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ESTADO DO MARANHAQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
_ CNP] N¢ 06.933.519/0001-09

A DEPARTAMENTO DE COMPRAS

SOLICITACAO COTACAO DE PRECOS
DE MERCADO

PROTOCOLO DE ENTREGA

Declaramos para os devidos fins, que recebemos a solicitagdo de cotacdo de precos emitida
pelo Departamento de Compras da Prefeitura Municipal de Lima Campos-MA, para fins de
cotagdio de pregos praticados no mercado, referente a eventual contratacio de pessoa(s)

juridica(s) para fornecimento de préteses dentarias, de interesse da Secretaria Municipal de
Saude.

Declaramos ainda, que recebemos o formuldrio/modelo da cotagdo de pregos
contendo o objeto pretendido de forma precisa, suficiente e clara.

DADOS DA EMPRESA

NOME F;MPRESARlAL: X
ARl 05 TEZOvir70 S OSR O ~MIE
ENDERECO COMPLETO: !
R - VIES REULE 2297
CEP; BAIRRO/DISTRITO: MUNICIPIO/UF:
G5B -coC | s iociss CAGO 8 (s 4id
CNPI: INSCRICAQ ESTADUAL: INSCRICAO MUNICIPAL:
2O, O r, 55 EAO007¢ 757
E-MAIL: (DDD) TELEFONE:
O rOCOPOBTALOG 2 VY3 S M. W k‘?‘” QE1%7-Qoi3

CARIMBO CNPJ
ciENTE EMZQ Cdoozo /

%}_ﬁx/ ﬂ -t sr:—fa\*\":ﬂ

Cl n° Jfl oL 339
CPF %396 (9 8 252.00

Praca Duque de Caxias, s/n° - CENTRO — CEP 65728-000 — Lima Campos — MA.
Fone: (99) 36461112 — Fax: (99) 36461101
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
By CNPJ N2 06.933.519/0001-09

TS Aa el DEPARTAMENTO DE COMPRAS

FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

OBJETO: A eventual contratacdo de pessoa(s) juridica(s) para fornecimento de préteses dentérias,

de interesse da Secretaria Municipal de Saude.

MES BASE: JANEIRO/2020.
REFERENCIA: Solicitagdo de Cotagio de Pregos.

IDENTIFICACAO DA EMPRESA (Preencher preferencialmente com letra de forma)

Razdo Social: @Wymﬂ? TEPCE 5 ORI AT =T

CNPI 1°: &0, 647, Y6E /0007 - SO

Enderego: 44 - A S LS - A-2GL  yild Lo

Cidade: »@0 ) R LARA Estado: 274

E-mail: COVSLIOL0 B0 0G (0 Y43 @GrmnraTeetone: (99) 4 Cl27-90¢3

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Nome completo: /@M?&/Z/ﬁ? TEO D) _SENUGALD

Cédula de Identidade n% oZr s 33 Orglio emissor: S5/ A7z
CPFn° 296 093 £52.£0 E-mail: POUSK T 0O cre ?DL0G a4/ 4. 1IN

Cargo/fungfio que exerce na empresa: (><J Sécio/Empresario; () Funcionario; ( )/Procurador.

o 1’0/ of /20,?0 Q‘J/(
%_on-.wl Bt -

Data do preenchimento deste formu

Assinatura/rubrica do responsavel

DESCRICAO DOS PRODUTOS
Item Especificacgdo Unid. Quant. Valor Unitério
1 |Protese total mandibular Und 360 7 PO o0
2 | Prétese total Maxilar Und 360|752, o0
3 |Instalacéio de Protese dentdria Und 360 7 OC
4 | Adaptagiio de Protese dentaria Und 360 87 co
5 |Moldagem dento-gengival para construgdo de
prc')teseg dentaria : d Und S0 5 Z vz

Prazo de validade informagdes: () 30 dias; (5% 60 dias; ( ) dias.

Praga Duque de Caxias, s/n® - CENTRO — CEP 65728- 000 — Lima Campos — MA.
Fone: (99) 36461112 — Fax: (99) 36461101
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ESTADO DO MARANHAOQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
L CNPJ] N2 06.933.519/0001-09

oo™ DEPARTAMENTO DE COMPRAS

SOLICITACAO COTACAO DE PRECOS
DE MERCADO

PROTOCOLO DE ENTREGA

Declaramos para os devidos fins, que recebemos a solicitagdo de cotagéio de pregos emitida
pelo Departamento de Compras da Prefeitura Municipal de Lima Campos-MA, para fins de
cotagio de pregos praticados no mercado, referente a eventual contratagao de pessoa(s)

juridica(s) para fornecimento de préteses dentdrias, de interesse da Secretaria Municipal de
Saude.

Declaramos ainda, que recebemos o formuldrio/modelo da cotagdo de pregos
contendo o objeto pretendido de forma precisa, suficiente e clara.

I_ DADOS DA EMPRESA
NOME EMPRESARIAL: .

