Prefeitura Municipal
de Sitio Novo - MA
GABINETE DO PREFEITO

PREGAO PRESENCIAL N° 020/2018

Ref. PROCESSO ADMINISTRATIVO N°0233/2018

CONTRATO N° 045/2018

) P Io presenfe lnsfrumen’ro por’nculcr de com‘ro’ro' e fomeCImen’ro de

o ompe’rencm e

Municipal  JOAO
ok

CARVALHO DOS REIS, doravante den
,ANTE e de oufro Iodo a empreso Dlsr

_simplesmente

'MARANHAO ‘pefffe % ! ?ezsggé% @%{o r§ EJOSE BRAGA ROCHA
portador do CPF N° 005.243.623-35 ¢ do RG N°1168296991
GEJUSPC/MA, residente e domiciliado na RUA DAS PALMEIRAS 493
BAIRRO BOM SUCESSO na cidade de IMPERATRIZ, Estado MARANHAO -
doravante denominada simplesmente  CONTRATADA, tem enfre si
como certo e ajustado o presente confrato, que serd regida pela Lei
Federal n° 10.520, de 17/07/2002, aplicando-se subsidiariomente, no
que couberem, as disposicdes contidas na Lei Federal n° 8.666/93 e
alferagdes posteriores, do processo licitatério modalidade Pregdo

(Presencial) n° 020/2018 e com as cldusulas e condi¢cdes a seguir

aduzidas”
2
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente confrato tem por Objetivo serd a CONTRATAGCAO DE
EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE INSUMOS, MEDICAMENTOS E
OUTROS, em conformidade com o Anexo | (Termo de Referéncia)
pelo periodo que corresponde até 31/12/2018, conforme Anexo |,
ficando a CONTRATADA obrigada a fornecer o (s) itens e objeto(s)
abaixo relacionado(s) com as mesmas caracteristicas e precos
propostos no processo licitatério, modalidade Pregdo (Presencial) n°

020/2018:

R$ 4.300,00

5 R$ 2.725,00
7 R$ 11.508,00
CRISTAUA |

 R$4.975,00

‘f :‘CEFflé'iAonA 1.G PO PARA]|
IsoLucio

INJETAVEL
FRASCO-AMPOLA $bilBIERIE
ENDOVENQOSA.

ﬂ
-
55

R$ 2,67

R$ 2.670,00

CLORANFENICOL ~ FRASCO
AMPOLA 1G INJETAVEL COM
DILUENTE 5 ML.

UNID

BLAU

300

R$ 5,70

R$ 1.710,00

CLORIDRATO DE DOPAMINA
5MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA COM
10ML.

UNID

TEUTO

200

R$ 3.80

R$ 760,00

21

CLORIDRATO DE LIDOCAINA
2% GEL BISNAGA COM 30
GRAMAS.

UNID

HIPOLABOR

80

R$ 4,50

R$ 360,00

22

CLORIDRATO DE
METOCLOPRAMIDA 5 MQ/ML
SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA COM 2ML.

//

UNID

FARMACE

1.500

R$ 0,73

R$ 1.095,00
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CLORIDRATO Ou
HEMITARTARATO DE

25 EPINEFRINA 1 MG/ML|[  UNID HIPOLABOR 200 R$ 5,42 R$ 1.084,00
SOLUCAO INJETAVEL

AMPOLA COM 1ML,

HEMITARTARATO DE
NOREPINEFRINA 8MG

26 |SOLUCAO INJETAVEL conq| UNID | HIPOLABOR 80 R$ 6,23 R$ 498,40
AML.

