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ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 037/2017.

O MUNICIPIO DE ROSANA, com sede na Av. José Laurindo, n® 1.540,
Rosana - SP, inscrito no CNPJ/MF sob n° 67.662.452/0001-00, na qualidade de 4rgéo gerenciador,
neste ato representado pelo Prefeito Sr. SILVIO GABRIEL, brasileiro, casado, residente e
domiciliado no Municipio de Rosana, doravante denominada simplesmente PREFEITURA, e a(s)
empresa(s) abaixo relacionada(s), representada(s} na forma de seu(s) estatuto(s) soctal(is), em
ordem de preferéncia por classificacdo, doravante denominada simplesmente DETENTORA(S),
resolver firma o presente ajuste para Registro de Precos, nos termos das Leis Federais n°s
8.666/1993 e 10.520/2002, Decretos Municipais n° 1.288/2007, 1.370/2008 e 1.694/2010, bem

como do edital de Pregdo (Presencial) n°® 037/2017, mediante condicdes e clausulas a seguir
estabelecidas.

DETENTORA:

Denominagdo: CAMILA R S B RECCO GRAFICA - ME.

Endereco: Avenida Bandeirantes, 2266 - Piscina - Andradina/SP - CEP 16.901-445.
CNPJ n® 14.258.723/0001-14

E-mail: ideal.grafica@terra.com.br

Representante legal: José Carlos Recco Janior

CPF.: 215.161.838-27

E-mail: ideal grafical@gmail.com

BOLETIM DE ATWVIDADES DE VIGILANCIA E CONTROLE, EM PAPEL SULFITE,
7 | GRAMATURA 75, IMPRESSAQ 1 X 0, MEDIDAS: 21,5 X 31,5, BLOCOS ¢/ 100 FLS, | BL 40 12,00
CONFORME MODELO ANEXO

BOLETIM DIARIO DE ATENDIMENTC SERVICO SOCIAL. MEDIDAS: 29,5 X 21,
QUANTIDADE DE VIAS 100 X 1, COR DE IMPRESSAO PRETO, QUANT DE COR DE
IMPRESSAO 1 X 0, PAPEL TIPO SULFITE, GRAMATURA 75, COR DG PAPEL
BRANCO, NAO NUMERADO, COLADO.

CARTAO "ESF" - COORDENADORIA MUNICIPAL DE SAUDE UNIDADE DE SAUIPE
DA FAMILIA, MEDIDAS 9 X 7 QUANTIDADE DE VIAS 1, COR DE IMPRESSAO
19 | PRETO, QUANTIDADE DE COR DE IMPRESSAO 1 X 0, PAPEL TIPO CARTAQ,| UN [1200! 0,10
GRAMATURA 180, COR DO PAPEL BRANCO, NAC NUMERADO, IMPRESSAQ
FRENTE E VERSO DIFERENTES.

CARTAC PACIENTE CENTRO DE ESPECIALIDADES. MEDIDAS: 115 X 7.0,
QUANTIDADE DE VIAS 1, COR DE IMPRESSAC PRETO, QUANT DE COR DE UN | 300 0.33
IMPRESSAO 1 X 0, PAPEL TIPO CARTACQ, GRAMATURA 180, COR DO PAPEL '
BRANCO.

CARTAO PROGRAMA AUTQO-CUSTQ - ROSANA, MEDIDAS: 8 X 16, QUANTIDADE DE
VIAS 1, COR DA IMPRESSAQ PRETQ, QUANTIDADE DE COR POR IMPRESSAO 1 X
0, PAPEL TIPO CARTAO, GRAMATURA 180, COR DO PAPEL BRANCO, IMPRESSAO
FRENTE E VERSO DIFERENTES, NAQ NUMERADO

CONVITE, MEDIDAS: 20 X 20CM, COR DE IMPRESSAO 4 X 4, PAPEL TIiPO COLCGHE

BL 22 12,00

21

22 UN 150 0.50

26 | GRAMATURA 180, COM 1 VINCO, IMPRESSAO FRENTE E VERSO. UN | 630 | 1.19
76 | ENVELOPE KRAFT OURO, MEDINDO 17 6CM X 25CM, IMPRESSAO 1X 0. UN | 56 | 2.00
29 | ENVELOPE KRAFT OURO, MEDINDO 34CM X 24CM, IMPRESSAO 1 X 0. UN | 50 | 2,00

