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CONTRATO N° 2022230306

O(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato denominado CONTRATANTE, com sede na PRACA DA
ALVORADA, 1 ANEXO 1, inscrito no CNPJ (MF) sob o n° 11.488.124/0001-84, representado pelo(a) Sr.(a)
ARTHUR DA SILVA MEDEIROS DE FARIAS, SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, portador do CPF n°
005.793.482-70, residente na TRAVESSA JOSE BARROS DA SILVA, N°555, e de outro lado afirma ALTAMED
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., inscrita no CNPJ (MF) sob o n° CNPJ
21.581.445/0001-82, estabelecida & EST CURUCAMBA, N° 50, CURUCAMBA, AnanindeuaPA, CEP
67133-300, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr.(a) SILVAI R
DIAS LADEIRA JUNIOR, portador do(a) CPF 001.069.532-06, tem entre s justo e avengado, e celebram o
presente Instrumento, do qual sdo partes integrantes o Edital do Pregdo n° 9/2021-043 e a proposta apresentada
pela CONTRATADA, sujeitando-se CONTRATANTE e CONTRATADA as normas disciplinares da Lei 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 CONTRATACAO DE 'EMPRESA PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA,SIMILARES PSICOTROPICOSPARA  MANUTENCAO NO
ATENDIMENTO DE SAUDE DE CAPITAO POCO

I TEM  DESCRI CAQ ESPECI FI CACOES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALCR TOTAL

010263 DI PIRONA SODI CA 500MG - Marca.: PRATI COWPRI M DO 100. 000, 00 0, 300 30. 000, 00
MEDI CAMENTO DA FARNMACI A BASI CA.

010265 NI MESULI DA 100MG - Marca.: VI TAVEDI C COWPRI M DO 100. 000, 00 0, 190 19. 000, 00
MEDI CAMENTO DA FARNMACI A BASI CA.

010459 SULFATO DE ATROPINA 0, 25M& M. - Marca.: FARMACE AVPOLA 500, 00 2, 490 1. 245, 00

Sul fato de atropina 0,25 ng/niL sol ugéo
Inj. anpol as de

1m
010937 DI GOXINA 0, 25M5 - Marca.: PHARLAB COVPRI M DO 10. 000, 00 0, 160 1. 600, 00
011078 LAMOTRI G NA 100MG - Marca.: TEUTO COWPRI M DO 5. 000, 00 0, 830 4. 150, 00
LAMOTRI Gl NA
011192 ESTOLATO DE ERI TROM CI NA 500MG - Marca.: PRATI COWPRI M DO 15. 000, 00 2,920 43. 800, 00
MEDI CAMENTO DE FARMACI A BASI CA
012136 ATENOLOL 50MG - Marca.: PRATI COVWPRI M DO 45. 000, 00 0, 220 9. 900, 00
012272 DEXAMETASONA 4MG - Marca.: TEUTO COVPRI M DO 15. 000, 00 0, 470 7. 050, 00
012574 CLONAZEPAM 0, 5MG - Marca.: GEOLAB COVPRI M DO 25. 000, 00 0, 160 4.000, 00
012575 CLONAZEPAM 2MG - Marca.: GEOLAB COWPRI M DO 35. 000, 00 0, 160 5. 600, 00
012610 RISPERIDONA 1IMG - Marca.: ACCORD COVPRI M DO 20. 000, 00 0, 250 5. 000, 00
012612 RI SPERIDONA 2MG - Marca.: ACCORD COWPRI M DO 50. 000, 00 0, 560 28. 000, 00
012613 RI SPERIDONA 3MG - Marca.: ACCORD COWPRI M DO 20. 000, 00 0, 560 11. 200, 00
012616 TOPI RAVMATO 100MG - Marca.: NOVA QUI M CA COWPRI M DO 2.500, 00 1, 060 2.650, 00
012617 TOPI RAMATO 25MG - Marca.: NOVA QUIM CA COVPRI M DO 2.500, 00 0, 450 1.125, 00
012618 TOPI RAMATO 50MG - Marca.: NOVA QUIM CA COVPRI M DO 2.500, 00 0, 450 1.125, 00
012643 HALOPERIDOL 5MG - Marca.: CRISTALIA COWPRI M DO 50. 000, 00 0, 330 16. 500, 00
026207 doridrato de Pronetazina 25 ng conprimdo - Marca.: UNI DADE 75. 000, 00 0, 370 27.750, 00
CRI STALI A
026262 Dinitrato de isossorbida, 5 ng conprinido subligual COVPRI M DO 2.500, 00 0, 480 1. 200, 00
- Marca.: EMS/ EMS
Dinitrato de isossorbida, 5 ng conprimdo
subl i ngual
026263 Levodopa + carbidopa, 200 ng + 50 ng conprinidos - M COVPRI M DO 5. 000, 00 2,070 10. 350, 00

