Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N° 20210063

Pelo presente instrumento de Contrato, de um lado o Municipio de ABEL FIGUEIREDO, através do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ}MF, N° 11.562.805/0001-45, denominado dagui por diante de CONTRATANTE,
representado neste ato pelo(a) Sr.(a) ELIANA RAMOS DE ALMEIDA, Sec. Mun. de Sallde, residente na avenida
eloi aguiar, portador do CPF n°® 637.272.852-49 e do outro lado DISTRIBUIDORA VIDA LTDA, CNPJ
03.460.198/0001-84, com sede na ROD BR-010, NUMERO 12, QUADRAB LOTE 12, CONJUNTO NOVA V,
Imperatriz-MA, CEP 65915-050, de agora em diante denominada CONTRATADA (O), neste ato repre sentado pelo
(@) Sr(@). ANTONIO PEREIRA LOPES, residente na, Imperatriz-MA, portador do(a) CPF 282.353.63291, tém
justo e contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL

11- AQUISIC}AO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL MUNICIPAL
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO

I TEM  DESCRI GAQ' ESPECI FI CAQCES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL
010603 ACI DO ACETI LSALI CI LI CO 100 M5 COWPRI M DO 10. 200, 00 0, 100 1. 020, 00
010617 ALBENDAZOL 400 MG COWRI M DO 1. 000, 00 0, 440 440, 00
010619 CEFALEXI NA 500 MG COWRI M DO 10. 000, 00 0, 980 9. 800, 00
010628 ACIDO FOLICO 5 MG COWRI M DO 1. 000, 00 0,120 120, 00
010814 CINARIZINA 75 MG COWPRI M DO COWPRI M DO 2. 000, 00 0, 580 1. 160, 00
011231 ACICLOVIR 200 MG COWP. COWRI M DO 15. 000, 00 0, 400 6. 000, 00
011238 ACIDO FOLINICO ( FOLI NATO DE CALCIO ) 15 MG COW COWRI M DO 350, 00 1, 500 525, 00
011239 ACIDO TIOCTICO 600 MG COWP - Marca.: METROX COVPRI M DO 100, 00 4, 350 435, 00
011240 ALENDRONATO DE SODI O 70 MG COWP COWPRI M DO 2. 000, 00 2,410 4. 820, 00
011241 ALCPURINOL 100 MG COwP COWPRI M DO 1. 000, 00 0, 150 150, 00
011243 AM ODARONA 200 MG COWP COVPRI M DO 1. 000, 00 0, 790 790, 00
011244 AMOXI COLI NA + CLAVULANATO 500 + 125 MG COWP COVPRI M DO 2. 000, 00 1, 850 3.700, 00
011247 AMOXI CI LI NA 500 MG CAPS FRACI ONAVEL COVPRI M DO 10. 000, 00 0, 220 2.200, 00
011249 AMPICILINA 500 MG COWP COVPRI M DO 2.380, 00 0, 380 904, 40
011250 ANLCDI PI NO 10 MG COWP COVPRI M DO 2.000, 00 0, 150 300, 00
011252 ANLCDI PINO 5 MG COWP COVPRI M DO 10. 450, 00 0, 050 522, 50
011254 ATENOLOL 50 MG COWP ; COVPRI M DO 10. 500, 00 0, 080 840, 00
011255 AZI TROM CI NA 500 MG COWP. FRACI ONAVEL COVPRI M DO 6. 200, 00 1,720 10. 664, 00
011257 BACLOFENO 10 MG COwP COVPRI M DO 200, 00 0, 430 86, 00
011259 BENFOTI AM NA 150 MG COWP COVPRI M DO 100, 00 1,390 139, 00
011260 BI SOPROLOL 2,5 MG COWP COVPRI M DO 60, 00 1,560 93, 60
011262 CABERGOLINA 0,5 MG COWP COVPRI M DO 13, 00 12,610 163, 93
011264 CAPTOPRIL 25 MG COWP, FRACI ONAVEL COVPRI M DO 20. 000, 00 0, 090 1. 800, 00
011266 CARBONATO DE CALCIO + VIT D 600 M5+400 U COW COVPRI M DO 2.000, 00 0, 150 300, 00
