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O(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS, neste ato denominado CONTRATANTE, com sede na RUA

EXPEDITO NOGUEIRA N° 109, inscrito no CNPJ (MF) sob o n° 11.695.769/0001-98, representado pelo(a) Sr.(a)
VIVIANE BUSS MEIRELES, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, portador do CPF n°424.958.572-72,
residente naRUA MARECHAL RONDON, 476, ede outro lado afirmaMSHOSPITALRLTDA-ME., inscritano
CNPJ (MF) sob 0 n® CNPJ 15.224.444/0001-88, estabelecidaa AV BELA VISTA QUADRA 33 LOTE 26 E 27,
PARQUE TRINDADE, Aparecida de Goiania-GO, CEP 74921-206, doravante denominada simplesmente

CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr.(a) JOSE CARLOS SOARES DE SOUZA, residente na, Goiania
GO, portador do(a) CPF 655.969.782-72, tem entre si justo e avengado, e celebram o presente I nstrumento, do qual
s80 partes integrantes o Edital do Pregdo n° 9/2015-03 e a proposta apresentada pela CONTRATADA, sujeitando-se
CONTRATANTE e CONTRATADA asnormas disciplinares daLel 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 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS,
REFERENCIA E GENERICOS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA AS PACIENTES DA REDE PUBLICAM.
PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DESTE MUNICIPIO

| TEM DESCRI GAQ ESPECI FI CAGQOES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL
008892 DEXAMETAZONA POVADA - Marca.: MILTILAB UNI DADE 4.000, 00 0, 800 3. 200, 00
014069 AMPICILINA 250 MJ 5 M. SUSPENSAO ORAL CONTEUDO 60 M. FRASCO 1. 000, 00 2,500 2.500, 00

- Marca.: PRATI
014105 PERMANGANATO DE POTASSI O - PO CX C/ 10 SACHES - Marc CAI XA 20, 00 25, 000 500, 00
a.: UN PHAR
024280 DI PIRONA 500 MG - Marca.: SOBRAL UNI DADE 12. 000, 00 0, 110 1.320, 00
024281 DI PI RONA 500 M3 M. GOTAS - Marca.: SOBRAL FRASCO 4.000, 00 0, 900 3. 600, 00
024285 PARACETAMOL 200 M3 M. GOTAS - Marca.: SOBRAL FRASCO 2.300, 00 0, 990 2.277, 00
024287 DI CLOFENACO DE SODI O 25 MG - Marca.: TEUTO AVPOLA 500, 00 1, 000 500, 00
024291 VITAMNA K 500 My 5 M. - Marca.: CRISTALIA AMPOLA 300, 00 1, 200 360, 00
024297 AMPI CILILNA SODI CA 1G - Marca.: BLAU AVPOLA 300, 00 7,500 2. 250,00
024298 AMPI CI LI NA SODI CA 500MG - Marca.: BLAU AVPOLA 500, 00 0, 800 400, 00
024300 BENZI LPENI CI LI NA PROCAI NA 400.000 U - Marca.: BLAU AWMPOLA 200, 00 6, 000 1. 200, 00
024302 DEXAMETAZONA 2MEJ ML - Marca.: H POLABOR AMPOLA 300, 00 1, 000 300, 00
024303 DEXAMETAZONA 4MEJ ML - Marca.: TEUTO AMPOLA 300, 00 1, 500 450, 00
024305 CEFALOTI NA SCDI CA 1G - Marca.: TEUTO AMPOLA 300, 00 8, 500 2.550, 00
024307 CEFTRI AXONA SODI CA 1G - Marca.: ABL AMPOLA 300, 00 8, 500 2.550, 00
024310 CLORANFENICOL COLIRI O 5MG - Marca.: ALLEGRAN FRASCO 15, 00 8, 000 120, 00
024318 GENTAM CI NA 280MG - Marca.: SHRI NGER AMPOLA 200, 00 20, 000 4.000, 00
024320 METRONI DAZOL 5M& ML - Marca.: | SOFARVA AMPOLA 200, 00 3,000 600, 00
024322 HEPARI NA | NJETAVEL 5000UI /0, 25M. - Marca.: CRISTALIA AMPOLA 200, 00 180, 000 36. 000, 00
024323 METOCLOPRAM DA 10MG - Marca.: | SOFARVA AMPOLA 500, 00 0, 800 400, 00
024326 Bl CARBONATO DE SODI O - Marca.: SANTEC AMPOLA 100, 00 0, 600 60, 00
024329 CLORETO DE POTASSI O 19.1% - Marca.: SANTEC AVPOLA 200, 00 0, 400 80, 00
024331 CLORETO DE SODI O 17.55% - Marca.: EQUI PLEX AMPOLA 200, 00 0, 400 80, 00
024334 PROVETAZI NA 25MG - Marca.: CRISTALIA UNI DADE 1. 200, 00 0, 150 180, 00
024336 CI NARI ZI NA 75MG - Marca.: RANBAXX UNI DADE 900, 00 0, 350 315, 00
024337 AM NOFI LI NA 100MG. - Marca.: H POLABOR AVPOLA 200, 00 1, 200 240, 00
024338 FENOTEROL BROM DRATO 5M& ML GOTAS - Marca.: PRATI FRASCO 1. 400, 00 3,100 4. 340, 00
024341 SALBUTAMOL AEROSOL 100MG - Marca.: TEUTO FRASCO 50, 00 10, 000 500, 00
024342 SALBUTAMOL 0, 5M& ML XAROPE - Marca.: SOBRAL FRASCO 750, 00 1, 400 1. 050, 00
024345 H DROCORTI ZONA 100MG - Marca.: BLAU AMPOLA 100, 00 5,500 550, 00
024346 HI DROCORTI ZONA 500MG - Marca.: BLAU AMPOLA 100, 00 11, 000 1. 100, 00
024362 FOSFATO DE SODI O MONOBASI CO ( PHOSFOENEMA) 130M- - Ma  FRASCO 100, 00 11, 000 1.100, 00
rca.: CRISTALIA