[ EOneo  ueolL Ellel-ME

NDERECO COMPLETO:

AU. Aodoaian 193S Sl B

CEP: . l_R.B.O/DISTR];I‘f: ) I\IIILJ_NICIPIO/L{F: i _——
/=700 \ Ce ot \%M MBTeC) Ao [WiiarRGg
CT\_IPJ: A INSCRICAO ESTADUAL: INSCRICAO MUNICIPAL:
232 {95.S 3 5/0Col 43 Q532

E-MAIL: (DDD) TELBF.ONE:. ‘ .
*://"é-;::m»ac?ﬂwr@wz LN é&???Q -2 >
g CARIMBO CNPI

L CiEN/é EMI.QS_/- 12020.
/ ‘.J ,‘, f
PR

Fal ‘ n

- Wi g Z v A\ L
C.oi. UQ:O%L.{ S 8 ;‘-% b 2 QO% L/{ 93 P’n)} en ‘vfj'lfv:\*i'r:l:: ::;\\‘hl":?ﬁ:'h:"
CPEnC" 4« %?39877 "’15 _S&o Mateus o

Praga Duque de Caxias, s/n° - CENTRO — CEP 65728-000 — Lima Campos — MA.
Fone: (99) 36451112 — Fax: (89) 36461101
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOQS
, CNPJ N2 06.933.519/0001-09

“ g™  DEPARTAMENTO DE COMPRAS

FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

OBJETO: A eventual contratagdo de pessoa(s) juridica(s) para fornecimento de proteses dentarias,
de interesse da Secretaria Municipal de Saude.

MES BASE: JANEIR0/2020.
REFERENCIA: Solicitagdo de Cotagfo de Pregos.

IDENTIFICACAO DA EMPRESA (Preencher preferencialmente com letra de forma)

Razio Social CEDNZC © ZL'\ BEOTL 6’] (L& L( IVE

CNPIn®: 22 Y 2S. 52 "G ocel. e _

Enderego: |)L - \2C‘d AT D 995 34 LK 71:; (en TN o
Cidade: DB C MAATE (,b Do MARARN Fl A+ Estado: [V)»\

E-mail: (B0 €€ Lﬁb]@!\(@)w [VO{ LA\ Telefone: (?6 ) Z /C’,}’ 99 212 ;"

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIM"_BNTO

Nome completo:?&/ Z@I Hﬁv\ le?\ Q [bu ! < l'ﬂ\i‘! ’(GL
Cédula de Identidade n*: L 31 S% 2362605 Orgto emissor: S5 P M )0
CPF n° 0¥ 3. % 7%/ S&F =4 % E-mail: A€Qo eﬁn\ﬁ’? Qéé“/bcr/ G

Cargo/fung@o que exerce na empresa: (%SocmlEmpresano () Funcionério; () Procurador.

Data do preenchimento deste formul4 oy 5 /0 ? /2_937 C/, '2 ,L//
.JJ-"\ S—[ YA

Assinatura/rubrica do responsével:

—
DESCRICAO DOS PRODUTOS
Item Especifica¢do Unid. Quant. Valor Umtano
1 | Protese total mandibular Und 360 Sec
2 | Protese total Maxilar Und 360 & C & (_,A
3 |Instalagio de Protese dentéria Und 360 &C» zf': [
4 | Adaptagéio de Protese dentdria Und 360 SO o
5 |Moldagem d’e1}to-gengival para construgéo de Und 360 g 0, 5{’
prétese dentaria [

Prazo de validade informagdes: () 30 dias; M60 dias; ( ) dias.

Praga Duque de Caxias, s/n® - CENTRO — CEP 65728-000 — Lima Campos — MA.
Fone: (99) 36461112 — Fax: (99) 36461101
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ESTADO DO MARANHAOD

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
CNPJ N2 (6,933.519/0001-09
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

SOLICITACAO COTACAO DE PRECOS
DE MERCADO

PROTOCOLO DE ENTREGA

Declaramos para os devidos fins, que recebemos a solicitagdo de cotagdo de precos emitida
pelo Departamento de Compras da Prefeitura Municipal de Lima Campos-MA, para fins de
cotagdo de pregos praticados no mercado, referente a eventual contratagdo de pessoa(s)
juridica(s) para fornecimento de proteses dentarias, de interesse da Secretaria Municipal de

Saunde.

Declaramos ainda, que recebemos o formulario/modelo da cotagdo de precos
contendo o objeto pretendido de forma precisa, suficiente e clara.

