:
3
7
g
g
®
Q
£
=3
8
>
L
g
g
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Q
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FICHA SINAN [ SISTEMA NACTONAL
DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO) -
FICHA ElN.g!'.N ( SISTEMA MACIINAL
DE AGRAVOS DE NOTIFICACAL) - EM
PAPEL SULFITE; MEDINDO 21 CM X
29.70CM: PESANDO 75GR: BLOCO COM
1 FICHAS EM DUAS VIAS COLALY
UMA BRANCA OUTRA AMARELA

PROPRIC

PROPRIC

FICHA VIGILANCIA ENTOMOLOGICA -

TAMANHO 297 CM X 21 CM BLOCO CJ |
100 FOLHAS - IMPRESSAD [ X 0- PAPEL |
SULFITE BRANCO 75 GRAMAS |
INCLUISNDO COLETA DE DADOS - £
DESENVOLVIMENTO DE ARTE .

Bluco

PROPRIU

PROFRIC

1]

RS
6,79

32-058-9TP6E-2/98560P :01LSLINJ0P Op

NV N3AVL [ VHOdS

i
%

L¥0Z896TIT!
vdy37393

EGNVS 3ad

K3 79,

FOLDER A4 (FRENTE E VERSQ) -|
FOLDER FORMATO A4 COUCHE
BRILHO, 1206, IMPRESSAD OFFSET
4X0 (FRENTE E VERSO), CONSIDERAR
IMA ARTE PARA CADA 500 UNIDADE.
MODELOS E ARTES ENVIADOS PELA
SECRETARIA DE SAUDE, ANEXADO A
ORDEM DE FORNECIMENTOD

Uind

PROPRIO

PROFRIO

U

b3

22000

hi

FOLDER A4 (FRENTE} - FOLDER
FORMATO A4 COUCHE BRILHO, 120G,
IMPRESSA( OFFSET 4X0 (FRENTE).
CONSIDERAR UMA ARTE PARA CADA |
500 UNIDADE, MODELOS E ARTES|
ENVIADOS PELA SECRETARIA DE!
SAUDE, ANEXADO A ORDEM DE

Lind

PROPRIC

PROPRIO

ST

Praga Vereador Abel de Freitas, N° 64 - Centro, Brejo da Madre de Deus - PE -]
CEP: 55170-000 - CNPJ: 09.159.378/0001-07 ~d
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FEEFEITURA OO

SECRETARIA DE
-

SAUDE

IFOLDER AS (FRENTE E VERSO) - l ' ,
FURMATO AS COUCHE BRILHO, 120G,

| IMPRESSAO OFFSET 4X0 (FRENTE E
| VERS0)), CONSIDERAR LIMA ARTE
PARA CADA 500 UNIDADE, MopEvos| g | FROPRIOTFROPRIO| 3000
E ARTES EMYIATS PELA -
| SECRETARIA DE SALDE, ANEXADO A
ORIEM DE FORNECIMENTO

FOLDER A5 (FRENTE) - FORMATO AS
COUCHE BRILHO, 120G, IMPHEﬁmnl
OFFSET 4X0 (FRENTE)L CONSIDERAR |
66 |UMA ARTE PARA CADA 500 UNIDADE, | Und | PROPRIO| PROPRIO| 4000 | 0
MODELOS E ARTES ENVIADOS PELA -
SECRETARIA DE SAUDE, ANEXADO A | '
ORDEM DE FORNECIMENTO
FORMULARIO DE EXAME |
CITOPATOLOGICO « CONFECCIONADA |
EM PAPEL 75G, TAMANHCO A4 (COR
BRANCA), IMPRESSO EM  TINTA| Doe0 PROPRIO | FROFRIC) 15 .99
PRETA. FRENTE E VERSO. BLOCO COM | | |
100, L