57 COMPLEXO B, AMPOLA DE

IML. ‘ UNID | HYPOFARMA ].50Q,~w ‘ R$ 2.220,00
29 wPoLA, SD(E'?L%? _UNID | FARMiACE | R$ 3.660,00
30 |(DFF : " INL| UND | uauiMica RS 1.124,00
4 ©/ML)  AMPOLA
DEIMEY |
R$ 177,50
| FaRMaAcE |

- R$:3:090,00

RS 645,00

| ‘v.auimica-

sel SIFARAE Al

FOSFATO DISSODICO DE
DEXAMETASONA 4 MG/ML

38 SOLUCAO INJETAVEL | UNID FARMACE 1.500 R$ 1,24 R$ 1.860,00
AMPOLA COM 2,5ML.
FOSFATO DE SODIO
MONOBASICO
160MG/ML+FOSFATO DE
3% (D10 BIBASICO oma/mL| UNID FLEET 50 R$ 15,97 R$ 798,50
(PHOSFOENEMA FRASCO
COM 130ML.
GENTAMICINA SULFATO NOVA
41 |20MG/TML AMPOLA COM| UNID FARMA 300 R$ 2,71 R$ 813,00
IML.
GENTAMICINA SULFATO N
42 |40MG/IML AMPOLA COM| UNID | HYPOFARMA 300 R$ 1,75 R$ 525,00 | §

lML.; ?
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GLICOSE 500 MG/ML - 50%
45 |SOLUCAO INJETAVEL| UNID | FARMACE 1.000 R$ 0,45 R$ 450,00
AMPOLA COM 10ML
HIDROCORTISONA  100MG,
B | RASCO-AMPOLA 2.5 UNID TEUTO 600 R$ 4,83 R$ 2.898,00
HIDROCORTISONA ~ 500MG,
9 | ERASCOAMPOLA S I UNID TEUTO 600 R$ 10,00 R$ 6.000,00
NITROFURAL POMADA POTE
55 | Com soa. UNID PRATI 20 | R$14k0 R$ 292,00
- OLEO ]
56 L ]/OOMIV_'V' UNID | imec. | R$ 301,00
£ 40MG vy
57 +DILUENTE DE|l UNID CRISTALIA R$ 1.134,10
61 R$ 343,00
66 R$ 1.557,50
73 FARMACE R$ 450,00
76 AGULHA 25X8CM UNID | sRo - | 6,000 R$OH . R$ 660,00
. |AGULHA DE RAQUI BD N° P O e 1
| IMARCAUNISIS). -~ UNID . AN 40 R$]74O e R 66,00
79 | AGULHA DE RAQ@; BDNC 26, |, L LNISIS ,,;g@g;;; R$ 17,40 R$ 696,00
ALCOOL ETILICO 0,7 GEL - FN “aco |
81 | FRASCO COM 500 GRAMA, | UND [ o0 €0 R$ 13,72 R 823,20
ALCOOL ETiLICO 70% (P/P) Lo
82 [SOLUGAO -FRASCO COM| UNID - 100 R$ 8,50 R$ 850,00
ARMA
1000ML.
BOLSA COLETORA DE URINA
COM CAPACIDADE PARA
89 2000 ML COM DISPOSITICO| UNID | PHARMATEX 120 R$ 4,90 R$ 828,00
ANTI-REFLUXO.
]
100 ?jTETER INTRAVENOSO Nl s | soupor 15 R$ 1,10 R$ 16,50
101 ?SATETER INTRAVENOSO Nl o | Limporr 15 R$ 1,10 R$ 16,50
102 SOATETER INTRAVENOSO N°1 i | Limporr 15 R$ 1,10 R$ 16,50
103 §2ATETER INTRAVENOSO Nl o | Limport 15 R$ 1,10 R$ 16,50
CATETER INTRAVENOSO N°
104 24, UNID L.IMPORT 15 R$ 1,10 65

Av. Presidente José Sarney, S/N° - Centro - CEP: 65.925-000 - CNPJ: 05.631 031/40/ 1-64