ENVELOPE PRONTUARIO, TIPO SACO, COM ABERTURA SUPERIOR, LATERAIS E
FUNDOS LACRADOS. MEDIDAS: 36 X 255, QUANTIDADE DE VIAS 1, COR DE
IMPRESSAO PRETO, QUANT DE COR DE IMPRESSAOQ 1 X 0, PAPEL TIPO KN,
GRAMATURA 90, COR DO PAPEL PARDO.

FICHA "B-DIA" ACOMPANHAMENTO DE DIABETICOS, MEDIDAS: 29,7 X 21,5,
31 QUANTIDADE DE VIAS 100 X 1, COR DE IMPRESSAC PRETO, QUANT DE COR DE BL 15 13.70
IMPRESSAD 1 X 0, PAPEL TIPO SULFITE, GRAMATURA 75, COR DE PAPEL ’
BRANCO, IMPRESSAO FRENTE E VERSO, ORIENTACAOQ DO PAPEL PAISAGEM.
FICHA "B-HA" ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSOS, MEDIDAS: 29,7 X 21,5,
32 QUANTIDADE DE V!IAS 100 X 1, COR DE IMPRESSAO PRETO, QUANT DE COR DE BL 15 13.70
IMPRESSAQ 1 X 0, PAPEL TIPO SULFITE, GRAMATURA 75, COR DE PAPEL ’
BRANCO, IMPRESSAQ FRENTE E VERSQ, ORIENTACADQ DO PAPEL PAISAGEM.
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33

FICHA ATENDIMENTO MEDICO MEDIDAS: 29,5 X 21, QUANTIDADE DE VIAS 100 X
1, COR DE IMPRESSAQ PRETO, QUANT DE GOR DE IMPRESSAO 1 X 0, PAPEL
TIPO SULFTE, GRAMATURA 56, COR DO PAPEL BRANCO, IMPRESSAO FRENTE ,
COLADOQ.

BL

260

8,80

34

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL, MEDIDAS: 29,7 X 21,5, QUANTIDADE DE
VIAS 100 X 1, COR DE IMPRESSAO PRETO, PAPEL TIPO SULFITE GRAMATURA 75,
CCOR DO PAPEL BRANCO, IMPRESSAO FRENTE E VERSO.

BL

125

9,90

35

FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO - F.A.C - ESF. MEDIDAS: 29,5 X 21,
QUANTIDADE DE VIAS 1, COR DE IMPRESSAC PRETO, QUANT DE COR DE
IMPRESSAC 1 X 0, PAPEL TIPO ALMAGO, GRAMATURA 75, COR DO PAPEL
BRANCO, IMPRESSAQ FRENTE E VERSQ DIFERENTES.

UN

1.500

0,15

36

FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO - F.A.0, MEDIDAS: 29,5 X 21,
QUANTIDADE DE VIAS 100x1, COR DE IMPRESSAO PRETO, QUANT DE COR DE
IMPRESSAC 1 X 0, PAPEL TIPO ALMAGO, GRAMATURA 75, COR DO PAPEL
BRANCO, IMPRESSAO FRENTE.

BL

120

10,95

37

FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INDIVIDUAL, MEDIDAS: 28,5 X 21,
QUANTIDADE DE VIAS 50x1, COR DE IMPRESSAO PRETO, QUANT DE COR DE
IMPRESSAO 1 X 0, PAPEL TIPO SULFITE, GRAMATURA 75, COR DO PAPEL
BRANCO, IMPRESSAO FRENTE E VERSO.

BL

78

6,22

38

FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA, MEDIDAS: 28,7 X 21,5, QUANTIDADE DE VIAS 100
X 1, COR DE IMPRESSAQ PRETO, PAPEL TIPO SULFITE GRAMATURA 75, COR DO
PAPEL BRANCO, IMPRESSAQ FRENTE E VERSO.

