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COTACAO N2 0658/2025

O INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2
05.997.585/0008-56, torna publico que no periodo de 17/09/2025 a 22/09/2025, recebera propostas de precos
para aquisicdo dos servicos.e/ou produtos constantes na plataforma de compras do_INVISA disponivel em
http://invisa.org.br/compras.

1. A presente cotac¢do tem por objeto a escolha da proposta mais vantajosa para AQUISICAO DE MATERIAL
GRAFICO para atender demanda anual do Hospital de Traumatologia e Ortopedia — HTO de Caxias/MA, sob
gestdo do INVISA, através do Contrato de Gestdo n2 02/2020/SES, conforme as especificagcdes e quantidades
constantes na plataforma de compras do INVISA disponivel em http://invisa.org.br/compras.

2. As propostas de pregos deverao ser enviadas através da plataforma de compras do INVISA no enderego
eletrénico http://invisa.org.br/compras no periodo de 17/09/2025 a 22/09/2025.

3. O setor de compras do INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA sé aceitard cotacdes enviadas pela plataforma.

4. Os fornecedores deverio realizar cadastro através do enderego eletrénico http://invisa.org.br/compras.

5. As empresas proponentes so poderdo enviar suas cotacoes pela plataforma apds seja realizado o cadastro

no endereco acima e desde que a empresa proponente esteja com toda a documentacao exigida no certame
ATUALIZADAS.

5.1. Os interessados deverdo inserir a documentacdo que comprove a regularidade fiscal da empresa no
endereco eletrdnico http://invisa.org.br/compras e a mesma deve estar vilida na data do envio da proposta.

6. Informagoes e esclarecimentos serdo prestadas pelo telefone (015 22) 99221-4521 (Setor de Compras) ou
através do e-mail compras.ma@invisa.org.br, no hordrio das 08h as 17h, dentro do periodo para envio das
propostas.

6.1. Qualquer modificagdo introduzida no edital no mesmo periodo, sera publicada no site oficial do INVISA

no enderego eletrénico http://invisa.org.br.

7. A empresa proponente deverd preencher todos os campos constantes na proposta de pre¢o dentro da
plataforma, sob pena de desclassificacao.

7.1. Os valores unitarios dos itens da proposta de preco deverdo suportar despesas com o transporte dos
produtos e/ou realizagdo dos servigcos, ndo podendo ser cobrado posteriormente despesas com frete.
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7.2. No preco ofertado deverdo estar inclusos todos os insumos que o compdem, tais como as despesas com
impostos, taxas, descontos, e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execu¢do do objeto deste
Ato Convocatorio.

7.3. Serdo considerados inadequados-e desta forma-desclassificados os precos simbdlicos, irrisérios, de valor
zero ou incompativeis (excessivos) com ospraticados no mercado e com distor¢Ges significativas.

7.4. O preco sera fixo e irreajustavel durante o periodo de fornecimento.

8. As propostas de pregos serao classificadas pelo MENOR PRECO GLOBAL, devendo o Proponente apresentar
em sua proposta de preco todos os itens da cotacdo, sob pena de desclassificacdo.

9.-0-pagamento pela aquisi¢do dos produtos sera realizado em até 30 (trinta) dias, apos seja realizada a entrega
de todos os itens e/ou apos a prestagdo de servico, observadas as disposi¢cdes que se seguem.

9.1. A realizagdo do pagamento fica condicionada a entrega de todosos itens da-Ordem de Fornecimento e ao
envio da Nota Fiscal devidamente atestada por um funciondrio da CONTRATANTE.

9.2. Os valores constantes na Nota Fiscal devem ser os. mesmos ofertados na plataforma de compras, sob pena
de ter o pagamento retido.

9.3. As Notas Fiscais emitidas deverao ter obrigatoriamente a inclusdo em seu corpo do nimero da Ordem de
Fornecimento e a identificagdo de que “A DESPESA REFERE-SE AO CONTRATO DE GESTAO N2 02/2020/SES
CELEBRADO COM A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAOQ” e o CNPJ para emissdo daNota Fiscal
deverad ser o da filial do INVISA'na Cidade de S&do Luis/MA, qual seja: 05.997.585/0008-56.

9.4. Na ocorréncia de rejei¢cdo da nota fiscal, motivada por erros ou incorregdes, o prazo-estipulado no item 10
passara a ser contado a partir da data da sua reapresentagao.

10. A entrega dos produtos devera ser realizada no prazo de 07 (sete) dias corridos apds a entrega da-OF -
Ordem de Fornecimento (documento expedido-pela CONTRATANTE para que a CONTRATADA realize o
fornecimento em quantidade, prazo e local definidos neste Ato Convocatorio).

11. A entrega dos produtos serd realizada no local descrito a seguir:

¢ Hospital de Traumatologia e Ortopedia - HTO de Caxias/MA, localizado na Tv. Quininha Pires, n2 805, .Centro,
Caxias/MA, CEP: 65608-040, devendo para tanto a CONTRATADA realizar agendamento para entrega através do
telefone: (98)8504-0110.

12. A quantidade a ser entregue no hospital consta na plataforma de compras.

12.1. A quantidade solicitada foi estimada de acordo com as necessidades da CONTRATANTE, desta forma os
pedidos mensais podem sofrer variagdo de acordo com a demanda. Poderdo ser feitas solicitagGes
complementares ou diminui¢do na quantidade dos itens solicitados para o fornecedor fazer as devidas entregas.
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12.2. A compra dos materiais sera realizada mensalmente, de acordo com a quantidade necessaria para atender
a necessidade/demanda do més, e serdo fornecidos apds o recebimento da Ordem de Fornecimento.

13. Recebida—aOF = Ordem de Fornecimento, a CONTRATADA deverd enviar através do e-mail
compras.ma@invisa.org.br o cronograma de suaentrega.

14. Os itens, objeto deste edital, deverdo atender as exigéncias minimas de qualidade, observados os padrées e
normas baixadas pelos érgdaos competentes de controle de qualidade industrial — ABNT, INMETRO, etc.,
atentando-se-0 proponente, principalmente, para as prescricdes-contidas no art. 39,.inciso VIlI, da Lei Federal
n.2 8.078/90, que instituiu o Cédigo de Defesa do Consumidor — CDC.

15. O atraso injustificado na execugdo da Ordem de Fornecimento sujeitara ao licitante a aplicagdo.de multa de
mora;nas seguintes condigdes:

15.1. Fixa-se a multa de mora em 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso, a incidir sobre o valor total
do ajustado na Ordem de Fornecimento, ou sobre-o saldo reajustado ndo _atendido, caso a Ordem de
Fornecimento encontre-se parcialmente executada;

15.2. Os dias de atraso serao contabilizados em conformidade com o cronograma-de execugao do.objeto.

15.3. A inexecugdo total ou parcial da Ordem de Fornecimento ensejard a aplicagdo das seguintes sangdes ao
licitante:

a) Adverténcia;
b) Multa compensatdria por perdas e danos, no montante de 10% (dez por cento) sobre o saldo contratual
reajustado ndo executado pelo particular.

16. ACONTRATADA devera fornecer os produtos dentro das especificagdes das normas da ABNT e do INMETRO,
atendendo aos seguintes critérios:

16.1. EspecificagGes Técnicas: os produtos devem estar-com as especificagdes em conformidade com o que foi
solicitado: formato, apresentacao, etc.

16.2. Embalagem: os produtos devem ser entregues em embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de
violagdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequa¢dao de conteudo, identificadas, nas condigdes
exigidas.

17. E de responsabilidade exclusiva-da CONTRATADA o descarregamento dos produtos do caminhio de
transporte. A CONTRATANTE ficard encarregada apenas da conferencia e-arrumacgdo dos produtos.

18. Os interessados deverdao manter seu cadastro atualizado na plataforma através dos seguintes documentos,
validos na data do envio da proposta:

a) Contrato Social registrado;

hatrfz - Santo Anbdnioda PAdua Firlar - Eecritfirio Ragional no Marnhéo
CHFI: 05 0030 CrFl: O

Rua Harmaha 0, N7 49 — Cantro Rua dosCGuariatans, n 06 - lardimnm Ranascanga

Santo Anbs da Fadua - I -CE 530 Luis - M - Cap:a 5,075 a0
552201 E-mail



mailto:compras.ma@invisa.org.br

tnvisa

instituto
vida e salde

b) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
c) Certiddes negativas de débitos Federais e Municipais da sede da Empresa;

d) CertidGes negativas de débitos Estaduais e da Divida Ativa em conjunto ou separadamente, conforme
exigéncia dos Estados, validas na data da proposta;

e) Prova de regularidade no recolhimento de contribui¢ées junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico;
f) Certiddo de regularidade com os Débitos Trabalhistas (CNDT);
g) Autorizacdo de funcionamento da Empresa expedida por 6rgdo competente.

