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CONTRATO, N.°

CONTRATO DE FORNECIMENTO, QUE ENTRE SI
CELEBRAM, DE UM LADO, A PREFEITURA MUNICIPAL DE
TAMANDARE, ATRAVES DAS SECRETARIAS DE
ADMIINISTRACAO E FINANCAS, SAUDE, EDUCACAO,
ASSISTENCIA SOCIAL E TURISMO E, DO OUTRO LADO,
JOSENILDO MUNIZ DA CRUZ - ME, NA FORMA ABAIXO
ADUZIDA:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMANDARE, ATRAVES DA
SECRETARIA DE ADMIINISTRACAO E FINANCAS, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no CNPJ sob o n° 01.596.018/0001-60, com sede na Avenida José Bezerra
Sobrinho, S/N, nesta Cidade, designada simplesmente de CONTRATANTE, representada pelo
Exmo. Sr. Secretario, Carlos Eduardo Alves Pereira, brasileiro, casado, portador do CPF:
042.483.434-01, RG: 6255613-SDS/PE, residente ¢ domiciliado nesta Cidade. SECRETARIA
DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n°
10.298.603/0001 - 75, com sede na Rua Antonio Torquato Vieira, duplex, n® 107, nesta Cidade,
designada simplesmente de CONTRATANTE, neste ato representada pelo Exmo. Sr. Secretério,
Lirio Ademour das Oliveiras P. Junior, brasileiro, casado, portador do CPF- 443.157.914 - 15,
RG n°. 2878801 SSP-PE, residente e domiciliado na Rua Altino Fraga, 332, Santa Rosa, Palmares
— PE. SECRETARIA DE EDUCACAO, pessoa juridica de direito piblico interno, inscrita no
CNPJ sob o n° 30.248.954/0001-89, com sede na Avenida José Bezerra Sobrinho, S/N, nesta
Cidade, designada simplesmente d¢ CONTRATANTE, neste ato representada pela Exma. Sra.
Secretaria Municipal, de Educagdo, Maria da Conceigdo Cavalcanti do Nascimento, brasileira,
casada, portadora do CPF: 999.695.644-04, RG: 1.045.784-SDS/PE, residente e domiciliado
nesta Cidade. SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa juridica de direito piblico
interno, inscrito no CNPJ n.° 12.186.339/0001-03, com sede na Rua José Geraldo Lopes da Rosa,
s/n, QD. 23, Lote 17, com 02 (dois) pavimentos, Centro, Tamandaré — PE, representado neste ato
pela Exma. Sra. Secretaria, Maria Gorette Neves de Andrade, brasileira, casada, portadora do RG
n° 3.063.378-SSP/PE e inscrita no CPF/MF n° 478.348.114-87, residente ¢ domiciliada na Rua
Rosa Maria Loureiro, s/n, Centro, Sdo José da Coroa Grande — PE. SECRETARIA DE
TURISMO E CULTURA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n°
01.596.018/0001 - 60, com sede na Avenida José Bezerra Sobrinho, S/N, nesta Cidade, designada
simplesmente de CONTRATANTE, neste ato representada pelo Exmo. Secretario, Sr. Alexandro
Oliveira da Silva, brasileiro, casado, portador do CPF: 031.929.394-78, Identidade n°. 5069729,
SSP-PE, residente e domiciliado nesta cidade, e, do outro lado, JOSENILDO MUNIZ DA
CRUZ - ME, estabelecida a Rua Ayres Belo, 94, centro, Barreiros - PE, inscrita no CNPJ/MF —
sob 0 n° 40.861.361/0001-47, neste ato representada pelo seu socio, Sr. Josenildo Muniz da Cruz,
inscrito no CPF/MF sob o n.° 244.908.064-34, portador da Cédula de Identidade n.° 2042285 -

SSPPE, residente e domiciliada a Rua olimpio Teodoro, n® 199, Centro, Barreiros - PE, doravante
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denominado simplesmente de CONTRATADA, tém entre si justo e avengado o presente
Contrato de Fornecimento, o qual reger-se-a pela legislagdo Publicista de Direito Administrativo,
incindivel a espécie, Lei n.° 8.666, com suas alteracdes posteriores e, pelas clausulas e condigdes

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a contratagio de empresa para a aquisi¢do
parcelada de material de natureza grafica para uso das Secretarias de Administracdo e Finangas,
Saude, Educagdo, Assisténcia Social e Turismo e Cultura do municipio de Tamandaré - PE,
conforme condigdes estabelecidas no Termo de referéncia — Anexo I, do Convite n° 009/2019 e
na proposta de pregos da CONTRATADA, que fazem parte integrante deste CONTRATO

independente de transcrigdo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA MODALIDADE DA LICITACAO

A CONTRATANTE firma o presente contrato, respaldada no Processo Licitatorio n.°
0040/2019 na modalidade Convite N° 009/2019, devidamente homologado pelo Exmo. Sr.