FORMULARID DE PEDIDO |
TRATAMENTE FORA DO DOMICTLIO - |
(FOLHA DE ROSTO TFD PARA USO DA | |
SECRETARIA) (VERSO COM | |
ORIENTACOES) - BLOCO COM 100 _

| UNIDADES TAMANHO 30 CM X 21 om- | Ploee | PROPRICH PROPRIG) 10 5 gy
[IMPRESSAO 1 X 1 - PAPEL SULFITE ' '
[BRANCO 75 GRAMAS. INCLUINDO |
'COLETA DE DADOS E

| DESENYOLVIMENTO DE ARTE
[TORMULARIO PARA CLASSIFICACAD
'DE  INCAPACIDADE  FISICA - |
FORMULARIO PARA CLASSIFIC ACAD E =
69 | DO GRAU DE INCAPACIDADE FISICA. | Bloco | PROPRIO PROPRIO | 10 RS 124,90y
EM PAPEL SULFITE: PESANIDO T3GR; .
MEDINDG 210M X 20.7CM: 1X1: BLOCO
COM 100 FOLHAS COLADA
C 1 - n T - |

FORMULARIO: "PROGRAMA DSTIAIDS | 10| prgewio | propio| 100
MA  COM  CALENDARIDO DE .
GELADEIRA - IMA COM CALENDARIO
DE GELADEIRA. (.8MM, MEDINDO |
71 |5X5CM. CORTE ESPECIAL, VERNIZ| Und |PROPRIC |PROPRIO| 100D
TOTAL E BLOCO CALENDARIO 12
MESES MEDINDD SXSCM. ARKTES
DIVERSAS )

IMPRESSAD EM LONA - IMPRESSAD : o RE K3
° | DIGITAL DEALTA PERFOMACE MI | FRGPRID P““"“"? BIG 1 9999 | 23.992.00
PASTA DE ASSUNTO EM PAPEL |
SULFITE - PASTA DE ASSUNTO EM RS RS

| T | pAPEL SULFITE 250GV, 10 CoR No| Ul |PROBRIOIPROFRION 1000 1 o5 | 1900 00
FORMATO 460X 3 10MM .

= . ,
Praga Vereador Abel de Freitas, N° 64 - Centro, Brejo da Madre de Deus -PE || |
CEP: 55170-000 - CNPJ: 09.159.378/0001-07 N
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Praga Vereador Abel de Freitas, N° 64 - Centro; Brejo da Madre de Deus - PE
CEP. 55170-000 - CNPJ: 09.159.378/0001-07

UM KBOYD EOMEGD >g

i

PASTA DE PAPEL PERSONALIZADA g2
EM PAPEL TRIPLEX - PASTA DE PAPEL 3>
PERSOMALIZADA EM PAPEL TRIPLEX; 23
PESANDO ~ 300GR:  COM  BOLSC: . 8

74 |MEDINDO  #56X43.5CM  ABERTA:| Und | FROPRID| FROPRIO| 1000 | oy roﬁ%‘%
FECHADA COM 22,5 CM X 30.5CM:; ’ : SRS
CORES EM  POLICROMIA  4X4; 23
ACABAMENTO  COM  VERNIZ 538
LOCALIZADO: EM CORTEE VINCD | 2z
PASTA ENTREGA DE EXAMES 3 CORES 3+
- PASTA ENTREGA DE EXAMES, - RS H3g 3

75| DIMENSOES APROXIMADAS: 38 X 43, 4| nd | PROPRIO| PROFRIO| 1000 | | 5, mm?&
CORES 23
PASTA PARA PROCESSO gz
"DEPARTAMENTO ~ DE  PERICIAS S
MEDICAS" -« PASTA PARA PROCESSO ; i RiS @

T "DEPARTAMENTO ~ DE  PERICIAS Lind | FROPRICY PROPRIC) 10RO | o I_Emgjtf
MEDICAS". COM . DATA E g2

| IDENTIFICACAQ DO REQUERENTE, == =2
PLACA DE IDENTIFICACAO EM PVC - i | wdd

77 |PLACA DE IDENTIFICACAO EM PYC| Und | PROPRIO|PROPRIO| 430 | oy | 4 o0c3d
TAMANHO 15X30 CM COM IMPRESSAQ : D
PLACA DE INAUGURACAOQ EM ACO %:U:

= |ESCOVADO - PLACA DE & R$S C

B | NAUGURACAG EM ACD ESCOVADo| UM |FROPRIDIPROFRIO| 30 |0y o 13935
NO TAMANHO 6t X 40 CM | & 2
PLACA DE INAUGURACAO EM PVC - s m%ﬁ

