Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE RONDON DO PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N° 20220456
ADESAO A ATA DE SRP (CARONA) n° A/2022-002 FMS

Pelo presente instrumento de Contrato, de um lado o Municipio de RONDON DO PARA, através do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ-MF, N° 12.826.879/0001-04, denominado daqui por diante de CONTRATANTE,
representado neste ato pelo(a) Sr.(a) DAHU CARLOS BURANI MACHADO, SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE,
residente na RUA ANTONIO BELUZZO N° 37 - GUANABARA, portador do CPF n® 697.137.152-68 e do outro lado
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 21.581.445/0001-82, com sede na ESTRADA
CURUCAMBA N° 50 - CURUCAMBA, Ananindeua-PA, CEP 67146-263, de agora em diante denominada
CONTRATADA(O), neste ato representado pelo(a) Sr(a). SILVAIR DIAS LADEIRA JUNIOR, residente na R
CASTANHEIRA PASS. SAO PEDRO LT04 QD18 CS43, ATALAIA, Ananindeua-PA, CEP 67133-300, portador do(a)
CPF 001.069.532-06, tém justo e contratado o seguinte:

CLAUSULA | - DA ORIGEM:

1.1 Este Contrato Administrativo é originario da ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 1009/2021
(PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS) ORIUNDA DO PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE
PRECO N° 9/2021-00007 (PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 022/2021) VISANDO AQUISICAO DE MATERIAL
TECNICO HOSPITALAR PARA ATENDER A DEMANDA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAJDE DE RONDON DO PARA,,
devidamente homologado em 08 de Agosto de 2022, pelo Senhor DAHU CARLOS BURANI MACHADO, SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA Il - DA FUNDAMENTAGAO JURIDICA:

2.1 As clausulas e condi¢cdes deste Contrato Administrativo moldam se as disposi¢Bes da Lei n° 8.666/93 e suas
alteracdes posteriores as quais Contratantes e Contratadas estéo s ujeitos.

CLAUSULA Ill - DO OBJETO:

3.1 O presente contrato tem por objeto AQUISICAO DE MATERIAL TECNICO-HOSPITALAR PARA ATENDER A
DEMANDA DO HOSPITAL MUNICIPAL ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDE RONDON DO PARA

CLAUSULA IV - DO VALOR:
4.1 O valor global deste Contrato Administrativo é de R$ 932.683,03 (novecentos e trinta e dois mil, seiscentos e oitenta
e trés reais e trés centavos), conforme orgamento, que passa a faz er parte integrante deste independente da transcricao

e/ou traslado

4.2 Os precos dos materiais de consumos estdo registrados nos termos da proposta vencedora dos itens do Pregéo
Eletronico (SRP) n°® 9/2021-00007 da Prefeitura Municipal de Paragominas, conforme tabela abaixo:

ITEM DESCRI GAQ' ESPECI FI CAGCES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL
020595 SCALP 19 UNI DADE 2.600, 00 0, 190 494, 00
020597 SCALP 25 UNI DADE 19. 500, 00 0, 220 4. 290, 00
020598 SCALP 27 UNI DADE 8. 000, 00 0, 240 1. 920, 00
076137 CANULA GUEDEL Nol UNI DADE 19, 00 3,290 62,51
076138 CANULA GUEDEL No2 UNI DADE 19, 00 3,290 62,51
076139 CANULA GUEDEL No3 UNI DADE 19, 00 3,750 71, 25
076140 CANULA GUEDEL No4 . UNI DADE 19, 00 3,750 71, 25
076146 CATETER NASAL PARA OXIGENIO - TIPO OCULCS- ADULTO UNI DADE 11. 000, 00 0, 740 8. 140, 00
151795 ABAI XADOR DE LINGUA ¢/ 100 UND (PCT). - Marca.: THEO PACOTE 332, 00 3, 040 1. 009, 28