024378 NI MESULI DA 100M5 - Marca.: VI TAPAN UNI DADE 8. 000, 00 0, 100 800, 00
024379 PARACETAMO+CODEI NA 500/ 30MG - Marca.: GEOLAB UNI DADE 5. 000, 00 0, 800 4. 000, 00
024380 | BUPROFENO 300MG - Marca.: TEUTO UNI DADE 5. 000, 00 0, 090 450, 00
024381 | BUPROFENO 600MG - Marca.: TEUTO UNI DADE 3. 000, 00 0, 110 330, 00
024382 | BUPROFENO 50M& M. GOTAS - Marca.: TEUTO FRASCO 1. 000, 00 1, 500 1.500, 00
024388 SULFATO FERROSO 25MG ML GOTAS - Marca.: NATULAB FRASCO 1. 000, 00 1, 200 1.200, 00
024390 COVPLEXO B 100ML SUSPENSAO - Marca.: NATULAB FRASCO 2. 000, 00 2,300 4. 600, 00
024395 CEFALEXI NA 500MG - Marca.: MJLTILAB UNI DADE 9. 000, 00 0, 300 2.700, 00
024397 Cl PROFLOXACI NO 500MG - Marca.: PRATI UNI DADE 5. 000, 00 0, 270 1. 350, 00
024398 NORFLOXACI NO 400MG - Marca.: MILTI LAB UNI DADE 2.200, 00 0, 260 572, 00
024402 NEOM Cl NA+BACI TRACI NA POVADA - Marca.: PRATI UNI DADE 6. 000, 00 1, 500 9. 000, 00
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024406 SULFAMETOXAZOL+TRI METRCPI NA  400+80MG - Marca.: PRATI  UNI DADE 7.000, 00 0, 130 910, 00
024407 SULFAMVETOXAZOL+TRI METROPI NA 40/ 8MF ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 4.000, 00 1,700 6. 800, 00
- Marca.: PRATI
024410 AWNPI CI LI NA 250MF 5M. 60M. SUSPENSAO PO - Marca.: PRA FRASCO 1. 000, 00 2,500 2.500, 00
024411 VARFARI NA 5MG - Marca.: TEUTO UNI DADE 4.000, 00 0, 230 920, 00
024413 ACETATO MEDROXI PROGESTERONA 150M& ML - Marca.: UNIAO AMPOLA 4. 000, 00 17, 000 68. 000, 00
024415 ACETOFENI DO DE ALCESTONA+ENANTATO DE ESTRADI OL 150MG  AMPOLA 5. 000, 00 6, 300 31. 500, 00
+10MG - Marca.: LEGRAND
024418 LEVONORGESTREL ETI NI LESTRADI OL 0, 15+0, 03MG - Marca.: UN DADE 10. 000, 00 0, 160 1. 600, 00
Bl OLAB
024420 ACI DO VALPRO CO 250MG - Marca.: Bl OLAB UNI DADE 6. 500, 00 0, 360 2. 340, 00
024421 ACI DO VALPRO CO 250MF M. XARCPE - Marca.: H POLABOR FRASCO 3. 000, 00 9, 500 28. 500, 00
024422 ACI DO VALPRO CO 500MG - Marca.: Bl OLAB UNI DADE 5. 000, 00 1, 400 7.000, 00
024424 AM TRI PTI LI NA 25MG - Marca.: TEUTO UNI DADE 6. 000, 00 0, 500 3. 000, 00
024426 Bl PERI DENO 2MG - Marca.: CRI STALIA UNI DADE 8. 000, 00 0, 260 2.080, 00
024427 BROVAZEPAM 3MG - Marca.: TEUTO UNI DADE 3. 000, 00 0, 060 180, 00
024429 BROWVAZEPAM 6MG - Marca.: TEUTO UNI DADE 6. 000, 00 0, 110 660, 00
024430 CARBONATO DE LI TI O 300MG - Marca.: H POLABOR UNI DADE 10. 000, 00 0, 140 1. 400, 00
024432 CLONAZEPAM SOLUCAO ORAL 2, 5MF M. FRASCO COM 20ML - M FRASCO 4.500, 00 3,100 13. 950, 00
arca.: LEGRAND
024435 CLORPROVAZI NA 25MG - Marca.: CRI STALIA UNI DADE 3. 000, 00 0, 300 900, 00
024438 DI AZEPAN 10MG - Marca.: SANTI SA UNI DADE 18. 000, 00 0, 070 1. 260, 00
024440 DI VALPROATO DE SODI O 250MG - Marca.: ZYDUS UNI DADE 7. 000, 00 1, 600 11. 200, 00
024442 HALOPERI DOL 2M& ML GOTAS - Marca.: UNIAO Q FRASCO 3. 000, 00 3, 400 10. 200, 00
024443 HALOPERI DOL 1MG - Marca.: CRISTALIA UNI DADE 7. 000, 00 0, 110 770, 00
024444 HALOPERI DOL 5MG - Marca.: CRISTALIA UNI DADE 9. 000, 00 0, 150 1. 350, 00
024446 | M PRAM NA CLORI DRATO 25MG - Marca.: CRISTALIA UNI DADE 8. 000, 00 0, 080 640, 00
