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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO

Contrato n° 039/2023

Ata de Registro de Precos n° 030/2023
Processo de Licitatorio n® 02/2023
Pregéo Eletronico n° 02/2023

CONTRATO DE FORNECIMENTO PARCELADO QUE
ENTRE SI CELEBRAM 0 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE TRAVES DA SECRETARIA DE SAUDE, E A
EMPRESA COMERCIAL MASTER LTDA.

Contrato que firmam, O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE, Pessoa Juridica de Direito Publico, com sede na Av.: Doutor Arnaldo Monteiro, n°® 06, Bairro
Novo, CEP 55.192-370, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n° 11.196.515/0001-25, por meio da SECRETARIA

DE SAUDE a Sra. SIMONE QUEIROZ ARAGAO DE ARAUJO, brasileira, portadora do RG n° ,
SDSIPE, inscrita no CPF ne h residente e domiciliada H
Bairro Novo - St? Cruz do Capibaribe -PE, CEP 55192-415 , nos termos do que dispde na Lei n° 10.520, de
17 de julho de 2002, e 0 Decreto Municipal n® 55/2021, com aplicacéo subsidiaria da Lei n.° 8.666, de 21 de
junho de 1993, e face ao resultado obtido no Pregdo Eletronico (SRP) n° 02/2023, resolve REGISTRAR
OS PRECOS ofertados pela empresa vencedora do certame, a empresa COMERCIAL MASTER LTDA,
inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 11.791.908/0001-87, situada a Rua: Manoel de Lulu n® 31 — Pilar — Ilha de
Itamaraca/PE , CEP 53.900-000, neste ato representada por seu socio/procurador/administrador, Sr.
Francisco de Sales Fernandes, brasileiro, empresario portador do CPF n° h eRG r° [N
SDS/PB, residente a* Engenho do Meio — Recife/PE .
CEP 50730-120, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, tém entre si justo e avencado o
presente instrumento contratual, de acordo com a licitagdo na modalidade Pregdo Eletrbnico SRP
n° 02/2023 e mediante as seguintes clausulas e condi¢des que mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam
a fielmente cumprir, por si e seus sucessores.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO REGIME JURIDICO

O fornecimento/servico do objeto do presente Contrato, plenamente vinculado ao Pregédo e a
proposta, rege-se pela Lei Federal n.° 10.520, de 17.07.02 e subsidiariamente a Lei 8.666, de 21.06.93, por
suas clausulas e pelos preceitos de direito pablico, aplicando-se-lhe, supletivamente 0s principios da Teoria
Geral dos Contratos e Disposicoes de Direito Privado.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Contrato para Confeccdes e Fornecimentos de Fardamentos, Bolsas e
EPI’s, com o objetivo de atender as necessidades da Atengdo Basica e Especializada da Secretaria Municipal
de Saude, do Poder Executivo de Santa Cruz do Capibaribe-PE, conforme especificagdes e quantitativos
constantes do Termo de Referéncia e, apresentados na Proposta de Preco da Contratada.
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Assinado por 1 pessoa: SIMONE ARAGAO
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FERNANDES:

14:39:54 -0300 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA TERCEIRA - DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos para a realizacdo do objeto do presente Contrato serdo alocados atraves das seguintes
dotacdes orcamentarias?:

Unidade Gestora: 129003 - Fundo do Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe
Orgdo orcamentdrio: 3000 — Secretaria de Saude

Unidade Or¢camentdria: 3002 — Fundo Municipal de Saude

Fungdo: 10- Saude

Subfun¢do:122 —Administracdo Geral

Programa: 1001 — Desenvolvimento Administrativo

Acdo: 2.136 — Desenvolvimento das Atividades Técnico- Administrativas do FMS

Despesa 850: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo

Fonte de Recurso: 503- MSC-1.500.1002 15% de Impostos e Transferéncia para a Saude (LC n° 141/2012)

Subfuncdo: 301- Atencdo Basica

Programa: 1002 — Atencdo Primaria a Saude

Acdo: 2.139 — Manutencgdo, Qualificacdo e Fortalecimento da Rede de Atencdo Primdria Despesa 887:
3.3.90.30.00 — Material de Consumo

Fonte de Recurso: 600 -MSC — 1.600.0000 Recursos SUS Bloco de Manutencdo da Rede de Servigos Publicos
Despesa 888: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo

Fonte de Recurso: 503- MSC-1.500.1002 15% de Impostos e Transferéncia para a Satude (LC n° 141/2012)
Agdo: 2.161 - Manutencgao de Agdes de Atengao Primdria

Despesa 1095: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo

Fonte de recurso: 807 - MSC - 2.621.0000 Recursos do SUS Governo Estadual

Subfung¢do:302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 1003 — Atengdo de Média e Alta Complexidade

Agdo: 2.140— Manutengao e qualificagdo da Rede de Média e Alta Complexidade

Despesa 928: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo

Fonte de Recurso:621- MSC- 1.621.0000 Recursos SUS Governo Estadual

Despesa 929: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo

Fonte de Recurso: 600 —MSC — 1.600.0000 Recursos SUS Bloco de Manutencdo da Rede de Servicos Publicos
Despesa 930: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo

Fonte de Recurso: 503- MSC-1.500.1002 15% de Impostos e Transferéncia para a Saude (LC n° 141/2012)

Subfun¢do:303 — Suporte Profilatico e Terapéutico

Programa: 1004 — Assisténcia Farmacéutica

Acdo: 2.141 — Manutencgdo da Assisténcia Farmacéutica Basica

Despesa 947: 3.90.30.00 — Material de Consumo

Fonte de Recurso: 503- MSC-1.500.1002 15% de Impostos e Transferéncia para a Saude (LC n° 141/2012)
Acdo: 2.164 - Manutencao de A¢des Vinculadas a Farmacia Basica

Despesa 1114: 3.90.30.00 — Material de Consumo

Fonte de Recurso: 807 - MSC - 2.621.0000 Recursos do SUS Governo Estadual

Subfun¢do:304 — Vigilancia Sanitaria
Programa: 1005 — Vigilancia em Saude
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Acdo: 2.142- Fortalecimento das A¢Ges de Promocdo e Prevengao em Vigilancia Sanitaria Despesa 828:
3.90.30.00 — Material de Consumo
Fonte de Recurso: 503- MSC-1.500.1002 15% de Impostos e Transferéncia para a Saude (LC n° 141/2012)

Subfun¢do:305 — Vigilancia Epidemiolégica

Programa: 1005 — Vigilancia em Saude

Acdo: 2.143 — Manutencdo e Qualificacdo das A¢Ges de Promocgao e Prevencdo e Vigilancia Epidemioldgica e
Ambiental.

Despesa 991: 3.3. 90.30.00 — Material de Consumo

Fonte de Recurso: 503- MSC-1.500.1002 15% de Impostos e Transferéncia para a Saude (LC n° 141/2012)
Despesa 992: 3.3. 90.30.00 — Material de Consumo Fonte de Recurso: 600 —-MSC — 1.600.0000 Recursos SUS
Bloco de Manutencdo da Rede de Servigcos Publicos

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATADO

Como contraprestacdo ao fornecimento/servico do objeto deste acordo, o Contratante pagara
a Contratada o valor total de R$ 210.207,00 ( duzentos e dez mil e duzentos e sete reais), sendo a mesma
vencedora dos ITENS abaixo:

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT. | MARCA UNIT. TOTAL

CAMISA MODELO GOLA POLO - CARACTERISTICAS: TIPO
UNIFORME; TECIDO DE MALHA PIQUET, COMPOSTO
POR 50% POLIESTER E 50% ALGODAO; COM
FECHAMENTO ATRAVES DE BOTOES NO PE DA GOLA;
CAMISA COMPOSTA PELAS CORES VERDE, BRANCO E
CINZA; PERSONALIZADA COM O BRASAO OFICIAL DO
MUNICIPIO NO PEITO ESQUERDO, LOGO DO MUNICIPIO
E DA SECRETARIA DE SAUDE NAS COSTAS E COM A
FUNGAO EXERCIDA PELO SERVIDOR TAMBEM NAS
COSTAS; ESTAMPA DO TIPO SILKADO OU BORDADO,
CONFORME MODELO DO ANEXO I. NOS TAMANHOS “PP,
P, M, G, GG, XG E XGG”, SENDO:

08 CAMISAS NO TAMANHO PP;

4 233 CAMISAS NO TAMANHO P; UND 2405 |PROPRIA| R$37,90 | R$91.149,50
748 CAMISAS NO TAMANHO M;

