Estado do Rio Grande do Norte

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS
GABINETE DO PREFEITO

Rua Manoel Andrade, 12, Centro — CEP: 59270-000
CNPJ 08.002.404/0001-26 Telefax: (84) 3253-2209
http://www.bomjesus.rn.gov.br

CONTRATO ADMINISTRATIVO

PROCESSO PMBJ/RN N.° 0102/2019
Adesao a ARP n° 021/2018 do Municipio de Sdo Bento do Norte/RN

TERMO DE CONTRATO n° 041/2019

CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA FORNECIMENTO FUTURO E EVENTUAL DE
MATERIAL GRAFICO, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS E A
EMPRESA L. S. COMERCIO E SERVICOS LTDA, NOS
TERMOS DO PROCESSO N° 0102/2019.

Pelo presente Instrumento de Contrato, que entre si fazem, de um lado a Prefeitura Municipal
de Bom Jesus/RN, inscrita no CNPJ sob o n° 08.002.404/0001-26, com sede a Rua Manoel
Andrade, n° 12 — Centro - CEP: 59.270-000, neste ato representado pelo seu Prefeito, Sr. Clécio
da Camara Azevedo, brasileiro, casado, residente a Fazenda Santa Rita n°® 100 - Centro, nesta
cidade, portador do RG n° 514.929-SSP/RN e CPF n° 308.060.624-87, doravante denominado
simplesmente Contratante e, de outro lado, a empresa L. S. COMERCIO E SERVICOS , CNPJ:
03.637.347/0001-38, situada a Av. Rio Branco, n°® 335 — Ribeira, Natal/RN, aqui representado
pelo Sr. Samar Fausto de Oliveira, CPF n° 915.621.474-04, doravante denominado
simplesmente contratado, com fundamento nos dispositivos da Lei 8.666/93 e suas posteriores
modificacdes, tém entre si como justo e contratado o que vem especificado nas clausulas abaixo:

| CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO |

1.1. O CONTRATADO se obriga a fornecer material grafico para o municipio de Bom Jesus/RN
e os demais 6rgdos que compdem sua administracio.

| CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO ]

2.1. O valor global do presente contrato é de R$ 113.418,49 (cento e treze mil, quatrocentos e
dezoito reais e quarenta e nove centavos), de acordo com a proposta de preco e descri¢do do
material apresentada pela CONTRATADA, sendo esse pago conforme fornecimento do objeto e
emissao de Nota Fiscal, conforme abaixo discriminado:

ITEM DESCRICAO UNID. | QUANT. | V. UNIT. V. TOTAL

Analise Medico-Odontolégico, tam. A4,

75gm impressao frente e verso BLC 13 R$ 15,00 R:195,00

2 |Apostila diversas até 50 fls. UND 250 R$ 8,00 | R$2.000,00

3 | Atestado médico tam. 21x15cm 75gm. BLC 250 R$ 6,00 | R$ 1.500,00

Acompanhamento de pessoas com
4 | Hanseniase, tam. A4 75gm impressao BLC 5 R$ 15,00 R$ 75,00

frente/verso.
L
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‘ Acompanhamento de tuberculose, tam.

