FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO FMS N2 145/2021

CONTRATU ADMINISTRATIVO PARA CONTRATACAD DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTA!;AO DE SERVICDS GRAFICOS, QUE
ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO, O FUNDO MUNICIPAL DE SAGDE
DA VITORIA DE SANTO ANTAQ, E, DE OUTRO LADO, A EMPRESA
ATOMOS COMERCIAL LTDA, TUDO DE ACORDO COM O PROCESSO
LICITATORIO N 028/2021 - PREGAO ELETRONICO N¢ 018/2021.

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO, com enderego na Av. Henrique de Holanda, n® 727, Matriz,
Vitdria de Santo Antie- PE, inscrito no CNPJ n? 08.916.501/0001-24, neste ato representado pela Sra, Bruna Rafaela Dornelas de
Andrade Lima Manteirn, hrasileira, casada, CPF n2 056.656.164-60, RG.: 6.386.335 SSP-PE, residente e domiciliada em Vitdria de
Santo Antio - PE, no uso das atribuigdes que lhe siio delegadas, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, e, do
outro lado, a empresa ATOMOS COMERCIAL LTDA, inscrita no CNPJ; 11,234.871/0001-96, com sede na Av. General San Martin,
n® 816, Cordeiro, Recile - PE, aqui representada por Jodo Filipe de Lins Costa, brasileiro, solleiro, empresirio, CPF n2
666.205.974-91 e RG. n® 3.932.635 SDS/PE. E-mail: atomoscomercial@gmail.comn / Fone: (81) 9.9733-8586, duravante
denominada simplesmente CONTRATADA, tém, entre si, justo ¢ acordado, e ¢elebram o presente CONTRATO mediante as
seguintes clausulas e condi¢des discriminadas abaixo, que mutuamente outorgam e estabelecem, tudo em conformidade com a
Ata de Registro de Pregos n® 089/2021, oriunda do Processo Licitatério n® 028/2021 - Pregio Eletrénico n® 018/2021,
devidamente Homologado pela Autoridade Superior em 14/10/2021, nos termos da Lei n2, 8.666/93 e suas alteragdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui o objeto do presente, a contratagao de empresa especializagao na prestagao de servigos graficos, para atender as
necessidades do Fundo Municipal de Satide da Vitéria de Santo Antfo, conforme condi¢ées estabelecidas no termo de referéncia
de edital e de acordn com a Ata de Registro de Pre¢os n2 089/2021, oriunda do Processo Licitatério n® 028/2021 - Pregiio
Eletrénico n® 018/2021.

ITEM DESCRICAO DOS PRODUTOS UNID | MARCA | QUANT | VUNIT TOTAL

CARTAQ DE AFERILAD Uk PRESSAU ARTERIAL - IMPRESSU EM PAFEL UFFSEL A

1 3006, - TAM. 22X15CM - IMP.AX4COR, UND. || PROPRIA 2500 RiD,16 R$ 400,00

.| RECEITUARIO - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G - TAM. 15X22CM - IMP.4X0

S b o s e e BLC | PROPRIA | G000 | Rs250 RS 15.000,00
RECEITUARIO - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G - TAM. 15X2ZCM - IMP.4X0 , . . .

* | COR - COM SERRILIIA NO RODAPE - BLOCO 50X2 VIA B | PEOESAC| 3000 - ¢ K320 RSO0
CARTAO CONTROLE DE MEDICAGAO HIPERDIA - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET .

DI b il 4 gt gt UND | PROPRIA | 2500 | R$015 RS 375,00
DECLARACAU DE CUMPARECIMENTO (ATENDIMENTO AMBULATORIAL) - i

5 | IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G - TAM, 15X21CM - IMP.4X0 COR - BLOCO | BLC | PROPRIA | 3500 | R$2,62 R$9,170,00
50X2 VIA

¢ | CARTAO DA MULHER - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 3006 - TAM. 2IX30CM = | oo | ppene | conn | peon T
IMP.4X4 COR
CARTAO IDENTIFICAGAO DA FAMILIA - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 300G. . g

T | aae s e Txget UND | PROPRIA | 6250 | R§015 RS 937,50
REQUISICAO DE EXAMES LABORATORIAIS - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G -

8 | TAM. 10X15CM - IMP 4X0 COR - BLOCO 50X2 VIA BLEC || PROPRIA | 6250 | REL IR
CONTROLE DE ATENDIMENTO PSICOLOGICOS - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET [ :

9 906G - TAM. 21X30CM - IMP. 4X0 CUR - BLOCO S0XZ VIA BLC PROPRIA 10010 R$ 5,00 R$ 5.000,00
CARTAO DE IDENTIFICACAO CEQ - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 300G - - s - "

10 TAM.22X15CM - IMP. 4X4 COR UND PROPRIA 2250 R$ 0,15 R$ 337,50 f

ATOMOS COMERCIAL LTDA g
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INDIVIDUAL - IMPRESSO EM PAPEL

11| OFFSET 90G - TAM. Z1X30CM - MP.4X4 COR - BLOCO 50X VIA, RLC | PROPRIA | 1000 | RS540 1§ 5.400,00
PRONTUAIO ODUNTOLOGICO - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 090G - TAM. . ’ . o

12| 31%300M - IMP. 4X4 COR - RLOGO BOX2 VIA BLG | PROPRIA | 1125 RE 524 RS 5.095,00
FICHA DE EVOLUGAO - IMPRESS0 EM PAPRL OFFSET 906G - TAM 21X30CM ~ IMp : )

3| axa - BLOCU 50X7 V1A BLC | PROPRIA | 2000 RS 2,30 R 9.990,00

14 | FICHA DE EVOLUCAO - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 900 - TAM. 2IX30CM - IMP. | o |0 o el b

4X4 - BLOCO 50X2 VIA

FICHA DE REFERENCIA/CONTRA REFERENCIA E ENCAMINHAMENTO PARA
15 ESPECIALISTA - IMPRESSO EM PAPEL AUTOCOPIATIVO 506G 12 VIA CB BRANCOE | BLC PROPRIA 600 R§ 9,16 R$ 5.496,00
24 VIA CF CANARIO - TAM. 21X30CM - IMP. 1X0 - BLOCO 50X2 VIA

PEDIDO DE MATERIAL - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G - TAM. 15X21CM - i X §
16| |Mp.4X0 - BLOCO 50X2VIA BLC | PROPRIA 1750 R$ 2,05 R$ 3.587,50

RELATORIO DIARIO DE ATENDIMENTO-AMBULATORIO - IMPRESSO EM PAPEL

OFFSET 90G - TAM. 21X30CM - IMP.4X0 COR - BLOCO 50X2 VIA BLC | PROPRIA | 1900 RR 4,73 R$ 8.987,00

RAAS REGISTRO DAS ACORES AMBULATORIAIS DE SAUDE FORMULARIO DA
14 ATENCAQ PSICOSSOCIAL NO CAPS - IMPRESSO M PAPEL OFFSET 90G - TAM | BLO PROPRIA 500 R$ 4,90 RS 2.450,00
21X30CM - IMP.4X4 COR - BLOCO 50X2 VIAS

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL - IMPRESSO EM PAPEL AUTOCOPIATIVO
19 50G - 1* VIA CB BRANCO E 2? VIA CF VERDE - TAM.15X21CM ~ IMP. 1X0 COR - | BLC PROPRIA 3250 R$ 5,23 R$ 16,997,50
RLOCO 50X2 VIA.

CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G -

20" | TAM.21X30CM - IMP.4X4 COR - BLOCO 50X2 VIA BLC | PROPRIA | 3750 | R§ 264 R%9.900,00
| e oo oo s o0, ot 5| e | s | o | e | ssaso
e[St s o e R OTSET T s | s | tom | w0 | oo
] 7;47 ) r;(H;kLAIFL;UA;I;(JEAIUMI'ANH/;MENTU NUTIUCIONAL - IMPRESSO EM | oo | poace “ SE4180 7 ——

PAPEL OFFSET anG - TAM. 21¥300M - 4¥0 €OR - RLOCO 50¥X2 VIA

5 MAP'A DE CONSUMO DIARIO - IMPRESSO EM PAPEL QUFSET 906 - TAM X
25| 15X22CM - JOGOS COM 5 VIAS - IMP. 4X0 COR - BLOCO 50X2VIA BLL | PROPRIA & R¥12.00 RS 600,00

REQUISICAO DE MAMOGRAFIA - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 906G - TAM,

27 21XR0CM - IMP_4X4 COR - RLOCO 50Y2 VIA

BLC | PROPRIA 150 R$ 5,33 R$ 799,50

, TESTE DO OLHINHO - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G - TAM. 15X22CM - .
28 | |MP.4X0 COR - BLOCO 50X2 VIA BLC | PROPRIA 100 R$ 4,80 R$ 480,00

MAPA DE MEDICAMENTO-KIT PADRAO - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 906G - | | oo _ .
29| TAM. 21X30CM - IMP.AX0 CUR - JUGOS COM 3 VIAS - BLOCO 50X3 VIAS BLC | PROPRIA | 450 RS 544 s 244000

MAPA DE MATERIAIS PENSO-KIT PSFS E CLINICAS - IMPRESSO EM PAPEL
30| ORFSET 906G - TAM. 21X30CM - IMP. 4X0 COR - BLOCO 50X2VIA BLC | PROPRIA | 1875 R§ 4.16 R$ 7.800,00
) FICHA DIE DISPENSACAO DE KOLAGENASE E OLEQ DE GIRASSOL - IMPRESSO EM i ,
31| PAPEL OFFSET 90G - TAM. 21X30CM - IMP. 4X0 COR - BLOCO 50X2 VIA BLC | PROPRIA | 500 R$ 3.78 R$ 1.890,00

FICHA DE SOLICITACAO AMBULATORIAL - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G - K )
32 | TAM.21X30CM IMP.1X0 COR  BLOCO 50X2 VIA BLC | PROPRIA | 2500 | R§435 RS 10.875,00

REQUISICAQ DE EXAME CITOPATOLOGICO-COLO DO GTERO - IMPRESSO EM
33 | PAPEL OFFSET 90G - TAM. 21X30CM - IMP. 4X4 COR - BLOCO 50X2 VIA BLC | PROPRIA 100 R$ 8,50 R$ 850,00

A
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROTOCOLY DE ENCAMINHAMENTO DE LAMINAS K HECHBIMENTO DE
34 RESULTADOQS - IMPRESS0 EM PAPEL QFFSET 90G - TAM, ZIXJOCM - IMP, 4X) | BLC PROPRIA 50 R5 13,78 RS 639,00
COR - HLOCO 50X2 VIA

FICHA PERINATAL - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G - TAM. 21X30CM - IMP.
35| 4X4 COR - BLOCO 50X2 VIA BLC | PROFRIA 200 RS 9,90 RS 1.980,00

MOVIMENTO DIARIO DE IMUNOBIOLOGICOS - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G

36 TAM. 21X30CM - IMP. 4X4 COR - BLOCO 50X2 VIA BLC | PROPRIA 1000 RS 5,55 R$ 5 550,00
7;7”7 ;;')[()‘:I;ggmn,'IJ:‘;;:cB;Pf;‘ngg 5-0;{'\;';':;55“ EM PAPEL OFFSET 90G - TAM. BLC PROPRIA 1000 7 R$ 5,55 R$ 5.550.00
e om0 P PR | | wntrman | 2500 | wsaso | wsusmon
3o | BOLETIM DE CASAS PENDENTES - IMPRESSO EN PAPEL OFFSET 505 TAM. | ¢ | pngyrun | 75 | nstopn | nsnatos
40 :‘l‘g‘f&n}‘f;g‘fmnfos E;{;m %;g'i,‘:;n BN PAFEL QURSEY G - TAM.L nie. | pefirma 150 R$ 8,00 R$ 1.200,00
% Z;{Cﬂllé\‘)l':[i ;IL%IS : [:;IIZP‘I;][;SSO EM PAPEL OFFSET 90G ~ TAM. 15X21CM ~ IMP.| | s 6:; — RS 170400
12 ;’:‘q’:”\;“z"‘f&%ﬁ;‘l’_ Elﬁffﬁpfgg%ﬁ&uguﬁ%ﬁ“w EM PAPEL OFFSET90G - | pic | ppepuaa | 5o I 13,00 R £90,00

3 «2.;)1((‘(:& m-.' 5;&:;:123:1&0 DO CAF - IMPRESSU EM PAPEL OFFSET 300G - TAM. | o | peanens | oaocno o i RS 150000
PP Lm{:]&:}:‘ :J:i‘ii\;‘ENI;)IMENTU - I‘MI’HESSU EM PAPEL OFFSET 300G TAM. 22X15CM | 0 mépm A 5750 — B 8000

45 FICHA DE ATENDIMENTU-MUTULANCIA (SAMU] - IMPRESSD EM PAPEL OFFSET BLC PRAPRIA 200 R; 3:83 R$ 1.149,00

906G - TAM. 21X15CM - IMP.4X0 COR - BLOCO 50X2VIA

FICHA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADRS DO PROGRAMA SAUIDE NA
46 ESCULA-PSE - IMPRESS0 EM PAPEL UFFSET 900, TAM. 21X30CM - IMP4X0 COR - | BLC PROPRIA 50 R 11,60 R§ 580,00
BLOCO 50X2 VIA

FORMULARIO DE ATENDIMENTO DO SI-CTA - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G g
47 | TAM.21X30CM - 4X4 COR - BLOCO 50X2 VIA BLC | PROPRIA | 500 By A e

LAUDO DE TESTE RAPIDO - IMPRESS0O EM PAPEL OFFSET 90G - TAM 21X30CM -

48 | %0 COR - BLOCO 50X2 VIA BLGC | PROPRIA 500 R$ 3,00 R$ 1.950,00
FICHA DE SOLICITACAD DE EXAMES-GAL - IMPRESSO EM OFFSET 906 - TAM, ,
9| 21x300M - IMP, 4X0 COR - BLOCO 50X2 VIA BLC | PROPRIA | 500 R 3,50 RS 1.950,00
ATENGAO DOMICILIAR - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G - TAM.21X30CM - A i
’
0 | IMP. 4X0 COR - BLOCO 50X VIA BLC | PROPRIA | 500 R$ 3,80 RS 1.900,00
FICIHA DE CONTROLE DF VISITAS DOMICILIARES - IMPRESSO EM PAPEL QFFSET N )
51| goG - TAM. 2110CM - IMP. 4X4 COR - BLOCO 50X2 VIA BLC | PROPRIA 500 RE¥ 3,90 R$ 1.950,00
.| FICHA DE INVESTIGAGAO DRNGUR F FERRE DE CHIKUNGUNYA -IMPRESSO EM ,
52 | pAPEL OFFSET 90G TAM. 21X30CM ~ IMP.4X4 COR -BLOCO 50X2 VIA RLC | PROPRIA 900 R$ 4,66 R$4.194.00
- [
ATO;O;;QM‘ERCV\L LTDA m
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE NOTIFICAGAO NEGATIVA DE DOENCA OU AGRAVO DE NOTIFICAGAQ ’
53 COMPULSGORIA (DNC) - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G -TAM.Z1X30CM - | BLC PRUFRIA 1500 Rb 4,83 R$ 7.245.00

IMP.4X4 COR - BLOCO 50X2 VIA.

