Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal

Secretaria Municipal de Saide Fo'.ha'-__LL———
l_?undo Mlzmicipal de_ Saiide proceSSOf‘}
“Nossa missio é cuidar da saide das pessoas™
DECLARACAOQ

De acordo com a LOA/2021, declaro que ha disponibilidade or¢amentaria para
Aquisi¢do de Material de Protecdo Individual (Avental), para atendimento anual e da pandemia
ao novo Coronavirus (COVID-19), das Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Sautde-
SMSA, conforme Proposta Emenda Parlamentar n® 36000.3148.612/02-000, processo n°

7538/2020/ADM, conforme classificaco abaixo:

Programa de Trabalho Elemento de Reservado Fonte Conta | Agencia
Despesa -
08.04 10.302.0034.2098 3.3.90.30.00 R$ 365.942,25 | 2.214-MAC | 7.859-X 3767-4

Boa Vista/RR, 22 de fevereiro de 2021.
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Francisco Wilton Alves Barbosa
Gerente de Execugio Orgamenthia - Intering

Confere com Original
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Luiz Renato Maciel de Melo
Secretario Municipal de Satide — Adjunto

De acordo,
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Municipio de Boa Vis
Secretaria Municipal de Satde
Fundo Municipal de Saide
“Nossa missao é cuidar da salide das pessoas”

ANEXO | - DECRETO N° 140/E, 13 DE AGOSTO DE 2013
SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE DESPESA

Aolhai_ 48

N.° Solicitagaol

299/202% rocesso:_-'?_b'_%’,ba
Orgio Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissdo: 22/02/2021
Dotagio Orgamentaria: 08.02 - 10.122.0030.2271 - 3.3.90.30.00 - Fonte 2.214
Subelemento - 3.3.90.30.36
Fonte de Recurso: CJRec. Préprio [vISUS  [JFUNDEF  [Jpnapm [JHBB [ Jconvémio [ lOutros
Contrapartida: [Clsm [VINRO

Objetivo da Solicitagio:

Aquisigo de Material de Protec3o Individual (Avental), para atendimento anual € da pandemia ac novo

Coronavirus (COVID-19), das Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Saude-SMSA, conforme Repasse
n°® 25000.065561/2020-37, processo n° 7538/2020/ADM. As despesas serao pagas pela ¢/c n® 7.859-X, Ag. n®

3797-4 do Banco do Brasil S/A,.

Referéncia ac PPA O
Programa (Céd.): 0030 -Gestao da Secretaria Municipal de Saude. %;;9‘ e b"\
Agao (Cod.): 2271 - Enfretamento da Emergéncia COVID-1‘.L S'i . :\(A/! 3.,\;
Documentos anexos: lvJsiM L INAD N e
Relacao dos Documentos Anexos VT jueg LT
Declaracio Orcamentaria N J\L‘é’w/

Valor Estimado R$ 435.999,08

Cronograma de Desembolso:

JAN : FEV . MAR
R$ 435.999.08|
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
Credito Orgamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT : NOV DEZ
Solicito e
Confera com Original
Em: oG loy | 94 3 7 ] ‘Cj
f— ., AT AT AT D RTRNE
iones Cor Lg(ezn’aw Maciel de Melo
Diretor Executivo dg/fFMS AsS atura ecketdrin Municipal de Sadde - Adjunto
Comite GestofgimPRisieiioGumiihBoa Vista
Assessor Téenino
Matricule- 851556
Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio
Planejamento e Finangas
Secretario Municipal de Administragio e Controfador Geral do Municipio

Gestéo de Pessoas

Presidente da CPL




Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de SatGde
Fundo Municipal de Saiide
“Nossa missdo € cuidar da sadde das pessoas™
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DECLARACAO : processogsa 7]

De acordo com a LOA/2021, declaro que h4 disponibilidade orgamentéria para

Aquisi¢io de Material de Protecéio Individual (Avental), para atendimento anual e da pandemia
ao novo Coronavirus (COVID-19), das Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Satde-
SMSA, conforme Repasse n® 25000.065561/2020-37, processo n® 7538/2020/ADM, conforme

classificagdo abaixo:

Programa de Trabalho Elemento de Reservado Fonte Conta | Agencia
' Despesa
08.02 - 10.122.0030.2271 3.3.90.30.00 R$ 435.999.08 | 2.214-COVID | 7.859-X 3797-4

Boa Vista/RR, 22 de fevereiro de 2021.