19. O setor de-compras do INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA verificara as propostas incluidas na plataforma,
desclassificando aquelas que ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos no Ato
Convocatorio.

20. Apés anadlise das propostas, sera declarado vencedor o fornecedor que tenha ofertado o menor prego
GLOBAL.

21. Em havendo apenas uma oferta e desde que atenda-atodos os termos.do Ato Convocatério-e-que seu pre¢o
seja compativel com de mercado, esta podera seraceita.

22. Todas as especificagbes do objeto contidas na proposta, tais como. marca,.modelo, tipo, fabricante e
procedéncia, vinculam a CONTRATADA.

23. Havendo -eventual empate entre propostas o setor de compras do INSTITUTO VIDA E SAUDE -
INVISA considera a primeira proposta enviada pela Plataforma.

24. As empresas proponentes deverdo acompanhar o resultado do certame diretamente na plataforma de
compras do INVISA.

25. Apurada a proposta de menor prego global, o setor de compras do INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA poder3
negociar com o Proponente para que seja obtido melhor prego, observado o critério de julgamento, nao se
admitindo negociar condigdes diferentes daquelas previstas neste Ato Convocatério.

26. Apds declaracdo da Proponente vencedora, a mesma tera o prazo de até 24 (vinte quatro) horas, contados
a partir da data de sua convocagdo para confirmar pela plataforma os itens que foram cotados e/ou declinar do
direito a contratac¢do, sob pena de aplicabilidade das penalidades previstas no Ato Convocatério em caso de
declinio posterior a confirmagao na plataforma.

27. Ao realizar-a confirmagdo a proponente vencedora-devera anexar o contrato assinado na plataforma, sob
pena de decair do-direito a contratagao.

28. As solicitages pelo setor de compras deverdo ser respondidas em até 24 (vinte e quatro) horas.

29. Em qualquer fase do certame o setor de compras, podera solicitar diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instrugdo do processo.
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30. Se a CONTRATADA, no ato da assinatura do Contrato ou da retirada da Ordem de Fornecimento, ndo
comprovar que mantém as condicOes estabelecidas neste Ato Convocatdrio, ou quando, injustificadamente,
recusar-se a assinar o Contrato ou retirar a Ordem de Fornecimento, podera ser convocado outro Proponente,
desde que respeitada a ordem de classificacdo, para, apds feita-a-negociacao, verificada a aceitabilidade da
proposta e comprovados os requisitos exigidos neste Ato Convocatdrio, celebrar a contratacdo, sem prejuizo
das sangdes legais.

31. Durante o fornecimento, a fiscalizagdo sera exercida por um representante da CONTRATANTE, ao qual
competird registrar em relatério todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas e dirimir as ddvidas que
surgirem no curso da execug¢do contratual.

32. O contrato é acessério ao principal (CONTRATO DE GESTAO n2 002/2020) e futuros aditivos, que foram(em)
realizados entre o INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA e o Secretaria de Satde do Estado do Maranh3o. Assim,
se aquele contrato for rescindido por qualquer motivo e a qualquer tempo, este também se rescindird ao mesmo
tempo e de maneira automatica e instantanea, sem que haja a necessidade de nenhuma comunicagao formal
neste sentido por nenhuma das partes, hipdtese em que ndo ensejard nenhuma multa ou indenizag¢ao, a nenhum
titulo e sob nenhuma rubrica.

33. A apresentacao da proposta implica plena aceitagao, por parte do Proponente, das condi¢es estabelecidas
neste Ato Convocatorio.e seu Anexo.

Santo Antdnio de Padua/RJ, 17 de setembro de 2025.

Bruno Soares Ripardo
Diretor-Geral
Instituto Vida e Satide — INVISA
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ANEXO |

TERMO REFERENCIA

1.1.-0O Ato Convocatdrio para aquisicio de MATERIAL GRAFICO, as quantidades equivalem a uma expectativa
de consumo anual e os pedidos serdo feitos de acordo com a necessidade mensal da unidade.

1. Quantidade estimada e especificagées

ITEM | cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE | QUANTIDADE
ESTIMADA

1 009378 | ACOMPANHAMENTO DE RESERVAS DE HEMOCOMPONENTES, A4, BLOCO 20
MONOCROMATICOS, BLOCOS DE 100 PAGINAS.

2 011518 | ADMISSAO DE ENFERMAGEM - BLOCO C/ 100 FOLHAS BLOCO 200

3 004400 | ADMISSAO DE ENFERMAGEM UTI BLOCO 200

4 010118 | ADMISS30 DO SERVI¢O SOCIAL - BLOCO MONOCROMATICO A4, 75G M2 - BLOCO 100
BLOCO COM 100FLS

5 010815 | ADMISSAO PSICOLOGICA - BLOCQ/100 FOLHAS UNIDADE 150

6 010226 | AGENDAMENTO AMBULATORIAL, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 50

7 009380 | ATA DE REUNIAO , A4, MONOCROMATICOS, BLOCOS DE 100 PAGINAS BLOCO 30

8 | 010233 |AVALIACAO DO NUCLEO DE SEGURANCA- GRAU DO DANO, BLOCO C/ 100 | BLOCO 100
UNIDADES

9 009346 |AVALIACAO FONOAUDIOLOGIA FRENTE E VERSO, BLOCO C/ 100 BLOCO 150
UNIDADES

10 010219 |AVALIACAO PRE OPERATORIO ANESTESICA, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 100

11 010227 | AVISO DE CIRURGIA LCA, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 80

12 010228 | AVISO DE CIRURGIA LESAO MENISCO, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 100

13 007083 | BLOCO AVISO DE CIRURGIA 100 X 1- BRANCO/AZUL UNIDADE 80

14 007090 | BLOCO CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA . 100 X 1 - BRANCO/AZUL UNIDADE 100

15 | 007092 |BLOCO COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR 100 X 1 - | BLOCO 80
BRANCO/AZUL

16 007082 | BLOCO DE ATESTADO MEDICO 100X1 - BRANCO E AZUL BLOCO 50

17 009570 |BLOCO DE FICHA BALANCO.HIDRICO-FRENTE/VERSO-100X1 BLOCO 200

18 004380 | BLOCO DE FICHA CHECKLIST DA SALA DE OPERACAO-CENTRO CIRURGICO BLOCO 100
100X1-BRANCO/AZUL

19 009563 |BLOCO DE FICHA GUIA DE AUTORIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM BLOCO 50
AMBULATORIAL 100X1

20 009565 | BLOCO DE FICHA SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HISPITALAR-CCIH- BLOCO 80
100X1

21 009560 | BLOCO DE RECEITUARIO RISCO CIRURGICO 100X1/BRANCO/AZUL BLOCO 80

22 009559 |BLOCO DE TERMO/PERMUTA/TROCA DE PLANTAO-RH BLOCO 100
100X1/BRANCO/AZUL

23 007104 | BLOCO FICHA DE ADMISSAO NUTRICIONAL 100 X 1 - BRANCO/AZUL UNIDADE 100

24 008015 | BLOCO-FICHA DE REGISTRO DE ACIDENTES DE TRANSITO BRANCO/AZUL | UNIDADE 30
100X1

25 007992 |BLOCO FICHA PARA CONTROLE DE OPME15X21 BRANCO/AZUL UNIDADE 200

26 | 007109 |BLOCO LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO DE INTERNAGCAO | BLOCO 200
HOSPITALAR 100 X 1 BRANCO/AZUL

27 006945 |BLOCO MONOCRATICO A4, CONTROLE ANTIMICROBIANO BLOCO 100

28 006940 |BLOCO MONOCRATICO A4, EVOLUCAO DE ENFERMAGEM, C/ 100 BLOCO 200
UNIDADES

29 006941 | BLOCO MONOCRATICO A4, EVOLUCAO MEDICA BLOCO 200

30 004455 |BLOCO MONOCROMATICO A4, EVOLUCAO DA EQUIPE BLOCO 150
MULTIDISCIPLINAR, FRENTE
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31 004437 | BLOCO MONOCROMATICO A4, PARECER DE ESPECIALIDADE, FRENTE BLOCO 80