906 CAMISAS NO TAMANHO G;

355 CAMISAS NO TAMANHO GG;
133 CAMISAS NO TAMANHO XG;
22 CAMISAS NO TAMANHO XGG.

Assinado por 1 pessoa: SIMONE ARAGAO

OBS: LOGOMARCAS QUE SERAO INCLUIDAS NOS
FARDAMENTOS E A PERSONALIZAGCAO DA FUNCAO DO
SERVIDOR SO SERAO ENTREGUES E COMUNICADOS NA
EMISSAO DA ORDEM DE FORNECIMENTO. AMPLA
CONCORRENCIA.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://santacruzdocapibaribe.1doc.com.br/verificacao/0340-9FA3-2163-50D1 e informe o cddigo 0340-9FA3-2163-50D1
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CAMISA PARA CAMPANHA DE CONSCIENTIZAGAO —
ESPECIFICAGOES: CAMISA DE MANGA CURTA;
CONFECCIONADA EM MEIA MALHA PP 100% POLIESTER;
COR BRANCO; GOLA CARECA; PESPONTO DUPLO;
PERSONALIZADA, COM ESTAMPA DO TIPO SUBLIMAGAOQ,
PODENDO SER TOTAL OU PARCIAL, CONFORME
SOLICITAGAO DA SECRETARIA DE SAUDE NO ATO DA
EMISSAO DA ORDEM DE FORNECIMENTO. NOS
TAMANHOS “P, M, G, GG E XG”, SENDO:

667 CAMISAS NO TAMANHO P;

5 UND 1500 PROPRIA | R$ 20,00 RS 30.000,00
525 CAMISAS NO TAMANHO M;

205 CAMISAS NO TAMANHO G;
69 CAMISAS NO TAMANHO GG;
34 CAMISAS NO TAMANHO XG.

OBS: AS ARTES QUE SERAO INCLUIDAS NOS
FARDAMENTOS SO SERAO ENTREGUES NA EMISSAO DA
ORDEM DE FORNECIMENTO. EXCLUSIVO PARA ME/EPP.

CONJUNTO UNIFORME FEMININO - ESPECIFICACOES:
PARA AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS E PARA
COZINHEIRA; NAS CORES VERDE CLARO OU CINZA(
CONFORME SOLICITACAO DA SECRETARIA) ; MODELO
FEMININO; BLUSA COM DECOTE TIPO V: EM BRIM —
100% ALGODAO; MANGA CURTA; COM 02 BOLSOS;
PERSONALIZADO COM LOGOTIPO DA PREFEITURA DE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE E SECRETARIA DE SAUDE
NO PEITO ESQUERDO, SILKADO OU BORDADO,
CONFORME MODELO DO ANEXO I. CALCA: EM BRIM —
7 100% ALGODAO; NA COR CORRESPONDENTE A BLUSA; UND 176 PROPRIA RS 73,00 RS 12.848,00
COM CORDAO E ELASTICO. NOS TAMANHOS P, M, G, GG
E XG, SENDO:

9 CONJUNTOS NO TAMANHO P;
60 CONJUNTOS NO TAMANHO M;
74 CONJUNTOS NO TAMANHO G;
28 CONJUNTOS NO TAMANHO GG;
5 CONJUNTOS NO TAMANHO XG.

EXCLUSIVO PARA ME/EPP.

JALECO FEMININO - ESPECIFICAGOES: MANGA LONGA;
CORTE ACINTURADO; EM TECIDO GABARDINE 100%
POLIESTER, GRAMATURA MINIMA DO TECIDO DE
200G/M2; NA COR BRANCO; BOTOES BRANCOS, COM 5
BOTOES; GOLA TIPO SOCIAL; 2 BOLSOS NA FRENTE,
SENDO 1 DO LADO ESQUERDO E O OUTRO DO LADO
DIREITO; CINTO TRASEIRO. BORDADO COM LOGOTIPO
DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE E SECRETARIA DE SAUDE NO PEITO
ESQUERDO, EM TAMANHO 9X10CM, CONFORME
MODELO DO ANEXO I; MEDIDAS PADRAO ADULTO
FEMININO. TAMANHOS P, M, G, GG, XG, E XGG, SENDO:

108 JALECOS NOS TAMANHOS P;
139 JALECOS NO TAMANHO M;
106 JALECOS TAMANHO G;

Assinado por 1 pessoa: SIMONE ARAGAO

UND 398 PROPRIA | R$ 75,00 RS 29.850,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://santacruzdocapibaribe.1doc.com.br/verificacao/0340-9FA3-2163-50D1 e informe o cddigo 0340-9FA3-2163-50D1
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36 JALECOS TAMANHO GG;
5 JALECOS TAMANHO XG;
4 JALECOS TAMANHO XGG

OBS: LOGOMARCAS QUE SERAO INCLUIDAS NOS
JALECOS SO SERAO ENTREGUES NA EMISSAO DA ORDEM
DE FORNECIMENTO. EXCLUSIVO PARA ME/EPP.

JALECO MASCULINO - ESPECIFICAGOES: MANGA
LONGA, EM TECIDO GABARDINE 100% POLIESTER,
GRAMATURA MINIMA DO TECIDO DE 200G/M?; NA COR
BRANCA E BOTOES BRANCOS, GOLA TIPO SOCIAL, 2
BOLSOS NA FRENTE SENDO 1 SUPERIOR E 2 INFERIORES,
CINTO TRASEIRO. BORDADO COM LOGOTIPO DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
E SECRETARIA DE SAUDE NO BOLSO DIANTEIRO
SUPERIOR EM TAMANHO 9X10CM, CONFORME
MODELO DO ANEXO I; MEDIDAS PADRAO ADULTO
MASCULINO. NOS TAMANHOS P, M, G, GG, XG E XGG.
SENDO:

9 13 JALECOS NOS TAMANHOS P; UND 192 PROPRIA RS 75,00 RS 14.400,00
57 JALECOS NO TAMANHO M;
65 JALECOS TAMANHO G;

47 JALECOS TAMANHO GG;

5 JALECOS TAMANHO XG;

5 JALECOS TAMANHO XGG.

OBS: LOGOMARCAS QUE SERAO INCLUIDAS NOS
JALECOS SO SERAO ENTREGUES NA EMISSAO DA ORDEM
DE FORNECIMENTO. EXCLUSIVO PARA ME/EPP.

TOUCA PARA COZINHEIRA - ESPECIFICAGOES:
DESTINADA AO MANIPULADOR DE ALIMENTOS,
TRILOBAL COM FORMATO DE PEQUENOS FAVOS DE MEL
COM DIAMETRO DE 1,5-3,0MM CADA; TECIDO DE TOQUE
MACIO 100% POLIESTER OU POLIAMIDA; COR BRANCO;
COM ELASTICO DE 1 CM COLOCADO EM OVERLOCK OU
11 ABA DE TECIDO MACIO COM ELASTICO DE AJUSTE NA UND 920 PROPRIA | RS 12,05 RS 1.084,50
PARTE INTERNA OU NA PARTE TRASEIRA; RESISTENTE A
MANCHAS E AOS PROCESSOS DE LAVAGEM. TODAS AS
COSTURAS DEVEM SER REALIZADAS COM A LINHA DA
COR DO TECIDO. A PECA DEVERA ESTAR LIMPA, ISENTA
DE QUALQUER DEFEITO QUE COMPROMETA SUA
APRESENTAGAOQ. EXCLUSIVO PARA ME/EPP.

Assinado por 1 pessoa: SIMONE ARAGAO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://santacruzdocapibaribe.1doc.com.br/verificacao/0340-9FA3-2163-50D1 e informe o cddigo 0340-9FA3-2163-50D1
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5

UNIFORME TIPO COLETE - ESPECIFICAGOES: COLETE
CONFECCIONADO EM TECIDO BRIM, SEM MANGA, COM
LOGOMARCA DE IDENTIFICAGAO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
DO LADO ESQUERDO DO PEITO E LOGOMARCA DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE, DE ENDEMIAS OU
DA VIGILANCIA SANITARIA NAS COSTAS( A DEPENDER
DA SOLICITAGAO DA SECRETARIA); NAS CORES
PREDOMINANTES: VERDE E CINZA, CONFORME
MODELO DO ANEXO |. FECHAMENTO COM ZIPER
FRONTAL; RESISTENTE AO USO E AS LAVAGENS,
CONSERVADO A COR, COM 3 (TRES) BOLSOS
DIANTEIROS; MODELO UNISSEX. NOS TAMANHOS PP, P,
M, G, GG E XG, SENDO:

1 COLETE NO TAMANHO PP;
62 COLETES NO TAMANHO P;
156 COLETES NO TAMANHO M;
153 COLETES NO TAMANHO G;
77 COLETES NO TAMANHO GG;
11 COLETES NO TAMANHO XG.
EXCLUSIVO PARA ME/EPP.