5 A4, 75gm, s6 frente. BLC 10 R$ 12,00 R$ 120,00
Acompanhamento do planejamento
6  familiar, tam. A4, 75gm impressao s6 BLC 15 R$ 12,00 R$ 180,00
frente.
7 ‘_Atendimfento Antirrabico, tam. A4, 75gm BLC 10 RS 15,00 R$ 150,00
‘impressé&o frente e verso.
8 A_desivo de leitoso tam. 40x60cm UND 500 R$ 18.00 | R$ 9.000,00
diversos modelos.
9 Adesivos leitoso tam. 30x50cm diversos UND 200 R$ 11,50 | R$ 2.300,00
modelos.
10 Adesivos para campanhas tam. UND 300 R$ 2.80 R$ 840.00
15x25¢cm. ’ ’
11 Banner diversos modelos tam. UND 50 R$ 119.00| R$ 5.950,00
1,20x0,80cm. ’ ' ’
Bloquinhos de rascunho personalizados
12 tam. 112 oficio ¢/ 25 fis. UND | 500 | R$1,50 | R3$750.00
Boletim de Atendimento de urgéncia tam.
¢ A4 75 impressdes frente e verso. BEC o0 R 15,00 Rep I50.00
14 Boletlm Sie dpse aplicadas tam. A4 75gm BLC 15 R$ 12,00 R$ 180,00
impressao so frente.
Boletim de casas pendentes tam. A4
15 75gm impress&o s6 frente. BLC 15 R$ 12,00 R$ 180,00
Boletim de ocorréncia tam. A4 75gm
16 impressao s6 frente. BLC 15 R$ 12,00 R$ 180,00
Boletim de produgcao ambulatorial tam.
i A4 75gm impressao so frente. BLC 3 RS 12,00 IR5200.00
Boletim operatério tam. A4 75gm
18 impressdo s6 frente., BLC 25 R$ 12,00 R$ 300,00
Cartao de vacina impressao 4x4 cor em
19 | papel 240gm tam. 22x42cm com 3 UND | 1.000 R$ 0,60 R$ 600,00
dobras (feminino).
Cartdo de vacina impressao 4x4 cor em
20 |papel 240cm tam. 22x42cm com 3 UND | 1.000 R$ 0,60 R$ 600,00

dobras (masculino).

.
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'Cartao de vacina do adulto tam. 1/2 oficio

21 |SartAo de vac UND | 1.000 | R$0,40 | R$ 400,00
22 $/a2n§?0%e2\é%c;r: ZJntimabica (c4o)tam. | ynp | 1000 | R$035 | RS 350,00
23 1%3@%%22%2? Jntirabiea (gato) tam. - | yNp | 1000 | R$0,35 | RS 350,00
o4 Cartao de Marcacéo de consulta tam. 1/2 UND | 1.000 R$ 0,40 R$ 400,00

oficio 180cm 4x1 cor.

Cartilha da gestante tam. A4 aberto com
25 | capa em papel coche policromia miolo ¢/ | UND 250 R$ 5,00 | R$ 1.250,00
25 pags. Papel 75gm

Cartilhas prontuario SUAS: capa em
papel suporte 240gm 4x0 laminado tam.

e 30x45cm aberta ¢/ 56imp frente e verso LIND tes R$12,00 | R$1.500,00
cor.
Capa de processo em papel supre Bond

27 | colorido 75gm tam. 32x46¢cm aberta UND | 10.000 | R$ 1,00 | R$ 10.000,00

impressao1x0.

Capas para carnés de IPTU c/ janela em
28 | papel couché 230gm 4x1 cor medindo UND | 2.500 R$ 1,00 | R$2.500,00
10x42cm aberto.

Cartao c/n® do prontuario 1/2 oficio
29 | 3800m 4x1 cor, UND | 1500 | R$0,50 | R$ 750,00
30 Cartdo de gestante papel 240gm tam. UND 500 RS$ 0.80 R$ 400,00

22x32cm c/ duas dobras 4x4 cores.

Cartdo de acompanhamento de
31 | medicamento hiperdia tam. 1/2 oficio UND | 1.000 R$ 0,50 R$ 500,00
180gm 4x1 cor.

Cartao de matricula e aprazamento da
= familia 10x15cm 180gm 4x1 cor. ONDH| - 4.000 R$ 0,50 Ris00,00

Cartao do hipertenso e diabético
33 22x32cm 240gm 4x1 cor c/duas dobras UND 1.000 R$ 0,60 R$600,00

34 Qartazes para divulgacéo modelo§ UND 250 R$ 4,00 R$ 1.000,00
diversos tam. A3 em papel couché.
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Cadastro de hipertenso ou diabético tam.

35 (A4 75gm impressao frente/verso ¢/ 100

fls.

BLC

12

R$ 15,00

R$ 180,00

36

Cadastro da familia - ficha A tam. A4
75gm impressao frente/verso ¢/100 fls.

BLC

25

R$ 15,00

R$ 375,00

37

Copia diversa (xerox coloridas).

UND

1.000

R$ 0,60

R$ 600,00

38

Copias diversas (xerox preto e branco).