32 004286 |BLOCO MONOCROMATICO A4, REGISTRO DE DEVOLUCAO DE BLOCO 100
MEDICAMENTOQOS, 29,7X21CM (FRENTE)

33 004492 | BLOCO MONOCROMATICO A4, REQUISICAO DE MATERIAL BLOCO 100

34 004436 | BLOCO MONOCROMATICO A4, TERMO DE CONTENCAO MECANICA, BLOCO 50
FRENTE, C/ 100 UNIDADES

35 004343 | BLOCO PRONTUARIO DE ADMISSAO HOSPITALAR 100X1 - BRANCO/AZUL BLOCO 80

36 004397 | BLOCO RELATORIO DE ENFERMAGEM BLOCO 200

37 008008 | BLOCO TERMO DE CONSENTIMENTO CIRUGIA GERAL (FRENTE E VERSO) BLOCO 50
100X1 BRANCO/AZUL

38 004306 _| BOLETIM DI; ANESTESISTA  29,7X21CM  (FRENTE . -E—VERSOQ) BLOCO 200
MONOCROMATICO A4 100 FOLHAS

39 003642 | BOLETIM DE CIRURGIA, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 100

40 004383 | BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL - BPA BLOCO 100

41 010215 |BUNDLE CATETER VENOSO CENTRAL, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 100

42 010216 | BUNDLE CATETER VESICAL DE DEMORA, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 100

43 009391 |CHECK LIST PSICOBOX, A4, MONOCROMATICOS, BLOCOS DE 100 BLOCO 100
PAGINAS

a4 010217 | CHECK LIST- ROUND MULTIDISCIPLINAR, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 100

45 009369 | CHECKLIST DE ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE EM PRé-OPERATORIO BLOCO 80

46 010221 | COMISSAO DE CUIDADOS COM A PELE-.CCP, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 50

47 010220 | COMISSAO DE CUIDADOS COM A PELE- EVOLUCAO DE ENFERMAGEM, BLOCO 50
BLOCO C/ 100 UNIDADES

48 010231 | CONSULTAS DO DIA, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 100

49 004393 | CONTROLE DE CARGAS COM IMPLANTE BLOCO 50

50 009394 |CONTROLE  DE DISPENSACAO DE KIT  CIRURGICO, A4, BLOCO 50
MONOCROMATICOS, BLOCOS DE 100 PAGINAS

51 004394 | CONTROLE DE ESTERILIZACAO BLOCO 50

52 010218 | CONTROLE DE HEMOTRANSFUSAO, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 100

53 010213 | CONTROLE DIARIO DE ESTOQUE DA AGENCIA TRANSFUSIONAL, BLOCO C/ BLOCO 20
100 UNIDADES

54 010236 | ETIQUETA DE DESINFECCAO, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 80

55 009379 |ETIQUETA DE IDI;NTIFICAC,’T\O DO RECEPTOR, A4, MONOCROMATICOS, BLOCO 20
BLOCO DE 100 PAGINAS

56 006106 | ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 20

57 010237 | ETIQUETA ESTERILIZACAO, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 80

58 004312 |EVOLUCAO DE ENFERMAGEM. UTI, 29,7X21CM (FRENTE E VERSO) BLOCO 100
MONOCROMATICO A4 100 FOLHAS

59 009711 | EVOLUCAO ENFERMARIA FISIOTERAPIA-IMPRIMIR SO FRENTE, BLOCO C/ BLOCO 150
100 UNIDADES

60 009712 | FICHA DE ADMISSAO ENFERMARIA HTO FISIOTERAPIA-- IMPRIMIR SO BLOCO 150
FRENTE

61 004295 |FICHA DE ADMISSAO FISIOTERAPEUTICA  29,7X21CM (FRENTE E BLOCO 150
VERSO)MONOCROMATICO A4 100 FOLHAS

62 009362 | FICHA DE ADMISS30 PRé HOSPITALAR BLOCO 100

63 010229 | FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 100

64 010232 | FICHA DE AVALIACAO BEIRA LEITO, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 100

65 011525"| FICHA DE AVALIAGAO SUBJETIVA GLOBAL - BLOCO C/ 100°-FOLHAS BLOCO 200

66 010225 /| FICHA DE EPIS, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 200

67 004338 | FICHA DE INTERNACAO, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 100

68 011517 | FICHA DE TRANSPORTE EXTRA-HOSPITALAR - BLOCO C/ 100 FOLHAS BLOCO 100

69 011519 | FICHA PROTOCOLO DE SEPSE - BLOCO C/100 FOLHAS BLOCO 100

70 011520 | FOLHETO DE ORIENTACOES DE INTERNACAO - BLOCO C/ 100 FOLHAS BLOCO 50

71 008618 | FORMULARIO DE MAPEAMENTO DE CIRURGIA - BLOCO COM 100 BLOCO 100
FOLHAS.

72 004405 | GASTO DE SALA - CENTRO CIRURGICO BLOCO 150
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73 | 010230 |GUIA DE PROCEDIMENTOS, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 80

74 | 003644 |GUIA DE RETORNO, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 80

75 | 004563 |LAUDO MEDICO P/ PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE (APAC), | BLOCO 100
MONOCROMATICO A4

76 | 010418 [LISTA DE FREQUENCIA TREINAMENTOS - BLOCO 100 FOLHAS BLOCO 30

77 _| 008620 | MAPA DE FONOAUDIOLOGIA - BLOCO COM 100 FOLHAS. BLOCO 150

78 | 009385 |MAPA DE TESTE DE COMPATIBILIDADE, A4, MONOCROMATICOS, | BLOCO 20
BLOCOS DE 100 PAGINAS

79 | 009386 |[MAPA DE TESTE PRE-TRANSFUSIONAIS, A4, MONOCROMATICOS, | BLOCO 20
BLOCOS DE 100 PAGINAS

80 | 004402 | MAPA DIARIO DE CURATIVOS, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 50

81 | 009387 |MAPA FISIOTERAPIA UTI 1, A4, MONOCROMATICOS, BLOCOS DE 100 |-BLOCO 150
PAGINAS

82 | 011526 | MAPA NUTRICIONAL ENFERMARIA E UTI - BLOCO C/ 100 FOLHAS BLOCO 200

83 | 009370 |ORIENTAGBES PRE-OPERATGRIAS BLOCO 50

84 | 010234 |PESQUISA DE AMBULATORIO OUVIDORIA, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 100

85 | 010235 |PESQUISA DE ENFERMARIA OUVIDORIA, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 100

86 | 003643 |PRESCRICAO DE ENFERMAGEM BLOCO 100

87 | 007157 |PRESCRICAO DE PSICOTROPICOS, FORMATO DE TALAO DE CHEQUES, | BLOCO 150

TAMANHO 235X80, SENDO OS 2 BLOCOS POSSUIDORES DE AREA PARA
DESTAQUE SENDO UMA VIA PARA ENTREGA NA FARMACIA'E OUTRA FIXA
NO CARNE DOS MESMOS. NAO E NECESSARIO. NUMERACAO DE BLOCO
EM CADA FOLHA.

88 | 004275 |RECEITUARIO MEDICO 14,8 X 21CM (FRENTE) 100 FOLHAS | BLOCO 200
(MONOCROMATICO A5)

89 | 010214 |REGISTRO DE CONTROLE DIARIO DA TEMPERATURA, BLOCO C/ 100 | BLOCO 20
UNIDADES

90 | 010238 |RELATORIO DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR, BLOCO C/ 100 | BLOCO 150
UNIDADES

91 | 010886 | RELATORIO DE FISIOTERAPIA ALAS A EB - LIVRO/70 PAGINAS FRENTE E | UNIDADE 150
VERSO

92 | 009343 |RELATGRIO DE HORA EXTRA BLOCO 100

93 | 004301 |RELATORIO DE TRANSFUSAO, 29,7X21CM (FRENTE) MONOCROMATICO | BLOCO 20
A4 100 FOLHAS

94 | 007155 | RELATORIO SAEP, COMPOSTO POR 4 FOLHAS SENDO SUGERIDO A | BLOCO 150
IMPRESSAO EM FORMATO. DA FOLHA A3 DISPONDO DE UM LADO 2
IMPRESSOES E DO OUTRO, MAIS 2.