Prefeito do Municipio de Tamandaré.
CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E DOS RECURSOS FINANCEIROS

O prego global do objeto aludido, na clausula primeira deste contrato, foi fixado em RS
162.082,50 (cento e sessenta e dois mil e oitenta e dois reais e cinquenta centavos), distribuidos
por secretarias conforme tabelas abaixo:

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

ITEM | UNID. DESCRICAO DO MATERIAL QTDE | V.UNIT.RS | V.TOTAL RS

Capa de Processo em papel Off-Set 240g/m, 1 x 0 1.000 1,24 1.240,00

5 Unid. | or medindo 44 X 31 — aberto, com 1 vinco

Capa e contracapa de despesas, em papel cartolina
6 Unid. | azul 240 g/m, 1 x 1 cor (frente/verso), medindo 24 500 1,24 620,00
X33 cm,

Envelope timbrado em papel Off-Set 120g/m, 4 x0
) Unid. | cor, medindo 16 X 23 cm, colado ¢ com faca de | 1.000 0,45 450,00
corte.

Envelope timbrado em papel Off-Set 120g/m, 4 x0
8 Unid. | cor, medindo 26 X 36 cm, colado e com faca de 1.000 1,05 1.050,00
corte

: Papel timbrado, em papel Off-Set 75g/m, 4 x 0 cor
= T (frente), medindo 21 X 29,7 cm =0 Wt e /

Valor Total R$: 4.610,00 (quanto mil e seiscentos e dez reais).
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SECRETARIA DE SAUDE

ITEM | UNID. DESCRICAO DO MATERIAL QTDE | V.UNIT.RS | V.TOTAL R$
Envelopes Pront. Familiar, Medindo 24 / 34 cm, 01
29 Unid. | cor (frente e verso), Papel Krafit Ouro com facade | 5.000 0,95 4.750,00
corte especial.
Formulario de Receita Controlada T B, papel
30 Unid. |sbazul, 01 cor, Medindo 9 x 16, 01 cor (frente)| 5.000 0,24 1.200,00
numerado, 50 folhas
Formulario de Atestado Médico Gestante, Papel 75
31 | Bloco | Medindo 14,5 x 21 cm, /50 folhss. 150 7.35 1.102,50
: Formulario de Planilha de Obitos Gerais Medindo
32| Unid151x29.7, Papel 75g, 01 Cor (frente). e s it
Formulario de Mapa Municipal Mensal Adm.
33 Unid. | Vitamina A, Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor 500 0,28 140,00
(frente).
Formulario de Sistema Informagdo de Atengdo
34 Unid. | Bésica, Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor| 1.000 0,28 280,00
(frente).
Formulario de Produgdo Ambulatorial Consolidada
35 Unid. |-/ Agente C. Saude, Medindo 21x29,7, Papel 75 g.,|  1.000 0,28 280,00
01 Cor (frente)
: Formulario de Ficha C de Vacinag¢do, Medindo
i Utnd. 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente). o D24 R
5 Formulario de Ped. Vacinas, Medindo 21x29,7,
ot o Papel 75 g., 01 Cor (frente) o i 140,00
, Formulario de Relatorio PMA2, Medindo 21x29,7,
38 Unid. Papel 75 g., 01 Cor (frente). 500 0,28 140,00
. Formulério de Programa Cont. Tuberculose,
39| Unid | ysedindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente). i 028 e
Formulario de Autorizagdo Combustivel, Medindo
40| Bloco |5)414,5, Papel 75 g. 01 Cor (frente) 209 L 14790
Formulario de Boletim Semanal Not. Caso de
41 Unid. | Tetano Neonatal, Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 500 0,28 140,00
Cor (frente).
: Formulario de Boletim Sem. Notificagdo de Casos
i oy PFA, Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente) - 0 14009
43 Unid. Formulario de Lista Caso, Medindo 21x29,7, Papel 1.000 0.28 280,00
75 g., 01 Cor (frente).
Formulario de Monitorizagdo Doenga Diar.
44 Unid. | Agudas, Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor| 1.000 0,28 280,00
(frente).
: Formulario de Notificagdo Sem. Casos Hepatite A,
45 i, Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente). 20 el 140,00
: Formulario de Planilha Mensal Obitos Infantil,
46 | Unid | p\odindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (19frente). | 0 b8 B
;i Formuldrio de Planilha Mensal Obito Fetal,
47 | Unid. | \todindo 21x29,7, Papel 75 g, 01 Cor (r22ente). | >0 i s
. Formulario de Planilha Mensal Not. Obito Materno,
48 | Unid | \rodindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente). s £t Rl
Formulario de Req. De Material, Medindo 21x14,5, )
49 | BL | papel 75 g, 01 Cor (frente), 100X1 Vias a0 ok e
- Formulario de Cirurgido Dentista, Medindo
50 | Unid |5).297, Papel 75 g., 01 Cor (frente). 0 s valen
Formulario de Planilha Estoque, Medindo 21x29,7,
* Bl | papel 75 g., 01 Cor (frente), ¢/ 50 folhas. o 1,89 A
Formulario de Ficha Prod. Amb. Consolidada,
52 Unid. | Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente e| 2.000 0,28 560,00