arca.: ROCHE/ ROCHE
Levodopa + carbi dopa, 200 ng + 50 ng
conpri m dos

026333 Fosfato dissodico de dexanetasona 4 ng/ni, solucédo i AVPOLA 7.500, 00 3,990 29. 925, 00
njtavel - Marca.: HYPOFARVA
Fosfat o di ssodico de dexanet asona 4 g/ .,
sol ugédo
i nj et avel

048597 Aciclovir 200 ng conp. - Marca.: PHARLAB COWPRI M DO 5. 000, 00 0, 240 1.200, 00
Aciclovir 200 ng conp.

048598 Acido acetilsalicilico 100ng, conp. - Marca.: MEDQUI COWPRI M DO 75. 000, 00 0,120 9. 000, 00
M CA
Acido acetilsalicilico 100ng, conp.

048599 Acido félico 5 ng, conp. - Marca.: NATULAB COWVPRI M DO 75. 000, 00 0, 200 15. 000, 00

Acido félico 5 mg, conp.
048600 Al bendazol 400ng, conp. mastigavel - Marca.: PRATI COWPRI M DO 75. 000, 00 0, 480 36. 000, 00

PREFEITURA DE CAPITAO POCO



Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE CAPITAO POCO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Al bendazol 400ny, conp. nastigavel

048601 Al endronato de sdédio, 70ng conp. - Marca.: LEGRAND COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 870 4. 350, 00
Al endronato de sdédi o, 70ng conp.

048602 Al opurinol 100 ng, conp. - Marca.: PRATI COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 250 1. 250, 00
Al opurinol 100 ng, conp. ;

048603 Anpxicilina 500 ng, capsula - Marca.: PRATI CAPSULA 50. 000, 00 0, 270 13. 500, 00
Anoxi cilina 500 ng, céapsula ;

048604 Amoxicilina + clavul anato de potassio, 500ng + 125my CAPSULA 20. 000, 00 3,330 66. 600, 00

capsula - Marca.: EMS/ EMS

Anoxi cilina + clavul anato de
pot &ssi o, 500ng + 125ny
capsul a

048605 Anl odi pi no 5ng, conp. - Marca.: GEOLAB COVPRI M DO 40. 000, 00 0, 220 8. 800, 00
Anl odi pi no 5ng, conp.

048606  Anl odi pi no 10ng, comp. - Marca.: GEOLAB COWVPRI M DO 40. 000, 00 0, 260 10. 400, 00
Anl odi pi no 10ng, conp.

048608 Atenolol 100 ng, conp. - Marca.: PRATI COWPRI M DO 25. 000, 00 0, 190 4.750, 00
Atenol ol 100 ng, conp.

048609 Azitronmicina 500 ng conp. - Marca.: PHARLAB COWVPRI M DO 50. 000, 00 1, 050 52.500, 00
Azitrom cina 500 ng conp.

048610 Coridrato de am odarona 200ng, conp. - Marca.: GEOL COWPRI M DO 5. 000, 00 0, 890 4. 450, 00
Cloridrato de ani odarona 200ngy, conp.

048611 Captopril 25 ng, conp. - Marca.: GEOLAB COWPRI M DO 75. 000, 00 0, 190 14. 250, 00
Captopril 25 ng, conp.

048617 Ciprofloxacino 500ng, conp. - Marca.: PRATI COWPRI M DO 50. 000, 00 0, 310 15. 500, 00
Ci prof | oxaci no 500ny, conp.