024447 LEVODOPA+CARBI DOPA 25/ 250MG - Marca.: TEUTO UNI DADE 3. 000, 00 0, 450 1. 350, 00
024449 LEVOVEPROVAZI NA 25MG - Marca.: CRISTALIA UNI DADE 6. 000, 00 0, 340 2. 040, 00
024450 LEVOVEPROVAZI NA 100MG - Marca.: CRISTALIA UNI DADE 6. 000, 00 0, 980 5. 880, 00
024453 CARBAMAZEPI NA 200MG - Marca.: TEUTO UNI DADE 15. 000, 00 0, 250 3. 750,00
024454 LEVOPROVAZI NA 25MG - Marca.: CRISTALIA UNI DADE 2. 000, 00 0, 330 660, 00
024455 LEVOPROVAZI NA25MG - Marca.: CRISTALIA UNI DADE 2. 000, 00 0, 350 700, 00
024456 FENI TO NA 100MG - Marca.: TEUTO UNI DADE 12. 000, 00 0,120 1. 440, 00
024457 FENOBARBI TAL 100MG - Marca.: CRISTALIA UNI DADE 13. 000, 00 0, 220 2. 860, 00
024458 FENOBARBI TAL 50M& M. GOTAS - Marca.: CRISTALIA FRASCO 1. 000, 00 4,700 4.700, 00
024459 RI SPERI DONA 1MG - Marca.: GENON UNI DADE 3. 000, 00 0, 450 1. 350, 00
024460 RI SPERI DONA 2MG - Marca.: CRI STALI A UNI DADE 4.000, 00 0, 800 3. 200, 00
024461 METOCCLOPRAM DA 10MG. - Marca.: BELFAR UNI DADE 3. 000, 00 0,100 300, 00
024462 METOCLOPRAM DA 4MG ML GOTAS. - Marca.: MARI QL FRASCO 1. 000, 00 0, 800 800, 00
024465 DEXCLORFENI RAM NA SOLUCAO ORAL 0,4M& M. - Marca.: M FRASCO 1. 000, 00 1, 300 1.300, 00
ARl OL
024466 PROVETAZI NA 25MG. - Marca.: GEOLAB UNI DADE 3. 000, 00 0, 140 420, 00
024469 CETOCONAZOL CREME - Marca.: PRATI UNI DADE 7. 000, 00 2,000 14. 000, 00
024470 CETOCONAZOL 200MG - Marca.: PRATI UNI DADE 7.000, 00 0, 130 910, 00
024471 FLUCONAZOL 150MG - Marca.: PRATI UNI DADE 6. 000, 00 0, 250 1.500, 00
024472 CLOTRI MAZOL CREME VAG NAL - Marca.: PRATI UNI DADE 5. 000, 00 5,500 27.500, 00
024474 ALBENDAZOL 400MG - Marca.: PRATI UNI DADE 14. 000, 00 0, 500 7.000, 00
024475 ALBENDAZOL 40M& ML SUSPENSAO - Marca.: PRATI FRASCO 3. 000, 00 1,500 4.500, 00
024478 METRONI DAZOL 250MG - Marca.: PRATI UNI DADE 5. 000, 00 0, 100 500, 00
024479 METRONI DAZOL 40M& ML SUSPENSAO - Marca.: PRATI FRASCO 4. 000, 00 3,000 12. 000, 00
024480 METRONI DAZOL 100M& G CREME VAG NAL - Marca.: PRATI UNI DADE 4. 000, 00 6, 000 24.000, 00
024486 CAPTOPRIL 25MG - Marca.: GEOLAB UNI DADE 25. 000, 00 0, 050 1. 250, 00
024489 HI DRALAZI NA 50M5G - Marca.: NOVARTI S UNI DADE 5. 000, 00 0, 250 1. 250, 00
024490 HI DRALAZI NA 25M5 - Marca.: NOVARTI S UNI DADE 5. 000, 00 0, 300 1.500, 00
024491 HODROCLOROCTI AZI DA 25MG - Marca.: PRATI UNI DADE 10. 000, 00 0, 090 900, 00
024492 LOZARTANA 50MG - Marca.: GEOLAB UNI DADE 5. 000, 00 0, 150 750, 00
024493 METI LDOPA 500MG - Marca.: TKS . UNI DADE 5. 000, 00 0, 330 1. 650, 00
024497 H DROXI DO DE ALUM NI O 20M& M. SUSPENSAO - Marca.: SO FRASCO 5. 000, 00 2,100 10. 500, 00
BRAL
024501 METFORM NA 850MG - Marca.: PRATI | UNI DADE 10. 000, 00 0, 160 1. 600, 00
024503 CLORANFENI COL 4M& M. SOLUCAO OFTALMOLOG CA - Marca.: FRASCO 100, 00 8, 000 800, 00
ALLEGRAN
024504 DORZOLAM DA 2% SOLUCAO OFTALMOLOG CA - Marca.: LEGRA FRASCO 100, 00 16, 000 1. 600, 00
024505 TIMOLOL 0, 5% SOLUCAO OFTALMOLOG CA - Marca.: E.MS FRASCO 100, 00 7,000 700, 00
024506 CARBONATO DE CALClI O 500MG - Marca.: SOBRAL UNI DADE 1. 000, 00 0, 200 200, 00
