Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE RONDON DO PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N° 20190164

PREGAO 9/2018-054 FMS

O(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato denominado CONTRATANTE, com sede na RUA NOSSA SENHORA
DE FATIMA 585, inscrito no CNPJ (MF) sob o n° 12.826.879/0001-04, representado pelo(a) Sr.(a) EILLA RAMALHO DE
DEUS, SECRETARIA MUNICIPAL, portador do CPF n° 774.353.892-34, residente na RUA N. SRA. APARECIDA, 213,
e de outro lado a firma ODONTOMED HOSPITALAR LTDA - ME., inscrita no CNPJ (MF) sob o n° CNPJ

03.664.454/0001-55, estabelecida & RUA: AFONSO PENA N°105, CENTRO, Séo Luis-MA, CEP 65010-030, doravante
denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr.(a) JHONNY HELDER CUNHA BARROS,
residente na RUA ITAPARICA, ETAPA 01, COND TROP.BL 05 APTO 301, COHAMA, S&o Luis-MA, portador do(a) CPF
005.303.583-60, tem entre si justo e avencado, e celebram o presente Instrumento, do qual s&o partes integrantes o
Edital do Pregdo n°® 9/2018-054 FMS e a proposta apresentada pela CONTRATADA, sujeitando-se CONTRATANTE e
CONTRATADA as normas disciplinares da Lei n° 10.520/02 e da Lei n® 8.666/93, mediante as clausulas que se

seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente Contrato tem como objeto AQUISICAO DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS PERMANENTES PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DAS ACOES DE SAUDE DA FAMILIA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, DESTE MUNICIPIO.

ITEM DESCRI GAQ ESPECI FI CAGCES UNI DADE QUANTI DADE  VALCR UNI TARI O VALOR TOTAL
088588 M CRO MOTOR | NTRA COM ROTACAO DE 1:1 OOM SPRAY EXTER UNI DADE 2,00 830, 000 1. 660, 00
NO PESO(G): 93G ROTAGAQ 3.0 - Marca.: KAVO
00 A 18. Q00RPM . CONSUMD. 65M./ M N, PRESSAQ 60 A 80PSI .
AUTOCLAVAVEL ATE 135gC. COVPATI VEI oom
CONTRA- ANGULO. SERA  ACEI TO_PRODUTO COM QUAu DADE SIM LAR
QU SUPERI OR AO DA DESCRI GAQ

VALOR GLOBAL R$ 1. 660, 00

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO

1. O valor deste contrato, € de R$ 1.660,00 (um mil, seiscentos e sessenta reais).

2. Os quantitativos indicados na Planilha de Formagdo de Precos constante da proposta apresentada pela
CONTRATADA no Pregdo 9/2018-054 FMS sd&o meramente estimativos, ndo acarretando a Administracdo do
CONTRATANTE qualguer obrigag&o quanto a sua execugao ou pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL

1. A lavratura do presente Contrato decorre da realizagdo do PREGAO 9/2018-054 FMS, realizado com fundamento na
Lei n°® 10.520, de 17 de julho de 2002, na Lei n°® 8.666/93e nas demais normas vigentes.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE EXECUGAO, CONDICOES DO RECEBIMENTO DO PRODUTO E
FISCALIZACAO

1. Os produtos serdo requisitados parceladamente conforme Ordem de Compra emitida pela Secretaria Municipal de
Saude. As entregas deverdo ser feitas no almoxarifado do Hospital Municipal, localizado a Rua Lauro Sodré n° 238 -
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Centro - Rondon do Para-PA, de segunda a sexta-feira das 07:30 as 12:00 e das 14:00 as 17:00.

1.1 A empresa vencedora devera obrigatoriamente entregar os produtos no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis
apos o recebimento da Ordem de Compra;

1.1.1. Por ocasido das entregas, o fornecedor devera encaminhar juntamente com os produtos uma via da Nota Fiscal
ou Nota de simples remessa para conferéncia pelo Departamento de Almoxarifado.