Prefeitura Municipal
de Sitio Novo - MA
GABINETE DO PREFEITO

105 S/AQETER NASAL P/ OXIGENIO | 115 | Goopcome 15 R$ 2,80 R$ 42,00

CATETER PARA OXIGENIO
106 TIPO OCULOS ADULTO. UNID | MEDSONDA 120 R$ 1,50 R$ 180,00

DESCARTEX C/CAPACIDADE
109 1 pARA 13 LITROS. UNID | EMBALAIRE 75 R$ 7,90 R$ 592,50

EQUIPO  PARA  SANGUE
DISPOSITIVO PARA INFUSAO,
CONTROLE DE. FLUXO E
DOSAGEM  BE SANGUE E
D;EQIVADOS; COMPOSTO DE

UNID FORTE CARE" | -

. R$ 342,75
10CMX4 5M :EUN,D: | wmissner | 80 R | _R$907,20

116 | FILME PARA RAIGON 2AX30£2 ¢ | s UNID#1| 137 IBESY 3 [T E 20007 3 R$ 323,50 R$ 32.350,00

117 | FILME PARA RAIO X 30X40. UNID IBF 100 R$ 540,00 R$ 54.000,00

FILME PARA ULTRASOM UPP -
119 1108 T1OMMX 20M  TIPO| UNID SONY 10 R$ 233,00 R$ 2.330,00
NORMAL PARA.

FIO CAT-GUT CROMADO N° 0O

125 1~ JAG SOCM. UNID BIOLINE 40 R$ 5,80 R$ 232,00
FIO CAT-GUT CROMADQO N°
126 {1.0 C/ AG ALONG.1,5 CIRC| UNID BIOLINE 70 R$ 5,80 R$ 406,00

50CM 75 CM.

FIO CAT-GUT CROMADO N°

127 2.0 C/AG 75CM.

UNID BIOLINE 70 R$ 5,80

R$ 406,00

FIO CAT-GUT CROMADO N°

128 130 C/AG 75CM.

UNID BIOLINE 70 R$ 5,80
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FIO CAT-GUT CROMADO N°
129 1 40 CIAG 75CMm. UNID BIOLINE 40 R$ 5,80 R$ 232,00

130 FIO CAT-GUT SIMPLES N° 0-0

C/AG 75CM. UNID BIOLINE 40 R$ 5,80 R$ 232,00
FIO CAT-GUT SIMPLES N° 2-0
132 C/ AG 75CM. UNID BIOLINE 70 R$ 5,80 R$ 406,00

FIO CAT-GUT SIMPLES N° 3-
133 0C/AG 75CM. UNID BIOLINE 70 R$ 5,80 R$ 406,00

134 FIO CAT-GUT SIMPLES N° 4-0

C/AG 75CM. .- UNID | BIOLINE 0 .. R$ 232,00
135 5'5%‘3 NYLGN N0 C/AGI uNiD | ProcarE 70 R$ 198,80
=1 O e T = R
136 E’O N ]O C/,AG' UNID PROCARE R$ 340,80
137 |0g 2 UND | PRocaRe | 120 | R$ 340,80
138 |1 UNID | PROCARE 120 R$ 340,80
139 45f¢M ! UNID. | - PROCARE 120 R$ 340,80
’%
FIXADOR RAaR,
148 5L|TRos§ - R$ 1.420,00
149 UNID FACILIMPE 8 R$ 864,00
150 PESCARTAVE—L ~ UNID " | SUPERFRAL [ 60 | _R$135,00
s |FRALDA DESCARTAVELi contriat T oo s o [ o
181 | GERIATRICA XG, - UND_| sUPER FRALL 30 | oR$2SY | . R$7770
152 IFS:\AI\-I\?TAI\LM DE}C éﬁlﬁVEL TUNIBs | PAVIBERY 3| TETO P L R$ 225 RS 225,00
FRALDA DESCARTAVEL
153 | I EANTIL XG. UNID | PAMPERS 100 R$ 2,59 R$ 259,00
GEL HIDROSSOLUVEL PARA
ULTRASSONOGRAFIA
DIAGNOSTICA E
156 | TERAPEUTICA, UNID | VICPHARMA 20 R$ 44,10 R$ 882,00
HIPOALERGICO,
ACONDICIONADO EM
FRASCO 5000ML.
GORRO SANFONADO,
158 |BRANCO, DESCARTAVEL DE| UNID MEDIX 150 R$ 13,75 R$ 2.062,50
POLIPROPILENO. -
161 | LAMINAS DE BISTURI N° 23. UNID | soLiDor 800 R$ 0,50 R$ 400,00
LUVA CIRURGICA ESTERIL -
164 [EMBALGEM COM 1 PAR N°| UNID | supermax 200 R$ 2,09 R$ 418,00

