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Oficio n® 54/2026 — SMS

Em 11 de margo de 2026.

A Vossa Senhoria, o Senhor
Iger Mario Cutrim dos Santos
Presidente da Comissao Central de Licitagao

Assunto: Solicitagio de contratagio referente a Ata de Registro de Pregos n°
10/2026, Pregéo Eletrénico n® 064/2025, Processo Administrativo n® 5430/2025.

Senhar Presidente,

Ao cumprimentd-lo cordialmente, vimos, por meio do presente expediente, solicitar
a Vossa Senhoria a adogio das pravidencias necessarias para a contratagio da Ata de
Registro de Pregos n® 102026, correspondente ac percentual de 80% (oitenta por
canto) da quantidade registrada de todos os itens, cujo objefoc consiste na aguisigéo de
materiais graficos, destinades a atender as necessidades das Unidades de Salde
pertencentes 4 Rede Municipal de Salde de Caxias/MA, junto & empresa detentora da
referida ata: Editora Grafica Alianga LTDA, inscrita no CNPJ n® 08.171.718/0001-52.

A presente solicitagBo justifica-se pela necessidade continua de suprimento de
materiais graficos indispensaveis ao funcionamento das atividades administrativas e
assistenciais dos hospitais & demais setores vinculados a Secretaria Municipal de Saude.
Tais materiais si0 essenciais para o adequado registro de informagdes dos pacientes,
organizacdo documental € acompanhamento das atividades desenvolvidas pelas
unidades de salde. contribuindo para maior eficiéncia, transparéncia e controle dos
servicos prestados.

Ressalta-se gue a auséncia desses materiais podera ocasionar prejuizos ao
registra, monitoramento e controle das informagdes dos pacientes, comprometendo o
fluxg regular das atividades administrativas e assistenciais das unidades de saude.

Na oportunidade, reiteramos a Vossa Senhoria nossos protestos de estima e
consideragéo, colocando-nos & dispesigdo para quaisguer esclarecimentos que se fagam

Necessaras.
J 2

Atencicsamente, ' El LL ¢
i LTI . ‘f "Jil' i -r.jf jj{a
o RN R T VO I W
Angelo Auguéi&‘ﬁﬁsﬁngﬂn@;gsta Couto o
Secretario Munigipal de'-_'éaﬂde de Caxias — MA e CJ
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SECRETARIA MUNICIRAL DE SALUDE
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1.DAS PARTES !
1.1.Dn 6rgdc gerenciador ’

O MUNICIPIO DE CAXIAS, ESTADO DO MARANHAD, pessoa juridica de direita plbhco interaa. par meio da
COMISSAD CENTRAL DE LICITADAQ. wscnta no CHMPUMFE 06.082.082000001-58, com sede na Praga
(3ongalves Dias, SN, Centro, Gaxias - Estado do Maranhdc, nests ato Representada pelo 51 Igor Mano Cuinm
Dos Santos. brasifeiru(a), ponador(al do RG n® 0547542968 SSP/MA ¢ inscritata) no CFF sob n® 838.635.753-
34 residente neste Municipic de Caxias - MA. neste aln denominade simolesmente como ORGAD
GERENCIADOR 0O REGISTRO DE PRECOS

1.1.1. Dos orgdos participantes

Secrataria Municipal de Salde de Caxias, Estade do Maranhfo, inscrita no CHNPHEME zob o m?
£4.239 451000400, situata na Avemda Getdlic Vargas n” 23, Centro. Cenire de Cultura José Sarney, Caxigs-
WA,

1.2.Da detentora

A empresa Editera Grafica Alianga LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 08.171.718/0001-52, situada no
enderegs Desembargador Freitas, 1203-A - Centrg - Teresina-P1, CEP 64.000-240, Telefare: (85) 95189-8933,
E-rail: graf.aligncaimbolmat.com { editpragraficaslianca@gmail com | neste ato regresentado pelo(a) Sr.
Cwan Frejtas Rogngues, posador do CPF 217.720.863-34. ¢ RG 538,307 - S5R/PL

2. DOS FUNDAMENTOS, REGENCGIA LEGAL E VINCULAGAD.
2.4 A presente Ata de Registrg de pregos serd regida pelos termos da Lei Federal n. 14.133/2021 (e suas
postedores akeragies), & demais normas legais aplicdveis 2 especte,

2.2. Cumprira a DETENTORA o contido A3 proposta vencedora, anresentada na ficitagdo & qual 23ta se vincula,
e fica a mesma fazenda parte integrante desta ATA como se nela estivesse transcrita, bem como, demais
condighes expresaas no Edital do Pregdo Eletrénico € seus anexos em especial na Termo Refaréancia.

3. DO OBJETO E ITENS.

3.1. Constitii objesa da presente ata a Formacde de Registre de pregos para futura contratagao de ampresa

esnecializada ra canfecgio de material grafico, deslirads a Rede Municipal de Sauds do Municipio de Caxias
hA
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403 SECOMPENTOS -100X1 PAPEI 756 FORMATO 20X30CH. PROPRIA- BL 00 o
u—:r—%m X8 -
CRICHA DE ACOMPANRAMEN 1O DISRIO GE TURBERGULOSE . RS
= ~ e
¥4 120x1. FAPEL 756, FORKATO 20X30CM, IMPRESSA0 1X0 PROFRIA 5L Bd0 3.85
© o VFICHA MARCADORES DE CONSLMO ALIMENTAR, PAPEL 750 o n RS
-8 AT GOX30OM IMPRESSAD 140 PROPRIA Gl 800 563
o FICHA SOMPLEMENTAR ZIKAMICROCEFALIA E-SUS 100X, . ks
| 7 | ! . 1 \ i
|07 PAPEL 755, FORMATO Z0X3UCM. IMPRESSAG 140  PROPRIA - BL -, 10w et
i e e : — i
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az7 + COVID-18: P ONITORANINTS DE CONTATOS Fi. PROFRIA 8L Egn 3 |
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A conTaTos PROXINOS PROPRIA 3L I G0 4 50
| 4nn  COWIT- 19 FIGHA DE INVESTIGACAD DE CASOS SUBPETOS o 1 R
I-.'ﬂlﬂ EF'Q. PABE &5 KO PﬁUPHI.ﬁ.E GL HIN R 4en
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P 431 T COVID-19: TERWD DE DECLARAGAD Fb DAPFL 56 X0 PROPRIAT Bo - BOR 495:51
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3.2, O preg¢o registrado e as quantidades maximas de cada Item constam em tabeia anexa a esta ATA,
senda a mesma parte cbrigataria e integrante deste instrumento.

3.3. £ vedado e'etuar acréscimos nos guan'itativos fixados na ata de registro de pregos.

3.4. As quantidades previsias para os itens com pregos registrados nzs atas de registro de precos poderan ser
rernanejadas pele &rgdo ou entidade gerenciadora entre os drgdos ou as entidades participantes & nag
participantes do registro de precos.

4. DA ADESAQ

4.1. Podera uttizar-se desla ata de regisire de pregos qualguer argéo ou erntidade de Administragdo gue
ndo terha participads do cerlame, mediante prévia consulta ao Orgdo Geranciador, dasde que devidamants
comprovada a vantagsen e respeitadas no que coudier, as condicdes e as regras estabelecidas nas legisiagbes
Wigentes,

4.2 A autorizagdo do &rgdo ou da entidade peresciadora apenas serd realizada apds a aceitagio da
adesan pela fornecedor.

4.2 Serdos observadas as sequintes regras de controle para a adesan & ag de registro de pregoa:

431, As aguisiches ou as cortratagdes adisionais ndo poderda exceder, por 0730 ou enticade, &4 cinguenta
por cento dos quartitalivos des tens do instrumento convocatorio registradas na afa de registro de pregoes para
o Orgdo au a entidade gerenciadora e para o3 orgaos ou as erlidades participantes, e

4.3.2. O quantitativo decorrente das adesdes ndo poderd exceder, na totakidade, ao dobro do quantitative de
cada ikern ragistrado na ata de registre de presos para o drodo od & entidade gerenciadora e o5 drg&os ou as
entidades paricipantes, independentemente do numera de Srglos ou entidades rao participantes que aderirem
a ata de registro de preqos.

4.3.3. © orgdo ou a entidade podera adesir a itern da ata de registro de pregos da qual sef integrantz, na
rualidade de n&o participante, para agueles flens para 75 Quais Nao ienha guantitaliva registrada,

4.3.4. E vedada & participagdo do d6rgao ou du entidade em mais de uma ata de registro de pregos com o
rmesmn abjelo ng praze de validade dagaela de gue ja liver pardicipade, salvo na ocorméncia de ata que tenha
registrade guantitative inferior ao maximo prevista no edital;

5. DA VALIDADE £ FORMALIZAGAC DA ATA DE REGISTRC DE PREGDS

51 A validade da Afa de Registre de Pregos serd de 1 {um) ano. contadosa partir de primeire dia it
subsequente A data de divuigagie no PNCP, podendo ser prorregada par igual peﬁgtﬁa. medianie g andencia
do fornecatdor, desde que campravado o preco vaniajoso. "

COMISSAD CENTRAL DS LICITACRD
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52 O adjudicatdric terd o praza de 05 dias Gteis, contados a partir da data de sua convecagdo, para assinar

a Ata CIEEE Registre de Pregos, sob pena de decair do direito & contratagio, sem prejuizo das sanches previstas
nesta Edital,

5.3. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prarrogadn, por igual perindo, par solicitagao justificada
do adjudicatério & aceits pela Administragio.

54.  As condighes de habilitagio consignadas no Edital deverfio ser mantidas pelo licitante durante a
vigincia da Ata de Registro de Pregos.

5.5. A contratagdo com os fomecedores registrades na ata serd formalizada pelo 6rgao ov pela entidade
interessada por meio de instrumento contratual, emissao de nota de smpenho de despesa, sutorizagio de
corngra ou cuiro instruimento habil.

5.5.1. Osinstrumentos de gue trata a slansula acima seréo assinados no prazo de validade da ata de registro
de pregns.

§.35.2. Oscontratos decomrentes do sistema de registro ds precos sequirdo as disposicdes da lei 14.133/2021.

56. A axisténcla de pregos registrados implicard compromisse de formecimento nas condighes
ostabelecidas, mas ndo obrgard a Administragio a contratar, facultada a realizagao de licitagio especifica
para a aquisiio pretendida, desde gue devidamente justificada.

6. ALTERACAO OU ATUALIZAGAO DOS PRECOS REGISTRADOS

B.1. Os pragos registrados poderdo ser alterados ou atualizados em decorrancia de eventua reducdo dos
precas praticados no mercado ou de fato gue eleve o custo das bens ou dos servigos registrados, nas sequintes
siagies:

8.1.1. Em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe ou &m decorrBneia de fatos imprevisiveis ou
previsiveis dg consequéncias incalculiveis, gue inviabilizem a execugio da ata tal como pactuada, nos lermos
do disposio na alinea "d" do inciso 1l do caput do art. 124 da Lei n® 14.133, de 2021,

6.12. Em caso de criagio, atteragio ou extingio de quaisquer tributns ou encargos legais ou suparvenigncia
de disposiches legais, rom comprovada repercussio sobre g pregos registrados;

6.2. Da Negoclagdo da pregos registrados:

§.2.1. Na hipotese de o prego regislradn tomar-se superior ac prego praticado no mercado, por motivo
supervenienta, o 4rgio ou a entidade gerenciadora convecard o fornecedor para nagociar a redugac 4o preco
reqistrado.

6.2.2. Casn ndo acefe reduzir seu preco aos valores praticados pelo mercado, o formecedor serd liberado Jdo
sompromisso assuemido guanto ao item registrado, sem aplicagao de penalidades administrativas.

E.2.3. Nz hipstase prevista acima, o gerenciador convocard os fornecedores do cadastro de reserva, na
crdem de classificagdo, para verificar se aceitam reduzir seus pregos aos valores de mercado.

6.2.4. Se ndc obtiver &xito nas negociagies, o orgdo ou a entidade gersnciadora proceders so cancelamsnio
fla ata de registro de precos, e adotara as medidas cabiveis para a obtengfio de contratagio mais vaniajosa.

6.2.5. MNa hipatese de o preco de mercado formar-s& superor ac prego registrado e o fomecedor ndo poder
cumgrir as obrigaches estabelecidas na ata, serd facultado ao fomacedor raguerer ao gerenciador a altaragdo
do prego registrado, mediante comprovagio de fate supervenlents que o impossibiite de cumprir o
comoromiaso,

6.2.6. Para fing do disposto acima ¢ fornecedor encaminhard. juniamente colh, o pedidd de afteracao, a
documentaciio comprobatiria ou a planilha de custos que demonstrg a inviabilidade do ppeco registrado em
relacio as condigies inicialmente paciuadas.

COMISSACT CERTRAL DE LICITACAD
Pracs Gongakles Das, sn®, Cantre, CEP- 65 .600-000 - Caxias / MA
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5.2.?._ Nz hi[:!t.':tese —::_Ie NnaG cr:::rn;;irwacén da existéncia de fato superveniente gue inviabilize o preco registrado,
¢ pedido sera indeferido pelo drgio ou pela entidade gerenciadara & o fornecedor devers cumprir as obrigagtes

estabelecidas na ata, sob pera de cancelamento do seu registro. sem prejuizo da aplicagdo das sangdes
previstas,

6.2.8. NMa hipdtese de cancelameante do registro do fornecedor, o gerenciador convocars os formecedares do
cadastro de reserva, na ordem de classificagdo, para verificar se aceitam manter seus pregos registrados.

§.29. Se n._:’l-:: obtiver gxito nas negoctagdes, o drgdo ou a entidade gerenciadora procedera ao cancelamanto
da ata de registra de pregos e adotara as medidas cabiveis para a obtengio da contratagio mais vantajosa.
7. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DO LICITANTE VENCEDOR E DOS PREGOS REGISTRADOS

7.1. Do Cancelamento do registre do fornecedor

714, O registro do formecedor serd cancelado pelo orgao ou pela entidade gerenciadera, guando o
formecedor:

7.1.1.1, Descumprir as condigbes fda ata de registro de pragos sem motive justificado;

7.1.1.2. Nao retirar & nota de empenho, ou instrumento eguivalente, no prazo estabelscido pela Administragao
sem justifisativa razodvel,

7.1.1.3. Ndo aceftar manter seu prego Tegistrads, na hipétese prevista no § 2° do art. 27; ou
7.1.1.4. Sofrer sangio prevista nos incisos i ou IV do caput do art. 158 da tei n® 14,133,
7.2. bo Cancelamento dos pregos registrados

7.21. O cancelamento dos pregos registrados poders ser realizado pelo gerenciador, fotal ou parcialmente,
nas seguintes hipdleses, desde que devidamente comprovadas e justificadas:

7.2.1.1. Por razao de interesse piblico;
7.2.1.2. A pedido do fornecedor, decorrante de cass fortuilo ou forga maior; ou

7.2.1.3. Se nao houver &xito nas negociagles dos pregos registrados;

8. DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento dos vaiores devidos pefo fomecimento dos itens objeto deste Pregao serd efetuado pelo
Municipio, alé 16 (dezesseis) dias, a parir da data da apreseniaido, pela detentora, ds Nota Fiscal & apds
confirmagio dos fomecimentos pelos responsaveis da Secretaria Solicitante, caso ndo haja nenhuma
irreguiaridade ou até que a mesma seja sanada.

