Estado do Paréa A
GOVERNO MUNICIPAL DE MEDICILANDIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MEpiciLanpt®

CONTRATO N° 20210713

O(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato denominado CONTRATANTE, com sede na RUA
BENEDITO DO VALE, SN, inscrito no CNPJ (MF) sob o n° 11.419.894/0001-75, representado pelo(a) Sr.(a)
DEYWIS JULIANO DANIEL, SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, portador do CPF n° 035.379.029-05,
residente no(a) ACESSO KM90 NORTE, 4015, edeoutro lado afirmaBIS COMERCIO & SERVICOSLTDA.,
inscrita no CNPJ (MF) sob o n° CNPJ 26.437.725/0001-35, estabelecida a R. PRIMEIRO DE JANEIRO, 1668,
LOJA, CENTRO, Altamira-PA, CEP 68371-041, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato
representada pelo Sr.(@) ALISSON FERNANDES BIS, residente na RUA DA REPUBLICA, SIN FUNDOS,
CENTRO, Porto de Moz-PA, CEP 68330-000, portador do(a) CPF 833.543.522-72, tem entre s justo e avencado, e
celebram o presente Instrumento, do qual séo partes integrantes o Edital do Pregéo n°® 040/2021 PE SRP e a proposta
apresentada pela CONTRATADA, sujeitando-se CONTRATANTE e CONTRATADA as normas disciplinares da
Lel n°10.520/02 e da Lei n° 8.666/93, mediante as clausulas que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente Contrato tem como objeto fornecimento de medicamentos hospitalares, fitotergpicos e psicotropicos,
para atender as demandas da Secretaria Municipa de Salide.

I TEM  DESCRI CAQ ESPECI FI CAGOES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL
010080 PARACETAMOL 500 MG - Marca.: GEOLAB COVPRI M DO 6. 000, 00 0,120 720, 00
010087 SI NVASTANINA 20 MG - Marca.: PRATI COVPRI M DO 15. 000, 00 0, 090 1. 350, 00
010090  SI NVASTANTINA 40 MG - Marca.: PRATI COVPRI M DO 20. 000, 00 0, 180 3. 600, 00
010258 ALPRAZOLAM 1MG - Marca.: CRISTALIA COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 160 800, 00
010294 LAMOTRIG NA 50 MG - Marca.: CRISTALIA COVPRI M DO 3. 000, 00 1,990 5. 970, 00
012849 CLORETO DE POTASSI O 10% - Marca.: | SOFARVA AVPOLA 500, 00 0, 370 185, 00
012901 SORO FI SIOLOG CO 9% 500M. - Marca.: FARMACE FRASCO 6. 000, 00 3,130 18. 780, 00
013275 ACIDO FOLICO 5 MG - Marca.: PRATI COVPRI M DO 15. 000, 00 0, 050 750, 00
013361 AGUA PARA | NJECAO - Marca.: FARMVACE AMPOLA 5. 000, 00 0, 350 1.750, 00
013436 ALBENDAZOL 400 MG COMPRIM DO MASTI GAVEL - Marca.: PR COWPRI M DO 5. 000, 00 0, 360 1. 800, 00
013448 ALBENDAZOL 40MG ML SUSP. ORAL - Marca.: PRATI FRASCO 1. 200, 00 0, 790 948, 00
013457 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COWP - Marca.: E. Ms COWPRI M DO 1. 000, 00 0, 600 600, 00
013466 ALCPURINOL 100 MG - Marca.: E. MS COWPRI M DO 1. 000, 00 0,120 120, 00
013800  AMOXI LI NA+CLAVULANATO DE PGSSI O COWPRI M DO 500MG+125  COVPRI M DO 5. 000, 00 1,380 6. 900, 00