048618 Caritromcina 500ny, conp. - Marca.: EMS/ EMS COWPRI M DO 10. 000, 00 5,990 59. 900, 00
Claritromcina 500my, conp.

048619 Coridrato de clindamcina 300ng, conp. - Marca.: UN COWPRI M DO 10. 000, 00 3,790 37.900, 00
1 AO QUM CA
Cloridrato de clindanici na 300ng, conp.

048620 Cloridrato de netformina 500 ng, conp. - Marca.: PRA COWPRI M DO 50. 000, 00 0, 230 11. 500, 00
Cloridrato de netformna 500 ng, conp.

048621 Coridrato de netformina 850 ng, conp. - Marca.: PRA COWPRI M DO 75. 000, 00 0,170 12. 750, 00
Cloridrato de netformna 850 ng, conp.

048644 Atorvastatina 20ng, conprimidos revestidos - Marca.: COVPRI M DO 1. 500, 00 0, 810 1.215, 00

EURCFARVA

Atorvastatina 20ng, conprim dos revestidos

048650 Jardiance 25ng - Marca.: BOEHRI NGER COVPRI M DO 1. 000, 00 0, 480 480, 00
Jardi ance 25ng (enpagliflozina 25ng) , conpri m do-
PROCESSO - 0800221-77.2019. 8. 14. 0014

048651 Piroxi cam 20 ng, capsulas dura - Marca.: PHARLAB COVPRI M DO 25. 000, 00 1,770 44, 250, 00
Pi roxi cam 20 ng, céapsul as dura (conprim do)

048652 Al bendazol 40ng/nL, suspensdo oral, frasco ¢/ 10 nL FRASCO 7.500, 00 3, 460 25. 950, 00

- Marca.: PRATI
Al bendazol 40ng/ L, suspensdo oral, frasco ¢/ 10 nL
048653 Anpxicilina 50 ng/nL, suspensdo oral, frasco c/ 150 FRASCO 5. 000, 00 4, 450 22. 250, 00
nL de suspensdo apdés reconst - Marca.: Cl MED
Anoxicilina 50 ng/nL, suspensédo oral, frasco ¢/ 150 nL
de suspensdo ap6s reconstituicéo

048673 Sulfato ferroso 25ng/mL, solucédo oral, frasco com 30 FRASCO 5. 000, 00 1,190 5. 950, 00
mL, c/ conta-gota. - Marca.: NATULAB
Sul fato ferroso 25ng/ nm., solugdo oral, frasco com 30
nL, c/ conta-gota.

048674 Sulfato ferroso 25nmg/nL, equivalente a 5,025 ng de f FRASCO 15. 000, 00 2,470 37. 050, 00

erro xarope, frasco ¢/ 120 m - Marca.: NATULAI
Sulfato ferroso 25ng/nL, equival ente a 5, 025 my de
ferro xarope, frasco ¢/ 120 niL.

048679 Dropropizina 7,5 nlL, Xarope infantil, frasco com 120 FRASCO 5. 000, 00 6,670 33. 350, 00
nL. - Marca.: ACHE/ ACHE
Dropropizina 7,5 nL, Xarope infantil, frasco com 120
.
048680 Dropropizina 15 nlL, Xarope adulto, frasco com 120 nL FRASCO 5. 000, 00 10, 570 52. 850, 00
. - Marca.: ACHE/ ACHE
Dropropi zina 15 nL, Xarope adulto, frasco com 120 ni.
048681 Sineticona 75ng/nm, enulsdo oral gotas, frasco de 15 FRASCO 5. 000, 00 2,260 11. 300, 00
m. - Marca.: IFAL/IFAL
Si neti cona 75ng/ m, enul sdo oral gotas, frasco de
15ni.
048682 Vitanmina C (Acido ascérbico) 200 ng/ni, solugdo oral FRASCO 10. 000, 00 1, 850 18. 500, 00
gotas, frasco com15 nL. - Marca.: GEOLAB

Vitamina C (Acido ascérbico) 200 ng/nL, solugédo oral
gotas, frasco com 15 ni.