8.2. Casa venha ocorrer 4 necessidade de providéncias complementares por parte da detentara, a fludncia
tlo prazo para pagamento serd interrompiga, reiniciando-se a sua contagem a parir da data em que estas
forem cumpridas.

8.3, Quaisquer pagamentos ndo isentario a detentora das responsablilidades estabelecidas, nam implicardo
na aceltagdo dos itens.

8.4, Por ocaside de cada pagamentu, serdo efetuadss as retengbes cabiveis, nos termos da legislagdo
especifica aplicavel,

8.5 O pagamento sera feito por crédito em conta comente na instiuicao bancaria ou através de chegue
naminat & detentora,

8.6. Nos termos do Art. 137, §29, IV da Lei N® 14.133/2021, a detentora deyera cumprir a ordem de
fomecimento ou documento equivalente, mesmo eslando o Municipio em debito pera cpm a mesma, até o

COMISSAC CENTRAL DE LICITAGAD
Praca Gongelvas Diag, 5/n", Centro, CEP: 63 600-000 - Caxias / 548
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prazo de 2 (dois) meses, contauT T EmMissSo da nota fiscal. Apds esse petlodo, podersd a mesma oplar pela
rescisag contratual.

E.T: Nenhum pagamento sera efetuado & licitante vencedora ennuanto pendente de liquidagsio qualquer
obrigacao financaira que Ihe for imposta, em virtude de penaiidade ou inadimpléncia,

9. DAS PENALIDADES

g3.1. Gdd&fc:umprimento da Ata de Registro de Precos ensejara aplica¢ic das penalidades estabelecidas no
edital.

9.2 E da competéncia do gerenciador a aplicagéic das penalidades decorrentes do descumprimento do
pactuado nesta ata de registro de preco, exceta nas hipdteses em gue o descumprimento disser respeito as
contrataghes dos Grgdos ou entidade participante, caso no qual caberd ao respective drgdo participante &
aplicacso da penaidade,

9.3, ‘ O drgdo ou enikade participante deverd comunicar ao drgdo gerenciador qualquer das acorréncias
previstas nc Hem 9.1, dada 8 necessidade de instauragio de procedimento para cencelamento do registro do
fomecedor.

10. CONDICOES GERAIS

10.1.  As condiglies gerais de execugdo do objetn, tais como os prazos para entrega e recebiments, as
cbngaches da Administragdo e do fornecedor registrado, e demats condigbes do ajuste, encantram-se definidos
no Termo de Referéncia, ANEXC AQ EDITAL.

10.2. Fica & Detenlora ciente que a assinatura destz Ata implica a aceitagéo de todas as cidusulas e
condighes estabelecidas, nao podendo invocar qualguer desconhecimento como elemento impeditive do
perfeito cumprimento desta Ata de Reqistro de Precos.

10.3. A celebragdc da presente ata ndo gera qualguer vinculo empregaticio entra as partes, ou entre o
Municipio & os empregades ou preposios da detentora, ndo se aplicando & espécie qualguer norma decorrente
da legislagdo trabalhista.

10.4. Fica eleito o forn da Comarca de Caxias, Estado do Maranhao, para difmir eventuais conflitos de
inferesses decorrentes da presente Ata de Registroe de Pregos, valendo esta cldusula come remincia expressa
a qualnuer autro fore, por mais privilegiado gue seja oo venha a ser.

Para firmeza e validade do pacluado, a prasente Ata foi favrada em 02 (duas) vias de igual teor, que, depois
de lida e achada em ordem, vai assinada palas partes.

Caxias - MA, 23 de VEJ Mﬁ_ﬂ’ de 2026.

Orgdo Gerenciador

OUVAN FRE]TAS Assinado de forme digical pov

OLivVAN FREITAS

RODRIGUES: 2177 RODRIGUES:21772056334

Oadas: 20260223 141529
2096334 _ 360"
EDITDRA GRAFICA ALIANCA LTDA
5r. Olivan Freitas Rodriguss
FORNECEDOR

COMISEAD CENTRAL DE LICITACAD
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EXTRATO ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 010/2026 7
PREGAD ELETRONICO N° Dg4/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 5430/2025

:1.DAS PARTES

11.1. Do drgzc gerenciador :
{0 MUNI " DE CAXIAS, ESTADD DO A - HMHAD pESS08 juridica de direito pdblico interno, por meio da:
ICOMISSAG CENTRAL DE LICITAGAQ, inscita ne (INPUMF 06.082.820/0001 -56, com sede na Praga Gongalves :
:Dias, S/N, Centro. Caxias - Estado do Maranhao, neste ato Representada pels Sr. tgor Mario Cutrim Dos Santos, i
:brasileira{a), portador(a) do RG n° 0547542068 SSP/MA e inscrito(a) no CPF sob n® B38.535.753-34, residente neste

Municipio de Caxias - MA, neste aio denominado simplesments como ORGAO GERENCIADOR DO REGISTRO DE
PRECOS

1.1.1. Dos 4rgdos participantes :
Secretar'a M r"-mpal de Sadde de Caxias, Estads do Maranhdo, inscrita ne CNPIMF sob ¢ n®. 08.239.451/0001-00, |
satuada * neahicd Getllio Vargas n® 23, Cer: - Tantro de Cultura José Samey, Caxias- MA,

1 2.Da dotantcra

A empresz Editora Grafice Atianga LTDA, inszrita 1o CNPJ sob © n® 08,17 1.718/0001-52 situada no enderaco
‘Desembargador Frattas. 1203-A - Centte - Teresina-Pl, CEP 64.000-243, Telefone: [86) 88169-8936, E-mail:

graf alianca@@hotmait. com f editoragrafiaalisnca@amal.com | neste ato representado pelofa) Sr. Olivan Fraitas
* ‘Rodrigues, portador do CPF 217 720.963-34, & BG 53%.307 - SSPIF‘L

12, GOS FURDAMENTOS, REGENCIA LEGA & Jimcumcﬁ.n
(2.8 priionas Ata de Ragistoo 2e pregos 52ra 113043 peius termos da Lei Federal n. 14.133/2021 {e suas posteriores |
alteraqﬁm g demais normas legais aplméve*; g ESDETIE :

: 2.2 Cumosird 3 TETENTDRA o oortide 4 progosis vencedora, apresentada na licitacfio 8 qual esta se vincuia, e
fica a mesms f2zendo parte integrarte desa ATA come se nefa estivesse transcrita, bem como, demais condigbes|
(BXDrESEas no cdital de Pregdo Eletrdnico ¢ seus anexos em especial no Termo Referéncia. |

|3 (H§ I‘JBJETO E ITENS. SRR |

34, Congtind cheete d2 presenie ate a F'DI""‘E"E.:‘C de Regisiro de pregos para fulura contratagio de empress
especializzls qu $AniEigas de matedal gralt nsinads ¢ Rede Municipat de Sadde do Munrmplu de Caxias - MA.
: . i VALOR RS
: CRICAD ;M aTD
ITEM; o DESCRIC i f?ﬂhul UND UNITARIO
DFHGAA UE fAT A Slia A UOmCORA S e 15 00 T T80 ! j :
5 UOR, APEL T S 00E ) ; FROPRIA | UN 7200 | R$ 0,10
i IDENTIFICAGAD DO CLIENTE RN MA LT NEONATAL, FEMINING E ' : i
B [MASCULUNG 19X 10 CM, IMP. 4X0 COR. PAPEL COUCHER 890G, F‘RDF’HIA UN & wom R$ 0,10
. | 1007 ' 5 :
,.._._'_ . - . [T e I ! ——
lFiond oE ,w,-'-‘Lm{:ﬁ.c'u FiS.GTERAPF" ITHCA - NG PUERPERIG, 21 X | : :
7Tz e, 1IP. 1X0 COR, PAPEL 75G. 106K | PROPRIA | BL @ 600 | RS el
. S —+ [ —_
PALTOALAGAT TARS U PROGRALGA DF LAQULADURA TUBARIAE ;
9 VASECTUMSA COM DATA, 21 X 30 G4, 1P TXD COR, PAPEL ¥8G, [ PROPRIA | BL | 600 | RS 5.00
1007 : :
e e, ——— - i
m TURIZACAD PARA O PROGRAMA DE LAQUEADURA TUBARIA E _' : _
10 OO SEM SATA, 21 X 30CM, n= A3 COR, PAPEL 75G, [ PROPRIA ~ BL ; 600 | RS 5,265 !
POECLARAVAC DE SOnTHUISADE AL FRE- NATAL DE ALTO : i _
" RN CAR IR T -:,-Evi, AL bl l;:l:..:'il'-\. Fae B TR MRS . FROPRIA BL i 500 R$ Elm :
' e - (I SN

COMISSAD CENTRAL DE LiGTACED
Fraga Gonecalves (eag, 3n°. Cente. CEP: 65 500-000 - Caxias ¢ Mo
& tlgn, ol Anasias. ma.gav br M
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: mx.ns i COMISSAD CENTRAL 7
. ' DEUCITAGAG _
‘ SR agui € Dan g st
: CADASTRC SOCIAL DO PROGRAMA DE LAQUEADURA TUBARIA E | ; Co
;12 VASECTOMIA 21 X 30 CM, IMP. 1X1 COR. PAFEL 756, 700Xt | PROPRIA | BL | 600 | RS 500 ‘
e . — ; |
TER''T DE CONSENTIMENTD ESCLARE . %} -4% EXPRESSA | . . '
ho. 7 TSTAGAD DE VONTADE PARA ES © FHLIZACAD CIRURGICA | i ,
12 | VGiSNTARIA LAQUEADURA). 21 X 30 01 15 40 COR. PapEs | PROPRIA| BL | 800 | RS 5,00 ;
Ly, LK |
e I e . .
| TERMO DE CONSENY IMENTO L AQUEADURA TUBARIA, 21 X 30 OM, ¢ o .
" 1P, 1x0 SO PAFEL TEG, 100Xt ; PROPRIA | BL 800 | RS 5,00
L ; . ! : : i
! IRELTORIC DE JUSTIFICATIVA PARA R . AGAL DS i' :
: LoD ADURA EM CONFORMIDADE AD 3TABELES MENTO NA '
8 LR : PLANEAMENTC FAMILIAR N° 9 293 D; 2 D JANEIRO OF | PROPRIA | BL | 600 | RS 5.00
; L1943, 25 X 30 OM, IMP_ 1XC COR, PAPE| *5G. 100X1 :
. - DADUS DA LAQUEADURA TURBARIA E vASECTOMIA, 21 X 30 UM, L i ;
Y P, 1XD GOR, PAPEL 756, 100X PROPRIA| BL 800 : RS 518
B} — . . i - :
; I : : !
| PROCEDMENTOS PARS PROGRAMA D = DUEATURA TUBARIA | L
17 PECUUCTOMIADA MCC 74 Y 20 OM e w1 UOR, PAPEL 756, | PROPRIA L BL | 800 | R$ 5,00 |
AN : i i i i
: : : ; ; I
| 22 ATESTADO ME-'DM‘:D 15X21 OM, 1% GOR, PAPEL 75G. 100X1 . PROPRIA | BL 12000 | Rs 3.00 |
L 2% ATESTATO MEU O, 13021 G, 1X) COR, PAPEL 715G, 10041 fﬂRﬂPmAi BL . 4000 | RS 3,00 ¢
L2y EREP ITUARID MEDHCO, 15X21 CM, 1X0 COR, PAPEL 75, 100X1 ;PRDPRIAE gL 15000} RS 3,00 ;
o e ke e e e . - - - | .: ! u.-j
28 im ,":Lrﬁu DF CXAMES. 16421 O, 17 2 GLA, PAPEL 753, 100X1 | PROPRIA . BL | 37500 | R$ 3.00 |
—_— e o e ; |
28 REQU:SICAO BE EXAMES, 15K21 CM. 1X0 COR, PAPEL 755, 100X1 | PROPRIA | BL | 12500 | R$ 3.00
e :F-{'.::- € NOTFUAQAS BT NRECCAES COMUNITARIAS £ o Lo ! :
T snERy 4;-\_)*-\.".):\; Z:X.,-U ML R NG COR, PAPEL 760G, 100X PROPRIA i B i 430 RS 590
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PREFEITURA DE

SECRETARIA
LJ) caxins -

Viver aaui & bom damagis’ ﬁf SAUDE 3({'_’.)
"'l-l—.-_.......__________

DESPACHO PARA SETOR DE CONTABILIDADE

Encaminhic os autos do Processo Administrativo 1109/2028 ac Sefor de
Contabilidadte para que seja informada dotacdo orpamentaria,

Caxias (MA} 12 de margo de 2026.

i
Angelo AUQ ustﬂ" quncﬁé Qdéf&- Couto

Secretério Municipal 36 Sadde Caxias-MA
Decreto n® 04/2025

T R AR T Bk i L L ke R e B ¢

SECRETARIA MUNICIFAL DE $a00E
Av. Getdlio Vargas, s/n°, Centro . CEP: £6.600-000 - Caxias ! MA
e-mail: sec.savdedcaxias.ma. gov,br



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Rua Ardo Reis, 777 t__. - * i
CHPJ: 09,239 481/0004-00 Excreizio: 2025
Fanna 1

COORDENAGAO DE EXECUGAO ORCAMENTARIA

Processo Administrativo n° AT e,

informo que existe dotacio or¢amentaria para ocorrer com a
despesa do referido processo, conforme rubrica a seguir;

I

Orgdo: 04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 02 FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE

Proj/Aftv: MANUTENCAQ E FUNC. DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE
Dotacio: 10.301.0058.2074.0000 3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO

_ SaldoRs: 30.307.908,67
Fonte de Recurso: 14 S00

Caxias-MA, 12/03/2026

P | 1
. r‘"lr ] ____.l -

1.0
Yy

Di\rMﬂ'ﬁé Sifva Alves

CPF: 350.753.763-04
Contador - CRE: PIO06181/0-9
Matricula; 254503



PREFEITURA DE

_Jl caxias

" Wiver agu & bom demois! |

DE SAUDE

DESPACHC PROCESSO ADMINISTRATIVO 1109/2026

AUTORIZAGAQ PARA ABERTURA DE PROCESSO, APROVACAD DA CONTRATACAQ A ATA DE
REGISTRO DE PRECOS E DECLARACAO DE ADEQUAGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA.

A Vossa Senhoria, o Senhor,
Presidente da Comissio de Contratagio
Caxias - MA

Senhor Presidente,

Em obedigéncia acs dispositivos da lei federal 14.133/21 e alteragdes
AUTORIZO a Vossa Senhoria para que tome as devidas providéncias, no sentido de
realizar procedimento licitatéric  conforme  solicitagdo expressa no  Processo
Administrativo n® 1109/2026.

Na qualidade de ordemador de despesas desta unidade, DECLARD nos
termos do Art101 e Art. 150 da Lei 14.133/21, que a despesa abaixe identificada tem
adequagdc e disponibilidade de créditos orcamentérios para pagaments dafas)
despesal(s) contratual(is) que venha ocorrer, os quais encontram -se dispostos no guadro
detalhado de despesa, extraidas da Lei Orgamentaria Anual (LOA) em consonancia Lei
de diretrizes (LDO) compativel com o Plano Plurianual{PPA)

Declare ainda que a(s) despesa (s} preenche{em} os requisitos exigidos no
inciso Il do artigo 16 da Lei Complementar n® 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal.

Solicito ainda, que sejam obedecidos os dispositivos da Lei 14.133/21 e todas
as outras normas inerentes ao plenc cumprimento das legisiagoes vigentes,

Caxias- MA, 12 de marga de 2026.