" FICHA DE NOTIFICAGAO - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 756 - TAM Z1X30CM N 4 .
7 R3$ 1,750,
54 IMP.LXL COR - BLOCO 50%2 VIA BLL PRUFRIA 250 R 7.00 $ 1.750,00
FICHA DE INVESTIGAGAO LEISHMANIOSE TEGUMETAR AMERICANA - IMPRESSQ . ;
55 EM PAPEL OFFSFT 80G - TAM 21X300M - IMP 4X4 COR - BLOCO 50X2 VIA L il algins e R$ 11,60 I$ 580,00
56 FICHA DE INVESTIGAGAO LEPTOSPIROSE - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 906 - RLC PROPRIA 50 R$ 11,00 R$ 550,00

TAM. 21X30CM - IMI".4X4 COR - BLOCO 50X2 VIA

PLANILHA PARA ANOTACAO/NOTIFICACAO DE ORITO FRTAL MENORES DE 1
57 | ANO, NASCIDOS VIVOS E MIF - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET Y0G - TAM, | BLC PROPRIA 75 R$ 11,33 K$ 849,75
21X30CM - IMP.4X0 COR - BLOCO 50X2 VIA

FICHA DE INVESTIGAGAQ SIFILIS EM GESTANTE - IMPRESS0 EM PAPEL OFFSET

8906 TAM, 21X300M - IMPA-)V(;I COK = BLOGO 50X2 VIA LG | PROPRIA 150 RS 7.66 RS 1.149,00
s |t nm e s g | o | | i | s
- m?-:;ﬁ':: Sﬁn_nggggglg&.z IC'A'I;RHKSD EM PAPEL OFFSET 906 - TAM 21X30CM = | 0 [ Lo | o e e
61 Sggé‘?:éic:’l':\m;”f;;,” &‘; ';'(‘,: ILIA - IMPRESSO EM PAPEL KRAFT 90G - TAM. | ,ury | ppopria | 5000 RS 0,54 R$ 2.700,00

ATESTADO MEDICO PARA FINS PREVIDENGIARIUS - IMPRESSU EM PAPEL | po | peooeis | 3o3n | Re4s2 S

6Z | OFFSET 90G - TAM. 21X30CM - IMP. 4X0 COR - BLOCO 50X2VIA

| ATRSTADO MENICO PARA FINS PREVIDENCIARIOS - IMPRESSO EM PAPEL )
63 | GFFSET 90G - TAM. 21X30CM - IMP. 4X0 COR - BLOCO S0X2VIA BC | PROPRIA | 1312 | R§3S2 R$ 5.143,04

FICHA DE CONTROLE DE MEDICACAO - IMPRESSO EM PAPEL UFFSET H0L - TAM,

M| Z1X3UUM = IMP, 4X0 LUK - BLOCU 50X2 VIA BLC | PROFRIA | 125 L KS 1.000.00
FICHA DE SAUDE DA CRIANGA - IMPKESSU EM PAFEL OFFSET 90G - TAM.

85 | 51X30CM - IMP. 4X1 COR - RLOCO 50X2 VIA BLC | PROPRIA 50 RS 10,40 R$ 520,00
FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET

66 | 9G. TAM. Z1X30CM — IMP, 4X4 COR - BLOCO 50X2 VIA BLC | PROPRIA | 1000 R$ 4,90 R$ 4.900,00
RELACAQ NOMINAL DA CRIANGA SOB RISCO - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G ’ ‘ ,

67 | ZTAM, 21X306M — IMP.4X4COR - BLOCO 50X2 VIA BLC | PROPRIA 50 R$ 11,80 R$ 590,00
ABERTURA DE PRONTUARIO (POLICLINICA DA CRIANCA) - IMPRESSO EM PAPEL )

68 | OFFSET 90G - TAM. 21X30CM - IMP, 4X4 COR - [0GOS COM DUAS VIAS - BLOCO | BLC | PROPRIA 50 RS 15,60 R$ 780,00
50X2 VIA.
DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS DE PSICOLUGIA E PSIQUIATRIA - IMPRESSO

9 | pM PAPEL OFFSET 90G - TAM. 21X30CM - IMP. 4X0 COR - BLOCO 50XZ VIA. BLC | PROPRIA | 500 B$.3,90 RS 1.950,00
ADORDAGEM E TRATAMENTO DO TABAGISMO - IMPRESSO EMPAPEL OFFSET

70 | 90G - TAM 21X30CM - IMP. 4X4 COR - [OGOS COM DUAS FOLHAS - BLOCO 50Xz | BLC | PROPRIA 10 R$ 59,00 R$ 590,00
VIA. .

| MAPA PARA CONTROLE DIARIO DE TEMPERATURA - IMPRESSO FM PAPFL ) i i ] o)

7L | OFESKET 906 - TAM. Z1X30CM - IMP, 4X0 COR - BLOCO 50X2VIA BLC | PROPRIA 15 R$29.33 R$ 439,95
PROGRAMA DE PLANEJAMENTO REPRODUTIVO CONSOLIDADO MENSAL -

72 | IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G - TAM. 21X30CM —IMP. 4X0 COR - BLOCO | BLC | PROPRIA | 250 RS 7,60 R$ 1.900,00
50X2 VIA )

ATOMOS COMERGIAL LTDA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA INVESTIGA(AQ MENINGITE - IMPRESSU EM PAPEL OFFSET 90G TAM,

ZIX3UCM - IMPAXA CUR - BLUCU 50X2 VIA BLC | PROPRIA | 25 1800 640,00

73

FICHA DE NOTIFICACAQ/INVESTIGACAD AIDS (PACIENTES COM 13 ANOS OU
74 MAIS) - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G - TAM. 21X30CM - IMP4X4 COR - | BLC PROPRIA a0 RS$ 15,60 RS 780,00
RLOCO 50X2 VIA

FICHA DE INVFSTIGACAQ DORNCAS DR CHAGAS AGTINA / IMPRESSO FM PAPEL

7577 QFFSET 890G - TAM, 21X30CM - IMP. 4X4 CUR - BLOCO 50XZ VIA oL PROFKIA 20 R0l K3 Sa(,00
7 | FSRATE OGBSTISACAD MENDNTO AILAMGID JOMAMD -S| gz | ork | w0 | Wos | measma
| A A A S50 B PEL | g | oru | 150 | wssen | s
| D TCACAD I ATIES M SO PAPELOFIETONG | | pean | o0 | uo | oo
79 FICHA INVESTIGAGAO COQUELUCHE - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G TAM. BLC BRGPRIA £0 RS 11,60 R$ 580,00

21¥30CM - IMP.4X4 COR - BLOCO 50X2 VIA

FICHA DE NUTIFICACAO/INVESTIGACAQ INDIVIDUAL VIOLENCIAS DOMESTICA,
&0 | SEXUAL, E/OU OUTRAS VIOLENCIAS - IMPRESS0 EM PAPLL OFFSET 90G - TAM. | BLC | PROPRIA 400 RS 8,75 R$ 3.500,00
21X30CM - IMP.4X4 GOR - BLOGO 50X2 VIA