UND

5.000

R$ 0,20

R$ 1.000,00

39

Convites diversos modelos em papel
couché 240gm 1/2 oficio 4x0 cor

UND

500

R$ 1,50

R$ 750,00

40

Convites diversos modelos em papel
couché 240gm tam. 22x32cm 4x0 cor.

UND

500

R$ 2,00

R$ 1.000,00

41

Cracha em papel couché 230gm tam.
15x10cm impressao 4x0 c/cordao de
nylon (modelos diversos).

UND

500

R$ 1,00

R$ 500,00

42

Certificados em papel couché 230gm
tam. 22x32 modelos diversos 4x0 cor.

UND

250

R$ 2,00

R$ 500,00

43

Diario de classe 1° ao 3° ano tam.
22x32cm fechado com 39 pags. De miolo
impressao frente/verso papel offset 75gm
capa 4x1.

UND

50

R$ 18,10

R$ 905,00

44

Diario de classe 4° e 5° ano tam.
22x32cm fechado com 18 pags. De miolo
impressao frete/verso papel offset 75gm
capa 4x1.

UND

50

R$ 9,70

R$ 485,00

45

Diario de classe 6° ao 9° ano tam.
22x32cm fechado com 16 pags. De miolo
impressao frente/verso papel offset 75gm
capa 4x1 cor.

UND

125

R$ 8,80

R$ 1.100,00

46

Diario de classe educacgao infantil tam.
22x32cm fechado, com 40 pags. De
miolo, impressao frente/verso papel
offset 75gm, capa.

UND

50

R$ 18,40

R$ 920,00

47

Diario de classe EJA (1° ao 4° periodo)
tam. 22x32cm fechado com 20 péags. De
miolo, impressao frente/verso, papel
offset 7gm.

UND

50

R$ 10,50

R$ 525,00

'n
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Didrio de classe EJA (5° e 6°) tam.
48 |22x32cm fechado com 20 pags. De UND | 100 | R$10,50 | R$ 1.050,00
miolo, impresséo frente/verso papel
offset 75gm.
Diario de classe EJA (7° e 8° periodo)
49 tam. 22x32cm fechado, com 20 pags. De UND 100 R$ 10,50 | R$ 1.050,00
miolo, 1x1 cor, papel offset 75gm, capa
4x1 cor.
Diplomas em papel couché 230gm tam.
50 |22x32cm impressao 4x0 cor modelos UND 250 R$ 2,00 R$ 500,00
diversos.
51 | Encadernacdes diversas até 100 fls. UND 250 R$ 1,50 R$ 375,00
Envelope de prontuario familiar - ficha
52 ouro, 180gm tam. 52x33. UND | 1.000 R$2,42 | R$ 2.420,00
53 | Envelope Saco tam. 24X34cm 4XO0 cor. UND | 1.000 R$ 0,80 R$ 800,00
54 | S(l)ﬁrvelope oficio tam. 11,5cmx23cm 4x0 UND 1.000 R$ 0,60 R$ 600,00
'Exames Citopatolégico laminas p/
55 analise-tam. A4 75gm 1x1 cor 00 fls. | BCC | 13 | R$15,00 | R$ 195,00
Exames complementares tam. 15x21cm
56 papel 75gm ¢/ 100 fis. BLC 25 R$ 12,00 R$ 300,00
'Ficha perinatal tam. A4 75gm impressao
o frente/verso ¢/ 100 fls. BEC L RS 13,00 R 150,00
'Ficha de atendimento ambulatorial tam.
58 | A4 75gm impressao frente/verso ¢/100 BLC 13 R$ 15,00 R$ 195,00
| fls.
'Ficha de atendimento diario da gestante
59 tam. A% 75gm impresséo frente/verso ¢/ | BLC 10 R$ 15,00 R$ 150,00
100 fls.
' Ficha de cadastro da gestante tam. A4
oF 175gm impressao so frente ¢/ 100 fls. BES L Sl il
, Ficha de investigacdo da dengue tam. A4
o1 | 75gm impressao frente/verso ¢/ 110 fls. BLC 2 RS 15,00 RS 375,00
|

=
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62

Ficha de referéncia e contra referéncia
{tam. A4 75gm impresséao s6 frente ¢/ 100
fls.

