ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.899.610/0001-95

CONTRATO N° 20229353

CONTRATO PARA AQUISICAO DE MATERIAL
DE CONSUMO, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, E A
EMPRESA BIS COMERCIO & SERVICOS
LTDA

Pelo presente instrumento de contrato, de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
inscrita no CNPJ sob o n® 11.899.610/0001-95, com sede do Executivo Municipal
localizado na Avenida Para, s/n°, Centro, Uruara-Para, representada neste ato ,
representada neste ato pela Ordenadora de Despesas Sra. Graciely Moreira e Silva,
casado, brasileira, portador do CPF n° 849.024.342-53 e RG N° 5028009 PC/PA,
residente e domiciliado neste municipio na Travessa Salvino Lopes, S/n°, Vila Brasil,
Uruara/PA, doravante denominada CONTRATANTE e de outro lado a empresa BIS
COMERCIO & SERVICOS LTDA CNPJ n° 26.437.725/0001-35, neste ato representada
pelo seu procurador Sr. Alisson Fernandes Bis, brasileiro, solteiro, Odonto6logo, portador
da Carteira de Identidade n° 5376506 — PC/PA, inscrito no CPF/MF sob o n°
833.543.522-72, residente e domiciliado na Rua Primeiro de Janeiro, 1668 — Fundos,
Bairro Centro, na cidade de Altamira/PA, CEP: 68371-041, doravante denominado
CONTRATADA, tem entre si justo e acordado o presente contrato, observadas as

clausulas e condicdes a seguir:.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1- O presente instrumento tem por objeto aquisicdo de medicamentos para
atender a demanda do Fundo Municipal de Saude, conforme especificacbes e
condicbes constantes abaixo e de acordo Pregao Eletronico n°® 9/2022-00019-SRP e

seus Anexos.

ITE | POSTO | QUAN ) CODIGO V.
M S T UNID DESCRICAO CATMAT |BR MARCA UNIT | VTOTAL

ACEBROFILINA,

CONCENTRACAO: 25 0.74
MG/ML, FORMA BR044883 ,

1 750 750 | FRASCO FARMACEUTICA: XAROPE - |8 PRATI 555,00
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FRASCO 120,00 ML

ACEBROFILINA,
CONCENTRAGAO: 50

MG/ML, FORMA 1,95
FARMACEUTICA: XAROPE - | BRO44883
2 750| 750 | FRASCO FRASCO 120,00 ML 8 PRATI 1.462,50
ACEBROFILINA,
CONCENTRACAO: 5
MG/ML, FORMA 0,95
FARMACEUTICA: XAROPE - | BRO44883
3 600| 600 | FRASCO FRASCO 120,00 ML 8 PRATI 570,00
COMPRIMI | ACECLOFENACO 100MG - | BRO27166 0.23
4 375| 375|DO COMPRIMIDO 6 TEUTO "7 86,25
ACETATO DE
DEXAMETASONA +
CLOTRIMAZOL (10 MG/G + 0,18
0,443 MG/G ) - CREME BRO31318
6 135| 135|BISNAGA | DERMATOLOGICO 40 G 6 PRATI 24,30
ACETILCISTEINA 20MG/ML | BRO27055 191
9 | 2000| 2000 |FRASCO SUSPENSAO ORAL 100ML |8 GEOLAB "7 13.820,00
ACETILCISTEINA,
DOSAGEM:600 MG,
INDICACAO:PO PARA 0,34
SOLUCAO ORAL- BR027480
10 | 1500 1500 | FRASCO ENVELOPE 6 GEOLAB 510,00
ACETILCISTEINA 40MG - BR0O35578 117
11 | 2500 2500 | FRASCO SUSPENSAO ORAL 120ML |6 PRATI ™" 12.925,00
ACETILCISTEINA,
CONCENTRACAO:100
MG, FORMA 0.34
FARMACEUTICA:GRANUL '
ADO PARA SOLUCAO BR0O46282
12 | 2500 2500 | FRASCO ORAL - ENVELOPE 1 PRATI 850,00
COMPRIMI | ACICLOVIR 200MG - BR0O26837 0.13
13 375| 375|DO COMPRIMIDO 0 GEOLAB ’ 48,75
ACICLOVIR 50MG/G 10G BR0O26837 160
14 135 135 | BISNAGA CREME 5 GEOLAB ’ 216,00
2200 COMPRIMI | ACIDO ACETILSALICILICO BR0O26750 0.03
15 022000 | DO 100MG - COMPRIMIDO 2 IMEC "1 660,00
COMPRIMI | ACIDO ACETILSALICILICO BR0O26750 0.05
16 375| 375|DO 500MG - COMPRIMIDO 1 IMEC 718,75
ACIDO
ACETILSALICILICO;ACIDO
ASCORBICO 400 MG + 240 0,22
COMPRIMI | MG - COMPRIMIDO BR
17 225| 225|DO EFERVECENTE 0267502 |E.MS 49,50
ACIDO ASCORBICO
200MG/ML - SOLUCAO BR0O27168 1,10
18 375| 375|FRASCO ORAL 30ML 9 AIRELA 412,50




ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUARA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.899.610/0001-95

ACIDO ASCORBICO

100MG/ML - INJETAVEL BRO27163 0,78
19 | 7500 7500 | AMPOLA SML 7 FARMACE 5.850,00
1900 COMPRIMI | ACIDO FOLICO 5MG - BR0O26750
0,03
20 0 19000 | DO COMPRIMIDO 3 E.MS 570,00
1275 COMPRIMI | ACIDO VALPROICO 250MG - | BRO26750
0,10
24 012750 | DO COMPRIMIDO 4 PRATI 1.275,00
ACIDO
VALPROICO;VALPROATO DE 0.79
COMPRIMI | SODIO 300MG - BR0O40703 '
27 | 7500| 7500 |DO COMPRIMIDO 3 PRATI 5.925,00
ACIDO
VALPROICO;VALPROATO DE 0.79
1250 COMPRIMI | SODIO 500MG - BR040703 ’
28 01 12500 | DO COMPRIMIDO 3 PRATI 9.875,00
AGUA DESTILADA SOULGAO | BRO35231 0.09
30 | 3000| 3000|AMPOLA INJETAVEL - 10ML 7 FARMACE ™71 270,00
2500 COMPRIMI | ALBENDAZOL 400MG - BR026750
0,14
31 0| 25000 | DO COMPRIMIDO MASTIGAVEL | 6 PRATI 3.500,00
ALBUMINA HUMANA 20 % - | BRO26837 23,2
33 120| 120|FRASCO SOLUCAO INJETAVEL 50 ML | 6 CLS BERING 0]2.784,00
COMPRIMI | ALENDRONATO DE SODIO | BRO26946
0,16
34 300| 300 |DO 70MG - COMPRIMIDO 2 E.MS 48,00
1800 COMPRIMI | ALOPURINOL 100MG - BR026750
0,08
35 0 18000 | DO COMPRIMIDO 8 PRATI 1.440,00
COMPRIMI | ALOPURINOL 300 MG - BRO26750 0.18
36 | 3000| 3000 |DO COMPRIMIDO 9 PRATI "7 540,00
2800 AMBROXOL, CLORIDATO | BRO44626 0.42
39 0| 28000 | FRASCO 3MG/ML - XAROPE 100ML | 4 FARMACE " 7111.760,00
AMICACINA, SULFATO
250MG/ML - INJETAVEL BRO26838 2,59
41 | 2500| 2500 | AMPOLA 2ML 1 TEUTO 6.475,00
AMICACINA, SULFATO BR0O26838 071
42 | 1900| 1900 | AMPOLA S50MG/ML - INJETAVEL 2ML |3 TEUTO "7 1.349,00
COMPRIMI | AMINOFILINA 100MG - BRO26751 0.05
43 600| 600|DO COMPRIMIDO 1 E.MS ’ 30,00
AMINOFILINA 240 MG/ML - | BRO29627 111
44 | 2700| 2700 | FRASCO SOLUCAO ORAL 10 ML 2 TEUTO =7 12.997,00
4500 AMINOFILINA 24MG/ML - | BRO29240
0,48
45 0| 45000 | AMPOLA INJETAVEL 10ML 2 TEUTO 21.600,00
AMOXICILINA +
CLAVULONATO DE 014
POTASSIO 500MG + 125MG | BR027121 '
46 | 1800| 1800 |CAPSULA | CAPSULA 7 E.MS 252,00
AMOXICILINA +
CLAVULONATO DE
POTASSIO 50MG + 0,61
12,5MG/ML - SUSPENSAO | BRO44884
47 | 3750| 3750 | FRASCO ORAL 75ML 1 E.MS 2.287,50
2000 AMOXICILINA 50MG/ML - | BRO27111
) N 0,72
49 0| 20000 | FRASCO PO PARA SUSPENSAO ORAL |1 PRATI 14.400,00
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150ML
AMPICILINA 1G - PO PARA | BRO26820 081
50 | 6500| 6500|AMPOLA SOLUCAO INJETAVEL 7 BLAU "7 15.265,00
AMPICILINA 500 MG - PO | BRO44272 0.81
51 | 3000| 3000|AMPOLA PARA SOLUCAO INJETAVEL |7 BLAU "712.430,00
1500 COMPRIMI | ATENOLOL 100MG - BRO26751 0.06
53 0| 15000 | DO COMPRIMIDO 8 PHARLAB " 1900,00
1500 COMPRIMI | ATENOLOL 25MG - BRO26751 0.03
54 0 15000 | DO COMPRIMIDO 6 PHARLAB " 1450,00
1350 COMPRIMI | ATENOLOL 50MG - BR0O26751 005
55 0| 13500| DO COMPRIMIDO 7 PHARLAB " 1675,00
COMPRIMI | ATORVASTATINA CALCICA | BRO26808 | EURROFAR
0,25
56 | 9000| 9000 |DO 20 MG - COMPRIMIDO 1 MA 2.250,00
COMPRIMI | ATORVASTATINA CALCICA | BRO26808 | EURROFAR
0,65
57 | 8000| 8000 |DO 40 MG - COMPRIMIDO 2 MA 5.200,00
1800 COMPRIMI | AZITROMICINA 500MG - BRO26714
0,11
58 0| 18000 | DO COMPRIMIDO 0 PRATI 1.980,00
1050 COMPRIMI | BACOFLENO 10 MG - BRO27174
0,11
60 0 10500 | DO COMPRIMIDO 6 TEUTO 1.155,00
COMPRIMI | BIPERIDENO,CLORIDRATO | BR0O27014 0.18
68 900| 900 |DO 2MG - COMPRIMIDO 0 CRISTALIA ' 162,00
COMPRIMI | BROMAZEPAM 6MG - BR0O27177 ) 0.10
70 | 1200| 1200|DO COMPRIMIDO 4 U.QUIMICA ’ 120,00
1500 COMPRIMI | CARBAMAZEPINA 200MG - | BRO26761 ) 0.16