048683 Acetato de Betametasona + fosfato di ssodl co de Betam AMPOLA 2.500, 00 7,510 18. 775, 00
etasona 3 ng/nL + 3 ng/nL, s - Marca. MED
Acetato de Bet anmet asona + fosfato di ssodi co de

Bet anetasona 3 ng/nL  + 3 ny/ni,
suspenséo injetavel,

de 1 niL.
048695 Cloridrato de lidocaina 10 ng/mL (1% sem vaso const AMPOLA 2.500, 00 6, 390 15. 975, 00
ritor, solugédo injetavel 5 m- Marca.: HYPOFARMA

Cloridrato de |idocaina 10 g/ mL (1% sem vaso
constritor, solucéo injetavel 5 ni.

048696 Coridrato de netoclopram da 10ng/2nl, solugdo injet AVPOLA 4. 000, 00 0, 690 2.760, 00
avel, anpolas de 2 nL - Marca.: | SOFARVA/ HALEX
Coridrato de netocl oprani da 10ng/ 2niL, sol ucéao
injetéavel, anpolas de 2 nL
048702 Conplexo B injetavel, anpolas de 2nL cada. - Marca.: AWMPOLA 10. 000, 00 2,090 20. 900, 00
HYPOFARVA
Conpl exo B injetavel, anpolas de 2nL cada.
048721 Coridrato de pilocarpina 20 ng/nL, solucdo oftalmc FRASCO 250, 00 42,560 10. 640, 00
a estéril, frasco plastico ¢ - Marca.: CRISTALIA
Cloridrato de pilocarpina 20 ng/ mL (2%, solucéao
oftal mca estéril, frasco pléastico
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conta - gotas, c/
10 m.

048722 Dexanetasona 1 ng/nL , Suspensdo oftdélmica estéril. FRASCO 250, 00 8, 160 2. 040, 00
- Marca.: ALCON NOVARTI S
Dexanet asona 1 ng/niL (0,1%, Suspenséo of tal mca
estéril. Frasco plastico conta-gotas contendo 5 nl de
suspensdo oftal mca.
048723 Hipronelose 3 ng/nL, solucdo oftdlmca lubrificante FRASCO 250, 00 13, 420 3. 355, 00
estéril, frasco plastico con - Marca.: ALERGAN
Hi pronel ose 3 ng/ nL (0,3%, sol ugédo oftal mca
lubrificante estéril, frasco pl &stico cont a- got as,
contendo 10 niL de sol ugéo.
048724 Hipronelose 5 ng/nL, Solugdo oftalmca lubrificante FRASCO 250, 00 16, 310 4.077, 50
estéril. Frasco plastico co, - Marca.: ALLERGAN
Hi pronel ose 5 ng/ nL (0,5%, Sol ugéo of tal mica
lubrificante estéril. Frasco pléastico conta - gotas,
contendo 15 ml de sol ugéo.
048725 Maleato de tinolol 2,5 ng/ni, solucdo oftalnmica, fra FRASCO 250, 00 4,440 1.110, 00

sco pl astico conta-gotas con - Marca.: TEUTO
Mal eato de tinmolol 2,5 ng/niL (0, 25% sol ucdo oftal mca,
frasco plastico conta-gotas contendo 5 nL de sol ugédo
oftalmica estéril.
048726 Maleato de tinolol 5 ng/nL (0,5% solucdo oftédlmca, FRASCO 250, 00 4,930 1.232,50
frasco plastico conta-gotas - Marca.: TEUTO
Mal eato de timplol 5 ng/ni (0,5% solucdo oftalmca,
frasco plastico conta-gotas contendo 10 nL de sol ucéo
oftélmica estéril.
048727 Sulfato de gentamicina 5 ng/nL, solugdo oftédlmca, f FRASCO 250, 00 10, 480 2.620, 00
rasco pl astico conta-gotas ¢ - Marca.: ALLERGAN
Sul fato de gentami ci na 5 ng/m, solucdo oftalmca,
frasco plastico conta-gotas contendo 5 ni de sol ugédo
oftalmica estéril.

048728 Acido val proico (Valproato de sédio) 250 ng - Marca. COWPRI M DO 20. 000, 00 0, 790 15. 800, 00
: Bl OLAB
Aci do val proico (Val proato de so6dio) 250

048729 Acido val proico (Valproato de sédio) 500 ng - Marca. COWPRI M DO 25. 000, 00 0, 900 22. 500, 00
: Bl OLAB
Aci do val proico (Val proato de s6di o) 500 ng

048730 Anmitriptilina 25 ng, cloridrato de. - Marca.: BRAINF COWPRI M DO 50. 000, 00 0,170 8. 500, 00
ARVA
Amtriptilina 25 ng, cloridrato de.