Atenciosamente,

1 L
——

] e '_J;..—I S .wI
Angelo Aug_usﬁ) Assuriioe {Jbslt-a Couto
Secretario Munjcipal de Sadde Caxias-MA
Decreto n”° 04/2025

i, et B

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
A, Getllio WVargas, sm?, Certro . CEP: 85.800-007 - Caxias f MA
2-mail: sec.2audeficarias. ma. gov.br




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIiVIDA ATIVA DA UNIAD

Mome: EDITORA GRAFICA ALIANCA LTDA
CNPJ: 08.171.718/0001-52

Ressalvado o direitc de a Fazenda Macional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certifisado que:

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cam
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 19665 -
Codigo Tributario Macional (CTNY, cu objeto de decisde judicial que determina sua
desconsideragan pars fing de cerificagdo da reqularidade fiscal. ou ainda nao vencidos; e

2. constam nas sistemas da Procuradonia-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
arn Divida Ativa da Unias (DAL corm exigibiidade suspensa nos termas do ant. 151 do CTN, cu
garantidos mediante bens ou direilos, ou cam ambargas da Fazenda Pablica em processos de
execucdo fiscal, ou objeto de decisdo judicial gue determinra sua desconsideragao para fins de
certificagao da reqularidade fiscal,

Conforme disposto nos arts. 205 & 206 do CTM. este documento tem os meamaos efeitos da certidéc
negativa.

Esla certidan & valida para o estabelecimento matriz & suas fikais &, no caso de ente federativo, para
todos 03 drgacs & fundos publicos da administragao dirsta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo ng Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigfes sociais previstas
rnas alineas 'a' a'd’ do paragrafo nico do art. 11 da Lei n” 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacao desta ceridao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidades na Internet, ncs
enderegos <httpirb.gov.bre ou <hitp/fwwwe pgfngoy b=,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10i2014.
Emiticla as 0%:03:26 do dia 23/10/2025 <hora e data de Brasilia=.

Valida até 21/0412026.

Cadige de controle da certiddo: B5C9.8F3A.B685.5C47

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



w_.,; A
ESTADO DO PIALT

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERFSINA
COORDLENACAQ ESPECTAL DA RECLEITA DG MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SEMF

CERTIDAG CONJUNTA POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA E DA DIVIDA ATIVA DO
MUNICIPTO

CODIGO DE CONTROLE: 343.789/25-28

CPF/CNPI: 08171, 718/0001-52
Contribuinte: EDITORA GRAFICA ALTANCA LTDA

Certificamos para os devidos fins de direito que, ate a presente data, constam em nome do contribuinte
acima ideniilicado somente débitos vincendos, em curso de cobranga exceutiva em gque tenha sido efetivada a
penhora ou com cxigibilidade suspensa, nos termos do arl. 206 do CTN e at. 362 da Lei Complementar n”
4,974, ressalvado o direito de a I'azenda Municipal cobrar ¢ inscrever em Divida Ativa quaisquer débitos que
scotham a ser postenormente apurados em seu nome, confomme estabelece o art. 457 da Led Complementar n®
"~ 4,974, de 26 de dezembro da 2016 (codigo Tributirio do Municipio de Teresina).

“missfo: Teresina-Pl, as 11:12:43 b, do dia 1871272025,

Vahdade: 180372026

Certiddo sem validade para transferéncia de imdvel em carldrio.

Ohservagoes:

- A aceitaciio desta declaragdo cstd condicionada & verificagio de sua antenticidade na internet, no enderceo
hitp:www . teresinag. pl.eov.br

- Qualgquer rasura ou emnenda invalidard este documento.

- Certidao emitida conforme modelo definido no Anexo 11, do Decrelo n® 113332011,

Cadige guierticidade: 2A474DCOAS | ROTL
R



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI Ao, £y
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTICA

- R i :_
DISTRIBUIGAD DE 1° GRAU ;

CERTIDAO ESTADUAL i

CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAQ
JUDICIAL CU RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAQ N° 106633

0 Tribunal de Justica do Estado do Piaui CERTIFICA QUE, revendo os registros de
distribuigdo de feitos mantidos nos sistemas Processo Judicial Eletrdnica (Ple - 1°
Grau), ThemisWeb e PROJUDI, ressalvadas as observagées abaixo, NAQ
CONSTAM AGCOES DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAQ JUDICIAL
D*L_J___RECUFERAQAD EXTRAJUDIGIAL, inclusive nos JUIZADOS ESPECIAIS

CIVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades judiciarias do Foder
Judiciario do Estado do Piaui em desfavor de:

RAZAD SOCIAL: EDITORA GRAFICA ALIANCA LTDA

CNPJ: 08.171.718/0001-52

REPRESENTANTE LEGAL: OLIVAN FREITAS RODRIGUES
ENDEREGO: Rua Desembargador Freitas, 1203, A, Centro, 64000-240
BAIRRO: Centra  MUNICIPIO: Teresina-Pl

OBSERVAGCOES GERAIS:

® Ceridao expedida gratuitamente com base no Provimento Conjunto N° 147/2025 {TJ-Pl e CGJ-Pl);

® Csta certiddo abrange apenas ACGES DE FALENGIA, CONCORDATA, INSOLVENCIA CIVIL,
RECUPERAGAD JUDICIAL OU RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL:

® s dados necessarios 8 emissac da ceriddo sdo fornecidos pelo solicitante, sendo de exclusiva
responsabilidade do desiinatério ou interessado a sua conferéneia, inclusive guanto & autenticidade da
prapria certiddo;

& Feota certiddo nao contempla os processos em tramitagao no Sequndo Grau de jurisdigdc do Tribunal
de Justiga do Estado do Fiaud;

® N30 existe corexdo com gqualjuer outra base de dadaos de instituigao piblica ou com a Receita Federal
gue verifque a identidade do NOME/RAZAOD SOCIAL,

Esta certidio tem validade de 60 (sessenta) dias.

Certid3o emitida em: 03/02/2026 10:47.51.

A auterticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet ma Plataforma
Eurepa do Tribunal de Justiga do Estado do Piaui {hitps:ffeuropa.tjpijus.bricertidac
fbuscar).

Certidao N°: 106633, Cddige validador: 95D83. Versaa: 1.0.0. FOLHA 1 de 1
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Certificado dc Regolaridade
do FG'IS - CRE
Inscricdo:  08.101.718/0001-52
Rgzao EDITORA GRAFICA ALIENCA LTDA

Social:

Endereco: & DESEMBARGADOR FREITAS 1203-4 7 CENTRO [/ TERESINS / P/ 64C00-
~ 240

A Caixa Econdmica Federal, no uso da airibuicdo que the confere o Art.

7, da Lei 8.036h, de 11 de maio de 19390, certifica que, nesta data, a

smpresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante ¢

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

: 0 presente Certificado ndo servird de prova contra c<obranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, |
decarrentes das obrigactes com o FGTS. :
Validade:23/G2/2026 a 24/03/20.26
Certificagdo Nimero: 2026022307441475825730

- Informacio gbtida em 23/02/2025 10:05:16
A utilizacdn deste Certificadc para os fins prévistoes em Lel esta
condicionada a3 wverificacdc de auienticidade no site da Caixa:
wwnw, caixa.gov. br

" . . . . . Lo - 4
rHra-"memoltacrF paiva Ao et dbyds b REa e e re s rta = empeeenas o ef B



ESTADO DO PIAUI

PROCURADCRIA GERAL DO ESTADOD
Procuradoria Tributdria

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA
Numero: 2600010323183663

CPF/CNPJ: 03.171,718/0001-52
Nome/Razao Social: EDITORA GRAFICA ALIANCA LTDA

Ressalvados os direitos da Procuradoria Geral do Estado do Piaul de
inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se gue, apés
consulta nos sistemas e registros da Divida Ativa do Estado, NAO
CONSTAM déhitos inscrittcs em nome do sujeito passive acima
identificado.

Procuradoria Geral do Estada
Procuradoria Tributaria

EMITIDA VIA INTERNET EM 09/02/2026 11:48:31
VALIDA ATE 10/04/2026

Documento expedido gratuitamente, )
A aceitacia desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticacdo no site

hitps:ffsiatweb.sefaz. pi.gov.br/portal-publico;,

Codigo de Autenticagdo: E19704AC-CEAA-43EF-SB95-373ECAZC0OT75A

Assinada digitalmente por SECRETARIA DA
FAZENDA DO ESTADC DO PIAUI CNPJ:
08.553.465€/0001-81

Datsy: 0/02/2026 11:48:33 -03:03



. [=] [t
ESTADO DO PIAUI

SECRETARLA Db FAZENDA

CERTIDAOQ POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE
NEGATIVA
Niumero: 2600010223699958

CPF/CNP): 08.171.718/0001-52
Nome/Razao Social: EDITORA GRAFICA ALIANCA LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual cobrar e inscrever
guaisquer dividas ainda n3oc registradas ou que venham a ser
apuradas, conforme prerrogativa legal prevista no artigo 149 da Lei
Federal n2 5.172/1966, certifica-se a EXISTENCIA DE DEBITOS COM

EXIGIBILIDADE SUSPENSA em nome do sujeito passivo acima
identificado, o que determina sua desconsideracdc para fins de

certificacao de regularidade fiscal.

Este documento tem, portanto, 0s mesmos efeitos da certidao

— negativa débitos estaduais.

EMITIDA VIA INTERNET EM 20/02/2026 13:52:20
VALIDA ATE 21/04/2026

Documento expedido gratuitaments,
validade deste documenta: 60 [sessenta) dias contados da data de sua emissao.
A aceitacdo desta certiddo estad condicionada a werificagéo de sua autenticacdo no

site https://siatweb.sefaz pigov.briportal-publico/.

Codigo de Autenticacdo: 75A5DFS7-72E1-4E9A-9430-BO1F558CFT 7F

Assinado digitalmente por SECRETARIA DA
FAZENDA DO ESTADQ DO PIAUI CNPEL
R5.553.556/0001-81

Diata: 20/02/2026 13:52:24 -03:00



PREFEITURA DE

SECRETARIA
" caxias E

) iy . | DE SAUDE
WiVET LD £ R drnais! :

CONTRATQ N® 001 DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 01(/2026
PREGAD ELETRONICO N* 084/2025
FROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01109/2026

CONTRATO ADMINISTRATIVO QUE ENTRE Sl
CELEERAM © MUNICIPIO, POR MEIO DA
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE DE CAXIAS. E
A EMPRESA EDITORA GRAFICA ALIANCA LTDA.

eI EEITIR MUNICIPIO DE CAXIAS, por meio ca Secretarra Municipal de Salde de Caxias, Estads do
Maranhae, inscrita no CMPJIMF sob o n® D9.239.499/0001-00, situada na Avenida Cetilio Vargas n" 23,
Centro. Centro de Cultura José Sarney. Caxias- MA

REPRESENTANTE: Secretario Municipal de Saude de Caxias, Sr. Angelo Auguste Assungac Costa Couto.
CPF n" 197 112.712-20

WELLEGHEDE Editora Grafica Alianga LTDA, insarta no CNPJ sob o n® 08.171.718/0001-52. situada no
endereco Desembargador Freitas, 1203-4 - Centro - Teresina-Pl, CEP 84.000-240, Telefone: (88) 98169-882%,
E-mail: graf alianea@hotmail.com / ediforzgraflizaaianca@omail.com

REPRESENTANTE: Sr. Olivan Freitas Rodrigues, portador do CPF 217.720.963-34, e RG 539.307 - SSPIPI.

RESOLVEM celebrar o presente Contrato, gque seré regido pele Pregio Eletranico WN® 08412025, pelas
disposiches da Lei n® 14 133, de 1% de abril de 2021, e demais legrslagio aplicavel, palos principios do direito
pitkdico e demais normas pertinentes & espécie, ajustardo & reciprocamente aceitando as seguintes cidusulas
e condigies;

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO {art. 92, 1 e II)

O objeto do presente instrumente & a contratagdo de empresa especializada na confeccls de material grafico,
destinado 2 Rede Municipal de Salde do Municipio de Caxias — MA,
1.0. Objete da contratacan;

| | 5 | ' VALOR RS
| rrem | DESCRIGAD " MARCA iUND @QTD
' UNITARIC TOTAL
FICHA DE MATRICULA DA DOADORA. BLH 19 X 15 " R$
®  CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 756G, 100X PROPRIA|UN 8780 g4 (RS 57800
IDENTIFICAGAD DO CLIENTE RN NA LTS -
6 NEONATAL, FEMINING E MASCULING, 10X 10CK. | PROPRIA| UN | 8000 | [0 RS 800,00
_IMP. 4%0 COR, PAPEL COUCHER 80G, 100X04. :
FICHA DE AVALIACAD FISIOTERAPEUTICA - NG R
7 | PUERPERIO. 21 X 30 CM. IMF. 1X0 COR, PAPEL T5G, | PROPRIA® BL | 480 san | RS 254400
10031 -
AUTORIZACAC PARA O PROGRAMA DE RS
9 | LAQUEADURA TUBARIA E VASECTOMIA COM DA-A. | PROPRIA. BL © 480 son | RS 240000
21X 30 CM, IMP. 1X0 COR PAPEL 75G. 100X1 !
ALTORIZACAD FARA G PROGRAMA DE RS
10 LAQUEADURA TUBARIA E VASECTOMIA SEM DATA. PROPRIA| BL 480 son | R® 252000 ,
21 ¥ 30 CM, IM2, 1X0 COR. PAPEL 750, 100X1 _ : '
_ DECLARAGAD DE CONTINUIDADE AD PRE. NATAL RS
11 | DE ALTO RISCO, 21 X 30 CM, IMP. 1X0 COR. PAPEL | FROPRIA | BL | 480 R§ 2.40000
500
715G, 100X
CADASTRO SOCIAL DO PROGRAMA DE R
12 |LAQUEADURA TUBARIA E VASECTOMIA, 21 X 30 |PROPRIA BL | 480 son | RS 240000
CM, IMP. 1X1 COR, PAPEL 753, 100X1 :

SECRETARIA MUNICIFAL DE SALDE
&y Getulio Vargas, s/n?, Centro , CEP: 65.800-C00 - Caxias / Ma,
E-mail: 32 saude@oexias Ma.oov b