024508 POLIVITAM NI CO - Marca.: LEGRAND UNI DADE 500, 00 0, 130 65, 00
024509 POLI VI TAM NI CO 30M. GOTAS - Marca.: LEGRAND FRASCO 300, 00 2,250 675, 00
024513 DI PI RONA 500MG - Marca.: PRATI UNI DADE 7. 000, 00 0, 090 630, 00
024514 DI Pl RONA 500MF M. GOTAS - Marca.: SOBRAL FRASCO 5. 000, 00 0, 900 4.500, 00
024517 PARACETAMOL 200M& ML GOTAS - Marca.: SOBRAL FRASCO 4.000, 00 0, 900 3. 600, 00
024518 QUVI DONAL GOTAS FRASCO COM 10M. - Marca.: Cl MED FRASCO 100, 00 4,250 425, 00
024520 ACI DO ACETIL SALICILICO 500Ma - Marca.: SOBRAL UNI DADE 2. 000, 00 0, 050 100, 00
024524 BROVAZEPAM 3MG. - Marca.: TEUTO UNI DADE 2. 000, 00 0, 080 160, 00
024526 CLOPROVAZI NA 100MG - Marca.: CRISTALIA UNI DADE 5. 000, 00 0, 320 1. 600, 00
024527 CLOPROVAZI NA 25MG - Marca.: CRISTALIA UNI DADE 5. 000, 00 0, 320 1. 600, 00
024529 ClI TALOPRAN 20MG - Marca.: CRISTALIA UNI DADE 5. 000, 00 0, 990 4. 950, 00
024530 CLONAZEPAM 2MG - Marca.: UNIAO Q UNI DADE 5. 000, 00 0, 350 1. 750, 00
024531 CLORI DRATO DE BI PERI DENO 2MG. - Marca.: CRISTALIA UNI DADE 2. 000, 00 0, 270 540, 00
024532 CLORI DRATO DE | M PRAM NA 25MG - Marca.: CRISTALIA UNI DADE 2. 000, 00 0, 100 200, 00
024533 AMBROXOL 30MG ML XARCPE | NFANTIL - Marca.: MARI OL FRASCO 500, 00 1, 900 950, 00
024534 AMBROXOL 30ME M. XAROPE ADULTO - Marca.: MARI QL FRASCO 500, 00 1,900 950, 00
024535 ADALAT SUBLI NGUAL 10MS - Marca.: BAYER UNI DADE 800, 00 0, 800 640, 00
024542 BI PERIDENO 5MF ML - Marca.: CRI STALIA AVPOLA 1. 000, 00 2,800 2.800, 00
024543 DOLANTI NA 50MF M. - Marca.: UNIAO Q AMPOLA 500, 00 3, 300 1. 650, 00
024545 HALOPERIDOL 5M& ML - Marca.: TEUTO AMPOLA 1. 000, 00 0, 150 150, 00
024546 SERTRALI NA 50MG - Marca.: RANBXYA UNI DADE 3. 000, 00 0, 400 1. 200, 00
024547 TI ORI DAZI NA 100MG - Marca.: GENON UNI DADE 3. 000, 00 1, 200 3. 600, 00
024560 VENLAFAXI NA 75MG - Marca.: MEDLEY UNI DADE 3. 000, 00 2,400 7.200, 00
024561 HI DROCORTI ZONA 500MF M. - Marca.: TEUTO AVPOLA 200, 00 11, 000 2.200, 00
024562 METOCLOPRAM DA 10ME 2ML - Marca.: | SOFARVA AVPOLA 1. 000, 00 0, 800 800, 00
024564 ADRENALI NA 1G 1000M. - Marca.: H POLABOR AVPOLA 300, 00 3,400 1. 020, 00
024565 FUROCSEM DA 10MG/ M. - Marca.: FARVACE AVPOLA 200, 00 1, 300 260, 00
024567 APRACETAMOL+CODEI NA 500/ 30MG - Marca.: GEOLAB UNI DADE 4.000, 00 0, 800 3. 200, 00
024568 ACI DO ACETI LSALI Cl LI CO TAMPOCRADO 100MG - Marca.: E. M UN DADE 3. 000, 00 0, 040 120, 00
024569 BI SSULFATO DE CLOPI DOGREL 75MG - Marca.: SANDOZ UNI DADE 2.000, 00 1, 300 2.600, 00
024570 TI CLOPI DI NA 250M5G - Marca.: MEDLEY . UNI DADE 2.000, 00 0, 900 1.800, 00
024572 AMOXI CI LI NA+ACI DO CLAVULANI CO PO PARA SUSPENSAO ORAL FRASCO 2.000, 00 1, 600 3. 200, 00
250M& 5M. - Marca.: E.MS
024573 AMOXI ClI LI NA+ACI DO CLAVULANI CO 500M5 - Marca.: EEMS UNI DADE 2.000, 00 2,100 4. 200, 00
024574 AMOXI Cl LI NA+ACI DO CLAVULANI CO 875MG - Marca.: EEM S UNI DADE 2. 000, 00 4,200 8. 400, 00
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024576 LEVOFLOXACI NO 500M5 - Marca.: SANDQZ UNI DADE 2. 000, 00 1, 100 2. 200, 00