79 0| 15000 | DO COMPRIMIDO 8 U.QUIMICA "™12.400,00
COMPRIMI | CARVEDILOL 12,5MG - BR0O26756 0.06
81 | 3750| 3750|DO COMPRIMIDO 4 E.MS " 1225,00
COMPRIMI | CARVEDILOL 25MG - BR0O26756 0.15
82 | 4500| 4500 |DO COMPRIMIDO 7 E.MS ’ 675,00
COMPRIMI | CARVEDILOL 6,25 - BR0O26756 0.08
83 | 3750| 3750|DO COMPRIMIDO 5 E.MS "71300,00
2300 CEFALEXINA 50MG/ML - PO | BRO33155 4,58 |105.340,0
84 0| 23000 | FRASCO P/ SUSPENSAO ORAL 60ML |5 ABL 0
COMPRIMI | CEFALEXINA 500MG - BRO26762 0.28
85 | 9000| 9000 |DO COMPRIMIDO 5 ABL "=712.520,00
1000 CETOCONAZOL 2% - BR027110 441
92 0| 10000 | FRASCO XAMPU 3 GEOLAB "7 144.100,00
COMPRIMI | CETOCONAZOL 200MG - BRO26715 0.23
93 | 6000| 6000 |DO COMPRIMIDO 1 GEOLAB ' 1.380,00
CETOCONAZOL CREME 20 | BRO30873 278
94 | 6000| 6000 |B MG/G - 30G 6 GEOLAB ' 16.680,00
CIPROFLOXACINA
2000 COMPRIMI | CLORIDRATO 500MG - BR0O26763 0,16
99 0| 20000 | DO COMPRIMIDO 2 PRATI 3.200,00
COMPRIMI | CITALOPRAM 20MG - BRO27290 0.09
100 | 1500| 1500 |DO COMPRIMIDO 3 E.MS ! 135,00
101 | 1200| 1200 | COMPRIMI | CITALOPRAM 40MG - BR031894 | E.MS 3,91
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DO COMPRIMIDO 5 4.692,00
1500 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML - | BR0O27012 155
106 0 | 15000 | FRASCO SOLUCAO ORAL 20 ML 0 CRISTALIA ™71 23.250,00
CLOPROMAZINA 40MG/ML | BRO34020 590
108 | 1500| 1500 | FRASCO - SOLUCAO ORAL 20ML 7 CRISTALIA 71 8.850,00
CLORETO DE SODIO 0,9% -
SOLUCAO INJETAVEL BRO26823 2,01
115 | 8000 | 8000 | FRASCO 250ML, SISTEMA FECHADO | 6 FARMACE 16.080,00
CLORETO DE SODIO 0,9% -
2500 SOLUCAO INJETAVEL BRO26823 2,21
116 0| 25000 | FRASCO 500ML, SISTEMA FECHADO | 6 FARMACE 55.250,00
COMPRIMI | CLORIDRATO AMIODARONA | BRO26751 0.35
118 | 3750| 3750 |DO 200MG - COMPRIMIDO 0 HIPOLABOR | ' 7(1.312,50
CLORIDRATO
AMITRIPTILINA, 029
COMPRIMI | CLORIDRATO 10MG - BRO43411 '
120 | 1200| 1200 | DO COMPRIMIDO 1 CRISTALIA 348,00
CLORIDRATO DE
6000 COMPRIMI | PAROXETINA 15 MG - BRO35705 0,22
129 0 | 60000 | DO COMPRIMIDO 8 E.MS 13.200,00
1050 CLORIDRATO FLUOXETINA | BRO27300 0.07
132 0| 10500 | CAPSULA | 20MG - CAPSULA 9 CRISTALIA ™" 1735,00
CLORIDRATO
2400 COMPRIMI | HIDROCLOROTIAZIDA 25 BRO26767 0,03
133 0| 24000 | DO MG COMP 4 E.MS 720,00
COLAGENASE
+CLORAFENICOL 0,6U1 + BR0O27049 2,88
134 | 3750| 3750 | BISNAGA | 10MG/G - CREME 30G 4 ABBOT 10.800,00
COMPLEXO B
POLIVITAMINICO - BRO27456 | HYPOFARM | 1,41
135 | 3000| 3000 | AMPOLA INJETAVEL 2ML 8 A 4.230,00
DEXAMETASONA 0,1% - BRO26764 0.84
137 | 6000 | 6000 | BISNAGA | CREME, BISNAGA 10G 3 PRATI "1 5.040,00
1050 DEXAMETASONA BR026824 115
138 0| 10500 | FRASCO 0,1MG/ML - ELIXIR 100ML |3 PRATI "™ 112.075,00
DEXAMETASONA 4MG/ML - | BR029242 0.82
139 | 6000| 6000 | AMPOLA INJETAVEL 2,5ML 7 FARMACE ""14.920,00
DICLOFENACO SODICO BR0O27100 0.41
142 | 7500| 7500 | AMPOLA | 75MG - INJETAVEL 3ML 3 FARMACE "7 13.075,00
COMPRIMI | DIGOXINA 0,25MG - BRO26764 0.07
143 | 3000| 3000 | DO COMPRIMIDO 7 E.MS ™" 1210,00
DIMETICONA 75 MG/ML - | BRO39211 0.81
146 | 1500| 1500 | FRASCO SUSPENSAO ORAL 10 ML 8 CIMED "7 11.215,00
DIPIRONA SODICA
1500 COMPRIMI | 500MG/ML - SOLUCAO BRO26720 0,23
151 0| 15000 | DO ORAL 20ML 5 PRATI 3.450,00
DIPIRONA SODICA
500MG/ML - INJETAVEL BRO26825 0,50
152 | 3000| 3000 | AMPOLA 2ML 2 FARMACE 1.500,00
1500 COMPRIMI | ENALAPRIL, MALEATO BR0O26765 0.02
157 0| 15000 | DO 20MG - COMPRIMIDO 2 VITAMED "71300,00
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ESCOPALAMINA,