MG COWPRI M DO - Marca.: PRATI
013805 AMOXI LINA 250MF M. SUSP. ORAL 150 M. - Marca.: PRATI FRASCO 1. 000, 00 5,700 5.700, 00
013810 AMOXILINA 500 MG CAPSULA - Marca.: PRATI CAPSULA 8. 000, 00 0, 180 1. 440, 00
013821 ATENOLOL DE 50MG - Marca.: PRATI COWPRI M DO 5. 000, 00 0, 080 400, 00
013825 AZITROM CINA 40 M3 M. SUSP. ORAL - Marca.: PRATI FRASCO 1. 000, 00 7,650 7.650, 00
013834 BENZI LPENI CI LI NA BENZATI NA 1.200.000U C/4M. - Marca AMPOLA 1. 000, 00 8, 600 8.600, 00
.. TEUTO
013835 BENZI LPENI CI LI NA BENZATI NA 600. 000U C/4M. - Marca.: AMPOLA 400, 00 9, 150 3. 660, 00
TEUTO
013837 BENZI LATO DE ANLODI PINO 10 MG - Marca.: PHARLAB COVPRI M DO 3. 000, 00 0, 060 180, 00
013838 BENZI LATO DE ANLODIPINO 5 MG - Marca.: PHARLAB COVPRI M DO 2.000, 00 0, 090 180, 00
013840 CARBONATO DE CALCI O+COLECALCI FEROL COVWPRI M DO 500M3+  COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 170 850, 00
400 U - Marca.: E. M5
013841 CARBONATO DE CALCI O COWPRIM DO 1250MF (EQUI VALENTE A COWPRI M DO 5. 000, 00 0, 320 1. 600, 00
500M3CA++) - Marca.: E. MS
013842 CAVERDI LOL COWRIM DO 3,125 MG - Marca.: PHARLAB COVPRI M DO 1. 000, 00 0,180 180, 00
013844  CEFALEXI NA SCDI CA QU CEFALEXI NA CLORI DRATO DE 500MG CAPSULA 5. 000, 00 0, 330 1. 650, 00
013845 CEFALEXI A SODI CA CEFALEXI NA, CLOREDRATO DE, 50 M& M. FRASCO 500, 00 8, 000 4. 000, 00
SUSPENSAO - Marca.: PRATI
013846 CETOCONAZOL 2% XAMPU - Marca.: PHARLAB FRASCO 300, 00 8, 600 2.580, 00
013854  DEXCLORFERANI RAM NA, MALEATO 2 MG COWPRIM DO - Marca COVPRI M DO 2. 000, 00 0, 130 260, 00
. PRATI
015753 DI GOXINA 0, 25MG - Marca.: PRATI COWPRI M DO 3. 000, 00 0, 280 840, 00
015754 DI PI RONA SODI CA 500MF M. SOLUCAO ORAL - Marca.: NATI FRASCO 5. 000, 00 1, 000 5. 000, 00
015760 ENALAPRIL MALEATO 5MG - Marca.: PRATI _COVPRI M DO 2. 000, 00 0, 060 120, 00
COWRIMDO 5 M5, A EMBALAGEM DEVERA CONTER A | MPRESAO
VENDA PRO Bl DA PELO COVERCI O APRESENTAR REGQ STRO DCS
PRODUTCS DA ANVISA E CERTIFI CADO DE BOAS PRATI CAS,
FABRI CACAO E CONTROLE - CBPFC DO FABRI CANTE CONFORME
RESOLUCAO ANVI SA Ng 460/ 99. EM CASO DE FABRI CANTE FORA
DO MERCOSUL, APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE ORI GEM
TRADUZI DO POR TRADUTOR OFI CI AL.
015773 GLICEROL ENEVA 120M& M. - Marca.: CRISTALIA FRASCO 30, 00 11, 990 359, 70
015782 | BUPROFENO 600MG - Marca.: PRATI COWPRI M DO 15. 000, 00 0, 200 3. 000, 00
015785 | PRATROPI O BROMETO 0, 25MG/ M. SOL | NALANTE - Marca.: FRASCO 30, 00 4,150 124, 50
PRATI
015788 | TRACONAZOL 100MG - Marca.: E. MS CAPSULA 3. 000, 00 1, 340 4.020, 00
015789 | VERMECTINA 6MG - Marca.: GEOLAB COWPRI M DO 5. 000, 00 0, 740 3.700, 00
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015797 LI DOCAI NA CLORI DRATO, CGEL 2% - Marca.: CRI STALIA Bl SNAGA 300, 00 3,100 930, 00
015799 LOPERAM DA 2M5 - Marca.: CRISTALIA COVPRI M DO 1. 000, 00 0, 550 550, 00
015800 LORATADI NA 10M5 - Marca.: PRATI COVPRI M DO 1. 000, 00 0, 990 990, 00
015801 LORATADI NA 1MJ M. XAROPE - Marca.: PRATI FRASCO 500, 00 2,850 1.425, 00
015803 LOSARTANA POTASSI CA 50MG COVPRI M DO - Marca.: PRATI COVPRI M DO 8. 000, 00 0, 080 640, 00
015805 MEBENDAZOL 100MG - Marca.: GECLAB COVPRI M DO 4. 000, 00 0, 390 1. 560, 00
015807 MEBENDAZOL 20ME ML SUSP. G?AL Mar ¢ GEOLAB FRASCO 500, 00 2,310 1. 155, 00