048731 Biperideno 2 ng, cloridrato de. - Marca.: CRISTALIA COWPRI M DO 45. 000, 00 0, 310 13. 950, 00
Bi perideno 2 ng, cloridrato de.

048735 Mal eato de Levonepromazina 25 ng - Marca.: CRISTALIA COWRI M DO 25. 000, 00 0, 620 15. 500, 00
Mal eat o de Levonepronazi na 25 ng

048736 Mal eat o de Levonepromazina 100 ng - Marca.: CRI STALI COVPRI M DO 20. 000, 00 1, 000 20. 000, 00
Mal eat o de Levonepronazi na 100 ng

048737 Oxcar bazepi na 300ng COVWPRIM DO - Marca.: UNIAO QUM COWRI M DO 5. 000, 00 1,680 8. 400, 00

048738 Quetiapina 100 ng, hem fumarato de - Marca.: NOVA QU COVPRI M DO 5. 000, 00 1, 070 5. 350, 00
I'MCA
Quetiapi na 100 ng, henifumarato de

048739 Quetiapina 200 ng - Marca.: GEOLAB COVPRI M DO 5. 000, 00 2,070 10. 350, 00
Queti api na 200 ng

048745 dorpromazina, cloridrato de 5 ng/nL, solucdo injetd AMPOLA 50, 00 4,200 210, 00
vel, anpola de 5 nL - Marca.: HYPOFARVA
d orpronazina, cloridrato de 5 g/ ., sol ugcéao
injetavel, anpola de 5 niL

048746 Diazepam 5 ng/nL, solucdo injetavel, anpola de 2 nL AVPOLA 750, 00 0, 760 570, 00

- Marca.: SANTISA
Di azepam 5 ng/ nL, solucédo injetavel, anpola de 2 nL
048747 Fenitoina 50ng/nL, solucdo injetavel, ampola c/ 5nL AVPOLA 50, 00 2,910 145, 50
- Marca.: H PCLABOR
Feni t oi na 50ng/ nL, sol ugdo injetavel, anpola c/ 5nL
048748 Fenobarbital 100 ng/ni, solucdo injetavel, anpola c/ AMPOLA 50, 00 3,610 180, 50
2 nL - Marca.: CRISTALIA
Fenobar bi tal 100 ng/nL, solucédo injetavel, anpola c/ 2

L
048749 Hal operidol 5ng/nmi, solucdo injetavel, anpola c/ 1nL AWMPOLA 50, 00 2,560 128, 00
- Marca.: FRESEN US
Hal operi dol 5ng/nL, solugdo injetavel, anpola c/ 1nL

049021 EPINEFRINA 1M& M, AWPOLA 1IM. - Marca.: BLAU BLAU AVPOLA 1. 000, 00 1,970 1.970, 00
049181  ACETI LCI STEINA 20M3 FRC 120 M. - Marca.: GECLAB FRASCO 5. 000, 00 9,420 47.100, 00
069856  ACEBTI LCI STEI NA 40M& M., FRASCO ¢/ 120M. - Marca.: GE FRASCO 5. 000, 00 12,770 63. 850, 00
OLAB
ACEBTI LCI STEI NA 40M&/ M., FRASCO ¢/ 120M.
069857  ACEBRCFI LI NA 5M& 5M. FRASCOC 120M. - Marca.: CI MED FRASCO 5. 000, 00 4,040 20. 200, 00
ACEBRCFI LI NA 5M&/ 5M. FRC 120M. )
069859  SUCCI NSTO SODI CO DE METILPREDNI SOLONA 125 MG PO P/ S AMPOLA 250, 00 34, 990 8.747,50

OLUCAO | NJETAVEL - Marca.: BLAU BLAU )
SUCCI NSTO SODI CO DE METI LPREDNI SOLONA 125 MG PO P/
SOLUGAO | NJETAVEL

VALOR GLOBAL R$ 1. 240. 851, 50

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO

1. Ovaor deste contrato, éde R$ 1.240.851,50 (um milh&o, du zentos e quarenta mil, oitocentos e cinquenta e um
reais e cinquenta centavos).