: : g

9 | PLACA DE INAUGURACAO EM PVC,| Und |PROPRID|PROPRIO| 20 | ot | | onoR 0
ESPESSLIRA 3 MM, TAMANHO 60X40 ; : J§
PLACA DE PVC ADESIVADA M2 - 2
PLACA EM PVC 2MM, ADESIVADO z
COM.  VINIL IMPRESSAQ DIGITAL, , RS ge ™ |

80 [MODELOS E ARTES FORNECIDOS| M2 |FROPRIO| PROPRID| 80 | oo | 4 agesa/]
PELA SECRETARIA DE  SAUDE | . addlicr

ANEXADO A ORDEM I
| FORNECIMENTO R |
PLACAS DE IDENTIFICACAO DE|
|PORTAS EM PVC  ADESIVADA s -

§1 |PLACAS DE IDENTIFICACAO DAS| M2 |PROPRIO\PROPRIO| 800 | coo | 4 g g
PORTAS EM PVC ADESIVADA TAM. 15 ' IR
X0CM |
PLOTAGEM EM ADESIVO LEITOSO | _ RY K

82 |APLICACAD - PLOTAGEM EM| M2 |PROPRID | PROFRIO| 500 | orco | 15 4o 00
ADESIVO LEITOSO E APLICAGAQ ' |
REQUISICAO PARA EXAME DE
MAMOGRAFIA - REQUISICAO PARA "
EXAME DE MAMOGRAFIA, FORMATO RS R

83 130X 30CM, | FOLHA FRENTE EVERso,| Bloce |PROPRIOFROPRIO| 300 | po9 | 3 697,00
PRETO E BRANCO EM PAPEL OFFSET
| 75G, BLOCO COM 100 FOLHAS b

/
Wy

X ||’ i
)
\

A
A
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-
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g g
3
(COTA  MEEPPMEl  JTEM  23) g3
CADERNETA DA SAUDE DA CRIANCA g2
MENINA - CADERNETA DA SAUDE DA ﬁ% 3
CRIANCA  MENINA,  TAMANHO - 153 REg O

¥ | aPrOXIMADO 15 X 21, capa py| U™ |FROPRIOIPROPRION 2250 | oy | iy 054
PAPEL  COUCHE  BRILHD  EM Be
POLICROMIA,  MIOLD  cOM 92 <3
PAGINAS 23
[COTA  MEEPPMEl  [TEM  24) . S
CADERNETA DA SAUDE DA CRIANCA, | 23
|MENIND - CADERNETAS DA SAUDE | | §§
DA CRIANCA MENING, TAMANHO | | RS i >
8 | aproxiMADO 13 X 21, capa Em| V84 | PROPRIOIPROPRIO) 2000 | oo q-qa:gi@
(PAPEL  COUCHE  BRILHD  EM | gz
POLICROMIA,  MIOLO  COM  82) 8=
_IPAGINAS 1 oz
(COTA  MEEPPMEL  [TEM  26)) g2
CADERNETAS DA SAUDE | | 32

| ADDLESCENTE - CADERNETA DA/ s Ri 2

86 (SAUDE ADOLESCENTE, CAPA EM| und |PROPRIO | PROPRIO| 1500 499 | 748500
(APPEL COUCHE 230 BRILHO EM| . B
|POLICROMIA.  MIODLO  COM 92} &3

| PACIINAS EM POLICROMIA ] 5 3
"COTA  MEEPPMEL  TEM  27) g3
CADERNETAS  DE  VACINACAD gi
GESTANTE - CADERNETAS ©DE| _ RS Rﬁé

#7 |VACINACAO GESTANTE, CAPA EM| und: |PROPRIO|FROPRIO| 750 | o | 5 cRA
|PAPEL, COUCHE 230 BRILHO EM| ' e
POLICROMIA,  MIOLOD  COM 48| 5%

| PAGINAS EM POLICROMIA | S
VALOR TOTAL RS 32343945

e T Ao i _g_

VALOR TOTAL - RS 32343945 (wezenios o vinde ¢ trés mil, guotrocentos o trinta ¢ nove ‘T?'r

TEAIS € (uArentl € CINco centdvos)

2.0 - DO REGIME DE EXECUCAD

2.1 = O.objero serd fornecidd mediante execugio indireia, sob a forma de preco por item, nos
termas da Lei n® 866601993,

