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MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: licitacaosemsa2019@gmail.com / semsaobidos@yahoo.com.br

CONTRATO ADMINISTRATIVO n°. 001/2020/SEMSA

PREGAO ELETRONICO N°. 009/2020/PMO/SEMSA

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE OBIDOS/PA POR MEIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-
SEMSA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, E A
EMPRESA L. A. QUEIROZ EIRELI, CNPJ:
34.791.063/0001-25, NA FORMA ABAIXO.

. PARTES

CONTRATANTE

O Municipio de Obidos/PA/Secretaria Municipal de Satde — SEMSA, por intermédio do Fundo
Municipal de Satude de Obidos/PA, com sede & Rua Almirante Barroso, n° 330 — Centro, CEP:
68.250-000; Obidos-PA, inscrita no CNPJ de n° 11.884.818/0001-30, neste ato representada pelo(a)
seu(a) ordenador(a) o(a) Sr.(a) NATHALIA RODRIGUES DA SILVA, brasileiro(a), Secretério(a)
Municipal de Salde, nomeado(a) pelo Decreto Municipal n°: 540/2018 de 29/06/2018, portadora da
Carteira de Identidade n°: 3415239 e CPF: 526.327.762-87, E-mail: dra.nath.rsilva@gmail.com,
residente e domiciliado(a) na Travessa Liberdade, S/N, Bairro Centro, Obidos/PA, CEP: 68.250-000.

CONTRATADA

Empresa L. A. QUEIROZ EIRELI, com sede na Rua Carajas, n°: 1776, Bairro Cidade Nova,
Maraba, Para, CEP:68.502-540, inscrita no CNPJ sob o n° 34.791.063/0001-25, doravante
denominada CONTRATADA, neste ato, representada pelo Sr. Luiz Alexandre Queir6z
(Representante Legal), portador da Carteira de Identidade n° 335782097 SSP/SP e CPF
n°:913.646.202-00, E-mail: comprasgrannorte@gmail.com, Telefone: (94) 99205-1661.

11. DISPOSICOES CONTRATUAIS

Pelo presente instrumento, e na melhor forma de direito, as partes anteriormente
individuadas e devidamente qualificadas, resolvem consoante a autorizacdo exarada nos autos do
PREGAO ELETRONICO N°. 009/2020/PMO/SEMSA, pactuar o presente instrumento contratual que

sera em tudo regido pelas clausulas que aceitam e mutuamente se outorgam:
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O Contrato obedecera integralmente a legislacdo que se aplica a modalidade Pregdo
Lei Federal n® 10.520; de 17/07/2002; Decreto n°® 3.555 de 09/08/2000; Decreto Federal 10.024/2019;
Decreto Federal n° 7.892/2013 e subsidiariamente, pela Lei Federal n° 8.666, de 21/06/93 e Lei
Complementar n° 123/2006 de 14/12/06, bem como as condicdes estabelecidas no Edital do PREGAO
ELETRONICO N°. 009/2020/PMO/SEMSA.

1- DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente contrato para Contratacdo de pessoa juridica especializada em
Servigos de Manutencdo e Recargas de Toner e Cartucho de Impressoras para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Salde — SEMSA, para o exercicio de 2020, conforme

especificagdes contidas no Termo de Referéncia — Anexo | do edital.

2 - DO REGIME DE EXECUCAOQ

2.1 - A execucdo dos servicos observara o previsto na Lei n® 8.666/93 e alteraces posteriores; Edital

de Licitag&o e seus anexos e demais normas pertinentes.

3-DO PRECO

3.1. O valor total do presente contrato é de R$ 20.809,00 (Vinte mil e oitocentos e nove reais),

referente ao quantitativo solicitado pelos responsaveis da SEMSA e precos licitados, conforme tabela