BUTILBROMETO 10MG/ML | BRO26728 0,58
163 | 3750| 3750 | FRASCO - SOLUCAO ORAL 20ML 1 HIPOLABOR 2.175,00
ESCOPALAMINA,
BUTILBROMETO
6,67MG/ML + DIPIRONA 0,88
333,4MG/ML - SOLUCAO BRO27062
165 | 3000| 3000 | FRASCO ORAL 20ML 2 HIPOLABOR 2.640,00
1500 COMPRIMI | GABAPENTINA 300MG - BR026810 038
173 0 15000 | DO CAPSULA 7 CRISTALIA ' 5.700,00
1500 COMPRIMI | FLUCONAZOL 150MG - BRO26766 0.30
174 0| 15000 | DO COMPRIMIDO 2 GEOLAB ’ 4.500,00
COMPRIMI | FUMARATO DE QUETIAPINA | BRO27283 0.65
180 | 4500| 4500 |DO 200MG - COMPRIMIDO 3 CRISTALIA ’ 2.925,00
COMPRIMI | FUMARATO DE QUETIAPINA | BRO27283 0.43
181 | 1800| 1800|DO 100MG - COMPRIMIDO 2 CRISTALIA ' 774,00
COMPRIMI | GABAPENTINA 400MG - BRO26810 0.56
182 | 1350| 1350 |DO CAPSULA 6 PRATI ’ 756,00
1500 COMPRIMI | GLIBENCLAMIDA 5MG - BR026767 0.02
186 0| 15000 | DO COMPRIMIDO 1 GEOLAB ’ 300,00
COMPRIMI | HALOPERIDOL 1MG - BRO26767 0.12
193 | 6000| 6000 |DO COMPRIMIDO 0 CRISTALIA ' 720,00
COMPRIMI | HALOPERIDOL 5MG - BRO26766 0.18
194 | 7500| 7500 |DO COMPRIMIDO 9 CRISTALIA ’ 1.350,00
HIDROXIDO DE MAGNESIO
+ HIDROXIDO DE ALUMINIO 115
1350 (35,6MG + 37MG)/ML BRO27106 ’
202 0| 13500 | FRASCO SUSPENSAO ORAL - 200ML | 4 AIRELA 15.525,00
1350 IBUPROFENO 20MG/ML - | BRO27113
- 1,20
203 0| 13500 | FRASCO SOLUCAO ORAL 20ML 4 PRATI 16.200,00
1500 COMPRIMI | IBUPROFENO 300MG - BRO26767
0,07
204 0| 15000 | DO COMPRIMIDO 7 PRATI 1.050,00
1350 COMPRIMI | IBUPROFENO 600MG - BRO26767
0,08
205 0 13500 | DO COMPRIMIDO 6 PRATI 1.080,00
1200 COMPRIMI | ITRACONAZOL 100MG - BR0O26886 0.74
208 012000 | DO COMPRIMIDO 1 VITAMEDIC " 718.880,00
LACTULOSE 667MG/ML - | BRO30524 2 45
211 | 9000 | 9000 | FRASCO SOLUCAO ORAL 100ML 7 AIRELA ’ 22.050,00
LIDOCAINA, CLORIDRATO BR0O26984 145
217 | 3500| 3500 |BISNAGA | GEL 2% - 30G 6 GEOLAB ' 5.075,00
COMPRIMI | LOSARTANA POTASSICA BRO28747 0.14
221 | 1800| 1800 |DO 100MG - COMPRIMIDO 3 PRATI ' 252,00
1350 COMPRIMI | LOSARTANA POTASSICA BR0O26885
0,04
222 0 13500 | DO 50MG - COMPRIMIDO 6 PRATI 540,00
2500 COMPRIMI | MEBENDAZOL 20MG/ML - | BRO26769
~ 0,55
227 0| 25000 | DO SUSPENSAO ORAL 30ML 4 GEOLAB 13.750,00
METFORMINA,
1800 COMPRIMI | CLORIDRATO 850MG - BR0O26769 0,04
228 0| 18000 | DO COMPRIMIDO 1 VITAMEDIC 720,00
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METFORMINA,
COMPRIMI | CLORIDRATO DE 500MG - | BRO26769 0,07
229 | 1800| 1800 |DO COMPRIMIDO 0 VITAMEDIC 126,00
1050 COMPRIMI | METILDOPA 250MG - BR0O26768 013
230 0 10500 | DO COMPRIMIDO 8 SANVAL ' 1.365,00