, ( i ] /l
Francisco n Alves Barbosa
Gerente de Executdo Or¢amentfria - Interino

De acordo, P

| Confere comﬁriginal
Em:.o6 /% [ 91

Asgihatura
S Ian Oliveird Caryatho
O T e ecoedisie mm
Luiz Rénato Maciel de Melo
Secretario Municipal de Saude - Adjunto




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i
13464636/00Q1—36 ‘ CTE
R. Coronel Mota 418 - Centro s

Exercicio de 2021 i

NOTA EMPENHO  Numero 435 - Prgeesso  7538/2020/ADM

INTERESSADO

Fomecedor PREMIUM HOSPITALAR EIRELI CNPJ: 27.325.768/0001-91
Endereco RUA 02 SIN Cep  75370-000

Banco 001 Agencia 3483-5 'Conta 54184-2

Ficha 169 Data 23/02/2021 Requi Venci Fothai 4
Licitagéo PREGAO ELETRONICO Ne 000132/20 _ Dec Processo: /‘15 vt

Recurso/Aplicagao

00 Recursos Ordinarios

214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

300 SAUDE

—

000 Saude
AL - Global
' Gestido da A.de Méd. e Alta Compl.A.e Hospitalar

08 04 00 : Secretaria Municipal de Satde - SMSA

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

10.302.0034.2098.0000 Gestdo da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual

691.747,08 134.057,75 365.942,25 191.747.08

365.842,25 trezentos e sessenta e cinco mil, novecentos e quarenta e dois reais e vinte e cinco centavog * * * * T TR rr s e s azaww
L

Material/Servigo

Aquisicdo de Material de Protecdo Individual (Avental), para atendimento anual e da pandemia ao novo Coronavirus (COVID-19), das
Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Salde-SMSA, conforme Proposta Emenda Parlamentar n® 36000.3148.612/02-000,

SAD n® 296/2021 processo n® 7538/2020/ADM.

LUIZ RENATO MACIEL DE M ‘wQ '

SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS

ep—— T

Confera com Original
Em: o0 oyl 2t
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Assifiatura

U
Ian Oliveirg Carvalho
Assessor Térnico

Matricyla 851566
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i

13464636/0001-36 T 3"6‘2:.}' {

R. Coronel Mota 418 - Centro b et S
Exercicio de 2021 _ : I

NOTA EMPENHO  Numero 436 “Brocesso:  7538/2020/ADM
INTERESSADO

Fornecedor PREMIUM HOSPITALAR EIRELI CNPJ: 27.325.768/0001-01
Enderego RUA 02 S/N Cep  75370-000
Banco 001 Agencia 3483-5 Conta 54184-2 -

Ficha 165 Data  23/02/2021 Requi Venci fFolhat2
Licitacao PREGAQ ELETRONICO Ne 000132/20 Doc processo: 1338 /20

Recurso/Aplicagao ———’-’f_

00 Recursos Ordinarios

214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

300 SAUDE

000 Saude

GL - Globat

: Gestdo do Sus e Investimentos

08 02 00 Secretaria Municipal de Sadde - SMSA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
4.225641,25 429.230,40 239.136,63 3.561.274,22

239.136,63 duzentos e trinta e nove mil, cento e trinta e seis reais e sessenta e trés centavos * * ¥ ¥ * T rrEE AT AR T s LA Ey
*

Material/Servigo

Aguisiciio de Material de Protegao Individual (Avental), para atendimento anual € da pandemia ao novo Coronavirus (COVID-19), das
Unidades de Salde da Secretaria Municipal de Saude-SMSA, conforme Repasse n® 25000.065561/2020-37,SAD n° 299/2021,
processo n° 7538/2020/ADM.