011267 CARVAO ATI VADO 250 MG COWP COVPRI M DO 27,00 1, 080 29,16
011268 CARVEDI LOL 3,125 MG COW COVPRI M DO 3. 000, 00 1,030 3. 090, 00
011270 CARVEDI LOL 6,25 MG COWP COVPRI M DO 3. 900, 00 1,210 4.719, 00
011274 ClI CLOBENZAPRI NA 10 M5 COWP COWVPRI M DO 600, 00 0, 410 246, 00
011277 ClI LOSTAZOL 100 MG COWP COWPRI M DO 497, 00 0, 900 447, 30
011281 CI METIDI NA 200 MG COWP COWPRI M DO 10. 000, 00 0, 260 2.600, 00
011287 Cl PROFI BRATO 100 MG COWP - Marca.: GEOLAB COWPRI M DO 200, 00 0, 680 136, 00
011293 Cl PROFLOXACI NO 500 MG COWVP FRACI ONAVEL COWPRI M DO 7. 000, 00 0, 300 2.100, 00
011296 CLARI TROM CI NA 500 MG COWP COWVPRI M DO 350, 00 3,690 1. 291, 50
011297 CLI NDAM CI NA 300 MG COw COWPRI M DO 338, 00 1,080 365, 04
011300 CLOPI NDOGREL 75 MG COWP COWPRI M DO 100, 00 0, 730 73,00
011302 CLOROQUINA 150 MG COWP COWPRI M DO 350, 00 0, 920 322,00
011314 DEXCLORFENI RAM NA 2 MG COWPR. COWPRI M DO 2.000, 00 0, 090 180, 00
011317 DI CLOFENACO POTASSI CO 50 MG COVPR. COWPRI M DO 10. 000, 00 0, 100 1. 000, 00
011318 DI GOXINA 0, 25 MG COWPR. COWVPRI M DO 1. 000, 00 0, 100 100, 00
011320 DI LTI AZEM 120 MG COVPR COWPRI M DO 810, 00 2,770 2.243,70
011323 DI PIRONA 500 MG COWPR.  FRACI ONAVEL COWPRI M DO 35. 350, 00 0, 180 6. 363, 00
011327 DOXI CILINA 100 MG COVPR. COWPRI M DO 300, 00 0, 450 135, 00
011329 DOXAZOSI NA 4 MG COWPR. COWPRI M DO 300, 00 1, 480 444, 00
011330 ENALAPRIL 10 M5 COWPR COWPRI M DO 3. 830, 00 0, 060 229, 80
011332 ENALAPRIL 20 MG COWPR. COWPRI M DO 27.000, 00 0, 100 2.700, 00
011334 ESCOPOLAM NA 10 MG COVPR. COWRI M DO 6. 750, 00 0, 480 3. 240, 00
011379 ESPI RAM CI NA 500 MG COWVPR. COWRI M DO 2. 000, 00 2,860 5. 720, 00
011380 ESPI RONOLACTONA 25 MG COVPR. COWRI M DO 3. 000, 00 0, 650 1. 950, 00
011383 ESTROGENI OS CONJUGADCS 0, 3 MG COVPR. COWRI M DO 350, 00 1,190 416, 50
011386  ETI NI LESTRADI OL + LEVONORGESTREL 0, 3+0,15 MG COWPR COWPRI M DO 5. 630, 00 0, 420 2. 364, 60
011387 FINASTERI DA 5 MG COWPR COWRI M DO 1. 000, 00 1, 950 1. 950, 00
011390 FLUCONAZOL 150 MG CAPS FRACI ONAVEL COWRI M DO 3. 750, 00 0, 700 2.625, 00
011391 FUROSEM DA 40 MG COVPR COWRI M DO 10. 000, 00 0, 150 1. 500, 00
011392 GLI BENCLAM DA 5 MG COWPR. COWPRI M DO 20. 000, 00 0, 060 1. 200, 00
011393 GLI CLAZI DA 30 MG COWPR COVPRI M DO 10. 000, 00 0, 490 4.900, 00
011394 HI DRALAZI NA 25MG COVPR. COVPRI M DO 35, 00 0, 420 14,70
011395 H DROCLOROTI AZI DA 25 MG COVPR. COVPRI M DO 38. 000, 00 0, 050 1. 900, 00
011396 | BUPROFENO 600 MG COVPR. COVPRI M DO 29. 600, 00 0, 280 8.288, 00
011397 | SOFLAVONA DE SQJA ( dycine max Merr.) CAPS. COWVPRI M DO 1. 000, 00 0, 910 910, 00
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CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1 - Este contrato fundamenta-se no Registro de pregos - Lei 8.666, art.

| SOSSORBI DA 5 MG COVPR.  SUBLI NGUAL

| TRACONAZOL 100 MG COVPR.

| VERVECTI NA 6 MG COVPR.