B R
PREFEITURA DE [ .
CﬂXlﬂS MURIGIPAL
» DE SAUDE
wrar \'.'l_-l'H & iroer geinoicd
| TERMQ DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDD PARA ! l
EXPRESSA MANIFESTACAQ DE VONTADE PARA .
13 | ESTERILIZAGAD CIRURGICA YOLUNTARIA PROPRIA| BL 480 RS | Ry 2.400,00
| (LAGUEADURA), 21 X 30 CM | IMF. 1X0 COR, PAPEL - o 00
75G, 100X1 |
TERMO DE GONSENTIMENTO LAQUEADURA . !
14 ISE]B;;REA, 21 X 30 CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G. | PROPRIA' BL | 480 ER[}% ‘ RS 240000
RELATORIQ DE JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAD
DE LAQUEADURA EM CONFORMIDADE AD
15 | ESTABELECIMENTO NA LEI DE PLANEJAMENTO PROPRIA| EL . 480 RS Rrs 240000
FAMILIAR N° 9.263 DE 12 DE JANEIRO DE 1996, 21 X ' 5.00
30 CM. IMP. 1X0 GOR, PAPEL 756, 100X1
DAGOS DA LAQUEADURA TUBARIA E VASECTOMIA, R$
18 51% 30 OM. IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G. 100X1 PROPRIAT BL | 480 515 | o 247200
PROCEDIMENTOS PARA PROGRAMA DE 2
17 | LAGUEADURA TUBARIA E VASECTOMIA DA MCC, | PROPRIA BL | 480 S R$ 240000
21 X 30 CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G, 100X1 . 5.0
ATESTADO MEDICE. 16%21 CM, 1X0 COR, PAPEL ' RS -
“22 755, 100X1 | PROPRIA| BL 9800 "5 | R§ 2880000
ATESTADCI MEDICO, 15X21 CM, 1X0 COR. PAPEL ' R§
23 e 100K PROPRIA| BL 3200  ,F | R$ 260000
RECEITUARIC MEDICD. 15X21 CM, 1%0 COR, PAPEL . ' "~ R% u
LN _PROPRIA| BL |12000; % R$ 36.000.00
REQUISICAOQ DE EXAMES, 15X21 CM, 1X0 COR, 1 FR$
i ?a | DAPEL T o PROPRIA| BL |30000| 5oy RS 90.000,00
' REQUISICAD DE EXAMES, 15%21 CM, 1X0 COR, ' R N
2 Cipel rin 1001 PROPRIA | BL |10000 5,00 RS 30.000,00
; FICHA DE NOTIFICAGAD DE INFECGGES -~ ;
34 | COMUNITARIAS E HOSPITALARES, 21 X 30 CM, IMP. | PROPRIA BL | 320 sop | RS 188800 !
1X0 COR, PAPEL 7505, 10031 -
TABELA DE ACOMPANHAMENTO DIARIO LTI RS
36 | NEONATAL, 21 X 30 €M, IMP. 1X0 COR, PAPEL 756, |PROPRIA BL ' 320 | = | RS 1600,00
100X1 : : :
TABELA DE ACOMPANHAMENTO DtARIOUT | | 7
NEONATAL - PACIENTE EM VENTILACAD R$
37 | MECANICA. 21 X 30 CM. IMP. 1X0 COR, PAREL 783, HAPRIA| BL - 320 so0 | R 1.600,00
R '
TABELA DE ACOMPANHAMENTC DIARIC UTI ' " ]
38 NEONATAL - PACIENTE EM ACESSO CENTRALDIA. | PROPRIA| BL | 320 s7n R 214400
C21 % 30 CM. INP. 10 COR, PAFEL 75G, 100X1 :
ALTAS. OBITOS, TRANSFERENCIAS. 21 X 30 GM. i R§ .
3 | IMP. 1X0 COR. PAPEL 75G. 100X1 PROPRIATBL | 320 | ggp (RS 217000
FOLHA DE FREQUENCIA, 21 X 30 CM. IMP. X0 CCOR, RS E
40 F‘RF’EL_._?SG 100X1 - FROPRIA BL | 440 50_[} RS 240000
MARA CONTROLE DE DIETAS - MATERNIDADE ! RS
41 | CARMOSINA COUTINHO, 21 X 30 CH. IMP. 1X0 COR, | PROPRIA - BL ' 480 | & | RS 2640.00
PAPEL 750, 100%1 : : +o5
LAUDD PARA SOLICITACAQ DE AUTORIZAGAD DE RS
42 |INTERNACAQ HOSPITALAR - ALH 21 X 30CM, IMP. PROPRIA| BL 3200 | R$ 16.000.00
1X0 COR, PAPEL 75G. 100X1 ' |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SANDE
Ay, Getdlio Vargas. s/n®, Ceniro |, CEP: B5.800-00C - Caxias £ MA

g.mail: 2ec.saude oo as 1y a.soe




SECRETARIA MUHNICIPAL DE SAUDE
Ay Getdlio Vargas, s/n®, Ceniro . CEP: 85.600-000 - Caxias S WA
e-Mail: 2ec.saude A os. Mma, oov.0r

AR
PREFEITURA DE ', SECRETARIA...
A caxias
BE SAUDE
Wive:r g @ Do Aot
SINAN - INVESTIGAGAD DE DOENGA RELAGIONADA
! AQ TRABALHO - ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE, | R$
- * 400X1, PAPEL 756, FORMATO 20X30CM, PROPRIA| BL | 480 | 540 (RS 240000
IMPRESSAQ 1X1
SINAN- SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVDS
DE NOTIFICAGAD- DOENGAS RELACIONADA AC o " Rs -
4 | TRABALHO DERMATOSES OGUPACIONAIS, 21 x 30 'TROPRIAT BL 480 0 | R§  2.400.00
CM . IMP. 1X1 COR, PAPEL 755, 100X1
SINAN- SISTEMA DE INFORMAGAC DE AGRAVOS
| BE NOTIFICACAQ- DOENGAS RELACIONADA AD
45 ' TRABALHO - TRANSTORNOS MENTAIS PROPRIA| BL | 480 RS i Rs 240000
RELACIONADOS AD TRABALHO, 21 X 20 CM | IMP- : 3,00
_1X1 COR, PAPEL 756, 100X1
SINAN- SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVOS
DE NOTIFICACAQ- DOENGAS RELACIONADA AC :
46 | TRABALHC - CANCER RELACIONADO 40 'PROPRIA| BL 48D RS | R 2.400,00
TRABALHG, 21 X 30 CM, IMP 1X1 COR, PAPEL 756, 5.00
100X 1
SINAN - SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS ,
DE NOTIFICAGAC- DOENCAS RELACIONADA AQ R$
| TRABALHG - LERIDORT, 21 X 30 GM, IMP. 1%1 COor, [HOPRIAL BL © 480 on  R§ 273600
PAPEL 75G, 100X1
SINAN - SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVOS
DE NOTIFICACAG - DOENCAS RELACIONADAS AD RS
4 | TRABALHO - PNEUMOCONIOSES, 21 X 20 oy, P, PROPRIAL BL 480 0 | R§ 2.400.00
1%1 COR, PAPEL 756, 1001
FICHA DE INVESTIGAGAO DE GBITO FETAL - a5
49 |SERVIGO DE SAUDE HOSPITALAR F2,21 X30CM,  PROPRIA| BL 480 /o | R§ 2.400,00
IMP. 1X0 COR. PAPEL 753, 1001 :
CONTROLE DE DIETAS - MATERNIDADE i
50 | CARMOSINA COUTINHO, 21 X 30CM, IMP 1X0COR, PROPRIA| BL 480 o | R§ 240000
PAPEL 750G, 100X1 : ]
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZAGAO "
52 | DE PROCEDIMENTO MEDICO - CIRURGICG. 21 X30 PROPRIA| BL 480 o | R§ 273600
| CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 75, 100X 1 - :
REQUISICAD INTERNA DE MATERIAL, 21 X 30 CM. . R$
% |MP.1X0 COR, PAPEL 756, 100X1 _ PROPRIA|BL 14800 1 g9 RS 2400000
"REQUISICAC INTERNA DE MATERIAL, 21 X 30 OM, - R
' IMP. 1%0 COR. PAPEL 75G, 1001 (PROPRIA] BL | 1800 | 455,  RE B.000,00
{ TERMO DE ALTORIZACAO E RESPONSABILIDADE, R$
33 ;21 X 30 CM . IMP. 1%0 COR, PAPEL 758, 100X1 (PROPRIALBL | 320 1 g R$ 192000
| ' FORMULARIO DE CONSENTIMENTO-TERMO DE
DECLARAGAQ DE ACEITE OU RECUSA DO TESTE . . R$
58 i ANTIHIV. 21 X 30 CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 756, ;ROPRIA| BL | 520 | 545 RS 185600
1001
'FICHA PARA CLASSIFICAGAQ DE RISCC EM o
57 OBSTETRICIA, 21 X 30 GM, IMP_ 1XDCOR, PAPEL | PROPRIA| BL | 1280 | o8 RS 755200
756, 100X 1 :
PRESCRICAC MEDICA, 21 X 30 CM. IMP. 131 COR, R
53 PAPEL 755, 100X1 PROPRIA | BL | 8000 | g7 RS 3000000
_BOLETIM DE ANESTESIA, 21 X 30 CM, IMP. 1X1 R$
87 COR, PAPEL 756, 100X1 PROPRIA| BL | 400 | g5 | RS 228000
| INDICADCRES GBSTETRICOS. 21 X 30 CM, IMP. 1X0 R$ :
89 | COR. PAPEL 750, 100X FRDF‘R[A; BL | 400 | S | RS 200000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ay, Getdlio ‘u"argas sn'n". Zen[rc: CEF-‘ 55, EDIII DEIEI caxias S WA

E)

PREFEITURA DE b ﬁmm._,_ _____ 1
A caxias -
Vivar aqui & bhom demi DE SAUDE
AVALIAGAD DE SUCCAC NAD NUTRITIVA E

70 Téjo;ﬁmvﬂ: 21 X 30 CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 756G, PROPRIA| BL 400 5%% R$  2.000,00
SUMARID DA 'NTERNAGAQ NEONATAL. 21 X 30 GM,

74 IMP. 1X1 COR. PAPEL 75G. 100X1, 21 X 30 CM. IMP. | PROPRiA | BL | 480 R¥ ' Rs 240000 :
1X1 COR, PAPEL 756, 100X 3.00
SERVICG DE NEONATOLOGIA -HUMI- FICHA DO

75 | RECEM - NASCIDO/ EXAME FISICO DETALHADO, 21 | PROPRIA BL | 480 RS | pe 240000
% 30 CM. IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G. 100X - - 200
FOLHA DE CONTROLE HIDRICO E HEMODINAMICO, . R |

"8 121 % 30 CM, IMP. 1X1 COR. PAPEL 75G, 100X PROPRIA| BL 480 .y *R$ 240000
AGENDAMENTD DA EGUIPE MULTIPROFISSIONAL - & B

83  MATERNIDADE CARMOSINA COUTINHO. 21 X30 | FROPRIA| BL | 480 | 0% RS 2.400,00
CM. IMP. 1X1 COR, PAPEL 75G, 100X 1 :

EXAME NEONATAL DETALHADO, 21 X 20 GM. IME, : RS
B %3 COR, PAPEL 150, s PROPRIA’ BL | 480 | & | RS 240000
_ SINAN- DOENGA RELACIONADA AC TRABALHO <
© 85 |PAIR:. 21X 30CM , IMF. 1X1 COR, PAPEL 755, PROFRIA EBL | 480 > | Rs 240000
: 100%1 - 5C0 '
FiCHA DE ACEMFANHAMENTD DA TOMADA DIARIA |
DA MEDICAGAD DO TRATAMENTC DIRETAMENTE RS

88 | OBSERVADG - TDG |, 21 X 30 CM, IMP, 1X0 COR, PROPRIA| BL 480 g | R® 273600
PAPEL 75, 100X1
SINAN- INTOXICACAC EXOGENA: 21 X 30 CM, IMP. R$ |

| S0 |5X1 COR, PAPEL 766, 100K PROPRIA| BL 480 5 | RS 273600
'BOLETIM DE CIRURGIA E ANESTESIA, 100X1, - -

| 85 PAPEL 75G BCO, FORMATO 20X30CM. IMPRESSEO  PROPRIA| BL | 800 | o RS 4.000,00
%D :
LAUDO MEDICO PARA _
SOLICITACAQIALITORIZACAD DE PROCEDIMENTD R$

57 AMBULATORIAL - APAC, 100X1, PAPEL 75a BGO, | TROPRIA| BL | 1280 | 500 RS 640000
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAC 1X0
CONTROLE DA UT!, 100X1, PAPEL 75G BCO. RS

3% FORMATO 20X30CM, IMPRESSAC 1X0 PROPRIA| BL | 480 | 5p9 RS 240000
EVOLUGAD E PRESCRICAS - ENFERMAGEM- : R

103 EMERGENCIA 100X1, PAPEL 75G BCC, FORMATO | PROPRIA" BL | 2400 | 8 | RS 12.00000 °
20X30CM, IMPRESSAC 1X0 :

REQUISICAQ DE EXAME CITOPATOLOGICS, 100X1, RS

104 | PAPEL 75G, FORMATO 21x31CM, IMPRESSAQ 1xg  |PROPRIABL 1 480 1 g | RS 2400.00
PRESCRICAQ E EVOLUGAQ - INTERNAGAQ, 100X1. -

105 | PAPEL 756 BCO. FORMATO 20X30CM. IMPRESSAO |PROPRIA BL | 1280 1 o | RS 6.400.00
1X0, Lo
PRESCRICAC E EVOLUGAD - ENFERMAGEM - UT], RS

106 | 100X1, PAPEL 75G BCO, FORMATE 20X30CM, PROPRIA| BL 950 = | R$ 4.800.00
IMPRESSAQ 1X0 :

'PRONTUARIO DE ADMISSAG HOSPITALAR, 100X1, - -

107 | PAPEL 75G BCO. FORMATO 20X30CM. IMPRESSAD  PROPRIA| BL - 3800 o | RS 18.000,00
X0 .- ;
PRONTUARIO OE ADMISSAD HOSPITALAR, 100X1, | Re

108 PAPEL 75G BCO, FORMATO 20X30CM, IMPRESSAQ | PROPRIA| BL | 1200 ‘ oo R £.000,00
XD ‘
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REFOSICAD DOS CARRINHGGS DEMEDICAGAD | ! !
ENTORPECENTE E FSICOTROPIGA - USO ' RS

"3 | HOSPITALAR- GGR-AZUL. 100X1, PAPEL AZUL 756, PROPRIA| BL 480 "3 'R 2.688,00
FORMATO 20X30CM. IMPRESSAC 1X0
ETIQUETA DE IDENTIFICAGAQ DO ! . o

115 RECEPTOR/AGENCIA TRANSFUSIONAL 100%1, PROPRIA BL | 300 RS R$ 464000
PAPEL 756, FORMATO 20X30CM. IMPRESSAD 11 + 5,80
UTI - FLUXOGRAMA - FISIOTERAPIA. 100X1. PAPEL RS

18 | 250 FORMATO 20X30CM, IMPRESSAQ 1X1 FROPRIA| BL ;320 aon 0 182000
LAUDO MEDICO PARA TRATAMENTS FORA DO o

121 DOMICILIO, 21 X 30 M, IMP. 1X1 COR, PAPEL 75G. | PROPRiA| BL | a30 5R$ RS 283200
100 1 Al
FICHA DE AVALIAGAD FONOAUDIOLOGIA 20X30 CM RS e o |

124 | D8] X1 CoR FPROPRIA| BL 320 se0 | R$ 188800
FICHA DE AVALIACAO FISICO- FUNCIGNAL- o

125 ' FUNCIONAL MENTAL (TERAPIA OCUPACIONALY  : PROPRIA| BL | 320 . o%: RS 1.800.00
20X30 CM AP 75G 1X1 COR :

EVOLUCAQ FISIOTERAPEUTICA 20X30 CGM AP 75G ' 'R '

E _ PROPRIA ' BL | 980 son | RS 586400
FICHA CLINICA DO PLANEJAMENTO FAMILIAR, s

131 | PAPEL 180G BCO. IMPRESSAC 1X1, FORMATO PROPRI&, BL 960 ooy | RS 19200
12X12CM -

PRESCRICAQ DE LENTES 15X21 CM PAR. AP 63G QS .