ESPATULA EM MADEI RA LISA, COM AUSENCIA DE FARPAS,
DESCARTAVEL. EXTREM DADES ARRENDODADAS, FORMATO

CONVENCI ONAL, RESI STENTE A ESTERI LI ZA’CAO, COM 14 CM DE
COVWPRI MENTO, LARGURA ENTRE 1,4 E 1,5 CM EMBALAGEM
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PACOTE_COM 100 UNI DADES, COM DADOS DE | DENTI FI CAGAO E
PROCEDENCI A.
151796 ABSORVENTE HI G ENICO P/FLUIDOS OORPORAIS. USO PCS- PAR  PACOTE 200, 00 5, 220 1. 044, 00
TO OU | NCONTINENCI A URI NARI A - Marca.: MAXI PLENA
EM MATERI AL ABSORVENTE COM COBERTURA | NTERNA DE FALSO
TECI DO, REVESTI DO EXTERNAVENTE POR PELI CULA
| MPERVEAVEL, ESPESSURA COVPATI VEL COM FLUXO ABUNDANTE
SEM ABAS DI MENSCES M NIMAS DA AREA ABSORVI VEL 45CM X
15CM PACOTE COM 10 UNI DADES.
151797 ACI DO PERACETI CO SOLUGAO PRONTA PARA USO (NAO NECESS —UNI DADE 25, 00 104, 500 2.612, 50
ITA DE DI LU GAO) - Marca.: RIOQUI M CA
ACOVPANHADO DE COADJUVANTE/ ADJUVANTE  ( ATI VADOR! | NI BI DOR
DE CORRCSAQ), CONCENTRAGAO DE 0,09% A 0, 15% PH DE 6, 8
A 7 (NEUTRO. ATIVIDADE ATE 30 DIAS, COVPROVADO POR
FI TA REAGENTE ESPECI FICA (ACOMPANHA TUBO COM 30 FI TAS)
GALAO 5 LI TROS
151804 ADAPTADCR PARA AGULHA DE COLETA DE SANGLE A VACUO, A  UNI DADE 522, 00 0,120 62, 64
DAPTADOR PLASTI GO USO UNI CO - Marca.: CRAL
TRANSPARENTE, NAO ESTERI L.
151805 AGUA OXI GENADA 1 LITRO, 10 VOLUMES - Marca.: VICPHAR UNI DADE 160, 00 3,790 606, 40
151806 AGULHA H PODERM CA DESCART. ESTERIL TAM 13x4 5. COR UNI DADE 18. 200, 00 0, 070 1.274, 00
PO EM AGO | NOX SI LI CONI ZADO - Marca.: SOLI DOR
Bl SEL TRI FACETADO, PROTETOR PLASTI CO.
151807 AGULHA H PODERM CA DESCART. ESTERIL TAM 20X5,5. COR UNI DADE 16. 500, 00 0, 080 1. 320, 00
PO EM AGO | NOX SI LI CONI ZADO - Marca.: SR
Bl SEL TRI FACETADO, PROTETOR PLASTI CO.
151808 AGULHA HI PODERM CA DESCART. ESTERIL TAM 30X8. CORPO UNI DADE 100. 000, 00 0, 080 8. 000, 00
EM AGO | NOX SI LI CONI ZADO, - Marca.: LABORI MPORT
Bl SEL TRI FACETADO, PROTETCR PLASTI CO.
151809 AGULHA H PODERM CA DESCART. ESTERIL TAM_40X12. CORP  UNI DADE 90. 000, 00 0, 090 8. 100, 00
O EM AQO | NOX SI LI CONI ZADO, - Marca.: DESCARPAX
Bl SEL TRI FACETADO, PROTETOR PLASTI CO.
151810 AGULHA P/ RAQUI DESCART. ESTERIL 27GX3-1/2" C 0,4X9 UNI DADE 3.375, 00 3,820 12. 892, 50
OMM AGO | NOXI DAVEL, PONTA - Marca.: PROCARE
QUI NCKE, CANHAO PLASTI CO TRANSLUCI DO,