12 UND 475 PROPRIA| RS 65,00 RS 30.875,00

VALOR RS
TOTAL 210.207,00

Apresentagdo do n° da conta bancéria que se efetuara o depdsito ou crédito.

Subclausula unica - A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des acréscimos ou
supressoes de até 25% do objeto contratado, nos termos do §1° do artigo 65 da Lei n® 8.666/93, devendo
este limite de percentual ser respeitado individualmente para cada item contratado.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS

Subclausula primeira - O presente Contrato tem por termo inicial a data de sua assinatura e por termo final
o0 dia 21 de margo de 2024, observado o disposto no art. 57 da Lei n° 8.666/93 e demais normas legais
pertinentes.

Subclausula segunda - O prazo para entrega do objeto contratado sera de
até 30 (trinta) dias corridos, contados da solicitacdo feita através da Autorizacdo de
Fornecimento/servi¢o ou nota de empenho.

Assinado por 1 pessoa: SIMONE ARAGAO

Subclausula terceira - A Contratada ficara obrigada a trocar o(s) produto(s) que vier(em) a ser rejeitado(s)
por ndo atender(em) a(s) especificacao(6es) anexa(s) Ao Edital, sem que isto acarrete qualquer 6nus a
Administragdo ou importe na relevagdo das sancOes previstas na legislagéo vigente. O prazo para entrega
do(s) novo(s) produto(s) sera de até 15 (quinze) dias Uteis, contado do recebimento da solicitacdo de
troca.

Subclausula quarta - O objeto deste Contrato devera ser entregue pela(s) licitante(s) vencedora(s), por sua
conta, risco e expensas, nas quantidades solicitadas pelo Orgéo Contratante, no seguinte enderego: Avenida

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://santacruzdocapibaribe.1doc.com.br/verificacao/0340-9FA3-2163-50D1 e informe o cddigo 0340-9FA3-2163-50D1
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FRANCISCO :
DESALES e SANIAERYZ

FERNANDES: e —

e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dr. Arnaldo Monteiro, n° 06, Bairro Novo, Santa Cruz do Capibaribe-PE, CEP: 55192-370, de segunda a
sexta-feira, no horario das 08:00hs as 13:00hs, ou mediante agendamento através do e-mail:
admsaudescc2020@gmail.com ou do contato telefonico: 81 9 8254-6858.

CLAUSULA SEXTA - DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

Subclausula primeira — A Gestdo do Contrato ficard sob a responsabilidade da Sr2 Céndida Maria
Nogueira Ribeiro, Gestora De Vigilancia em Salde, Portaria n® 376/2022.

Subclausula segunda - A fiscalizagdo da execucdo do Contrato ficara sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe.

Subclausula terceira - Nao obstante a Contratada ser a Unica e exclusiva responsavel por toda execucdo
contratual, ao Contratante é reservado o direito de, sem qualquer forma de restringir a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo, diretamente ou por prepostos designados.

Subclausula quarta - Cabera a fiscal do Contrato:
a) Responsabilizar-se pela vigildncia e garantia da regularidade e adequacéo do fornecimento/servico;

b) Conhecer plenamente os termos contratuais sob sua fiscalizagdo, principalmente suas clausulas, assim
como as condi¢cdes constantes do edital e seus anexos, com vistas a identificar as obrigacdes in
concreto tanto do Contratante quanto da Contratada;

¢) Conhecer e reunir-se com o preposto da Contratada com a finalidade de definir e estabelecer as estratégias
da execucdo do objeto, bem como tragar metas de controle, fiscalizacdo e acompanhamento do Contrato;

d) Exigir da Contratada o fiel cumprimento de todas as condi¢des contratuais assumidas, constantes das
clausulas e demais condices do edital e respectivos anexos;

e) Comunicar a Administracdo a necessidade de altera¢des do quantitativo do objeto ou modificacéo da forma
de sua execucgdo, em razdo do fato superveniente ou de outro qualquer, que possa comprometer a aderéncia
contratual e seu efetivo resultado;

f) Recusar o fornecimento/servico irregular, ndo aceitando produto diverso daquele que se encontra
especificado no Termo de Referéncia, Anexo IV do Edital da licitagdo, do Contrato, assim como observar,
para o correto recebimento;