abaixo.
X VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO UNID | QUANT | MARCAR UNITARIO | GLOBAL
Manutencdo em cartucho de toner
compativel com impressora GRAN R$
! Samsung SCX 4623F ( troca de UND > NORTE R$ 41,00 205,00
cilindro e acessorios)
Servicos de recarga de cartucho GRAN R$
2| preto 122 SERV/| 5 NORTE | R$1300 65,00
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Servicos de  manutencdo  de GRAN RS
3 |impressora multifulsional Samsung | SERV 5 NORTE R$ 137,00 685.00
SCX 4623F ’
Recarga de tonner impressora GRAN R$
4 multifuncional Samsung SCX 4623 UND 10 NORTE R$ 43,00 430,00
Servicos de  Manutengdo  de GRAN R$
5 impressora Samsung SCX4600 SERV 5 NORTE R$127,00 635,00
Recarga de tonner para impressora GRAN R$
6 Samsung SCX4600 SERV S NORTE R$ 43,00 215,00
Aquisicéo de tonner para impressora CHINAMA R$
7 | samsung SCX 4600 UND |5 TE R$10000 | 50000
Servicos de  manutencdo  de GRAN R$
8 impressora Samsung SCX 3405 SERV > NORTE R$ 123,00 615,00
Recarga de tonner para impressora GRAN R$
9 Samsung SCX 3405 SERV S NORTE R$ 41,00 205,00
Aquisicdo de tonner preto para CHINAMA R$
10 impressora Samsung SCX 3405 UND > TE R$ 60,00 300,00
Cartucho de tonner MLT- D105 CHINAMA R$
11 para Samsung scx-4600/4623f UND 10 TE R$ 70,00 700,00
Troca de cilindro da impressora GRAN R$
12 | samsung SCX 4600/4623 UND | 20 NORTE | R$80.00 1 4 66000
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Unidade fusora JCP101023A para CHINAMA R$
13| samsung SCX-4600/4623 UND |4 TE R$584.00 | 533600
Servico de limpeza e lubrificacdo GRAN R$
14 | samsung SCX-4600/4623F SERV| 4 NORTE | RI87.00 | 54800
) CHINAMA R$
15 |[Tonner de SCX 4600: MLT D105L |SERV 10 TE R$ 60,00 600,00
Manutencdo de impressora Brother
DCP- 15652 DN, troca de cilindro, GRAN R$
16 troca de cartucho de tonner, recarga SERV 30 NORTE R$ 294,00 8.820,00
de cartucho de tonner
Manutencao de impressora Samsung
4623F, troca de cilindro, troca de GRAN R$
17 cartucho, recarga de cartucho de SERV'110 NORTE R$ 235,00 2.350,00
tonner
VALOR TOTAL R$ 20.809,00

4 - DA DISCRIMINACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes para a presente contratagdo, objeto desta licitacdo, correrdo & conta das

dotagBes orcamentarias a seguir:

2424 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0003.2.030 — Manutengdo do Fundo Municipal de Saude

33.90.30.00 — Material de Consumo

33.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica

2424 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0003.2.031 — Manutencdo da Atencdo Bésica — Pab Fixo

33.90.30.00 — Material de Consumo

33.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

2424 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0003.2.034 — Manutencdo do Programa Salde da Familia
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33.90.30.00 — Material de Consumo

33.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

2424 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0003.2.033 — Manutencdo da Manutencédo do Bloco Vigilancia em Saude
33.90.30.00 — Material de Consumo

33.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica

2424 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0003.2.036 — Manutengdo do Programa de Agentes Comunitérios de Salde
33.90.30.00 — Material de Consumo

33.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

2424 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0003.2.038 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta complexidade
33.90.30.00 — Material de Consumo

33.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica

2424 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.003.2.027 — Manuteng¢do do Conselho Municipal de Saide
33.90.30.00 — Material de Consumo

33.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

5 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. Para fins de pagamento serdo observados os procedimentos dispostos no Decreto Estadual n. °
877, de 31 de margo de 2008 e a Instrugcdo Normativa n. °: 018, de 21 de maio de 2008, da Secretaria
de Estado de Fazenda — SEFA.

5.2. O pagamento dos servicos sera efetuado, até 30 (trinta) dias apés a entrega da nota fiscal/fatura
devidamente atestada, através de conta bancaria da contratada.

5.3. S6 serd@o pagos os valores mensais referentes aos servicos efetivamente executados, mediante
nota fiscal que sera submetida a avaliagdo de sua veracidade.

5.4. Para efetivacdo do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal/Fatura, a contratada
devera comprovar sua regularidade fiscal, através das Certiddes Negativas de Débitos
atualizadas.