1.2 Nao sera aceita mercadoria entregue em desacordo com a Ordem de Compra. O fornecedor devera apresentar 01
nota fiscal para cada Ordem de Compra recebida, esclarecendo-se que ndo serdo aceitas rasuras ou informacées
incorretas quanto ao histérico da mesma e dados do comprador, se comprometendo em caso de erro, trocar a referida
Nota Fiscal hum prazo de 24 horas.

1.3 N&o serdo aceitos produtos contrabandeados, pirateados ou falsificados e com embalagens violadas ou com avarias,
ocasionadas durante o seu transporte, devendo estes serem trocados por outro em perfeito estado e de acordo com as
especificagbes descritas, tendo a mesma o prazo de 48 horas, apds o comunicado do almoxarifado e/ou fiscal do
contrato para substituicdo do produto.

1.4 Todas as despesas com transporte, carga e descarga e acondicionamento dos produtos serdo de inteira
responsabilidade do fornecedor. O transporte dos medicamentos devera ser feito em veiculos e condi¢cdes adequadas,
conforme legislagéo pertinente.

2. O prazo de validade dos produtos solicitados devera ser de no minino 12 (doze) meses a contar da data de
recebimento, ou com prazo equivalente a no minimo 75% do prazo da validade do produto, contado da data de
fabricacao.

3. Fica designada a servidora NADIA IZABEL SANTOS E SILVA designada através da Portaria n® 014/2017-

SMS/PMRP para acompanhar e fiscalizar a entrega dos materiais deste contrato, para atuar de acordo com o Art. 67 da
Lei n°® 8.666/93.

3.1 Além do acompanhamento e da fiscalizacdo do fornecimento dos bens e produtos, o Fiscal do contrato, podera,
ainda sustar qualquer fornecimento que esteja sendo executado em desacordo com o especificado, sempre que essa

medida se tornar necessaria.

3.2 Cabera ao fiscal do contrato anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com o fornecimento dos
bens e produtos mencionados, determinando o que for necessario para regularizacéo das faltas ou defeitos observados.

4. A Atestacdo das notas fiscais/faturas que comprovam o fornecimento dos bens cabera ao Fiscal do contrato, e s6
apos o recebimento definitivo dos produtos/servigos devera ser aceita e recebida a Nota Fiscal.

5. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor designado deverdo ser solicitadas ao
Ordenador de Despesas do Fundo Municipal de Salde em tempo habil para a adocéo de medidas convenientes.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA

1. O prazo de vigéncia deste Contrato tera inicio em 12 de Marco de 2019 extinguindo-se em 31 de Dezembro de 2019,
com validade e eficcia legal ap6s a publicacédo do seu extrato, podendo ser porrogado de acordo com a Lei.

CLAUSULA SEXTA - DOS ENCARGOS DO CONTRATANTE
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1. Caberd ao CONTRATANTE:

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

1.2 - impedir que terceiros fornecam os produtos objeto deste Contrato;
1.3 - prestar as informagfes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da CONTRATADA,;
1.4 - devolver os produtos que ndo apresentarem condi¢cdes de serem conaumidos;

1.5 - solicitar a troca dos produtos ou refazer os servigos mediante comunicacdo a ser feita pelo Servico de
Almoxarifado;

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

1.7 - comunicar 8 CONTRATADA, qualquer irregularidade no fornecimento d os produtos e interromper imediatamente o
fornecimento, se for o caso.

CLAUSULA SETIMA - DOS ENCARGOS DA CONTRATADA
1. Cabera a licitante vencedora, além dos encargos previstos nos Anexos do Edital do PREGAO 9/2018-054 FMS

1.1 - ser responsavel, em relacdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes da execu¢éo dos servicos
objeto deste contrato, tais como:

a) salarios;

b) seguros de acidente;

) taxas, impostos e contribuicdes;

d) indenizacGes;

e) vales-refeicao;

f) vales-transporte; e

g) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo;

1.2 - manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares da CONTRATANTE, porém, sem qualquer vinculo
empregaticio com o 6rgao;

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

1.4 - responder pelos danos causados diretamente & Administragdo da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo, quando da execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagédo
ou o acompanhamento pela CONTRATANTE;

1.5 - responder, também, por quaisquer danos causados diretamente aos bens de propriedade da CONTRATANTE,
guando esses tenham sido ocasionados por seus empregados durante a execucéo do contrato;

