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TERMO DE CONTRATQO DE COMPRA N° 078/2021, QUE
FAZEM ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO POR MEIO
DA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE E A EMPRESA
F. REIS FILHO & CIA. LTDA — ME.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA-MA por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 12.009.188/0001-18, situada na Rua Siqueira
Campos, s/n, centro, Passagem Franca-MA, neste ato representada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, Sr®. LEYLA ANDREA SABA DE TORRES PEREIRA, portadora da Carteira de Identidade n°
490466958 SSP-MA e CPF n° 773.031.803-20, doravante denominada CONTRATANTE, e a da
empresa F. REIS FILHO & CIA. LTDA — ME, CNPJ 02.758.851/0001-23, estabelecia na Av. Bucar Neto,
n° 851, Centro, na cidade de Floriano - Pl, CEP 64.800-002, Fone/Fax 89 3521-2191, E-mail:
f.reisfilho@hotmail.com, neste ato representado pelo Sr. Emerson Oliveira Reis, brasileiro, portador do
RG.1129615 SSP/P| e CPF/MF n°® 462.397.823-00, tendo em vista o que consta no Processo n°
001.2304/2021 e em observancia as disposictes da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, da Lei n°
10.520, de 17 de julho de 2002 e na Lei n® 8.078, de 1990 - Cadigo de Defesa do Consumidor, do
Decreto n°® 7.892, de 23 de janeiro de 2013, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente
do Pregéo Eletronico n® 004/2021, mediante as clausulas e condigdes a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO.
1.1. O objeto do presente Termo de Contrato é a Formagéao de registro de prego para futura contratagdo
de empresa para o fornecimento de gases medicinais (recarga) e cilindros, conforme especificagbes e

quantitativos estabelecidos no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregao Eletrénico, identificado no predmbulo e a
proposta vencedora, independentemente de transcrigao.

1.3, Descrigao do objeto:

Item Especificacao Marca Unid. | Quant. | Valor Unitario Valor Total

1 Cilindro Ago Oxigénio Med. 10M3 Mat. Cil. 5 R$ 3.890,00 | R$ 19.450,00
2 | Cilindro Ago Oxigénio Med. 3,5M3 Mat. Cil. 3 R$ 2.675,00 R$ 8.025,00
3 Cilindro Ago Oxigénio Med. 2,5M3 Mat. Cil. 5 R$ 2.145,00 | R$ 10.725,00
4 | Cilindro Ago Oxigénio Med. 1M3 Mat. Cil. 5 R$ 1.345,00 R$ 6.725,00
5 Recarga Cilindro Oxigénio Med. 10M3 I\\/ﬁr;t]it:s Cil. 250 R$ 465,00 | R$ 116.250,00
6 Recarga Cilindro Oxigénio Med. 3,5M3 I\X:rrlilitr?s Cil. 50 R$ 335,00 R$ 16.750,00
7 | Recarga Cilindro Oxigénio Med. 2,5M3 h\g?{r:s Cil. 125 R$ 295,00 | R$ 36.875,00
8 | Recarga Cilindro Oxighio Med. 1M3 r\:\; ':f:s cil. | 250 R$ 120,00 | RS 30.000,00

Valor Total R$ 244.800,00

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA.

2.1, O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato € aquele fixado no Termo de Referéncia, com inicio
na data de 11/06/2021 e encerramento em 31/12/2021, prorrogavel na forma do art. 57, §1°, da Lein® -
8.666, de 1993.
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3. CLAUSULA TERCEIRA - PREGO.

3.1. O valor do presente Termo de Contrato é de R$ 244.800,00 ( Duzentos e quarenta e quatro mil e
oitocentos reais ).

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da
execucdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto da contratacao.