024578 LEVONORGESTREL ETI NI LESTRADI OL 0, 15+0, 03MG CAl XA COM CAI XA 1. 000, 00 0, 140 140, 00
21 DRAGEAS - Marca.: Bl OLAB )
024579 NORETI STERONA 0, 35MG CAl XA COM 35 DRAGEAS - Marca.: CAl XA 500, 00 9, 000 4. 500, 00
Bl OLAB
024580 ALPRAZOLAN 0,5MG - Marca.: NOVA Q UNI DADE 3. 000, 00 0, 230 690, 00
024581 CLORI DRATO DE MEMANTI NA 10MG - Marca.: APSEN UNI DADE 2. 000, 00 1,000 2.000, 00
024582 CLORI DRATO DE TRAZODONA 50MG - Marca.: APSEN UNI DADE 2. 000, 00 0, 900 1. 800, 00
024583 ESCI TALOPRAN 10MG - Marca.: LUNDBECK UNI DADE 2. 000, 00 1, 600 3. 200, 00
024584 FLUOXETI NA 20MG - Marca.: TEUTO UNI DADE 1. 000, 00 0, 450 450, 00
024585 HALOPERI DOL ( DECANCATO 50M& ML - Marca.: UNIAO Q AVPOLA 1. 000, 00 14, 500 14.500, 00
024587 LEVODOPA+BENZERAZI DA 200/ 50MG - Marca.: ROCHE UNI DADE 3. 000, 00 2, 000 6. 000, 00
024588 LEVODOPA+CARBI DOTA 25/ 250MG - Marca.: TEUTO UNI DADE 3. 000, 00 0, 500 1. 500, 00
024590 M RTAZAPI NA 30MG - Marca.: SANDQZ UNI DADE 2.000, 00 3, 000 6. 000, 00
024591 NORTRI PTI LI NA 25MG - Marca.: RANBXYA UNI DADE 2.000, 00 0, 550 1.100, 00
024592 NORTRI PTI LI NA 50MG - Marca.: RANBXYA UNI DADE 2.000, 00 0, 600 1. 200, 00
024593 OXCARBAZEPI NA 600MG - Marca.: UNIAO Q UNI DADE 2.000, 00 1, 200 2. 400, 00
024594 PAROXETI NA 20MG - Marca.: CRISTALIA UNI DADE 3. 000, 00 0, 330 990, 00
024596 PERI Cl AZI NA 4% GOTAS - Marca.: SANOFFI FRASCO 500, 00 22,000 11. 000, 00
024597 PI POTI AZI NA 25M&F ML - Marca.: SANCFFI AVPOLA 500, 00 15, 000 7.500, 00
024599 FENOBARBI TAL 40M& M. GOTAS - Marca.: CRISTALIA FRASCO 1. 000, 00 4, 800 4.800, 00
024600 | TRACONAZOL 100MG - Marca.: VI TAPAN UNI DADE 1. 000, 00 0, 650 650, 00
024601 | VERVECTI NA 6MG - Marca.: VI TAPAN UNI DADE 2.000, 00 0, 450 900, 00
024602 PERMETRI NA 5% LOCAO FRASCO 60M. - Marca.: MJLTILAB FRASCO 500, 00 2,800 1. 400, 00
024604 LEVOTI ROXI NA 25M5 - Marca.: MERCK UNI DADE 2.000, 00 0, 240 480, 00
024605 LEVOTI ROXI NA SODI CA 100MG - Marca.: MERCK UNI DADE 2. 000, 00 0, 200 400, 00
024606 CI NAZI RINA 75MG - Marca.: RANBXYA UNI DADE 2.000, 00 0, 350 700, 00
024607 PREDNI SOLONA SOLUCAO 3MG/ ML - Marca.: PRATI FRASCO 800, 00 3, 800 3. 040, 00
024608 OXI DO DE ZI NCO+RETI NOL+COLECALCI FEROL POVADA - Marca UNI DADE 2. 000, 00 12, 500 25. 000, 00
.. NYCOMED
024609 H OSCI NA 10MG - Marca.: BELFAR UNI DADE 1. 000, 00 0, 230 230, 00
024610 | NSULI NA GLARG NA FRASCO 3M. - Marca.: LILLY FRASCO 300, 00 170, 000 51. 000, 00
024611 | NSULI NA HUVANA NPH FRASCO 3M. - Marca.: LILLY FRASCO 300, 00 53, 000 15. 900, 00
024612 | NSULINA APRIDA - Marca.: LILLY UNI DADE 300, 00 53, 000 15. 900, 00
024613 I NSULI NA SOLOR STAR - Marca.: SANCFFI UNI DADE 300, 00 53, 000 15. 900, 00
024614 | NSULI NA LANTUS - Marca.: SANCFFI UNI DADE 300, 00 170, 000 51. 000, 00
024616 NI SULI NA REGULAR FRASCO 10M. - Marca.: LILLY UNI DADE 300, 00 43, 000 12. 900, 00
024617 SUPLEMENTO ALI MENTAR LEI TE NEOCAT - Marca.: SUPPORT LATA 60, 00 270, 000 16. 200, 00
024708 DI AZEPAN 5 MG - Marca.: SANTI SA UNI DADE 1. 000, 00 0, 050 50, 00
VALOR GLOBAL R$ 795. 549, 00