2. Os quantitativos indicados na Planilha de Formagdo de Pregos constante da proposta apresentada pela
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CONTRATADA no Pregdo 9/2021-043 sd0 meramente estimativos, ndo acarretando & Administracdo do
CONTRATANTE qualquer obrigag&o quanto a sua execugdo ou pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL

1. A lavratura do presente Contrato decorre darealizagdo do Pregdo n®  9/2021-043, realizado com fundamento na
Lei n°10.520, de 17 dejulho de 2002, na Lei n° 8.666/93e nas demais normas vigentes.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DO CONTRATO

1. A execucdo deste Contrato, bem como os 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
disposi¢oes 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

1. O prazo de vigéncia deste Contrato terdinicio em 23 de Margo de 2022 extinguindo-se em 23 de Marco de 2023,
com validade e eficacia legal apds a publicagdo do seu extrato, tendo inicio e vencimento em dia de expediente,
devendo-se excluir o primeiro e incluir o tltimo.

CLAUSULA SEXTA - DOSENCARGOSDO CONTRATANTE

1. Caberaao CONTRATANTE:

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

1.2 - impedir que terceiros fornecam 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 condi¢des de serem consumidos;
1.5 - solicitar atroca dos produtos devolvidos mediante comunicagéo a ser feita pelo Servico de Almoxarifado;

1.6 - solicitar, por intermédio de Autorizacdo 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.
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CLAUSULA SETIMA - DOSENCARGOSDA CONTRATADA
1. Caberaa CONTRATADA:
1.1 - responder, em relacdo aos seus empregados, por todas as despesasdecorrentes dos servicos, tais como:
a) sal&os;
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.

1.2 - manter 0s seus empregados sujeitos as normas disciplinares do CONTRATANTE, porém sem qual quer
vinvulo empregaticio com o érgao;

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 Administragdo do CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do produto, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade

afiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo CONTRATANTE;

16 - 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 Autorizacgo de Fornecimento, de acordo com a necessidade e o
interesse do CONTRATANTE, no prazo de 3 (trés) dias Uteis apds o recebimento da Autorizacdo de Fornecimento
expedida pelo do Servico de Almoxarifado;

1.8 - efetuar atroca dos produtos considerados sem condi¢des de consum o, no prazo maximo de 24 (vinte e
guatro) 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
carédter urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario; e
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1.10 - a obrigagdo de manter-se, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagtes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Pregéo n° 9/2021-043.

CLAUSULA OITAVA - DASOBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAISE FISCAIS
1. A CONTRATADA caber4, ainda:

1.1 - assumir a responsabilidade por todos 0s encargos previdenciarios e obrigagdes sociais previstos na
legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-1os na época prépria, vez que os seus empregados néo
manterdo nenhum vinculo empregaticio com 0 CONTRATANTE;

1.2 - assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e dorigactes estabel ecidas na legislacdo
especifica de acidentes de trabalho, 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 os encargos de possivel demanda trabal hista, civil ou penal, relacionadas ao fornecimento
do produto, originariamente ou vinculada por prevencéo, conexdo ou continéncia; e

1.4 - assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comer ciais resultantes da adjudicacéo deste
Contrato.

2. A inadimplénciada CONTRATADA, com referéncia aos encargos esta belecidos no item anterior, ndo transfere a
responsabilidade por seu pagamento a Administracdo do CONTRATANTE, nem poderd onerar o objeto deste
Contrato, razéo pela qual a CONTRATADA renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou
passiva, paracom 0 CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - DASOBRIGACOES GERAIS

1. Deverda CONTRATADA observar, também, o seguinte:

11 - 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 Administragdo do CONTRATANTE; e

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

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAQAO
1. Este contrato serd acompanhado e fiscalizado por servidor designado para esse fim, representando o

CONTRATANTE, permitida a contratacéo de terceiros para assisti-lo e subsidia-lo de informacdes pertinentes a essa
atribuicao.
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2. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor desigano para esse fim dever&o 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 Administracdodo CONTRATANTE, durante o periodo de
vigéncia do Contrato, para representé-la administrativamente sempre que for necessério.