4. CLAUSULA QUARTA - DOTAGAO ORGAMENTARIA.

4.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estéo programadas em dotagdo orgamentaria propria,
prevista no argamento do Municipio, para o exercicio de 2021 na classificagao abaixo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DESCRIGAO cODIGO NOME
PODER 2 Poder Executivo
UNIDADE ) L .
ORCAMENTARIA 8 Secretaria Municipal de Saude
ATIVIDADE/PROJETO 10.122.002.020.180.000 | Manutencdo e Func. da Secrelaria de Salde
ELEMENTO 3.3.90.30.00 Material de Consumo
FONTE RECURSO 102000000 g:ggléas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados a
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DESCRIGAQ CODIGO NOME
PODER 2 Poder Executivo
UNIDADE i P
ORCAMENTARIA 17 Fundo Municipal de Salde
ATIVIDADE/PROJETO 10.301.009.020.200.000 | Manutengdo e Func. da Secretaria de Salde
ELEMENTO 3.3.90.30.00 Material de Consumo
Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
FONTE RECURSO 11400001 Governo Federal - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Plblicos de
Salde
DESCRICAD coODIGO NOME
PODER 2 Poder Executivo
UNIDADE - .
ORCAMENTARIA 17 Fundo Municipal de Saude
ATIVIDADE/PROJETO 10.302.009.120.230.000 | Manunt. de Atividades do Hospital Municipal Prefeito Afonso Costa
ELEMENTO 3.3.90.30.00 Material de Consumo
Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
FONTE RECURSO 11400001 Governo Federal - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de
Satde
DESCRICAO cODIGO NOME
PODER 2 Poder Executivo
UNIDADE et y
ORCAMENTARIA 17 Fundo Municipal de Salde
ATIVIDADE/PROJETO 10.301.009,120.740.000 | Manutencdo das Atividades do PAB
ELEMENTO 4.4.90.52.00 Equipamentos e Material Permanente
Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
FONTE RECURSO 11400001 Governo Federal - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de 5
Salde
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5. CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO.

5.1.0 prazo para pagamento e demais condigbes a ele referentes encontram-se no Termo de
Referéncia.

6. CLAUSULA SEXTA - REAJUSTE.

6.1. As regras acerca do reajuste do valor contratual sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia,
anexo a este Contrato.

7. CLAUSULA SETIMA — GARANTIA DE EXECUGAO.
7.1. Nao havera exigéncia de garantia de execugao para a presente contratacéo.
8. CLAUSULA OITAVA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO.

8.1. As condigdes de entrega e recebimento do objeto sdo aquelas previstas no Termo de Referéncia,
anexo ao Edital.

9, CLAUSULA NONA - FISCALIZAGAO.

9.1. A fiscalizagado da execugao do objeto sera efetuada por Comissdo/Representante designado pela
CONTRATANTE, na forma estabelecida no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

10. CLAUSULA DECIMA - OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA.
10.1. As obrigacdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sdo aquelas previstas no Termo de
Referéncia, anexo do Edital.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — SANGOES ADMINISTRATIVAS.

11.1. As sancdes referentes a execucdo do contrato sdo aquelas previstas no Termo de Referéncia,
anexo do Edital.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — RESCISAO.

12.1. O PRESENTE TERMO DE CONTRATO PODERA SER RESCINDIDO:
12.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administragdo, nas situagdes previstas nos incisos | a Xll e XVII
do art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993, e com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem
prejuizo da aplicagdo das sangdes previstas no Termo de Referéncia, anexo ao Edital;

12.1.2. Amigaveimente, nos termos do art. 79, inciso Il, da Lei n° 8.666, de 1993.

12.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se 8 CONTRATADA o
direito a prévia e ampla defesa.

12.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei n® 8.666, de 1993.

12.4, O TERMO DE RESCISAO SERA PRECEDIDO DE RELATORIO INDICATIVO DOS SEGUINTES
ASPECTOS, CONFORME O CASO:

12.4.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos; -
12.4.2. Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

12.4.3. Indenizactes e multas.
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13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - VEDAGOES.
13.1. E VEDADO A CONTRATADA:
13.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operacéo financeira;

13.1.2. Interromper a execugdo contratual sob alegagdo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — ALTERACOES.
14.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

14.2. A CONTRATADA ¢é obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessdrios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

14.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo exceder o
limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contratoe.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS.

15.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigdes contidas na Lei
n° 8.666, de 1993, na Lei n°® 10.520, de 2002 e demais normas federais de licitagdes e contratos
administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposigoes contidas na Lei n® 8.078, de 1990 - Cddigo
de Defesa do Consumidor - e normas e principios gerais dos contratos.

16, CLAUSULA DECIMA SEXTA — PUBLICAGAO.

16.1, Incumbird & CONTRATANTE providenciar a publicagéo deste instrumento, por extrato, no Diario
Oficial da Unido, no prazo previsto na Lei n® 8.666, de 1993.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — FORO.

17.1. E eleito o Foro da Comarca de PASSAGEM FRANCA-MA para dirimir os litigios que decorrerem da
execugdo deste Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 55,
§2° da Lei n° 8.666/93.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas) vias de
igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Passagem Franca - MA, 11 de Junho de 2021

Dol M 0. Poriin

Sr°. LEYLALANDREA SABA DE TORRES PEREIRA
Secretaria Municipal de Saude
CONTRATANTE

 fd 25

F. RE! HO & CIA. LTDA - ME
Sr. EmerSon Oliveira Reis

Saécio — Administrador
CONTRATADA
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