3.0 - DA FISCALIZACAD DO OBJETO, DO RECEBIMENTO, PRAZD E LOCAL DE
ENTREGA E DA GARANTIA

3.1 - Mos termos do an. 67 Lei n® B.666, de 1993, a entrega dos produtos. e hscalizacho ¢
acompanhamento da execugdo dos servigos, eom gnotaydo em registro proprio de odes as
ocorréncias relacionadas com @ execucho ¢ deierminando o que for necessans a regulanzagio
de falhas ou deleitos observados, serie realizados pelos servidores Alex Faustino dos Santos
(CPF ni® 086,988 984-24) ¢ Marcia Maria de Ardjo Silvie (CPF a% (08, 770.464-17). { |

|
Praga Vereador Abel de Freitas, N° 64 - Centro, Brejo da Madre de Deus - PE ;t‘&"l
CEP: 55170-000 - CNPJ; 09.159.378/0001-07 \
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3.2 A fiscalizagio de gque trats este: item ndie exclui nem reduz @ responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros. por gualquer imegularidade, ainds que resuliante de
imperfeigdes. téenicas ou vicios redibitorios, e; na ocorréncia desta, nfo implica em
corresponsabilidade da Administrigio ou de seus ageites ¢ prepostos, de conformidade com o
art. 70 da Let n® 8.666, de 1993,

3.3, O representante da Adrunistragio anotard em regisiro proprio todas d@s ocordneigs
relactonadas com o execuglo do contrato. indicando, dia, més ¢ ano. bem como o nome dos
funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessdrio a regularizagio das
talhas ou deteitos observados e encaminhiando os apontamentos & auloridade competente para
as providéncias cabivess:

3.4 - O forneciments do objeto desta licitagdio serd execotado parceladamente, conforme
necessidade do Fundo Municipal de Saude do Brejo da Madre de Deus - PE e devera ser
exceutado dentro das especificagdes requisitadas; tendo a empresa ganhadora o prazo maximo
de 10 (dez) dias dteis para entrega dos produtos especificados, contados da data da Requisigio

Formal,

3.3 = Os produtos deverdo ser entregues conforme os locms, diss e hordnios indicados no guadro
abaixo:

ORGAO mﬁm A ] ’"':‘H DIAS HORARIOS |
Fando Municipal de Sadde | Almoxanfado (Rua Derenice " i '
do Brejo da Madre de Deus- | Amigjo, n° 09, Centro, Brejo | (oo 700 * | 13:00 s 16:00
PE da Madre de Deus — PF) AR

6 Os produtos serio recehidos:

a) Provisoriamente, por servidor indicado pelo Fundo Mumcipal de Sagde do Brejo da
Maddre de Deus - PE pamefeito de posterior verificagio de conformidade dos prodistos com
as'especificaches exigidas neste Termo de Referéncia;

b Defimtivimente, por sérvidor ou comissiio designada pela autondade competente., apos
a conferéneia, verificagio dus especificapies, qualidade, guantidade dos itens ¢ da
contormidade dos produtos entregues, de acordo com'a proposta apresentada.

3.7, Transporte, carge ¢ descarga deverdo ser por conta do formecedor, ale o interior do
armazenamento, nos locals indicados pelo Fundo Municipal de Saade do Brejo-da Madre de
Deus - PE; por ocasido dos seus respectivos pedidos.

3.8, No récebimento, constatadas irregularidades no ohjeto contratual, o Contratanie poderi;

ap Se disser respeito a especificacio, rejeiti-lo no todo ou em parte; determinando sua
substituicio ou rescindindo a contratagio, sem prejulzo das penalidades cabiveis;

b} Na hipdtese dé substituigio, 8 ¢ontratada deverd fazé-la em conformidade com &
indicasio da Administracio, no prazo maximo de 05 (cinco) dins, contados da
notificagiio porescrite, mantidos o preco inlcialmente contratade;

Praga Vereador Abel de Freitas, N° 64 - Centro, Brejo da Madre de Deus - PE
CEP: 55170-000 - CNPJ: 09.159.378/0001-07
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FPREFEITURA DO

SECRETARIA DE
-

SAUDE

€] Se disser respeito & diferenga de guantidade ou de pares, delerminar sua
complementagho ou rescindir o contrataglo, sem prejuizo dus penalidades eabivels:

UM HNDND COMET D

3.4 Orecebimento do objetd dar-se<d definitivamente no prazo de 02 {dois) dias tteis, contados
da datn de entrega do bem uma vez verificado o atendimento Integral da quantidade e das
especificagdes contratades, mediante Termo de Recebimente Definttive ou Recibo, firmado
pelo servidor responsavel.