BLC

50

R$ 12,00

R$ 600,00

6

w

| Ficha individual de evolugao tam. A4
' 75gm impressao frente/verso ¢/ 100fls

BLC

100

R$ 15,00

R$ 1.500,00

64

Ficha individual do 1° ao 3° ano
impressao frente e verso papel 180gm
tam. 22x32 cm.

UND

1.000

R$ 0,25

R$ 250,00

65

Ficha individual do 4° ao 5° ano

22x32cm

impresséo frente/verso papel 180gm tam.

UND

1.000

R$ 0,25

R$ 250,00

66

Ficha individual do 6° ao 9° ano

22x32cm.

impressao frente/verso papel 180gm tam.

UND

1.000

R$ 0,25

R$ 250,00

67

Ficha de controle de visita realizada pelo
agente de saude tam. A4 75gm
impressao frente/verso ¢/ 100 fls.

BLC

13

R$ 15,00

R$ 195,00

68

Ficha de encaminhamento tam. A4 75gm
impressao frente/verso ¢/ 100 fls.

BLC

13

R$ 15,00

R$ 195,00

69

Ficha de notificagcdo tam. A4 75gm
impressao sé frente ¢/ 100 fls.

BLC

15

R$ 12,00

R$ 180,00

70

Ficha de registro diario dos atendimentos
das gestantes no sisprenatal tam. A4
75gm impressao frente/verso 100 fls.

BLC

13

R$ 15,00

R$ 195,00

71

Ficha de sinais vitais tam. A4 75gm
impressao so6 frente ¢/ 110 fls.

BLC

R$ 12,00

R$ 60,00

72

Ficha de solicitagcdo de exames tam. A4
75gm impressao so6 frente ¢/ 100 fls.

BLC

50

R$ 12,00

R$ 600,00

73

Ficha individual da gestante e puérpera
tam. A4 75gm impresséo frente/verso c/
100 fls.

BLC

13

R$ 15,00

R$ 195,00

74

Ficha de recém-nascido tam. A4 75gm
impressao so6 frente ¢/ 100 fls.

BLC

R$ 12,00

R$ 60,00

+
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Ficha de atendimento do dentista tam. A4

43 75gm impresséo frente/verso ¢/100fls. BLC 1= R 15,00 R$ 195,00
Ficha individual do aluno papel 180gm
10 impressao frente/verso tam. 22x32cm. =D L0 R#.9.25 R#:250,00
Ficha B dia tam. A4 75gm impressao
i ifrente/verso ¢/ 100 fls. BEC e RS 14,80 REHS2 A0
'Ficha SISVAN tam. A4 75gm impress3o
78  frente verso ¢/ 100fls. Lt L R$15,00 1 R3495,00
i
| Ficha B-GES tam. A4 75gm impressao
79 frente verso ¢/100 fls. BEC 8 R$ 1480 || Ry1892.40
Ficha de controle de vacinagéo
80 | antirrabica tam. A4 75gm impressao BLC 15 R$ 14,80 R$ 222,00
frente/verso ¢/ 100 fls.
Ficha de Acompanhamento Hospitalar
81 |tam. A4 75gm impressao sé frente ¢/ 100 | BLC 25 R$ 12,00 R$ 300,00
fls.
Ficha E-SUS diversos modelos tam. A4
g2 75gm impressao frente/verso ¢/ 100 fls. BLC 250 R$ 15,00 | RS 3.750,00
Ficha-D registro de atividades
83 | procedimentos e notificacdo tam. A4 BLC 25 R$ 14,85 R$ 371,25
75gm impressao frete/verso ¢/100 fls.
84 Flcha de~ ws@a domiciliar tam. A4 75gm BLC o5 RS 12,00 R$ 300,00
impressao so frente ¢/ 100 fls.
Ficha de evolugédo tam. A4 75
e impressoées frente/verso ¢/ 100 fls. BLE = R%15.00 RET5.00
Folder (diversos modelos) em papel
£E couché 115gm tam. A4 4x4 cores. LD R 060 RiZt.00
87 | Faixa em rafia tam. 3mtx0,80cm. UNID 15 R$ 198,00 R$ 2.970,00
88 Flcha ingividyal da saude tam. A4 75gm BLC 50 R$ 12,00 R$ 600,00
impressao so frente.
89 Ficha PSE avaliagao tam. A4 75gm BLC 13 R$ 14.80 R$ 192,40

impressao frente/verso

T
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Formulario para farmacia popular tam. A4 BLC 13 R$ 14,90 R$ 193,70

L 75gm impressao frente/verso ¢/ 100 fls.