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL:
V.. dorzaeTv-RuLC

ENDERECO COMPLETO:

wa Ao aevsawe A - &

IPIO/UF:

CEP: BAIRRO/DISTRITO:

ESAZK -0 | Bueaex XX - COLELDE - Wiy -
(c)&;])!% é INSCRICAO ESTADUAL: [NSCRIC/}Q gléN_I?CIPAL:

(. 2532.09 - 0432
~ E-MAIL: : ] DDD) TELEFONE: Ly
?M%?cfoﬂéwfrs € Gk G g kg & (A5F3Y0-

CARIMBO CNPJ
CIENTE EM.{© 12020
1;@\ I . T "19.253019:0001-7:"
— - oLy

TE gggeaeT 030 i
CPF n% wgf‘ ’Yi[‘f‘ 64/3 A

Praga Duque de Caxias, s/n° - CENTRO — CEP 65728-000 — Lima Campos — MA.

Fone: (99) 36461112 — Fax: (99) 36461101 .
Pégina 1



JLHEIRD 4
o8 2 £
RN B,

ESTADO DO MARANHAQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
g CNPJ N2 06,933.519/0001-09

o m o= DEPARTAMENTO DE COMPRAS

FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

OBJETO: A eventual contratagdo de pessoa(s) juridica(s) para fornecimento de proteses dentarias,
de interesse da Secretaria Municipal de Saude.

MES BASE: JANEIRO/2020.
REFERENCIA: Solicitagdo de Cotagéo de Precos.

IDENTIFICACAO DA EMPRESA (Preencher preferencialmente com letra de forma)

Razdo Social: D . BORBNTTRA- MK -

CNPI = A, 25D, O\ | «xCT4A - X8

Endereco: LA PRALAD MOTRTEN RO, NG - eSO

Cidade: Qéa EAS - Estado: ("R -

E-mailzp\wui\!ﬁ {eo e\ @ gmvaL. (oo Telefone: (C"icl Y GF 115324 T

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Nome completo: :D AMLELA VCAD LToawseity -

Cédula de Identidade n°: Oc6S X294 200S - O Orgdo emissor: _>SY- 0P
CPEr® 30U SUA. 642 - \S  E-mail: YeOLAL VEVRANEAS @ monc. o -
Cargo/fungio que exerce na empresa: (\{5 Sécio/Empresario; () Funciondrio; () Procurador.
Data do preenchimento deste formulario: y Q/ON L 2020

i a/rubrica do responsavel: f_‘\%W A
Assinatur: p /ﬂng X
DESCRICAO DOS PRODUTOS [
Item Especificagio Unid. Quant. Valcl_r Unllario
1 |Protese total mandibular Und 360 ’3, 2 2 2
2 | Prétese total Maxilar Und 360 ) ; S 3 f.ff-iu
3 | Instalagfio de Protese dentdria Und 360 :} s SO
4 | Adaptagdo de Prétese dentaria Und 360 22, O
5 | Moldagem dento-gengival para construgdo de Und 360 aa, =5 J
protese dentéria

Prazo de validade informagdes: () 30 dias; (>4 60 dias; () dias.

Praca Duque de Caxias, s/n° - CENTRO — CEP 65728-000 — Lima Campos — MA.
Fone: (99) 36461112 — Fax: (99) 36461101 3
Pagina 4




PREFEITURA MUNICIPAL DE AXIXA-MA
Proc, Adm, n.2 106/2019

ESTADO DO MARANHAO fis. 1Y visto: K

PREFEITURA MUNICIPAL DE AXIXA
SECRETARIA MUNICIPOAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 106/2019
PREGAO PRESENCIAL N2 018/2019

TERMO DE CONTRATO, QUE CELEBRAM ENTRE S|, DE UM LADO A
EMPRESA D. R. BORGNETH - ME, E DO OUTRO A FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE (FMS) DE AXIXA-MA.

A Prefeitura Municipal de Axixa-MA, Pessoa Juridica de Direito Piblico Interno, CNPJ n2 06.008.569/0001-80,
com sede na Rua Adelino Fontoura, n2 84, Centro, Axixd, por intermédio do Fundo Municipal de Satde (FMS))
inscrito no CNP! sob o n2 13.654.382/0001-19, neste ato, representado pelo Senhor Thiago Martins Santos,
inscrito no CPF sob o ng 007.661.023-35 doravante, denominada CONTRATANTE, e a empresa D. R. BORGNETH
- ME, inscrita no CNPJ sob o n2 19.253,019/0001-78, sediada na Rua Abilio Monteiro, n? 1476, Engenho,
Pedreiras-MA, representada pelo seu representante legal ofa) senhor{a) Daniela Régo Borgneth, portador do
CPF n.2 304.549.643-15 e cédula de identidade n°® 049893952003-3 SSP/MA, doravante denominado

simplesmente CONTRATADO, firmam o prasante contrato, nos termos e condicdes estabelecidas a seguir, tudo
de acordo com a Lei 8.666/93 e alteragSes posteriores.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIJETO: O presente contrato tem par objeto contratacdo de
empresa especializada na prestagio de servicos em confecgio de protese dentdria total e parcial, em
conformidade com a portaria n2 1670/2019 do ministério da salide, para atender a demanda da Secretaria
Municipal de Satde de Axixa-MA, de acordo com a proposta adjudicada e em conformidade com o descrito no

Anexo | do Edital do Pregdo Presencial que lhe deu origem, partes integrantes deste instrumento como se nele
estivessem transcritos.

