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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.° 003 DO PREGAO ELETRONICO N.° 037/2023

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA, Estado de Goidas, Pessoa Juridica de
Direito Publico Interno, inscrito no CNPJ sob n° 11.254.840/0001-05, com sede na Rua 15 de
novembro, Quadra 100, Lotes 1 a 4, Centro, nesse ato representado pela Gestora, Sr.2 Janaina
Olimpio da Silva, inscrita no CPF sob o n° 836.516.591-00, residente em Alexania, Goias,
considerando o julgamento da licitacdo na modalidade pregdo, na forma eletrénica, para
REGISTRO DE PRECO N° 037/2023, publicada no Diério Municipal de Goiés, de 27/10/2023,
processo administrativo n® 9713/2023, resolve registrar os precos da(s) empresa(s) indicada(s)
e qualificada(s) nesta ATA, de acordo com a classificacdo por ela(s) alcancada(s) e na(s)
quantidade(s) cotada(s), atendendo as condi¢Oes previstas no edital, sujeitando-se as partes as
normas constantes na Lei n® 8.666, de 1993 e suas alteracGes, Lei n°10.520, de 2002, no Decreto
Municipal n® 041, de 2018, e em conformidade com as disposicGes a seguir.

1. DO OBJETO

1.1 A presente Ata tem por objeto o registro de precos para aquisi¢do futura e eventual de
Material Grafico para a Secretaria Municipal de Satde de Alexania/GO, conforme descrito no
Termo de Referéncia, anexo I do Edital do Pregdo Eletronico n® 037/2023, que é parte integrante
desta Ata, assim como a proposta vencedora, independentemente de transcrigéo.

2. DOS PRECOS, ESPECIFICAQGES E QUANTITATIVOS.
2.1 O preco registrado, as especificacdes do objeto, a quantidade, fornecedor(es) e as demais
condigdes ofertadas na(s) proposta(s) sao as que seguem:

FORNECEDOR (razio social): GRAFICA IGUAGCU LTDA

CNPJ/MF: 20.949.657/0001-07

END: RUA CAETES, N.° 55, BAIRRO IGUACU, IPATINGA/MG
REPRESENTANTE: MAURO NUNES PEREIRA CPF: 202.955.886-91

CONTATOS: (31) 3822-3111 / comercial0l.gi@gmail.com /
vendasgraficaiguacu@gmail.com
. V.UNT. | V. TOTAL
ITEM DESCRICAO ITEM MARCA | QTD UND (RS) (RS)
ENVELOPES DO HOSPITAL | ~oicica
5 GRANDE TAMANHO 45X45 -| "'~ ~" | 20.000 UND 2,14 42.800,00
IMP. 4/0 COR. AP. 120 GRS. ¢
FICHA DE
ACOMPANHAMENTO DA | GRAFICA BLOCOS
10 | GESTANTE - TAM21x30 cM.| 1Guacu | 490 100X1 10,00 ) 4.000,00
AP. 90 GRS.
RECEITUARIO ESPECIAL
AZUL (B) (CHEQUINHO)| GRAFICA BLOCOS C/ 50
22 |BLOCO C/ 50 FOLHAS - TAM.| 1cuAcU | Y990 | ol HAS 451 1 4510,00
13X20CM. BOND. 90 GRS.
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RECEITUARIO SIMPLES

) BLOCOS C/
(BRANCO) BLOCO C/ 100| GRAFICA

26 | EOLHA-TAM21X15CM. AP.90 | IGUACU | 4000 | 100FOLHAS | 479 1 19.160,00

cD

GRS.
ATESTADO DE ;

32 | COMPARECIMENTO - ?gﬁ;'&f 400 B|1_§)(>:(c1>s 420 | 1.680,00
TAM.21X15 CM. AP, 90 GRS.
ATESTADO _ MEDICO _ -| GRAFICA BLOCOS

33 | TAM.21X15 CM. AP. 90 GRS, IcuAcu | %0 100X1 420 | 2.940,00
BLOCO DO SINAN -

35 | NOTIFICACAO /CONCLUSAO - ?gﬁ;'&f 400 Bll_(%(;((is 985 | 3.940,00
TAM.21X30 CM. AP. 90 GRS,
BOLETIM DE
RECONHECIMENTO GRAFICA BLOCOS

3 |GeocRAFICO  FMs  -| icuacu | 3 100X1 9,95 | 298500
TAM.21X30 CM. AP. 90 GRS,
BOLETIM DO CENTRO ;