LEVODOPA + BENSERAZI DA 100 MG + 25 MG COWPR.

LEVONORGESTREL 0, 75 MG COWPR.

LEVODOPA + CARBI DOPA 250 + 25 MG COWPR.

LEVOTI ROXI NA SODI CA 25 MCG COVPR.

LEVOTI ROXI NA SODI CA 50 MCG COWPR.

LORATADI NA 10 MG COVPR.

LOSARTANA POTASSI CA 50 MG COVPR. FRACI ONAVEL

METFORM NA 500 MG COVPR.

METFORM NA 850 MG COVPR.

METI LDOPA 250 MG COVPR.

METI LDOPA 500 MG COVPR.

METOCLOPRAM DA 10 MG COWPR.

METOPROLOL 50 MG COWPR

METRONI DAZOL 250 MG COVPR.

METRONI DAZOL 400 COVPR.

NI FEDI PI NO 20 MG RETARD CAPSULA

NI MODI PI NO 30 MG COVPR.

NI TROFURANTOI NA 100 MG CAPS

NORETI STERONA 0, 35 MG COVPR.

OVEPRAZOL 20 MG CAPS FRACI ONAVEL

OMEPRAZOL 40 MG CAPS

OXI BUTI NI NA 5 MG COVPR.

PARACETAMOL 500 MG COMPR.

PI R METAM NA 25 MG COVPR.

CREME BARREI RA -
prot ege formando una barreira contra

efluentes intestinais, urina e exsudato

recuperacdo da pele irritada e ressecada.

agua, olivato Cetearilico e Sorbitano,

Al quil Acrilato copolinero, 3

Etil enodi ami na, Fenoxi etano, Acido benzéi co
dehi droacético. O produto pernite

adesi vos. Nado estéril. Acondicionado

POLI VITAM NI CO A a Z COWR.

PREDNI SONA 20 MG COVPR

PREDNI SONA 5 MG COVPR.

PROGESTERONA 200 MG COVPR.

PROVETAZI NA 25 MG COVPR.

PROPATI LNI TRATO 10 MG COWPR.
PROPRANCLOL 40 MG COVPR.

RI VAROXABANA 20 MG COVPR.

ROSUVASTATI NA 20 MG COVPR.

SECNI DAZOL 1000 MG COVPR. FRACI ONAVEL
SI METI CONA 40 MG COVPR. FRACI ONAVEL
SI NVASTATI NA 20 MG COVPR.

SI NVASTATI NA 40 MG COVPR.

SULFADI AZI NA 500 M5 COVPR.
SULFAMETOXAZOL+TRI METROPI NA 400/ 80 COVPR.
SULFATO FERRGCSO 40 MG COVPR.

SULFATO DE ZI NCO 66 MG CAPS

TI AM NA 300 MG COVPR

TIBOLONA 2,5 MG COWPR.

VALSARTANA + ANLODI PI NO 160 MG + 5 MG COMP
VARFARI NA 5 MG COVPR

NI FEDI PI NO 10 MG COWP
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15.

Lei n°8.666/93, de 21 de junho de 1993, e suas posteriores alteracoes.

CLAUSULA TERCEIRA -

CONTRATADA

[t

GOVERNO MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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00 0, 340 340, 00
00 1, 600 1. 600, 00
00 0, 980 980, 00
00 1,830 1.830, 00
00 1,230 124, 23
00 1, 360 476, 00
00 0, 290 101, 50
00 0, 310 108, 50
00 0, 130 390, 00
00 0, 110 11. 000, 00
00 0, 100 1.012, 50
00 0,170 5.100, 00
00 0, 580 2.900, 00
00 1,230 252,15
00 0, 150 206, 25
00 0, 420 4. 200, 00
00 0, 140 1. 400, 00
00 0, 900 297, 00
00 0,710 14.643,75
00 1, 050 42,00
00 0, 390 146, 25
00 0, 310 868, 00
00 0, 090 4.887, 00
00 0, 680 5.732, 40
00 1, 060 212,00
00 0, 110 3. 300, 00
00 0,110 148, 50
00 46, 880 1.312, 64
00 0, 440 4. 455, 00
00 0, 650 2. 406, 30
00 0, 090 151, 20
00 2,350 94, 00
00 0, 200 750, 00
00 0, 660 396, 00
00 0, 050 750, 00
00 6, 520 730, 24
00 2,360 236, 00
00 0, 590 300, 90
00 0, 130 734, 50
00 0, 110 1.100, 00
00 0, 160 640, 00
00 0, 310 310, 00
00 0,190 665, 00
00 0, 070 1.983, 10
00 0, 270 507, 60
00 0, 300 3. 000, 00
00 1,280 1. 280, 00
00 2,970 297, 00
00 0, 240 7,20
00 0, 090 9, 00
VALOR GLOBAL R$ 197. 180, 44