3.10. Mo caso de considetradss  insatisfavdriay as condigbes do material recebido
provisoriamente, serd lavrado Termo de Recusa no gual s= consignario as desconformidades,
devendo o produto ser recelhido ¢ substituido,

L1 O fomeceder teri praczo de (2 (dois) dias para providénciar o substituiciio do material, a
partic da comunicagdo oficial feita pelo Fundo Municipal de Sabde do Brejo da Madre de Deus
-PE.

381 Caso o substituigio nio ocoma no prago determinado. estard d LICITANTE
VENCEDORA meorrendo em atraso na énlrega e sujeila a aplicagiio das sangiics
previstus no edital,

31.12. O recebimento provisono ¢ definitivo do objeto ndo exclui a respoensabilidade civil o ele
relativa, nem a etico-profissional pelos prejuizos resublantes da meorreta execugde do contrato
e dar-se-d, amdn, sc satisferos as sepuinics condigoes:

a4} Material ¢mbalado, scondicionado e identificado de geordo com-a Especificacio
Téenics;

b) Ouantidades em conformidade com o estabelecido com o estabelecido na Nota de
Empenho;

¢} Entrega no prazo. local e horarios previstos no Termo de Referénicia.

VY3739 IYANY NIAVYL 'VHOSSY NVINVHYHEY WVYHYHEY 014390y -iod ajusw elibig opeussy ojuswniog
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113DAS CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS Nl

3031, Tendo ¢m vista 8 diversidade de trabathos, timgens ¢ pravos, as atividedes de
impressao estio coneentradas no tipe de impressio por demanda.

3.13.1. 1. Além da Impressdo, as stividades a serem executadas ncluem:
g] producio de provas gralicas;
b produgdo de fotolites e/ou chapas:

¢} neabumento dos matérale impressos, tais como dobras, sleeamento, costuras,
espiral. grampo canoa. cola hot melt, plastifica¢lo, corle/ vinco e microserrilha;

d) embalagem dos muaterials impressos;
e} empacotamenio dos materiais impressos para fransporte; {

3.132. A contratada doverd responsabilizarsse pelo envio das provas prafices ao ||
Municipis; pt'%
Praga Vereador Abel de Fretas, N° 64 - Centro, Brejo da Madre de Deus - PE

CEP: 55170-000 - CNPJ: 09.159.378/0001-07
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-
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3.13.3. Casoa prova grafica ndo seja aceita pelo Municipio. devido a problemas técnicos
ow outro motivo de responsabilidade da contratada, deverdo ser providenciadas novas provas
ute a obtengdo da resultade desejado, néo se admitindo & cobranga das copias impressas nic
aprovadas pelo contratante.

31340 O Municipio podesh recusar os Servigos, com a indicagiio dos motives, case;
5.13:4.1. Eferuados em desacordo com-a prova aprovada

I342 A gqualidade seja considerada inferior & solicitada de acerds com as
especificagdes wéenicas da ordem de servigo;

31343 . Nio guardeny uniformidade com ediches anteriores de nomatives e publicactes
periodicas;

3135, No caso de gervigas recusados, 8 contratada deverd refazé-los, dentro do prazo
estabelecido, sem: onus para o Municipio;

3136, Os servigos grdficos ndo aproveitades e as sobras impressas deverdo ser destruidos
por meio de fragmentacao.

114, DA QUALIDADE DOS SERVICOS

31410 produte deste servigo serd considerado eom quahdade se atender o5 seguintes
crilériog:

) O documento impresso puder ser lido ¢ copiado seim penda de informagio. em qualquer
uma de-suas faces:

h) {1 documento impresso de forma colonda expressar cormmetamenie as cores do

documento original;

e} o docomento impresso ndo possuir amassados, dobras ou msgos nio previstos:

d) o decumento impresso nao possuir manchas ou falhas de impressio:

¢) correto posicionamento da imegzem impressy em relacio o arte-final;

fi guahidade de fxagdo da tinta nio permitir gue seu manuseio manche o documento

mpressa;