133 |{o oo Rl | PROPRIA | BL 320 ooy | RS 1.60*{1_.(&
LAUDOD MEDICT P EMISSAD DE APAC, 100%1, ; as

135 | PAPEL 756G BCO, FORMATO 20X30CM, IMPRESSAO  PROPRIA | BL | 320 soy RS 160000
1X1 =
REQUERIMENTO PARA O SERVIDOR, 100X1. PAPEL R$ )

138 755 BCO, FORMAT D 20%300M. IMPRESSAD 1X1 PROPRIA | BL | 320 s0n0 | R§ 1B00L0

" FCLHA DE DESPACHO, 100X1, PAPEL 756G BCO, : R$
137 FORMATO 20%30CM. IMPRESSAQD 1X0 PROFREA BL | 320 | g4y | RS 160320
BOLETIM PRODUCAD AMBULATORIAL - BPA ' e .

140 | CONSOLIDADCH SUS, 100X1, PAPEL 750 BCO, PROPRIA| BL 3200 7> | R§ 1803200

FORMATO Z0X30CM IMPRESSAQ 1X0 '

FICHA DE ATENDIMENTG INDIVIDUAL "E-SUS", = RS
' 142 1D0X1, PAPEL 75G BCO. FORMATO 20X300M, PROPRIA| BL | 4000 | 75 Rs 2004000
: IMPRESSAD 131 :

BOLETIM DIARIO DE ATENDIMENTO EM .

147 PLANEJAMENTO FAMILIAR- CLIENTE NOVO TAM | PROPRIA | BL | 400 sor | RS 200400
20530 CM. IMP 1X1 COR PAF 75G 100X 1 = : :
BOLETIM DIARIQ DE ATENDIMENTO EM RS

148 | PLANEJAMENTO FAMILIAR- VISITA SUBSEQUENTE |PROPRIA BL | 400 soi | R$ 200400
- TAM 20X30 CM, IMP 1X1 COR PAP 756G 100X1 L5
BOLETIM DIARIC DE ATENDIMENTO E SERVIGOS -

148 | DE SAUDE REPRODUTIVA - TAM 20X30 M. IMF 1X1 PROPRIA| BL - 400 so; | R$ 200400
COR PAP 75G 100X 1 : :

TERMO DE IDENTIFICACAD (VIGILANCIA "

150 SANITARIA) 21 X 20 CM, IMP. 1X0 COR. PAPEL 756, | PROPRIA | BL | 320 sy RS 160320
100X : -
FICHA DE FREQUENCIA DE PALESTRAS R

151 | EDUCATIVAS - TAM 20030 CM. IMP 1X0 COR PAP | PROPRIA BL | 320 sp | RS 160000
75G 100X1 '

FORMULARIO DE SAIDA DE EXAME. 100X1, PAPEL ' RS i

1% | 756 BCO, FORMATO 20X30CM, IMPRESSAC 10 PROPRIA| BL 860 500 | RE 280,00

SECRETARIA MUNICIFAL DE SALDE

Av. Getdlis Vargas. sia*, Centre | CEF: 65.800-004 - Caxias £ MA

e-mail: sec. s&uds]
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FOLHA DE PROTOCCLS 100X1. PAPEL 75G BCO, A%
| "% | FORMATO 20X30CM, IMPRESSAO 1X0 PROPRIA| BL . 480 .04 rs 240000
FICHA DE ENCAMINHAMENTO CEREST EXTERNG R3
157 5¢% 30 GM. IMP. 1X0 COR, PAPEL 766, 100X PROPRIA| BL | 480 | o5y RS 240000
FICHA GERAL CEREST. 21 X 30 CM, IMP. 1X1 COR, i :
158 | papet 756 10K PROFRIA BL | 480 5?}% RS  2.400.00
FICHA ANAMNESE PSICOSSOCIAL CEREST,
159 ' (ACOLHIMENTO) 21 X 30 CM. IMP. 1X1 COR. PAPEL  PROPRIA| BL 480 RS RS 2.404.80 !
760G, 100X1 5.01
HISTORICO DE ENFERMAGEM CEREST, 21 X 30 CM. | R$
181 |vp. 1x1 COR, PAPEL 756, 100X1 PROPRIA| BL | 480 | o5y RS 240000
AVALIACAD TERAPEUTICA OCUPACIONAL CEREST. R§ !
182 | 21 X 20 CM. IMP. 1X0 COR. PAPEL 75G, 100X 1 PROPRIABL | 480 | gon | RS 240000
FICHA DE ENCAMINHAMENTQ INTERNO CEREST, ) ! RS
185 | 21% 30 OM. IMP. 1%0 COR, PAPEL T5G. 100X1 PROPRIA, BL ~ 480 @ 5o | RS 2400.00
DECLARACAC DE COMPARECIMENTO GEREST. 15 o RS - .
88 | ¥ 21 CM. IMP. 1X0 COR, PAPEL 756, 100%1 | FROPRIA|BL 480 o4 | R® 240000
ANAMNESE, 21 X 30 CM. IMP. 1X0 COR, PAPEL 7503 '
167 50X4. SENDO AS VIAS COM IMPRESSOES FROPRIA| BL | 480 RE RE  2.400,00
DIFERENTES CAPS |l 5.00
FICHA "ATENDIMENTCF. 21 X 30 CM. IMP. 1X0 GOR, RS
188 papEL 75G, 100%1 CAPS Il FROPRIA | BL | 480 s5op RS 240000
EVOLUCAD MULTIDISCIPLINAR/CAPS, 100X 1. :
177 | PAPEL 75G BCO. FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD | PROPRIA| BL | 480 %% RS 240000
1X1 CAPS|, GAPS AD, CAPS Il soe
EXAME PSIGUICO, 21 X 30 CM. IMP. 1X0 COR, ' R '
178 | pAPEL 756, 100X1, CAPSI, CAPS AD. CAPS Il PROPRIA BL | 480 500 | he 240000
FICHA "ATENDIMENTOAJSITA DOMIGILIAR" 21 X 30 _ ! ns T
181 | CM, IMP. 1X0 COR. PAPEL 75G. 100X1, CAPSL CAPS "PROPRIA BL 320 so1 | RS 160320
LAD, CAPS 1l :
FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO -
REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA, 21 X 30 CM, - RS :
182 1P 1%0 COR, PAPEL 756G, 100X1, GAPSE CAPS AD. TROPRIA| BL . 320 501 R% 160320
CAPS I :
FORMULARIO PARA TROGA DE PLANTAD, 21 X 30 . RE -
183 M. IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G, 100X1, CAPS | FROPRIA| BL | 320 5.01 RE 160320
. MAPA DE CONTROLE DE SINAIS VITAIS, 21 X 30 CM, -
, 184 | IMP_1X0 COR. PAPEL 756G, 100X1, CAPSI, CAPS AD. | PROPR'A: BL | 320 . D*;I RS 1.603.20
| CAPS 11| :
MEDICAGAQ DE USO DA EMERGENGIA - .
187 | CONTROLE DA FARMACGIA, 21 X 30 CM. IMP. 1X0 PROPRIA BL | 480 5 D% RS 240000
| COR. PAPEL 75, 100X1. CAPSI, CAPS AD, CAPS Il :
! ! PRGTDgOLD CLINICG E DIRETRIZES . . .
TERAPEUTICAS - ESQUIZCOFRENIA REFRATARIA, 21 ° ' RS
190« 30CM. IMP. 1X1 COR, PAPEL 756, 100X1. CAPSI, T ROPRIA| BL - 480 soo | e 2400.00
CAPS AD. CAPS 1)
REGISTEE DE ACOES AMﬂEULATGF‘.JAL DE SAUDE - - 1
FORMULARID D& ATENGAD PSICOSSOCIAL - RAAS, | R
11 51X 30 CM. IMP. 1X1 COR, PAPEL 760, 1001, FROFRIA| BL | 480 . .y | R¥ 240430
CAPSI, GAPS 4D, CAPS Il
; RELATORIO DiARIC DE ATENDIMENTO " o
| 192 | MULTIPROFISSIONAL, 21 X 30 CM, IMP. 1X0 COR, | PROPRIA | BL | 220 cop RS 160000
| PAPEL 75G. 100X1 CAPS 11| ! : P

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Getulio Margas, sr® Centro | CEP: 85.600-000 - Caxias / Ma
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SERVICO DE LAVANDERIA, 100X1. PAPEL 75G BCO, RE
194 | EORMATO 20X30CM, IMPRESSAQ 1X0 - CAPS AD | ROPRIA - BL | 320 | 0f | RS 160320
TERMO DE ALTA A PEDIDO DA FAMILIA OU ' : RS
136 | RESPONSAVEL. 21X 30 CM, IMP. 1X0 COR. PAPEL 'PROFRIAI BL 320 O | RS 150320
75G. 100X1, CARS II :
CONTROLE DE CONSULTAS MULTIPROFISSIONAL, s
201 | 100X1,0 PAPEL 75G BGO, FORMATO 20X30CM. PROPRIA| BL 480 o | RS 254400
IMPRESSAG 1X1 - CAPS AD :
MAPA DE INTERNAGAQ, 100X1, PAPEL 75G BCO, RS
202 | FORMATC 20X30CM, IMPRESSAD 1X0 - CAPS! PROPRIA| BL 480 ‘o0 | RS 264000
CAPS AD, GAPS ] 8 '
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - FOLHA 01, . Re
205 i 100X1 PAPEL 75G BCO, FORMATO 20X300M, PROPRIA | BL - 480 sor RS 2.404,80
IMPRESSAQ 1X0 - CAPS AD, :
SAIDA DE MATERIAIS ALIMENTICIOS 20X30 GM AP ] RE |
212 50 1%0 CORES - CAPSI, CAPS AD, CAPS I FROPRIA| BL | 480 & 40§ RE 240000
ENTREVISTA DE ACOLHIMENTO 20X30 GM AP 756 R§ |
221 {¥1 CORES - CAPS INFANTIL PROPRIA| BL | 400~ g4y i RS 3.380.00
CARTAQ DE CONTROLE DE MEDICACAC 13421 CM R$ .
%25 APT5G1X1COR-CAPSINFANTIL _  —  — |FPROPRIA) BL | 4001 g0 RE 180000
FICHA DE CONTROLE DE GUALIDADE -LEITE . R
241 HUMANO 21 X 30 CM. IMP. 1X0 COR, PAPEL 756, * FROPRIA| BL | 320 cob RS 150000
100X :
' COLETA DIARIA - BLH, 21 X 30 CM. iMP. 1X0 COR, RS o
242 | ._ PROPRIA| BL 320 o | RS 1500,00 !
DEVOLUCAD DE MEDICAMENTQS, 100X1, PAPEL RS
243 | 755 BCO FORMATO Z1X16CM. 100X0 PROPRIA| BL 320 4pg | R 1600.00
LAUDO O DIAGNOSTICO TESTE RAPIDD PARA,
DETECCAQ DE ANTICORPOS ANTI-HCY RS
247 | CEAGENTE, 21 X 30 CM . IMP. 1X0 COR, PAPEL 756, TTerRiAl BL 320 4o | RS 205000
_ | 1001
' ' TERMO DE RESPONSAEILIDADE PARA RS .
| 250 ' AMPUTACAQ DE MEMBRO, 21 X 30 CM, IMP. 1X0  PROPRIA| BL 320 .= | R§ 1600.00 .
COR, PAPEL 75G, 100X1 :
' LEVANTAMENTO DE NASCIDOS VIVOS Z0X30 CM RS
255 LoV Ao - PROFRIA| BL 3200 L | RS 16.000.00 |
FICHA DE ATENDIMENTO CDONTOLOGICO RS _
- 257 |NDIVIDUAL "ESUS" 20X30 CM AP 76G 1X1 COR PROPRIA| BL 800 50y | RF 4008.00
| FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA "ESUS"20X30 GM RS
288 | D R PROPRIA| BL 1760 O FE$. .3.31?;3& |
FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL, "ESUS" 20X30 RS
280 | e Y aoR PROPRIA| BL 3200 %5 | RS 16.000,00
FICHA DE PROCEDIMENTOS, "ESUS" 20X30 CM AP RS
261 |DCHADETR “ PROPRIA| BL 1600 /o | RS 8840.00
FICHA DE VISITA DOMICILIAR, "ESUS" 20X30 CM AP RS
262 | IHA DE S PROPRIA| BL 3600 T | RS 1782000
FICHA DE VISITA DOMICILIAR, "ESUS" 20X30 CM AP RS
263 | oOR PROPRIA| BL 1200, | RS 594000
"FICHA ATENDIMENTG AMBULATORIAL. 20430 CM RS
264 [ ICHARI MO PROPRIA| BL 3200 /1o | RS 15.{132.0?
267 MAPA DE ADMINISTRAGAD DE VITAMINA A EM SROPRIA| BL 320 EFE:?II RS 208000

SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

Ay Getulio Vamas, £n® Centrp . CER G5.800-050 - Caxias ! M
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- MAFA DIARIO DE ACOMPANHAMENTO DO BOLSA RS
| 268 _FAMILIA 20X30 CM A 750 1X0 COR PROPRIA ‘ BL | 24001 g4y RS 12'024-”'5'__~
LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE , RS .
269 BlcAL 20X30 CM AR 756 1X1 COR PF?F’?R_'A! BL 480 | gop | RS 240000
ROTEIRG PARA EXAME FISICO CAPS -AD 20X30 GM L RS
2T L oR PROPRIA[ BL | 480 | oo | RS 240000
EVOLUGAD NUTRICIONAL - HOSPITAL INFANTIL : RS
272 | 2050 o AP 756 11 COR " PROPRIA BL | 480 | b | RS 240000
BLOCO DE ANGTACDES PROGRAMA SAUDE NA R
279 | ESCOLA - PSE. 15X21 CM AP 83G XD GORES G/ |PROPRIA BL | 320 | ¥ | RS 150000
MARCA D AGUA !
CARTAD DE ATENDHMENTO DO GTA 10X16 CM 1P RS
283 |55 COR AP 1805 PROFRIA k 38a00| T | RS 384000
CARTAD DE ATENCHMENTO-SERVICO DE | ks
286 | ASSISTENCIA ESPEGIALIZADA - SAE 17X13 CM AP |PROPRIA UN 320001 % | RS 320000
180G 1X1 COR i :
FICHA DE AVALIACAC PSICOLOGICA 20X30 CM PAP RS
267 | o 756 1%0 COR PROPRIA BL | 320 | & | RS 160000
REGISTRO DIARIC DO SERVICO ANTIVETORIAL - =
292 | PESQUISA ENTOMOLOGICATTRATAMENTO FAD - 01 |PROFRIA BL | 800 | b | RS 520000
21 X A0 CM, IMP. 1X1 COR, PAPEL 75G, 100X1 :
INGLERITO CANING - ACOMPANHAMENTS DIARIO
DAS ATIVIDADES DE COLETA DE AMOSTRAS DE RS
25% | SANGUE 21 X 30 CM , IMP. 1X0 GOR, PAPEL 75G, | ROFRIA - BL | 320 1 54 | RS 204300
100%1
TESTE RAFIDO DPP LEISHMANIOSES YISCERAL _ R
300 | CANINAC, 21 X 30 CM, IMP. 1X1 COR, PAPEL75G,  |PROPRIA. BL | 320 | 8 | Rs 204800 -
100%1 _ I :
SIVEP - msgzrum DE INFGRMA%;E&CI DE VIGILANGIA !
ERIDEMICLOGICA - NOTIFICACAG DE CASD DE R
302 | HaUARIA 21 X 30 CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G, | THOPRIA| BL | 480 | oy - RS 240450
! 100%1
BiNAN- FICHA DE INVESTIGAGAD GESTANTE- HIV: o R$
#1324 X30 CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 756, 100X 1 PROPRIA| BL | 480 | 599 RS 273000
SINAN- FICHA DE INVESTIGAGAO SIFILIS EM R
34 GESTANTE: 24 X 30 CM. IMP. 1X1 COR, PAPEL 753, | PROPRIA| BL | 480 son RS 285600
100X 1 = )
PEDICQ DE IMUNDBIOLOGICOS, 100X1, PAPEL 75G, R$
13 FORMATO 20X30CM. IMPRESSAC 1X1 PROPRIA| BL | 480 | g5gp R% 264000
CADERNETA DE VACINAGAG DO ADULTO, PAPEL RS
316 AP 150G BGO, FORMATO 18X12 CM. IMPRESSAO | PROPRIA| UN [64000| b RS 640000
X1 :
FICHA DE COLETA DE DADOS DE LAUDO DE - -
317 NECROPSIA - OBITO MATERNO 20X 30 CM, IMP. 1X0° PROPRIA | BL | 320 sy RS 204500
COR, PAPEL 750, 100X1 , : __
FICHA DE INVESTIGAGAD DO GB}LTG DE MULTER j !
EM [DADE FERTIL - IDENTIFICACAC DE POSSIVEL : R
312 ARITO MATERND, 100X1. PAPEL 756, FORMATG [ OPRIAL BL 520 g3 | NF 201600
20X30CM, IMPRESSAQ 1X0 - MIF = o
FICHA DE INVESTIGACAD DO OBITO INFANTIL - ' a5
329 ENTREVISTA DOMICILIAR - JOGO DE 2 FLS, FAFEL  PROPRIA| JG 320 ‘oo | RS 32000
: 756G, FORMATO 20X30CM, IMPRESSAQ 1X1 - 13
_ | SOLICITACAC DE FICHA DE ATENCHMENTO - PRE- ms
| 332 HOSPITALAR SAMU. 100X1, PAPEL 753 BCO. PROPRIA| BL 480 .o | R$ 285600
: FORMATO 20X30CM. IMPRESSAD 1X0. : B
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FICHA DE DIAGNGSTICO LABORATORIAL DE ' a5 I
334 |DENGUE, 100X1, PAPEL 7503, FORMATS 20X20CM,  PROPRIA| BL 480 5 0% "R§  2.856,00
| IMPRESSAC 1X1 )
: FICHA DE INVESTIGACAD HEPATITES VIRAIS - RS |
335 SINAN, 100X1, PAPEL 754G, FORMATD 20X30CK, PROPRIA | BL | 480 RS 288500 |
IMPRESSAD 1X1 585 :
FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTS DE
AMOSTRAS LABDRATORIAIS DE CASDS RS
336 SUSPEITOS DE HEPATITE, 100X1, PAPEL 750G, PROPRIA BL | 480 | geo | RS 2856.00
. FORMATO 20X30CM. IMPRESSAD 1X0
FIGHA DE INVESTIGACAC DE PARALISIA FLACIDA : , RS
339 | AGUDA/POLIOMIELITE/SINAN, 100X 1, PAREL 75G, [FROPRIA. BL  4ED = 0 R$ 240000 ;
FORMATS 20X300M. IMPRESSAD 1X1 '
FICHA DE INVESTIGAGAQ DE LEISHMANIOSE Ae
341 | TEGUMENTAR AMERICANA, 1001, PAPEL 7505, PROPRIA| BL | 480 - 5 95 R$ 2.856,00
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD 1X1 :
FICHA DE INVESTIGAZAD DO OBITO SOM CAUSA RS
342 MAL CEFINIDA, 100X1, PAPEL 75G, FORMATD PROPRIA | BL | 480 830 RS 302400
20X30CM, IMPRESSAD 1X1 - 1I0CMD ' :
CARTAD DE APRAZAMENTO MO ATENDIMENTS 0A : RS
345 | TUBERCULOSE. PAPEL AP 150 BCO, FORMATLO PROPRIA UN | 3200 015 R$ 480,00
19X%15CM, IMPRESSAD 1X1 :
FICHA DE INVESTIGAGAG/NOTIFICACAD DE RS
347 | TUBERCULOSE- 100X1, PAPEL 75G. FORMATO 'PROFRI&A| BL 480 5 00 R$  2.400,00
20X3OCM, IMPRESSAC 1X1 -
GLIA DE TRANSFERENCIA DE TUBERCULOSE, RS
348 | 100X1, PAPEL 756, FORMATO 20X300M, PROPRIA | BL 480 R§ 2.400,00
IMFRESSAG . 5,00
FICHA DE CONTROLE DE GONTATCS DE . R$
349 | PAGIENTES CE TUBERCULDSE- 100X1, PAPEL 753, | PROFPRIA | BL | 480 .00 RS 240000
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD 1X1 :
PLANILHA DE NOTIFICACAD NEGATIVA DE RS _
350 | HANTAVIROSE, 100X 1, PAPEL 75G, FORMATC FROPRI&A BL | 480 5 00 RS 240000
20X30CM, IMPRESSAC 1X0 '
MAPA DE DISTRIBUICAD DE HIPOCLORITO DE ! . RS :
351 | SGOID, 100X1, PAPEL 753, FORMATO 20X300M, PROFRIA: BL 480 500 R$ 240000 :
IMPRESSAC 1%0 -
' FICHA DE DDSAGEM E TEMPO DE CONTATO DO : R$
{352 THIPOCLORITO DE SODIO A 2.5% - 100X1, PAPEL PROPRIA| BL | 480 1 .00 R§ 2.400,00
: 7503, FORMATD 20K30CM, IMPRESSAQ 1X0 :
RELACAC DE AGRAVDS NOTIFICADDS NO SVE, RS
353 1001, PAPEL 75G, FORMATO 20X30CM, PROPFRIA | BL | 480 5.00 RS 240000
IMPRESSAD 1X0 : !
FLANILHA DE ACOMPANHAMENTO SEMANAL DE RS ‘
; 354 | CASO DE DENGUE, 100X1, PAPEL 75G. FORMATO  |PRCPRIA  BL | 480 5 00 RS 240000
ZOXIOCM, IMPRESSED 1X1 ! -
NOTIFICAGAD SEMANAL DE ATENDIMENTO ANTI- RS
355 |RABICO ., 100X1, PAPEL 750G, FORMATS 20X30CNM,  PROPRIA| BL 480 5 o1 R$ 2.404.80
IMPRESSAS 140 ; : :
FICHA DE DIAGNASTICO LABORATORIAL DE ; RS
358 LEFTOSPIRDSE, 100%1, PAPEL 75G, FORMATO FROPRIA | BL | 480 6 a5 RS 271200
2OX30CM, IMPIESSAD 1X0 _ :
, ' FICHA LABORATORIAL DE COQUELLICHE, 100X1, _ R
| *%° | PAPEL 75G, FORMATO 20X30CH, IMPRESSAQ 1x; | PROPRIAT BL | 480 | g0 | RS 271200 !

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Getllio Vargas, £/n®. Centre . CEP: 65.602-000 - Caxias / Ma
a-rail: 57 saureicarias Mo aov.br
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FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRA
DE CASOS SUSPEITOS DE SARAMPO/RUBECLA E RS -
360 SINDROME DE RUBEQLA CONGENITA (SRC) PARA |PROPRIA BL | 480 | o | RS 3.12000
O LABORATORIO, 1001, PAPEL 756, FORMATO -
| 20X30CM, IMPRESSAD 1X0
FICHA DE séoummf;ﬁ.o DO EXAME ! !
BACILOSCOPICO - PESQUISA DE BAAR PARA : i RS
381 | TUBERCULOSE. 100X 1. PAPEL 75G. FORMATO PROPRIA BL . 480+ ggp | RE 278400
16X21CM, IMPRESSAS 1X0 '
GUIA DE TRANSFERENCIA DE HANSENIASE. 100X 1, - _ RS
382 | pAPEL 750, FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD 11 |PROPRIA - BL 480 = o 0n | R 3.072.00
FORMULARID DE VISITAS DIARIAS AQS IMOVEIS- -
PLANG NACIONAL DE ENFRENTAMENTO A . RS
385 | MICROCEFALIS -, FORMATO 20X30CM, IMPRESSAQ T H-rriA| BL 480 o ny | RE 240420
1X0
"""" | REFERENGI& (TUBERCULOSE), 100X, PAPEL 75G, oo | RS
37 | EORMATO 20X30CM. IMPRESSAD 1X0. 12 VIA PROPRIA| BL - 480 595 | P 2856.00
CONTRA REFERENCIA (FUBERCULOSE), 100X1, a5
368 | PAPEL 756, FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD 1X1, PROPRIA| BL 480 = | R$ 2856.00
22 VIA :
REGISTRO DE ATENDIMENTQ DE CASOS
HUMANOS DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR RS
382 | AMERICANA (LT.A), 100X1, PAPEL 756, FORMATO T R@PRIANBL 480 o5r | RE 285600
20X300M, IMPRESSAG 1X0
REGISTRQ DE ATENDIMENTO CASOS DE RS
370 | LEISHMANIOSE VISCERAL, 100X 1. PAPEL 753, PROPRIA| BL 480 o | R$ 285800
FORMATC 20X30CM, MPRESSAD 1X0 :
ETIQUETA AGESIVAS PARA CONTROLE DO RS
373 | TRATAMENTO DE TUBERGULOSE, 10X0.04 GM PROPRIA| UN 8000 5 | RE ED':_J'GG
ETIQUETA ADESIVAS PARA DIAGNOSTICO DO RS
374 | TRATAMENTC DE TUBERCULOSE, 10X04 | PROPRIA)UN 8000 549 (RS BO000
FICHA DE INVESTIGACAD DA INFLUENZA HUMANA as
378 | POR NOV(Q SUBTIFO (PANDEMICO), 100X1, PAPE.  PROPRIA| BL 320 co. | RS 1603.20
75G. FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD 1X1 S
CONTROLE DE TEMPERATURA -100X1, PAPEL 76, RS
383 | FORMATC 20X30CM, IMPRESSAO 1X1 PROPRIA| BL 480 pqp | R 264000
SOLICITACAC DE MEDICAMENTOS DE re
386 |TUBERCULOSE - CRIANGA MENOR DE 10ANOS 21 PROPRIA| BL 480 o | R$ 3.120,00
% 30 CM. IMP. 1XD COR, PAPEL 753, 100X1 : ]
TELA DE ATENDIMENTO MEDICO AD PACIENTE. as
389 |100%1. PAPEL 753G, FORMATO 20X30CM, PROPRIA | BL 480 sy | RS 307200
IMPRESSAC 1X1 - :
'FICHA DE INVESTIGACAD SIFILIS ADOUIRIDA. ; RS |
. 390 100X1, PAPEL 756, FORMATC 20X30CM, PROPRIA| BL = 450 ses | RS 314400
IMPRESSAD 1K1 L : |
FICHA DE INVESTIGAGAD DE CRIANGA EXPOSTA ; R
391 AQ HIV, 100X1, PAPEL 75G, FORMATO 20X30CM,  PROPRIA| BL | 480 o ' R$ 285600
IMPRESSAD 1X1 D
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE _ ]
NOTIFICACAD POR AGIDENTES ANIMAIS | RS
392 DECONHENTOS, 100X1, PAPEL 756, FORMATO [ ROPRIAL BL | 480 1 gy RS 240480
16X21CM, IMPRESSAD 1X1 : :
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MONITORIZACAD DAS DOENCAS DIARREICAS RS
383  AGUDAS MDDA - 100X 1, PAPEL 75G, FORMATG FROPRIAT BL | 480 6.00 RS 288000
20X300CM, IMPRESSAD 130 i '
RECIBO DE DISPENSAGAD DE MEDICAMENTO - RS
i 387 | ASSISTENCIA FARMACEUTICA, 21 X 30 CM | IMP. PROPRIA BL | 480 5 00 RE 240000
130 COR, PAPEL 765G, 100X1 ; i ' :
| BLOCO OF NOTAS FISGCAIS DE WENDA AD : RS
98 | CONSUMIDOR - FARMACIA POPULAR 100X1. PAFEL |PROFRIA BL 480 5 50 RS 2754.00 |
753, FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD 1X0 _ : |
i !
FICHA DE ATENDIMENTO, P& 20X30 1X0 COR, RS :
400 | LapEl 750 100X1 - F‘F{DPRIA: BL 920 5 0 R$ 460920 ;
PLAMILHA MUNICIPAL DA WVIGILANGIA O OBITO RS !
401 | INFANTIL E FETAL FE100X1, PAPEL 75G, FORMATO  PROPRIA| BL 4RO 5 80 R$ 2.784,00
20X30CM, IMPRESSAS 1X0 '
PLANILHA MUNICIPAL DA VIGILANCIA DO OBITO _ RS
402 | MATERNG 100X 1. PAPEL 75G. FORMATO 20X30CM.  PROPRIA| BL 480 - 0 R$ 2.784.00
IMPRESSAC 1X0 -
FICHA DE INVESTIGAGAQ ACIDENTES POR : : R
403 | ANIMAIS PECONHENTOS - 100X1, PAPEL 756, PROPRIA| BL : 480 - 55% R$ 2.784.00
FORMATO 20¢30CM, IMPRESSAD 1X0 :
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DIARIO DE as
404 | TUBERCULOSE 100X1, PAPEL 756G, FORMATO PROPRIA | BL 480 spr | R 2.808.00
20X30CM, IMPRESSAD 1X0 :
FICHA MARCADQRES DE CONSUMO ALIMENTAR, RS
408 | papEL 750G, FORMATS 20X300M, IMPRESSAD 140 PROPRIA| BL - 480 5,85 R$ 2.656,00
FICHA COMPLEMENTAR ZIKAMICROCEFALIA E- . RS
407 | 5US 100%1, PAPEL 7505, FORMATC 20X300M, IPROPRIAT BL 5O 5.0° R$ 400800 !
IMPRESSAD 1X0 ' T :
SOLICITAGAD DE LEITG-, PAPEL 756, UPA 100X1, - RS
408 | papEL 763, FORMATO Z0X30CM, IMPRESSAD 1X0 PROPRIA ?" ‘_ 1120 o573 R%___ 6.440,00
DVISAD DE VIGILANCIA SANITARIA 100%1, PAPEL RS
M8 | 756, FORMATO 20X30CM, IMPRESSAG 1X2 PROPRIA BL 320 50 | [ 272000
“ARTAZES F4, EM PAPEL COUCHE 903, ﬁ RS :
121 POLICROMIA PROPRIA UN 38000 "0 ...I.“ 14.400,00
CARTAZES F4, EM PAPEL COUCHE 905, 5 RS
422 | oo CROMIA - PRDFFﬁIﬁ_ UN 12000 RE  4.800.00
COVID-18: FICHA DE MOMITORAMENTO DE : RS
427 | CONTATOS F6, PAPEL 56 KG i FROPRIA : BL 48D 4.90 R$ 2.352.00
COVID-19: SUGESTAD DE FICHA DE i ; RS
“2% | MONITORAMENTO DOS CONTATOS PROXIMOs  [PROPRIAL BL 480 449 | RS 235200
COVID-19: FIGHA DE INVESTIGACAD DE CASOS ' RS
430 SUSPEITOS F9, PAPEL 56 KG PROPRIA| BL 480 4.90 RE 235200
431 ngu-m; TERMO DE DECLARAGAQ F9, PAPEL 58 oopoa| o1 agp 4]‘;% R$ 2.352,00
. ! . |
COVID-19: LAUDO TESTE RAPIDO RS :
437 | IMUNOCROMATOGRAFICO SARS- COW-2 ANTIBODY PROPRIA| BL 480 R$ 2.382.00
F5. PAPEL 56 KG 4,80 |
COVIDNG: ADESIVOS X6 CM . AZITRGMICINA | RS
434 | S ne £ AZITROMICINA PROFRIA|UND 36000 o R§ aaﬂﬂ.moj

CLAUSULA SEGUNDA — VIGENCIA E PRORROGAGAD
21 0O praza de vigénoia da contratacdo serd de 12 {doze) meses. contados da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por meio de termo de aditive, por um ou mais periodoes, respeitado o prazg maxime
de 10 (dez) anos ¢ demais requisitos do art. 107 da Lei n® 14,133, de 2021 & atentande, ainda, para o
cumprimento dos seguintes reguisitos:
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211 Estar formalmente demonstrado no processo que a forma de fornecimento ou prestagso dos
Senigos nao tem natureza continuada;
2.1.2, Seja juntado relatdrio que discarra sobre a execugao do contrato. com informaghes de que os
fornecimeanto ou servigos tenham sido prestados regularmente;
213, Seja juntada justificativa e motive. por escrite, de que a Administraclo marntém interesse na
realizagac do senvigo,
2.1.4, Haja manifestacéo expressa do contratado informando o interesse na prorrogacio:
215 Seja comprovado que o contratado mantém as condigBes iniciais de habilitagio.