Formulario de controle de endemias tam.
91 | A4 75gm impresséo frente/verso ¢/100 BLC 13 R$ 15,00 R$ 195,00
fls.

Gerenciador de Ambiente laboratorial

92 |tam. A4 75gm impressao frente/verso BLC 13 R$ 14,80 R$ 192,40
¢/100 fls.
93 Histérico Escolar 180gm tam. 22x32cm BLC 150 R$ 1500 | R$ 2.250,00

impressao frente/verso 100fls.

Laudo médico para solicitacdo de

94 |exames tam. A4 75gm impress3o s BLC 13 R$ 12,00 R$ 156,00
frente ¢/100fls.
95 |Lona com impressao digital com ilhds m2 50 R$ 78,00 | R$ 3.900,00

Mapa de acompanhamento da vitamina -

% | Atam. A4 75gm 1x1 cor ¢/100 fis. BLC| 5 | R$1500 | R$7500
Mapa para controle diario de temperatura
97 |tam. A4 75gm, impressao frete/verso BLC 5 R$ 14,85 R$ 74,25

¢/100 fls.

Mapa de acompanhamento de
fornecimento de suplementos de ferro

28 tam. A4 75gm impressao frente/verso ¢/ BEC 2 R$ 14,55 R§ 74,25

100 fls.

Mapa Diario de acompanhamento
99 |nutricional tam. A4 75gm 1x1 cor ¢/ 100 BLC 5 R$ 14,85 R$ 74,25
fls.

Monitorizagado de doencas diarreias
100 |agudas tam. A4 75gm impresséo sé BLC 5 R$ 12,00 R$ 60,00
frente ¢/100 fls.

Notificac&o de receita azul ¢/20 fls

101
numeradas.

BLC 150 R$ 5,00 R$ 750,00

Panfletos educativos e campanhas
102 | modelos variados tam. A4 75gm 4x4 UND | 2.500 R$ 0,67 R$ 1.675,00

cores.

dj\
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Planilha de casos de diarreia tam. A4

193 75gm impressao sé frente ¢/100 fls. B 2 B#i2,00 R$:60,00
Prontuario de internagao tam. A4 75gm

104 impresséao/versos ¢/100 fls. BtG = Bty S

105 Receituario de controle especial tam. BLC 100 RS 8.43 R$ 843.00
15x22cm, duas vias autocopiativo. ' '
Receituario Médico tam. 15x22cm papel

106 75gm ¢/100 fls, BLC 250 R$6,00 | R$ 1.500,00

107 Receituario médico tam. 10x15cm 75gm BLC 500 R$4.00 | R$ 2.000,00
c/100 fls.
Registro diario de servico ambulatorial

108 |tam. A4 75gm impressao frente verso BLC 13 R$ 14,90 R$ 193,70
¢/100 fls.
Relatorio-SSA2 tam. A4 75gm impressao

109 frente/verso c¢/100 fls. BLC 13 R$ 14,90 R$ 193,70
Registro diario do servigo antivetorial

i tam. A4 impresséao frente/verso ¢/100 fls. BLC 19 R 14:85 P10
Registro de exame (sumario de urina)

il tam. A4 impresséo s6 frente ¢/100 fls. BLG 160 RE12,00 | R 4.200,00
Relatorio PMA2 tam. A4 75gm impressao

112 | frenteiverso ¢/ 100 fis. BLG | 10 | R$15007 Re150,00
Requerimento de matricula tam.