151811 ALCOOL 96° - 1 LITRO - Marca.: |TAJA UNI DADE 880, 00 4,130 3. 634, 40
151812 ALCOOL EM GEL 70% ANTI SSEPTI CO 500M. - Marca.: |TAJA UNI DADE 1. 020, 00 5,010 5.110, 20
151813 ALGODAO ORTOPEDI CO 10CM T/ 12UND (PCT) - Mar ca.: POL PACOTE 575, 00 3,280 1. 886, 00
ARFI X
151814 ALGODAO ORTOPEDI CO 15CM ¢/ 12 UNID - Marca.: POLARFI PACOTE 575, 00 6,130 3.524,75
151815 ALGODAO ROLO 500GR. Al goddo hidréfilo - Marca.: NATH ROLO 415, 00 8, 750 3.631, 25
151816 ALMOTOLI A PLASTI CA AVBAR BI CO RETO - 250M. - Marca.: UNI DADE 20, 00 2,890 57, 80
JPROLAB
151817 ALMOTOLI A PLASTI CA AMBAR BI CO RETO - 500M. - Marca.: UNI DADE 21, 00 3, 340 70, 14
JPROLAB
151818 ALMOTOLI A PLASTI CA TRANSPARENTE BI CO RETO - 250M.. - UNI DADE 55, 00 2,280 125, 40
Marca.: JPROLAB
151819 ALMOTOLI A PLASTI CA TRANSPARENTE BI CO RETO - 500M. - UNI DADE 49, 00 3, 340 163, 66
Marca.: JPROLAB . ;
151820 APARELHO MEDI DOR DE GLICEM A PORTATIL. COWPATIVEL CO UNI DADE 150, 00 32, 320 4. 848, 00
M AS TI RAS TESTE ON CALL
PLUS.
151821 APARELHO PRESSAO ARTERI AL C/ ESTETOSCOPIO €/ OLI VAS UNI DADE 100, 00 61, 780 6.178, 00
DE SI LI CONE - ADULTO.

ANEROI DE, PORTATIL, CORPO EM DURALUM NI O, 0 A 300 MVHG,
BRACADEI RA EM NYLCN FECHO EM VELCRO.
151822 APARELHO PRESSAO ARTERIAL C/ ESTETOSCOPIO €/ OLI VAS UNI DADE 50, 00 64, 590 3.229,50
DE SI LI CONE - | NFANTI L.
ANERQO DE, PORTATI L, CORPO EM DURALUM NIO, 0 A 300 MVHG,
BRACADEI RA EM NYLON FECHO EM VELCRO

151823 CANULA DE GUEDEL N 5 . UNI DADE 19, 00 3,750 71, 25
151824  CATETER | NTRAVENOCSO 14G. EMBALAGEM | NDI VI DUAL, ESTER UNI DADE 2.150, 00 0, 590 1. 268, 50
| L, DESCARTAVEL. |
151825  CATETER | NTRAVEN(BO 16G. EMBALAGEM | NDI VI DUAL, ESTER UNI DADE 2.150, 00 0, 590 1. 268, 50
I'L, DESCARTAVI j
151826  CATETER | NTRAVENCSO 18G. EMBALAGEM | NDI VI DUAL, ESTER UNI DADE 2.150, 00 0,570 1. 225,50
I'L, DESCARTAVEL.
151827 CLO?EZ(I DI NA ALCOOLI CA 5% 1LT UNI DADE 501, 00 7,730 3.872,73
151829 COLCHAO TI PO CAI XA DE OVO - ESPUMA D28. Di nensd@o apr UNI DADE 30, 00 74,910 2.247,30
oxi mada 88x188x4cm Uni dade
de forneci nento. UNI DADE/ MODELO:  188X80X4CM
151831 CCIC_:IET(R DE URI NA DESCARTAVEL MASCULI NO PEDI ATRICO PC PACOTE 215, 00 4,210 905, 15
T 10 UND
151832 COLETOR P/ RESIDUOS PERFURO CORTANTE 13LT CX C/ 10UN CAI XA 240, 00 58, 490 14. 037, 60
D. CONTENDO SACO PLASTICO |
151833 COLETOR UNI VERSAL 80M.. PLASTI CO TRANSPARENTE COM TA  UNI DADE 8.800, 00 0, 380 3.344,00
MPA ROSQUI AVEL.
151834 COVPRESSA Cl RURG CA 45X50CM PCT C/ 50 UNIDADES. NAO PACOTE 2.012, 00 45, 700 91. 948, 40
ESTERIL, FI O RADI OPACO, 100%
ALGODAQ 5
151835 DETERGENTE ENZI MATICO COM 4 ENZIMAS - 5 LITROS. Dete GALAO 39, 00 94, 290 3.677,31
rgente enzimatico el aborado
com 4 enzimas, protease, anilase, |ipase e caboidrase.
I ndi cado para a renogao de nmtéria organica cono
sangue, fezes, nuco e fluidos or gani cos dos
instrumentais cirurgicos.
151836 DRENO PENRCSE N 01 ESTERI L UNI DADE 364, 00 1,070 389, 48
151837 DRENO PENRCSE N 02 ESTERI L UNI DADE 364, 00 1, 250 455, 00
151838 DRENO PENRCSE N°03 ESTERI L UNI DADE 364, 00 1,370 498, 68
151839 ELETRODO DESCARTAVEL (UND). Adulto UNI DADE 22.500, 00 0, 290 6. 525, 00
151840 EQUI PO FOTOSSENSI VEL I NJETOR LATERAL. Equipo microgo UN DADE 7.325,00 2,840 20. 803, 00