Verso)
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53

Unid.

Formuldrio de Laudo p/ Emissdo de Consulta e
exames de Medico Complexidade, Medindo
21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente).

5.000

0,24

1.200,00

54

Unid.

Formulario de Ficha Clinica Odontologica,
Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente e
Verso)

3.000

0,28

840,00

55

Unid.

Formulario de Ficha de Cirurgia Dentista, Medindo
21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente)

2.000

0,28

560,00

56

Unid.

Formulario de Ficha Atendimento SAMU,
Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente).

1.500

0,28

420,00

57

Unid.

Formuldrio de Ficha Visita Diaria, Medindo
21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente).

3.000

0,28

840,00

58

Unid.

Formulario de Comunicagio Interna, Medindo
21x14,5, Papel 75 g., 01 Cor (frente).

1.000

0,28

280,00

59

Unid.

Cartdo Hipertenso, Medindo 21x14,5, Papel 240 g.,
01 Cor (frente e verso).

5.000

0,24

1.200,00

60

Bloco

Formulario de Bloco Receituario, Medindo
21x14,5, Papel 75 g., 01 Cor (frente), 50 folha

2.000

3,80

7.600,00

Unid.

Formulario de Parecer Cardiolégico, Medindo
21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente)

2.000

0,28

560,00

62

Unid.

Formulario / Ficha Geral Ambulatério, Medindo
21x29.7, Papel 75 g., 01 Cor (frente)

2.000

0,28

560,00

63

Unid.

Formulério de Planilha Controle de Viagens para
Cons Medica/ Exame, Medindo 21x29,7, Papel 75
g., 01 Cor (frente).

1.000

0,28

280,00

64

Unid.

Formulério de Boletim Diario Prod. Ambulatério,
Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente).

3.000

0,28

840,00

65

Unid.

Formulario de Produgdo Ambulatorial Consolidada
- Cirurgido Satide Familiar, Medindo 21x29,7,
Papel 75 g., 01 Cor (frente)

3.000

0,28

840,00

66

Unid.

Formulirio de  produgio  Ambulatorial
Consolidada— Técnico Enfermagem de Satde
Familiar, Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor
(frente).

3.000

0,28

840,00

67

Unid.

Formulério de Produ¢do Ambulatorial Consolidada
- Medico Satide Familiar, Medindo 21x29,7, Papel
75 g., 01 Cor (frente).

3.000

0,28

840,00

68

Unid.

Cartdo Registro de Vacina, Medindo 10x22, papel
240 g, 75 g., 01 Cor (frente e verso).

5.000

0,24

1.200,00

69

Unid.

Formulario de Programa Nacional Controle da
Dengue PNCD Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01
Cor (frente e verso).

1.000

0,28

280,00

70

Unid.

Formulério de Registro Diario Servigo Antivetorial,
Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente e
Verso).

1.000

0,28

280,00

71

Unid.

Formulario / Ficha Vistas, Medindo 11x15,5, Papel
240 g., 01 Cor

3.000

0,28

840,00

72

Unid.

Formulario de Resumo Semanal Servigo
Antivetorial, Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor
(frente)

1.000

0,28

280,00

13

Unid.

Formulério de Protocolo Exames, Medindo 11x15,

Papel 240 g., 01 Cor (frente).

5.000

0,24

1.200,00

74

Unid.

Formuléario de ficha Cadastro Hanseniase, Medindo
21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente).

500

0,28

140,00

75

Bloco

Formulario de Resultado de Exame Laboratorial, 1,
Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente).

5.000

0,24

1.200,00
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76

Unid.