CLUASULA DECIMA PRIMEIRA - DA ATESTAGCAO

1. A atestac&o das faturas correspondentes ao fornecimento do prod uto 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
2022 Atividade 0401.101220005.2.021 Manutencdo da Secretaria Municipal de Salde de Capitdo Poco , Classificagdo
econémica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.3048, no vaor de R$ 650.812,00, Exercicio 2022
Atividade 0401.103010005.2.025 Manutencéo do Piso da Atencéo Basica Fixo - PAB FIXO , Classificagdo econdmica
3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.48, no valor de R$ 162.201,25, Exercicio 2022 Atividade
0401.103020005.2.035 Manutencdo do Teto Mun.da Média e Alta Complexidade Ambulatérial e Hospitalar

Classificagéo econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subeleme nto 3.3.90.30.48, no valor de R$ 177.625,00,
Exercicio 2022 Atividade 0401.103030005.2.038 Manutencéo do Programa de Assisténcia Farmaceutica Bésica ,

Classificagdo econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.48, no valor de R$ 250.213,25 .

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - 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 ap fornecedor no prazo
de 10 (dez) dias contados da apresentacdo dos documentos junto a(0) 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 eo 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 indenizagctes
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
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forma para tanto, fica convencionado que ataxa de compensacéo 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 = Valor daparcelaaser paga.

| = Indice de compensaggo financeira= 0,0001644, assim apurado:

| = (TX)
365

| = (6/100)
365

| =0,0001644
TX = Percentual dataxaanua = 6%.

6.1 - A compensacdo financeira prevista nesta condicdo serd incluida em fatura a ser apresentada
posteriormente.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - 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
Administracdo do CONTRATANTE, com a apresentacéo das devidas justificativas.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO AUMENTO OU SUPRESSAO
1. No interesse da Administragdo do CONTRATANTE, o vaor inicial atualizado 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°, daLe 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 0 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 demais obrigagdes assumidas,
a Administracdo do CONTRATANTE podera, garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes
sancoes:

1.1 - adverténcia;

1.2 - multade 10% (dez por cento) sobre o valor total deste Contrato, no caso de inexecucgdo 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 o corréncia, 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, deixar de atender totalmente a solicitacdo ou a Autorizagdo 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
comunicagao 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 Sétima deste Contrato, recolhida no prazo mximo de 15 (quinze) dias, contado da comunicagdo
oficid;

1.5 - suspens3o temporaria de participar em licitagdo e impedimento decontratar com a Administragdo do do
(&) 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 da citacgo 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 execugéo do Contrato;

2.7 - ndo celebrar o contrato;

2.8 - deixar de entregar documentagao exigida no certame;
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2.9 - apresentar documentagéo falsa.
3. Além das penadidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de sua inscri¢cdo no
Cadastro de Fornecedores do CONTRATANTE e, no que couber, as demai s penalidades referidas no Capitulo IV da
Lei n.°8.666/93.
4. Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificado e aceito pela Administracdo do
CONTRATANTE, em relagdo a um dos eventos arrolados no item 2 destaClausula, a CONTRATADA ficaraisenta
das penalidades mencionadas.
5. As sangOes 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 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 aampla defesa.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VINCULACAO AO EDITAL E A PROPOSTA DA
CONTRATADA
1. Este Contrato fica vinculado aos termos do Pregdo n° 9/2021-043, cuja realizacdo decorre da autorizacdo do Sr(a).
ARTHUR DA SILVA MEDEIROS DE FARIAS, e da propostada CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO
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1. As questdes decorrentes da execugdo deste I nstrumento, que ndo possam ser dirimidas administrativamente, seréo
processadas e julgadas no Foro do Municipio de CAPITAO POCO, com exclusdo de qualgquer 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 abai xo.

CAPITAO POCO - PA, 23 de Marco de 2022

Assinado de forma digital por ARTHUR DA
SILVA MEDEIROS DE FARIAS:00579348270
; DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF

) A3, ou=(EM BRANCO), 0u=19533763000126,
CNPJMF) 11.488.124/0001-84 cn=ARTHUR DA SILVA MEDEIROS DE
CONTRATANTE FARIAS:00579348270

Assinado de forma digital por ALTAMED DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA:21581445000182

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 21.581.445/0001-82
CONTRATADO(A)
Testemunhas:
1. 2.
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