tas, Extensdo em PVC Anbar,
Enbal agem i ndi vudual em papel grau ciruargico, encaixe
slip.
151841 ESCOVA DUPLA FACE P/ ASSEPSI A DAS MACS E ANTEBRACO C UNI DADE 1. 000, 00 1, 760 1.760, 00
/ PVPI. Uso Unico, conposta
por corpo pléastico flexivel dotado de cerdas naecias
capaz de favorecer a linpeza da pele sem causar
abrasédo, e de esponj a de poliuretano wunifornente
i mpregnada com sol ucéao de deger mant e de P.V.P.I.
(Polivinilpirrolidona 10% - | odo 19% . Enbal agens
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i ndi vi dual mente em Pol i propileno ¢/ caracteristicas de
i nper meabi | i dade a | iqui dos. ~
151842 ESCOVA DUPLA FACE P/ ASSEPSI A DAS MACS E ANTEBRACOS UNI DADE 2. 050, 00 1,730 3. 546, 50
C/ CLOREXI DI NA. Uso unico,
conposta por corpo plastico flexivel comcerdas naci as,
enbebi da em sol ugdo degermante com 22ni de di gl uconato
de clorexidina 2% e tensoativo.
151843 ESPARADRAPO 10 X 4,5 COMUM Tecido 100% al goddo e re UN DADE 2. 490, 00 7,470 18. 600, 30
sina acrilica. Adesivo
a base de oxido de zinco borracha natural e resina.
Enbal agem com capa i ndi vudual .

151844 ESPECULO DESCARTAVEL ESTERI L TAMANHO MEDI O UNI DADE 1. 000, 00 0,770 770, 00
151845 ESPECULO DESCARTAVEL ESTERI L TAMANHO GRANDE UNI DADE 550, 00 0, 760 418, 00
151846 FIO CIRURG CO POLI ESTER VERDE TRANGADO N°2 C/ AGULHA CAI XA 1, 00 73,070 73,07

A4CM CAI XA T 24 UND. 1/2
CI RCULO CI LI NDRI CA, FI O 75CM

151847 FI O SUTURA ALGODAO AZUL N0 S/ AGULHA FIO 15X45CM C CAI XA 35,00 30, 810 1.078, 35
Al XA COM 24 UNI DADES.
151848 FI O SUTURA CATGUT CROVADO N°2-0 C/ AGULHA 4CM CAI XA CAI XA 30, 00 78, 000 2. 340, 00