1200 COMPRIMI | METILDOPA 500MG - BR0O26768 009
231 0 12000 | DO COMPRIMIDO 8 SANVAL ' 1.080,00
METOCLOPRAMIDA,
COMPRIMI | CLORIDRATO 10MG - BR0O26731 0,08
233 | 1200| 1200|DO COMPRIMIDO 2 PRATI 96,00
METRONIDAZOL +
NISTATINA - CREME BR026731 1,45
236 | 6000| 6000 |BISNAGA | VAGINAL 5 PRATI 8.700,00
1050 COMPRIMI | METRONIDAZOL 250MG - | BR0O26731
0,13
238 0 10500 | DO COMPRIMIDO 7 PRATI 1.365,00
3500 METRONIDAZOL 40MG/ML | BR026731
~ 2,05
239 0 | 35000 | FRASCO - SOLUCAO ORAL 120ML 8 BELFAR 71.750,00
1000 MICONAZOL 2% CREME BRO26732
3,30
241 010000 | BISNAGA | VAGINAL + APLICADORES |0 PRATI 33.000,00
MICONAZOL, NITRATO 2% - | BRO26732 041
242 | 5000| 5000 | BISNAGA CREME 1 PRATI ’ 2.050,00
NEOMICINA + BACITRACINA
(5SMG + 25000U1/G) BR026732 0,48
247 | 4500| 4500 | BISNAGA POMADA 6 CRISTALIA 2.160,00
COMPRIMI | NIFEDIPINA 10MG - BRO26732 0.11
250 750| 750|DO COMPRIMIDO 9 E.MS ’ 82,50
COMPRIMI | NIFEDIPINA RETARD 20MG - | BRO26733 0.07
251 | 1800| 1800 |DO COMPRIMIDO 0 E.MS ! 126,00
COMPRIMI | NIMESULIDA 100MG - BRO26733 0.04
252 | 1800| 1800 |DO COMPRIMIDO 1 PRATI 772,00
NISTATINA 100.000 U\ML | BRO26733 0.95
255 | 1800| 1800 | FRASCO SUSPENSAO ORAL 4 PRATI ' 1.710,00
NISTATINA 25.000 UI/G BRO26733 180
256 | 3000| 3000 |BISNAGA | CREME VAGINAL 60 G 5 PRATI " 15.400,00
NITRATO DE MICONAZOL | BRO26733 0.98
258 | 1500| 1500 | BISNAGA | 20MG/G - CREME 28G 7 PRATI ' 1.470,00
COMPRIMI | OMEPRAZOL 20MG - BRO26734 0.09
263 | 7500| 7500 |DO COMPRIMIDO 2 GEOLAB ! 675,00
OXALATO DE
COMPRIMI | EXCITALOPRAM 10MG - BRO26734 0,22
265 | 1500| 1500 |DO COMPRIMIDO 4 E.MS 330,00
1200 COMPRIMI | PARACETAMOL 500MG BRO26734
0,10
267 0 12000 | DO COMP 6 PRATI 1.200,00
COMPRIMI | PARACETAMOL 750MG - BRO26734 0.11
268 | 7500| 7500 |DO COMPRIMIDO 7 PRATI "7 825,00
1500 COMPRIMI | PROMETAZINA, CLORIDATO | BRO26735 0.11
272 0| 15000 | DO 25MG - COMPRIMIDO 1 E.MS ’ 1.650,00
SAIS PARA REIDRATACAO
ORAL - PO PARA SOLUCAO |BRO26736 0,20
282 | 1800| 1800 | FLACONETE | ORAL 1 NATULAB 360,00
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1000 COMPRIMI | SECNIDAZOL 1000MG - BR026829 052
284 0 10000 | DO COMPRIMIDO 9 GEOLAB ’ 5.200,00
2000 COMPRIMI | SINVASTANTINA 40MG - BR026736
0,06
286 0120000 | DO COMPRIMIDO 5 PRATI 1.200,00
SULFADIAZINA DE PRATA BR0O26736 195
289 | 1800| 1800 | BISNAGA 10MG - CREME 50G 8 AIRELA ' 3.510,00
SULFATO FERROSO (40MG
DE FERRO ELEMENTAR) 109 002
COMPRIMI | MG COMP ELENCO BRO26737 '
296 | 3000| 3000 |DO ESTADUAL 5 E.MS 60,00
726.755,05