95 | 004276 |REQUISICAO DE EXAMES LABORATORIAIS 14,8X21CM (FRENTE) | BLOCO 200
MONOCROMATICO A5 100 FOLHAS

96 | 009363 |SD SN MEDICACSES INICIO PLANTEO BLOCO 50

97 | 010223 |SERVICO MEDICO DE FARMACIA, BLOCO C/ 100-UNIDADES BLOCO 50

98 | 009393 |SOLICITACAO DE ANTIBIOTICO, A4, MONOCROMATICOS, BLOCOS-DE 100" | BLOCO 100
PAGINAS

99 | 004299 |SOLICITACAO DE SANGUE /HEMOCOMPONENTE 29,7X21CM (FRENTE E | BLOCO 20
VERSO) MONOCROMATICO A4 100 FOLHAS

100 | 009389 | SOLICITACAO DE SANGUE HEMOCOMPONENTES, A4, | BLOCO 20
MONOCROMATICOS, BLOCOS DE 100 PAGINAS

101 | 010224 |SUBSTANCIAS FARMACIA, BLOCO C/.100 UNDADES BLOCO 100

102 | 009366 | TERMO DE CONSENTIMENTO DE AMPUTA¢30 DE MEMBROS BLOCO 30

103 | 009390 | TERMO DE CONSENTIMENTO DE ANESTESIA, A4, MONOCROMATICOS, | BLOCO 50
BLOCOS DE 100 PAGINAS (FRENTE E VERSO)

104 | 010222 |TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE-E ESCLARECIDO CURATIVOS, BLOCO | BLOCO 50
C/ 100 UNIDADES

105 | 010438 | TERMO DE RESPONSABILIDADE - BLOCO 100 FOLHAS BLOCO 80
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e  As quantidades estimadas poderdo sofrer variag¢éo de acordo com a demanda mensal.
e  Os pedidos/entregas seréio feitos mensalmente.

Principais clausulas do contrato.
2..DO PRECO

2.1. O preco total, fixo e irreajustdvel, conforme proposta de preco da CONTRATADA, compreendo todas. as
despesas e custos diretos e indiretos, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e ~comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete ‘e.outros necessdrios ao
cumprimento integral do objeto contratado.

3. PRAZO DE EXECUGCAO

3.1. O prazo para execugdo do fornecimento serd de 07 (sete) dias corridos, a contar do recebimento da Ordem
de Fornecimento —OF.

13. DAS PENALIDADES

13.1. O atraso injustificado na execugdo da Ordem de Fornecimento sujeitard'a CONTRATADA a aplicagdo de
multa de mora, respeitado o devido processo legal, nas-seguintes condigées:

13.2. Fixa-se a multa de mora em 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso, a incidir sobre o valor total do
ajustado na Ordem de Fornecimento, ou sobre o saldo reajustado ndo atendido, caso a Ordem de Fornecimento
encontre-se parcialmente executada;

13.3./0s dias de atraso serdo.contabilizados em conformidade com o cronograma de execugdo do objeto.

13.4. A inexecugdo total ou parcial da. Ordem de Fornecimento-ensejard a aplicagéo. das seguintes san¢des ao
licitante:

a) Adverténcia;
b) Multa compensatoria por perdas e danos, no montante de 10% (dez por cento) sobre o saldo_contratual

reajustado ndo executado pelo particular.

13.5. A CONTRATADA fica sujeita a multa de 5% sobre o valor do presente contrato por descumprimento de
qualquer das obrigagbes decorrentes do mesmo, ndo previstas nas demais disposi¢cées desta Cldusula.

13.6. As sancgbes sdo independentes e a aplicacdo de uma ndo exclui as demais, quando cabiveis.
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ANEXO 1

CONTRATO DE "FORNECIMENTO DE MATERIAIS
GRAFICOS PARA ATENDIMENTO HOSPITALAR" QUE
ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO, O INSTITUTO VIDA
E SAUDE - INVISA, E DE OUTRO, A EMPRESA
XXXXXXX.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado
o INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA, inscrito no CNPJ sob o n? 05.997.585/0008-
56, com endereco na Rua dos Guriatans, Quadra 6, casa 9, Jardim Renascenca, S3ao
Luis - MA, neste ato representado por seu Diretor-Geral, Sr. Bruno Soares Ripardo,
brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob o n? 110.695.987-3, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado XXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n2 XXXX, situada XXXXX, neste ato representada por seu sécio XXXXX,
brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob o n2 XXXXX, portador da Carteira de
Identidade N2 XXXXX, doravante denominada CONTRATADA, resolvem. entre si
celebrar o presente CONTRATO, justo e contratado na melhor forma de direito,
regendo-se pelas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto deste contrato é o FORNECIMENTO DE MATERIAIS GRAFICOS PARA SUPRIR
AS NECESSIDADES DO HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA - HTO DE
CAXIAS/MA, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, sob gestdo do INVISA através do
Contrato de Gestdo n2 02/2020/SES, celebrado com a Secretaria de‘Estado da Saude
do Maranh3do, de acordo com as especificagdes e quantidades descritas no quadro abaixo:

ITEM| CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE |QUANTIDADE
ESTIMADA

1 | 009378 | ACOMPANHAMENTO DE RESERVAS DE BLOCO 20
HEMOCOMPONENTES, A4, MONOCROMATICOS,
BLOCOS DE 100 PAGINAS.

2 | 011518 AODII_\|/I_|I§§AO DE ENFERMAGEM - BLOCO C/ 100 BLOCO 200
F

3 | 004400 | ADMISSAO DE ENFERMAGEM UTI BLOCO 200

4 .| 010118 |ADMISS30 DO SERVIcO SOCIAL - BLOCO BLOCO 100
MONOCROMZATICO A4, .75G M2 - BLOCO COM
100FLS

5 | 010815 | ADMISSAO PSICOLOGICA - BLOCO/100 FOLHAS UNIDADE 150

6 | 010226 | AGENDAMENTO-~AMBULATORIAL, BLOCO -C/ 100 BLOCO 50
UNIDADES

7 | 009380 ATA DE REUNIAO, A4; MONOCROMATICOS, BLOCOS BLOCO 30
DE 100 PAGINAS

8 | 010233 |AVALIACAO DO NUCLEO DE SEGURANCA- GRAU DO BLOCO 100
DANO, BLOCO C/ 100 UNIDADES

9 | 009346 |AVALIACAO FONOAUDIOLOGIA FRENTE E VERSO, BLOCO 150
BLOCO C/ 100 UNIDADES

10 | 010219 |AVALIACAO PRE OPERATORIO ANESTESICA, BLOCO BLOCO 100
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C/ 100 UNIDADES

11 | 010227 |AVISO DE CIRURGIA LCA, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 80

12 | 010228 |AVISO DE CIRURGIA LESAO MENISCO, BLOCO C/ 100 BLOCO 100
UNIDADES

13 | 007083 |BLOCO AVISO DE CIRURGIA 100 X 1- BRANCO/AZUL UNIDADE 80

14 | 007090 |BLOCO CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA 100 X 1 - | UNIDADE 100
BRANCO/AZUL

15 | 007092 |BLOCO COMISSAO. DE CONTROLE DE INFECGCAO BLOCO 80
HOSPITALAR 100 X 1 - BRANCO/AZUL

16 | 007082 |[BLOCO DE ATESTADO MEDICO 100X1 - BRANCO E BLOCO 50
AZUL

17 | 009570 [BLOCO DE FICHA BALANCO HIDRICO- BLOCO 200
FRENTE/VERSO-100X1

18 | 004380 |BLOCO DE FICHA CHECKLIST DA SALA'-DE OPERACAO- BLOCO 100
CENTRO CIRURGICO 100X1-BRANCO/AZUL

19 | 009563 |BLOCO DE FICHA GUIA DE AUTORIZACAO DE EXAMES BLOCO 50
DE IMAGEM AMBULATORIAL 100X1

20| 009565 |BLOCO DE  FICHA SERVICO DE CONTROLE DE BLOCO 80
INFECCAO HISPITALAR-CCIH-100X1

21 | 009560 |BLOCO DE RECEITUARIO RISCO CIRURGICO BLOCO 80
100X1/BRANCO/AZUL

22 | 009559 |BLOCO DE TERMO/PERMUTA/TROCA DE PLANTAO- BLOCO 100
RH 100X1/BRANCO/AZUL

23 | 007104 |BLOCO FICHA DE ADMISSAO NUTRICIONAL 100 X 1 - UNIDADE 100
BRANCO/AZUL

24 | 008015 |BLOCO FICHA DE REGISTRO “DE~ACIDENTES ‘DE | UNIDADE 30
TRANSITO BRANCO/AZUL 100X1

25 | 007992 [BLOCO FICHA PARA CONTROLE DE OPME 15X21 | UNIDADE 200
BRANCO/AZUL

26 | 007109 |BLOCO LAUDO PARA SOLICITACAO DE BLOCO 200
AUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR 100 X 1
BRANCO/AZUL