5.5. As despesas de frete/embalagem, ser houver, em hipdtese alguma poderdo ser destacadas quando

da emissdo da nota fiscal/fatura.

SEMSA - Rua Almirante Barroso, n°: 330, Centro, Obidos/PA — CEP: 68.250-000.


mailto:licitacaosemsa2019@gmail.com
mailto:semsaobidos@yahoo.com.br

MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: licitacaosemsa2019@gmail.com / semsaobidos@yahoo.com.br

5.6. No caso de incorrecdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal / Fatura, serdo 0s
mesmos restituidos a contratada para as corregdes necessarias, ndo respondendo ao Municipio de
Obidos-PA/SEMSA por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidacdo dos pagamentos
correspondentes.
5.7. Caso a contratada seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribuicdes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera apresentar a
devida comprovagdo de acordo com o disposto na Lei Complementar n. °: 123, de 14 de dezembro
de 2006.
5.8. Para a licitante estrangeira que indicou na proposta de precos o recebimento do pagamento em
moeda estrangeira, sera utilizada a cota¢do do ultimo dia Gtil anterior ao dia do pagamento.
5.9. O Municipio de Obidos-PA/SEMSA por podera exigir da empresa vencedora desta licitagio, a
qualquer tempo, a apresentacdo de comprovantes originais referentes a efetiva quitacdo de qualquer
encargo ou compromisso para com terceiros, exigidos por forca da execucdo dos servigos
contratados. A ndo apresentacdo desses comprovantes podera ensejar a suspensdo dos pagamentos
devidos ao Municipio de Obidos-PA/SEMSA, a seu critério, até a regularizagio do assunto.
5.10. O Municipio de Obidos-PA/SEMSA procedera & retencdo de impostos nas hipéteses previstas
em lei.
511. A contratada apresentard ao(a) gestor(a) documento fiscal especifico referente ao objeto da
licitagdo, sendo que estes deverdo ser entregues a cada més.
5.12. O gestor tera o prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da apresentacdo do documento
fiscal, para aprova-lo ou rejeita-lo.
5.13. O documento fiscal ndo aprovado pelo gestor sera devolvido a contratada para as necessarias
corregBes, com as informagfes que motivaram sua rejei¢cdo, contando-se o prazo estabelecido para
pagamento a partir da data de sua reapresentacao.
5.14. A devolugdo do documento fiscal ndo aprovado pelo gestor, em hipdtese alguma, servira de
pretexto para que a contratada suspenda a execugdo do contrato.
5.15.0 contratante poderé sustar o pagamento de qualquer fatura, no todo ou em parte, nos seguintes
casos:

a) execucdo do objeto contratual em desacordo com o avenc¢ado;

b) existéncia de qualquer débito para com o contratante.
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5.16. No caso de eventual atraso de pagamento, e mediante pedido da CONTRATADA, o valor
devido podera ser atualizado financeiramente, desde que autorizado pela contratante, desde a data a
que o mesmo se refere até a data do efetivo pagamento, pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo —
IPCA, mediante aplicacdo da seguinte formula:

AF = [(1 + IPCA/100)M*° —1] x /P, onde:

AF = atualizacéo financeira;

IPCA = percentual atribuido ao Indice de Pregos ao Consumidor Amplo, com vigéncia a partir da data
do adimplemento da etapa;

N = namero de dias entre a data do adimplemento da etapa e a do efetivo pagamento;

VP = valor da etapa a ser paga, igual ao principal mais o reajuste.

5.17. Os pregos poderdo ser reajustados, desde que autorizado pela contratante, mediante requerimento
da CONTRATADA, com base no indice Geral de Precos - IGP ou outro que vier a substitui-lo,
observado o intervalo ndo inferior a 12 (doze) meses a contar da data limite fixada para apresentacdo
da proposta de pre¢os da contratada.

6 - DA ALTERACAO

6.1. O presente contrato podera ser alterado, nos termos do Art. 65, da Lei n ° 8.666/93.
6.2. O presente contato podera ser modificado por meio de apostilamento nos termos do 88° do art. 65
da Lei n°. 8.666/93.