24 UND. 1/2 CIRCULO
Cl LI NDRI CA, FI O 75CM
151849 FI O SUTURA CATGUT CROVADO N°5-0 ¢/ AGULHA 1,5CM CAl  CAI XA 9, 00 71, 500 643, 50
XA 24 UND. 1/2 CIRCULO
Cl LI NDRI CA, FI O 75CM
151850 FI O SUTURA CATGUT CROVADO N0 C/ AGULHA 3,5CM CAI XA CAI XA 9, 00 71,500 643, 50
24 UND. 1/2 CI RCULO
Cl LI NDRI CA, FI O 75CM
151851 FI O SUTURA CATGUT CROMADO N1 ¢ AGULHA 4CM CAIXA 2 CAI XA 39, 00 78, 000 3. 042, 00
4 UND. 1/2 CIRCULO
CI LINDRI CA, FI O 75CM
151852 FI O SUTURA CATGUT SIMPLES N°3-0 ¢/ AGULHA 3CM CAI XA CAI XA 40, 00 65, 000 2. 600, 00
24 UND. 3/8 CI RCULO
Cl LI NDRI CA, FI O 75CM
151853 FI O SUTURA POLIGLICOLICO N1 C/ AGULHA 4,8CM CAl XA CAl XA 150, 00 187,110 28. 066, 50
36 UND. 1/2 CIRCULO
CI LI NDRI CA, FI O 90CM
151855 FIO SUTURA POLIGLICOLICO N°2-0 C AGULHA 3CM CAI XA  CAI XA 17,00 178, 610 3. 036, 37
36 UND. 3/8 ClIRCULO
CI LI NDRI CA, FI O 70CM
151856 FI O SUTURA POLIGLICOLICO N°3-0 C/ AGULHA 3CM CAI XA  CAI XA 9, 00 170, 100 1. 530, 90
36 UND. 3/8 CIRCULO
CI LINDRI CA, FI O 70CM
151857 FIO SUTURA POLIGLICOLICO N4-0 C/ AGULHA 3CM CAI XA  CAI XA 4, 00 170, 100 680, 40
36 UND. 1/2 CIRCULO
Cl LI NDRI CA, FI O 70CM
151858 FI O DE SUTURA SEDA PRETA 3-0 C/ AGULHA 3CM CAI XA 7,00 36, 500 255, 50
151859 FI O SUTURA NYLON MONOFI LAMENTO N0 €/ AGULHA 3CM CA CAI XA 40, 00 26, 260 1. 050, 40
I XA 24 UND. 3/8 ClRCULO
CILINDRI CA, FI O 45CM
151860 FI O SUTURA NYLON MONOFI LAMENTO N°2-0 C/ AGULHA 3CM CAl XA 160, 00 27,510 4.401, 60
CAI XA 24 UND. 3/8 CIRCULO
CI LINDRI CA, FI O 45CM
151861 FI O SUTURA NYLON MONOFI LAMENTO N°3-0 C/ AGULHA 3CM CAl XA 305, 00 27,510 8. 390, 55
CAI XA 24 UND. 3/8 CIRCULO
CI LINDRI CA, FI O 45CM
151862 FI O SUTURA NYLON MONOFI LAMENTO N°4-0 C/ AGULHA 3CM CAl XA 102, 00 27,510 2.806, 02
CAI XA 24 UND. 3/8 ClIRCULO
CI LINDRI CA, FI O 45CM
151863 FI O SUTURA NYLON MONOFI LAMENTO N°5-0 C/ AGULHA 3CM CAl XA 25, 00 25,010 625, 25
CAI XA 24 UND. 3/8 CIRCULO
CI LINDRI CA, FI O 45CM
151864 FI O SUTURA NYLON MONOFI LAMENTO N°6-0 C/ AGULHA 2CM CAl XA 25, 00 25,010 625, 25
CAI XA 24 UND. 3/8 ClIRCULO
CI LINDRI CA, FI O 45CM
151865 FIO SUTURA POLIGLICOLICO N0 C AGULHA 3,64CM CAI XA CAI XA 7,00 187, 110 1.309, 77
36 UND. 1/2 CIRCULO
Cl LI NDRI CA, FI O 70CM
151866 FIO SUTURA POLIGLICOLICO N°5-0 ¢/ AGULHA 2,5CM CAI X CAI XA 1,00 195, 620 195, 62
A 36 UND. 1/2 CIRCULO
Cl LI NDRI CA, FI O 70CM
151867 FIO SUTURA POLIGLICOLICO N6-0 C/ AGULHA 1,5CM CAI X CAI XA 1, 00 195, 620 195, 62
A 36 UND. 1/2 CIRCULO
Cl LI NDRI CA, FI O 70CM
151868 FI O SUTURA POLI PROPILENO N0 C AGULHA 3,5CM CAI XA CAl XA 8, 00 42,010 336, 08
24 UND. 1/2 ClRCULO
Cl LI NDRI CA, FI O 75CM
151869 FI O SUTURA POLI PROPILENO N2- 0 ¢/ AGULHA 3CM CAI XA CAI XA 10, 00 44,010 440, 10
24 UND. 3/8 CI RCULO
Cl LI NDRI CA, FI O 75CM
151870 FI O SUTURA POLIPROPILENO N°6- 0 C/ AGULHA 2X1,3CM C CAI XA 2,00 44,010 88, 02
Al XA 24 UND. 3/8 Cl RCULO
CI LI NDRI CA, FI O 75CM
151871 FI O SUTURA SEDA N0 C/ AGULHA 3CM CAI XA 24 UND. 3/8 CAI XA 14, 00 36, 500 511, 00
Cl RCULO CI LINDRICA, FIO 75