113 | 32x46cm impressao frente/verso ¢/100 BLC 50 R$ 18,00 R$ 900,00
fls.
Requisicao de bidpsia (anatémico

114 | patolégico) tam. A4 75gm impresséo s6 BLC 13 R$ 12,00 R$ 156,00
frente ¢/ 100 fls.
Requisicdo de exame complementares

115 tam, 15x22cm 75gm. BLC 25 R$ 6,00 R$ 150,00

116 Requisicdo de exame laboratoriais tam. BLC 100 RS$ 6.00 R$ 600.00
15x22cm 75gm. ' '

117 Requisicao de ultrassonografia tam. A4 BLC 13 R$ 15.00 R$ 195.00

75gm impresséo frente/verso ¢/100 fls.
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Requisicao de medicamento tam. A4 BLC 13 R$ 11,93 RS 155.09

L 75gm impressao so frente ¢/100 fls.

Resumo semanal servico anti-vetorial
119 tam. A4 75gm impresséo so6 frente ¢/100 | BLC 10 R$ 12,00 R$ 120,00
fls.
1

| Requisicdo de mamografia tam. A4 75gm
L0 impressao frente/verso ¢/100 fls. ELE 23 15,00 R# 375,00

' Relatério de Enfermagem tam. A4 75gm BLC o5 RS 15,00 R$ 375.00

121 impressao frente/verso ¢/100 fls.
Requisicdo de exame citolégico tam. A4
1oz 75gm impresséo frente/verso ¢/100 fls. B L R%714,30'| B$1.480,00
Siscolo relatério de busca ativa tam. A4
122 75gm impresséo so frente ¢/100 fls. LG 2 RyI;Ss R$S9.63
124 Solicitacdo de exames tam. A4 75gm BLC 50 R$ 12,00 R$ 600,00

impressao so frente ¢/ 100 fls.

Solicitagéo de sorologia tam. 15x22cm
123 75gm impresséo so frente ¢/100 fls. BLC 20 R$6.00 R$ 150,00

Sistema de informacé&o a atencéo basica
126 |tam. A4 75gm impresséo so frente ¢/100 | BLC 10 R$ 11,90 R$ 119,00
fls.

Talao de feira tam. 10x15cm 2/vias BLC 100 R$ 8,00 R$ 800,00

L numerada impressao so frente ¢/100 fls.

Cracha em PVC, com cordao
128 | personalizado, no formato 55X95mm, cor | UND 600 R$ 19,00 | R$ 11.400,00
4x0 (diversos modelos)

VALOR TOTAL R$ 113.418,49

E CLAUSULA TERCEIRA - DO INICIO DOS SERVICOS I

3.1. O prazo para inicio para a Prestacdo do Servico do objeto dar-se-a a partir da assinatura
deste instrumento e posterior emissdo da Ordens de Compra pelo setor competente.

l CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO |

4.1. Esse contrato tera a vigéncia durante o periodo de 12 (doze) meses, a contar de sua
assinatura.
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| CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

5.1. S&o obrigacdes da CONTRATANTE:

a) Acompanhar, fiscalizar, inspecionar e supervisionar, diariamente, a execucdo deste
contrato, bem como efetuar o pagamento de acordo com o pactuado, deduzido os descontos
legais;

b) Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa desempenhar suas
obrigacdes dentro das condi¢des pactuadas;

C) Fornecer a CONTRATADA todos os documentos necessarios ao bom e fiel cumprimento
do presente contrato de assessoria, quando solicitado;

d) A CONTRATANTE se obriga a arcar com todos os custos com viagens e deslocamentos
efetuados pelo CONTRATADO, por via aérea ou terrestre, desde que previamente autorizada
pela CONTRATANTE, mediante apresentacdo de documento comprobatério.

e) A CONTRATANTE se obriga a efetuar o pagamento pelos servicos prestados conforme
prazo estipulado neste instrumento.

5.1. O prego contratado é fixo e irreajustavel.

5.2. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela disciplina do art. 65 da Lei n°® 8.666, de
1993.

5.3. A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos
ou supressOes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato.

5.4. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo
exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

] CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA ]

6.1. As despesas decorrentes da presente licitacdo ocorrerdo em conformidade com o
Orgcamento Geral do Municipio para o ano de 2019, de acordo com a Lei Or¢camentaria Anual N°
389 de 10 de dezembro de 2018, com a Natureza da Despesa — 33.90.39 — Outros Servicos de
Terceiros - PJ.