37 | CIRURGICO - TAM.21X30 CM. ?gﬁ;'&f 250 Bll_(%ic;s 1000 | 250000
AP. 90 GRS,
CADERNO DE SORO DO ;

38 | HOSPITAL - TAM.21X30 CM. Glgﬁ":'&f 250 Bll_(%ggs 095 | 248750
AP. 90 GRS.
CADERNO DE VACINA DO ;

39 |HOSPITAL - TAM.21X30 CM. GIEC;'CCL'J“ 250 BlLOOOS(?S 995 | 248750
AP. 90 GRS,
CHECK LIST SAMU _ -| GRAFICA BLOCOS

53 | TAM.21X30 CM. AP. 90 GRS, Icuacu | 2 100X1 9.99 | 249750
CONTROLE DE ENFERMAGEM | GRAFICA BLOCOS

% | 'TAM.21X30 CM. AP.90GRS. | IGUACU | 2° 100X1 10,00 ) 2.500,00
FICHA CADASTRAMENTO DA| __

56 | GESTANTE SIS PRE NATAL - ?ESE(;CUA 200 BlL(%fgS 999 | 1.99800
TAM.21X30 CM. AP, 90 GRS,
FICHA CADASTRO NAO .

57 | USUARIOS E DOMICILIOS - ?(F;LAJ;'QCUA 200 BlL(%fgs 999 | 1.99800
TAM.21X30 CM. AP. 90 GRS,
FICHA CLINICA DENTISTA -| GRAFICA BLOCOS

58 | TAM.21X30 CM. AP. 90 GRS. iIcuacu | 200 100X1 1000 | 2.000,00
FICHA DE ASSISTENCIA DE ;

50 |ENFERMAGEM (HOSPITAL) - ?(F;LAJ;'QCUA 250 BlL(%fgs 1000 | 250000
TAM.21X30 CM. AP, 90 GRS,
FICHA DE CADASTRO DA ,

64 | FAMILIA - TAM.21X30 CM. AP, | CRAFICA 10, BLOCOS | 1500 | 250000

IGUACU 100X1

90 GRS.
FICHA DE CONSULTA A .

65 |PUERPERA - TAM.21X30 CM. ?EG‘,TEJ‘ 200 BlLOC(’)():(?S 999 | 1.998,00
AP. 90 GRS,
FICHA DE CONTROLE ROTA| -

= GRAFICA BLOCOS
65 |DE VElcULO samu  -| GEELCR | 100 o 9,99 999,00

TAM.21X30 CM. AP. 90 GRS.
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FICHA DE MONITORAMENTO|

67 |DE DOENCAS DIARREICA - ?gﬁi'&f 280 Bll_(%(;((is 999 | 2.797.20
TAM.21X30 CM. AP. 90 GRS,
FICHA DE NOTIFICACAO E| &

68 | CONCLUSAO - TAM.21X30 CM. ?gﬁ;'&f 300 B|l_§)c>:(c1)s 999 | 2.997,00
AP. 90 GRS.
FICHA DE NOTIFICACAO P/| .-

69 | DENGUE - SINAN - TAM.21X30 ?gﬁ;'&f 400 BlL(%f(?S 1000 | 4.000,00
CM. AP. 90 GRS.
FICHA DE PRESCRICAO E
EVOLUCAO DE INTERNOS, )

70 |DIARIA. E  INDIVIDUAL ?gﬁ;'&f 200 BlL(%fgS 999 | 1.998,00
(HOSPITAL) - TAM.21X30 CM.
AP. 90 GRS.
FICHA DE PROCEDIMENTO| -

71 |ESUS - TAM.21X30 CM. AP, 90| CRAFICA T o9 BLOCOS 949 | 208780
=) IGUACU 100X1
FICHA DE RECOMENDACAO ;

72 | CIRURGIA BUCAL i ?gﬁ;'&“ 120 B|1_§)§(cl>s 1000 | 1.200,00
TAM.21X30 CM. AP. 90 GRS.
FICHA DE REGISTRO ACOES
AMBULATORIAIS DE SAUDE| .

73 | ATENCAO PSICOSSOCIAL NO Glgﬁi'&“ 200 B|1_(§%§(cl>s 999 | 1.99800
CAPS - TAM.21X30 CM. AP. 90
GRS.
FICHA DE RESUMO SEMANAL | - -

74 | ANT. VETORIAL - TAM.21X30 Glgﬁi'&f 200 B'l-(%f(cl’s 999 | 1.998,00
CM. AP. 90 GRS,
FICHA DE VISTORIA SAMU -| GRAFICA BLOCOS

S | TAM.21X30 CM. AP. 90 GRS, icuacu | 1% 100X1 9,99 999,00
FICHA DEPARTAMENTO DE| __ .