FICTIA Nk NOTIFICACAD INDIVINITAL VINLANEIA

g1 | INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA - IMPRESSO [M PAPEL OFFSET 00G - TAM. | DLC | PROPRIA | 250 RS 8,00 R$ 2.200,00
21%20CM IMP.4¥4 COR BLOGCO 50X2 VIA
FICHA DE INVESTIGACAD ESQUISTOSSOMOSE - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET , )

82| 9y - TAM. Z1X30CM - IMP, 4X0 LUK - BLOLU SUXZ VIA BLC | PROPRIA L Rt 9,85 i 739.50
FICHA DE INVESTIGAGAD DOENCAS FYANTEMATICAS FRRRIS (SARAMPO,

B3 HUHI";ULA] - IMPRESSU EM PAPEL UFFSET 906 - TAM. 21X300LM - IMPL4X4 COR - HLL |'"0|'H|A Bl |($ 1,44 RS 349,60
BLOCO 50X VIA
FICHA DE NOTIFIGAGAO/INVESTIGACAQ SIFILIS GONGENITA - IMPRESSO EM . .

8% | BAPEL OPFSET 900 - TAM. 21X30CM - IMP*4X1 COR - BLOCO 50X2 VIA el B Ll RS 3,50 R$ 890,00
FICHA DE INVESTIGACAO TETANG ACIDENTAL - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET . _

85 | 906 - TAM. 21X30CM - IMP.4X4 COR - BLOCO 50X2VIA BLC | PROPRIA S0 R 14,80 R$ 740,00

N N— T SRS T e | —— e .
| FICHA DE INVESTIGACAD TETANO NEONATAL - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET .

86 Y90G - TAM, 21X30CM - IMP".4X4 COR - BLOCO 50X2 VIA ALC PRAPRIA 50 R§ 13.80 R$ 650,00
FICHA DE INVESTIGALAD AUIDENTES PUR ANIMALS PELUNHENTUS - IMPRESSU ,

87 | EM PAPEL OFFSET 90G - TAM. 21X30CM - IMP.4X4 COR - BLOCO 50X2VIA BLC | PROFRIA | 100 Ry &80 R$ 830,00
RELATORIO DL MATERIAL/MUEDICAMENTOS COM  VALIDADL EXPIRADA -

B8 | IMPRESSO EM PAPEL OKFSKT 906 - TAM. Z1XS0CM - IMP4X0 COR- BLOCOSOXZ | BLC | PROPRIA | 250 | RS1200 RS 2.000,00
Vi
PLANILHA DE PRESCRICAO DE INSULINA - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 906 -

89 | TAM, 21X30CM - IMP. 4X0 COR - BLOCO 50X2 VIA BLC | PROPRIA 0 R%19.66 R$ 589,80

gp | SOLICITACAO DE ATENDIMENTO (NASF) - IMPRESS( EM PAPEL OFFSET 90G - | o | oo - — S

TAM. 21X30CM - IMP. 4X0 COR - BLOCO 50X2Z VIA

INSTRUMENTO DE OFICIALIZACAO DE FOLGAS E PERMUTAS DE FOLGAS E
a1 TURNOS (NASF) - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G - TAM. 21X30CM - IMP. 4X0 | BLC PROPRIA 10 R$ 249.00 R$ 290,00
LOR - BLUCO 50X2 VIA

INSTRUMENTO DE PLANEJAMENTO DE ATIVIDADES COLETIVAS (NASF) -
92 IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 906 - TAM. 21X30CM - IMP.4X4 COR - BLOCO 50X2 | BLC PROPRIA 250 R$ 9,78 RS 2.445,00
VIA

ENVELOPES SACO - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 180G - TAM.Z4X34CM
(FECHADO) - IMP. 1X0 CORES

93

UND | PROPRIA L 150 RS 5,93 RS 889,50

ASSIALMY DRGITAL AT
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PANFLETOS - IMPRESSO EM PAPEL COUCHE BRILITO 115G - TAM21X15CM -

g R ke UND | PROPRIA | 10000 | R&011 RE 1.100,00
; = M PAPEL COUCHF L2 750 ~ TAM, 21X30 CM - IMP, 4X4

a5 Egk’ggm IMPRESS0 EM PAPEL COUC 506 ABE UND | PROPRIA | 10000 | RS012 RS 1.200,00

4 | CARTAZES - IMPRESSO EM PAPEL COUCHE BRILHO 150G - TAM. 31X16CM - IMP. | o | Lonnnns |00 - —
1X0 CORES
CONVITES - IMPRESSAO DIGITAL EM PAPEL COUCHE RRILHO/FOSCO3S0G - T . )

97 | TAM. 15X21CM - IMP. 4X0 CORES UND | PROPRIA 500 R$ 1,18 RS 590.00
FICHA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR/ATA DE CONFERENCIA MEDICA -

28 IMPPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G - TAM, 21X30CM - IMP.4¥4 COR - BLOCO 50X2 | BLC PROPRIA 50 RS 11,80 R$ 590,00
VIA.

go | RFQUISICAQ NIE FXAMFS SOROLOGIC ANTI-HIV - IMPRRSSA FM PAPRLARFSET | || :
900 - TAM. 21X30CM - IMP.4X4 COR - BLOGO 50X2 VIA. ; RE 8,00 R¥ R.000,00

. SOLICITACAQ DE NOTIFICACAQ DE RECEITA CONTROLADA  IMPRESSO EM o

100 | b APEL OFFSET 906 - TAM. 21X30CM - IMP.4X4 COR - BLOCO 50X2 VIA, BLC | PROPRIA | 500 axTad RS 350000
TERMO DE INUTILIZACAQ (ROLHA CARRONADA) - IMPRESSO EM PAPFIL OFFSET _ )

1011 96 - TAM, 21X30CM - IMP.4X4 COR - BLOCO 50X2 VIA BLE |- FRAPRIK | 18 R%:50,00 R$ 590,00
ADESIVO INSPECIONADO VIGILANCIA SANITARIA - IMPRESSO EM VINIL .

102 | | EITSO 100G - TAM. 20X15CM - IMP. 4X0 CORES. BLC | PROPRIA | 250 R$ 2,36 RS 590,00
FICHA FNCAMINITAMENTO PARA PROCEDIMENTO

102 | OFTALMOLOGICO/SOLICITACAD DE EXAMES OFTALMOLOGICUS - IMPRESSU LM | UND | PROPRIA | 1000 RS 3,95 R§ 2.950,00
PAPEL OFFSET 806 ~ TAM_15X21CM - IMP 4X0 COR - RLOCO 50X7 VIA
FICHA DF RECFITUARIO / RECFITA DF GCTILOS « IMPRFSSD FM PAPFI OFFSPT ,

1041 9ot - TAM. 21X30CM - IMP. 4%4 COR - KLOCO S0X2VIA HLG | PROPRIA | 1500 | RSS9 REBESEM

1ng | FICHA INVESTIGAGAO ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE - IMPRESSO EM PAPEL | oo | Lo - . é

OFFSET 906G - TAM. 21X30CM - IMP.4X4 COR - BLOCO LH0X2 VIA.

FICHA DE INVESTIGACAO DOENCA RELACIONADA A0 TRABALHO/DERMATOSES
106 OCUPACIONAIS - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 906 - TAM, 21X300M - IMP.4X4 | BLL PROPRIA 50 R§ 15,60 R$ 780.00
COR - BLOCO 50X2 VIA.