BL

40

12,30

39

FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR, MEDIDAS: 29,7 X 21,5, QUANTIDADE DE VIAS
100 X 1, COR DE IMPRESSAQ PRETO, QUANT DE COR DE IMPRESSAO 1 X 0,
PAPEL TIPO SULFITE GRAMATURA 75, -COR DO PAPEL BRANCO, IMPRESSAQ
SOMENTE FRENTE.

BL

30

12,20

40

FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL, MEDIDAS: 29,7 X 21,5, QUANTIDADE DE VIAS
100 X 1, COR DE IMPRESSAO PRETO, QUANT DE COR DE IMPRESSAO 1 X 0,
PAPEL TIPO SULFITE GRAMATURA 75, COR DO PAPEL BRANCO, IMPRESSAQ
FRENTE E VERSO DIFERENTES, SEM NUMERACAO.

BL

85

11,90

41

FICHA DE EXAME COLETIVO - CLASSIFICACAO DE RISCO, MEDIDAS 29,5X21,
QUANTIDADE DE VIAS 50X1, COR DE IMPRESSAO PRETO, QUANTIDADE DE COR
DE IMPRESSAO 1X0, PAPEL TIPQ SULFITE, GRAMATURA 75, COR DO PAPEL
BRANCO, IMPRESSAO FRENTE.

BL

60

6,38

42

FICHA DE EXAME COLETIVO ESCOLARES - CLASSIFICAGAO DE RISCO, MEDIDAS
29.5X21, QUANTIDADE DE VIAS 50X1, COR DE IMPRESSACQ PRETO, QUANTIDADE
DE COR DE IMPRESSAQ 1X0, PAPEL TIPO SULFITE, GRAMATURA 75, COR DO
PAPEL BRANCO, IMPRESSAQ FRENTE.

BL

21

7.94

43

FICHA DE PEDIDO DE MATERIAL E MEDICAMENTO, MEDIDAS; 21,5 X 15,5,
QUANTIDADE DE VIAS 100X1, COR DA IMPRESSAQ 1 X 0, PAPEL TIPO SULFITE,
GRAMATURA 75, COR DO PAPEL BRANCO, IMPRESSAQ FRENTE, NAO
NUMERADQ(REQUISICAO DE MATERIAL)

BL

25

10,90

44

FICHA DE PROCEDIMENTOS, MEDIDAS: 29,7 X 21,5, QUANTIDADE DE VIAS 100 X
1, COR DE IMPRESSAO PRETO, QUANT DE COR DE IMPRESSAQ 1 X 0, PAPEL
TIPO SULFITE GRAMATURA 75, COR DO PAPEL BRANCO, IMPRESSAO FRENTE E
VERSOQ.

BL

70

11,80

45

FICHA DE PROCEDIMENTOS EM VIGILANCIA SANITARIA, EM PAPEL SULFITE,
GRAMATURA 75, IMPRESSAO POR COR 1 X 1, MEDIDAS: 21,5 X 31,5, BLOCOS G/
100 FLS, CONFORME MCDELO ANEXO.

BL

23,00

46

FICHA DE VISITA DOMICILIAR "ESF", MEDIDAS: 29,7 X 21,5, QUANTIDADE DE VIAS
10¢ X 1, COR DE IMPRESSAQC PRETO, QUANT DE COR DE IMPRESSAO 1 X 0,
PAPEL TIPO SULFITE, GRAMATURA 75, COR DE PAPEL BRANCO, IMPRESSAO
FRENTE COLADO.

BL

150

9,85

47

FICHA ODONTOLOGICA ENDODONTICA. MEDIDAS: 16 X 22, QUANTIDADE DE VIAS
1, COR DE IMPRESSAO PRETO, QUANT DE COR DE IMPRESSAO 1 X 0, PAPEL
TIPO CARTAO, GRAMATURA 180, COR DO PAPEL BRANCO, IMPRESSAO FRENTE
E VERSO DIFERENTES.