76 | OFTALMOLOGIA - TAM.21X30 ?gﬁ;'CCUA 500 BlL(%fgs 999 | 4.99500
CM. AP. 90 GRS.
FICHA DO HOSPITAL MODELO | GRAFICA BLOCOS

"7 | 01-TAM.21X30 CM. AP.90GRS. | IGUACU | 3% 100X1 9,99 | 2.997,00
FICHA DO HOSPITAL MODELO | GRAFICA BLOCOS

78 | 02-TAM.21X30 CM. AP.90GRS. | IGUACU | 390 100X1 9.99 | 299700
FICHA DO HOSPITAL MODELO | GRAFICA BLOCOS

% |03-TAM.21X30 CM. AP.90GRS. | IGUACU | 3% 100X1 9,99 | 2.997,00
FICHA GINECOLOGICA - .

80 |PREVENCAO - TAM.21X30 CM. ?gﬁ;'gUA 150 | PrOS9S | 1000 | 150000
AP. 90 GRS.
FICHA  PERINATAL  -| -

81 | AMBULATORIO (COLORIDO) - ?gﬁ;'CCUA 150 BlL(%gS 1000 | 150000
TAM.21X30 CM. AP. 90 GRS,
FICHA PSFS - TAM.21X30 CM.| GRAFICA BLOCOS

82 | AP. 90 GRS. icuacu | °% 100X1 9,79 | 4.89%5,00
FICHA VISITA DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE| GRAFICA BLOCOS

8 | (ACE) - TAM.21X30 CM. AP. 90| IGUACU | 39° 100X1 9,79 | 293700
GRS.
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FICHAS CADASTRO| -

84 | INDIVIDUAL E SUS - ?gﬁ;'&f 260 Bll_(%(;((is 949 | 2.467.40
TAM.21X30 CM. AP. 90 GRS.
FICHAS CLINICAS CADASTRO
INDIVIDUAL GRAFICA BLOCOS

8 | opoNToLOGICAS .| 1euacu | 20 100X1 9,99 | 249750
TAM.21X30 CM. AP. 90 GRS.
FICHAS DE MARCADORES DE | -

86 |CONSUMO ALIMENTAR - ?gﬁ;'gcuA 200 Bll_(%g:gs 999 | 1.998,00
TAM.21X30 CM. AP. 90 GRS,
FICHAS DE PROCEDIMENTO| -

87 | AMBULATORIAL - TAM.21X30 ?gﬁ;'CCUA 500 B'l-&fgs 949 | 4.74500
CM. AP. 90 GRS.
FICHAS DE TERMO DE
CONSENTIMENTO  LIVRE| GRAFICA BLOCOS

8 | ODONTOLOGICO (CARTAOQ) -| 1Guacu | 20 100X1 949 | 142350
TAM.21X30 CM. AP. 90 GRS,
FICHAS RAAS /02 ATENCAO | .-

89 | PSICOLOGICA - TAM.21X30 ?gﬁ;'&“ 200 B|1_§)§(cl>s 950 | 1.900,00
CM. AP. 90 GRS,
FICHAS VISITA DOMICILIARE | -

90 |SUS - TAM.21X30 CM. AP. 90| CRAFICA |4, | BLOCOS 9,50 950,00
e IGUACU 100X1
LAUDO MEDICO P/ ALTA| -

91 | COMPLEXIDADE - TAM.21X30 Glgﬁ;'clf 200 Bch%fgs 950 | 1.900,00
CM. AP. 90 GRS. ¢
LAUDO _ PSICOLOGICO _ -| GRAFICA BLOCOS

92 | TAM.21X30 CM. AP. 90 GRS. icuacu | 190 100X1 10,70 | 1.070,00
MAPA ATENDIMENTO | .