ITEM DISCRIMINACAO/LOCALIZACAO QTDE UNID P. UNIT P. TOTAL

1 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 50 UND 151,60 7.580,00

2 PRTESE TOTAL MAXILAR 50 UND 151,60 7.580,00

3 INSTALAGAO DE PROTESE DENTARIA 50 UND 70,60 3.530,00

4 ADAPTACAO DE PROTESE DENTARIA 50 UND 70,20 3.510,00

g MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL PARA CONSTRUGAQ 50 UNB 70,60 3.530,00
DE PROTESE DENTARIA

& CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA PARCIAL 0 UND 354,00 3.540,00
REMOVIVEL MAXILAR

= CONFECCAQ DE PROTESE DENTARIA PARCIAL ol B 354,00 3.540,00
REMOVIVEL MANDIBULAR

CLAUSULA SEGUNDA — DOS PRAZOS DE VIGENCIA, EXECUCAQ E INICIO: O periodo de vigéncia do presente
Contrato sera a parti da data de sua assinatura deste contrato até o dia 31/12/2019.

CLAUSULA TERCEIRA —~ DA GARANTIA: Nao sera exigida para esta contratag&o.
GAUSUM QUARTAl DA GESTAO DO CONTRATO: A gestdo deste Contrate serd feita:

4.1. Por parte da CONTRATANTE:

GESTOR: Fundo Municipal de Satde (FMS)
FISCAL DO CONTRATO: Daniele Lima Nogueira

eecranune e G

CNPJ: 06.008.569/0001-80
Rua Adelino Fontoura — 84 — Centro, Axixd —MA CEP: 65.148-000

DE VOLTA AD FHABALHO

paginalde5



Proc. Adm. 1.2 105/2013

ESTADO DO MARANHAO ris. B visto:_ &g

PREFEITURA MUNICIPAL DE AXIXA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AXIXA-MA

SECRETARIA MUNICIPOAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

4.2, Por parte da CONTRATADA:

NOME DO GESTOR: Daniela Régo Borgneth

ENDERECO: Rua Abilio Menteirg, n? 1478, Engenho, Pedreiras-MA
TELEFONE: (099) 58115 7340

E-MAIL: prolabpedreiras@gmail.com

CLASULA QUINTA - DO VALOR: O valor global dos produtos refarente ac objeto do presente instrumento é de
R$ 32.810,00 (trinta e dois mil citocentos e dez reais)

§ Primeiro - No preco estdo incluidos todos os custos e despesas diretas e indiretas, tributos incidentes,
encargos sociais, previdenciarios, trabalhistas e comerciais, taxa de administragdo e lucro, materiais & mao-de-
obra a serem empregados, seguros, despesas com transporte, hospedagem, didrias, alimentagdo, e quaisquer
outros necessérios ao fiel e integral cumprimento desta contratagdo.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO:

6.1. Os pagamentos serdo efetuados no decorrer do fornecimento, mediante apresentagdo de documento(s)
fiscal{is) valido(s), apds o atesto pela CONTRATANTE, no prazo de até 15 dias Gteis,

6.2. Para fins de pagamento a CONTRATADA deverd apresentar, juntamente com o documento fiscal, os
seguintes documentos:

a} Certidio Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributédrios Federais e a Divida Ativa da Unido;
b} Certificado de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS;

¢) Certidio Megativa de Tributos Estaduais e Municipais, emitida pelos respectivos orgios;

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, emitida pelos respectivos drgdos.

6.2.1. A ndo-apresentacio da Certiddo Negativa de Débito descrita na alinea "a”, bem como do Certificado de

Regularidade do FGTS, da Certiddo Negativa de Debitos Trabalhistas (CNDT) e da Certid3o Negativa de Débito
(CND) relativa aos Tributos estaduais e municipais, ou a irregularidade destas, no acarretard retencdo do
pagamento, Entretanto, 8 CONTRATADA seré comunicada quanto 3 apresentacdo de tais documentos em até
30 {trinta) dias, sob pena de rescisdo contratual e demais penalidades cabiveis,

6.2.2. Decorrido o praze acima, persistindo a irregularidade, o Contrato podera ser rescindido, sem prejuizo das
demais penalidades cabiveis.

6.2.3. Concomitante 3 comunicacdo @ CONTRATADA, a CONTRATANTE oficiara & Caixa Econdmica Federal no
caso do CRF: & Receita Federal no caso de CND relativa aos Tributos Federais e no caso dos Tributos Estaduais e
Municipais, 20s seus respectivos Orgaos.

6.2.4. Caso os produtos sejam recusado efou o documente fiscal apresente incorrecio, o fornecimento sera
considerado como ndo afetuado e o prazo de pagamento sera contado apds a data de regularizag3o, observado
a prazo do atesto.