6,5 [ANTIGA N°7),

LUVA  CIRURGICA ESTERIL

165 |EMBALGEM COM 1 PAR N° 7| UNID | SuPERMAX 200 R$ 2,09 R$ 418,00
(ANTIGA N°7,5)_~ /
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LUVA CIRURGICA ESTERIL

166 |EMBALGEM COM 1 PAR N°| UNID | supermAX 200 R$ 2,09 R$ 418,00
7.5 [ANTIGA N°g).
LUVA CIRURGICA ESTERIL
167 |EMBALGEM COM 1 PAR N° 8| UNID | supERMAX 130 R$ 2,09 R$ 271,70
[ANTIGA N°8,5).
LUVA LATEX DE
168 |PROCEDIMENTO GRANDE G| UNID | SUPERMAX 80 R$ 31,97 R$ 2.557,60
CAIXA COM 100 UNIDADES.
LUVA LATEX DE
169 |PROCEDIMENIO "MEDIA M| UNID | SUPERMAX R$ 31,97 R$ 3.197,00
CAIXACOM‘IOO UNIDADES. %
' LATEX~, DE|
DIMENTO.. PEQUENA P| UNID SUPERMAX " | R$ 4.795,50
G100 UNIDADES. :
_ LATEX . De
UNID | SUPERMAX R$ 2.237,90
R$ 8.704,00

- 'R$ 401,40

| MASCARA ‘PARA INALAGAO |

CUNID

" 'ROMED

CRg$isge |

INFANTIL, e L L "R$ 401,40
IODOPOLIVIDONA (Povﬁ‘r\i’iEg‘f R e Rk
178 | 130120) 1000 ML UNID | RIOQUIMICA 20 R$ 40,30 R$ 806,00
PRO PES, BRANCO,
179 | DESCARTAVEL DE| unD | mepipws | 1.500 R$ 0,25 R$ 375,00
POLIPROPILENO.
REVELADOR PARA RAIO X
180 | Grlhe St et UNID IBF 5 R$ 283,00 R$ 1.415,00
SCALP N° 25G  ESTERIL,
ATOXICO,  APIROGENICO, LABOR
184 | esrereLizabo com oxipo| YN | import 800 R$0.37 R$ 296,00
DE ETILEN.
187 | SERINGA 20ML SEM AGULHA. | UNID SR 1.500 R$0.71 R$ 1.065,00 |
SERINGA COM  AGULHA
ACOPLADA PARA
> . , 40
190 | S ICACRO DE INSULINA| UNID SR 1.500 R$ 0,36 R$ 540,0
IML.
191 ?SNDA DE ASPIRAGAC N°I' yuib | mark meD 90 R$ 1,30 R$ 117,
192 |SONDA DE ASPIRACAO N°| UNID | MARKMED 90 R$ 1,43 R$ 12
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12,
207 é%’;‘A?A ENTERAL C/ FO| b | emeramen 30 RS 5,56 RS 166,80
208 ZgNDA NASOGASTRICA Ne| ol 5 /5216 5 108,06

209 [SONDA NASOGASTRICA NI 6 | sk e 50 RS 1,31 ' R$ 65,50

510 [SONDA NASOGASTRICA Ne

> UNID | MARK MED 50 R$ 1,43 R$ 71,50
211 NI uniD | Mark mep 80, R$ 120,00
212 | N1 unp | marcmen | g R$ 132,80
Nef '
213 |3 e UNID | MARK MED ’ R$ 152,00
214 |3 EIRAL BE ALVOL o [ warkmen | 120 R$ 151,20
b 2
s ,S\l?,]\g) 2%URE%RAL DE ALIV]QV MARK MED R$ 84,00
SONDA URETRAL DE_ALN
216 1Ne12 3 - b e R$85,60
217 ,S\I?NDA* UREIRAL DE ALMIOT 0 MARKMED | 130 R$ 141,70
REIRAL DE Atviof. UNID | MARKMED | 130 [~ R$124 R$161,20
: UREIRAL DE ALMIOY yuip | markmen | 40 | R$Ts | R$ 6000
220 |TERMOMETRODIGITAL. - | UND | otecn | 15 R$2277 | R$341.55

TERMOMETRO DIGITALPARA Jr + 1 sl vtrvisral s
GELADERA, 71 Mepipad o L] riiwiy) f
PRODUTO  60X39X16MM,
COMP DO CABO 50CM.
221 | FAIXA DE MEDICAO 50°C A +| UNID | J.PROLAB 4 R$ 130,00 R$ 520,00
70°C, PRECISAO +/- 1°C
PARA ESCALA -20°C A + 50°C
A 4/~ 2 NAS OUTRAS
TEMPERATURA.