93 | AMBULATORIAL - TAM.21X30 ?gﬁ;'&f 200 BlL(%fgs 1000 | 2.000,00
CM. AP. 90 GRS.
MAPA ATENDIMENTO
COMPLEMENTAR GRAFICA BLOCOS

%  |ENFERMAGEM - TAM.21x30| Iguacu | 29 100X1 9,50 | 1.900,00
CM. AP. 90 GRS.
MAPA ATENDIMENTO | -

95 | ODONTOLOGICO - TAM.21X30 ?gﬁ;'guA 120 BlLOC(’)():(?S 1050 | 1.260,00
CM. AP. 90 GRS,
MAPA DE
ACOMPANHAMENTO GRAFICA BLOCOS

% |NUTRICIONAL - TAM.21x30| IGuacu | 29° 100X1 930 | 1.860,00
CM. AP. 90 GRS,
MAPA DE CONTROLE DE
MEDICAMENTOS E| GRAFICA BLOCOS

97 | ANTICONCEPCIONAIS 2| 1euacu | 200 100X1 1097 | 2.194,00
TAM.21X30 CM. AP. 90 GRS.
MAPA DIARIO
ACOMPANHAMENTO BOLSA| GRAFICA BLOCOS

9% | EAMILIA - TAM.21X30 CM. AP.| I1GUACU | 19° 100X1 9,49 949,00
90 GRS.
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MAPA DIARIO DE PRODUCAO | GRAFICA BLOCOS

9 | TAM21X30CM. AP. 90 GRS. | Icuacu | 2% 100X1 10,00 | 2.000,00
MS HIPERDIA - ABERTURA| ...

100 | CADASTRO - TAM.21X30 CM. ?gﬁ;'&f 100 B'l-(%icl)s 1000 | 1.000,00
AP. 90 GRS,

MS HIPERDIA -
ACOMPANHAMENTO GRAFICA BLOCOS

101 I ATENCAO - TAM.21x30 cm.| 1cuacu | 109 100X1 9,30 930,00
AP. 90 GRS,

PROCEDIMENTO )

102 | AMBULATORIAL - TAM.21X30 ?gﬁ;'&f 200 Bll_(%ggs 915 | 1.830,00
CM. AP. 90 GRS.

PRONTUARIO MEDICO
(PRONTO  ATENDIMENTO)| GRAFICA BLOCOS

103 | HoSPITAL - TAM.21X30 CM.| IGUACU | 1900 100X1 849 | 849000
AP. 90 GRS,

RECOMENDACOES  APOS ;

105 |CIRURGIA BUCAL i ?gﬁ;'&f 100 Bll_(%g(c;s 9.15 915,00
TAM.21X30 CM. AP. 90 GRS,

REFERENCIA E CONTRA| -

106 | REFERENCIA - TAM.21X30 CM. ?gﬁ;'&f 500 Bll_c%ggs 899 | 4.49500
AP. 90 GRS.

REQUISICAO DE <

107 | MAMOGRAFIA - TAM.21X30 GIEC;'CCL'J“ 150 BlLOOOS(?S 1000 | 1.500,00
CM. AP. 90 GRS.

REQUISICAO DE SISTEMA DE
VIGILANCIA ALIMENTAR E| GRAFICA BLOCOS

108 INUTRICAO - 1 - TAM.| 1cuacu | 200 100X1 9,99 | 193800

21X30CM. AP. 90 GRS.
REQUISICAO DE SISTEMA DE
VIGILANCIA ALIMENTAR E| GRAFICA BLOCOS

109 INuTRICAO - 2 - TAM.| 1cuacu | 209 100X1 9,55 | 191000

21X30CM. AP. 90 GRS,
REQUISIGAO DE SISTEMA DE
VIGILANCIA ALIMENTAR E| GRAFICA BLOCOS

10 INuTRICAO - 3 - TAM.| I1cuacu | 2% 100X1 9,99 | 1.998,00

21X30CM. AP. 90 GRS,
SIS PRE-NATAL -
ACOMPANHAMENTO  DA| GRAFICA BLOCOS

111 1 GESTANTE - TAM. 21x30cM. | 1GUACU | 2% 100X1 9,99 | 1.998,00
AP. 90 GRS,

SIS PRE-NATAL - CADASTRO ,

112 |DA GESTANTE - TAM. ?gﬁ;'&f 150 B'l‘(%fgs 1000 | 150000
21X30CM. AP. 90 GRS,

TABELA DE ESQUEMA DE ,

113 | DIETA - TAM. 21X30CM. AP, 90| CRAFICA 1444 BLOCOS | 1500 | 1.000,00
o IGUACU 100X1
TABELANUTRICIONAL - TAM. | GRAFICA BLOCOS

114 151%30CM. AP. 90 GRS. iIcuacu | 2% 100X1 9,99 | 1.998,00
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TERMO DE CONSENTIMENTO