Assinado por 1 pessoa: SIMONE ARAGAO

g) Comunicar por escrito qualquer falta cometida pela Contratada;

h) Comunicar formalmente ao Gestor do Contrato as irregularidades cometidas passiveis de penalidade, apds
0s contatos prévios com a Contratada;

) Anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do Contrato, determinando
0 que for necessario a regularizacéo das faltas ou defeitos observados.

Subclausula quinta - Cabera ao Gestor do Contrato:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://santacruzdocapibaribe.1doc.com.br/verificacao/0340-9FA3-2163-50D1 e informe o cddigo 0340-9FA3-2163-50D1
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a) Autorizar a abertura de processo administrativo visando a aplicacéo das penalidades cabiveis, garantindo
a defesa prévia a Contratada;

b) Emitir avaliacdo da qualidade do fornecimento/servico;

c) Acompanhar e observar o cumprimento das clausulas contratuais;

d) Analisar os relatdrios e documentos enviados pelo fiscal do Contrato;

e) Propor aplicacdo de sancdes administrativas pelo descumprimento das clausulas contratuais apontadas
pelo fiscal do Contrato;

f) Providenciar o pagamento das faturas emitidas pela Contratada, mediante a observancia das exigéncias
contratuais e legais;

g) Manter controle atualizado dos pagamentos efetuados, observando para que o valor do Contrato ndo seja
ultrapassado;

h) Orientar o fiscal do contrato para a adequada observancia das clausulas contratuais.

CLAUSULA SETIMA - DO RECEBIMENTO DO OBJETO CONTRATUAL

Subclausula primeira - O objeto deste Contrato sera recebido:

a) Provisoriamente, pelo fiscal do Contrato, para efeito de posterior verificacdo de conformidade do
produto com a especificagdo constante no Termo de Referéncia, Anexo V do Edital;

b) Definitivamente, pelo fiscal do Contrato, apds a conferéncia, verificacdo da especificacdo, qualidade,
quantidade e da conformidade do produto entregue, de acordo com a proposta apresentada.

Subclausula segunda - O recebimento definitivo ndo exclui as responsabilidades: administrativa, civil e
penal da Contratada.

Subclausula terceira - O produto deve ser entregue em perfeito estado e com plena condicéo de uso.

CLAUSULA OITAVA - PAGAMENTO DAS FATURAS

Subclausula primeira - O Municipio efetuara o pagamento das notas fiscais referentes ao
fornecimento/servico objeto deste Termo de Referéncia em até 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da data
de entrega, devendo ser apresentadas devidamente atestadas e corretamente preenchidas na respectiva
tesouraria e sem rasuras.

| - O Municipio verificara as hipoteses de retengdo na fonte de encargos tributarios. Os tributos relativos ao
faturamento serdo descontados da Detentora/Contratada no momento da liquidacdo da despesa e recolhidos
diretamente ao poder publico competente.

Il - O Municipio deduzira do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indenizagdes devidas
pela Contratada.

Sublcausula segunda - Fica assegurado o restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro inicial do
Contrato, na ocorréncia de fato superveniente que implique a inviabilidade de sua execuc&o.
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Subclausula terceira - Ocorrendo atraso no pagamento, desde que para tanto a Contratada ndo tenha
concorrido, de alguma forma, havera incidéncia de atualizagdo monetaria sobre o valor devido, pela variagdo
acumulada do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) do IBGE.

Subclausula quarta - Ocorrendo o atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela
Administracao decorrentes de fornecimento/servico ja recebidos, salvo em caso previsto em lei, fica
assegurado a Contratada o direito de optar pela suspensdo do cumprimento de suas obrigacdes até
que sejanormalizada a situacao

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

As alteragOes, porventura necessarias ao fiel cumprimento deste Contrato, serdo efetivadas na forma
e condicBes do art. 65 da Lei n.° 8.666/93, formalizadas previamente através de Termo Aditivo, devidamente
homologado, que passaré a integrar este Contrato para todos os fins legais.