27 | 006945 [BLOCO MONOCRATICO A4, CONTROLE BLOCO 100
ANTIMICROBIANO

28 | 006940 |BLOCO- MONOCRATICO A4, EVOLUCAO DE BLOCO 200
ENFERMAGEM, C/ 100 UNIDADES

29 | 006941 |[BLOCO MONOCRATICO A4, EVOLUCAO MEDICA BLOCO 200

30 | 004455 |[BLOCO MONOCROMATICO A4, EVOLUCAO DA BLOCO 150
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR, FRENTE

31 | 004437 |[BLOCO MONOCROMATICO A4, PARECER DE BLOCO 80
ESPECIALIDADE, FRENTE

32 | 004286 |[BLOCO MONOCROMATICO A4, REGISTRO DE BLOCO 100
DEVOLUCAO  DE - MEDICAMENTOS,.29,7X21CM
(FRENTE)

33 | 004492 [BLOCO MONOCROMATICO A4, REQUISICAO DE BLOCO 100
MATERIAL

34 | 004436 |[BLOCO MONOCROMATICO A4, TERMO DE BLOCO 50
CONTENCAO MECANICA, FRENTE, C/ 100 UNIDADES

35 | 004343 |BLOCO. PRONTUARIO DE' ADMISSAO HOSPITALAR BLOCO 80
100X1 - BRANCO/AZUL

36 | 004397 |BLOCO RELATORIO DE ENFERMAGEM BLOCO 200

37 | 008008 |BLOCO TERMO DE CONSENTIMENTO CIRUGIA GERAL BLOCO 50
(FRENTE E VERSO) 100X1 BRANCO/AZUL

38 | 004306 |BOLETIM DE ANESTESISTA.29,7X21CM (FRENTE E BLOCO 200
VERSO) MONOCROMATICO A4 100 FOLHAS

39 | 003642 |[BOLETIM DE CIRURGIA, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 100

40 | 004383 |BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL - BPA BLOCO 100

41 | 010215 BUII\IDAI‘.E %ATETER VENOSO CENTRAL, BLOCO C/ 100 BLOCO 100

NIDADE
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42 010216 |BUNDLE CATETER VESICAL DE DEMORA, BLOCO C/ BLOCO 100
100 UNIDADES

43 | 009391 |CHECK LIST PSICOBOX, A4, MONOCROMATICOS, BLOCO 100
BLOCOS DE 100 PAGINAS

44 010217 |CHECK LIST- ROUND MULTIDISCIPLINAR, BLOCO C/ BLOCO 100
100 UNIDADES

45 | 009369 |CHECKLIST DE ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE EM BLOCO 80
PRé-OPERATARIO

46 | 010221 |COMISSAO DE CUIDADOS COM A PELE- CCP, BLOCO BLOCO 50
C/ 100 UNIDADES

47 | 010220 |COMISSAO DE CUIDADOS COM A PELE- EVOLUCAO BLOCO 50
DE ENFERMAGEM, BLOCO C/ 100 UNIDADES

48 | 010231 |[CONSULTAS DO DIA, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 100

49 | 004393 |CONTROLE DE CARGAS COM IMPLANTE BLOCO 50

50 | 009394 | CONTROLE DE DISPENSACAO DEKIT CIRURGICO, A4, BLOCO 50
MONOCROMATICOS, BLOCOS.DE 100 PAGINAS

51 | 004394 |CONTROLE DE ESTERILIZACAO BLOCO 50

52 | 010218 |[CONTROLE DE HEMOTRANSFUSAO, BLOCO C/ 100 BLOCO 100
UNIDADES

53 | 010213 |CONTROLE DIARIO DE ESTOQUE DA AGENCIA BLOCO 20
TRANSFUSIONAL, BLOCO C/ 100 UNIDADES

54 | 010236 |[ETIQUETA DE DESINFECCAO, BLOCO:  C/ 100 BLOCO 80
UNIDADES

55 | 009379 |ETIQUETA DE IDENTIFICACAO DO RECEPTOR, A4, BLOCO 20
MONOCROMATICOS, BLOCO DE 100 PAGINAS

56 | 006106 |[ETIQUETA DE IDENTIFICACAO, BLOCO -C/ 100 BLOCO 20
UNIDADES

57 | 010237 |ETIQUETA ESTERILIZACAO, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 80

58 | 004312 |EVOLUCAO DE ENFERMAGEM UTI, 29,7X21CM BLOCO 100
(FRENTE E VERSO) MONOCROMATICO A4 100
FOLHAS

59 | 009711 |EVOLUCAO ENFERMARIA FISIOTERAPIA -IMPRIMIR BLOCO 150
SO FRENTE, BLOCO C/ 100 UNIDADES

60 | 009712 |FICHA DE ADMISSAO ENFERMARIA HTO BLOCO 150
FISIOTERAPIA - IMPRIMIR SO FRENTE

61 | 004295 |FICHA DE ADMISSAO FISIOTERAPEUTICA 29,7X21CM BLOCO 150
(FRENTE E VERSO)MONOCROMATICO A4 100
FOLHAS

62 | 009362 |FICHA DE ADMISS30O PRé HOSPITALAR BLOCO 100

63 | 010229 |FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL, BLOCO C/ BLOCO 100
100 UNIDADES

64 | 010232 |FICHA DE AVALIACAO BEIRA LEITO, BLOCO C/ 100 BLOCO 100
UNIDADES

65 | 011525 | FICHA DE AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL - BLOCO C/ BLOCO 200
100 FOLHAS

66 | 010225 |FICHA DE EPIS, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 200

67 | 004338 |FICHA DE INTERNACAO, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 100

68 | 011517 |FICHA DE TRANSPORTE EXTRA-HOSPITALAR - BLOCO BLOCO 100
C/. 100 FOLHAS

69 | 011519 |FICHAPROTOCOLO DE SEPSE -BLOCO C/ 100 FOLHAS BLOCO 100

70 | 011520 |FOLHETO DE ORIENTACOES DE INTERNACAO - BLOCO 50
BLOCO C/ 100 FOLHAS

71 | 008618 |[FORMULARIO DE MAPEAMENTO DE CIRURGIA - BLOCO 100
BLOCO COM 100 FOLHAS.

72 | 004405 |GASTO DE SALA - CENTRO CIRURGICO BLOCO 150

73 | 010230 |GUIA DE PROCEDIMENTOS, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 80

74 | 003644 |GUIA DE RETORNO, BLOCO C/ 100 UNIDADES BLOCO 80

75 004563 | LAUDO MEDICO P/ PROCEDIMENTO DE ALTA BLOCO 100
COMPLEXIDADE (APAC), MONOCROMATICO A4
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76 | 010418 |LISTA DE FREQUENCIA TREINAMENTOS - BLOCO 100 BLOCO 30
FOLHAS

77 | 008620 E/IOAI:IT_&SDE FONOAUDIOLOGIA - BLOCO COM 100 BLOCO 150

78 | 009385 |MAPA DE TESTE DE COMPATIBILIDADE, A4, BLOCO 20
MONOCROMATICOS, BLOCOS DE 100 PAGINAS

79 | 009386 | MAPA DE TESTE PRE-TRANSFUSIONAIS, A4, BLOCO 20
MONOCROMATICOS, BLOCOS DE 100 PAGINAS

80 | 004402 | MAPA DIARIO DE CURATIVOS, BLOCO C/ 100 BLOCO 50
UNIDADES

81 | 009387 | MAPA FISIOTERAPIA UTI'1, A4, MONOCROMATICOS, BLOCO 150
BLOCOS DE 100 PAGINAS

82 | 011526 | MAPA NUTRICIONAL ENFERMARIA E UTI - BLOCO C/ BLOCO 200
100 FOLHAS

83 | 009370 |ORIENTACOES PREé-OPERATORIAS BLOCO 50

84 | 010234 |PESQUISA DE AMBULATORIO OUVIDORIA, BLOCO C/ BLOCO 100
100 UNIDADES

85 | 010235 |PESQUISA DE ENFERMARIA OUVIDORIA, BLOCO C/ BLOCO 100
100 UNIDADES

86 | 003643 |PRESCRICAO DE ENFERMAGEM BLOCO 100

87 007157 | PRESCRICAO DE PSICOTROPICOS, FORMATO DE BLOCO 150

TALAO DE CHEQUES, TAMANHO 235X80, SENDO OS
2 BLOCOS POSSUIDORES DE AREA PARA DESTAQUE
SENDO UMA VIA PARA ENTREGA NA FARMACIA E
OUTRA  FIXA NO CARNE DOS MESMOS. NAO E
NECESSARIO NUMERACAO DE-BLOCO EM CADA

FOLHA.