115 |E RISCO - TAM. 21X30CM. AP. | CRAFICA 1 45q | BLOCOS 11600 | 1.000,00
IGUAGU 100X1

90 GRS
TERMO DE CONSENTIMENTO| - -

116 |LIVREE ESCLARECIDO - TAM. | (ol St | 100 | BIOCPS | 1000 | 100000
21X30CM. AP. 90 GRS
GOIAS CONTRA AEDES -
FICHA DE CAMPO. VERSAO 1.3 | GRAFICA BLOCOS

120 | (FRENTE E VERSO) - TAM.| Icuagu | #0 100X1 1069 | 4.810.50
21X30CM
LAUDO PARA SOLICITAGAO
DE  AUTORIZAGAO  DE| GRAFICA BLOCOS

121 | INTERNAGAO HOSPITALAR -| Icuagu | 3% 100X1 1049 | 3.147.00
TAM. 21X30CM

3. DA VALIDADE E DO REAJUSTAMENTO DOS PRECOS

3.1. A presente Ata de Registro de Precos tera a validade de 12 (doze) meses, contados a partir
de sua assinatura, ndo podendo ser prorrogada.

3.2. Os precos registrados poderado ser revistos em decorréncia de eventual reducdo dos precos
praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo
ao o6rgdo gerenciador promover as negociacdes junto aos fornecedores, observadas as
disposig¢des contidas na alinea “d” do inciso II do caput do art. 65 da Lei n® 8.666/93.

3.3. Mesmo comprovada a ocorréncia de situacao prevista na alinea “d” do inciso II do art.65
da Lei n° 8.666/93, a Administracdo, se julgar conveniente, podera optar pela realizacdo de
licitacdo especifica para a aquisicao pretendida.

3.4. Quando o preco registrado tornar-se superior ao pre¢o praticado no mercado por motivo
superveniente, o 6rgao gerenciador convocara os fornecedores para negociarem a reducdo dos
precos aos valores praticados pelo mercado.

3.4.1 Os fornecedores que ndo aceitarem reduzir seus precos aos valores praticados pelo
mercado serdo liberados do compromisso assumido, sem aplicacdo de penalidade.

3.5 Quando o preco de mercado torna-se superior aos pregos registrados e o fornecedor néo
puder cumprir 0 compromisso, 0 Orgdo gerenciador poderd: liberar o fornecedor do
compromisso assumido, caso a comunicacdo ocorra antes do pedido de fornecimento, e sem
aplicacdo da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentadas;
e convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagéo.

3.5.1 Néo havendo éxito nas negociacgdes, o 6rgao gerenciador devera proceder a revogacao da
Ata de Registro de Precos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo da contratacdo mais
vantajosa.

4. DO CANCELAMENTO

4.1 O Registro do fornecedor seré cancelado quando:

a) descumprir as condicOes da Ata de Registro de Precos; b) ndo retirar a nota de empenho ou
instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracdo, sem justificativa aceitavel;
€) ndo aceitar reduzir o0 seu preco registrado, na hipdtese deste se tornar superior aqueles
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praticados no mercado ou, d) sofrer san¢éo prevista nos incisos Il ou IV do caput do art. 87 da
Lei n°8.666/93 ou no art. 7° da Lei n® 10.520/02.

4.1.1 O cancelamento de registros nas hipoteses previstas nos incisos I, 1l e IV do caput deste
artigo sera formalizado por despacho do 6rgdo gerenciador, assegurado o contraditério e a
ampla defesa.

4.2 O cancelamento do registro de pregos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente de
caso fortuito ou forca maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados
e justificados: a) por razéo de interesse publico, ou b) a pedido do fornecedor.

5. DA UTILIZAQAO DA ATA E DOS PRECOS

5.1. Desde que devidamente justificada a vantagem, a Ata de Registro de Precos, durante sua
vigéncia, podera ser utilizada por qualquer 6rgdo ou entidade da administracdo publica que ndo
tenha participado do certame licitatorio, mediante anuéncia do érgdo gerenciador.

5.1.1 Os 6rgéo e entidades que ndo participaram do registro de precos, quando desejarem fazer
uso da Ata, deverdo consultar o Orgao gerenciador da Ata para manifestacdo sobre a
possibilidade de adesé&o.

5.1.2 Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Precos, observadas as condi¢des
nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento decorrente de adeséo, desde
gue ndo prejudique as obrigacdes presentes e futuras decorrentes da Ata, assumidas com o 6rgéo
gerenciador e 6rgaos participantes.