Formulario de Resultado Exame Laboratorial, 2,

Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente). el 0,24 1.200,00

77

Unid.

Formulario / Ficha Cadastro Tuberculose, Medindo

21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente). 0 0,28 140,00

78

Unid.

Formulario / Ficha Identificagio Consulta
Fisioterapia, Medindo 21x14,5, Papel 240 g., 01| 1.000 0,28 280,00
Cor (frente e verso).

79

Unid.

Formulario de Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial, Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor |  1.000 0,28 280,00
(frente).

80

Unid.

Formulario de Declaragio Boas Condigdes,

Medindo 21x15, Papel 75 g, 01 Cor (frente). L0 4,28 280,00

81

Unid.

Formulario de Ficha Encaminhamento, Medindo

21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente) 21090 0,24 1.200,00

82

Unid.

Formulario de Receituario C Especial, Medindo

21x15, Papel 75 g., 01 Cor (frente). 6600 0,24 1.440,00

83

Unid.

Cartao C. Medica, Medindo 21x15, Papel 240 g.,01

Cor (frente) 5.000 0,24 1.200,00

o o

Unid.

Formulario de Boletim Prod. Ambulatorial,

Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente) 5.000 0,24 1.200,00

85

Unid.

Formulario de Sistema de Agravo de Notificagdo/
Ficha de Notificagdo Negativa, Medindo 21x29,7,| 1.500 0,28 420,00
Papel 75 g., 01 Cor (frente).

86

Unid.

Ficha Prateleira, Medindo 21x15, Papel 180 g., 01

Cor (frente e verso) 3.000 0,28 840,00

87

Unid.

Formulario de Controle de VDRL Pés parto,

Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente). v .0 b

88

Unid.

Formulario de Internagio e Alta Hospitalar
Obstetricia, Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor| 5.000 0,24 1.200,00
(frente e verso).

89

Unid.

Formuléario de Comissdo de Controle de Infegdo,

Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente). 1200 0.8 A0

90

Unid.

Formulério de Evolugdo Clinica, Medindo 21x29,7,

Papel 75 g., 01 Cor (frente € verso). e t 8100

91

Unid.

Formulirio de Mapa Prescricdes, Medindo

21x29.7, Papel 75 g, 01 Cor (frente). 2 92 HO

92
o

Unid.

Formulério de Evolugio Enfermagem, Medindo
21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente) Jre bt e

93

Unid.

Formulério de Internagdio Alta Hospitalar, medindo
21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente). S 027 81000

94

Unid.

Formulario de Coordenac@io Estadual de Controle
Doengas das Chapas, Medindo 21x29,7, Papel 75 500 0,28 140,00
g., 01 Cor (frente)

95

Unid.

Formulario de Programa de Erradicagdo Sarampo,
Controle da Rubéola, Medindo 21x29,7, Papel 75 1.000 0,28 280,00
g., 01 Cor (frente).

96

Unid.

Formulario de Busca Ativa, Medindo 21x29,7,

Papel 75 g., 01 Cor (frente) e b 28000

97

Unid.

Formulario de Planilha Meningite Viral, Medindo
21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente). s bae 140,00

98

Unid.

Formulario de Atestado Medico, Medindo

99

Unid.

21x29,7, Papel 75 g, 01 Cor (frente), 100x1 Vias. | >0 et Sl \XE
Formulario de Exame Medico Admissional, /
Medindo 21x15, Papel 75 g., 100x1 Vias, 01 Cor| 1.000 0,28 280,00 /
(frente). /

100

Unid.

Formulario de Declaragio de Trabalho, Medindo 1.000 028 280,00

21x157, Papel 75 g., 100x1 Vias 01 Cor (frente).
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Formulario de Laudo para Solicitagio de
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar, Medindo
21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente).

3.000

0,28

840,00

102

Unid.

Formulario de Boletim Atendimento Medico/
Servigo de Emergéncia, Medindo 21x29,7, Papel 75
g., 01 Cor (frente)

30.000

0,14

4.200,00

103

Unid.

Formulario de Relatério de Plantdo, Medindo
21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente)

2.000

0,28

560,00

104

Unid.

Formuléario de Declaragdo Consulta Profissional,
Medindo 21x15, Papel 75 g., 100x1 vias, 01 Cor
(frente).

2.000

0,28

560,00

105

Unid.

Formulario de Produg¢do Domiciliar e Atividade
Educativa Semanal, Medindo 21x29,7, Papel 75 g.,
01 Cor (frente).

1.000

0,28

280,00

106

Unid.