88 | 004275 |RECEITUARIO MEDICO 14,8 X 21CM (FRENTE) 100 BLOCO 200
FOLHAS (MONOCROMATICO A5)

89 | 010214 |REGISTRO DE CONTROLE DIARIO DA TEMPERATURA, BLOCO 20
BLOCO C/ 100 UNIDADES

90 |010238 |RELATORIO DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR, BLOCO 150
BLOCO C/ 100 UNIDADES

91 | 010886 |RELATORIO DE FISIOTERAPIA ALAS A E B - LIVRO/70 | UNIDADE 150
PAGINAS FRENTE E VERSO

92 | 009343 |RELATORIO DE HORA EXTRA BLOCO 100

93 | 004301 |RELATORIO DE TRANSFUSAO, 29,7X21CM (FRENTE) BLOCO 20
MONOCROMATICO A4 100 FOLHAS

94 | 007155 |RELATORIO SAEP, COMPOSTO POR 4 FOLHAS SENDO BLOCO 150

SUGERIDO A IMPRESSAO EM FORMATO DA FOLHA
A3 DISPONDO DE UM LADO.2 IMPRESSOES E DO
OUTRO, MAIS 2.

95 | 004276 |REQUISICAO DE EXAMES LABORATORIAIS BLOCO 200
14,8X21CM (FRENTE) MONOCROMATICO A5 100
FOLHAS

96 | 009363 |SD SN MEDICACBES INICIO PLANTEO BLOCO 50

97-| 010223 |[SERVICO MEDICO DE FARMACIA, BLOCO C/ 100 BLOCO 50
UNIDADES

98 | 009393 |SOLICITACAO DE ANTIBIOTICO, A4, BLOCO 100
MONOCROMATICOS, BLOCOS DE 100 PAGINAS

99 | 004299 |SOLICITACAO DE SANGUE /HEMOCOMPONENTE BLOCO 20

29,7X21CM (FRENTE E VERSO) MONOCROMATICO
A4 100 FOLHAS

100 | 009389 [SOLICITACAO DE SANGUEHEMOCOMPONENTES, A4, BLOCO 20
MONOCROMATICOS, BLOCOS DE 100 PAGINAS

101 | 010224 |[SUBSTANCIAS FARMACIA, BLOCO C/ 100 UNDADES BLOCO 100

102 | 009366 | TERMO DE CONSENTIMENTO DE AMPUTA¢aO DE BLOCO 30
MEMBROS

103 | 009390 |[TERMO DE CONSENTIMENTO DE ANESTESIA, A4, BLOCO 50
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MONOCROMATICOS, BLOCOS DE 100 PAGINAS
(FRENTE E VERSO)

104 | 010222 |TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO BLOCO 50
CURATIVOS, BLOCO C/ 100 UNIDADES
105 | 010438 [TERMO DE RESPONSABILIDADE - BLOCO 100 FOLHAS BLOCO 80

1.2. A CONTRATADA responsabiliza-se pelo fornecimento dos materiais ao Hospital de
Traumatologia e Ortopedia - HTO de Caxias/MA, localizado na Tv. Quininha Pires, n2 805,
Centro, Caxias/MA, CEP: 65608-040.

1.3. Os objetos deste contrato deverdao atender as especificacoes e quantidades
constantes no quadro acima e nos modelos que seguem em anexo.

1.4. A compra dos materiais sera realizada de acordo com a necessidade da Unidade
de Saude, sendo as quantidades definidas acima mera estimativa podendo sofrer
variacdes para mais e/ou para menos e serdo fornecidas apds o recebimento da
Ordem de Fornecimento (documento expedido pela CONTRATANTE para que a
CONTRATADA realize o fornecimento em quantidade, prazo e local definidos pela
CONTRATANTE).

1.5. A compra dos’ materiais serd realizada mensalmente, de acordo com a
quantidade necessaria para atender a . necessidade/demanda do més, e serdo
fornecidos apds.o recebimento da Ordem de Fornecimento.

1.6. Nos casos em que houver a necessidade de aquisicdo em numero superior ao
previamente definido na quantidade estimada, em razdao da demanda e urgéncia na
Unidade de Saude, a CONTRATANTE enviard Ordem de Fornecimento a
CONTRATADA que devera realizar a entrega dos materiais no prazo de até 5 (cinco)
dias uteis, contados a‘partir do recebimento da Ordem de Fornecimento.

1.7. Havendo necessidade de realizar compra acima _da quantidade estimada, a
CONTRATANTE pagara os valores especificados na Proposta Comercial enviada pela
CONTRATADA através do Ato Convocatdrio n? 0658/2025/MA, que rubricada pelas
partes, passa a fazer parte integrante do presente, podendo a CONTRATANTE
negociar novo valor com a CONTRATADA devido ao aumento na quandade a ser
comprada.

CLAUSULA SEGUNDA - DO FORNECIMENTO DO PRODUTO

2.1. A CONTRATADA fornecerd os materiais objeto do presente contrato-através de
seus socios, prepostos, empregados e terceiros por ela indicados, que nao terao
nenhum vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, em nenhuma hipdtese, nem
mesmo de forma solidaria ou subsidiaria, ndo existindo subordinagcdo entre os
empregados da CONTRATADA e da CONTRATANTE, devendo, ainda, a CONTRATADA:

2.2. Certificar-se de que os materiais fornecidos satisfacam, em todos os momentos,
todas as descricdes e/ou especificacbes estabelecidas neste instrumento e na
legislacdo aplicavel;
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2.3. Operar como uma organizacao completa e independente da CONTRATANTE,
fornecendo todos os recursos necessarios a execucdo deste Contrato, respondendo
pela direcdo técnica e administrativa dos servicos;

2.4. Fornecer os materiais com toda a devida-diligéncia, habilidade e cautela.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

3.1. O prazo de vigéncia do presente contrato é de 12 (doze) meses, tendo inicio em
XXXX e término em xxxx podendo ser prorrogado, por conveniéncias das partes,
através de Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR DO CONTRATO

4.1. O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela aquisicao dos materiais os valores
especificados na Proposta Comercial, que passa a fazer parte integrante do presente,
enviada pela CONTRATADA através do Ato Convocatdrio-n® 0658/2025/MA.

4.2. O preco estabelecido nesta Clausula serd pago em até 30 (trinta) dias, mediante
envio de NOTA FISCAL pela CONTRATADA, observadas as disposicbes que se
seguem.

4.3. Os pagamentos somente serao efetuados, no prazo e condi¢cdes estabelecidas
Nno presente contrato, apds seja realizado o respectivo repasse de valores pela
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAO, inscrita no CNPJ n¢?
02.973.240/0001-06, referente ao CONTRATO DE GESTAO N2 02/2020/SES, firmado
entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Saude do Maranhao, em razao da
natureza deste contrato e da condi¢cdo de Organizagcdao Social sem fins lucrativos da
CONTRATANTE.

4.4. O CONTRATANTE ficara constituido em mora caso ndo realize o pagamento das
faturas, devidas a CONTRATADA, apds o recebimento do repasse pelo Parceiro Publico
(Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo). Nesse caso o CONTRATANTE sujeita-
se ao pagamento de multa contratual de 2%. (dois por cento) e juros moratérios de 1%
(um por cento) ao més, incidentes sobre o valor corrigido monetariamente pro rata dies
combase na variagcdao do INPC verificada no periodo.