TIRAS REAGENTES DE MEDIDA
DE GLICEMIA CAPILAR. UNID INJEX 750 R$ 2,16 R$ 1.620,00

s bg

222

CLAUSULA SEGUNDA - DO FORNECIMENTO

O fornecimento do(s) itens e objeto(s) serd realizado de forma
parcelada, em conformidade com as especificacdes e condicdes
estabelecidas neste edital, em seus anexos e na proposta
apresentada, prevalecendo, no caso  de divergéncia, as
especificacdes e condigdes estabelecidas no edital e deverdo ser
fornecidos na medida da(s) necessidade(s) do(s) respectivo(s) se’r%}
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(es), para o periodo que corresponde até 31/12/2018.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A entrega deverd ser agendada através da secretaria
municipal de salde e o recebimento serd realizado
pelo Almoxarifado da Unidade Bdsica de Saude de
Sitio Novo, sito na Avenida Presidente José Sarney, s/n
- cenfro Sitio Novo - MA, nas quantidades
determinadas, conforme as necessidades e
solicitagdo do respectivo(s) setor (es), que expedlro o]
Atestado de Recebimento ou-gatestard na prépria
Nota Flscal o receb:menfo do(s) lfens e ebjefo(s)

"* 'PARAGRAFO SEGUNDO o}
e sero emlhdo A’res’rodo d, %

fobjefo esta
dog penolldodes

Municipalidade,
cabiveis, poderd:
a) rejeitd-lo no todo ou em parte- Qo . corresponder
as especificacdes do memorial” descm‘lvo‘ (Anexo 1),
determinando sua subsh‘rum;oo ' S
“b) de’rermmor “sua complemen’r@gco : ,:-houver
dlferengo de quom‘ldodes ou de pcm‘es '
IR0 Ui 1 TEraR G
PARAGRAFO QUARTO
As iregularidades dever@io ser sanadas no prazo
mdaximo de 05 (cinco) dias dteis, contados do
recebimento pela adjudicatdria da notificac&o por
escrito, mantido o preco inicialmente ofertado.

sem - prejuizo

PARAGRAFO QUINTO

As requisicdes feitas pelo setor responsdvel deverdo ser
atendidas no prazo mdéximo de 15 (quinze) dias
corridos, a confar da data da solicitacdo &
CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO
A CONTRATANTE pagard d CONTRATADA, pelo fornecimento constante(s) dos
itens, totalizando o valor de R$ 199.728,40 (Cenfo e noventa e nove mil
setecentos e vinte oito reais e quarenta centavos), declinando, conforme o
disposto no Artigo 55, Inciso V, da Lei Federal n° 8.666/93, a categoria
econdmica e indicando a classificacdo funcional programdtica pertinente ag
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credito pelo qual ocorrerd & despesa, da forma seguinte, referente ao
exercicio de 2018:

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Contrato ocorrerdo por conta das
seguintes dotacdes orcamentdrias:

UNIDADE 29 - SECRETARIA DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0052.2059.0000 - MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE / FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE - FMS;
3.3. 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO

3.3, 90:?3 90

) .20&1 0000 - MANUTEN AO DO PROGRAMA SA@E wC
3. 3 90 30 00 - ivsATERIAL : .

PARAGRAFO UNICO g TR

O preco constante do CLAUSULA TERCEIRA InClUl ’rodos
JInfre jquaisguen despesas tdirgtase e indiretas, impostos

Municipais, Estaduais e Federais, fretes que sempre

correrdo por conta da CONTRATADA, sem mdis

nenhum acréscimo a qualquer titulo, ndo obrigando

em nada a CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
A CONTRATANTE efetuard o pagamento em afé 30 (inta) dias

apds a entrega dofs) itens e objeto(s) e emissdo dafs) respectiva(s)
nota(s) fiscal (is) eletronica(s) - NFE(s) devidamente atestadal(s) pelo
setor, mediante depdsito em conta corrente vinculada ao CNPJ da
contratada.