2.2, A proringagéo de gue trata este item & condicicnada ao atesto. pela autoridade competente, de que as
condicdes e 08 pregos permanecem vantajosos para a Admiristrago, perrnitida a negociagdo com o
contratado.

2.3, O contratado ndo tem direito subjetivo & prorrogacic contratual.

24, Aprorrogagdo de contrato devera ser promaovica mediante celebracdo de termo aditivo.

2.5 O contrato nae podera ser prorrogade quando o contratado tiver sido penalizado nas sang@es de
declaragio de inidoneidade cu impedimento de dicitar & contratar com poder publico, ohservadas as
abrangéncias de aplicacaoc.

CLAUSULA TERCEIRA - MODELOS DE EXECUGAC E GESTAO CONTRATUAIS fart. 92, IV, VIl e
XVII

3.1 & regime de execucdo contratual, os modelos de gestiio e de execugac, assim comoc os prazos e
condigbes de concluséo, entrega, ohservagio e recebimento do objeto constam no Termo de Beferéncia.
anexo a aste Confrato.

4. GLAUSULA QUARTA - SUBCONTRATAGAD
4.1,  Naoserd admitids a subcontratagac do objeto contratual.

5. CLAUSULA QUINTA — PREGD {art. 92, V)
O valor total da contratacio & de R$ 903.877,20 (Novecentos e trés mil, aitocentos e selenta 2 sete regis e
wirte centavos).

CLAUSULA SEXTA - PAGAMENTD {art. 92, V e VI)
6.1 0O prazo para pagaments ac contratado € as demais condigdes a ele referentes encontram-se definidos
no Termma de Referéncia anexo do Edital.

CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE fart. 92, V)
71, Os precos inicialmente contratados sdo fixos e imeajustaveis no prazo de um ano contado da data do
orcamento estimado.
1.2 Apos o interregno de um ano, mediants pedido do Contratads, 08 pregos iniciais serdo reajustados,
com a aplicacie, pelo Contratante, do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IPCANBGE], exclusivamente para as obrigacdes iniciadas & concluidas apos a
ecorrénsia da anualidade.
7.3 Mos reajustes subsequentes ac primeire, ¢ interregno minime de urm ano sera contado a partir dos
efeitos financeires do Oitime reajuste.
7.4, Mo caso de atraso ou ndo divulgagso do indice de reajustaments, 0 Conbratante pagara ao Contratade
a importancia caloulada pela dltima varfagdo conhecida.
7.5. Casg o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinte ou de gualquer forma nao possa
mais ser utilizado, sea adotado, em substituicdo, o que vier 3 ser determinado pela legistagio ent&o em vigar.
7.6 Ma auséncia de previsao legal quanto ao indice substitute, as partes elegerfo novo indice oficial, para
reajustamento de preco do valor remanescente, por meio de terme aditiva.
7.7 O} reajuste serd realizado por apestilamento.
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CLAUSULA GITAVA - DA FISCALIEAGED DO CONTRATOQ.
8.1. Para fins de cumpriments do At 117, 1%, 2% e §3° da Lei n®. 14.133/2021, & do item 07 do Termo de

Referéncia o CONTRATANTE, designa um senvidor cemo fiscal de contrate,

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE (art. 92, X, Xl & XIV)
8.1 330 obrigacies do Contratante:
8.2 Exigir o cumprimento de todas as obrigac@es assumidas pele Contratado. de acordo com o contrato e seus
anexgs;

8.3 Receher o objete no prazo e condigdes estabelzcidas no Termo de Referéncia;
2.4 MNotificar o Cantratado, par escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecdes venficadas no objeto fornecido,
para que seja par ele substituido, reparado ou corrigido. ne total ou em parte, 4s su3s expensas:
0.k Acompanhar e fiscalizar 2 execugdo do contrato e o cumprimento das obrigagoes pelo Caontratads;
0.G Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal em relagdo @ parcela incontroversa da execucio
do chjeto, para efeito de liquidagdn & pagamentn, quando houver controvérsia sobre a execusdo do objeto,
quanto a dimensac, quahdade £ quanhdade, conforme o art. 143 da Lei n® 14,133, de 2021;
8.7 Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondents 4 execucdo do objeto, no prazeo, forma e
condicties astabalecidos no presante Contrato e no Termo de Referéngig;
8.8 Aplicar ao Contratado as sanciies previstas na lei e neste Contrato,
5.9 Cientificar o argéo de representacao judicial do Municipio para adog8o das medidas cablveis quando
do descumpriments de obrigacdes pelo Contratado,
810  Explicitamente emitir dJecisdo sohre todas as schcitages e reclamasdes relacionadas 4 execusda do
presente Conirato, ressalvades os requerimentos manifestamente impartinentas, mearamente protelatérios ou
de nenhum interesse para a boa execugdo do gjuste.

9.10.1 A Administragdo tera 0 prazo de 05 dias, a contar da data do protocolo do requerimento para

decidir, admitida a proerregacio motivada, por igual periado.
211 Responder eventuais pedidos de reestabeleciments do eguilibric scondmico-financeira feitos pelo
contratado no prazo maximo de 15 dias.
B.t2  Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicic de processe administrativo para apuragac de
descurnprimento de cldusulas contratuais.
613  Comunicar o Contratado na hipotese de posterior alteragéo do projeto pele Contratante, no caso do
art. 03, 82° dalein®14.133 de 2021
514 A Administragde ndo respondera por guaisguer compromissos assumidos pelo Centratado com
terceireg, ainda que vinculados 4 execugdo do conltrate, bem como por qualguer dano causade a terceiros em
decarréncia de ato do Contratade, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA - CBRIGAGGES DO CONTRATADO (art. 92, XIV, XVl e XVII)

101 0O Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato e de seus anexos,
assumindo coma exclusivaments seusg 05 riscos & 28 despesas decomentes da boa e perfeita execugio do
chjeto, chservandao, ainda, as obrigagdes a seguir dispostas,

102  Manter preposto acelte pela Administragde no local do servico para representd-lo na execuclo do

contrato.

10.3 A indicagie cu a manutenclo do preposto da empresa podera ser recusada pele drgéo au entidade,

desde gue devidamente justificada, devendo a empresa designar outre para o exercicio da atividade.

104  Executar os fornecimentos nas condicfies, ne prazo e local indicades pela Administragdo, em estrita

observincia das especificagdes constantes ne Terme de Referéneia e da proposta,

10.5  Respenzahilizar-se pela logistica do chbieto centratado, até a execucio completa dos fornecimento ou

servicos, nao sendo o CONTRATANTE responsavel pelo fornecimento de méo de obra para wviabilizar a

execUcas dos fornecimentos U senvIgos.

10,6 Atender as determinacdes regulares emittdas pelo fiscal do contrato ou auteridace superior {art, 137,

i) e prestar todo esclareciments ou informagdo por eles sclicitados;

107 Alocar o8 empregados necessarios ao perdeitc cumprimente das clausulas deste contrato, com

hakilitagdo e conhecimento adequados, fornecendo o materiais, equipamentos, ferramentas & utensilios

demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia ceverdo atender 48 recomendagdes de boa téenicae a

legislagdc de regéneia;
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10.8  Reparar, corrigir, remover, reconstruir cu substituir, 3s suas expensas, no fotal cu em parte, no praza
maxima estabelecido no Termes de Referéncia, a contar do recebimento da notificacao do contratante, o objeto
do contrato em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorregtes resultantes da execucdo ou de materiais
empregados;
109  Responsabilizar-se pelos vicios @ danos decorrentes da execugfo do objeto, de acorda com o Codigo
de IZ_}e_fesa do Consumidor [Lei n® 8078 de 1590). bem come por todo & fualquer danc causado a
Administragao oU terceires, nde reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou © acompanhamente da
execucao contratual pelo Conlratante, que ficard auvtorizade a descontar dos pagamentes devidos ou da
garantia, caso exigida no edital, ¢ valor sorrespondente aos danos sofridos:
1019 N&o contratar, durante a vigéncia do contrato, cinjuge, campanheairg au parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, ate o terceira grau, de dirigente do contratante ou do fiscal ou gestor do contratg, nos termos
do artigo 48, pardgrafo anico, da Lei n® 14,133, de 2021;
10.11 O contratado devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo do contrato, até o dia trinta do
meés sequinte a0 da prestagdo dos serviges a Nota Fiscal Eletrdnica acompanhada da solicitacds de
pagamento, 05 seguintes documentos: 1) prova de regularidade relativa 2 Seguridade Social; 2} Certidéo
Conjunta Relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unidio; 3) certidfies que comprovem a reqularidade
perante a Fazenda Municipal ou Distrital do domicilio ou sede do contratade; 4) Certidae de Reqgularidade do
FGTS — CRF; e 5} Certidac Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
10.12 Responsabilizar-se pelo cumpriments das obrigagfes previstas em Acordo, Convengéo. Dissidio
Coletive de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por fodas as obrigacgdes
trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributarias e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja
inadimpléncia nao transfere a respensabilidade ao Contratante;
18.13  Comunicar a0 Fiscal do contrakto, no praze de 24 (vinte e quatro} haras, qualguer coorréncia anormal
ol acidents que se verifiqgue no local dos fornecimentos ou senvigos.
1014 Prestar tods esclarecimento ou informagdo solicitada pelo Contratante ou por seus prapostos,
garantindo-lhes o acesso, a qualguer tempn, a0 local dos trabalhog, bem come aos dozumentos relatives 4
execucan do empreendimeanto.
13.15  Paralisar, por determinagio do Contratante, qualquer atividade que n&o esteja sendc executads de
acordo corn a boa tecnica ou que penha erm risan 4 seguranca de pesscas ou bens de terceiros.
10.16 Fromowver a guarda, manutencdo & vigilancia de materiais, ferramentas, e tude o que for necessario a
execu;do do objeto, durante a vigéncia do contrato.
10.17 Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente, cumprindo as
determinagies dos Foderes Pdblicos, mantendo sempre limpo o local dos fornecimentas ou servigos e nas
melhores condigdes de seguranga, higiene & disciplina.
10.18 Submeter previaments, por escrite, 30 Contratante. para analise e aprovagac, quaisguer mudangas
nos métcdos executivos que fujam as especificag@es do memerial descritivo ou instrumento congénere.
1019 Nao permitir & utilizaghe de gualquer trabalho do menor de dezesseis anes, exceto na condigho de
aprendiz para og maiores de nuatorze anos, nam pereitic 3 wilizacdo de trabalho do menor de dezeito ancs
em tratalhe noturng, perigoso ou insalubre;
10,20  Manter duraate toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as chrigagdes assumidas, todas
as condigtes axigidas para habilitagado na licitagao,
10.21 Cumprir, durante tedo o periodo de execucdo do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para
pessoa com deficigncia, para reahilitado da Pravidéncia Social cu para aprendiz, bem como as reservas de
cargos previstas na legislagac (art. 1183,
10,22 Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no praze fixado pele fiscal do
contrato, com a indicacdo dos empregades que preencheram as referidas vagas (art. 116, paragrafo unico);
10.23  Guardar sigilo sobre fodas as infarmagtes obtidas em decarrénsia do cumpriments de contrato;
1024 Arcar com o dnus decorrente de eventual equivoco no dimensionarmnente dos guantitativos de sua
proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futurcs e inceros, devendo
complementa-los, casc ¢ previsto inicialmente em sua proposta nfo seja satisfatério pera o atendirmente do
abjete da contratagdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrglades no art. 124, 1, d, da Lei n® 14,133,
de 2021;
1025 Cumprir, além dos postulados legais vigentes de amhite federal, estadual ou municipal, ag normas de
seguranga do Contratante,
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11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - OBRIGAGOES PERTINENTES A LGPD '
11.1  As partes deverfo cumprir & Lein® 13.708, de 14 de agosto de 2018 (LGPD). guanto a todos os dados
pessogis 8 que tenham acesse em razdo do certame ou do contrato administrative que eventualments venha
a ser firmadg, a partir da apresentagdo da proposta no procedimento de contratagao. independentements de
declaragao ou de aceitagio expressa.
11.2  Osdados obtidos somente poder@o ser utilizadas para as finalidades que justificaram seu acessc e de
acorde com a hoa-fe e com 0g pringipios do art. &° da LGPD.
11.3  Evedade o compartihamento com terceiros dos dades obtidos fora das hipoteses permitidas em Lei.
11.4 A Administragao devera ser informada no prazo de & (cinca) dias Uteis scbre todos os contratos de
suboperacdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.
11.8  Terminade o frataments dos dados nos termos do art. 15 da LGPLD, & dever do contratado elimina-los.
com excecao das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluirde aguelas ern gue houver necessidade de guarda de
documentagdc para fins de comprovagdo do curnprimento de obrigacdes legais ou contratuais e somente
enguanto ndo prescritas essas obrigagdes.
11.& E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre 05 deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.
1.7 O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprirmente dos deveres da
presente clausdla, permanecends integralments responsdvel por garantir spa observancia.
11.8 O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimanto dessa clausula, devendo o
Contratado atender prontaments eventuais pedidos de comprovacio formulados.
11.8 O Contratadc devera prestar, no praza fivado pelo Contratante, prormogavel justificadamente, quaisguer
imformaghes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventuat descarte
realizada.
11.10 Bancos de dados formados a partir de contratos administratives, notadamente agueles que se
proponham a armazenar dados pesscais, devemn ser mantidos em ambisnte virfual controlado, com registro
individual rastreavel de tratamentos realizados {LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e regisiro da
finalidade. para efeito de responsakilizacén, em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

11.101 Os referidos bancos de dados devem ser desenvalvidos em formato interoparavel, a fim de

garantir a reutilizagic desses dados pela Administrag8o nas hipdteses previstas na LGPD.
11.11 O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentes pertinentes ao iratamento de dados pessoars,
guahdo Indicado pela amoridade competente, em especial 3 ANPD por meio de opinides tecnicas ou
recameandacies, editadas na forma da LGPD.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — GARANTIA DE EXECUGAD (art. 92, XI)
12,1 Mag havera exigéncia de garantia contratual da execugdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — INFRAGOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS (art. 92, XIV}