4.5. A CONTRATADA devera apresentar em até 07 (sete) dias corridos, contados da
data de recebimento da Ordem de Fornecimento, a Nota Fiscal com o atestado de
recebimento da execucdao do fornecimento a CONTRATANTE, acompanhada da Ordem
de Fornecimento. e dos documentos que comprovem a regularidade fiscal da
empresa, através dos seguintes documentos:

4.5.1. Certidoes Negativas de Débitos Federais e Municipais da sede da empresa, validas
no dia de sua apresentacao;

4.5.2. Certidoes Negativas de Débitos Estaduais e da Divida Ativa em conjunto ou
separadamente da sede da Empresa, conforme exigéncia dos Estados, validas no dia
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de sua apresentacdo;

4.5.3. Prova de recolhimento de contribui¢des junto ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS), valida no dia de sua apresentacao;

4.5.4. Certidao de Regularidade com os Débitos Trabalhistas (CNDT), valida no dia de
sua apresentacao.

4.6. Na nota fiscal devera constar numero da Ordem de Fornecimento, o nome ‘da
unidade em que os materiais foram entregues e a informacdo de que a aquisicdao dos
materiais-corresponde ao Contrato de Gestdo n2 02/2020/SES celebrado com a
Secretaria de Estado da Saude do Maranh3ao.

4.7. Os pagamentos em favor da CONTRATADA serao realizados exclusivamente por
meio de depdsito bancario na seguinte conta em nome da empresa:

Banco: XXXXX
Agéncia: XXXXX
Conta Corrente: XXXX

4.8. Os pregos constantes na Proposta Comercial da CONTRATADA serdo fixos e
irreajustaveis durante a vigéncia do presente contrato.

4.9. A alteracao de preco dos materiais, objeto deste contrato, sé podera ocorrer
mediante aceitacdo do CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA, justifica-lo
mediante a juntada de documentos e planilha que demonstre a composicao do novo
preco.

CLAUSULA QUINTA - PRAZO, LOCAL E CONDIGAO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DO
OBIJETO

5.1. O prazo maximo para a entrega do objeto, é de 07 (sete) dias corridos contadosa
partir.da-data de recebimento.da Ordem.de Fornecimento. Facultativamente, desde
que devidamente justificado e autorizado pelo Departamento de Compras da
CONTRATANTE, o prazo de entrega poderd ser prorrogado uma uUnica vez por igual
periodo.

5.2. Apds recebimento da Ordem de Fornecimento a CONTRATADA devera realizar o
agendamento da entrega e enviar o cronograma de sua entrega através-do e-mail
compras.ma@invisa.org.br.

5.3. O local de entrega do objeto deste contrato sera o Hospital de Traumatologia e
Ortopedia - HTO de Caxias/MA, localizado na Tv. Quininha Pires, n? 805, Centro,
Caxias/MA, CEP: 65608-040, ou no local fornecido pela CONTRATANTE na Ordem de
fornecimento.
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5.4. Condicdo de Entrega:

5.4.1. A CONTRATADA entregara os materiais, obrigatoriamente, de acordo com as
especificagcdes contidas na Clausula Primeira e com os modelos em anexo.

5.4.2.E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA o descarregamento dos
materiais do veiculo de transporte. A. CONTRATANTE ficarda encarregada apenas da
conferencia e arrumacdo dos materiais.

5.5. Condicao de-Recebimento:

5.5.1. Os materiais serdao recebidos pela CONTRATANTE, sendo as notas fiscais
devidamente atestadas.

5.5.2. Os materiais deverao ser entregues em embalagens adequadas, entendendo-se
como tal aquelas que condicionam devidamente os materiais, envelopes ou outros
acondicionamentos similares, que correspondam efetivamente a apresentagao do
produto.

5.6. O setor responsavel pelo recebimento dos materiais, verificara. no ato
da entrega pela CONTRATANTE as condicdes fisicas apresentadas pelo objeto,
ou seja, se estdao de acordo com o constante na Ordem de Fornecimento. Caso estas
condicdes ndao ‘sejam satisfatdrias, a remessa podera ser devolvida ou recusada,
devendo ser reposta por outra, no prazo de 02 (dois) dias uteis,
independentemente da aplicagcdao das penalidades previstas.

5.7. O aceite do objeto pelo CONTRATANTE n3o exclui a responsabilidade da
CONTRATADA por vicios de qualidade ou técnicos, aparentes ou ocultos, ou em
desacordo com as especificagdes estabelecidas neste contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

6.1. Apdés a emissdao da Ordem 'de fornecimento pela CONTRATANTE, a
CONTRATADA ficard autorizada a iniciar o fornecimento dos materiais.

6.2. A CONTRATANTE enviara, mensalmente, Ordem de Fornecimento a
CONTRATADA requisitando os itens conforme demanda da Unidade de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1. O atraso_injustificado na execugcdo da Ordem de Fornecimento sujeitara
a CONTRATADA a aplicacdo de multa de mora, nas seguintes condi¢des:

7.1.1. Fixa-se a multa de mora em 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso, a
incidir sobre o valor total do ajustado na Ordem de Fornecimento, ou sobre o saldo
reajustado n3do atendido, caso a Ordem de Fornecimento encontre-se parcialmente
executada;
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7.1.2. Os dias de atraso serao contabilizados em conformidade com o cronograma de
execucdao do objeto.

7.1.3. A inexecucao total ou parcial da Ordem de Fornecimento ensejara a aplicagao
das seguintes sang¢des ao licitante:

7.1.4. Adverténcia;

7.1.5. Multa.compensatodria por perdas e danos, no montante de 10% (dez por cento)
sobre o saldo contratual reajustado ndo executado pelo particular.

7.2. A CONTRATADA fica sujeito a multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do
presente contrato, por descumprimento de qualquer das obrigacdes decorrentes
do mesmo, ndo previstas nas demais disposi¢cdes desta clausula.

7.3. As sangdes sao independentes e a aplicagdao de uma ndo exclui a das demais,
quando cabiveis.

7.4. O CONTRATANTE podera descontar dos pagamentos eventualmente devidos a
CONTRATADA, os valores correspondentes-a aplicacdo de multa contratual ou, se for
o caso, efetuar cobranca judicial.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

8.1. A CONTRATADA responsabilizar-se-a integralmente, nos termos da legislagao
vigente, pelo fornecimento do produto especificado no quadro da clausula primeira
dentro do prazo, apds o recebimento da -Ordem de Fornecimento, observando
o estabelecido nos itens a seguir:

8.1.1. Adotar todas as providéncias necessarias para a fiel execu¢cdao do objeto do
presente contrato em conformidade com as disposicdes do Ato Convocatdrio n2
0658/2025/MA e do presente contrato, executando-o com eficiéncia, presteza e
pontualidade.

8.1.2. Prestar os servigcos graficos com a impressido de material, de acordo com os
modelos solicitados pela CONTRATANTE que seguem em anexo.

8.1.3. Proceder com a entrega do produto, mediante ‘a solicitacdo por Ordem de
Fornecimento enviada por e-mail ou de outra forma de interesse da CONTRATANTE;

8.1.4. Entregar os materiais em suas respectivas caixas originais, embalados e lacrados,
sem avarias. Satisfazer, rigorosamente, o objeto deste contrato, entregando os
materiais em conformidade com todas as condicdes e os prazos estabelecidos

neste contrato e no Ato Convocatério n? 0658/2025/MA, bem como toda e qualquer
exigéncia legal aplicavel ao presente caso.
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8.1.5. Apresentar, quando solicitada, as certidées fiscais;

8.1.6. Responsabilizar-se pelo transporte, carga e descarga dos materiais, no local
estabelecido paraentrega;

8.1.7. A CONTRATADA assume todo o custeio com o frete dos materiais.

8.1.8. Fornecer os materiais de acordo com as especificacdes constantes na Clausula
Primeira e de acordo com os modelos em anexo;

8.1.9. S& serd aceita a mudanga do material com anuéncia. por escrito da
CONTRATADA.

8.1.10. Comunicar imediatamente ao CONTRATANTE qualquer ocorréncia ou
anormalidade no fornecimento do objeto;

8.1.11. Assumir total responsabilidade sob o fornecimento do objeto deste contrato, e
responsabilizar-se por quaisquer prejuizos-que-sejam causados ao- CONTRATANTE ou
a terceiros;

8.1.12. Arcar com_as despesas decorrentes da ndo observancia das condi¢cdes
constantes deste 'contrato e do Ato Convocatdrio n? 0658/2025/MA, bem como de
infragdes praticadas por seus funcionarios, ainda que no recinto do CONTRATANTE.