15, Decreto Federal 7.892 de 23/01/2013 da

DOS ENCARGOS, OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA

3.1. Executar o objeto deste contrato de acordo com as condigdes e prazos estabel ecidas neste termo contratual;

3.2. Assumir aresponsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patrimonio do CONTRATANTE ou a
terceiros, quando no desempenho de suas atividades profissionals, objeto deste contrato;

3.3. Encaminhar para o Setor Financeiro da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE as notas de empenhos e

AV.ALACID NUNESN° 79



Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

respectivas notas fiscaiSfaturas concernentes ao objeto contratual;

3.4. Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decarente da execugdo deste contrato, especia mente
com relacdo aos encargos trabal histas e previdenciérios do pessoal utilizado para a consecucéo do fornecimento, bem
como o custo de transporte, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operagéo Unica e exclusivamente por
conta, risco e responsabilidade da CONTRATADA,;

3.5. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas narealizagéo deste Contrato.

3.6. Providenciar aimediata corregdo das deficiéncias e ou irregularidades apontadas pela Contratante;

3.7. Aceitar nas mesmas condi¢des contratuai s 0s acréscimos e supressdes até o limite fixado no § 1°, do art. 65, da
Lei n°8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

4.1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condic¢des necessarias ao pleno cumprimento das
obrigagdes decorrentes do Termo Contratual, consoante estabelece aLei n° 8.666/93 e suas alteracdes posteriores;

4.2. Fiscalizar e acompanhar a execugdo do objeto contratual;

4.3. Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execucdo do objeto contratual,
diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

4.4. Providenciar os pagamentos a Contratada a vista das Notas Fiscai s/Faturas devidamente atestadas pelo Setor
Competente.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 - A vigéncia deste instrumento contratual iniciardem 12 de Abril de 2021 extinguindo-se em 31 de Dezembro de
2021, podendo ser prorrogado de acordo com alei.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6.1 - Constituem motivo para a rescisao contratual os constantes dos ar tigos 77, 78 e 79 da Lel n° 8.666/93, e podera
ser solicitada a qualquer tempo pelo CONTRATANTE, com antecedénciaminima de 05 (cinco) dias Uteis, mediante
comunicagdo por escrito.

CLAUSULA SETIMA - DASPENALIDADES

7.1. Em caso de inexecucdo total ou parcial do contrato, bem como de ocorréncia de atraso injustificado na execucao
do objeto deste contrato, submeter-sed a CONTRATADA, sendo-lhe garantida plena defesa, as seguintes
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Estado do Paréa
GOVERNO MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

penalidades:

- Adverténcig;

- Multg;

- Suspensdo temporaria de participacdes em licitacbes promovidas com 0 CONTRATANTE, impedimento
de contratar com 0 mesmo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

- Declaracdo de inidoneidade paralicitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem os
motivos da punicdo, ou até que seja promovida a reabilitagdo, perante a propria autoridade que aplicou penalidade;

7.2. A multa prevista acima sera a seguinte:

- Até 10% (dez por cento) do valor total contratado, no caso de sua ndo realizagdo e/ou descumprimento de
alguma das clausulas contratuais;

7.3. As sangles previstas nos itens acima poderdo ser aplicadas cumulativamente, facultada a defesa prévia do
interessado no prazo de 05 (cinco) dias Utel's;

7.4. O valor damulta aplicada devera ser recolhida como renda par a o Municipio, no prazo de 05 (cinco) dias Gteis a
contar da data da notificacdo, podendo o CONTRATANTE, para isso, desconté&la das faturas por ocasido do
pagamento, se julgar conveniente;