6.2.5. Quaisquer alteracdes nos dados bancarios deverdo ser comunicadas 8 CONTRATANTE, por meio de carta,
ficando sob inteira responsabilidade da CONTRATADA os prejuizos decorrentes de pagamentos incorretos
devido a falta de informagdo.

6.2.6. O CNPJ, que devera constar no(s) documento(s) fiscal(is) apresentado(s), devera ser o mesme CHFJ que a
COMNTRATADA utilizou neste Instrumento.

6.2.7. O faturamento dos docurmnentos fiscajs terd como referéncia o local do fornecimento dos produtos
definido nas CondicBes Especificas da Contratag@o deste Instrurnento.

-yt
Pt

CNPJ: 06,008.568/0001-80 ?ﬁ“m

Rua Adslino Fantoura — B4 — Centro, Axixd —MA CEP: 65.148-000 il 55 VT
Pagina 2de S5
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ﬁREFEJTURA MUNICIPAL DE AXIXA-MA
Prec. Adm. n.2 106/2019

&5

ESTADO DO MARANHAO Fls. o@’ﬂ Visto:_ R5m

PREFEITURA MUNICIPAL DE AXIXA
SECRETARIA MUNICIPOAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS

6.3. Ccorrendo atraso de pagamento por culpa da CONTRATANTE, sera procedida a atualizacdo monetaria

decorrente desse atraso, com base na variagdo pro rata tempore da IGP-M (FGV), verificada entre a data
prevista para o pagamento e a data em que esse for efetivado.

6.4. A CONTRATANTE n3o acatard a cobranca por meio de duplicatas ou qualquer outro titulo, em bancos ou

outras instituicdes do género, tampouco a cessio/negociacdo do crédito que implique na sub-rogacdo de
direitos.

6.5. Os pagamentos efetuados pela CONTRATANTE n3o isentam a CONTRATADA de suas obrigagdes e
responsabilidades assumidas,

CLAUSULA SETIMA — DA ATUALIZACAO DO PRECO:

As parcelas sBo irreajustdveis durante a vigéncia deste Contrato, salvo se houver determinagdo do Poder
Executivo em contrério e de acordo com as regras a serem definidas a época,

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES: Na vigéncia do Contrato, a CONTRATADA estara sujeita as seguintes
penalidades, admitindo-se a ampla defesa e 0s recursos previstos em Lei:

a) adverténcia,

b) multa de mora correspondente 2@ 10% {dez por cento) sobre o valor ndo executado, nos casos em que
ensejarem sua rescisdo contratual, determinada por ato unilateral e escrita do CONTRATANTE;

¢) suspensdo temporaria da possibilidade .de participacdo em licitacBo e impedimento de contratar com a
administragdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos; )

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Piiblica, enquanto perdurarem os
mativos determinantes da suspensdo.

§ Unico - As sangbes previstas nas alineas “a”, “c” e “d"” poderdo ser aplicadas cumulativamente com a prevista
na alinea “b".

CLAUSULA NONA — DA RESCISAD:

9.1. O presente Contrato podera ser rescindido, semn prejuizo das penalidades previstas na Clausula Oitava:

9.1.1. Por ato unilateral da CONTRATANTE, quando ocorrer:

a) o ndo-cumprimenta ou cumprimento irregular de Clausulas contratuais, especificagGes técnicas, projetos ou
prazos;

b} a lentiddo do seu cumprimento, levando a CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade do fornecimente
dos produtos, nos prazes estipulados;

¢) atraso injustificado na entrega dos produtos;

d) paralisagdo na entrega dos produtos, sem justa causa e prévia comunicagdo a CONTRATANTE;

e} ndo-manutencdo das condicdes de habilitacdo exigidas na licitag3o;

f) descumprimento do disposte ho inciso V do Art. 27 da Lei 8.666/93, sem prejuizo das sangbes penais
cahbivais;

g) subcontratagdo total do objeto deste Contrato;

h) subcontratagdo parcial do objeto deste Contrato, quando prevista em edital, associagdo da CONTRATADA

com outrem, cessio ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incarporacia, sem expressa

snuéncia da CONTRATANTE;

i) desatendimento das determinaces regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a sua

execucdo, assim como, a de seus superiores;

i) cometimento de faihas na execucdo deste Contrato; AN

k) decretacio de faléncia da CONTRATADA; i t:\

1) dissolug3o da sociedade da CONTRATADA; =

CNPJ: 06.008.569/0001-80 Q{WM

Rua Adelino Fontoura - 84 — Centro, Axixa —\MA CEP: 65.148-000 0 A
Pigina3de 5



PREFEITURA MUNICIPAL DE AXIXA-MA
Proc. Adm, 1.2 206/2019

ESTADO DO MARANHAO pis. DN vistor_

PREFEITURA MUNICIPAL DE AXIXA
SECRETARIA MUNICIPOAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

m) alteracdo social cu @ modificacdo da finalidade ou da estrutura da CONTRATADA, que prejudique a
execucdo deste Contrato;

n} razdes de interesse publico, de aita relevancia e ample conhecimento, justificadas e determinadas pels
maxima autoridade da esfera administrativa a que estd subordinada a CONTRATANTE e exaradas no processe
administrativo a que se refere este Contrato;

o) caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovados, impeditives da execucdo daste Contrato.