FICHA DE INVESTIGAGAD  RELACIONADO A0  TRABALHO/CANCER
107 RELACIONADO AQ TRABALIO - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G - TAM, | BLC PROPRIA 25 R% 15,20 R$ 380,00
21X30CM - IMP.4X4 COR - BLOCO 50X2 VIA.

FICHA DE INVESTIGACAO ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A
108 | MATERIAL BIOLOGICO - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G - TAM, 21X30CM - | BLC PROPRIA 50 R$ 11,60 R 590,00
IMP.4X4 COR - BLOCO 50X2 VIA

FICHA DE INVESTIGACAO DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO/LER/DORT -
109 | IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G - TAM.21X30CM - IMP.4X4 COR - BLOCO 50X2 | BLC PROPRIA 50 RS 15,60 R$ 780,00
VIA.

FICHA DE INVESTIGACAO DOENGA RELACIONADA AO TRABALHO/PAIR DOENCA
110 RELACIONADA A0 TRABALHO/PNEUMOCONIOSES - IMPRESSO EM PAPEL | BLC PROPRIA 50 R$ 15,60 R$ 780,00
OFFSET 906G - TAM. 21X30CM - IMP.4X4 COR - BLOCO 50X2 VIA.

FICHA nr INVESTIGAGAD DOENCA RELACIONADA AOQ
TRABALHO/TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS A0 TRABALHO -

11 || \pRESsO M PAPRL OFFSET 90G - TAM. 21X30CM - IMPA4X4 COR - BLoco | PLC | PROPRIA 1} 50 R$ 15,60 R$ 780,00

SOX2VIA,
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o | EEATIMITMA) GOt M AR ST A |z | s | | s | e
| A B Ak s o it e ST MRS | | o | a0 | e | s
s g v mans v o wenso | | s | | wsiseo | o
e | PTG TIORS a0 BRI NG | e | s | 0 | v | o
17| G D VSTGAGAD GtaNs ot - s AP 0S| e | pmma | 150 | wsaosn | sseono
;1; i Baingil ey it b e i o i 7BLL‘ PROPRIA | 25 | RS1ROD RS 450,00
| e o s, o o s oot 00| | s | 2 | s | rsom |
o | e et o v a0 041 | s | s | 0| i | s
el l'ﬁfiﬁ&f'TJﬁiﬁ?ﬁCﬁﬁ“ﬂﬁlﬁ?ﬁx!ﬁ"“‘" M PAPEL OFFSETA0G - TAMT e | prapmia 25 RS 15,60 RS 390,00
. FICHA DE INVESTIGAGAD PARALISIA FLACIDA m:mwl-;u,uler.erré?jﬂi

122 {:\:ZRHSSO EM PAPEL OFFSET 906G - TAM. 21X30CM - IMP.4X4 COR - BLOCO 50X2 BLC PROPRIA 25 R$ 15,60 R$ 390,00

124 | FICHADE INVESTIGAGAO ROTAVIRUS - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G-TAM. | e | rpgpmia | 25 | Rano ;; asnon
|ttt st oo sy o | | s | | s | s
- ;:c;;:(%l?xﬁalf{\ﬁﬁogﬁ )s(l:)l{:(&zl‘:\?:REbb() EM PAPEL OFFSET 90G - TAM. | b1 o | poene s % P LS
| et penesmenclo ossuaros. tesso mu eare oS 06 | s | g | 5o | srsen | oo
o | A B8 IWESTCACk DR TETAG ACOBL e B4 L e | s | 5 | i | s
| SOOI e ETODE A eSO PAELOTST | | g | s | assaan | rseso
130 ';'&;ﬁﬂ:““lgl'%‘("&? Nﬁfﬂﬂfjﬁ'aa"mw EM PAPL OFTSET 906 - FAM. | we | prfiema | 1500 R 7,66 R$ 11.480,00

r
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1| A VT DO S SOCL TSSO UTARLOMSET G | s | mnoonnn | o | e | oo
s | B0 PSS NUTIOIIAL S 8. PSR B T g | i | B | it | e
133 | FICHA DE ATENDIMENTO SAMU - IMPRLSSO EM PAPEL OFFSET 90G - TAM. | prc | pmgonan | 2500 | wsass |  us7asnon
T B:U"LAU'I){F BR{YL[(’I;I;IJ Elnvmf&rmn - PAPEL OFFSET 906 - TAM. 21X30CM = IMP. | | oane p— RS 1,94 RS 1.940,00
g |MPRSE0 DR SOLGTAGAD DR DHOURARAG BO.DVAT- GAPELOFFSETS06:| gic | padewa | 780 | measo | AS1S50M0
| o acont s A% PR OFPST | | pwoman |25 | sisso | mesona
137 gfg'l(':g ?gxbls&l.nmm - PAPEL OFFSET 90G - TAM. 21X30CM - IMPA4X0 COR - | o | ppaners 25 RS 15,60 R4 390,00
138 ggg?é g.:xg%r&!umw PAPEL OFFSET 906 - TAM. Z1X30CM - IMPAXO COR - | b | ppaner, - RS 18,00 RS 450,00
- i;%ﬂéxogg ;‘m@gaﬁngxzs\l’(;g‘wcm - PAPEL OFFSET 90 - TAM. 21X30CM - IMP. | o | posner 1000 RS z,;u R$ 2890,00
T:u mc:th‘;sc'ggrf\gfgc;c;r;g;\l‘ﬂfnmcm - PAPEL OFFSET 906 ;Mrzxchm “|onaLe PROPRIA 500 R$ 3,97 RS 1.960,00
141 Eméor-cs SACO - PAPEL OFTSET 100G - TAM. 23X11CM (FECHADO) - IMP.4X0 | o | e — RY 3,06 - ;'ra,u 8
MONlTOMMEI;lA'l:t; I;E Vu;;nc.lgnionss DE SALA DE SITUACAO DA UNIDADE
142 | BASICA DE SATIDE - PAPEL OFFSET 906 - TAM. 21X30CM - IMP. 4X0 COR - BLOCO | BLC | PROPRIA 250 RS 5,92 RS$ 1.480,00
50X2 VIA
oie F;h;?’{xf;:cpl:&agsmrzgs:g xlz))zn Fimf.cwns - PAPRL OFRSET 906 - TAMJOXTOCM | 0o | e - RS 7,00 RS 700,00
144 :;(LoHergh gfg:—%”;;,’,\( 2P‘//tlsxlvn - PAPEL OFFSET 906 - TAM. 217X100MM - IMP, ;,r PROPRIA 50 R$ 14,00 R$ 700,00 )
h;;:*'ﬁf}?ﬁ:\“moﬁf:::;ﬂ""’)::ANHMENTO M;M PAPEL OFFSET 90G -TAM.| .y, PRAPRIA 5000 n-s: o,-07. 7_.111; 350,00
- gIgi‘gﬂg.g;szﬁucn - PAPEL OFFSET 90G - TAM. 15X21CM - IMP. 4X0 COR - | o - | Lpdopia 1000 RS 1.98 T
147 | RECRTUARIO OFTALMOLOCISTA - PAPEL OFFSET 906 - TAM. 150X240MM | vy |ty | ssom | nsams | s 135000
- f‘ﬁfﬁ&ﬂﬁc’c 8§;£|2,1:|7l0t061c0 - PAPEL OFFSET 906G - TAM. 15K21CM = | o | benn 100 RS 8.40 RS 840,00
o | \SCBITUANG, ESTECIAL PARA CLACOMA - PAPEL OFFSET 906 TAM. | iy | pmopua | 30 | neison | nssason
o :‘;ghcﬂg;{'/l DE PLANTAQ SAMU - PAPEL OFFSET 906G - TAM. 1 S,2X12,2;(;h; ~MP.| o | PROPRIA 750 _r RS 427,50