UN

150

067

48

FICHA SOCIAL - EVOLUCAO DO CASO. MEDIDAS: 30 X 21, QUANTIDADE DE VIAS
100 X 1, COR DE IMPRESSAO PRETQ, QUANT DE COR DE IMPRESSAD 1 X 0,
PAPEL TIPO SULFITE, GRAMATURA 56, COR DO PAPEL BRANCO, IMPRESSAC
FRENTE E VERSQ IGUAL.

BL

30

12,70

51

GUIA DE REFERENCIA. MEDIDAS: 21,5 X 31,5, QUANTIDADE DE VIAS 100 X 1, COR
DE IMPRESSAQ PRETO, QUANT DE COR DE IMPRESSAQ 1 X 0, PAPEL TIPO
SULFITE, GRAMATURA 75, COR DO PAPEL BRANCO, IMPRESSAO FRENTE,
COLADO.

8L

90

10,20

Y
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PAPEL SULFITE DE PAPELARIA TIMBRADO; FOLHAS SOLTAS; GRAMATURA
75GM2; FORMATQ A4, MEDINDO 210X297 MM; ALVURA MINIMA DE 90%,
OPACIDADE MINIMA DE 87%; CONFORME NORMA TAPPI; CORTE ROTATIVO; PH
ALCALING; EMBALAGEM BOPP; FOLHAS NA COR BRANCA.

PASTA PARA ARQUIVAMENTO, MEDIDAS; 32,7 X 22,7, QUANTIDADE DE VIAS 1,
COR DE IMPRESSAQ PRETO, QUANT DE COR DE IMPRESSAQ 1 X 0, PAPEL TIPO UN
DUPLEX, GRAMATURA 250, COR DO PAPEL AMARELO, ( COM DESCRIGAQ DO
CONSELHO TUTELAR DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE).

PASTA TIMBRADA E PERSONALIZADA - PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSANA.
MEDIDAS: 32,7 X 22,7, QUANTIDADE DE VIAS 1, COR DE IMPRESSAO PRETO,
QUANT DE COR DE IMPRESSAO 1 X 0, PAPEL TIPO DUPLEX, GRAMATURA 250,
COR DO PAPEL BRANCO GELQ.

PRONTUARIO COM 56 PAGINAS DE MIOLO NAS MEDIDAS 21 X 30 CM FECHADG;
CORTE INICIAL, RECIFE FINAL; DOBRA MECANIZADA; INTERCALACAQ, GRAMPC; 8L | 600 10.58
PLASTIFICAGAO BRILHO(FRENTE);, CAPA EM TRIPLEX 250G, 4X4CORES; MIOLO 1 !
EM OFFSET 75G, 4%4 CORES.

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL. MEDIDAS: 20 X 15, QUANTIDADE DE VIAS
66 | 100 X 2, COR DE IMPRESSAOQ PRETO, QUANT DE COR DE IMPRESSAO 1 X 6,] BL 180 583
PAPEL TIPO SULFITE, GRAMATURA 56, COR DQ PAPEL BRANCOQ/ROSA, COLADO.
RECEITUARIO MEDICO CONTROLADO B, NUMERAGAO POR FOLHA, PAPEL OFF
SET, GRAMATURA 56G/M2, COR AZUL, DIMENSOES 27X9,5CM, COM CANHOTO BL

&8 UN [ 2.000 0,13

59 600 0,96

60 UN | 1.890 0.89

64

67 MEDINDO BCM E COM DESTAQUE PONTILHADO, IMPRESSAC 1X0 PRETA, BLOCO 180 535
COM 50 FOLHAS.
RECEITUARIO DE OCULOS. MEDIDAS: 18 X 7, QUANTIDADE DE VIAS 1, COR DE

68 IMPRESSAO PRETO, QUANT DE COR DE IMPRESSAQO 1 X 0, PAPEL TIPO CARTAO. UN 300 0,50

GRAMATURA 180, COR DO PAPEL BRANCC, IMPRESSAQ FRENTE E VERSO
DIFERENTES.