M&uﬁ (. >
LUIZ RENATO MACIEL D MELO DIONES CORDEIRO DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS

O i ST I S

Confers com Original
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¥ SMSA
PREFEITURA .
BOAVISTA CONJURISMSA

Trabztba: r Cuidar das Pesnas F‘
IS,

: Proc.
CONTRATO N°. 040/2021 — SMSA Rub. —

S P

TERMO DE CONTRATO QUE
ENTRE SI  CELEBRAM O
MUNICIPIO DE BOA VISTA-RR E
A PESSOA PREMIUM HOSPITAEL,;?Q
EIRELI - ME, PARA OS FINS NELE)
DECLARADOS.

O MUNICIPIO DE BOA VISTA — RR, pessoa jutidica de direito publico inter
inscrito no C.G.C./MF sob o n° 05.943.030/0001 ~ 55, com sede no Palicio 9 de Juho,
situada na rua General Penha Brasil n® 1011, nesta cidade, neste ato representado pela
Excelentissimo Senhor Prefeito, ARTHUR HENRIQUE BRANDAO MACHADO,
brasileiro, portador do RG n° 147.028 SSP/RR e CPF n° 508.596.922-72. residente e
domiciliado na TRV. Rio de Janeiro, n° 50, Sdo Pedro, CEP. n° 69.306-730, nesta Capital,
com a interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato
representado pelo Secretirio Adjunto o Sr. LUIZ RENATO MACIEL DE MELO,
brasileiro, portador do RG n° 22961 SSP/RR ¢ CPF n°. 099.605.382-49, residente e
domiciliado na Rua Augusto Cesar Luitgards Moura, n°. 1560, Bairto Paraviana, CEP n°,
69.307-275, nesta Capital, doravante denominada CONTRATANTE, ¢ 2 Emprtesa
PREMIUM HOSPITALAR EIRELI - ME, inscrita no CNP] sob o n°
27.325.768/0001-91, com enderego na Rua 02, Residencial Fonte das Aguas, s/n, Quadra
04, Lote 19, Goianira/GOQO, doravante denominada CONTRATADA, ncstc ato
representada por seu representante legal o Sr. LUIS ALFREDO LIMA SILVA,
portador da cédula de identidade n°. 2008050283-5 SSP/DSPF-CE ¢ CPF n°. 064.528.633-
23, firmam o presente instrumento, tendo em vista o constante e decidido no Processo
Administrativo n® 007538/2020, doravante referido por Processo, em consequéncia do
Pregio Eletrénico n° 132/2020, homologado 09 de outubro de 2020, por despacho
exarado as fls. 613 do referido Processo, nos termos da Lei n® 8.666/93, 2 qual as partes se
sujeitam, inclusive para os casos omissos, ¢ ainda mediante as cliusulas wdiches
seguintes: '

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO .

1.1 - Constitui objeto do presente contrato AQUISICAO DE MALE RIAL

INDIVIDUAL - AVENTAL, PARA ATENDIMENTO ANU A E%YAN

CORONAVIRUS (COVID -19), DAS UNIDADES DE¢SaCDE &/
N S

C.G.M
Analisado

MUNICIPAL DE SAUDE ~ SMSA. 3

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOCUMENTACAO \ °§ .

2.1 — Integram este instrumento, como se nele estivessem trans ritpd, obedecidos os

termos da legislagio sobre contratos publicos, os seguintes documentos: /C. GT M

a) o edital pertinente ao Pregio Eletrdnico n° 132/2020 ¢ o Anexo I, abaixo. @
PREMIUM . Asrsssserome =
HOSPITALAR - HOSPITALAR

“*EIRELI 27325 A e
768000191 -

Secretaria Municipal de Satide - SMSA
Rua Coronel Mota, 418 - Centro
Contato: {95) 3621-1002




: %ﬁ?%“a Flg}.ONJURISMSA

PREFEITURA R |
BOAVISTA '

Trahalhar & Coidar das Passans

<) Conformidade da documentagio (Nota Fiscal/ DANFE) e proposta apresentada pelo ™D
Fornecedor.
3.6 As despesas da entrega dos Materiais de Proteciio, fretes e carretos serio de inteira
responsabilidade da CONTRATADA, nio cabendo a CONTRATANTE qualquer
responsabilidade sobte a entrega;