7 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Na execucdo do presente contrato, além das obrigagdes constantes no termo de referéncia - Anexo
| do edital, obriga-se a contratada a envidar todo o empenho e dedicacdo necessaria ao seu fiel e
adequado cumprimento, obrigando-se ainda a:

8 - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

a) Cumprir todas as exigéncias do Edital, Contrato e do Termo de Referéncia;

b) Recrutar em seu nome, e sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, os empregados
necessarios a perfeita execucdo do servico, cabendo-lhe efetuar todos os pagamentos, inclusive
dos encargos previstos na legislacdo trabalhista, previdenciéria e fiscal e quaisquer outros
decorrentes da sua condig@o de empregadora;

c) Atender, com a diligéncia possivel, as determinacdes do gestor, adotando todas as providéncias
necessérias a regularizacdo de faltas e irregularidades verificadas;

d) Indenizar o contratante por quaisquer danos causados aos servicos, por seus empregados,
ficando este autorizado a descontar o valor correspondente dos pagamentos devidos a
CONTRATADA,;
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e) Comunicar, formalmente no prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
entrega do Item, ao CONTRATANTE, eventuais ocorréncias como interrup¢cdo ou possivel
atraso na entrega ou execucao do servigo;

f) Executar o objeto deste Termo de Referéncia nos seguintes locais, dias e horério abaixo
informados:

A Contratada deverda realizar os servigos nas unidades de saude tanto da zona urbana como

zona rural e na sede da secretaria, conforme indicado na ordem de servico emitida pela
Secretaria Municipal de Satde de Obidos.

A contrata podera (caso haja necessidade) executar os servigos em sua sede, para isso, devera
apanhar os equipamentos nos setores vinculados 8 SEMSA, no horério de 08:00h as 14:00, de

segunda a sexta feira, exceto nos feriados, nos enderecos informados nas ordens de servigo

g) Executar o objetor deste Termo de Referéncia no Prazo Méaximo de até 05 (cinco) dias, a
contar a partir do recebimento da Ordem de Servico, assinada pelo(a) Fiscal e Secretario(a), em
estrita observancia das especificagdes do Edital, e Termo de Referéncia.

h) Todas as despesas diretas e indiretas, frete, tributos, taxa de administragdo, encargos sociais,
encargos trabalhistas, fiscais, comerciais, deslocamento de pessoal, prestagcdo de garantia, Seguro,
transporte até o destino e demais encargos de qualquer natureza necessarios ao cumprimento
integral do objeto deste contrato, nada mais sendo valido pleitear a esse titulo;

i) Fornecer garantia formal para o servico, contra qualquer irregularidade de manuseio e vicio de
utilizacdo, ndo podendo ser inferior a 06 (seis) meses, havendo exce¢Ges com 0S Servicos
realizados nas unidades onde a demanda é inferior a esse periodo em virtude do uso do
equipamento ser superior aos demais como € o caso da Unidade de Urgéncia e Emergéncia Dr.
José Benito Priante -24 horas, inclusive com sua substitui¢do quando necessario, sem 0nus para a
contratante, e/ou garantia a ser considerada sera aquela do fabricante ou representante, cabendo-
Ihe a responsabilidade de solicitar a substitui¢do, quando verificar qualquer defeito de fabricag&o;
j)Reparar, corrigir ou substituir, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem
vicios, defeitos, incorrecdes, danos decorrentes resultantes da execucdo do servico Contratado, de
acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de
1990);

k) Caso os Servigos ndo estejam de acordo com as exigéncias editalicias, a CONTRATADA
devera refazer ou substituir o objeto em questdo, no prazo Maximo de até 48 (quarenta e oito)
horas, contado do recebimento da NOTIFICACAO da CONTRATANTE, sob pena de
aplicacdo das penalidades estabelecidas no Contrato;

I) Por ocasido da execucdo do servico, a CONTRATADA deverd avisar antecipadamente a
CONTRATENTE sobre: data, hora e nome do funciondrio da CONTRATADA responsavel pelo
SEervico;

m) Atender prontamente, exclusivamente neste municipio a quaisquer exigéncias da
Administracdo, inerentes ao objeto do Presente Termo de Referéncia e Edital de Licitag&o;
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n) Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacGes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacéo exigidas na licitacdo;

0) Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada, exceto nas condicoes
autorizadas pela autoridade competente;

p) Qualquer solicitacdo feita pela CONTRATADA, em que possa alterar o termo do Contrato ora
afirmado, a CONTRATADA devera comunicar a Contratante via Oficio, juntamente com seus
documentos que possam argumentar devida alteracdo, para que o(a) Gestor(a) possa encaminhada
via Oficio a Comissdo Permanente de Licitacdo, para sejam tomadas as devidas providéncias
cabiveis a solicitacdo ora pretendida;

g) A CONTRATADA deverd aceitar, mediante solicitagio da CONTRATANTE, que se
procedam as mudancas nos dias e horarios de entrega dos materiais, sempre que houver
necessidade;

8.1. Na execucdo do objeto do presente contrato, cabera ao contratante:

a) Proceder a emissdo das requisi¢des em tempo habil;

b) Proporcionar todas as facilidades para que o prestador de servicos possa cumprir suas
obrigac@es dentro das condicOes estabelecidas no contrato;

C) participar ativamente das sistematicas de supervisdo, acompanhamento e controle de qualidade
no momento da execucao.

d) Acompanhar e fiscalizar a execucdo do Contrato por intermédio de comissdo ou gestor
designado para este fim, de acordo com o art. 67 da Lei Federal n° 8.666/93;

e) Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) da contratada, apds a efetiva a
execucgdo dos servicos e emissao dos Termos de Recebimentos;

) Designar comissao ou servidor para proceder a avaliagcdo de cada um dos itens que compdem o
objeto deste contrato a serem recebidos;

g) Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades constantes de
cada um dos itens que compdem o objeto deste contrato, para que sejam adotadas as medidas
corretivas necessarias;

h) Prestar todas as informacdes e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos técnicos
da contratada;

i) Estabelecer normas e procedimentos de acesso as suas instalagdes para regularizacdo dos
servigos que compdem o objeto deste contrato.

9 - DA RESPONSABILIDADE POR ENCARGOS

9.1. A contratada é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais e comerciais
resultantes, direta ou indiretamente, da execucéo do presente contrato e ainda por multas que vierem a
ser aplicadas por infracdo aos dispositivos legais, regulamentares e contratuais, por parte da

contratada, ou em virtude de qualquer ato ou omissdo de seus prepostos subcontratados.
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9.2. A inadimpléncia da contratada, com referéncia aos encargos especificados nesta clausula, ndo
transfere ao contratante a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do contrato

ou restringir a apropriacdo do resultado alcancado, sob pena de rescisdo da presente avenca.

10 - DA EMISSAO DE REQUISICOES E FISCALIZACAO DOS SERVICOS:

10.1. Compete aos responsaveis da SEMSA, designar servidores a serem escolhidos para
procederem com o acompanhamento, controle e fiscalizacdo na execucdo do objeto e do contrato,
para o que farad designacdo especifica, na forma da Lei 8.666/93.

10.1.1. O servidor responsavel pela fiscalizagdo do contrato, no &mbito de suas competéncias e
dentro das disposi¢des legais, tomara todas as medidas necessarias para a boa e regular execucao do
objeto desta licitacéo;

10.2. A execugdo do objeto deste contrato deverd ser efetuada no endereco, dias e horarios
mencionados no item 7.1. alinea f) deste contrato.

10.3. Os responsaveis da SEMSA serdo rigorosos na conferéncia do objeto executado, reservando-se o
direito de conceder a autorizacdo do seu pagamento condicionada a qualidade dos mesmos.

10.4. A emissdo de requisicOes sera expedida pelo (a) Gestor(a) da SEMSA e demais responsaveis
competentes, conforme suas necessidades.

10.5. Os fiscais do contrato e do servi¢o conforme Portaria n° 085/2020-SEMSA — 06 de Abril de

2020 serdo os seguintes servidores:

a) Daniela Oliveira da Silva

Decreto n°: 300 Data/ano: 17/05/2013

CPF: 839.990.942-49

RG: 5285112 Expedicgéo: PC/PA Orgao Expedidor: 05/012/2002
End.: Rua. Tiradentes N°: 48

Bairro: Fatima Cidade: Obidos Estado: Para

CEP: 68.250-000

MATRICULA FUNCIONAL: 022090-6

Situagéo Funcional: () Contratado ou (x) Efetivo

SEMSA - Rua Almirante Barroso, n°: 330, Centro, Obidos/PA — CEP: 68.250-000.