015811 METFORM NA, CLORI DRATO DE, 500M3 CCNPRI M DO - Marca.: COVWRI M DO 1. 000, 00 0, 090 90, 00
GEOLAB
015812 METFORM NA, CLORI DRATO DE, 850MG COMPRIM DO - Marca. COVPRI M DO 10. 000, 00 0, 090 900, 00
: GEOLAB
015814  METILDOPA 250MG - Marca.: GEOLAB COVPRI M DO 10. 000, 00 0, 440 4. 400, 00
015819 METOCLOPRAM DA, CLORI DRATO 5MJ ML | NJETAVEL - Marca. AMPOLA 5. 000, 00 0, 620 3. 100, 00
. PRATI
015820 METOCLOPRAM DA, CLORI DRATO DE SOLUGAO ORAL 4ME M. - FRASCO 500, 00 0, 990 495, 00
Mar ca. : PRATI
015821 METOCLOPRAM DA, CLORI DRATO DE, 10MG COWRI M DO - Mar COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 140 700, 00
ca.: PRATI
015822 METRONI DAZOL 10% GEL VAG NAL + APLI CADORES - Marca.: UNI DADE 600, 00 5,950 3. 570, 00
PRATI
015823 METRONI DAZOL 250MG - Marca.: PRATI COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 150 750, 00
015829 M CONAZOL NI TRATO 2% CREME - Marca.: PRATI Bl SNAGA 500, 00 7,950 3.975, 00
015831 NI STATI NA 100.000 U /M. SUSPENSAO ORAL - Marca.: PRA FRASCO 500, 00 3, 600 1.800, 00
015833 COLEO M NERAL 100M. - Marca.: NATIVA FRASCO 100, 00 2,940 294, 00
015838 PERVANGANATO DE 100MG POTASSI O COMPRIM DO - Marca.: COWPRI M DO 3. 000, 00 0, 460 1. 380, 00
FARNMAX
015844  PREDNI SONA 20MG COVPRI M DO - Marca. E VS COWPRI M DO 10. 000, 00 0, 210 2.100, 00
015845 PREDNI SONA 5 MG COWRI M DO - Marca. VS COWPRI M DO 3. 000, 00 0, 090 270, 00
015846 PROVEI’AZI NA CLORI DRATO 25M& ML SO_UCAO INJETAVEL - M AMPOLA 3. 000, 00 2,200 6. 600, 00
arca.: H POLABOR
015849 PROPANCL CLOR 40 MG COVPRIM DO - Marca.: PRATI COWPRI M DO 5. 000, 00 0,110 550, 00
015850 RANITIDI NA, CLORI DRATO 150 MG - Marca.: PRATI COWPRI M DO 5. 000, 00 0, 120 600, 00
015856  SI NVASTATINA 10 MG - Marca.: PRATI COVPRI M DO 1. 000, 00 0, 080 80, 00
015867  SULFADI AZINA 500MG - Marca.: NATIVA COVPRI M DO 1. 000, 00 0,720 720, 00
015870 SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG - Marca.: P COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 220 1. 100, 00
RATI
015872  SULFATO FERROSO 25MF M. SOL. ORAL - Marca.: PRATI FRASCO 600, 00 1,160 696, 00
016011 CARBAMAZEPINA 200 MG - Marca.: U. QU MCA COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 160 800, 00
016012 CARBONATO DE LiTIO 300 MG - Marca.: CRI STALIA COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 740 3.700, 00
016024  FLUOXETI NA CLORI DRATO 20 MG - Marca.: CRISTALIA COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 090 450, 00
016050 BROM DRATO DE FONOTEROL 5% GOTAS P/ I NALACAO - Marca. FRASCO 30, 00 5,500 165, 00
: PRATI
016071 METRONI DAZOL 5MF 100M. | NJETAVEL | NDOVENOSA - Marca. FRASCO 350, 00 4,990 1. 746, 50
: | SOFARVA
016074 PIROXICAM 20 MG - Marca.: CRISTALIA CAPSULA 800, 00 0, 330 264, 00
016076 MALEATO DE LEVOMVEPROVAZI NA 100MG - Marca.: CRISTALIA COVPRI M DO 3. 000, 00 0, 790 2.370, 00
016096  SI METI CONA GOTAS - Marca.: PRATI FRASCO 100, 00 1, 320 132, 00
016110 FURCSEM DA 20M5 - Marca.: FARVMACE AMPOLA 5. 000, 00 0,170 850, 00
016111 GENTAM CI NA, SULFATO DE 80M& M. | NJETAVEL - Marca.: AVMPOLA 5. 000, 00 1, 280 6. 400, 00
SANTI SA
016113 GLI COSE 25% | NJETAVEL - Marca.: FARVACE AMPOLA 500, 00 0, 430 215, 00
016115 GLI COSE 50% | NJETAVEL - Marca.: FARVACE AMPOLA 500, 00 0, 780 390, 00
016122 BACLOFENO 10 MG - Marca.: TEUTO COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 250 1. 250, 00