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO

1. Ovaor deste contrato, € de R$ 795.549,00 (setecentos e noventa e cinco mil, quinhentos e quarenta e nove
reais).

2. Os quantitativos indicados na Planilha de Formacdo de Pregos constante da proposta apresentada pela
CONTRATADA no Pregdo 9/2015-03 sdo meramente estimativos, ndo acarretando a Administracdo do
CONTRATANTE qualquer obrigag&o quanto a sua execugao ou pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL

1. A lavratura do presente Contrato decorre darealizagdo do Pregdo n®  9/2015-03, realizado com fundamento na L ei
n°®10.520, de 17 de julho de 2002, na Lei n° 8.666/93e nas demais normas vigentes.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DO CONTRATO

1. A execucéo deste Contrato, bem como os casos nele omissos regul ar-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.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA
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1. O prazo de vigéncia deste Contrato terainicio em 24 de Fevereiro de 2015 extinguindo-se em 31 de Dezembro de
2015, com validade e eficacialegal apds a publicacdo do seu extrato, tendo inicio e vencimento em dia de expediente,
devendo-se excluir o primeiro eincluir o tltimo.

CLAUSULA SEXTA - DOSENCARGOSDO CONTRATANTE

1. Caberdao CONTRATANTE:

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

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

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

1.4 - devolver os produtos que ndo apresentarem condi¢des de serem consumidos;
1.5 - solicitar atroca dos produtos devolvidos mediante comunicacéo a ser feita pelo Servico de Almoxarifado;

1.6 - solicitar, por intermédio de Autorizac&o de Fornecimento expedida pelo Servico de Almoxarifado, 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 SETIMA - DOSENCARGOS DA CONTRATADA
1. Caberda CONTRATADA:
1.1 - responder, em relacdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes dos servicos, tais como:
a) sal&ios;
b) seguros de acidentes,
C) taxas, impostos e contribuigoes,
d) indenizagOes,
€) vaesrefeicao;
f) vales-transporte; e

g) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.
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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 seja considerado inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares do
CONTRATANTE;