CLAUSULA DECIMA - DAS PRERROGATIVAS DO CONTRATANTE

O regime juridico que rege este acordo confere ao Municipio as prerrogativas constantes dos arts.
58, 77 e seguintes da Lei 8.666/93, as quais sdo reconhecidas pela Contratada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Sem prejuizo das obrigagdes constantes na Lei 8.666/93, caberd a Contratada:

a) A responsabilidade por encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e civis, decorrentes da
execucdo do objeto, nos termos do art. 71 da Lei 8.666/93.

b) Nos termos do art. 70 da Lei 8.666/93, a Contratada é responsavel pelos danos causados diretamente a
Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucéo do objeto.

¢) Fornecer o(s) produto(s) de acordo com as especificacdes e quantitativos constantes no Contrato.

d) Responsabilizar-se pelos dnus resultantes de quaisquer acdes, demandas, custos e despesas decorrentes
de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se, outrossim,
por quaisquer responsabilidades decorrentes de acdes judiciais movidas por terceiros, que Ihe venham a ser
exigidas por forca da Lei, ligadas ao cumprimento do contrato.

e) Responsabilizar-se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento até o local determinado
pela solicitante, em perfeita conservacao, bem como pelo seu descarregamento

Assinado por 1 pessoa: SIMONE ARAGAO

f) Manter, durante todo periodo de execugdo do objeto, as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas
na licitacéo.

g) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto deste,
se verificados vicios, defeitos ou incorre¢des.
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) Responsabilizar-se pelo custeio toda e qualquer despesa inerente a perfeita execucdo do Contrato.
j) Indicar preposto que se respondera perante o Contratante.

k) Atender prontamente as requisi¢des do Contratante no fornecimento/servico do objeto na quantidade e
especificacfes exigidas.

) Acatar e facilitar a acéo da fiscalizacdo do Contratante, cumprindo as exigéncias do mesmo.

m) Indicar pessoa responsavel pelo acompanhamento do fornecimento/servico com poderes para dirimir
eventuais davidas, solucionar questdes ndo previstas no contrato e apresentar solucdes praticas para
quaisquer problemas envolvendo os produtos contidos neste Termo de Referéncia.

n) N&o veicular publicidade acerca do objeto a que se refere a licitagéo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Cabera ao Contratante as seguintes obrigacdes:

a) Efetuar o pedido em conformidade com a discriminacdo constante no Contrato por meio
de Autorizacdo de Fornecimento/servico (AF) ou nota de empenho.

b) Proporcionar todas as facilidades necessérias ao bom andamento do fornecimento/servigo desejado.

c) Prestar as informaces e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo Contratante com relacéo
ao objeto do Contrato.

d) Efetuar os pagamentos nas condi¢des e precos pactuados.
e) Acompanhar a execucdo do Contrato.

f) Comunicar a Detentora as irregularidades observadas na entrega do(s) produto(s), formulando as
exigéncias necessarias as respectivas regularizagdes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES E SANCOES

Subclausula primeira - O cometimento de irregularidades no procedimento licitatorio ou na execugdo do
Contrato administrativo, sujeitara o particular a aplicacdo de sancbes administrativas, nos termos da Lei
Federal n® 10.520/2002, com aplicacéo subsidiaria da Lei Federal n° 8.666/1993 e suas atualizagdes.

Assinado por 1 pessoa: SIMONE ARAGAO

Subclausula segunda - Se a Contratada inadimplir as obrigagdes assumidas, no todo ou em parte, ficara
sujeita, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, as sang¢des previstas no artigo 7° da Lei n° 10.520/2002,
e ao pagamento de multa nos seguintes termos:

| - adverténcia;
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Il — multa, nos seguintes termos:

a) Pelo atraso no fornecimento/servico, em relacdo ao prazo estipulado: 1% (um por cento) do valor do
produto ndo entregue, por dia decorrido, até o limite de 10% (dez por cento) do valor do produto;

b) Pela recusa em efetuar o fornecimento/ servico, caracterizada em dez dias ap6s o vencimento do prazo
estipulado: 10% (dez por cento) do valor do produto;

¢) Pela demora em substituir o produto rejeitado, a contar do segundo dia da data da notificacdo da rejeicéo:
2% (dois por cento) do valor do produto recusado, por dia decorrido;

d) Pela recusa da Contratada em substituir o produto rejeitado, entendendo-se como recusa a substituicio
do produto ndo efetivada nos cinco dias que se seguirem a data da rejei¢do: 10% (dez por cento) do valor do
produto rejeitado;

e) Pelo ndo cumprimento de qualquer condicdo fixada neste Contrato e ndo abrangida nos incisos anteriores:
1% (um por cento) do valor contratado, para cada evento.