016125 ACI CLOVIR 400M5 - Marca.: TEUTO COVPRI M DO 1. 000, 00 0, 540 540, 00
016135 CLORI DRATO DE PAROXETINA 20 MG - Marca.: CRISTALIA COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 850 4. 250, 00
016149  ETI NI LESTRADI OL+ACETADO DE CI PROTERONA 0, 035+2MG CX, CAl XA 10, 00 0, 320 3,20
C/21 - Marca.: U QU M CA
016199  NARATRI PTENO, CLORI DRATO 2,5MG - Marca.: NOVA QUM C COWRI M DO 800, 00 0, 100 80, 00
016227 GENTAM CI NA SULFATO DE 20MG /M. I NJETAVEL - Marca.: AVPOLA 800, 00 1, 690 1.352,00
SANTI SA
016228 BUSCOPAM SI MPLES - Mar ca. PHARLAB COVPRI M DO 3. 000, 00 0, 780 2.340, 00
016278 AMNPICILINA 1G | NDETAVEL - Marca. AVPOLA 3. 000, 00 4, 880 14. 640, 00
016280 BR(]vETO DE N- BUTI LESCOPOLAM NA 10|vG + DI Pl RONA 50 - COMPRI M DO 1.500, 00 0, 400 600, 00
Mar ca.: PHARLAB
016283 DI CO=LENACO SCDI CO 50 MG - Marca.: FARVACE COVPRI M DO 1. 000, 00 0, 190 190, 00
016284 DI PIRONA SODI CA 01 |NJETAVEL - Marca.: FARMACE AVPOLA 10. 000, 00 0, 820 8. 200, 00
016286 MAGNESI O, SULFATO DE 10% - Marca.: | SOFARMA AVPOLA 200, 00 1,290 258, 00
016291 METRONI DAZOL + NI STATINA CREME VAG NAL + APLI CADORES TUBO 800, 00 7,500 6. 000, 00
- Marca.: PRATI
016300 GENTAM CI NA, SULFATO DE 40M& M. | NJETAVEL - Marca.: AVPOLA 5. 000, 00 1, 360 6. 800, 00
FARVACE
016305 VITAMNA C, |INJETAVEL - Marca.: FARVACE AMPOLA 2. 000, 00 1,150 2.300, 00
016320 SUCCI NATO SCDI CO DE HI DROCORTI SONA 100MG | NJETAVEL -  AMPOLA 500, 00 3,380 1. 690, 00
Mar ca. : FARMACE
016329 AM NOFILINA 200 MG - Marca.: TEUTO COWPRI M DO 1. 000, 00 0,130 130, 00
016333 CIMETIDINA 200MG - Marca.: TEUTO COVPRI M DO 1. 000, 00 0, 490 490, 00
016334 DOPAM NA, CLORI DRATO 05MG - Marca.: CRISTALIA AVPOLA 100, 00 2,500 250, 00
016336 LI DOCAI NA CLORI DRATO 3% GELEI'S ANESTESI CO - Marca.: TUBO 100, 00 3,180 318, 00
E. M5
016338 BUSCOPAM COMPOSTO GOTAS - Marca.: PRATI FRASCO 200, 00 10, 500 2.100, 00
016341 POVADA DEMARTOLOG CA COLAGENESE 0,6U - Marca.: CRIST TUBO 300, 00 9, 000 2.700, 00
ALI A
016352 CINARIZINA 75MG - Marca.: CRI STALIA COVPRI M DO 1. 000, 00 0, 250 250, 00
016354 GLUCONATO DE CALCI O 10% - Marca.: | SOFARVA AVPOLA 300, 00 3,830 1. 149, 00
016357 Pl ROXICAM 10MJ M. GOTAS - Marca.: E. M FRASCO 200, 00 7,000 1. 400, 00
016361 SECNI DAZOL 500MG - Marca.: PHARLAB COVPRI M DO 600, 00 0, 600 360, 00
016369 NI MESULI DA 200 MG - Marca.: PRATI COVPRI M DO 1. 000, 00 0, 090 90, 00
016370 CI METIDINA 300M5 - Marca.: TEUTO AMPOLA 3. 000, 00 2,200 6. 600, 00
016371 DEXAMETASONA 4MG - Marca.: FARVACE AMPOLA 5. 000, 00 0, 900 4.500, 00
016372 GENTAM CI NA, SULFATO DE 280M& M. | NJETAVEL - Marca.: AWMPOLA 300, 00 1,990 597, 00
SANTI SA
016392 CETOCONAZOL+BETAMETASONA+SULFATO DE NEOM Cl NA CREME Bl SNAGA 100, 00 4,900 490, 00
30G - Marca.: PRATI
016399 OXITOCINA 5 U - Marca.: U QU MCA AMPOLA 1. 000, 00 1, 600 1. 600, 00
016401 PETI DI NA (DOLANTI NA) CLORI DRATO 100M5 - Marca.: CRIS AMPOLA 800, 00 2,400 1.920, 00
TALI A
016403 PROVETAZI NA, CLCRI DRATO DE 50M& 2ML | NJETAVEL - Marc AMPOLA 1. 000, 00 3, 000 3. 000, 00
a.: U QUM
016404 SACCHARGWCES CEREVI S| AE 100M LHOES/ M. ORAL ADULTO - FRASCO 100, 00 5, 800 580, 00
Mar ca. 1
016405 SACCHAROMYCES CEREVI S| AE 100 M LHOES/ M. ORAL PEDIATR FRASCO 100, 00 7,000 700, 00
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1 CO - Marca.: SANOFI