10



mailto:licitacaosemsa2019@gmail.com
mailto:semsaobidos@yahoo.com.br

MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: licitacaosemsa2019@gmail.com / semsaobidos@yahoo.com.br

b) Sarah Kézia Silva Santos

Contrato n°: | 038 ano 2020
CPF: 025.137.542-04

RG: 28194390 Expedicéo: Orgéo Expedidor: PC/PA
End.: Rua. Antonio Brito de Sousa N°:590
Bairro: Santa Terezinha Cidade: Obidos Estado: PA
CEP: 68.250-000

MATRICULA 125145-7

FUNCIONAL:

Situagdo Funcional: (x) Contratado ou () Efetivo

10.5.1. Caberd aos gestores e fiscais dos servicos e contrato:

a) Emitir as requisi¢des para a retirada do objeto desta licitacéo.

b) Solicitar a contratada e seus prepostos, tempestivamente, todas as providéncias necessarias ao
bom andamento da execugédo dos servicos.

¢) Documentar as ocorréncias havidas, em registro préoprio, firmado juntamente com o preposto
da contratada.

d) Emitir pareceres em todos os atos do contratante relativos & execucdo do contrato, em
especial aplicacdo de sanc¢des ou revisdo do contrato.

e) Sustar os pagamentos das faturas, no caso de inobservancia pela contratada de qualquer
exigéncia sua relativa as obrigacGes contratuais.

f) Recebimento e atesto dos bens.

g) Qualidade e Vigéncia do Contrato.

h) As deficiéncias identificadas pelos fiscais serdo levadas ao conhecimento dos responsaveis da
Secretaria Municipal de Saide - SEMSA sob forma de relatdrio, e encaminhadas cOpias para a
notificacdo da licitante vencedora, objetivando a imediata correcdo das irregularidades
apontadas, caso se faca necessério.

i) Os fiscais do contrato anotardo em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a

execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou
defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

j) Os fiscais do Contrato ficardo responsavel em avisar com 30 (trinta) dias de antecedéncia do
termino do contrato ao(a) Secretério (a), para que tome as devidas providéncias

SEMSA - Rua Almirante Barroso, n°: 330, Centro, Obidos/PA — CEP: 68.250-000.

11


mailto:licitacaosemsa2019@gmail.com
mailto:semsaobidos@yahoo.com.br

MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: licitacaosemsa2019@gmail.com / semsaobidos@yahoo.com.br

10.6. E vedado ao contratante e a seu representante, exercer poder de mando sobre os empregados da
contratada, reportando-se somente aos prepostos e responsaveis por ela indicados.

10.7. A fiscalizacdo exercida pelo contratante ndo excluira ou reduzira a responsabilidade da
contratada pelos danos causados diretamente ao contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou
dolo na execucdo do contrato.

10.8. Os fiscais da contratante deverao ter a experiéncia necessaria para o acompanhamento e controle
da execucéo do contrato.

10.9. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢Ges técnicas,
vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia
desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

11 - DA EXECUCAOQO DOS SERVICOS E DO RECEBIMENTO

11.1. O local, prazo e condi¢des de servigo serdo 0s mesmos constantes no Item 7. deste contrato e no
termo de referéncia do edital no quais constam todas as especificacbes a serem executadas bem como
todas as condigdes para a execugdo do servico.

11.2. A execucdo do objeto deste contrato, deverd ser efetuado no endereco mencionado no item
7.1. f) deste contrato.

11.3. Podera ser admitido apenas uma prorrogacdo no prazo de execucdo dos servicos desde que
informado formalmente no prazo maximo de até 24 (Vinte e quatro) horas que antecede o termino
do Prazo, além de estar plenamente justificados, atendendo aos interesses e conveniéncia da
Administracéo Publica;

11.3.1. Os responsaveis da SEMSA responderdo formalmente no prazo maximo de até 12 (doze)
horas, se aceita ou ndo a justificativa apresenta pela contratada referente a prorrogacao no prazo de
execucgdo dos servicos;