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR:

2.1 - O valor global do presente contrato é de R$ 726.755,05 (Setecentos e Vinte Seis
Mil, Setecentos e Cinquenta e Cinco Reais e Cinco Centavos).

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

3.1 - Efetuar o pagamento nas condi¢des e pre¢os ajustados;
3.2 - Acompanhar e fiscalizar o fornecimento dos produtos.
3.3 - Verificar se o0s materiais/produtos/servicos entregues correspondem aos

apresentados na proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA - DA OBRIGACAO DA CONTRATADA:

4.1 - Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas a fim de que
0s servigos sejam executados conforme designado pela Municipalidade, e ainda pelos
impostos, tarifas, taxas, salarios, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e
de ordem de classe, seguros, fretes de entrega, etc;

4.2 — Cumprir com 0s prazos maximos para entrega dos produtos, estabelecido
por este Termo de Referéncia

4.3 - Providenciar a imediata substituicdo dos produtos entregues com defeito ou

fora do prazo de validade, sem 6nus para a contratante.
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4.4 - Fornecer, sempre que solicitado, no prazo méaximo de 05 (cinco) dias
corridos, documentacdo de habilitacdo e qualificacdo cujas validades encontrem se
vencidas;

4.5 - Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicbes, conforme
especificacdes, prazo e local constantes no Termo de Referencia e seus anexos,
acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacdes referentes a:
marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;

4.6 - Ressarcir os eventuais prejuizos causados a contratante e/ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucgdo das obrigaces
assumidas no presente termo de referéncia de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27
do Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

4.7 - Pagar, pontualmente, aos fornecedores e cumprir com as obrigacdes fiscais,
encargos trabalhistas, previdenciarios resultantes da execucdo dos servicgos,
exonerando a Administracao Publica de responsabilidade solidaria ou subsidiaria por tal

pagamento.

4.8 - Atender as solicitacfes com presteza e tempestividade;

4.9 - Indicar preposto para representa-la durante a execucao do objeto.

4.10 — Entregar os produtos na embalagem original, em perfeito estado, sem sinais

de violacdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequacdo de conteudo,
identificado, nas condicbes de temperatura exigida em rétulo e com o namero do
registro emitido pela ANVISA.

411 Obedecer a critérios adequados durante o transporte do objeto até a sede da

contratante, de modo a néo afetar a identidade, qualidade, integridade dos mesmos

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO/ENTREGA:

5.1-Os valores devidos em funcédo deste instrumento serdo pagos em até 30 (Trinta)
dias, posterior a entrega e a apresentacdo da Nota Fiscal e recibo, devidamente
atestada por servidor qualificado.
5.2 — O fornecimento dos produtos devera ocorrer em até 05 (cinco), mediante
requisicdo do Orgdo, mediante requisicdo do 6rgdo, em talonario timbrado fornecido
pela CONTRATADA (numerado em duas vias).
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5.3 — Os objetos deverao ser entregues livre de frete e descarga;

5.4 - A CONTRATADA no caso de faltar os materiais em seu estabelecimento obriga
se providenciar em outros estabelecimentos para manter o fornecimento.