016437 TENOXICAM 40 MG INJ - Marca.: BLAU AMPOLA 3. 000, 00 14, 000 42.000, 00

016438 COWPLEXO B INJ - Marca.: FARMACE AMPOLA 5. 000, 00 0, 840 4. 200, 00

016439 ERGOMVETRI NA, MALEATO 02 MG - Marca.: NEOQUI M CA AVPOLA 1.800, 00 1, 800 3. 240, 00

016445 FUVARATO DE QUETI APINA 25 MG - Marca.: CRISTALIA COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 750 3. 750, 00

016448 PARACETAMOL + FOSFATO DE CODEI NA 500MG + 30MG - Marc COVPRI M DO 1. 000, 00 0, 950 950, 00
a.: CRISTALIA

016451 SORO MANI TOL 20% 250M. - Marca.: FARMACE FRASCO 1. 000, 00 6, 300 6. 300, 00

016558 FUROCSEM DA 20M& 2ML INJ - Marca.: CRISTALIA AVPOLA 5. 000, 00 0, 490 2. 450, 00

016599 CAPTOPRIL 25MG - Marca.: PHARLAB COVPRI M DO 20. 000, 00 0, 100 2.000, 00

016613 NOREPI NERFI NA 8M& 4M. - Marca.: CRISTALIA AVPOLA 800, 00 8, 500 6. 800, 00

016647 ACIDO ACETILSALICILICO 100M5 - Marca.: PRATI COVPRI M DO 20. 000, 00 0, 040 800, 00

016700 SAI'S P/ REI DRATACAO PO ORAL - Marca.: NATULAB UNI DADE 1. 000, 00 0, 880 880, 00

017793 ACICLOVIR 200 M5 - Marca.: PRATI COVPRI M DO 2. 000, 00 0, 220 440, 00

017995 ENALAPRI L, MALEATO DE 20 MG - Marca.: PRATI COWPRI M DO 1.500, 00 0, 080 120, 00

018013 SORO FISIOLOG CO 9% 100 M. - Marca.: FARVACE FRASCO 3. 000, 00 2,490 7.470, 00

018150 COLCHINA 0,5 M5 - Marca.: CRISTALIA COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 250 1. 250, 00

018160 AM ODARONA 50 MG M. INJ - Marca.: H POLABOR AVPOLA 1. 000, 00 2,000 2. 000, 00

018164 ALCOOL EM GEL 70% 500 ML - Marca.: Cl NORD FRASCO 2. 000, 00 7,500 15. 000, 00

018236 ENOXAPARINA SODICA 40 M4 M. - Marca.: CRISTALIA AVPOLA 500, 00 33, 200 16. 600, 00

018239 GUACO XAROPE - Marca.: NATULAB FRASCO 100, 00 3,110 311, 00
M KANI A GLOVERATA

020831 AMPICILINA 1G | NJETAVEL (EXCLUSIVO ME/EPP) - Marca.: AMPOLA 5. 000, 00 4, 880 24.400, 00

ABL

020833 SORO FI SIOLOG CO 9% 100 M. (EXCLUSI VO ME/ EPP) - Marc FRASCO 3. 750, 00 2,490 9.337,50
a.: FARVACE

020836  DEXAMETASONA 4MG (EXCLUSI VO PARA ME/EPP) - Marca.: F AWPOLA 10. 000, 00 0, 900 9. 000, 00
ARNVACE

020838 TENOXI CAM 40 MG I NJ (EXCLUSI VO PARA ME/EPP) - Marca. AMPOLA 3. 750, 00 14, 000 52. 500, 00
: BLAU

020839 CEFAZOLINA SODI CA 10 MG (EXCLUSIVO PARA ME/ EPP) - Ma AMPOLA 500, 00 24,500 12. 250, 00
rca.: CRISTALIA

020840 COLCHINA 0,5 MG (EXCLUSI VO PARA ME/EPP) - Marca.: CR COWPRI M DO 10. 000, 00 0, 250 2.500, 00
| STALI A

020841 ENOXAPARI NA SODI CA 40 M3 4 M. (EXCLUSI VO PARA ME/ EPP  AMPOLA 700, 00 33, 200 23. 240, 00
) - Marca.: CRISTALIA

020843 AGUA PARA | NJECAO (EXCLUSIVO PARA ME/ EPP) - Marca.: AVPOLA 5. 000, 00 0, 350 1. 750, 00
FARVACE

020844  AZI TROM CI NA 500MG ( EXCLUSI VO PARA ME/ EPP) - Marca.: COWPRI M DO 2.500, 00 0,970 2.425,00

PRATI

020845  AMOXI LI NA+CLAVULANATADE POTASSI O SUP ORAL50MG+ (EXCL  FRASCO 200, 00 9, 900 1.980, 00
USI VO PARA ME/ EPP) - Marca.: PRATI

020849 | VERVECTI NA 6MG (EXCLUSI VO PARA ME/EPP) - Marca.: GE COWPRI M DO 5. 000, 00 0, 740 3.700, 00
OLAB

020850 METFORM NA, CLORI DRATO DE, 850M5 COWVPRI M DO ( EXCLUSI COWRI M DO 8. 000, 00 0, 090 720, 00
VO PARA MVE/ EPP) - Marca.: GEOLAB

020854  SI NVASTANTI NA 40 MG (EXCLUSI VO PARA ME/EPP) - Marca. COVPRI M DO 8. 000, 00 0, 180 1. 440, 00
: PRATI

VALOR GLOBAL R$ 500. 790, 40

CLAUSULA SEGUNDA - DO LOCAL E CONDICOESDE ENTREGA

1. A entrega dos produtos/servigos devera ocorrer no horario de 08 as 17 horas, de segunda a sexta feira, exceto
feriados, em locais definidos pela CONTRATANTE, conforme cronograma de entrega definido, no prazo de 05
(cinco) dias corridos, e serd acompanhada por fiscal designado especialmente paratal fim, o qual seréresponsavel pelo
atesto do ato;

2. Os produtos/servicos, serdo objeto de inspegdo, que serdrealizada por servidor designado pelo Fundo Municipa de
Salde;

3. Ap6s comprovado a entrega, pelo atesto do fiscal designado, recebera e atestara as respectivas Notas Fiscais,
encaminhando-as em ato continuo ao setor financeiro do Fundo Municipal de Salde, para pagamento;

4. Caso os produtos/servigos, ndo satisfacam as especificacdes exigidas, ndo seréo aceitos, devendo ser retirados pela
CONTRATADA, por sua conta e risco, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da notificaco encaminhada pelo
CONTRATANTE;

5. A entrega devera ser em até 05 (cinco) dias corridos, a partir da emisséo da nota de empenho €/ou documento
equivalente, a cada nova solicitacéo/contratacdo do setor requisitante.
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CLAUSULA TERCEIRA - RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO

1. Conforme pedido através de autorizacdo expedido pelo Setor de Compras, para efeito de verificagdo da
conformidade com as especificagdes constantes no Edital e na proposta.