CcM

151872 FI O SUTURA SEDA N°2-0 C/ AGULHA 3CM CAI XA 24 UND. 3 CAI XA 14, 00 36, 500 511, 00
/8 CIRCULO CILINDRICA, FIO
75 CM

151873 FI TA ADESI VA HOSPI TALAR 19MW50M Conf ecci onado em p  UNI DADE 1. 030, 00 3, 090 3.182,70

apel crepado, adesivo a base
de borracha natural .
151874 FI TA ADESI VA P/ AUTCCLAVE 19WMM X 30M UNI DADE 100, 00 2,820 282, 00
151875 FITA PARA TESTE DE GLI COSE COWMPATI VEL COM A MARCA ON CAl XA 660, 00 24,180 15. 958, 80
CALL PLUS. CAI XA COM 50
UNI DADES. Com o f or neci nent o de 1 (um apar el ho
glicosinetro a cada 1.250 uni dades de fitas adquiridas.

151876  FLUXOMETRO P/ "(Q2" (COM ESCALA NORVAL). Para tomada UNI DADE 230, 00 53, 850 12. 385, 50
si npl_ es.
151877 FLUXOMETRO PARA AR COWPRI M DO COM ESCALA NORMAL PARA  UNI DADE 150, 00 48, 950 7.342,50
RE|
151878 FORMOL 10% 1000M- UNI DADE 200, 00 9, 860 1.972, 00
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151879 FRASCO DE ALI NENTA(;‘AO ENTERAL 500M.. I ndicado p/ arm UN DADE 100, 00 1, 060 106, 00
azenanmento e admini stragéo
de al i nentacdo enteral

151880 FRASCO VI DRO PARA ASPI RAGAO SEM TAMPA 5 LI TROS UNI DADE 8, 00 115, 440 923, 52
151882 GEL P/ ULTRASSOM 1KG UNI DADE 30, 00 3,940 118, 20
151883 GEL P/ ULTRASSON 5KG ( UND) UNI DADE 131, 00 17, 250 2.259,75
151884 | DENTI FI CADOR DE PULSO R N. (UND). COR BRANCA UNI DADE 6. 000, 00 0, 450 2.700, 00
151885 | DENTI FI CADOR DE PULSO RN- AZUL UNI DADE 3. 000, 00 0, 350 1. 050, 00
151886 | DENTI FI CADOR DE PULSO RN ROSA UNI DADE 3. 000, 00 0, 350 1. 050, 00
151887 | NDI CADOR QUI M CO | NTERNO MULTI PARAVETRI CO A VAPCR UNI DADE 126, 00 198, 120 24.963, 12
CLASSE 5, CAI XA T 240 FITAS
151888 | NFUSOR P/ EQUI PO 02 VIAS ¢ CLAMP NEONATAL UNI DADE 2. 500, 00 0, 800 2. 000, 00
151889 | NFUSOR PARA EQUIPO- 2 VIAS. C clanp adulto UNI DADE 19. 300, 00 0, 910 17. 563, 00
151890 KI T DRENAGEM TORACI CA SUCGAO CONTI NUA SANFONADA 600M KI T 75, 00 16, 840 1. 263, 00