Formuldrio de Produgdo Ambulatorial do
Consolidado Semanal, Medindo 21x15, Papel 75 g.,
01 Cor (frente).

2.000

0,28

560,00

107

Unid.

Formulério de Produgio Ambulatorial do Cons.,
Semanal, Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor
(frente)

2.000

0,28

560,00

108

Unid.

Formuldrio de Sumario de Admissdo e Alta,
Medindo 21x29,7, Papel 75 g., 01 Cor (frente).

2.000

0,28

560,00

109

Mt

Banner em lona, com acabamento em madeira com
artes diferentes

80

53,00

4.240,00

110

Unid.

Envelopes Raio X, em papel off-set 120g, 4/4 cores,
formato 35x43 cm

5.000

1,70

8.500,00

111

Unid.

Envelopes Raio X, em papel off-set 120g, 4/4 cores,
formato 30x40 cm

5.000

1,62

8.100,00

112

Unid.

Envelopes Raio X, em papel off-set 120g, 4/4 cores,
formato 35x35 cm

5.000

1,68

8.400,00

113

Unid.

Envelopes Raio X, em papel off-set 120g, 4/4 cores,
formato 26x36 cm

5.000

1,15

5.750,00

114

Unid.

Envelopes Raio X, em papel off-set 120g, 4/4 cores,
formato 18x24 cm

5.000

0,85

4.250,00

Unid.

Papel timbrado, em papel Off-Set 120g/m, 4 x 0 cor
(frente), medindo 21 x 29,7 cm

5.000

0,25

1.250,00

115

Unid.

Pastas de Ultrassonografia, Formato 31x46 cm, 4/0
cores, Plastificado Frente, ¢/ 01 vinco, ¢/ 02 orelhas,
em Papel Triplex 250 g., e Impressdo em Off set.

3.000

1,69

5.070,00

116

Unid.

Cartazes, Formato 40 x 60 cm, 4/0 Cores, em Papel
Couche Brilho 150 g e Impressdo Off Set (Varias
Artes Diferentes)

5.000

0,70

3.500,00

117

Unid.

Livros Procedimentos Operacional: Formato
21x29,7 cm, ¢/ 94 Paginas, 4/4 cores, Com Capa

Dura, e Impressdo em Off-set ¢ Host Stamp.

10

288,00

2.880,00

V. Total RS: 116.432,50 (cento e dezesseis mil e quatrocentos e trinta e dois reais e cinquenta centavos).

set 75g, sendo: 1 lamina 4/4 cores, 34 laminas 4/1
cor, 69 laminas 1/1 cor. Acabamento: lombada
quadrada em hot-melt

SECRETARIA DE EDUCACAO
ITEM | UNID. DESCRICAO DO MATERIAL QTDE |V.UNIT.R$ | V. TOTAL R$
DIARIO DE CLASSE ESCOLAR -
(MATERNAL) Formato: 29,5 x 20,5 cm Capa: em
10 Unid papel triplex 250g, 4/4 cores e Miolo: em papel off- 10 89.00
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DIARIO DE CLASSE ESCOLAR - (PRE I)
Formato: 29,5 x 20,5 cm Capa: em papel triplex
250g, 4/4 cores ¢ Miolo: em papel off-set 75g,
sendo: 1 lamina 4/4 cores, 35 lamina 4/1 cor, 69
laminas 1/1 cor. Acabamento: lombada quadrada
em hot-melt

DIARIO DE CLASSE ESCOLAR - (PRE II) -
Formato: 29,5 x 20,5 cm Capa: em papel triplex
250g, 4/4 cores e Miolo: em papel off-set 75g,
sendo: 1 lamina 4/4 cores, 35 lamina 4/1 cor, 69
laminas 1/1 cor. Acabamento: lombada quadrada
em hot-melt

DIARIO DE CLASSE ESCOLAR - (ANOS
INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL - 1°
ANO) Formato: 30 x 20,5 cm Capa: em papel
triplex 250g, 4/4 cores ¢ Miolo: em papel off-set
75g, com 128 laminas 1/1 cor. Acabamento:
lombada quadrada em hot-melt

DIARIO DE CLASSE ESCOLAR - (ANOS
INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL - 1°
14 Unid. ANO - CAMPO) Formato: 30 x 20,5 cm Capa: em
. papel triplex 250g, 4/4 cores e Miolo: em papel off-
set 75g, com 128 laminas 1/1 cor. Acabamento:
lombada quadrada em hot-melt
DIARIO DE CLASSE ESCOLAR - (ANOS
INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL - 2°
ANOQ) Formato: 30 x 20,5 cm Capa: em papel 15
triplex 250g, 4/4 cores ¢ Miolo: em papel off-set
75g, com 168 laminas 1/1 cor. Acabamento:
lombada quadrada em hot-melt