3.7 O objeto deste serd recebido em local especificado, conforme item 3.4;

3.8 Caso satisfatorios os Fiscais do Contrato, lavrar-se-d um Termo de Recebimento, que
deverd obedecer as exigéneias da Portaria n® 253/2016-SMSA, DOM N° 4142 de 14 de
abril de 2016, a qual atestard a nota de transporte ou equivalente, ficando a conferéncia e
atesto das Notas Fiscais/DANFEs a serem realizadas na presenca dos Fiscais do Contrato,
sendo estes, responsivels pelo acompanhamento da entrega dos Materiais de Protecio ¢
fiscalizacio do contrato;

3.9 Caso sejam insatsfatérias as verificacoes, os Fiscais do Contrato, lavrar-se-4 um
Termo de Recusa e Devolugdo, no qual se consignario as desconformidades com as
especificagbes contidas neste Termo. Nesta hipétese, o (s) Materiais de Protecio, sera (3o)
rejeitado(s), devendo ser substituido(s) no prazo méximo de 45 (quarenta e cinco) dias;

3.10 Caso a substituicdo ndo ocotra nos prazos previstos neste Termo de Referéncia, estara
a Contratada incorrendo em atraso na entrega, ficando sujeita 2 aplicacio das sancdes
constantes neste Termo,

311 Os custos da substituicio dos Materiais de Protecido rejeitados  correrio
exclusivamente 3 conta da Contratada;

3.12 Aceitagio Definitiva nio exclui a responsabilidade da Contratada pelo perfeito
desempenho dos Materiais de Protegio, fornecidas, cabendo-lhe sanar quaisquer
irregularidades detectadas quando da utilizagio dos mesmos;

3.13 As notas fiscais /DANFEs devem conter o nimero de empenho de referéncia de
acordo com a proposta;

3.14 Os Materiais de Protegio deverdo ser entregues acondicionados, em embalagem
resistente o suficiente para proteger por contra da poeira, umidade e garantir a integridade
fisica durante o manuseio, transporte e estocagem a fim de evitar arranhdes, deformacées,
quebras ¢ outros tipos de avarias;

3.15 Serdo rejeitados os Materiais de Protecdo que estiverem em desconformidade com as
descricoes conforme anexo 1, e ainda os que estiverem fora das especificacdes, amassados,
rasgados, insetviveis, violados ou velhos, ficando a contratada obrigada a proceder com a
substituicdo, de acordo com o item 3.9 deste termo, sob pena de multa;

3.16 Prover todos os meios necessirios 4 garantia da plena operacionalidade da entrega
inclusive considerados os casos de greve ou paralizagio de qualquer natureza.

representantes das partes contratantes, proibido o reajuste nos te¥
vigor.

i/ C.0NN
: Analisado

Municipal de Sadde (SMSA), mediante apresentacio da documentacio da empresa (Nota

Fiscal/DANFE), em anexo as Ordens de Fornecimento, em 02 (duas) vias devidamente

atestadas pela SMSA/PMBV e das respectivas certiddes;

4.2.1 Na Nota Fiscal/DANFE deverio constat:

Nome: MUNICIPIO DE BOA VISTA/PREFEITURA MUNICIPAL.
%TREMIUMWM i*—. ot |""*' — N I . ‘ .
HOSPITALAR . dshitatar- -~ S
EIRELI;27325768 EIRELI:27325768000191  ~ -

Secretaria Municipal de SatGde - SMSA

Rua Coronel Mota, 418 - Centro
Contato: (95) 3621-1002

000191
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PREFEITURA oo
BOAVISTA e

CNPJ: 05.943.030/0001-55
Enderego Palicio 09 de Julho — Rua General Penha Brasil, n° 1011 — Bajtro Sio Fran C15CO -3,
— CEP: 69.305-130. | N
4.3 Na ocorréncia de rejeicio da Nota Fiscal/ DANFE, motivada por erro ou incorrecoes,

O prazo para pagamento estipulado acima passara a ser contado a partir da data da sua
reapresentacio;

4.4 A CONTRATANTE poderi deduzir do montante a pagar os valores correspondentes

a multas ou indenizacdes devidas pelo FORNECEDOR, se for o C450;

4.5 Caso haja incotregio no faturamento, os documentos de cobranga serio devolvidos
para regularizagio, nio cabendo atualizacio financeira;