PARAGRAFO PRIMEIRO
Conforme o protocolo ICMS 42/09, alterado pelo
protocolo ICMS 1/11 ficam obrigados a emitir Nota
Fiscal Eletrénica — NF-e, modelo 55, em substituicd@o &
Nota Fiscal, modelo 1 ou 1-A, os contribuintes (Exceto
MEl) que, independentemente da atividade
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econdmica exercida, realizem operacdes destinadas &
Administragdo PUblica direta ouindireta.

PARAGRAFO SEGUNDO

Havendo erro na Nota Fiscal Eletrénica - NFE ou ouira
circunsténcia que desaprove a liguidag&o, a mesma
serd devolvida e o pagamento ficard pendente até
que a empresa vencedora providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento
iniciar-se-& apds a regularizacdo da siftuacdo ou
reapresentagcdo do documento fiscal, ndo acarretando
qualquer fipo de énus para a Preféity‘rd?d itio Novo.

" =, PARAGRAFOTERCEIRO =~ =
1 N@o - serd iniciada a contagem §z0}' caso os
., documentos fiscais apresentados « Qs 'QECGSS@NOS
“contenhamincorrecdes. ¢

testada por esta

5

~_ PARAGRAFO QUINTO \
~* Quando constatado qualquer iregularidade na: Nota
Fiscal ou equivalente, serd solicitadar a empresa
-~ contratada carta de correco, caso ndo caiba, anota
 fiscal serd devolvida a CONTRATADA para substituicdo,
Y1/ Behdd s 6§ prbzd Led{ pagamignts reiniciado apds a
enfrega da Nota Fiscalsubstituta.

PARAGRAFO SEXTO

A CONTRATADA indica, para efeito de pagamentos, os
seguintes dados:

a) Numero da Conta Corrente: 86.557-5

b) Agéncia N°: 0554-1

c) Banco: BANCO DO BRASIL

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

O prego é fixo e ireqgjustdvel, garantindo-se, todavia, a manutencdo
do equilibrio econdémico financeiro, nos termos do Artigo 65, da Lei
Federal n°® 8.666/93 e alteracdes posteriores.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO
Convencionam-se as partes contratantes que a vigéncia do presente /
confrato serd pelo periodo que corresponde até 31/12/202,%/7 >
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vigorando o presente instrumento no periodo de Maio a Dezembro
2018.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

O presente contrato poderd ser rescindido unilateralmente pela
CONTRATANTE, a qualguer momento, bastando para tanto simples
comunicagdo porescrito.

Caso a CONTRATANTE ndo rescinda unilateralmente o presente
contfrato antes, podera rescindi-lo mdependen’fes de interpelacdo
JUdlCIOl ou exTrcuudlcwl

glr”IO% (dez por cento) do valor deste con’rra’ro
obedecer as especificacdes da CONTRATANTE

:,f‘ONTRATANTE o
' ® petiodo de 10

CLAUSULA NONA DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

A ophcogoo de multa na mfnngencno ao dlsposTo nos orhgos 81 86 e
/87 da Lei Federal n°8.666/93, serd assim disposta: R
IR IR Ly O TE IR

1) A recusa InJUSTIfICOdO do adjudicatdrio em assinar o contrato,
aceitar ou retfirar o instrumento equivalente, dentro do prazo
estabelecido por esta Municipalidade, caracteriza o descumprimento
total da obrigagdo assumida, sujeitando-o a seguinte penalidade de
multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigagcdo ndo
cumprida.

2) O atraso injustificado na execucdo do contrato de servico, obra, ou
na entrega de materiais, sem prejuizo do disposto no pardgrafo
primeiro do artigo 86 da Lei 8.666/93 e artigo 7° da Lei 10.520/02,
sujeitard a contratada & multa de mora sobre o valor da obrigagdo
ndo cumprida, a partir do primeiro dia Util seguinte ao término do
prazo estfipulado de 1% (um por cento) ao dia, até o 20° (vigésimo)
dia de afraso; quando serd caracterizado a inexecucdo total ou
parcial, sujeitando-se a penalidade prevista no item abaixo.