DIARIO DE CLASSE ESCOLAR - (ANOS
INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL - 2°
ANO CAMPO) Formato: 30 x 20,5 cm Capa: em
papel triplex 250g, 4/4 cores e Miolo: em papel off-
set 75g, com 168 laminas 1/1 cor. Acabamento:
lombada quadrada em hot-melt

DIARIO DE CLASSE ESCOLAR - (ANOS
INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL - 3°
ANO) - Formato: 30 x 20,5 cm Capa: em papel
triplex 250g, 4/4 cores ¢ Miolo: em papel off-set
75g, com 201 laminas 1/1 cor. Acabamento:
lombada quadrada em hot-melt

DIARIO DE CLASSE ESCOLAR - (ANOS
. INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL - 3°
ANO CAMPO) - Formato: 30 x 20,5 cm Capa: em
papel triplex 250g, 4/4 cores e Miolo: em papel off-
set 75g, com 201 laminas 1/1 cor. Acabamento:
lombada quadrada em hot-melt
DIARIO DE CLASSE ESCOLAR - (ANOS
INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL - 4°
ANO) Formato: 30 x 20,5 cm Capa: em papel
triplex 250g, 4/4 cores e Miolo: em papel off-set il i L o0y
75g, com 224 laminas 1/1 cor. Acabamento:
lombada quadrada em hot-melt
DIARIO DE CLASSE ESCOLAR - (ANOS
INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL - 4°
ANO CAMPO) Formato: 30 x 20,5 cm Capa: em
papel triplex 250g, 4/4 cores e Miolo: em papel off- B s L

set 75g, com 224 laminas 1/1 cor. Acabamento:
lombada quadrada em hot-melt
DIARIO DE CLASSE ESCOLAR - (ANOS

INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL - §° .
ANO) Formato: 30 x 20,5 cm Capa: em papel
triplex 250g, 4/4 cores e Miolo: em papel off-set - 8940 LR \
75g, com 183 laminas 1/1 cor. Acabamento: \

lombada quadrada em hot-melt @O
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11 Unid. 25 92,50 2.312,50

12 Unid. 25 92,50 2.312,50

13 Unid. 15 89,00 1.335,00

5 102,00 510,00

15 Unid. 89,00 1.335,00

16 Unid. 5 102,00 510,00

17 Unid. 15 89,00 1.335,00

18 Unid. 10 89,00 890,00

19 Unid.

20 Unid.

21 Unid.




DIARIO DE CLASSE ESCOLAR - (ANOS
INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL - 5°
ANO CAMPO) - Formato: 30 x 20,5 cm Capa: em
papel triplex 250g, 4/4 cores e Miolo: em papel off-
set 75g, com 183 laminas 1/1 cor. Acabamento:
lombada quadrada em hot-melt

DIARIO DE CLASSE ESCOLAR - (ANOS
INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL - 1°
a0 3° ANO CAMPO) Formato: 30 x 20,5 cm Capa:
em papel triplex 250g, 4/4 cores e Miolo: em papel
off-set 75g, com 184 laminas 1/1 cor. Acabamento:
lombada quadrada em hot-melt
DIARIO DE CLASSE ESCOLAR - (ANOS
INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL - 4°
ao 5° ANO CAMPO) Formato: 30 x 20,5 cm Capa:
em papel triplex 250g, 4/4 cores e Miolo: em papel
off-set 75g, com 213 laminas 1/1 cor. Acabamento:
lombada quadrada em hot-melt
DIARIO DE CLASSE ESCOLAR - (ANOS
INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL - 1°
25 Unid. | 2° 5° ANO CAMPO) Formato: 30 x 20,5 cm Capa:
| em papel triplex 250g, 4/4 cores e Miolo: em papel
. off-set 75g, com 213 laminas 1/1 cor. Acabamento:
lombada quadrada em hot-melt
DIARIO DE CLASSE ESCOLAR - (ANOS
FINAIS) Formato: 30 x 20,5 cm Capa: em papel
26 Unid. | triplex 250g, 4/4 cores e Miolo: em papel off-set 500 15,80 7.900,00
75g, com 100 laminas 1/1 cor. Acabamento:
lombada quadrada em hot-melt