TERMO DE ENTREGA E RESPONSABILIDADE, MEDIDAS: 21 X 30, QUANTIDADE DE
70 |VIAS 50 X 1, COR DE IMPRESSAO PRETO, QUANT DE COR DE IMPRESSAO 1X0,| BL | 80 5,39
PAPEL TIPC SULFITE, GRAMATURA 56, COR DC PAPEL BRANCO, COLADO.
TALONARIO DE REGISTRO DE ARRECADAGAOC DE TAXAS DE IS8 - FIXO,
CONTENDO 9 FOLHAS, SENDO UM RECIBO DE ENTREGA, CAPA E
CONTRACAPA(FRENTE E VERSO) E LAMINAS (BOLETOS DE INSTUIGCAO
BANCARIA) COM AS SEGUINTES ESPECIFICACOES: FORMATO 99 X 2t0mm;
MONTADO, SERRILHADO E LOMBADO, CAPA. 12 LAMINA CAPA (RECIBO DE
ENTREGA). PAPEL BRANGO DE 75 G; IMPRESSAOQ EM PRETO E BRANCO FRENTE
E VERSO; MICROSSERRILHADAS; CAPA: PAPEL 90 G: IMPRESSAQ 1 X 0
72 | COLORIDA FRENTE E VERSO, COM LAYOUT FORNECIDOS PELA PREFEITURA;| BL | 191 2,48
LAMINA INTERNA (PAGAMENTO DA PARCELA UNICA, LAMINA 18 A 4® COTA)
PAPEL BRANCC DE 75 G; IMPRESSAC EM PRETO E BRANCO NA FRENTE:
MICROSSERRILHADAS; COM CODIGO DE BARRAS PADRAO FEBRABAN; MODELQO
FICHA DE COMPENSAGCAO; CONTRACAPA FRENTE E VERSO: PAPEL 90 G
PROPAGANDA DA INSTITUICAOQ FINANCEIRA IMPRESSAO EM PRETO E BRANCO
NO ANVERSO INDICANDO LOCAIS DE PAGAMENTO DO BOLETO; IMPRESSAO
COLORIDA NO VERSO 1 X 0, COM LAYOUT FORNEGIDOS PELA PREFEITURA.
TALONARIO DE REGISTRO DE ARRECADAGCAO DE TAXAS DE LINCENGCAS,
CONTENDO 9 FOLHAS, SENDO UM RECIBO DE ENTREGA, CAPA E
CONTRACAPA(FRENTE E VERSO) E LAMINAS (BOLETOS DE INSTUICAO
BANCARIA) COM AS SEGUINTES ESPECIFICACOES: FORMATO 59 X 210mm;
MONTADO, SERRILHADO E LOMBADO, CAPA; 12 LAMINA CAPA (RECIBO DE
ENTREGA): PAPEL BRANCO DE 75 G; IMPRESSAO EM PRETO E BRANCO FRENTE
E VERSQO; MICROSSERRILHADAS; CAPA: PAPEL 90 G; IMPRESSAO 1 X 0
73 | COLORIDA FRENTE E VERSO, COM LAYOUT FORNECIDOS PELA PREFEITURA;! BL | 819 2,28
LAMINA INTERNA (PAGAMENTO DA PARCELA UNICA, LAMINA 12 A 4* COTA):
PAPEL BRANCO DE 75 G; IMPRESSAC EM PRETO E BRANCO NA FRENTE:
MICROSSERRILHADAS; COM CODIGO DE BARRAS PADRAO FEBRABAN; MODELO
FICHA DE COMPENSAGCAO; CONTRACAPA FRENTE E VERSO: PAPEL 90 G.
PROPAGANDA DA INSTITUICAO FINANCEIRA IMPRESSAO EM PRETO E BRANCO
NO ANVERSO INDICANDO LOCAIS DE PAGAMENTO DO BOLETO: IMPRESSAO
COLORIDA NO VERSO 1 X 0, COM LAYOUT FORNECIDOS PELA PREFEITURA.