121 Comete infragdo administrativa, nos termos da lei. o lisitante que, com dolo ou culpa:
13.1.1 deixar de entregar a8 documenta¢ac exigida para o certame ou nio entregar qualquer documento
gue tenha sido solicitado pelaia pregoeire/a durante o certame;
13.1.2 5Salvc em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndc mantiver a proposta
gm especial quands;

13.1.21 m&0 enviar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou apds a negociagic:

13.1.22 recusar-se a enviar o detalnamento da proposta quando exigivel,

13.1.2.3 pedir para ser desclassificado gquando encerrada a etapa competitiva; ou

131.2.4 deixar de apresentar amostra:

13.1.2.5 apresantar proposta ou amaostra em desacorde com as especificagdes do edital;
1313 nao celebrar o contratc ou ndo entregar & documentagdn exigida para a contratago, quando
canvocadn dentra do prazo de validade de sua proposts,

13.1.3.1 recusar-se, sem justificativa, a assinar a contrate ou a ata de registro de pregeo, cu a aceitar ou

retirar o instruments equivalents ne prazo estabelecido pela Administragio,
13.1.4 apresentar declaras&o ou documentagio falsa exigida para o certame ou prestar declaragao falsa
durante a licitag8o
13.1.5 fraudar a licitagag
13.1.8 comportar-se de maodo iniddnec ou cometer fraude de qualguer natureza, em especial quand::

13.1.61 agir em conluie gu em desconformidade com a lei;
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13.1.82 induzir deiiberadarmente a erre no julgamento:

13163 apresentar amostra faisificada ou deteriorada;
13.1.7 praticar atos iticites com vistas a frustrar os ohjetives da licitacdo
13 1.8 praticar ato lesivo previsto noart. 5°da Lei n.® 12 846, de 2012
132 Comfulero ra Lein® 14.133, de 2021, a Admiristragio podera, garantida a prévia defesa, aplicar acs
licitantes e/ou adjudicatarios as sequintes sangﬁres sem prejiiza das responsabilidades civil € criminal:

13.2.1 adverténcia,

13.2.2 multa;
13.2.3 impedimento de ficitar & contratare
13.24 declaragBo de inidoneidade para licitar cu contratar, enguante perdurarem os motivos

determmantes da puniclo cu até que seja promovida sua reahilitagio perante 3 prépria autardade que
aplicou a panalidade.
13.3  Naaplicagao das sangdes serio considerados,

13.3.1 a natureza & a gravidade da infragfo cometida.

12.3.2 as peculiaridades do caso congreto

13.3.3 as circunstancias agravantes ou atenuantes

13.5.4 o2 danos que dela provierem para a Administragao Plblica

1335 g implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientagoes dos 6rg&os de controle.
134 A multa serd recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente schre o valor do contrate licitado,
recelhida no prazo maxime de 20 {vinte) dias Uteis. a contar da comunicagso oficial.

13.4.1 Para as mirages previstas nos itens 1211, 1212 & 12.1.3 multa serd de §,5% do valor
do contrato licitade.
13.4.2 Para as infraghes previstas nos itens 12.1.4 1215 1216, 1217 e 1218 amulta sera de

15% do valor do contrate licitado.
13.5  As sangles de advertancia, impedimento de licitar & contratar & declaracio de inidoneidade para licitar
ou cantratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, & penalidade de multa.
1356  Na aplicagdo da sanc@o de muita serd fasultada a defesa do interessade no prazo de 15 [quinze) dias
Oteis, contado da data de sua intimagio.
13.7 A sancio de impedimento de licitar & contratar serd aplicada ao responsavel em decorréncia das
infragbes administrativas relacionadas nos itens 12.1.1, 12.1.2, & 12.1.3, quando nag se justificar a imposigac
de penalade mais grave, e impedird o responsavel de licitar e contratar ne ambito da Administraggo Publica
direta & indireta do ente federativo a gual pertencer o ¢rgao ou entidade, pelo praze maximao de 3 [trés) anos.
13.8  Podera ser aplicada ao responsavel a sangao de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar,
&m decorréncia da pratica das infraghes dispostas nos itenst2.1.4, 12,15, 1216, 12.1.7 e 121 8, bem como
pelas infragtes administrativas previstas nos itens 12.1.1, 12.1.2, & 12.1.3 que justifiguem a impasizas de
penalidade mais grave que a sangao de impedimento de licitar & contratar, cuja duracio observara o prazo
previstn no art. 158, §5° da Lein® 14.133/2021.
13.9  Arecusa injustificada do adjudicatario am assinar o cantrato ou a ata de registre de prego, ou em aceitar
ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Adminigtragde, descrita no iterm 12.1.3
caracterizara o descumprimento total da cbrigagdo assumida e o sujeitard 4s penalidades e a imediata perda
da garantia de proposta em favor do érgdo ou entidade promotora da licitac8o, rnos termos do arl. 45 §4° da
N SEGESME n.® 73 de 2022,
1310 A apuracio de responsabilidade relacionadas 3s sancdes de impedimento de licitar e contratar e de
declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instaurago de processe de
responsabilizagdo a ser conduzido por comissdo compesta por 2 (deis) ol mais servidores, qua avaliara fatos
& cirgunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o adjudicatdrio para, no prazo de 15 ([quinze) dias lteis,
centado da data de sua intimagio, apresentar defesa escrita e aspecificar as provas que gretenda produzir,
1311 Cabers recurso no praze de 15 {quinze) dias (teis da aplicagio das sangdes de adveréncia, multa e
impedimento de licitar & contratar, contado da data da intimacgao, o qual sera dirigido & autoridade gue tiver
proferido a decisle recorrida, que, 2 n&o a reconsiderar no prazo de 5 {cinco} dias Gteis, encaminhard o
recurso com sua motivagdo & autoridade superior, que devera proferir sua decis@o no prazo méximo de 20
(vinte) dias dteis. contado do recehimentn dos autos,
1312 Caberd a apresentagio de pedido de reconsideragao da aplicaglo da sangdo de declaraco de
inidenaidade para licitar ou contratar no prazo de 15 [guinze} dias uteis, contade da data da intimagéo, e
decidido no prazo maxima de 20 (vinte) dias uteis, contado do seu recebimento.
1313 OQrecurso e o pedide de reconsideragae terdo efeite suspensiva do ato ou da decisdo recorrida até que
sobrevenha decisio final da auteridade competente.
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1314 A aplicagdo das sances previstag neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigegho de
reparagdo integral dos danos causados.

13.1%  As sangles aplicadas serao publicadas no Digrio Oficiat do Municipio & no sitic eletranico da Prefeitura
Municipal de Caxias.

1316  Ma esfera zdministrativa. a responsabilidade da pessoa juridica nfo afasta a possihilidade de sua
responsabilizacdo na esfera judicial.

1317 As disposigiies deste item se aplicam quando o licitante se enguadrar na definiglic legal do paragrafo
dnico do art. 1° da Lei n.® 12.846/2013.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA EXTINGAO CONTRATUAL {art. 92, XIX)
141 O contralo sera extinlo quando cumpridas as obrigagdes de ambas as partes, anda que isso ooorra
antes do prazo estipulado para tante.
142 3Se as obrigagbes ndo forern curnpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficard prorrogada até a
conclusdo do objeto, casoe em que devera a Administracac providenciar a readaqguacgio do cronpgrama fixado
para o contrate.
143 Quande a ndo conclusdo do contrate referida no iterm anterior decorrer de culpa ¢o contratado:
14.3.1 ficara ele constituido em mora, sendo-te aplicaveis as respectivas sangdes administrativas; e
14.3.2 poderd a Administragdo optar pela extingio do contrate e, nesse caso, adotard as medidas admitidas
e lei para & continuidade da execucio contratual.
14.4 O contrate poderd ser extinto antes de cumpridas as abrigagfes nele estipuladas. ou antes do prazo
nele fixade, por algum dos mativos previstos no artige 137 da Lei n® 14.133/21, bem como amigavelments,
azsequrados o contraditdrio & a ampla defesa.
14.4.1 Nesta hipatese, aplicarn-se tambéam os artigos 138 & 13% da mesma Leai
14.4.2 A alterachc social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa nfo ensejara a extingio
se nao restringic sua capacidade de conclyir o contrato.
14.4.21 Se a pperagin implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devers ser formalizado termo
aditivo para alteracio subjetiva,
14.5 O termo de extingdo, sampre que possivel, sard precedido:
14.5.1 Balango dos evenies contratuais ja cumpridas ou parcialmente cumpndos;
14.5.2 Relagho dos pagamentos j& efetuados e ainda devidos,
14.58.3 Indenizacies e multas.
145 A extingdc do contrato ndo configura obice para o recenhecimento do desequilibrio econdmisca-
financeirn. hipolese em que sera concedida ndenizagio por meic de termo mdenizatoria {art. 131, ¢apuf, da
Lein® 14,133, de 2021}
14.7 O contrato poderd ser extinto caso se constate que o confratado mantém vincule de natureza técnica,
eomercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do drgdo ou entidade contfratante ou com
agente piblico gque tenha desempenhado fungBo na licitagdo ou atue na fiscalizaclo ou na gestic do contrato,
ou que deles seja conjuge. companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por gfinidade, até o terceiro
grau {art. 14, inciso |V, da Lei n.® 14.133, de 2021}

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOTAGAO ORGAMENTARIA (art. 92, VIii)
151 As despesas decormentes da presente contratacdo cormerdo & comta de roecursos especificas

consignados, na dotagdo abaixo discriminada:

. 04.02.10.3041.0058.2074.0000 3.3.80.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS CASCS OMISSDS fart. 92, lif)

16,1  Os casos omisses 3erao decididos pelo contratante, segunde as disposigies contidas na Let n® 14,133,
de 2021, e demais narmas federais aplicdveis e, subsidiariamente, segunda as disposigdes contidas na Lei n®
8.078, de 1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor — & normas e pringipios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — ALTERACOES
171 Eventuais alteragdes contratuais reger-se-Bo pefa disciplina dos arts. 124 e sequintes da Lein® 14,133, . -~
de 2021. -

SECRETARIA MUNICIFAL DE SAGDE
Ay, GEtlio Vargas s/n® Centro , SEF: B5.S00-0030 - Cexias £ MA ~
a-mal sec seudsEcaass ma gov BT



DESAUDE

Viver 2940 & boy dernzis!

17.2 O contratade & obrigado a aceftar, nas mesmas condicdes contratuais. os acréscimos ou supressies
que se frzerem necessarios, até o limite de 25% {vinte e cince por centa) do valar inicial atualizado do contrato.
17.3  As alteragfes contratuais deverao ser promovidas mediante celebracaco de termo aditivo, submetido &
prévia aprovagdc da consultoria juridica do contratante, salve nos casos de justificada necessidade de
antecipagac de seus efeitos, hipdtese em que a formalizag&o do aditivo devera ocorrer no prazo maximo de 1
(um)meés (art. 132 da Lei n® 14,133, de 20213,

17.4  Registros gue ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por simples apostila,
dispensada a celebragdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA QOITAVA - PUBLICAGAQ
18.1  Incumbird ac contratante divulgar o presente instrumanto no Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP), na forma prevista no art. 94 & 174 da Lei 14.133, de 2021, bem coma no respectivo sitio oficial na
Internet, em atenc@o ao art. $1. caput, da Lein® 14.133, de 2021, e ap art. 8%, §2°, da Lei n, 12,527 de 2011,
aic art. 7% §37 inciso V| do Decreto n. 7.724, de 2012,

19 CLAUSULA DEGIMA NONA - DAS DISFOSICOES FINAIS

191 A Administraglo da CONTRATANTE analisara, julgars e decidira, em cada caso, as questdes alusivas
a incidentes que se fundamentem em motivos de caso fortuito, de forga maior ou omissos.

18.1 1 Para os casos previstos no “caput’ desta clausula, a CONTRATANTE podera atribuir 2 uma comissao,
por este designada, a responsabilidade de apurar os atos & fatos comissivos ou omizsives que se fundamentam
nagueles motivos.

18.1.2 As exceghes aqui referenciadas serfo sempre tratadas com maxima cautela, zelo prefissional, senso
de responsabilidade e ponderagdo, para que ato de mera e excepcional concessfic da CONTRATANTE, cujo
objetivo final € o de atender t8o-somente ac interesse publico, ndo seja interpretado coma regra contratual,
19.1.3 Para assegurar rapida solugdo as quesides geradas em face da perfeita exscucdo do presents
contrate, fica desde ja compelida a CONTRATADA g avisar, por escrito e de imediato, qualquer alteracia no
endeareca ou no telefene da empresa.

19.1.4 Quaisquer tolerancias entre as partes nio impartarfo em novagdo de qualguer uma das cldusulas ou
condigbes estatuidas neste contrato, as quais permanecerdn integras.

18.2  Os casos omissos serde decididos pela CONTRATAMNTE, segundn as disposiches contidas na Lei n®
14.133/2021 & demais normas de licitagtes e contratos administrativos e, subsidiariamente, sequndo as
normas g principios gerais dos contratos.

CLAUSULA VIGESIMA - FORO (art. 92, §19)
207 Fica eleito o fore da Justiga Estadual da Comarea de Caxias/MA para dirimir os litigios gue decorreram
da execugdo deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela concliiaglo, conforme art. &2,
517 da Lein® 14 133/21.
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ESPECIE: CONTRATO N°. 001 DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° (M OF2026
PREGAQ ELETRONICO; N° 064/2025
PROCESSC ADMINISTRATIVO: N° 011092026

PARTES: MUNICIPIO DE CAXIAS, ESTADO DO MARANHAD, POR MEIO DA SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
DE CAXIAS, ESTADO DO MARANHAD, INSCRITA NO CNPJ/MF SOB O N°. 09.23%.491/0001-00 E A EMPRESA,
ERITORA GRAFICA ALIANGA LTDA, INSCRITA NO CNPJ SOB O N° 08 171 718/0001-52,

OBJETO: CONTRATACAOQ DE EMPRESA ESFECIALIZADA NA CONFECCAC DE MATERIAL GRAFICO.
DESTINADO A REDE MUNICIFAL DE SAUDE O MUNICIFIO DE CAXIAS — MA.

BASE LEGAL: LEI N° 14.133/2021, DA LEI N® 123/2006 E DECRETO MUNICIPAL N° 386 DE 22 DE DEZEMBRO DE

023,

-

VALOR: F5 803.877 20 (NOVECENTOS E TRES MIL, QITOCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E VINTE
GENTAVOS).

VIGENCIA: INICIO: 17/03/2026 E TERMING: 17/03/2027

DOTAGAD QRCAMENTARIA:

. 04_02.10.301.0058.2074.0000 3.3.80.30.00 — MATERIAL DE CONSUMO

SIGNATARIOS: PELA CONTRATANTE: SR. ANGELO AUGUSTO ASSUNCAO COSTA COUTC - SECRETARIA
MUNICIFAL DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS: PELO CONTRATADO: SR. OLIVAN FREITAS
RODRIGUES, INSCRITO NO CPF 217.720.963-34, REPRESENTANTE DA EMPRESA EDITORA GRAFICA
ALIANGA LTDA, CAXIAS - MA, 17 DE MARGO DE 2026.
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