DIARIO DE CLASSE ESCOLAR - (ANOS
FINAIS - II - SEGMENTO EJA) Formato: 30 x
27 Unid. | 20,5 cm Capa: em papel triplex 250g, 4/4 cores ¢ 100 49,00 4.900,00
Miolo: em papel off-set 75g, com 110 laminas 1/1
cor. Acabamento: lombada quadrada em hot-melt
DIARIO DE CLASSE ESCOLAR - (ANOS
INICIAIS -1-SEGMENTO EJA) Formato: 30 x
28 Unid. | 20,5 cm Capa: em papel triplex 250g, 4/4 cores e 30 90,00 2.700,00
Miolo: em papel off-set 75g, com 110 laminas 1/1
cor. Acabamento: lombada quadrada em hot-melt
Valor Total RS: 34.180,00 (trinta e quatro mil e cento e oitenta reais).

22 Unid.

] 102,00 510,00

23 Unid. 10 89,00 890,00

24 Unid. 10 89,00 890,00

10 89,00 890,00

SECRETARIA DE AASSISTENCIA SOCIAL

ITEM | UNID. DESCRICAO DO MATERIAL QTDE | V.UNIT.R$ | V. TOTAL RS

Panfletos, Medindo 15x21 cm, policromia na

1 Unid. frente, Couche 90 g. (artes variadas) 3.000 0,25 150,00
Folder’s, Medindo 21x29,7, policromia f/v, Couche

2 Unid. | 120 g.com 02 dobras e faca de corte especial (artes | 3.000 0,65 1.950,00
variadas)

3 Unid. Cartaz, Medindo 31x46 cm, policromia na frente 1.000 0,65 650,00

Couche 150 g., ¢/ om (artes variadas)

4 M2 Lona M2, em PVC Colorido. 30 49,00 1.470,00
Valor Total RS: 4.820,00 (quatro mil e oitocentos e vinte reais)
Av. José Bezerra Sobrinho, Centro — Tamandaré/PE
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SECRETARIA DE TURISMO E CULTURA

ITEM | UNID. DESCRICAO DO MATERIAL QTDE | V.UNIT.R$ | V.TOTAL RS

1 Unid Panfletos, Medindo 15x21 cm, policromia na
" | frente, Couche 90 g. (artes variadas)

Folder’s, Medindo 21x29,7, policromia f/v, Couche

1.000 0,25 250,00

2 Unid. | 120 g.com 02 dobras ¢ faca de corte especial (artes | 1.000 0,65 650,00
variadas)
" Cartaz, Medindo 31x46 cm, policromia na frente
3 Unid. Couche 150 g., ¢/ om (artes variadas) 1:000 0.6 650,00
4 M2 Lona M2, em PVC Colorido. 10 49,00 490,00

Valor Total RS: 2.040,00 (dois mil e quarenta reais).

PARAGRAFO UNICO - Os recursos financeiros para custear o valor da presente
despesa, sdo provenientes da dotagdo or¢amentaria 2019:

. 02.02 — Secretaria de Administragio e Finangas; 0412202102.206 — Gestdo Técnica e
Administrativa da Secretaria; 33903999 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica.
02.03 — Secretaria de Turismo e Cultura — 1339224702.216 - Gestiio Técnica e Administrativa da
Secretaria; 33903999 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.
02.05 — Secretaria de Educagdo — 1236818802.230 — Manutengao da Educagdo Basica; 33903900
— Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.
02.10 — FUNDEB; 1236118802.250 - Manuten¢do do Ensino Fundamental 40%; 33903999 —
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.
02.07 — Secretaria de Assisténcia Social; 0812202102.238 — Gestiio Técnica e Administrativa da
Secretaria; 33903999 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.
02.12 - FUNDEB; 0824348302.275 - Bloco de Protegdo Social Basica; 33903000 — Outros
Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica. 0824448602.280 — Programa Bolsa Familia — IGD;
33903900 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica. 0824448602.282 — Programa
Primeira Infancia; 33903900 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.
02.11 — Fundo Municipal de Satde; 1012202102.257 - Gestdo Técnica e Administrativa do FMS;
33903999 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica; 1030142802.261 — Manutengio
Servigos de Saude/Atengdo Basica; 33903999 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica;
1030242802.267 - Manutengio do Hospital Municipal; 33903999 - Outros Servigos de Terceiros
. - Pessoa Juridica.