1.4 - respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias do CONTRATANTE;

1.5 - responder pelos danos causados diretamente a Administracdo do CONTRATANTE ou aterceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do produto, ndo excluindo ou reduzindo 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 Autorizacdo de Fornecimento, de acordo com a necessidade e 0
interesse do CONTRATANTE, no prazo de 3 (trés) dias Uteis apos o recebimento da Autorizacdo de Fornecimento
expedida pelo do Servico de Almoxarifado;

1.8 - efetuar atroca dos produtos considerados sem condi¢fes de consumo, no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas, contadas do recebimento da comunicacdo expedida pelo Servigo de Almoxarifado;

1.9 - comunicar ao Servico de Almoxarifado do CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de
caréter urgente e prestar 0s esclarecimentos que julgar necessario; e

1.10 - aobrigagdo de manter-se, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigagtes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Pregéo n° 9/2015-03.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAQOES SOCIAIS, COMERCIAISE FISCAIS
1. A CONTRATADA caberd, ainda:

1.1 - assumir aresponsabilidade por todos os encargos previdenciérios e obrigacfes sociais previstos na
legislacdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-1os na época propria, vez que 0s seus empregados ndo
manterdo nenhum vinculo empregaticio com 0 CONTRATANTE;

1.2 - assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabel ecidas na legislacdo
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 dependénciado CONTRATANTE;

1.3 - assumir todos o0s encargos de possivel demanda trabal hista, civil ou penal, relacionadas ao fornecimento
do produto, originariamente ou vinculada por prevencéo, conexao ou continéncia; e

1.4 - assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicacéo deste
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Contrato.
2. A inadimplénciada CONTRATADA, com referéncia aos encargos estabel ecidos no item anterior, ndo transfere a
responsabilidade por seu pagamento a Administragdo do CONTRATANTE, nem podera onerar o objeto deste

Contrato, razdo pelaqual a CONTRATADA renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou
passiva, paracom o CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES GERAIS
1. Deverda 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 veiculagdo de publicidade acerca deste Contrato, salvo se houver prévia
autorizacdo da Administracdo do CONTRATANTE; e

1.3 - vedada a subcontratacéo de outra empresa para o fornecimento do produto objeto deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGCAO

1. Este contrato ser4 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
atribuicéo.

2. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor desigano para esse fim deveréo ser
solicitadas a Autoridade Competente do(a) CONTRATANTE, em tempo hébil para a adogcdo das medidas
convenientes.

3. A CONTRATADA deverd manter preposto, aceito pela Administragdo do CONTRATANTE, durante o periodo de
vigéncia do Contrato, para representé-la administrativamente sempre que for necessério.

CLUASULA DECIMA PRIMEIRA - DA ATESTACAO

1. A atestagdo das faturas correspondentes ao fornecimento do produto cabera ao Chefe do Servigo de Almoxarifado
do CONTRATANTE, ou aoutro servidor designado para esse fim.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DESPESA

1. A despesa com o fornecimento do produto de que trata 0 objeto, esta a cargo da dotagdo orcamentaria Exercicio
2015 Atividade 1414.103020210.2.087 Acoes Estrategicas Aha/lMac , Classificagdo econdémica 3.3.90.30.00 Material

de Consumo, Subelemento 3.3.90.30.99, no valor de R$ 40.512,00, Exercicio 2015 Atividade 1414.103010230.2.083
Assistencia Farmaceutica BasicalPAB F.Basica, Classificacdo econémica 3.3.90.30.00 Material de Consumo,
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Subelemento 3.3.90.30.09, no valor de R$ 212.710,00, Exercicio 2015 Atividade 1414.103010200.2.079 Manut. do
Programa PAB Fixo-Estadual , Classificacdo econdmica 3.3.90.30.00 Material de Consumo, Subelemento
3.3.90.30.09, no valor de R$ 32.377,00, Exercicio 2015 Atividade 1414.103010200.2.075 Manut.do Progr.Piso de
Atencao Basica de Saude/PAB-Fixo, Classificagdo econémica 3.3.90.30.00 Material de Consumo, Subelemento
3.3.90.30.09, no valor de R$ 32.220,00, Exercicio 2015 Atividade 1414.103010200.2.076 Manutencao do Programa
Saude Familia/lPSF , Classificacdo econémica 3.3.90.30.00 Material de Consumo, Subelemento 3.3.90.30.09, no valor
de R$ 477.730,00.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

1. A CONTRATADA devera apresentar nota fisca para liquidacdo e pagamento da despesa pelo
CONTRATANTE, mediante ordem bancéria creditada em conta corrente ou cheque nominal ap fornecedor no prazo
de 10 (dez) dias contados da apresentacdo dos documentos junto a(0) CONTRATANTE.