6.2. Em havendo necessidade devidamente justificada podera haver inclusédo de Dotaco
Orcamentaria de Org&o e/ou Secretaria participante ou n&o, através de Apostilamento (art. 65, §
8° Lei 8.666/93).

| CLAUSULA SETIMA — DO PAGAMENTO 2l

7.1. O pagamento terd observancia ao disposto no Decreto 026/2017, que dispdes sobre a
Ordem Cronologica de pagamentos;

7.2. O pagamento sera condicionado a consulta da regularidade fiscal da pessoa juridica e,
também, a apresentagao dos seguintes documentos:

a) Nota Fiscal/Fatura da CONTRATADA, contendo descricdo do objeto da licitacdo e valor
unitario referente ao més da competéncia dos servicos;

b) Certiddo Negativa (ou positiva, com efeito, de negativa) de Débito — CND, fornecida pelo
Instituto Nacional de Seguro Social / INSS;
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c) Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal;

d) Certiddo Negativa (ou positiva, com efeito, de negativa) de Débito do Estado do domicilio ou
sede do licitante;

e) Certiddo Negativa (ou positiva, com efeito, de negativa) quanto & Divida Ativa do Estado;

f) Certiddo Negativa quanto a Tributos Federais e Divida Ativa da Uni&o;

g) Certidao Negativa de Tributos do Municipio, da sede da LICITANTE.

h) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

7.3. Se a Nota Fiscal/Fatura apresentar irregularidades, falhas ou omissdes que comprometam
a liquidacéo da despesa ou ndo vier acompanhada dos documentos exigidos no item 7.1.1, ficara
pendente o pagamento até que a CONTRATADA providencie as medidas saneadoras

necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer énus para a CONTRATANTE.

7.4. O pagamento dos servigos sera efetuado com base nos quantitativos e pregos unitarios
consignados na proposta de precos da CONTRATADA.

7.5. O pagamento sera efetuado integralmente em até 30 (trinta) dias apds a prestagdo dos
servicos, de acordo com as especificagdes constantes nesta clausula.

[ CLAUSULA OITAVA - DA VINCULACAO |

8.1. Fazem parte integrante do presente contrato, independente de transcricdo, a Ades&o a ARP
n.° 001/2019 e seus anexos, a Proposta da CONTRATADA e demais pegas que constitui o
respectivo processo licitatério.

{ CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO |

9.1. Ficardo responsaveis pelo acompanhamento da contratagéo os Srs. Claudio Freire Bezerra
- CPF n° 051.279.754-40; Luiz Alberto Ferreira Fernandes - CPF n°® 066.937.594-24; Hykkinen
Lopes de Medeiros - CPF n° 105.735.894-02; Francisca Yona Lins da Silva - CPF n°
017.856.384-67: Roberto Maciel de Souza Revoredo Junior - CPF n° 567.739.014-91; Juliana de
Souza M. de Oliveira - CPF n° 056.667.154-96 e Bruno Xavier da Silva - CPF n° 098.594.584-21
que registrardo todas as ocorréncias e deficiéncias verificadas em relatério préprio, cuja cépia
sera encaminhada a Contratada, objetivando a correcéo das irregularidades apontadas.

l CLAUSULA DECIMA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS 1

10.1. A recusa injustificada da adjudicataria em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Prefeitura Municipal de Bom Jesus/RN,
caracteriza o descumprimento total das obrigacdes assumidas, sujeitando-a as penalidades
legalmente estabelecidas, o que ndo se aplica aos licitantes remanescentes.

10.2. O atraso injustificado no inicio dos servigos requisitados consoante da Ordem de Compra
sujeitara a CONTRATADA a multa de mora de 0,1% (zero virgula um por cento) por dia de
atraso, até o maximo de 2,5% (dois virgula cinco por cento), sobre o valor total da Ordem de
Servico.

10.3. As multas a que se refere esta clausula serdo descontadas dos pagamentos eventualmente
devidos pela Administracdo, ou, quando for o caso, cobradas judicialmente.