) codigo de barras legivel por equipamentos de captura da informagdo;

qualidade do papel empregado dentro dos parimetros definidos neste documento

?g
é
kel
o
Iy
8
o
o
B
8
<
g
g
<
2
=)
o}
]
3]
(@]
)
Q
o]
Q
o
Q
Q
Q
=
3
g
Q
=3
3
&
<3
b
©
S
=
:
e
:
&
=
[
=
:
g
Ey]

4.0 - DO PAGAMENTO

4.1 - Desde que tenha ocomido o recebimento definitive do fomecimentn, o Fundo Municipal
de Satide do Brejo da Madre de Dreus - PE efetuard o pagamento das faturas referentes &
exccucin do objewo deste Edital em até 30 (trinta) diss conseculivos, contados do
protocolamento da Nota Fiseal, através de Chegque Nomingd ou Transferéncis Bancaria

4.2, Mo preco ostio incloidas todas as despesas necessirsas-a execucio total do servigo
contratado, bem como o lucro, impostos; encargos, conforme as exigéncias refendas no Edital.

4.3 A CONTRATADA deverd apresentar a respectiva nota fiscal/fatira juntamente com os |
documentos inerentes 4 sua repularidade juridica e fizcal, em especial com Centidio de

Praga \ersador Abel de Freitas, N° 64 - Centro, Brejo da Madre de Deus - PE
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Regutaridade com a Farenda Federal, Estadual, Municipal ou Distrital, esta emsubstituigho as
duas Hltimas, do FGTS, INSS ¢ Divida Ativa-da Unido.

UM NOVO COMECD

4.4. O pagamento somente serd  autorizado depois de cfetuado o “ateste™ pelo
servidor’emprigado competente; condicionado este ato a verificagio da conformidade ds Mota
Fiscal/Fatura apresentada em relagdo aos servigos cfctivamente prestados.

4.5 Havendo emo na upresentaciio da nota fscal/foturs ou dos documentos pertinentes. &
caontratagdo, oy, ainda. circunstincia gue impega a liguidagiio da despesa, como por exemplo,
obrigacy financeira pendente, decorrente de penalidade 1mposta ou inadimpléncia. o
pagamento ficard sobrestado até que -2 Clontratada providencic as medidas saneadorss. Nests
hipotese, o prazo pard pagamento iniciar-se-d apds a comprovacio dy regularizacao da situnglo,
ndo acarretando qualquer dnos pars o Contratants,

5.0 - DOS ORGAO(S) GERENCIADOR E PARTICIPANTE(S)

5.1 - () Grgho pereniciador serd o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO BREJO DA
MADRE DE DELUS-PE.

5.2 - 8o orgivs e entidades pablicas participantes do Registro de Pregos:
5.2.1 - Fando Municipal de-Saide do Brejo da Madre de Deus-PE.

6.0 - DA FISCALIZACAO DA EXECUCAOQ

6.1 Compete i fiscalizagdo:

6.1.1 - Nos termos do art. 67 Lei n® B.666, de 1993, a entrega dos priodutos. a fiscalizacio
e acompanhamento da execuclo dos senviges, com anotagdo em registro propro de todas
ns pearréncias relacionadas com & execucho ¢ determinando o que tor necestino A
regulanzagio de falhas ou defeitos observados. serdo realizados pelos servidores Alex
Faustino dos Santos ( CPF o® 086.988.984-24) ¢ Marcia Maria de Aradjo Silva, (CPF
0" M08.770.464-1T).

612, A fiscalizacio de que trata este tem néo exclul nem reduz o responssbilidade da
Contratada. inclusive perante terceiras, por gualguer irmegulandade, ainda que resultante
de imperfeighes tdenicas ob viclos redibitorios, e, na ocorrdneia desta, nllo implica em
comesponsabilidade da Administragio ou de seus agentes ¢ prepostas, de contormidade
com-o-art. 70 da Lei n® £.666. de 1993,

6.1.3. O representante da Administiragio anotard em registro propro todas as ocomeéncias
relacionadas com o execugiio de conlrpto, indicando dis, més ¢ ann, bem como o nomc
dos funciondrios eventyalmente eavolhvidos, determinando o gue for necessino @
regularizagcio das falhas ou defeitos observados ¢ encaminhando 05 apontamentos &
autoridade competente para as providéndias cabivers.