7 ' B 3
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TALONARIC DE REGISTRO DE ARRECADACAO DE IPTU, CONTENDO 11 FOLHAS,
SENDOQ UM RECIBQ DE ENTREGA, CAPA E CONTRACAPA E LAMINAS (BOLETOS
DE INSTIICAQ BANCARIA) COM AS SEGUINTES ESPECIFICACOES: FORMATO 89
X 210mm; MONTADO, SERRILHADC E LOMBADO, CAPA; 1 LAMINA CAPA (RECIBO
DE ENTREGA). PAPEL BRANCO DE 75 G; IMPRESSAQ EM PRETO E BRANCO
FRENTE E VERSO; MICROSSERRILHADAS; CAPA: PAPEL 90 G; IMPRESSAO“! X0
FRENTE E VERSO, COM LAYOUT FORNECIDOS PELA PREFEITURA; LAMINA
INTERNA (PAGAMENTO DA PARCELA UNICA E DA 1% COTA ATE A 6 COTA)
PAPEL BRANCO DE 75 G; IMPRESSAC EM PRETO E BRANCO NA FRENTE;
MICROSSERRILHADAS; COM CODIGO DE BARRAS PADRAO FEBRABAN; MODELO
FICHA DE COMPENSAGCAO; CONTRACAPA: PAPEL 90 G.; PROPAGANDA DA
INSTITUICAO FINANCEIRA IMPRESSAO EM PRETO E BRANCO NO ANVERSQ
INDICANDO OS LOCAIS DE PAGAMENTO DOS BOLETOS; IMPRESSAC COLORIDA
NO VERSQ 1 X 0, COM LAYOUT FORNECIDOS PELA PREFEITURA.

74

BL | 8.041 2,23

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
1.1. Registro de precos para aquisicdo de impressos graficos e carimbos, com entrega parcelada,
para atender os diversos setores da Municipalidade, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme
Anexo 1.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDIGOES DE ENTREGA
2.1. As entregas ocorrerao conforme as especificactes e condigdes estabelecidas no Anexo | do
Edital de Pregdo (Presencial) n® 037/2017, correndo por conta da DETENTORA todas as
despesas pertinentes, tais como embalagens, seguro, fransporte, tributos, encargos trabathistas e
previdenciarios e a entrega devera ocorrer sem prejuizo dos servigos normais desta Prefeitura.

2.1.1. O prazo maximo de entrega & de 15 (quinze) dias corridos contados do recebimento
da Autorizagao de Compras;

2.1.2. S6 serd emitido Atestado de Recebimento se atendidas as determinacdes deste Edital
e seus anexgs.

2.2. Constatadas irregularidades no objeto, a PREFEITURA, sem prejuizo das penalidades
cabiveis, podera;

2.21. Rejeita-lo no todo ou em parte s& nao corresponder as especificacbes do memorial
descritivo (Anexo [), determinando sua substituicao:;

2.2 2. Determinar sua complementacéo se houver diferenga de gquantidades ou de partes.

2.3. As irregularidades deverao ser sanadas no prazo maximo de 02 (dois) dias uUteis, contados do
recebimento pela adjudicataria da notificagc&o por escrito, mantido o prego inicialmente contratado.

2.4. A entrega dos produtos devera ser agendada através do telefone n® (18) 3288-1142 e ©
recebimento sera realizado pelo Almoxarifado Central, sitc na Rua Narciso Fecchio, n® 2212,
Distrito Industrial - Rosana - SP, nas quantidades determinadas, conforme as necessidades e
solicitacao do respectivo(s) setor{es), que expedira o Atestado de Recebimento ou atestard na
propria Nota Fiscal o recebimento dofs) produto(s).

2.5. 86 serd emitido Atestado de Recebimento ou atestara na prépria Nota Fiscal o recebimento
do(s) produto(s), se atendidas as determinagdes deste edital e seus anexos.

2.6. O(s) produtof{s) ofertado(s) devera(&o) possuir as mesmas caracteristicas apresentadas na
Sessao Publica, preservando-se inclusive marca efou modelo;

2.7. O recebimento definitivo ndo exime a DETENTORA de sua responsabilidade, na forma da Lei,
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pela qualidade dos produtos entregues.
2.8. As Notas Fiscais Eletronicas - NFE deverdo ser emitidas, separadas, por setor requisitante.