2. A Administracdo rejeitard, no todo ou em parte, a entrega dos bens em desacordo com as especificacdes técnicas
exigidas.

CLAUSULA QUARTA - CONTROLE DA EXECUCAO

1. A fiscalizac8o da contratagdo serd exercida por um representante da Administragdo, ao qual competira dirimir as
duvidas que surgirem no curso da execucao do contrato, e de tudo dara ciéncia aAdministragéo.

2. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢les técnicas, vicios redibitdrios, ou emprego de
material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em co-responsabilidade da
Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 daLei n° 8.666, de 1993.

3. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessario aregularizagdo das falhas ou erros observados e encami nhando os apontamentos a autoridade competente
para as providéncias cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR DO CONTRATO

1. Ovaor deste contrato, éde R$ 500.790,40 (quinhentos mil, setecentos e noventa reais e quarenta centavos).

2. Os quantitativos indicados na Planilha de Formacdo de Pregos constante da proposta apresentada pela
CONTRATADA no Pregédo 040/2021 PE SRP sdo meramente estimativos, ndo acarretando a Administragdo do
CONTRATANTE qualquer obrigac&o quanto a sua execucdo ou pagamento.

CLAUSULA SEXTA - DO AMPARO LEGAL

1. A lavratura do presente Contrato decorre da realizacdo do Pregédo n°®  040/2021 PE SRP, realizado com
fundamento na Lei n®10.520, de 17 de julho de 2002, na L&l n° 8.666/93e nas demais normas vigentes.

CLAUSULA SETIMA - DA EXECUCAO DO CONTRATO

1. A execucdo deste Contrato, bem como 0s casos nele omissos regular-se-8o pelas clausulas contratuais e pelos
preceitos de direito publico, aplicando-se-lhes, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as

disposicoes de direito privado, naformado artigo 54, daLe n° 8.666/93 combinado com o inciso XI1 do artigo 55 do
mesmo diplomalegal.
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CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA

1. O prazo de vigéncia deste Contrato terainicio em 17 de Novembr o de 2021 extinguindo-se em 31 de Dezembro de
2021, com validade e eficécialega apods a publicacdo do seu extrato, tendo inicio e vencimento em dia de expediente,
devendo-se excluir o primeiro eincluir o tltimo.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

1. Caberaa CONTRATANTE:

1.1 - permitir acesso dos empregados da CONTRATADA as dependéncias do CONTRATANTE para a
entrega dos produtos,

1.2 - impedir que terceiros fornegam os produtos objeto deste Contrato;

1.3 - prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da
CONTRATADA,;

1.4 - devolver os produtos que ndo apresentarem condic¢des de serem consumidos;
1.5 - solicitar atroca dos produtos devol vidos mediante comunicagdo a ser feita pelo Setor de Compras,

1.6 - solicitar, por intermédio de Autorizagcdo de Fornecimento expedida pelo Setor de Compras, o
fornecimento dos produtos objeto deste Contrato;

1.7 - comunicar a CONTRATADA, qualquer irregularidade no fornecimento dos produtos e interromper
imediatamente o fornecimento, se for o caso.
CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
1. Caberaa CONTRATADA:
1.1 - responder, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesasdecorrentes dos servicos, tais como:
a) saarios;
b) seguros de acidentes,
C) taxas, impostos e contribui¢oes,
d) indenizagOes,
) vaesrefeicao;

f) vales-transporte; e
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0) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

1.2 - manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares do CONTRATANTE, porém sem qual quer
vinvulo empregaticio com o 6rgéo;

1.3 - manter, ainda, os seus empregados identificados por cracha, quando em trabalho, devendo substituir
imediatamente qualquer um deles que sgja considerado inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares do
CONTRATANTE;

1.4 - respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as deperdéncias do CONTRATANTE;
1.5 - responder pelos danos causados diretamente a Administracdo do CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do produto, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade

afiscalizacéo ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE;

1.6 - responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de propriedade do
CONTRATANTE, quando esses tenham sido ocasionados por seus empregados durante o fornecimento do produto;

1.7 - efetuar a entrega do produto objeto da Autorizacéo de Fornecimento, de acordo com a necessidade e o
interesse do CONTRATANTE, no prazo de 05 (cinco) dias corridos apds o recebimento da Autorizagdo de
Fornecimento expedida pelo Setor de Compras,

1.8 - efetuar atroca dos produtos considerados sem condic¢des de consum o, no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas, contadas do recebimento da comunicacdo expedida pelo Setor de Compras;

1.9 - comunicar a0 Setor de Compras do CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de carater
urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario; e

1.10 - aobrigacdo de manter-se, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Pregdo n° 040/2021 PE SRP.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DASOBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAISE FISCAIS
1. A CONTRATADA caberd, ainda:

1.1 - assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagdes sociais previstos na
legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a sald&|os na época prépria, vez que os seus empregados ndo
manterdo nenhum vinculo empregaticio com a CONTRATANTE;

1.2 - assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e dorigactes estabel ecidas na legislaco
especifica de acidentes de trabal ho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando do

fornecimento do produto ou em conexdo com ele, ainda que acontecido em dependénciada CONTRATANTE;

1.3 - assumir todos os encargos de possivel demanda trabal hista, civil ou penal, relacionadas ao fornecimento
do produto, originariamente ou vinculada por prevencdo, conexdo ou continéncia; e
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1.4 - assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comer ciais resultantes da adjudicacdo deste
Contrato.