L-3,2MM Com agul ha em ago
inox comdianmetro de 3,2mm (1/8")
151891 KI T DRENAGEM TORACI CA SUC(;AO CONTI NUA SANFONADA 600M  KIT 75, 00 20, 270 1.520, 25
L-4,8W Com agul ha ago inox - Marca.: ]
diametro de 4,8mm (1/4"). B B
151892 LUVA CIRURG CA ESTERIL 7.0. LUVA CIRURG CA, LATEX NA PAR 31. 000, 00 1, 430 44. 330, 00
TURAL, ESTERIL, LUBRIFI CADA
G PO Bl OABSORVI VEL, ATOXI CA. .
151893 LUVA CIRURGCA N° 7.5 ESTERIL (PAR). LWA CIRURG CA,  PAR 31. 000, 00 1,530 47. 430, 00
LATEX NATURAL, ESTERIL,
LUBRI FI CADA O/ PO Bl OABSORVI VEL, ATOXI CA. .
151894 LUVA CIRURGCA N° 8.0 ESTERIL (PAR) LUWA CRURG CA, PAR 20. 000, 00 1, 440 28. 800, 00
LATEX NATURAL, ESTERIL,
LUBRI FI CADA G/ PO Bl OABSORVI VEL, ATOXI CA.

151895 MALHA TUBOLAR 10CM UNI DADE 90, 00 6, 600 594, 00
151897 MALHA TUBOLAR 15CM . UNI DADE 90, 00 7,790 701, 10
151898 MASCARA Cl RURG CA DESCARTAVEL DUPLA C/ CLIP NASAL CO PACOTE 1. 003, 00 19, 460 19. 518, 38
M ELASTI CO. EMBALAGEM COM
100 UNI DADES.
151899 OXI METRO DE PULSO DE DEDO ADULTO. Faixa de Medigdo S UN DADE 55, 00 111, 120 6.111, 60

aturacao: 35% - 100%
Preci sdo da Sp02: 70% - 99% com desvi o de 2% Fai xa de
Medi cdo Pul so: 30-250 bpm Pul sagdo: 30 - 250 bpm com
desvio de i3 bpm Atualizagdo de dados: nenos de 2
segundos - Medi a: 4 para Sp02

8 para_ Pul sacéo.
Alinmentacdo: 2 Pilhas AAA

151901 OXI METRO DE PULSO DE DEDO | NFANTIL. Com nedidor de s UN DADE 50, 00 111, 120 5. 556, 00
aturacdo de oxigénio e
bati mentos cardiacos. Possui noni t or anment o no nodo

infantil e ajuste digital de contraste do display.
Alirentacdo através de pil has al calinas AAA