5.1.3 As aquisi¢des ou contratacdes adicionais ndo poderdo exceder, por 6rgdo ou entidade, a
cem por cento dos quantitativos dos itens do instrumento convocatorio e registrados na Ata de
Registro de Precos para o0 6rgdo gerenciador e 6rgaos participantes.

5.1.4 O instrumento convocatério devera prever que o quantitativo decorrente das adesdes a
Ata de Registro de Precos ndo podera exceder, na totalidade, ao quintuplo do quantitativo de
cada item registrado na Ata para o0 6rgdo gerenciador e 6rgdos participantes, independente do
namero de 6rgdos ndo participantes que aderirem.

5.1.5 Compete ao 6rgdo ndo participante os atos relativos a cobranca do cumprimento pelo
fornecedor das obrigacGes contratualmente assumidas e a aplicacdo, observadas a ampla defesa
e o contraditorio, de eventuais penalidades decorrentes do descumprimento de clausulas
contratuais, em relacdo as suas proprias contratacfes, informando as ocorréncias ao 6rgao
gerenciador.

6. DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

6.1 As condicGes gerais do fornecimento, tais como os prazos e local para entrega, bem como
recebimento do objeto, as obrigaces da Administracdo e do fornecedor registrado, penalidades
e demais condicBes do ajuste, encontram-se definidos no Termo de Referéncia, Anexo | do
Edital.

7. DO PAGAMENTO

7.1. O pagamento referente ao fornecimento dos servicos sera efetuado até 30 (trinta) dias
corridos depois de apresentada a nota fiscal, devidamente atestada pela comissdo competente.
Para fins de pagamento ainda sera solicitada a apresentacdo da prova de regularidade fiscal para
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com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por
elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria
Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-
Geral da Fazenda Nacional e Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico (FGTS), sendo que as mesmas deverdo sempre apresentar data de validade posterior a
data de emissdo das respectivas Notas Fiscais.

7.2. Na ocorréncia de rejeicdo da(s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro ou incorrecdes, 0
prazo para pagamento passara a ser contado a partir da data da sua reapresentacao.

7.3. Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora engquanto pendente de liquidacao
qualquer obrigacao financeira, sem que isso gere direito a alteracdo de pregos ou a compensagao
financeira.

7.4. O Fundo Municipal de Salde de Alexania - Goias reserva-se o direito de recusar ao
pagamento se, no ato da atestacdo, 0s servicos nao estiverem de acordo com as especificagdes
apresentadas e aceitas.

8. DA AUTORIZACAO PARA AQUISICAO E EMISSAO DO EMPENHO

8.1. A contratacdo com os fornecedores registrados sera formalizada pelo 6rgéo interessado por
intermédio de instrumento contratual, emissdo de nota de empenho de despesa, autorizacdo de
compras ou outro instrumento habil, conforme art. 62 da Lei n°® 8.666/93.

8.1.1 A aquisicdo do objeto da presente Ata de Registro de Precos serd autorizada, conforme a
necessidade, pela Gestora do Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO.

8.1.2 A emissdo do empenho, sua retificacdo ou cancelamento, total ou parcial sera igualmente
autorizado pela Gestora do Fundo Municipal de Satde de Alexania/GO.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1. Fica eleito o foro de ALEXANIA/GO para dirimir quaisquer questdes decorrentes da
utilizacdo da presente ata.

9.2 Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 02 (duas) vias de igual
teor, que, depois de lida e achada em ordem, vai assinada pelas partes.

Alexania/GO, 06 de novembro de 2023.
JANAI NA Assinado de forma digital por JANAINA

OLIMPIO DA SILVA:83651659100

O LI M PIO DA DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=AC SOLUTI

Multipla v5, ou=12290274000141,

—Presencial, ou=Certificado PF A3,

SILVA:836516591 coomanacmpioon
SILVA:83651659100

00 Dados: 2023.11.06 11:18:47 -0300"

FUNDO MUNICIPAL DE’SAUDE DE ALEXANIA/GO
JANAINA OLIMPIO DA SILVA
GESTORA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA

CONTINUACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.° 003 DO PREGAO
ELETRONICO N.°037/2023

MAURO NUNES Assinado de forma digital por MAURO

NUNES PEREIRA:20295588691

PEREIRA:20295588691 Dados: 2023.11.08 15:16:02 -03'00'
GRAFICA IGUACU LTDA
MAURO NUNES PEREIRA

FORNECEDOR REGISTRADO
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