1.6 - comunicar a Administracdo da CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os
esclarecimentos que julgar necessério;
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CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAIS E FISCAIS

1. A CONTRATADA cabera, ainda:

1.1 - assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacdes sociais previstos na legislacdo
social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época prépria, vez que 0s seus empregados nao manteréo
nenhum vinculo empregaticio com 0 CONTRATANTE;

1.2 - assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacbes estabelecidas na legislacdo
especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando do

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

1.3 - assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal, relacionadas ao fornecimento do
produto, originariamente ou vinculada por prevencao, conexao ou continéncia; e

1.4 - assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comer ciais resultantes da adjudicacéo deste Contrato.
2. A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos estabelecidos no item anterior, ndo transfere a
responsabilidade por seu pagamento a Administracdo do CONTRATANTE, nem podera onerar o objeto deste Contrato,
razdo pela qual a CONTRATADA renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, para
com o CONTRATANTE.

3. Cumprir com todas as obrigacdes contratuais de forma que o pactuado seja realizado com esmero e perfeicao.
CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES GERAIS

1. Devera a CONTRATADA observar, também, o seguinte:

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

1.2 - expressamente proibida, a veiculagéo de publicidade acerca deste Contrato, salvo se houver prévia autorizacéo da
Administracdo do CONTRATANTE; e

1.3 - vedada a subcontratacdo de outra empresa para o fornecimento do(9 produto(s) objeto deste Contrato.
CLAUSULA DECIMA - DA DESPESA E DO PAGAMENTO

1. A despesa com o fornecimento do produto de que trata o objeto, estd a cargo da dotagdo orgcamentaria Exercicio
2019 Atividade 1001.103010111.2.103 Manutencdo e Ampliacdo das Ac¢des de Saude da Familia , Classificacdo

econdmica 4.4.90.52.00 Equipamentos e material permanente, Subelemento 4.4.90.52.08, no valor de R$ 1.660,00

2. A CONTRATADA devera apresentar nota fiscal para liquidagdo e pagamento da despesa pelo CONTRATANTE, no
prazo de até 30 (trinta) dias contados da apresentacéo dos documentos junto a(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

3. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera estar acompanhada das guias de comprovagéo da

regularidade fiscal com: Seguridade Social (INSS) FGTS, a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede
do CONTRATADO.
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3.1 Nenhum pagamento seré efetuado a empresa Contratada se a mesma nao estiver em dias com a regularidade fiscal
e trabalhista.

4. O CONTRATANTE reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da atestacdo, os produtos/servigos
fornecidos nao estiverem em perfeitas condicdes de consumo ou em desacordo com as especificacdes apresentadas e
aceitas.

5. O CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores corespondentes a multas ou indenizacdes devidas
pela CONTRATADA, nos termos deste Contrato.

6. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente d e liqguidagéo qualquer obrigacao financeira,
sem que isso gere direito a alteracao dos pregos, ou de compensaca o financeira por atraso de pagamento.

6.1 A contratada fica obrigada a emitir Nota Fiscal com elemento de despesas separados, conforme exigencia da Nova
Contabilidade Publica.

6. 2 Na Nota Fiscal devera conter o numero do pregao, da Ata de Registro de Precos e do contrato, condi¢cao exigida
para emissao do Empenho.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERAGCAO, DO AUMENTO OU SUPRESSAO

1. O Contrato a ser firmado podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93, desde que haja
interesse da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE com a apresentacéo das devidas justificativas adequadas a este Prego.

2. No interesse da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o valor inicial atualizado do Contrato podera ser aumentado ou
suprimido até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), conforme disposto no Artigo 65, paragrafos 1° e 2°, da Lei n°®
8.666/93.