5.5 — Para efeito de verificacdo da conformidade ou ndo dos materiais fornecido com
as especificacbes constantes do presente Termo de Referéncia, o chefe do
Departamento de Compra ter4 o prazo de até 24 horas, contados da data da entrega,
oportunidade em gque o aceitara, atestando a respectiva Nota Fiscal, ou o rejeitara, na
hipétese de desconformidade que ndo atenda as necessidades desta Municipalidade.
5.6 —Os materiais especificados neste Termo de Referéncia deverdo ser considerados
como referéncia, jamais com carater impositivo para o fornecimento. Porém, os
materiais fornecidos que apresentarem qualidade, desempenho, rendimento,
eficiéncia, estrutura, funcionamento, acabamento semelhantes as especificacbes dos
materiais de referéncia indicados neste Termo de Referéncia, as quais foram utilizadas
como parametros para coleta de precos, serdo testados, conforme instru¢cdes dos
respectivos catdlogos técnicos, no prazo citado no sub item 5.1 e caso néao
apresentem as referidas caracteristicas, deverdo ser substituidos pelos materiais
especificados neste Termo de Referéncia, sem 6nus para a Municipalidade.
PARAGRAFO PRIMEIRO:

Fica expressamente estabelecido que o0s precos propostos pela CONTRATADA
incluem todos os custos diretos e indiretos necessarios ao cumprimento do objeto,
previsto na Clausula Primeira deste Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO:

No caso da CONTRATADA deixar de cumprir qualquer disposicédo contratual e se o
fato for devidamente comprovado, os pagamentos devidos ficardo retidos até que a
pendéncia seja resolvida definitiva e integralmente, sem prejuizo de quaisquer

medidas punitivas, em consonancia com a Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA - DA RUBRICA ORCAMENTARIA:

6.1-As despesas deste Contrato serdo pagas com recursos consignados no orgamento
do Municipio de Uruara, por conta da seguinte Dotacdo Orgamentaria:
10.302.0210.2.071 — Funcionamento dos Postos de Saude
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3.3.90.30.00 — Material de Consumo

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA:

7.1-O presente contrato vigorara até 30 de dezembro de 2022, podendo ser renovado
de acordo com que estabelece o Decreto Federal n® 7.892/2013 e Lei n° 8.6666/93 e

alteracodes.

CLAUSULA OITAVA - DO ADITAMENTO:

8.1-As partes poderdo aditar ou suprimir durante a vigéncia os termos e condi¢cées do
presente contrato, objetivando o seu aperfeicoamento, e/ou acréscimo nos termos do
Decreto Federal n°® 7.892/2013 e Lei Federal n° 8.666/93 e alteracdes .

CLAUSULA NONA - DA FORMA DE REAJUSTE:

9.1 — O valor registrado ndo sofrera qualquer tipo de reajuste durante a vigéncia do
presente termo.

9.2 — O beneficiario do registro de precos, em funcdo da dinamica do mercado, podera
solicitar o EQUILIBRIO ECONOMICO dos precos vigentes através de solicitacéo
formal, desde que acompanhado de documentos que comprovem a procedéncia do
pedido. Até a deciséo final da Administracdo Municipal, a qual devera ser protocolada
em até 30 (trinta) dias a contar da entrega completa da documentacdo comprobatoria,
o fornecimento do objeto solicitado pela Administracdo ao Contratado, devera ocorrer
normalmente, pelo preco registrado em vigor.

9.3 — A atualizacdo ndo podera ultrapassar o preco praticado no mercado e devera
manter a diferenca percentual apurada entre o preco originalmente constante da
proposta e o preco de mercado vigente a época.

9.4 — A contratante poderd, na vigéncia do Registro de Precos, solicitar a redugédo dos
precos registrados, garantida a prévia defesa do beneficiario do Registro - Fornecedor,
e de conformidade com os parametros de pesquisa de mercado realizada ou quando

alteragbes conjunturais provocarem a redugdo dos precos praticados no mercado
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nacional e/ou internacional, sendo que o novo preco sera valido a partir da

formalizacao/atualizacdo da Ata de Registro de Precos.

CLAUSULA DECIMA - DA FUNDAMENTACAO:

10.1- O presente instrumento decorre do procedimento licitatorio, na modalidade
PREGAO ELETRONICO, tipo MENOR PRECO POR ITEM tudo em conformidade com
0 Decreto Federal n® 7.892/2013 a Lei n° 8.666/93, Lei Federal n® 10.520/02 e suas

alteracOes e demais disposi¢des contidas no Edital.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES:

11.1 — O adjudicatéario que ndo assinar o termo contrato no prazo de 05 (cinco) Uteis ou
a ndo comprovando as condi¢cdes de habilitagcdo, decaird o direito de contratar,
caracterizando o descumprimento total da obrigacdo assumida.