ATOMOS COMERCIAL LTDA -
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FICHA COMPLEMENTAR REGISTRO COMPLEMENTAR EM SAUDE PURLICA
151 | SINDROME NEUROLOGICA POR ZIKA/MICROCEFALIA ~ PAPEL OFFSET 90G | RBLC | PROPRIA | 500 1§ 3,90 R$ 1.950,00
TAM, 21¥14CM - IMP_4¥0 COR_BRLOCO BOX2 VIA .
FICHA DE REGISTRO DE DENUNCIAS E SOLICITAGOES VIGILANCIA AMHIENTAL - . _
152 | BAPEL OFFSET 90G - TAM. 18.5X10CM - IMP, 4X0 COR. BLOCO 50X2 VIA . VSR o FROEHA G S | REGTe b L3800
MAPA DE ACOMPANHAMENTO DO FORNECIMENTO DE SIIPLEMENTOS - PAPEL . Ny . .
153 | OFFSET 90G - TAM.21,6X15CM — IMP. 4X0 COR. BLOCO 50X2 VIA . GG FROMNR g =0 g A, i$ 150,00
FICHA DE TRIAGEM PARA ENCAMINHAMENTOS CRAS, CREAS, CONSELHO
154 TUTELAR E JUSTICA, PAPEL OFFSET 90G - TAM. 21X14CM - IMF. 4X0 COR. BLC PROFRIA 250 R$ 3,52 R$ 880,00
BLOCO 50X2 VIA
FICHA DE PROCEDIMENTOS - PAPRL OFRSRT 90G - TAM.210X300MM — IMP. 4X0
e O A BLC | PROPRIA | 250 RS 5,92 % 1.480,00
.| RELATORIO DE ATENDIMENTO POR IDADE  PAPEL OFFSET 090G
[ i W
156 | TAM.210X300MM - IMP, 4X0 PRETO. BLOCO 50X2 VIA. BLC | PROPRIA | 100 Ry o R3 600,00
CARTAO DF ACOMPAMNETO TUBERCULUSE FAPEL OFFSET 150G s —
U I Bt B B i R UND | PROPRIA | 200 RE 175 1 350.00
CONTROLE DE ESTOQUE DE IMUNOBIOLOGICOS - PAPEL OFFSET 150G - .
b e B Mol R 8, UND | PROPRIA | 500 RS 1,08 RS 540,00
CHECK LIST VEICHLAR - PAPEL OFFSET 906 - TAM 210X300MM - IMP 40 . , , e
159 PRETO, BLOCO 50X2 VIA. UND PRUPRIA 1250 R% 7,96 R 9.9450,00
RESUMO SEMANAL DO SERVICO ANTIVETORIAL - PAPEL OFFSET 90G - y - - 5
160 | TAM.210X300MM - IMP. 4Xg COR BLOCO 50X2 VIA. REQ, |- FROPEIN | G § RSRAS RS 7375
TERMO DE HECEBIMENTU DE MATERIAL/MEDICAMENTO/SUPLEMENTOS
161 IMI'RESSO EM IPAIEL OFFSET 206 TAM.Z10X300MM - IMI'. 4X0 'RETO. BLOCO UND I'ROIRIA OO0 R% 5,061 RE LAGAO0
ROX7 VIA
PANFLETOS - IMPRESSO) EM PAPEL GINCHE BRILHGO 1156 - TAM. 21X3000M
16z | AT UND | PROPRIA | 10000 | R$0.00 RS 900.00
. | PLANILHA PARA NOTIFICACAO DE INTERNAMENTOS EMA DIMPRESSO EM .
163 | LAPEL OFFSET 906G - TAM.210X300MM — IMP, 4X0 COR_ RLOCO 50X2 VIA . BLC | PRAOPRIA 250 R§ 7,92 R$ 1.980,00
BOLETIM DE ITINERARIO IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G TAM,210X300MM - . " =
164 IMP. 4X0 COR 1X0, BLOCO 50X2 VIA . UND PROPRIA 500 R% 2,90 R$ 1.450,00
BOLETIM DE CAMPO [ LABORA'I'(.)RIU DO LEVANTAMENT(O RAP”)U DE iNl)l(:R.\' . T o B
165 | IMPRESS0 EM OFFSET 90G TAM.210X300MM - IMP.4X0 COR, BLOCO 5ox2via | UND | PROPRIA 1} 1000} R$ 235 e
ROLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL DADOS INDIVIDUALIZADOS-
RI.C i) 50 -
166 | |MPRESSO EM OFFSET 90G, TAM.Z10X300MM - IMP. 4X0 COR. BLOCO 50Xz via. | T°C | PROPRIA 42 k3% R3 980,00
FICHA DE ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL - IMPRESSO OFFSET 90G - e :
167 | 7AM.210X300MM - IMP. 4X0 COR. BLOCO 50X2 VIA . BLC | PROPRIA | 250 R$392 RS 980,00
_ FORMULARIO DE ADMINISTRACAO DE VITAMINA A EM CRIANGAS - IMPRESSO . . :
168 | OFFSET 90G - TAM.2L0X300MM - IMP. 4X0 COR. BLOCO 50X2 VIA . BLC | FROFRIA | 750 RS 3.80 RS 950.00
o ) , SOOI AU S NS SRS 2
ATENDIMENTO A CRIANCA DOENTE DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE = - =
169 | |\PRESSO OFFSET 906G - TAM.210X300MM - IMP. 4X0 COR BLOCO 50X2 VIA . BLC | PROPRIA ey RS 3,80 RS 950,00
ATO;J‘O;CO-MERCIAL LTDA “
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, MAPA MENSAL DE ACOMPANIAMENTO DA CRIANGA DE RISCO - PAPEL OFFSET : ) .
170 | g0 . TAM.210XI00MM = IMP. 4X0 CUR. BLOCU 50X2 VIA . WL 1, PHEPRIN 250 R¥3,92 RS 980,00
DAGNOSTICO NE AREA - MENSAL - IMPRESSO OFFARET 906 - TAM 2 10X3INOMM - § - "

171 | | Mp, 4x0 COR, RLOCO 50X VIA BLL | FROFRIA 250 RS 3,80 R§ 950,00
BOLETIM NIARIO NE ATENDIMENTO CONSOLIDADO - RAREL OFFSET 904 - s . oy

172 TAM Z10X200MM - IMP 4X0 COR BLOCO 50XZ VIA BLC II"("'"IA a0 R§ 3,92 1§ 900,00
PAPEL TIMBRADD TAM.210X297MM — IMP, 4X0 COR EM PAPREL OQFFSET 900 - . .