4.6 A Nota Fiscal/DANFE deverdi ser emitida pela prépria  CONTRATADA,
obrigatoriamente com o nimero de inscricio do CNPJ apresentado nos documnentos de
habilitacio e da proposta e no Contrato, constando ainda o nimero da nota de empenho
correspondente, nio se admitindo Notas Fiscais/DANFE emitidos com outros CNPJ’s,
mesmo aqueles de filiais ou da matriz;

4.7 Nas Notas Fiscais/DANFE devetio constar, impreterivelmente, o ndimero do
processo, o mimero do empenho, o nimero do Contrato e Descrigdo do Objeto conforme
proposta;

4.8 Nio serio efetuados quaisquer pagamentos 4 CONTRATADA, enquanto houver
pendéncia de liquidagio da obrigacio, em virtude de penalidade  imposta 4
CONTRATADA ou inadimpléncia contratual, inclusi6ve quanto a nao apresentacio do
demonstrativo dos servigos prestados;

4.9 A critério da CONTRATANTE poderio ser utilizados os pagamentos devidos para
cobrir possiveis despesas com multas, indenizacSes ou outras de responsabilidade da
CONTRATADA.

4.10 - Quaisquer valores devidos pela CONTRATANTE, nio pagos nas datas de seus
respecvos vencimentos, por sua culpa; serdo atualizados financeiramente desde a data
devida até a data do efetivo pagamento, tendo como base o artigo 406 do Codigo Civil, prs

rata fempore, mediante a aplicagdo da seguinte férmula:

EM =[(Taxa SELIC/30) x N] x VP, onde:

EM = Encargos Moratéros;

Taxa SELIC = Sistema Especial de Liquidagio e Custodia;
30 =ndmero de dias do més civil;

N = nimero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pae
VP = Valor da parcela em atraso. |

CLAUSULA QUINTA ~ DAS GARANTIAS N
5.1 Serio devolvidos os Materizis de Protecio Individual — Aventyl, qﬁé% Prarc
do padrio estabelecido na proposta cu que apresentarem  qualguer .&5‘ ACSE
qualidade, em razio de quaisquer fatores, ou que apresentem prazo \e --’f e‘ri{gr’a‘é\.‘”
75% (setenta e cinco por cento) da vida dtil do produto, devendo os eshos apsgentar
data de fabficagio e data de validade, colocadas pelo fabricante, nio Bﬁd@*ﬁﬂmitidgs
quaisquer rasuras ou emendas; <6
5.2 No caso de apresentarem abaixo do padrio estabelecido e, consequentemente {cAdid
substituidos, a garantia sera contada a partit da nova data de entrega;

5.3 O dnus de corcecio do baixo padrio estabelecido ou substituicio dos mesmos se
suportados exclusivamente pela contratada;

PREMIUM: 72+« l ==- B
HACDITAl AD igital por PREM _ _
HOSP ITALAR HOSPITALAR ~ Secretaria Municipal de Saude - SMSA

EIREL|2732576 E':BE-L'.:%_73!2§?68¢901§1 . ' o . S Rua Coronel Mota, 418 - Centro
OnARans T R : Contato: (95) 3621-1002
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PREFEITURA
BOA VISTA

Trabslhar & Culdar das Prstoas

4

| CONJURISMSA
7" Fls.

Rub ' SMS)

5.4 Os produtos deverio ser entregues acondicionados em invélucros adequad
higiénicos, sendo obrigatéria i utilizacio de embalagem original do fabricante, com%s !
indicacio da sua marca e procedéncia;
5.5 Serdo rejeitados os Materiais de Protegio que apresentarem prazo de validade vencido,
e que tverem em desconformidade com as descrigdes conforme o anexo 1, e ainda os que
estiverem fora das especificacdes, amassados, rasgados, violados ou velhos, ficando a firma
fornecedora obrigada a proceder 4 troca imediata, sob pena de multa.

5.6 Ao disposto neste Contrato aplicam-se também, no que couberem, as disposicées do
Cadigo de Defesa do Consumidor — Lei n° 8.078/90.