11.2 — O adjudicatario que ndo assinar o termo contrato ou a ndo comprovando as
condicdes de habilitacdo ficara sujeito as penalidades legais estabelecidas,
assegurado o direito de ampla defesa:

a)multa de 20 % (vinte por cento) do valor de sua proposicao de precos; e
b)impedimento em licitar e contratar com o MUNICIPIO DE URUARA - PA e o
descredenciamento do seu Cadastro de Fornecedores pelo prazo de 02 (dois) anos.
11.3 - Pelo inadimplemento total ou parcial do contrato, independentemente de
rescisdo, a CONTRATADA ficara sujeita, a critério do MUNICIPIO, as seguintes
penalidades:

a) Multa de 10% (dez por cento) pela inexecucéo parcial do contrato, incidindo sobre
o valor do saldo do mesmo, na ocasiéo.

b) Multa de 20% (vinte por cento) pela inexecugéo total do contrato, incidindo sobre o
valor total do mesmo.

c) Pelo ndo atendimento de qualquer ordem, dentro do prazo estabelecido, ficara a
CONTRATADA sujeita a multa de 5% (cinco por cento) do valor total da fatura do més
de origem da irregularidade, a ser descontada no primeiro pagamento subsequente a

infrac&o.
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d) Pela inexecucéo total ou parcial do disposto neste termo e/ou seus anexos, ou por
impericia, poderé ser rescindida a contratacéo, ficando a CONTRATADA impedida de
participar de licitagcbes realizadas pelo MUNICIPIO, pelo periodo de 02 (dois) anos,
sem prejuizo do disposto nos demais subitens deste item.

e) As multas previstas neste item, ndo terdo carater compensatorio, mas meramente
moratério e o pagamento delas ndo exime a CONTRATADA da reparagdo dos
eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato vier a acarretar.

f) As sancdes sdo independentes e a aplicacdo de um a nao exclui a das outras,

sendo descontadas do pagamento respectivo ou, se for o caso, cobrada

judicialmente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO:

12.1- Este contrato podera ser rescindido dentro do que estabelece os artigos 77 e 78
da Lei Federal n°® 8.666/93 e alteracbes, ou a critério da Administracdo Publica

Municipal, conforme determina o artigo 79 do diploma legal acima mencionado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA COMPATIBILIDADE COM AS OBRIGACOES:
13.1- A CONTRATADA obriga se a manter durante toda a vigéncia do contrato, em

compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas. Aceitar 0s acréscimos ou
supressodes

que se fizerem necessarios até os limites estabelecidos na lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA (DA CESSAO OU DA TRANSFERENCIA)

14.1- O presente contrato ndo podera ser objeto de cessdo, subcontratacdo ou

transferéncia, no todo ou em parte.

CLAUSULA DECIMA QUINTA (DAS RESPONSABILIDADES)

15.1- O Contratado assume como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas

decorrentes da boa e perfeita execucao das obrigacdes contratadas.
15.2- Responsabiliza-se, também, pela idoneidade e pelo comportamento de seus

empregados, prepostos ou subordinados, e, ainda, por quaisquer prejuizos que sejam
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causados ao Contratante ou a terceiros na execucao deste contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O Contratante ndo respondera por quaisquer dnus, direitos ou obrigacdes vinculados a

legislacdo tributaria, trabalhista, previdencidria ou securitaria, e decorrentes da
execucdo do presente contrato, cujo cumprimento e responsabilidade caberéao,

exclusivamente ao Contratado.

PARAGRAFO SEGUNDO
O Contratante ndo responderda por quaisquer compromissos assumidos pelo

Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execucédo do presente contrato, bem

como por qualguer dano causado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA FICALIZACAO
16.1 - A contratante designa o Servidor (a) Sr: MARLON RODRIGUES DA SILVA

Portaria de nomeacdo n°0233/2022 para fiscalizar integralmente a execuac¢do do

presente contrato, em observancia a regra plasmada no artigo 67 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1- O Fundo Municipal de Saude, a qualquer tempo, motivadamente, revogar no

todo ou em parte o presente contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO:

18.1-Os contratantes elegem o foro da Cidade de Uruard, Estado do Para, como

competente para dirimir quaisquer davidas ou questdes oriundas do presente contrato,
gue ndo possam ser resolvidas administrativamente, com excecédo de qualquer outro
por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e acordados, assinam o presente em 02 (duas) vias de

igual teor e forma, na presenca das testemunhas, que também o subscrevem.

Uruara, 14 de julho de 2022.
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GRACIELY Assinado de forma digital
MOREIRA E por GRACIELY MOREIRA E

SILVA:84902434253
SILVA:8490243425 pados: 2022.07.14

3 15:49:50 -03'00'

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

LTDA:26437725000135
LTDA:26437725000135  Dados: 2022.07.14 17:08:13 -03'00'

BIS COMERCIO & SERVICOS LTDA
Contratada

Testemunhas:01:

01: 2-
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