CLAUSULA TERCEIRA - DA IMPLANTACAO
3.1. Primeira Fase - Apresentacio dos modelos. A Prefeitura Municipal de Rosana disponibilizara
a DETENTORA, em até 05 (cinco) dias tteis apos a assinatura do confrato, 0s modelos dos
impressos acima descritos, quando ja existentes, os quais deveréo ser retirados pela DETENTORA
na Diviséo de Compras e Licitagbes. Caso o impresso seja confeccicnade pela primeira vez, a
CONTRATADA devera apresentar a prova do mesmo conforme item abaixo.

3.2. Segunda Fase - Apresentacao das Provas - para todos os itens especificados, a
DETENTORA devera apresentar, em até 05 (cinco) dias dteis contados do recebimento do modelo
entregue pela municipalidade, a prova dos impressos, em seu formato definitivo, para aprovagao, o
gue sera feito por meio de “Termo de Verificagdo de Amostras”. Caso no seja aprovada a prova
apresentada, a DETENTORA deverd apresentar nova prova no praze maximo de 02 (dois) dias
tteis. A responsabilidade e énus pela impressédo, sem aprovagio da Prefeitura Municipal de
Rosana, seréo de inteira responsabilidade do fornecedor. A DETENTORA fica obrigada a entregar
os fotolitos e demais materiais que se vinculem aos servicos a serem confeccionados, os quais
passario a ser de propriedade da Prefeitura Municipal de Rosana.

3.3. Terceira Fase - Da entrega. Depois de verificada as amostras e sendo as mesmas aprovadas
pela municipalidade, a DETENTORA deverd efetuar a entrega dos produtos mediante as
requisicbes feitas pelo setor responsavel, conforme as necessidades do referido setor, as quais
deverdo ser atendidas no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, a contar da data da
solicitacdo 8 CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA
4.1. O prazo de validade desta Ata de Registro de Pregos é de 12 (doze) meses, contados a partir
da data de sua publicacao.

CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO
5.1. A Prefeifura Municipal de Rosana efetuard o pagamento até 30 (trinta) dias contados da
apresentagao da(s) respectiva(s) Nota(s) Fiscal(is) Eletrénica(s) - NFE(s) devidamente atestada(s)
pelo setor, mediante depésito em conta corrente vinculada aoc CNPJ da Contratada,
observando-se o disposto no artigo 78, inciso XV da Lei Federal n® 8.666/93,

5.2. Havendo erro na Nota Fiscal Eletrdnica - NFE ou outra circunstancia que desaprove a
liquidagdo, a mesma sera devolvida e o pagamento ficard pendente até que a empresa vencedora
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a
regularizagdo da situag&o ou reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando qualguer tipo de
Onus para a Prefeitura de Rosana.

5.3. Caso haja documentos faltantes ou incorretos, notificago de pendéncias ou irregularidades
quanto aos produtos entregues, nédo sera iniciada a contagem de prazo para pagamento.

5.4. Aftitulo de pagamento a contagem do prazo sera a data de recebimento da Nota Fiscal atestada
por esta prefeitura.

5.5. Quando constatado qualquer irregularidade na Nota Fiscal ou equivalente, sera solicitada a
empresa c_on_tratada carta de correcio, caso ndo caiba, a nota fiscal sera devolvida a Contratada
para substituic&o, sendo o prazo de pagamento reiniciado ap6s a entrega da Nota Fiscal substituta.
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CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGCOES DA DETENTORA
6.1. Fornecer, nas condicdes previstas no Edital do Pregdo (Presencial) n® 037/2017 € nesta Ata,
ofs) servigo(s) e/ou produto(s) objeto deste ajuste.

6.2. Substituir, no local de enfrega e no prazo ajustado, apos notificaco, o(s) servigo(s) efou
produto(s) recusado(s).

6.3. Ficar responsavel pelas operagdes de transporte, carga e descarga.

6.4. Manter durante toda a vigéncia deste Registro de Pregos, em compatibilidade com as
obrigagfes assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificacio exigidas na licitacdo.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA PREFEITURA
7.1. Cumprir o prazo fixado para realiza¢do do pagamento.