Il — Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Direta e Indireta do Municipio e
descredenciamento dos sistemas cadastrais de fornecedores do Municipio, pelo prazo de até 05 (cinco)
anos;

Subclausula terceira - As multas estabelecidas anteriormente podem ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, ficando o seu total limitado a 10% (dez por cento) do valor contratado, sem prejuizo de
perdas e danos cabiveis.

Subclausula quarta - Poder-se-4 descontar dos pagamentos porventura devidos a Contratada as
importancias alusivas a multas, ou efetuar sua cobranga mediante inscricdo em Divida Ativa do Municipio, ou
por qualquer outra forma prevista em lei.

Subclausula quinta - A autoridade municipal competente, em caso de inadimplemento da Contratada,
devera cancelar a nota de empenho, sem prejuizo das penalidades relacionadas nos subitens subclausulas
anteriores deste Contrato.

Subclausula sexta - Ficara sujeito a penalidade prevista no Art. 7° da Lei Federal 10.520/2002, sem prejuizo
das multas previstas no Edital, neste Contrato e nas demais cominacdes legais, o fornecedor que, convocado
dentro do prazo de validade da sua proposta, agir em conformidade com as hipéteses a seguir:

a) Nao celebrar o Contrato;

b) Deixar de entregar ou apresentar documentacéo falsa em lugar de documentacéo legitima exigida para o
certame;

¢) Ensejar o retardamento da execucéo de seu objeto;

d) N&o mantiver a proposta;

e) Falhar ou fraudar na execucéo do Contrato;

f) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

Assinado por 1 pessoa: SIMONE ARAGAO

Subclausula sétima - Pelos motivos que se seguem, principalmente a Contratada estard sujeita as
penalidades:

a) Pelo descumprimento do prazo do fornecimento/servico;
b) Pela recusa em atender alguma solicitacéo para corre¢éo do fornecimento/servico; e
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¢) Pela ndo execucdo do fornecimento/servico de acordo com as especificacdes e prazos estipulados no
Edital e seus anexos;

Subclausula oitava - Além das penalidades citadas, a Contratada ficara sujeita, ainda, no que couber, as
demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n° 8.666/93 e posteriores alteracdes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAQ

A inadimpléncia das clausulas e condi¢Bes estabelecidas neste Contrato, por parte da Contratada,
assegurara ao Contratante o direito de da-lo por rescindido, de acordo com o previsto nos artigos 78 e
na forma prevista no art. 79 da Lei n° 8.666 de 21.06.1993 e suas alteraces, incidindo sobre a Contratada
as sancdes estabelecidas em lei e no presente instrumento contratual.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICIDADE

Conforme disposto no art. 61, Paragrafo Unico, da Lei 8.666/93, a publicagio do presente instrumento
sera efetuada em extrato, no local de costume, até o 5° (quinto) dia Gtil do més seguinte ao de sua assinatura,
para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data, correndo a conta do Municipio a respectiva despesa.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Subclausula unica - As partes elegem o foro da Comarca de Santa Cruz do Capibaribe-PE, como dnico
competente para conhecer e dirimir qualquer agdo ou execucgdo oriunda da presente Contrato, renunciando
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento contratual em 03 (trés)
vias de igual teor e forma.

Santa Cruz do Capibaribe (PE), 21 de margo de 2023.

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE
SIMONE QUEIROZ ARAGAO DE ARAUJO
SECRETARIA DE SAUDE
Orgéo Gerenciador

FRANC|SCO DE SALES Assinado de forma digital por
FERNANDES: I Foc: e

. Dados: 2023.03.22 14:42:59 -03'00

Assinado por 1 pessoa: SIMONE ARAGAO

COMERCIAL MASTER LTDA
Francisco de Sales Fernandes
Empresa Adjudicada
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