2. A inadimplénciada CONTRATADA, com referéncia aos encargos esta belecidos no item anterior, ndo transfere a
responsabilidade por seu pagamento a Administracdo da CONTRATANTE, nem podera onerar o objeto deste
Contrato, razéo pela qual a CONTRATADA renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou
passiva, paracom a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DASOBRIGACOES GERAIS
1. Deverdaa CONTRATADA observar, também, o seguinte:

1.1 - expressamente proibida a contratacdo de servidor pertencente ao quadro de pessoa do
CONTRATANTE durante a vigéncia deste Contrato;

1.2 - expressamente proibida, a veiculacdo de publicidade acerca deste Contrato, salvo se houver prévia
autorizacdo da Administracdo do CONTRATANTE; e

1.3 - vedada a subcontratacdo de outra empresa para o fornecimento do poduto objeto deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS MEDIDAS ACAUTELADORAS

1. Consoante 0 artigo 45 da Lei n° 9.784, de 1999, a Administracéo PUblica podera, sem a prévia manifestagdo do
interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, em caso de risco
iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou impossivel reparacéo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

1. Este contrato serd acompanhado e fiscalizado por servidor designado para esse fim, representando o
CONTRATANTE, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-lo e subsidi&|o de informagdes pertinentes a essa
atribuicao.

2. O acompanhamento e afiscalizagdo desse Contrato ficardo a cargo do(a) servidor(a) Sr(a). SHEILA MARTINS
DE SOUZA PEDRONI, Portaria n® 002/2021 designada para este fim, nos termos do art. 67 daLei n° 8.666/93.

3. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor designado para esse fim dever&o ser
solicitadas a Autoridade Competente do(a) CONTRATANTE, em tempo hébil para a adogcdo das medidas
convenientes.

4. A CONTRATADA devera manter preposto, aceito pela Administracdo do CONTRATANTE, durante o periodo
de vigéncia do Contrato, para representa-la administrativamente sempre que for necessério.
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CLUASULA DECIMA QUINTA - DA ATESTACAO

1. A atestacéo das faturas correspondentes ao fornecimento do produto cabera ao Chefe do Setor de Compras do
CONTRATANTE, ou aoutro servidor designado para esse fim.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA DESPESA

1. A despesa com o fornecimento do produto de que trata 0 objeto, esta a cargo da dotacéo orcamentéria Exercicio
2021 Atividade 1014.103010140.2.048 Manutenc&o do Programa de Assi sténcia Farmacéutica Basica, Classificagdo
econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.3048, no valor de R$ 62.366,50, Exercicio 2021

Atividade 1014.103010140.2.050 Manutencdo do Teto Municipal da Média e Alta Complex. Ambulatorial e Hospitalar
, Classificag@o econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.48, no valor de R$ 438.423,90 .

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO PAGAMENTO

1. A CONTRATADA deverd apresentar nota fisca para liquidacdo e pagamento da despesa pelo
CONTRATANTE, mediante ordem bancaria creditada em conta corrente o u cheque nominal ao fornecedor no prazo
de 30 (trinta) dias contados da apresentacdo dos documentos junto a(o) CONTRATANTE.

2. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal ou fatura devera estar acompanhada das guias de comprovagdo da
regularidade fiscal para com a Seguridade Social (INSS), a Fazenda Federal, Estadual e Municipa do domicilio ou sede
do CONTRATADO e o FGTS, em original ou em fotocdpia autenticada.

3. O CONTRATANTE reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da atestagéo, os produtos fornecidos
néo estiverem em perfeitas condigdes de consumo ou em desacordo com as especificagdes apresentadas e aceitas.

4. O CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indenizagcdes
devidas pela CONTRATADA, nos termos deste Contrato.

5. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacéo
financeira, sem queisso gere direito a alteracéo dos precos, ou de compensacao financeira por atraso de pagamento.

6. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA néo tenha concorrido de alguma
forma para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacdo financeira devida pelo CONTRATANTE, entre a
data acima referida e a correspondente ao efetivo pagamento da pacela, ser a seguinte:

EM =1 xNxVP

Onde:

EM = Encargos moratorios,

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do detivo pagamento;

VP = Vaor daparcelaa ser paga.
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| = Indice de compensaggo financeira= 0,0001644, assim apurado:

| = (TX)
365

| = (6/100)
365

| =0,0001644
TX = Percentual dataxaanual = 6%.
6.1 - A compensacdo financeira prevista nesta condicdo serd incluida em fatura a ser apresentada
posteriormente.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA ALTERACAO DO CONTRATO

1. Este Contrato poderd ser aterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93, desde que hagja interesse da
Administragdo do CONTRATANTE, com a apresentagédo das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO AUMENTO OU SUPRESSAO

1. No interesse da Administragdo do CONTRATANTE, o valor inicial aualizado deste Contrato podera ser
aumentado ou suprimido até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), conforme disposto no artigo 65, paragrafos 1° e
2°, daLei n°8.666/93.