2.1 - a licitante vencedora fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢@es licitadas, os acréscimos ou supressfes que
se fizerem necessérios; e

2.2 - nenhum acréscimo ou supressao poderd exceder o limite estabelecido nesta condigcdo, exceto as supressdes
resultantes de acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

1. Pela inexecucdo total ou parcial deste Contrato, ou pelo descumprimento dos prazos e demais obrigagfes
assumidas, a Administracdo do CONTRATANTE podera, garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as
seguintes sangoes:

1.1 - adverténcia;

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

1.3 - multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até o0 maximo de 10% (dez por cento)
sobre o valor total deste Contrato, quando a CONTRATADA, injustificadamente ou por motivo ndo aceito pelo
CONTRATANTE, deixar de atender totalmente a solicitacdo ou a Autorizagdo de Fornecimento previstas nos subitens
1.7 e 1.8 da Clausula Sétima deste Contrato, recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contado da comunicacdo
oficial;
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1.4 - multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até o maximo de 10% (dez por cento)
sobre o valor total deste Contrato, quando a CONTRATADA, injustificadamente ou por motivo ndo aceito pelo
CONTRATANTE, atender parcialmente a solicitacdo ou a Autoriza¢do de Fornecimento previstas nos subitens 1.7 e 1.8
da Clausula Sétima deste Contrato, recolhida no prazo mximo de 15 (quinze) dias, contado da comunicacao oficial;

1.5 - suspensao temporaria de participar em licitagcdo e impedimento de contratar com a Administracdo do do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, por até 2 (dois) anos.

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

2.1 - ensejar o retardamento da execu¢do do objeto deste Contrato;

2.2 - ndo mantiver a proposta, injustificadamente;

2.3 - comportar-se de modo inidéneo;

2.4 - fizer declaracéo falsa;

2.5 - cometer fraude fiscal;

2.6 - falhar ou fraudar na execucao do Contrato;

2.7- ndo celebrar o contrato;

2.8- deixar de entregar documentacéo exigida no certame;

2.9- apresentar documentacao falsa.

3. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de sua inscricdo no Cadastro
de Fornecedores do CONTRATANTE e, no que couber, as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n.°
8.666/93.

4. Comprovado impedimento ou reconhecida forgca maior, devidamente justificado e aceito pela Administracdo do
CONTRATANTE, em relacéo a um dos eventos arrolados no item 2 desta Clausula, a CONTRATADA ficara isenta das

penalidades mencionadas.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

1. A inexecucdo total ou parcial do Contrato enseja a sua resciséo, conforme disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n°
8.666/93.

2. A resciséo do Contrato podera ser:

2.1 - determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos |
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a Xll e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a CONTRATADA com a antecedéncia minima de 10 (dez)
dias;

2.2 - amigével, por acordo entre as partes, reduzida a termo no process o da licitagdo, desde que haja conveniéncia para
a Administracdo do CONTRATANTE;

2.3 - judicial, nos termos da legislacéo vigente sobre a matéria.

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

3.1 - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o contraditério
e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VINCULACAO AO EDITAL E A PROPOSTA DA CONTRATADA

1. Este Contrato fica vinculado aos termos do PREGAO 9/2018-054 FMS, cuja realizac&o decorre da autoriza¢io do Sr
(a). EILLA RAMALHO DE DEUS, e da proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

1. As questdes decorrentes da execucdo deste Instrumento, que ndo possam ser dirimidas administrativamente, serdo
processadas e julgadas no Foro do Municipio de RONDON DO PARA, com exclusdo de qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 3 (trés) vias de igual teor e forma, para

que surtam um sé efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas pelas representantes das parte, CONTRATANTE e
CONTRATADA.

RONDON DO PARA - PA, 12 de Marco de 2019

EILLA Assinado de forma
digital
RAMALHO DE gavatuo b

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEUS:774353 DEUST7435389234  CNPI(MF) 12.826.879/0001-04

89234 12:04:24 -03'00' CONTRATANTE

ODONTOMED HOSPITALAR LTDA- ME
CNPJ 03.664.454/0001-55

CONTRATADO(A)
JOHNNY Assinado de forma Assinado de f
d. . I SSInado de rorma
HELDER Joh HELDER (H)E))?IL\III,SITAE{D e o
CU N HA CUNHA BARROS HOSPITALAR
Dados: 2019.03.14 LTDA:036644 L1DA:03664454000155
BARROS 12:33:54 -03'00" Dados: 2019.03.14

54000 155 12:34:53 -03'00'
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