3) Pela inexecucdo tofal ou parcial do servico, compra ou obra
poderdo ser aplicada & contratada a seguinte penalidade de multg
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de 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigacdo ndo cumprida,
ensejando a mesma multa caso a proponente vencedora ndo
apresente a documentagdo exigida para assinatura do contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As multas aqui previstas ndo impedem a aplicacdo
de outras sangdes previstas nas Leis Federais n°s
8.666/93 €10.520/02.

PARAGRAFO SEGUNDO

. Ficard impedida de licitar e-d
Administrag@o Publica, pelo prazo
) anos; ‘garantido ‘o direito prévio *da
T ampla -defesa, enquantosTperdurare
i determinantes da puni¢cdoiou até gue
s a reabilifagdo perante a proprigk
* aplicou a penalidade, a licitante g
1 - ensejar o retardamento na entreg
j este Pregdo; 2 - ndo mantiyer
stificadamente;

 fizer declaracdo falsa;
: 5- comefer fraude fiscal,
~ - 6-fdlhar ou fraudar a entrega do ok

: "PARAGRAFOTERCEIRO™ = 7~ R
A ’tg*f:iésfs n%()g% éaéq‘_gi;_spre\gigggg;@ggeréo ser aplicadas

isoladas ou cumu‘fdﬁivomen*fe, sem prejuizo de outras
medidas cabiveis, facultada a defesa prévia do
interessado no prazo de 05 (cinco) dias Uteis apds o
recebimento da notificagcdo.

PARAGRAFO QUARTO

A Prefeitura Municipal de Sitio Novo/Ma poderd
efetuar a retengdo de qualquer pagamento que for
devido, para compensa¢cdo das multas aplicadas,
sendo que o valor da multa serd descontado dos
pagamentos devidos pela CONTRATANTE
respondendo a CONTRATADA pela sua diferenca, a
qual deverd ser recolhida no prazo de 15 (quinze) dias
corridos, contados de sua notificagcdo oficial quando
ocorrer,
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CLAUSULA DECIMA

As multas porventura aplicadas ndo impedem a imposicdo de
penadlidades de adverténcia, suspensdo tempordria de participac@o
em licitagdes e impedimento de contratar com a CONTRATANTE ou da
propositura de declaracdo deinidoneidade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

A CONTRATADA compromete-se a manter, durante a execucdo do
confrato, as condicdes e qualificagdes exigidas na licitacdo que deu
origem a presente contratacdo.

PARAGRAFO UNICO -

A CONTRATADA fica obrlgadon o aceitar, nas
mesmas condxg:oes contfratudis, ©s agréscimos ou
B “a supressoes que se fizerem nas’ compr s 25% (vinte e
G ‘cinco por cento) do valor InlCICI| GT lizo @’*g@*con’rro’ro.

lidir com as
‘do Pregdo

-'CLAUSULA DECIMA QUARTA DO FORO S

Fica eleito-o Foro da-Unica Vara da Comorcc de Mon’fes Al’ros -
MA,  comey jo7 dnigo 1gapgz; de comhecer e dirinir as duvidas e litigios
do presente instrumento e seu objeto.

E. por estarem assim justos e acordados, assinam o presente em 05
(cinco) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas
abai

-

Sitio Novo - MA, 18 de maio de 2018.
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/ My s L

PREFEITURA  MUNICIPAL DE SITIO NOVO-MA
JOAO CARVALHO DOS REIS
Prefeito Municipal
CONTRATANTEO

e /VANDA MARIA DE LIMA(

CPF N° 005 243 623 35
Procurador
CONTRATADA

Testemunhas: / ; /7 Y // /
1. A /‘5‘ / Aap

7 :
CPR: _ (L5072 752 - 0l

7 g
s/

2. C oA HFT
CPF: 4’%*?1%" GO 3-S5

Av. Presidente José Sarney, S/N° - Centro - CEP: 65.925-000 - CNPJ: 05.631.031/0001-64