2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condicdes licitadas 0s acréscimos ou supressdes que se
fizerem necessarios, até o limite ora previsto, calculado sobre o valor a ser contratado.

3. Nenhum acréscimo ou supressao podera exceder o limite estabel ecido nesta clausula, salvo as supressdes resultante
de acordo celebrado entre as partes contratantes.

CLAUSULA VIGESIMA - DASINFRACOESE DAS SANCOESADMINISTRATIVAS

1. Pelainexecucdo total ou parcia deste Contrato, ou pelo descumprimento dos prazos e demais obrigagOes assumidas,
a Administragdo do CONTRATANTE poderd, garantida a prévia defesa, aplicar & CONTRATADA as seguintes
sangoes:

1.1 - adverténcia;

1.2 - multade 10% (dez por cento) sobre o valor total deste Contrato, no caso de inexecucdo total, recolhida
no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicacéo oficial;
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1.3 - multade 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso e por o corréncia, até o méximo de 10% (dez
por cento) sobre o valor total deste Contrato, quando a CONTRATADA , injustificadamente ou por motivo ndo aceito
pelo CONTRATANTE, deixar de atender totalmente a solicitacdo ou a Autorizagcdo de Fornecimento previstas nos
subitens 1.7 e 1.8 da Cléusula Décima (DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA) deste Contrato, recolhidano
prazo méximo de 15 (quinze) dias, contado da comunicagéo oficial;

1.4 - multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até o maximo de 10% (dez
por cento) sobre o valor total deste Contrato, quando a CONTRATADA , injustificadamente ou por motivo ndo aceito
pelo CONTRATANTE, atender parcialmente a solicitacdo ou a Autorizagdo de Fornecimento previstas nos subitens
1.7 e 1.8 da Cléusula Décima (DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA) deste Contrato, recolhida no prazo
maximo de 15 (quinze) dias, contado da comunicacéo oficial;

1.5 - suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento decontratar com a Administracéo do(a)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, por até 2 (dois) anos.

2. Ficar impedida de licitar e de contratar com a Administracéo Publica, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, garantido o
direito prévio dacitacdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punic¢éo ou até que seja
promovida areabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, a CONTRATADA que:

2.1 - ensgjar o retardamento da execucdo do objeto deste Contrato;

2.2 - ndo mantiver a proposta, injustificadamente;

2.3 - comportar-se de modo inidoneo;

2.4 - fizer declaragéo falsa;

2.5 - cometer fraude fiscal;

2.6 - falhar ou fraudar na execugdo do Contrato;

2.7 - ndo celebrar o contrato;

2.8 - deixar de entregar documentagao exigida no certame;

2.9 - apresentar documentacdo falsa.
3. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficar4 sujeita, ainda, ao cancelamento de sua inscricdo no
Cadastro de Fornecedores do CONTRATANTE e, no que couber, as demai s penalidades referidas no Capitulo |V da
Lel n.°8.666/93.
4. Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificado e aceito pela Administragdo do
CONTRATANTE, em relagdo a um dos eventos arrolados no item 2 destaClausula, a CONTRATADA ficaraisenta

das penalidades mencionadas.

5. As sancles de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administracéo do CONTRATANTE,
poderdo ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos a serem
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efetuados.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

1. A inexecucéo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisao, conforme disposto nos artigos 77 a80 da Lel n°
8.666/93.

2. A rescisdo do Contrato podera ser:
2.1 - determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo do CONTRATANTE, nos casos enumerados
nosincisos| aXll e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a CONTRATADA com a antecedéncia

minimade 30 (trinta) dias;

2.2 - amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagdo, desde que haja
conveniéncia paraa Administragdo do CONTRATANTE;

2.3 - judicial, nos termos da legislacdo vigente sobre a matéria.

3. A rescisao administrativa ou amigavel deverd ser precedida de autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade
competente.

3.1 - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA VINCULAGCAO AO EDITAL E A PROPOSTA DA
CONTRATADA
1. Este Contrato fica vinculado aos termos do Pregdo n° 040/2021 PE SRP, cuja realizaco decorre da autorizagéo do
Sr(a). DEYWIS JULIANO DANIEL, e da proposta da CONTRATADA.
CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DO FORO
1. As questdes decorrentes da execucao deste I nstrumento, que nao possam ser dirimidas administrativamente, seréo
processadas e julgadas no Foro do Municipio de MEDICILANDIA, com exclusdo de qualquer outro por mais
privilegiado que sgja.
E, parafirmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 3 (trés) vias de igual teor e forma,

para que surtam um sO efeito, as quais, depois de lidas, sGo assinadas pelas representantes das parte,
CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo.

MEDICILANDIA - PA, 17 de Novembro de 2021
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DEYWIS JULIANO Assinado de forma digital por
DEYWIS JULIANO

DANIEL:03537902905 DANIEL:03537902905

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJMF) 11.419.894/0001-75
CONTRATANTE

BIS COMERCIO E Assinado de forma digital por
SERVICOS BIS COMERCIO E SERVICOS

LTDA:26437725000135
LTDA:2643772500013 pados: 2021.11.23 10:11:38

5 -03'00'
BIS COMERCIO & SERVICOS LTDA
CNPJ 26.437.725/0001-35
CONTRATADO(A)

Testemunhas:
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