9.1.2. Amigavelmente, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a CONTRATANTE,
reduzida a termo no Processo Administrative.

9,1.3. Judicialmente, nos termas da legislaggo.

9.2. E prevista a rescisdo, ainda, nos seguintes casos:

a) supressdo, por parte da CONTRATANTE, acarretando meadificacio além do limite de 25% (vinte e cinco por
centa) do valor inicial atualizado deste Contrato, estabelecido 3 época da celebragdo deste Instrumento,
devidamenta corrigido até a data da supressdo, ressalvados os casos de concordancia da CONTRATADA;

b) suspensdo de sua execugdo, por ordem escrita da CONTRATANTE, por prazo superior a 120 (cento e vinte)
dias, salvo em caso de calamidade piblica, grave perturbacio da ordem interna ou guerrs, ou ainda, por
repetidas suspensbes que totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento obrigatéric de
indenizacio pelas sucessivas e contratuaimente imprevistas desmobilizaces e mobilizacdes e outras previstas,
assegurado a8 CONTRATADA, nesses casos, o direito de optar.pela suspensio do cumprimento das obrigagdes
assumidas até que seia normalizada a situacio;

¢) ocorrendo atrasc superior a 90 {(noventa) dias dos pagamentos devidos pela CONTRATANTE, salvo em caso
de calamidade publica, grave perturbacdo da ordem interna ou guerra, assegurado & CONTRATADA o direite de
optar pela suspensdo do cumprimento de suas obrigacdes até que seja normalizada a situagdo.

9.3. Os casos de rescisio contratual serdo formalmente motivados nos autos do Processo Administrative,
assegurado o contraditério @ a ampla defesa.

9.4, A rescisdo unilateral ou amigdvel deverd ser precedida de autorizagdo escrita & fundamentada da
Autoridade Competente.

9.5, Quando a rescisdo ocorrer com base nas alineas “n” e “o” do subitern 9.1.1.e alineas "a", “h" e “¢” do sub
item 9.2, sem gue haja cuipa da CONTRATADA, serd esta ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados
gue houver sofrido, se for o caso.

5.6. A rescisio por ato unilateral da CONTRATANTE, exceto quando se tratar de casos fortuitos, for¢a maior ou
razdes de interesse publico, acarretard as seguintes consegquéncias, sem prejuizo das sangdes previstas em lei
ou neste instrumento:

a) retengdo dos créditos decarrentes deste Contrato, até o limite dos prejuizos causados @8 CONTRATANTE;

b) retengdio dos créditos existentes em outras contratagbes, porventura vigentes entre a CONTRATANTE ¢ 2
CONTRATADA, até o limite dos prejuizos causados;

¢) retengdo/execugdo da garantia contratual, quando essa exigéncia estiver contida nas Condigdes Especificas
da Contratac3o deste Instrumento, para ressarcimento da CONTRATANTE dos valores das multas e
indenizagbes a ela devidos.

9.7. Caso a retencio ndo possa ser efetuada, no todo ou em parte, na forma prevista nas alineas acima, a CON-
TRATADA sera notificada para, no prazo de 05 {cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da notificacso, o
recolher o respectivo valor em Agéncia indicada pela CONTRATANTE, sob pena de imediata aplicacdo das ;"/"

medidas judicials cabiveis. / S

R
'
\,

i S
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AXIXA-MA
Proc, Adm, n.2 106/2019

w o

ESTADO DO MARANHAO Fls. i&) Visto:_ K4

PREFEITURA MUNICIPAL DE AXiXA
SECRETARIA MUNICIPOAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

CLAUSULA DECIMA — DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA: As despesas decorrentes da presente licitago
correrdo & conta dos recursos da seguinte DotacBo Orgamentéria:

~ Orgdo 02 — PODER EXECUTIVO
Unidade Or¢amentaria FMS
Projeto Atividade 10.301.0024.2054.0000
Acio MANUTENCAO ATENSAQ BASICA ~ PROGRAMAS SAUDE BUCAL
Categoria Economica 3.3.90.30.00 —~ MATER!AL DE CONSUMO
Valor RS 33.000,00 {TRINTA E TRES MIL REAIS)

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES: A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas
mesmas condigdes da proposta, 0s acréscimos ou supressoes de até 25% (vinte e cinco por cento} do valor
inicial atualizado dos predutos contratados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA CONTRATACAQ E SUBORDINACAO LEGAL:

12.1. As partes CONTRATANTES submetem-se as condicBes ora acordadas e aos ditames da Lei 10.520/02 e ©
Decreto 3.555/2000 e, subsidiariamente, da Lei 8.666/93, Lei Complementar 123/06, Lei 11.488/07.