173 | 3LOCO 5OX2 VIA . BI.( PROPRIA 250 R$ 3,92 RS 980,00
LAUDGO  PARA  SOLICITAGAQ/AUTORIZAGAO DE  PROCEDIMENTO

174 | AMBULATORIAL- PAPEL OFFSET 906 - TAM.210X300MM — IMP. 4X0 COR.DLOGO | DLC | PROPRIA | 3000 R 1,63 R$ 1.890,00
50X2Z VIA
LAUDO  PARA  SOLICITAGAQ/AUTORIZACAD DE  PROCEDIMENTO

175 | AMBULATORIAL- PAPEL OFFSET 90G - TAM.210X300MM - IMP, 4X0 COR. BLOCO | BLC | PROPRIA | 1000 RS 2,84 R$ 2.840,00
50X2 VIA
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR  (PTS) - PAPEL OFFSET 90G - , )

176 | 1 AM.210X207MM - IMP.4X0 COR. BLOCO 50X2 VIA BLE [ PROERIA {500 R¥ 20 RS 1450,00
ENCAMINHAMENTO CAPSTAM. PAPEL OFFSET 90G . TAM 210X297MM - IMI, " )

1771 4X0 COR. BLOCO 50%2 VIA . BLC | PROPRIA | 3760 RY 2,61 R$ 9.900,00
INCAMINHAMENTO CAPSTAM. PAPEL OFFSET 90G . TAM Z10X297MM - IMP. - ,

178 | 4x0 COR. BLOCO 50K2 VIA . RLC | PROPRIA | 1250 R$ 392 R$ 4.500.00
CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL - IMPRESSO EM PAPEL OFFSET 90G - ; . o .

179 TAM. 71X20CM  IMPAXA COR - RLOCO 50X2 VIA nLe PROPRIA 1250 R$ 3,92 R 4 900,00

, MAFA DE MATERIAIS PENSO-KIT PSFS T CLINICAS - IMPRESS0 BM PAPEL ) s )

18U | GRRSET G0G - TAM, 21X30CM - IMP, 450 COR - K1 OCO S0X7VIA BLC | PROPRIA | 626 R$ 381 I 210000

VALOR TOTAL: RE 443,653,40
N¥ da Nota de Empenho: ;

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME JURIDICO

0 objeto do presente contrato, rege-se pelas disposicoes expressas no CEdital do 'regao Eletrfnico ora citado, & subsidiariamente
pelas Leis Federais n? 8.666/93 e 10.520/02, o Decreto Federal n 10.024/19, por suas cldusulas e preceitos de direito piiblico,
aplicando-se supletivamente os principios da teoria geral dos contratos e disposicoes de direito privado.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

O presente contrato vigorarid da data de sua assinatura, até o dia 22/12/2022. Ficard adstrito 3 vigéncia dos respectivos
créditos orgamentarios conforme disposto no Art. 57 da lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DA ALTERACAO CONTRATUAL

O contrato poder4 ser alterado, com as devidas justificativas, nos seguintes casos:
a) Unilateralmente pela Administracdo, conforme Art. 65, Inciso I da Lei 8.666/93;
b) Por acordo das partes, conforme Art, 65, Inciso 11 da Lei 8.666/93;

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAQ CONTRATUAL

Constituem motivos para a rescisdo do contrato os casos relacionados no Art, 77 e 78 da Lei Federal n® 8,666/93,

ASRADD CHGTAM NS
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PARAGRAFU PRIMEIRU - Na hipotese de rescisao contratual nas tormas previstas nos inecisos 1 a X1 e XVII, art. 78, da Lei Federal
n° 0.666/93, terd a CONTRATADA direito, exclusivamente, ao pagamento dos objetos corretamente fornecidus,

PARAGRAFO SEGUNDO - Quandu a rescisiu ocorrer com base nos incisus XIT a XVIT do art. 78 da Lei Federal n® 8,666/93, sem
quc haja culpa da CONTRATADA, scra csta ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido,

PARAGRAFO TERCEIRO - Os casos de rescisio contratual serio formalmente motivados nos autos do processo, assegurando o
contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO
Pelo ohjeta pacriadao na cldusula primetra do presenre conrraro A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor global de R¥
443.653,40 {quatrocentos e quarenia e trés mil e seiscentos e cinquenta e trés reals ¢ quarenta cenfavos).

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATANTE pagard 3 CONTRATADA pelos produtos /servigus entregues a parlir da entrega da
nata fiseal devidamente atestada pelo Gestor do Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nenhum pagamento serd efetuado 4 CONTRATADA cija situagao esleja irreguiar ou enquanto
pendente de liquidagdo ou qualquer obrigacdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade.

PARAGRAFO TERCEIRD - Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, verificados por culpa dnica e exclusiva do
CONTRATANTE, fica convencionado que a taxa de atualizagdo financeira, devida pelos orgiios entre o prazo referido no Termo
de Referéncia e o correspondente ao efetivo adimplemento da parcela, sera calculada mediante a aplicagio da seguinte farmula:

EM=1xNxVP
Onde:

Sigla sSignificado / Descricdo

EM Encargos Moratérios.

N Numero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo pagamento,
Valor da parcela a ser paga.

TX Percentual da laxa anual = 0%

I Indice de atualizavao linanceira = 0,0001644, assim apurado:

I=(TX/100)I=(6/100)1=0,0001644
365 365

PARAGRAFO QUARTO - Deverio estar inclusos nos precos apresentados todos os gastos de [rete, inclusive quaisquer tributos,
sejam eles sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais ou de qualquer outra natureza resultantes da execucio do
contrato.

PARAGRAFO QUINTO - O prego unitirio e total para esta licitagiio compreende a tinica remunerac¢do devida.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

0s recursos financeiros para fazer face as despesas da presente contratagao correrao por conta das dotagdes or¢amentarias
indicadas abaixo:
Orgio Orgamentario:38000-Secretaria de Satde e Bem Estar

Unidade Orgamentaria:38002-Fundo Municipal de Satde

Funcio:10-Satde

Subfungio:122-Administragio Geral

ATOMOS COMERCIAL LTDA l ) I
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Programa:1005-Fartalecimenta da Gestdn do Sistema Municipal de Satide
Agiin: 2.811-Gestio Administrativa da Satide e Qualificagiio da Gestio dn SUS
Despesa:3.3.90.39.00- Servigos Pessoa Juridica
Orglio Or¢amentirio:38000-Secretaria de Satde e Bem Estar
Unidade Orgamentaria:38002-Funde Municipal de Saude
Fungdo:10-Saide
Subfungao: 301-Atencan Basica
Programa:1001-Consolidacan e Aperfeicoamento da Atencao Basica
Ag¢do: 2.813-Manutengdo das A¢des de Atengin Basica
Despesa:3.3.90.39.00- Servigos Pessoa Juridica
Orgio Orcamentario:38000-5ecretaria de Sade e Bem Estar
Unidade Orgamentiria:38002-Fundo Municipal de Satide
Funyau:10-Saiude
Subfungao: 302-Assisténcia lospitalar e Ambulatorial
Programa:1002-Consolidacio e Aperfeicoamento da Atenc¢do a Satide na Média ¢ Alta Complexidade
Agdo: 2.817-Manutencio da Assisténcia de Média e Alta Complexidade
Despesar3.3.90.39.00- Servigos Pessoa Jurfdica
Organ Orcamentarin:38000-Secretaria de Satdde ¢ Bem Estar
Unidade Orgamentaria:38002-Fundo Municipal de Satide
Funcao:10-Sadde
Subtungao:304-Vigildncia Sanitaria
Programa:1004-Fortalecimento das A¢des de Vigilancia em Saiude
Agido: 2.855-A¢bes de Vigilancia Sanitaria
Despesa:3.3.90.39.00- Servigos Pessoa Juridica
Orgdo Orgament4rio:38000-Secretaria de Satide e Rem Estar
Unidade Orgamentaria:38002-Fundo Municipal de Satide
Funcio:10-Saude
Subfungio:305-Vigildncia Epidemiolégica
Programa: 1004-Fortalecimento das A¢des de Vigilancia em Satde
Acdo: 2.851-Manutengdo da Vigildncia Epidemioldgica ¢ Ambien
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Despesaid.3.90.39.00- Servicos Pessoa Jurfdica
CLAUSULA OITAVA - DA TRANSFERENCIA DA RESPONSARILIDADE