¢
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10.4. Pela inexecucéo total ou parcial do contrato, a Prefeitura Municipal de Bom Jesus/RN
podera, garantida a prévia defesa, aplicar ao contratado as seguintes sancgdes:

a) Adverténcia;

b) Multa de 0,1% (zero virgula um por cento), calculada sobre o valor global do contrato, no
caso de atraso no cumprimento de determinagdo expressa da fiscalizac&o;

¢) Multa de 0,5% (zero virgula cinco por cento) calculada sobre o valor do contrato, para os
casos de reincidéncia em infragdes anteriormente punidas com pena de adverténcia;

d) O atraso injustificado na execugéo do contrato, aferido mensalmente pela FISCALIZACAO,
ficara a CONTRATADA sujeita @ multa de mora de 10% (dez por cento), sobre o valor das
faturas dos pagamentos a vencer;

e) Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com
Administracao, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos.

f) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, facultada a
defesa do interessado no prazo de 10 (dez) dias.

Paragrafo Unico - A aplicacdo da sangdo prevista na alinea “a” no prejudica a incidéncia
cumulativa das penalidades das alineas “b”, “c”, “d” e “e”, principalmente, sem prejuizo de outras
hipéteses, em caso de reincidéncia de atraso na entrega do objeto licitado ou caso haja
cumulacao de inadimplemento de eventuais cotas mensais, expressamente previstas, facultada
a defesa prévia do interessado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

10.5. As sancgbes previstas nas alineas “a”, “¢” e “f’ do item 10.4, poderdo ser aplicadas
conjuntamente com alineas “b”, “c” e “d”, facultada a defesa prévia do interessado, no prazo de

05 (cinco) dias uteis.

10.6. Ocorrendo a inexecugao de que trata o item 10.4, reserva-se a Prefeitura Municipal de Bom
Jesus/RN o direito de optar pela contratacdo de licitante remanescente, desde que atendida a
ordem de classificacdo da licitacdo em tela e aceitas as mesmas condicGes oferecidas pelo
licitante vencedor, inclusive quanto ao prego, devidamente corrigido.

10.7. A segunda adjudicataria, ocorrendo a hipétese do item anterior, ficara sujeita as mesmas
condigcbes estabelecidas neste Edital.

10.8. A aplicagdo das penalidades previstas nesta clausula é de competéncia exclusiva do
Prefeito Municipal.

[ CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS CASOS OMISSOS ' |

11.1. Fica estabelecido que caso venha ocorrer algum fato n&o previsto no presente Contrato,
0s chamados casos omissos, estes serdo resolvidos entre as partes, respeitado o objeto do
Contrato, a legislagdo e demais normas reguladoras da matéria e em especial a Lei n® 8.666/93,
aplicando-lhe, quando for o caso, supletivamente os Principios da Teoria Geral dos Contratos
estabelecidos na Legislacao Civil Brasileira e as disposi¢ées do Direito Privado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

12.1. O CONTRATANTE providenciara a publicacdo deste contrato, por extrato, nos locais de
costume, no prazo maximo de vinte (20) dias, contados a partir da data de sua assinatura.

!
!
L/{/
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| ~ CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO ]

13.1. Fica eleito o foro do municipio de Macaiba/RN, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir qualquer questdo oriunda do presente Instrumento Contratual.

E assim, por estarem de acordo, ajustadas e contratadas, depois de lido e achado conforme, as

partes a seguir firmam o presente Contrato, em trés (03) vias de igual teor e forma, para um s6
efeito, na presenca de duas (02) testemunhas abaixo assinadas.

Bom Jesus/RN, 05 de agosto de 2019.

. A
L\ S
Clécio da Camara Azevedo
Prefeito Municipal

CONTRATANTE

L. S. COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ: 03.637.347/0001-38
Samar Fausto de Oliveira
CPF: 915.621.474-04
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

Nome: Mm“\% ‘MW»C‘_ C\QL é)LLL\QJ
crrre. 035 B 1 244 -94

Nome: T VWewes Yool )fef/;fr’g v
CPFn°: 408195 .29k —¥J