7.0 - DA VEDACAO A ADESAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Praca Vereador Abel de Freitas, N° 64 - Centro, Brejo da Madre de Deus - PE
CEP: 55170-000 - CNPJ: 09.158.378/0001-07
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7.1 - Esta ata de regisiro de pregos NAO serd ohjeto de adesio por parte de nenbium degio ou
entidade piblica ou privada

8.0 - VALIDADE DA ATA

BT =& vahdade da A de Regisiro de Pregos serd de |2 meses; & partir da-gssinaturs da mesms,
ndo podendo ser prorrogada. Se antes do final da vigencia da ata houver interesse entre as partes
e existéneia de saldo. poderd ser celebrado contrato. no termo doan. 57 -1, da Le K666

9.0 - CONDICOES PARA EXECUCAQ DA ATA

4.1 - O FORNECEDOR fica obrigado s exceutar o objeto da presente ats nas quamtidades
indicadas na carta de autonizacio de fomecimento; durante a wigéncia do conitrato ou
instrumento cquivalente, Armados em decorréneia da presente aty de registro de pregoes.

§ 1" A cxisténein dé prégos registrados ndo obriga o ORGAD GERENCIADOR & firmar os
contratacdes que deles poderdo advir, ficando-the facultada a wtlizacho de ocutros meos,
respeifads o legislaglo relativa ds licitagdes, sendo sssegurada a0 FORNECEDOR a
preferéncia em igualdade de comdighes.

£ 2° Durante a vigéneia desta ata. os pregos registrados serdo fixos e irreajustives, excelo nas
hipdteses previsias ni alinea “d” do inciso 1T do-art. 63 da Lei n® 8,666/ 993,

§ 3" Quando o prego registrado se tormar superior ao prego praticado no mercado por motive
superveniente, o ORGAO GERENCIADOR eonvocars os fomecedores para negociarem a
redugie dos pregos aes valores praticados pelo mercado,
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§ 4° A ordem de classificagiio dos fomecedores que aceitarem reduzir seus pregos sns valores :
de mercado observard a classificagdo original,

% 5% - Ouande o prego de mercado s¢ tomar superior aos pregos registrados ¢ o fomecedor
apresentar requerimento fundameniado com comprovantes de que o pode CLIPAT as
obrigaghes assumidas, o Municipio do Brejo da Madre de Deus, poders liberar o fornecedor
do compromisso assumido, sem aplicagdo da penalidade, se confirmada a veracidade dos
motivos: € comprovanies. apresentados, e s¢ @ comunicagdo anteceder o pedido de
vmecimento.

9.2 - Em gualquer hipdtese, os pregos decorréntes: dir revisdo néo poderdo ulirapassar os
praticados no mercado — equagdo econdmico-financeira,

10,0 - DAS PENALIDADES

10,1 - O descumprimento da Ata de Répistro de pregos ensejard a aplicagio das |
penalidudes/sangoes estabelecidas no Termo de Referéncia/Edital, '

10.2 -  de competéncia do Orgdo gerenciador @ aplicagdo das penalidades decorrentes do
descumprimento do pactado pesta sta de registro de prego (art. 3%, inciso X, do Decreto n”
7.892.2013).

Praca Vereador Abel de Freitas, N° 64 - Centro, Brejo da Madre de Deus - PE
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11.0 - CONDICOES GERAIS

111 - As condigdes pers do fornecimento, W@is como os prazos pard entreps e recebimento do
ohjety, os obngagies da Adminstraghs ¢ do fomecedor registrado, penalidadey ¢ demuis
comdicties do ajuste, encontram-se definidos ne Termo de Referéncis, Anexo | do Edital;

11.2 - E vedado efetusr acréscimos nos guantitativos lixados nesta ata de repistro de pregos,
inclusive o scréscimo de que trata o §1° do an. 65 da Tei 8.666/03, o8 termos do art, 12, 51
do Decreto n®T.892/13,

12.0 - DO FOROD

2.1 - € foro competente para dirimir dividas ou litigios decorrentes desta @ta de registro de
pregos é o da Comarca de Brejo da Madre-de Deus - PE.

F, por esturem justas ¢ contratadas, as partes firmam a presente At de Registro de Pregos, por
51 @ seus sucessores, em: 3 (trés) vias gums ¢ nubricadas, para todos os fins de direito.

Brejo da Madre de Deus - PE, 25 de abnil de 2023,
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