11.4. Apos a execucdo do objeto deste contrato pelo prestador de servi¢os os responsaveis da SEMSA
dispordo de um periodo de até 15 (quinze) dias para verificacdes da execucdo do objeto deste contrato.
A partir deste periodo, satisfeitas todas as condi¢des dos testes, os responsaveis da SEMSA emitirdo o
respectivo “Termo de Aceitacio Final”, dentro do prazo ora mencionado, conforme descrito abaixo:

a) Provisoriamente, no prazo de até 15 (quinze) dias, para verificacdo de sua qualidade €;

SEMSA - Rua Almirante Barroso, n°: 330, Centro, Obidos/PA — CEP: 68.250-000.
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b) Definitivamente, apds a verificacdo proviséria e estando em conformidade com as
especificacdes constantes no Termo de Referéncia - Anexo | do edital de licitacdo, por meio de
“Termo de Aceita¢ido Final”, dentro do prazo mencionado na alinea a) desta clausula.
11.5. Caso as especificacBes ou quantidades ndo estejam de acordo com as exigéncias editalicias, a
contratada devera refazer, o objeto em questdo, no prazo mencionado na alinea k) da clausula 7.1 deste

Contrato.

12 - DA RESCISAO

12.1. Constituem motivo para a rescisao do presente contrato as hipoteses previstas nos Arts. 77 e 78,
da Lei n° 8.666/93.
12.2. A contratada podera seu contrato cancelado quando:
12.2.1. Descumprir as condigdes do contrato;
12.2.2. Nao cumprir o estabelecido no Termo de Referéncia ANEXO I do edital,
12.2.3. N&o retirar a respectiva Nota de Empenho no prazo estabelecido pelo Municipio de
Obidos/Secretaria, sem justificativa aceitavel;
12.2.4. Né&o aceitar reduzir o seu preco, na hip6tese de este se tornar superior aqueles praticados no
mercado;
12.2.5. Tiver presentes razdes de interesse publico;
12.3. O cancelamento de contrato, nas hipdteses previstas, assegurados o contraditério e a ampla
defesa, serdo formalizados por despacho da autoridade competente do Municipio de Obidos - PA;
12.4. A empresa contratada podera solicitar o cancelamento do seu contrato na ocorréncia de fato
superveniente que venha comprometer a perfeita execugdo do objeto deste edital, decorrente de caso
fortuito ou de forga maior, devidamente comprovado.
12.5. O cancelamento sera a pedido, quando a empresa contratada comprovar:
a) A impossibilidade de cumprir as exigéncias do contrato, por ocorréncia de casos fortuitos ou
de forca maior.
b) Que o seu preco se tornar, comprovadamente, inexequivel em funcéo da elevacdo dos pregos
de mercado e/ou dos insumos que compdem o custo do objeto.
c) A ocorréncia de qualquer das hipéteses contidas no art. 78, incisos XIV, XV e XVI, da Lei
Federal 8.666/93.

12.6. Por iniciativa do Municipio de Obidos/SEMSA, quando:
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a) A empresa contratada perder qualquer condi¢cdo de habilitacdo ou qualificacdo técnica
exigida no processo licitatorio.
b) A empresa contratada ndo comparecer ou se recusar a retirar, no prazo estabelecido, os

pedidos decorrentes do contrato administrativo.

c) Caracterizada qualquer hipétese de inexecucao total ou parcial das condigdes estabelecidas no
contrato ou nos pedidos dele decorrentes.

d) Nao for assinada, pela empresa destinatéria, a Autorizacao de servico no prazo estabelecido;
e) A empresa contratada incorrer nas condutas que ensejem rescisdo administrativa, conforme
previsdo dos incisos de | a X1l e XVII do art. 78, da Lei n°® 8.666/93.

f) Os precos se apresentarem superiores aos praticados no mercado, e a empresa contratada se

recusar a reduzi-lo;
12.7. A rescisdo contratual podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e estrito da Administracdo nos casos enumerados nos incisos |
a Xll e XVIl do art. 78 da lei n°. 8.666.93;
b) Amigavel, por acordo entre as partes; e

¢) Judicialmente, nos termos da legislacao.