2. Para efeito de cada pagamento, a hota fiscal ou fatura devera estar acompanhada das guias de comprovagdo da
regularidade fiscal paracom a Seguridade Social (INSS), a Fazenda Federal, Estadual e Municipa do domicilio ou sede
do CONTRATADO eo FGTS, em origina ou em fotocOpia autenticada.

3. O CONTRATANTE reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da atestacéo, os produtos fornecidos
nado estiverem em perfeitas condi¢cdes de consumo ou em desacordo com as especificacdes apresentadas e aceitas.

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

5. Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacdo
financeira, sem que isso gere direito a alteragdo dos pregos, ou de compensacao financeira por atraso de pagamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO AUMENTO OU SUPRESSAO

1. No interesse da Administracdo do CONTRATANTE, o vaor inicial aualizado deste Contrato podera ser
aumentado ou suprimido até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), conforme disposto no artigo 65, parégrafos 1° e

2°, daLei n°8.666/93.

2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condi¢es licitadas 0s acréscimos ou supressdes que se
fizerem necessarios, até o limite ora previsto, calculado sobre o0 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.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DASPENALIDADES

1. Pelainexecucdo total ou parcia deste Contrato, ou pelo descumprimento dos prazos e demai s obrigagdes assumidas,
a Administracdo do CONTRATANTE podera, garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes
sancdes:

1.1 - adverténcia;

1.2 - multade 10% (dez por cento) sobre o valor total deste Contrato, no caso de inexecugdo total, recolhida
no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicacéo oficial;

1.3 - multade 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até o méaximo 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 solicitacdio ou a Autorizagcdo de Fornecimento previstas nos
subitens 1.7 e 1.8 da Clausula Sétima deste Contrato, recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contado da
comunicacdo oficial;

1.4 - multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até o0 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 solicitagcdo ou a Autorizacdo de Fornecimento previstas nos subitens
1.7 e 1.8 da Clausula Sétima deste Contrato, recolhida no prazo mximo de 15 (quinze) dias, contado da comunicacdo
oficia;

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

2. Ficar impedida de licitar e de contratar com a Administragéo Publica, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, garantido o
direito prévio da citacéo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo ou até que sgja
promovida areabilitagdo 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 inidéneo;

2.4 - fizer declarago 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 documentacdo exigida no certame;

2.9 - apresentar documentacéo falsa.
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3. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de sua inscricao no
Cadastro de Fornecedores do CONTRATANTE e, no que couber, as demais penalidades referidas no Capitulo IV da
Lei n.°8.666/93.

4. Comprovado impedimento ou reconhecida for¢ca maior, devidamente justificado e aceito pela Administracéo do
CONTRATANTE, em relacdo a um dos eventos arrolados no item 2 desta Clausula, a CONTRATADA ficardisenta
das penalidades mencionadas.

5. As sancgdes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administracdo do CONTRATANTE,

poderdo ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos a serem

efetuados.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO

1. A inexecucdo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisao, conforme disposto nos artigos 77 a80 da Lei 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 dalicitagdo, desde que haja
conveniéncia paraa Administracéo do CONTRATANTE;

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

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

3.1 - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o
contraditério e aampla defesa.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VINCULACAO AO EDITAL E A PROPOSTA DA
CONTRATADA

1. Este Contrato fica vinculado aos termos do Pregdo n° 9/2015-03, cuja realizagdo decorre da autorizacdo do Sr(a).
VIVIANE BUSS MEIRELES, e da propostada CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

1. As questdes decorrentes da execucao deste Instrumento, que ndo possam ser dirimidas administrativamente, seréo
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processadas e julgadas no Foro do Municipio de BOM JESUS DO TOCANTINS, 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.

BOM JESUS DO TOCANTINS - PA, 24 de Fevereiro de 2015

Assinado de forma

digital por SIDNEY
I D N EY MOREIRA DE SOUZA

DN: c=BR, o=ICP-Brasil,

ou=Autenticado por
MOREI &

ou=Assinatura Tipo A3,

ou=ID - 7676224,
RA D E cn=SIDNEY MOREIRA

DE SOUZA,

email=marabaensenat

S O U ZA o@hotmail.com
Dados: 2015.03.17

11:25:26 -03'00'

Testemunhas:

1.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
CNPJMF) 11.695.769/0001-98

CONTRATANTE

MS HOSPITALRLTDA-ME
CNPJ 15.224.444/0001-88
CONTRATADO(A)

VIVIANE BUSS
MEIRELES

Assinado de forma digital por VIVIANE BUSS
MEIRELES

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Autenticado por
AR SEMPRE, ou=Assinatura Tipo A3, ou=ID -
7676233, cn=VIVIANE BUSS MEIRELES,
email=marabaensenato@hotmail.com
Dados: 2015.03.17 11:25:53 -03'00"
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