8.1.13. Arcar com o pagamento de todos os tributos, encargos e demais obrigacdes
que incidam sobre o fornecimento.

8.1.14.Manter sigilo absoluto, ndo veiculando publicidade acerca deste contrato,
salvo se houver prévia autorizagcao do CONTRATANTE.

8.1.15.Entregar os materiais acompanhados de nota fiscal discriminando-os, de
acordocom as especificagOes técnicas.

8.2. A CONTRATADA serd a unica responsavel pela entrega do(s) material(s), sendo
vedada a transferéncia total ou parcial dos direitos e obrigagcdes oriundos deste
contrato a terceiros;

8.3. A CONTRATADA facilitard a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscaliza¢ao
Permanente dos fornecimentos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos funcionarios da CONTRATANTE designados para tal fim.

8.4. Sera de responsabilidade exclusiva e integral da- CONTRATADA a utilizacdo de
profissionais para a execucao do objeto deste contrato, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poder3ao ser repassados
para a CONTRATANTE.

8.5. O fornecimento do objeto do presente contrato ndo implica em vinculo
empregaticio nem de exclusividade entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA.
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CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

9.1. Acompanhar a execuc¢do do contrato, exercendo ampla e irrestrita fiscalizacdo do
objeto, a qualquer-hora, determinando o que for necessario-a-regularizacao das faltas
ou defeitos observados, inclusive quanto as obrigacdes da CONTRATADA constante
Nno presente contrato e no Ato Convocatdério n? 0658/2025/MA.

9.2. Efetuar os pagamentos de-acordo com os precos constantes Proposta
Comercial da CONTRATADA.

9.3. Permitir, desde que necessario, o livre acesso dos funciondrios da CONTRATADA
em suas dependéncias, para fins de realizagdao da entrega dos materiais.

9.4. Prestar informagdes e esclarecimentos restritos ao objeto deste contrato sempre
que solicitados pelos empregados da CONTRATADA.

9.5. Rejeitar o fornecimento dos materiais objeto do presente contrato, por terceiros,
sem autorizagdo expressa das partes.

9.6. Solicitar a substituicdo dos materiais que apresentarem avarias, sem
qualquer 6nus ao CONTRATANTE.

9.7. Atestar as faturas correspondentes e supervisionar o fornecimento dos
materiais por intermédio de um funciondrio designado para este fim.

9.8. Comunicar por escrito a CONTRATADA quaisquer irregularidades observadas
na execuc¢ao dos servigos contratados.

9.9. Proporcionar todas as facilidades necessarias a boa execug¢dao deste Contrato,
inclusive comunicando a CONTRATADA, por escrito e tempestivamente, qualquer
mudang¢a na administracdao, endere¢o de cobranca e local de prestagdo dos
servicos, ou falhas ou irregularidades.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATACAO

10.1. A CONTRATADA fica expressamente proibida de subcontratar parcial ou
totalmente as obrigagbes assumidas por este instrumento, sob pena de rescisao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INEXECUCAO E DA RESCISAO

11.1. O Contrato podera ser-imediatamente rescindido por qualquer uma das
partes, na hipdtese de inexecucdo de qualquer uma das obrigacdes contratuais
pela outra, independentemente da concessdao de pré-aviso ou notificacao,
ressalvado ainda o direito da parte prejudicada pelo inadimplemento pleitear da
outra indenizacao pelas perdas e danos experimentados.

11.2. O Contrato podera ser ainda rescindido por muUtuo acordo ou por iniciativa
de qualquer das partes, a qualquer tempo, antes do término do prazo previsto
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no item 1 da Clausula Terceira, mediante prévia comunicacdo por escrito e com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, independentemente do pagamento de
multa ou indenizacdo a outra;

11.3. O Contrato poderd ser rescindido se qualquer das partes ceder ou transferir o
mesmo a terceiros, sem a prévia anuéncia da outra parte, por escrito.

11.4. O Contrato podera ser  rescindido se qualquer das partes se tornar
comprovadamente insolvente, requerer recuperacao judicial ou extrajudicial ou
autofaléncia, ou ter a sua faléncia requerida ou decretada.

11.5. O presente Contrato podera ainda ser resolvido, sem que haja, incidéncia de
cldusula penal, nas seguintes hipdteses:

11.6. Na superveniéncia de caso fortuito, de forgca, maior ou fato impeditivo a
consecucado dos objetivos sociais das partes, em razao de decisao judicial ou porordem
dos poderes publicos competentes, que inviabilizem a continuidade de execug¢ao do
presente Contrato;

11.7. Por critério exclusivo de conveniéncia e oportunidade da CONTRATANTE sem
que haja incidéncia de multa e indenizagdes de qualquer natureza.

11.8. Caso o Contrato de Gestao firmado entre o CONTRATANTE e a Secretaria de
Estadoda Saude do Maranhao, por qualquer motivo, venha a ser rescindido, ter-se-a
também como imediatamente resolvido e finalizado o presente Contrato, sem
incidéncia de qualquer multa as partes, independente do prazo de vigéncia.

11.9. Vencidos os 12 (doze) meses do prazo contratual, fica o mesmo rescindido
automaticamente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. Cada parte sera responsavel isoladamente pelos atos que der causa,
respondendo perante quem de direito, inclusive pelos atos praticados por
prepostos que agirem legalmente em seu.nome e, particularmente, com relacao as
obrigacoes legais, fiscais e econbmicas quer der causa.

12.2. Nas ag¢les judiciais, inclusive reclamag¢des trabalhistas, e eventuais
procedimentos administrativos, o CONTRATANTE fica, desde ja, eximido de
quaisquer responsabilidades, aplicando-se ao caso concreto uma das formas de
intervencao de terceiros, previstas no Cédigo de Processo Civil, especialmente a
denunciacao alide, com o que concorda desde ja e expressamente a CONTRATADA,
declarando a'mesma que aceitard, incondicionalmente, tal denunciacdo.

12.3. A CONTRATADA declara expressamente ter pleno conhecimento do teor do
Enunciado n?2 331, do Tribunal Superior do Trabalho, comprometendo-se, neste ato,
a responder perante o CONTRATANTE por todas as verbas, valores, encargos ou 6nus
decorrentes do eventual reconhecimento de vinculo empregaticio pela Justica do
Trabalho em Reclamacao Trabalhista ou qualquer outro procedimento que vier a ser,
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eventualmente, promovido pelos funciondrios caso os tenha, da CONTRATADA contra
o CONTRATANTE.

12.4. A CONTRATADA reconhecerd como de sua responsabilidade, o valor liquido e
certo eventualmente apurado em execucdo de sentenca proveniente da Justica do
Trabalho em processo intentado contra o CONTRATANTE por qualquer funcionario, caso
tenha, ou ainda valor que for ajustado-amigavelmente entre as partes, nos-autos de
processo judicial ou em que o CONTRATANTE figurar como reclamada, ou ainda em
procedimento extrajudicial, comprometendo-se desde logo a CONTRATADA a acatar
tais composicdes amigdveis feitas entre o CONTRATANTE e o reclamante.

12.5. Eventuais despesas e custas processuais, dependidos pelo CONTRATANTE
também serdao ressarcidos imediatamente pela CONTRATADA, que desde ja os
reconhece como sendo de sua responsabilidade, servindo os recibos, guias ou
notas, como comprovantes de pagamento e documentos habeis a ' instruir
cobranca, ficando também de responsabilidade da CONTRATADA o pagamento
de honordarios advocaticios suportados pelo CONTRATANTE.

12.6. A responsabilidade técnica e profissional pelo fornecimento dos materiais, bem
como a civil e criminal junto aos 6rgdaos e poderes competentes, serda exclusiva da
CONTRATADA e de seus sdcios.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS

13.1. A execugdo do presente Contrato, bem como os casos omissos, regular serao
pelas Clausulas Contratuais, aplicando se lhes, supletivamente, os Principios da
Teoria Geral dos Contratados e as disposi¢gdes de Direito Publico e/ou Privado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. As partes elegem o foro da Justica do Estado do Maranhao, na cidade de Sao
Luis - MA, para dirimir quaisquer duvidas que surgirem na execug¢ado do presente
Instrumento.

E, para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, ajustado e contratado,
lavrou-se o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para todos os
fins de direito, sem rasuras ou emendas, o qual depois de lido e achado conforme
perante duas testemunhas, a todo o ato presente, vai pelas partes assinado, as quais
se obrigam a cumpri-lo.

Santo Antonio de Padua, xx de xxxxx de xxxx.
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