CLAUSULA QUARTA - DO FORNECIMENTO E DO PRAZO

O Servigo de que trata a CLAUSULA PRIMEIRA deste contrato, sera realizado pela
CONTRATADA, em estrita conformidade com o Termo de referéncia (Anexo 1), e aprovada
pelo CONTRATANTE, a qual juntamente com o Convite n°. 009/2019 e seus anexos, integram

este instrumento independente de transcrigio.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara de forma parcelada a CONTRATADA, através de ordem \%E\/
bancaria, de acordo com a efetiva execugdo do contrato, apos atesto das Notas Fiscais por servidor 3
designado para tal fim, estrita conformidade com as Especificagdes e Proposta de pregos pela /\Y
Contratada. \J

Av. José Bezerra Sobrinho, Centro — Tamandaré/PE ﬁ:
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CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

Os valores pactuados neste contrato, serdioirreajustaveis.

CLAUSULA SETIMA - DO LIAME EMPREGATICIO

Por sua natureza juridica, o presente contrato ndo configura nenhum vinculo empregaticio
entre as partes contratantes, assumindo a CONTRATADA, todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugdo do seu objeto.

CLAUSULA OITAVA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos neste contrato serdo resolvidos com base no que preceitua a Lei 8.666,
de 21.06.93, com suas alteragdes posteriores e, supletivamente nas disposi¢des de Direito Privado

aplicavel a espécie.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

A inadimpléncia total ou parcial de quaisquer cldusulas ou condi¢des deste instrumento,
sujeitard a CONTRATADA, as penalidades previstas na Lei n.° 8.666, de 21.06.93, ¢ suas

alteracdes e legislagdo pertinente em vigor.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

Rescinde-se este contrato, independente de interpelagdo judicial ou extrajudicial, nas
seguintes hipoteses:

I — A lentiddo do seu cumprimento, levando a CONTRATANTE, a comprovar a
impossibilidade da conclusdo da execugdo do contrato, no prazo estipulado na proposta;

II - O atraso injustificado da CONTRATADA, na execugio do contrato;

I1I — Subcontratagdo, cessdo ou transferéncia, total ou parcial do objeto deste contrato,
sem a prévia autorizacdo legal da CONTRATANTE;

IV - Ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, devidamente justificado, impeditivo do
cumprimento das obrigacdes assumidas;

V - Dissolugdo da sociedade da CONTRATADA;

VI - A insolvéncia da CONTRATADA, caracterizada pelo protesto de titulos ou pela

emissdo de cheques sem suficiente provisdo de fundos.

PARAGRAFO UNICO - Exceto no caso previsto no inciso V e VI a rescisdo do contrato,
acarretara 8 CONTRATADA, além das penalidades cabiveis, as seguintes consequéncias:

a) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato;

b) responsabilidade civil por eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE;

c) retengdo dos créditos porventura existentes até a apuragdo e o ressarcimento de seus
débitos para com a CONTRATANTE.

Av. José Bezerra Sobrinho, Centro — Tamandaré/PE
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA MULTA CONTRATUAL

O atraso injustificado na execucdo parcial ou total do cumprimento do presente edital,
sujeitara a licitante contratada a multa igual a 0,4 % (quatro décimos por cento), do valor
correspondente a parcela da execugdo ajustada, por dia que excedeu o prazo estabelecido, até o
méximo de 10 % (dez por cento), independente das demais sangdes dos arts., 86 e 87, da Lei n°®
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DOS ADITIVOS

O fornecimento do objeto do contrato tera sua vigéncia de 12 (doze) meses, a partir de

sua assinatura entre as partes.

. PARAGRAFO UNICO - O presente contrato podera ser alterado, através de Termo
Aditivo, a critério da Administracdo, respeitados os limites estabelecidos no art. 65, da Lei
n° 8.666/93 e suas alteracdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

As partes contratantes elegem de comum acordo o Foro da Comarca de Tamandaré,
Estado de Pernambuco, renunciando desde ja a qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou

que venha a ser, para dirimir todas as questdes oriundas do presente instrumento.

E por estarem assim justos e acordados, firmam o presente contrato em 02 (duas) vias, de

igual teor e forma para um s6 efeito legal, juntamente com 02 (duas) testemunhas que também o

subscrevem.

Tamandarg (PE), 25 de

Car ves Pereira Lirio Ademour das Oli'veira P) Junior
Secretdrio de Adm. e Finangas Secretario de Saud
CONTRATANTE CONTRATANTE V \

Maria da oncetc 0 avalcantt do Nascimento

Secretaria/de Educagdo
CONTRATANTE

Alexandro’de Oliveira Silva
Secretario de Turismo e Cultura
CONTRATANTE

TESTEMUM},:?@A / mo é& '.

CPFMF OR5173 Zj0 ] - 0%
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