7.2. Indicar o funcionaric respensavel pelo acompanhamento deste Registro de Precos.

7.3. Permitir acesso dos funcionarios da DETENTORA ao local determinado para a entrega.
7.4. Comunicar 8 PETENTORA scbre qualguer irregularidade no(s) produto(s) e/ou prestagéo do(s)
servigo(s).

CLAUSULA OITAVA - SANCOES
8.1. A aplicagéo de multa na infringéncia ac disposto nos artiges 81, 86 e 87 da Lei Federal n°
B.666/93, sera assim disposta:

8.1.1. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar a Ata de Registro de Pregos, aceitar
ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido por esta Municipalidade,
caracteriza o descumprimento total da obrigag&o assumida, sujeitando-o0 a seguinte penalidade de
multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da cbrigagdo néo cumprida.

8.1.2. O atraso injustificado na entrega dos produtes, sem prejuizo do disposto no paragrafo
primeiro do artigo 86 da Lei 8.666/93 e artigo 7° da Lei 10.520/02, sujeitara a contratada & multa de
mora sobre o valor da obrigagio ndo cumprida, a partir do primeiro dia dtil seguinte ao término do
prazo estipulado de 1% (um por cento) ao dia até o 20° (vigésimo) dia de atraso; guando sera
caracterizado a inexecucao total ou parcial, sujeitando-se a penalidade prevista no item abaixo.

8.1.3. Pela inexecucdo total ou parcial do servigo, compra ou obra poderéo ser aplicada &
contratada a seguinte penalidade de multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigacio
nao cumprida, ensejando a mesma multa caso a proponente vencedora n&o apresente a
documentacao exigida para assinatura da Ata de Registro de Precos.

8.1.3.1. As multas aqui previstas n&o impedem a aplicacio de outras sangdes previstas
nas Leis Federais n° 8.666/93 & 10.520/02.

8.1.3.2. Ficard impedida de licitar e de contratar com a Administragdo Pablica, pelo
prazo de até 05 (cinco) anos, garantido o direito prévio da citacgo e da ampla defesa, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagio perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, a licitante que:

1 - ensejar o retardamento na entrega do objeto deste Pregao;
2 - n&o mantiver a proposta, injustificadamente;

3 - comportar-se de modo inidéneo:

4 - fizer declaragéo falsa;

gb
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5 - cometer fraude fiscal;
6 - falhar ou fraudar a entrega do objeto cantratado.

8.1.3.3. As sancdes aqui previstas poderdo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente,
sem prejuizo de outras medidas cabiveis, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 05
(cinco) dias Gteis apos o recebimento da notificagao.

8.1.3.4. A PREFEITURA podera efetuar a retengdo de qualquer pagamento que for
devido, para compensacio das multas aplicadas, sendo que o valor da multa sera descontado dos
pagamentos devidos pela PREFEITURA respondendo a DETENTORA pela sua diferenca, a qual
devera ser recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados de sua noiificagdo oficial
quando ocorrer.

8.2. As multas porventura aplicadas nao impedem a imposicdo de penalidades de adverténcia,
suspensdo temporaria de participagdo em licitactes e impedimento de contratar com a
PREFEITURA ou da propositura de declaracéo de inidoneidade.

CLAUSULA NONA - DISPOSICOES GERAIS
9.1. Considera-se parte infegrante deste ajuste, como se nele estivessem transcritos, o Edital do
Pregéao (Presencial) n° 037/2017 com seus Anexos e a(s) proposta(s) da(s) DETENTORA(S).

9.2. A existéncia de pregos registrados ndo obriga a PREFEITURA a firmar as contratagdes que
deles pederao advir.

CLAUSULA DECIMA - FORO
10.1. Fica eleito o Foro da Unica Vara da Comarca de Rosana - SP, como o Gnico capaz de
conhecer e dirimir as diividas ¢ litigios da presente Ata de Registro de Precos.

10.2. Nada mais havendo a ser declarado, foi dada por encerrada a presente Ata que, lida e
assinada conforme, vai assinada pelas partes.

Rosana, 20

MUNICIPIO DE ROSANA
Silvio Gabriel
Prefeito
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