7.5. O pagamento da multa ndo eximira a CONTRATADA de corrigir as irregularidades que deram causa a
penalidade;

7.6. O CONTRATANTE devera notificar a CONTRATADA, por escrito, de qualquer anormalidade constatada
durante a prestacdo dos servicos, para adogdo das providéncias cabivels;

7.7. As penalidades somente serdo relevadas em razéo de circunstancias excepcionas, e as justificadas sO seréo
aceitas por escrito, fundamentadas em fatos reais e facilmente com provaveis, a critério da autoridade competente do
CONTRATANTE, e desde que formuladas no prazo méaximo de 05 (cinco) dias da data em que foram aplicadas.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR E REAJUSTE

8.1 - O valor total da presente avenca € de R$ 197.180,44 (cento e noventa e sete mil, cento e oitentareais e quarenta
e quatro centavos), a ser pago no prazo de até trinta dias, contado partir da data final do periodo de adimplemento da
obrigacdo, na proporcao dos bens efetivamente fornecidos no periodo respectivo, segundo as autorizagdes expedidas
pelo(a) CONTRATANTE e de conformidade com as notas fiscai/faturas e/ou recibos devidamente atestadas pelo
setor competente, observadas a condi¢des da proposta adjudicada e da 6rdem de servigo emitida.

Paragrafo Unico - Havendo atraso no pagamento, desde que ndo decorre de ato ou fato atribuivel & Contratada,
aplicar-se-4 0 indice do IPCA, atitulo de compensacéo financeira, que seré o produto resultante da multiplicagdo desse

indice do dia anterior ao pagamento pelo nimero de dias em atraso,
repetindo-se a operacdo a cada més de atraso.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

9.1 - As despesas contratuais correrdo por conta da verba do orgcamento do(@) CONTRATANTE, na dotag&o
orcamentaria Exercicio 2021 Atividade 1201.103020010.2.041 Manutencdo do Hospital Municipal - MAC ,
Classificagdo econdémica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subeleme nto 3.3.90.30.09, no valor de R$ 172.994,30,
ficando o saldo pertinente aos demais exercicios a ser empenhado oportunamente, a conta dos respectivos orgcamentos,
caso Sgja hecessario.

CLAUSULA DECIMA - DASALTERACOES CONTRATUAIS

10.1 - O presente contrato poderd ser alterado, nos casos previstos no artigo 65 da Lei n.° 8.666/93, desde que haja
interesse da Administragdo do CONTRATANTE, com a apresentacdo dasdevidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO, BASE LEGAL E FORMALIDADES

11.1 - Este Contrato encontra-se subordinado a legislacdo especifica, consubstanciada naLei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993 e suas posteriores alteracdes, e, em casos 0missos, aos preceitos de direito publico, teoriageral de contratos e
disposi¢des de direito privado.

11.2 - Ficaeleito o Foro da cidade de ABEL FIGUEIREDO, como o unico capaz de dirimir as dividas oriundas deste
Contrato, caso ndo sejam dirimidas amigavel mente.

11.3 - Parafirmeza e como prova de haverem as partes, entre si, gjustado e contratado, € lavrado o presente termo,
em 02 (duas) vias de igual teor, o qual, depois de lido e achado conforme, € assinado pelas partes contratantes e pelas
testemunhas abaixo.

ABEL FIGUEIREDO-PA, 12 de Abril de 2021
ELIANA RAMOS DE  Nioncsramassss oo i osee

N: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita

ALMEIDA:637272852 el o e 3, ou=AFD PP At

BRANCO), 0u=23917962000105, cn=ELIANA
49 RAMOS DE ALMEIDA:63727285249
Dados: 2021.04.21 14:45:14 -03'00'

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ(MF) 11.562.805/0001-45

DISTRIBUIIS:O(%IP\‘]TRQ\;!;Q(!XL ‘orma digital

VIDA por DISTRIBUIDORA VIDA

LTDA:03460198000184
LTDA:03460198000 paqos: 2021.04.22

184 08:35:48 -03'00'

DISTRIBUIDORA VIDA LTDA
CNPJ 03.460.198/0001-84
CONTRATADO(A)

Testemunhas:
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GOVERNO MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV.ALACID NUNESN° 79



		2021-04-21T14:45:14-0300
	ELIANA RAMOS DE ALMEIDA:63727285249


		2021-04-22T08:35:48-0300
	DISTRIBUIDORA VIDA LTDA:03460198000184