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA
6.1 - O prazo de vigéncia do Contrato seri até 31 de dezembro de 2021, conforme
disposto no art. 57 CAPUT, da Lei 8.666/1993 e suas alteracées;

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DAS PARTES
7.1 — Além das obrigacdes resultantes das Leis n® 8.666/93 ¢ 10.520/2002, Decreto Federal
10.024/2019, aqui nio transcritas, compete:

I~ Ao CONTRATANTE:
1. Obriga-se a proporcionar todas as facilidades para que a contratada possa desempenhar a
entrega do objeto dentro das normas deste Contrato;

2. Disponibilizar espago apropriado para guarda/armazenamento dos Material de Protecio
Individual — Avental, consoante determinacio do art. 15, § 7°, IIf da Lei 8.666/93.

3. Accitar ou recusar os motivos alegados pela contratada para configurar caso fortuito ou
de forga maior, dando por esctito, as razdes de sua eventual aceitacio ou recusa, no prazo
miximo de 02 (dois) dias consecutivos, contados do recebimento dos documentos de
comprovagdo;

4. Providenciar 2 publicacido da presente contratagio na imprensa oficial;

5. Fiscalizar e inspecionar a entrega do Material de Protecio e verificar o cumprimento das
especificacGes técnicas, podendo rejeiri-los, quando estes nio atenderem as exigéncias
técnicas especificadas;

6. Fornecer a qualquer momento e com 0 méximo de presteza, mediante solicitacao escrita
da Contratada, informacdes adicionais, dirimir duavidas e orienti-la em todos
OmIssos;

7. Solicitar a reparagao do objeto contratado que esteja em desacordo ¢
ou apresentar defeito.

Il - A CONTRATADA:

Matenial de Protegdo Individual — Avental, atender rigorosamenke ™ C.G.M
prazos constantes neste Contrato, Anah‘sado
3. Assumir todos os gastos e despesas que se fizerem necessirios para o adimplemento das

obrigagdes decorrentes desta entrega; '_—\;:s__z-
4. Independente da aceitagio, o adjudicatirio garantird a boa qualidade dos Materiais de )
Protego para o uso, obrigando-se a repor, na hipétese de apresentar defeito, num prazo
maximo de 05 (cinco) dias, por outro com qualidade igual ou superior;

HOSPITALAR® HOSPITALAR

‘Secretaria Municipal de Satde - SMSA
Rua Coronel Mota, 418 - Ceniro
Contato: (95) 3621-1002

EIRELI:273257680 ERaZTIsTstobyy. .+
nA1a1 o T
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Trabalhar a Cuidar das Pessoas

5. O fornecimento do objeto em desconformidade com o especificado neste an X0
acarretara 2 imediata corregdo, caso nio seja possivel, setd rejeitado, com aplicacio daf
sangOes administrativas e/ou legais cabiveis;

6. Comunicar 20s respectivos fiscais, eventuais casos fortuitos ou de forca maior, dentro
do prazo de 02 (dois) dias tteis apos a verificacio do fato e apresentar os documentos para
a respectiva aprovacio, em até 05 (cinco) dias consecutivos, 2 partir da data de sua
ocorréncla, sob pena de nio serem considerados e nio transferir, total ou parcialmente, o
objeto licitado,

7. Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagio por parte desta Secretaria, prestando
todos os esclatecimentos solicitados e atendendo s reclamagdes procedentes, caso
ocotram;

8. Responder por quaisquer danos causados diretamente a administracio ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucio do objeto;

9. Manter durante a execugio do objeto todas as exigéncias deste Termo de Referéncia e
legislacdo pertinente.

CLAUSULA OITAVA - DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1 — As despesas com a execugio do presente contrato cotrerio i conta da:

Unidade Orgamentiria: 0804 Funcional Programatica: 10.302.0034.2098 Categoria
Econdémica: 3.3.90.30.00 Fontes de Recursos: SUS.

Unidade Orgamentiria: 0802 Funcional Programatica: 10.122.0030.2271 Categoria
Econdmica: 3.3.90.30.00 Fontes de Recursos: SUS.