Fica expressamente vedada a CONTRATADA a transferéncia de responsahilidade do farnecimenta do objeto contratual do
Pregido Eletranico n® 018/2021 - Processo Licitatorio n® 028/2021, a qualguer outra pessoa fisica ou juridica, no seu todo ou em
parte.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAQ

A fiscalizagdo do cumprimento integral do objeto deste contrato ficara a cargo da Sceretaria de Sadde, parte integrante do
presente contrato, na cota que lhe couber. A gestdo do objeto deste contrato ficara a cargu du servidor: Lucas Gabryel de Lima
Nascimentu, inscrito no CPF. 102.789.854-33.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA/CONTRATANTE
Além das vbrigacies resultantes da vbservancia da Lei 8.666/93, sdo vbrigacies da CONTRATADA:

| Os produtos devem ser entregues no endereco disposto neste termo na embalagem original, em perfeito estado, sem
sinais de violacao, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequagio de contetido, identificado, nas condigdes de
temperatura exigida em rétulo e com o niimero do registro, acompanhados da documenta¢io fiscal, em duas vias, com
especificacio dos quantitativos discriminados nha nota fiscal apresentados em unidades individualizadas. O nimero do
lote do produto recebido deve constar na rotulagem, e na nota fiscal, especificadus 0 ndmero de lotes por quantidade de
produto entregue;

I 0 transporte dos produtos deverd ohedecer a critérins adequados, de modo a 130 afelar a identidade, yualidade,
integridade dns mesmos;

i Todos os produtos, naclonals ou Impartados, devem ter constadas nos rérulos ¢ nas hulas, radas as informacoes em
lingua portuguesa, Ou sejui ndmero de lote data de [abricagdo e validade, nome do responsdvel téenteo, mimern da
registro, nome penérico e concentragdo, de acordo com a leplslugio saniddria e nos termos da artigo 31 dn Cadigo de
Defesa do Consumidor;

\Y) Respeitar e cumprir com os prazos de entrega dos itens compradaos, observando os periodos de parcelamento e
guantidades;

V  Arcar com todas as despesas diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obrigagoes assumidas, sem
qualquer énus para o municipio;

Vi Fornecer amostra do produto quando solicitado, para laudo téenico de utilizagao;
Vi Manter durante a vigéncia da ata de registro de prego toda regularidade apresentada no Processo licitatério.
viil Além das obrigagtes constantes no Termo de Referéncia e na ARP;

Além das obrigacées resultantes da observancia da Lei 8.666/93, sdo obrigacoes da CONTRATANTE:
| Acompanhar e fiscalizar o cumprimento do objeto deste termo;
Il Efetuar os pagamentos devidos, conforme condigoes estabelecidas;

] Prestar informagoes e esclarecimentos que venham a ser solicitados ao municfpio;

1\ Atestar notas fiscais correspondentes apés o recebimento dos itens comprados;
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

v Receber e fiscalizar os produtos entregues, verificando a sua correspondéncia com as especificagdes prescritas no
edital, atestando sua conformidade;

'z Designar formalmente um servidor da unidade gestora para acompanhar c fiscalizar a exccugdo da autorizacio de
fornecimento ou instrumentos equivalentes;

Vil Notificar formalmente gquaisquer irregularidades encontradas na entrega dos itens,
vill Além das obrigagoes demais constantes no Termo de Releréncia de na ARP.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

PARAGRAFO PRIMEIRO - Com fundamento no artigo 7° da Lei n? 10.520/2002, quem convocado dentro do prazo de validade de
sua prouposta, nao celebrar o contrato, deixar de entregar vu apresentar documento exigido para o certame, ou apresentar
documentagdo falsa, ensejar o retardamento da execugio de seu objeto, ndv mantiver a proposta, lalhar ou (raudar na execugio
du vontraty, compurtar-se de mode iniddneo vu cometer {raude fiscal, ficara impedide de Hcltar 8 contratar com a Administracio
Municipal, pelo prazo de até ()4 (quatra) anos, sem prejuizo da aphcagdo das multas previstas no edital e no contrato & demais
cominacoes legais;

A penalidade de multa serd aplicada nos seguintes termos:

| Pelo atraso no fornecimento, em relacdo ao prazo estipulado: 0,25% (zero virgula vinte e cinco por cento) a de 1% (um
por cento) do valor global do furnecimento, por dia decorrido, até o limite de 10% (dez por cento);

Il Pela recusa no fornecimento, caracterizada em 10 {dez] dias apos o vencimento do prazo estipulado: 1% (um por
cento) a 10% (dez por cento) do valor global contratado;

I Pela demora em refazer o fornecimento ou corrigir falhas, a contar no fornecimento ou em substituir o produto, do
segundo dia da data da notificagdo da rejeigiio: 0,25% (zero virgula vinte e cinco por cento) a 1% (um por cento), do
valor global contratado, ou do valor contratual remanescente ainda nio cumprido, por dia decorrido;

v Pela recusa da Contratada em corrvigir as falhas no fornecimento, entendendo-se como recusa nao efetivado nos 05
(emen) dias que se seguirem a data da rejeican: 2,5% (dms virgula cinco por centa) a 10% (dez por cento) do valer
global contratado, ou do valor contratual remanescente ainda nao cumprido;

vV Pelo ndo cumprimento de qualquer condigdo fixada na Lei Federal n® 8.666/93, n®10.520/2002 e n® 8,078/1990
(Codigo de Defesa do Consumidor) ou no instrumento convocatério e nio abrangida nos incisos anteriores: 0,25% (zero
virgula vinte e cinco por cento) a 1% (um por cento) do valor global do contratv, vu du valor contratual remanescente
ainda nido cumprido, para cada evento;

VI As infracdes serdo consideradas reincidentes se, no prazo de (07 (sete] dias corridos a conlar da aplicagio da
penalidade, a Contratada cometer a mesma infragao, cabendo a aplicagio em dobro das multas correspondentes, sem
prejuizo da rescisao contratual;

Vil Nenhuma penalidade serad aplicada sem o devido processo administrativo, que prevé defesa prévia do interessado e
recurso nos prazos legais, sendo-lhe franqueada vista do processo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Na hipétese de existéncia, na esfera judicial, de decisoes favordveis ao Fundo Municipal de Saide da Vitoria de Santo Antéo, a
sucumbéncia a que for condenada a parte ex-adversa, nos termos do Art. 20 do Cédigo de Processo Civil Brasileiro, pertencer
exclusivamente, 8 CONTRATANTE, de pleno direito.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
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Elegem, as partes contratantes, o Foro do Municipio da Vitaria de Santo Antdo, Estado de Pernambuco, para solugdn de qualquer
pendéncia oriunda deste contrato, com rentncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarcm certos e combinados, assinam o presente contrato em (03) trés vias de igual teor, para o mesmo fim juntamente

com duas testemunhas no presente ato.

Vitéria de Santo Antdo, 22 de dezembro de 2021,

’&Q&»Q;w

s
Bruna I@Q%imﬁm onteiro

Conlra

TESTEMUNHAS:

Dsolon g Borboe S /

cPFNe 102 - 75K 09440

ABSINADO Ut ¢
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ATOMOS COMERCIAL LTDA
Joio Filipe de Lins Costa
Contratado
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