12.2, A CONTRATANTE providenciard a publicacdc do extrato do presente Contrata na imprensa oficial, nos
termos da legislacdo vigente.

CLASULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO: Elegem as partes contratantes o Foro da Cidade de Icatu-MA, para
dirimir todas e guaisguer controvérsias oriundas deste Contrato, renunciando expressamentie a qualguer
outra, por mais privilegiado que seja.

E, por assim estarem justas e contratadas, as partes, por seus representantes legais, assinam o presente
Contrato, em 3 (trés) vias de igual teore forma para um sé e Juridico efeito.

Axixa-MA em 07 de outubro de 2019

gy 2R

hiago Martins Sal , _ E_)ﬁ._ﬂ.,BBRGNETH- VIE
Secretario Municipal all === Ganjala Régo Borgneth

CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
L]
CPE: 829 §35.063.07 . cpr: 606 96 - W3-

CNPJ: 06.008.569/0001-80 &qx‘m

Rua Adelino Fontoura — 84 ~ Centro, Axixa ~iA CEP: 65.148-000 e o R A
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Detalhamento dos Pregos Publicos

ttem 1: PROTESE TOTAL MANDIBULAR
Quantidade Descrigdo
1 Unidade PROTESE TOTAL MANDIBULAR

Preco BPS (Ministério da Satide)

Orgdo: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

Objeto: PROTESE DE ATM, MATERIAL:POLIETILENO, TIPO:FOSSA ARTICULACAO Identificagdo:
Modalidade: Pregdo

Quantidade: 500

Unidade UNIDADE

Item 2: PROTESE TOTAL MAXILAR

Quantidade Descrigdo
1 Unidade PROTESE TOTAL MAXILAR

Prego Publico 1: Mediana das Propostas Finais

Orgdo:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ILHEUS / (4) FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ILHEUS

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE LABORATORIO PARA CONFECCAQ DE ATE 600
(SEISCENTAS) PROTESES DENTARIAS ENTRE TOTAIS E PARCIAIS,

Descrigdo: PROTESE TOTAL MAXILAR; PROTESE TOTAL MANDIBULAR; PROTESE

PARCIAL REMOVIVEL ACRILICA MAXILAR;PROTESE PARCIAL

CNPJ Razdo Social do Fornecedor
28.299,084/0001-25 VIVALDO JUNIOR SILVA DE NOVAIS & CIA LTDA

Prego Publica 2: Menor Preco

Orgdo:
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS | PREFEITURA MUNICIPAL
DE SANTA LUZIA

Objeto:
Contratagdo eventual e futura de empresa especializada na prestacio
de servigos de préteses dentarias..

Descrigdo: Pritase tatal remavivel maxilar @ mandibular, palate incolor com

dentes. Marca referéncia dos dentes: 'Dentron' ou similar superior,

CNPJ Razdo Social do Fornecedor
23.970,516/0001-70 PROTESE DENTAL BRASIL LTDA

item 3: INSTALACAO DE PROTESE DENTARIA

Quantidade Descrigdo
1 Unidade INSTALAGAQ DE PROTESE DENTARIA

Frego Publico 1: Mediana das Propostas Finais
Orgéo:

MUNICIPIO DE SOBRAL / (1) PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
Objeto: Registro de Prego para futuras e eventuais aquisicdes de insumos
odentolégicos destinados ao laboratdrio de prétese do Centro de
Especialidades Odontolégicas Sérgio Arouca (Grupo 1),
Descrigdo: ACRILICO USO ODONTOLOGICO - TIPO TERMOPOLIMERIZAVEL (PARA
TECNICA EM MICROONDAS) EM PO, NA COR ROSA CLARO, PRESA A

CNPJ Razdo Social do Fornecedor

30,082.076/0001-74 ABSOLUTA SAUDE IMP. EXP. E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SA
DOROTHY RODINI DENTAL

PONTE & BRITO LTDA ME

DENTAL BH BRASIL COM DE PROD ODONTO-MEDICO-HOSPITA
DENTAL MARIA LTDA - ME :

MSB COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA EPP

oOCcC o oo

Prego Pdblico 2: Mediana das Propostas Finals

RS

Observagdo
]

06/11/2019
BRO444010
Ministério da Salde

180,00

RS 180,00

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

SP

RS
Observagdo
0

RS
Data: 05/11/2019 10:30:00

Modalidade: Pregio
Identificagdo: Nelicitacdo:790509
Lote/Item: 1/1

Fonte: www licitacoes-e.com,br

Quantidade: 600,00

UF: BA

RS

RS
Data: 20/12/2019 09:01:00

Modalidade: Pregéo Eletrénico
Identificagdo: N¢Pregio:742019
Lote/ltem: /1

197,00

165,00

Valor da Proposta Final

165,00

228,00

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br

Quantidade: 1.800,00
Unidade: Unidade

UF: MG

RS

R$
Observagdo

RS
Data: 12/11/2019 08:00:00

Modalidade: Pregdo
Identificagdo: NeLicitacfio:789502
Lote/Item: 4 /1

Fonte: www.licitacoes-e.com.br

Quantidade: 40,00

UF: CE

RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS

Valor da Proposta Final
229,00

90,63

95,14

Valor da Proposta Final
81,13

81,21

84,75

105,52

105,52

200,25

86,12



Orgéo:

MUNICIPIO DE SOBRAL / (1) PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
Objeto: Registro de Prego para futuras e eventuais aquisiches de insumos
odontologicos destinados ao lzboratdrio de pratese do Centro de
Especialidades Odontotogicas Sérgio Arouca (Grupo I1).
Descrigdo: ACRILICO USO ODONTOLOGICO - TIPO TERMOPOLIMERIZAVEL (PARA
TECNICA EM MICROONDAS) EM PO, INCOLOR, PRESA A CALQR,

CNPJ Razdo Social do Fornecedor

30.082,076/0001-74 ABSOLUTA SAUDE IMP. EXP. E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SA
DOROTHY RODINI DENTAL

DENTAL BH BRASIL COM DE PROD ODONTO-MEDICO-HOSPITA
DENTAL MARIA LTDA - ME

PONTE & BRITO LTDA ME

MSB COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA EPP

cCooaQgoo

Item 4: ADAPTACAO DE PROTESE DENTARIA
Quantidade Descrigdo
1 Unidade ADAPTACAOD DE PROTESE DENTARIA

Data:
Modalidade:
Identificagso:
Lote/Item:
Fonte:
Quantidade:

UF:

ltem 5: MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL PARA CONSTRUCAO DE PROTESE DENTARIA

Quantidade Descricdo

1 Unidade MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL PARA CONSTRUCAD DE PROTESE DENTARIA

Pregu Publico 1: Mediana das Propostas Finais
Orgdo:

MINISTERIO DA EDUCAGAD | Universidade Federal de Sergipe
Objeto: Registro de pregos para aquisicio de materiais de consumo visando
suprir as necessidades da Clinica-Escola do Departamento de
Qdontelogia do Campus Prof. Antbnic Garcia Filho, Campus de
Descrigio: PASTA MOLDAGEM, MATERIAL BASICO SILICONE DE CONDENSACAQ,
TIPC FLUIDO

CNPJ Razdo Social do Fornecedor

00.174.282/0001-43 ODONTO TCHE - COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS ODONT
31.401,798/0001-07 DENTAL BH BRASIL COMERCIO DE PRODUTOS ODONTO-MEDRICO-HOS
26.240.632/0001-16 DENTAL HIGIX PRODUTOS ODONTOLOGICOS MEDICOS HOSPITALARE

Prego Pulblico 2: Mediana das Propostas Finais
Orgéo:

MINISTERIC DA EDUCAGAO | Universidade Federal de Sergipe
Objeto: Registro de precos para aquisico de materiais de consumo visando
suprir as necessidades da Clinica-Escola do Departamento de
Ddontologia do Campus Prof. Antdnio Garcia Filho, Campus de
Descrigdo: PASTA MOLDAGEM, MATERIAL BASICO SILICONE DE CONDENSACAQ,
TIPO CATALISADOR

CNPJ Razdo Social do Fornecedor

00.174.282/0001-43 ODONTO TCHE - COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS ODONT
31.401.798/0001-07 DENTAL BH BRASIL COMERCIO DE PRODUTOS ODONTO-MEDICO-HOS
26.240,632/0001-16 DENTAL HIGIX PRODUTOS ODONTOLOGICOS MEDICOS HOSPITALARE

Data:
Modalidade:
Identificagdo:
Lote/Item:
Fonte:
Quantidade:
Unidade:

UF:

Data:
Modalidade:
|dentificagdo:
Lote/Item:
Fonte:
Quantidade:
Unidade:

UF:

12/11/2019 08:00:00

Pregdo

NeLicitacdo: 789502

3/1

www licitacoes-s.com.br

40,00

CE

Valor da Proposta Final

RS 85,06
R$ 85,08
RS 86,12
RS 86,12
RS 120,00
RS 200,25
RS y

Observagdo

0
RS 85,32

Observagio

0
RS 91,26

11/12/2019 09:00:00

Pregéo Eletronico

N2Pregdo:1022019

/18

Www.comprasgovernamentais.gov.br

10,00

Unidade

SE

Valor da Proposta Final

RS 84,00
RS 91,26
RS 150,00
RS 79,38

11/12/2019 09:00:00

Pregdo Eletrnica

NePregdo:1022019

/19
WWW.Comprasgovernamentais.gov.br
10,00

Unidade
SE
Valor da Proposta Final
RS 54,00
RS 79,38
RS 100,00
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