CLAUSULA NONA - SANCOES E PENALIDADES

9.1 - O descumprimento pela CONTRATADA de quaisquer das cliusulas e/ou
condigbes estabelecidas neste instrumento, ocasionando a inexecucio total ou parcial do
acordado, ensejara, garantida a prévia defesa, a rescisio do contrato, na forma prescrita nos
artigos 79 e 80 da Lei 8.666/93, ¢/ou a aplicagio pelo CONTRATANTE, das sancdes
constantes nos artigos 86 ¢ 87, do mesmo diploma legal, conforme estabelecido no Termo
de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZAGAO E DAS ALTERACOES

10.1 — A fiscalizacio da entrega do objeto contratado sera exercida por representantes do
CONTRATANTE, neste ato denominado FISCAIS, nos termos dispostos no art, 67 c/c
art. 70, ambos da Lei 8.666/93.

10.2 - Lste contrato poderi ser alterado, mediante Termo Aditivo ¢ com a
justificativas nos casos previstos no art. 57 da Lei 8666/93,

10.3 — A CONTRATADA obriga-se a aceitar, nas mesmas condi
mediante Termo Aditivo, os actéscimos ou supressdes que se fisf
quantitativo de fornecimento, no montante de até 25% (vinte
inicial do contrato, conforme disposto no art. 63, § 1°, da Lei n® §666/93, X
10.4 — Em casos de convénio, a Contratada devera permitir o livre ce&0 de
CONCEDENTE, e dos Orgiios de Controle Internos e Externody, a qual
lugar, aos processos, documentos e informacées refetentes a este condent&ly
locais de execugio do objeto do presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
11.1 — A rescisdo contratual ocorrera imediata e independentemente de mnterpelacio judicial
ou extrajudicial quando ocorrerem as situagdes previstas nos artigos 77 e 78 da Lei
8.666/93, na forma prescrita nos artigos 79 e 80 do mencionado Diploma Legal.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO \
12.1 — O CONTRATANTE prowdencxara a publicagio deste contrato, por extrato, nos
Diarios Oficiais da Unido (DOU), do Mumc1p10 de Boa Vista (DOM), nos termos do art.
61, Parigrafo Unico da Lei n® 8.666/93 e suas alteragéces.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 - O Foro da Cidade de Boa Vista/RR fica designado para tratar de quaisquer questdes
oriundas do presente instrumento, inadmitindo-se qualquer outro.

E assim, por estarem justos e contratados; firma-se o presente em (4 (quatro) vias de igual
teor ¢ forma, perante duas testernunhas que também assinam.

Boa Vista-RR, 11 de marco de 2021.
—

PELO CONTRATANTE/INTERVENIENTE:

LUIZ ATO MACIEL DE MELO

SECRETARIO ICIPAL DE SAUDE — ADJUNTO

PELA CONTRATADA: PREMIUM Asslnada de forma digital

HOSPITALAR ‘t por PREMIUM HOSPITALAR
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LUIZ ALFREDO LIMA SILVA
PREMIUM HOSPITALAR EIRELI - ME

Anahsado\
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EXTRATO DE CONTRATO

Processo n®: 7538/2020 — SMSA
Espécie: Contrato n® 040/2021/SMSA
Objeto: AQUISICAO DE MATERIAL DE PROTECAO INDIVIDUAL -~
AVENTAL, PARA ATENDIMENTO ANUAL E PANDEMIA AO NOVO
CORONAVIRUS (COVID . -19), DAS UNIDADES DE SAUDE DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMSA.

Modalidade: Pregio Eletronico.

Valor: R$ 605.078,88.

Unidade Orgamentiria: 0804 Funcional Programatica: 10.302.0034.2098
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.00 Fontes de Recursos: SUS.

Unidade Orgamentiria: 0802 Funcional Programatica: 10.122.0030.2271
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.00 Fontes de Recursos: SUS.
Intetveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DEBOA VISTA.

Contratada: PREMIUM HOSPITALAR EIRELI ME, CNPJ n°. 27.325.768/0001 -
91.

Data de Assinatura: 11 de margo de 2021,_____£

Vigéncia: O prazo de vigéncia do Contrato serd até 31 de dezembro de 2021,
conforme disposto no art. 57, caput, da Lei 8.666/1993 e suas alteracdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSULTORIA JURIDICA

ectetana Mumcnpal de Saude - SMSA
. Rua Coronel Mota, 418 - Centro
Contato: {95) 3621-1002
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