12.8. Em qualquer das hipoteses acima, concluido o processo, o Municipio de Obidos-PA/SEMSA
fard o devido apostilamento no Contrato Administrativo e informara aos Proponentes a nova ordem de
classificagdo ou execucgdo, caso ndo opte pelo cancelamento total do Contrato quando frustradas as

negociac¢Oes com o licitante registrado remanescente.

13 - DOS DIREITOS DO CONTRATANTE EM CASO DE RESCISAO

13.1. Na hipétese de rescisdo administrativa do presente contrato, a contratada reconhece, de logo, o
direito do contratante de adotar, no que couber a seu exclusivo critério, as medidas prevista no Art. 80,
da Lei n° 8.666/93.

14 - DAS SANCOES:

14.1. Na hipotese de descumprimento por parte da contratada das obrigaces contratuais assumidas, ou
a infringéncia de preceitos legais pertinentes, serdo a ela aplicadas, segundo a gravidade da falta

cometida, as seguintes penalidades:
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a) Adverténcia, sempre que forem constatadas falhas de pouca gravidade, para as quais tenha a
contratada concorrido diretamente;

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato devidamente atualizado, quando deixar de
cumprir, no todo ou em parte qualquer das obrigacGes assumidas;

¢) Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato, na hipdtese de, jA tendo a
CONTRATADA sofrido punicdo na forma prevista na alinea anterior, vir ela a cometer nova
infracdo, sem prejuizo da imediata rescisdo do contrato e aplicacéo das demais sangdes cabiveis;
d) Suspensdo temporéria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
CONTRATANTE por até 05 (cinco) anos;

e) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal
ou Municipios quando a CONTRATADA deixar de cumprir as obrigagdes assumidas,
praticando falta grave, dolosa ou revestida de ma-fé.

14.2. As sanc¢des de natureza pecunidria serdo diretamente descontadas de créditos que eventualmente
detenha a CONTRATADA.

14.3. As sancdes previstas ndo poderao ser relevadas, salvo quando ficar comprovada a ocorréncia de
situacdes que se enquadrem no conceito juridico de for¢a maior ou caso fortuito, devida e formalmente

justificadas e comprovadas.

15 - DA LICITACAO

15.1. Para a presente contratacdo, foi realizada licitagdo na modalidade Pregdo Eletrénico N°.
009/2020/PMO/SEMSA.

16 - DA VIGENCIA

16.1. A vigéncia do presente contrato e o inicio dos servigos serdo de 28/07/2020 a 31/12/2020,
podendo ser prorrogado por meio de Termo Aditivo, a ser formalizado na vigéncia do contrato,
conforme Art. 57 da Lei n° 8.666/93.

17 - DAS CONDICOES DE HABILITACAO DA CONTRATADA

17.1. A CONTRATADA declara, no ato de celebracdo do presente contrato, estar plenamente
habilitada & assuncéo dos encargos contratuais e assume o compromisso de manter, durante a execugdo
do contrato, todas as condi¢bes de qualificacdo, habilitacdo e idoneidade necessarias ao perfeito
cumprimento do seu objeto.
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18 - DO FORO

18.1. As partes elegem o foro da Comarca de Obidos/PA, com renuncia a qualquer outro, para dirimir
duvida ou questbes ndo resolvidas administrativamente.
18.2. E por estarem, assim, justas e contratadas, firmam as partes o presente contrato em 04 (quatro)

vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais.

Obidos/PA, 28 de julho de 2020.

Assinado de forma digital
NATHALIA por NATHALIA RODRIGUES
RODRIGUES DA DA SILVA:52632776287

SILVA:52632776287 Dados: 2020.07.31 11:33:30
) -03'00'

NATHALIA RODRIGUES DA SILVA
Secretaria Municipal de Saude
Decreto Municipal n°: 540/2018

CONTRATANTE

LUIZ ALEXANDRE Assinado de forma digital

por LUIZ ALEXANDRE

QUEIROZ:913646 QUEIROZ:91364620200
Dados: 2020.07.29

20200 11:39:37 -03'00'

Luiz Alexandre Queir6z
L. A. QUEIROZ EIRELI
CNPJ: 34.791.063/0001-25

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
Nome: CPF:
Nome: CPF:
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