151904 PAPEL P/ ELETROCARDI OGRAFO 210X295X100 FOLHAS PACOTE 150, 00 20, 150 3.022, 50
151905 PVPI DEGERVANTE 1000M. ( UND) UNI DADE 130, 00 22,600 2.938, 00
151906 PVPI TOPI CO 1000M B UNI DADE 99, 00 21,870 2.165,13
151907 REANI MADOR DE SILICONE ADULTO C/ RESERVATORI O DE OXI UNI DADE 52,00 100, 000 5. 200, 00
GENI O
151908 REANI MADOR DE SILICONE | NFANTIL C/ RESERVATORIO DE O UN DADE 52,00 100, 000 5. 200, 00
Xl GENI O
151909 REANI MADOR DE SI LI CONE NEONATAL C/ RESERVATORIO DE O UNI DADE 52, 00 100, 000 5. 200, 00
XI GENI O
151910 REGULADORES DE PRESSAO FI XA PARA "REDE' DE "AR COWPR UN DADE 150, 00 249, 270 37.390, 50
I M DO' COM TOVADA SI MPLES
151911 REGULADORES DE PRESSAO FI XA PARA "REDE' DE "(2" COM UNI DADE 150, 00 249, 270 37.390, 50
TOVADA SI MPLES .
151912 REGULADORES DE PRESSAO FI XA PARA CILINDRO DE 2 ¢ TO UN DADE 217, 00 274, 050 59. 468, 85
MADA S| MPLES -
151913 REGULADORES DE PRESSAO FI XA P/ CILINDRO 2. Com flux UN DADE 20, 00 383, 970 7.679, 40
ometro e tonamda dupl a
151914 SACO COLETOR DESCARTAVEL 2000M. PCT. C/ 100 UNI DADES PACOTE 20, 00 57, 000 1. 140, 00
Com cordéo sistema aberto.
Col etor de urina
151916 SERI NGA 10M. S/ AGULHA. BI CO SLI P UNI DADE 205. 000, 00 0, 330 67. 650, 00
151917 SERINGA 5M. S/ AGULHA. Bico slip UNI DADE 195. 000, 00 0, 190 37. 050, 00
151918 SONDA CURTA N° 12 NASOGASTRI CA UNI DADE 3.570, 00 0, 580 2.070, 60
151919 SONDA CURTA N° 14 NASOGASTRI CA UNI DADE 7.825, 00 0, 590 4.616, 75
151920 SONDA CURTA N° 16 _NASOGASTRI CA UNI DADE 4.825, 00 0, 590 2. 846,75
151921 SONDA DE ASPI RACAO TRAQUEAL N 04. Descartéavel, esté UN DADE 3. 965, 00 0, 480 1.903, 20
ril, atoéxica, maleavel,
em PVC, branco transparente, atraumética, siliconizada,
comO1l orificio distal, 02 nas laterais e conector
uni versal comtanpa. Enbalagem individual, em papel
grau cirurgico e filme ternopl &stico, abertura em
pétal a. Na enbal agem deverd estar inpresso dados de
identificacdo, tipo de esterilizacdo, procedéncia, data
de fabricacédo, prazo de val i dade e registro no
M nistério da Sadde.
151922 SONDA DE ASPI RACAO TRAQUEAL N° 06. Descartéavel, esté UNH DADE 5. 560, 00 0, 530 2.946, 80
ril, atoéxica, maleavel,
em PVC, branco transparente, atraumatica, siliconizada,
comOl orificio distal, 02 nas laterais e conector
uni versal comtanpa. Enbalagem individual, em papel
grau cirurgico e filme ternopl &stico, abertura em
pétal a. Na enbal agem deverd estar inpresso dados de
identificacdo, tipo de esterilizacdo, procedéncia, data
de fabricacédo, prazo de val i dade e registro no
M nistério da Sadde. .
151923 SONDA ENDCTRAQUEAL C/ BALAO N° 2.5 UNI DADE 140, 00 4,130 578, 20
151924 SONDA ENDCTRAQUEAL C/ BALAO N° 3.0 UNI DADE 140, 00 3,920 548, 80
151925 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO N° 3.5 UNI DADE 215, 00 3,990 857, 85
151926 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO N° 4.0 (UND) UNI DADE 215, 00 4,220 907, 30
151927 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO N° 5,0 UNI DADE 215, 00 4,220 907, 30
151928 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO N° 5.5 UNI DADE 215, 00 4,730 1. 016, 95
151929 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO N° 7.5 (UND) UNI DADE 475, 00 4,380 2.080, 50
151930 SONDA ENDOTRAQUEAL S/ BALAO N° 4.0 UNI DADE 290, 00 3,110 901, 90
151931 SONDA ENDOTRAQUEAL S/ BALAO N° 4.5 UNI DADE 290, 00 3,110 901, 90
151932 SONDA FOLEY N.°© 20. (2 VIAS) UNI DADE 600, 00 3, 800 2.280, 00
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151933 SONDA NASOGAS. LONGA N° 08 (UND) UNI DADE 445, 00 0,570 253, 65
151934 SONDA NASOGAS. LONGA N° 12 (UND) UNI DADE 395, 00 0,610 240, 95
151935 SONDA NASOGAS. LONGA N° 14 (UND) UNI DADE 6. 000, 00 0, 750 4.500, 00
151936 SONDA NASOGAS. LONGA N° 18 (UND) UNI DADE 1. 250, 00 0,720 900, 00
151937 SONDA URETRAL N° 04. Descartéavel, estéril, atoxica, UNI DADE 20, 00 0, 490 9, 80

mal eavel , em PVC,
transparente, atraunmatica, siliconizada, com 01 orificio
na lateral e conector wuniversal comtanpa. Enbal agem
i ndi vidual, em papel grau cirirgico
151939 SONDA URETRAL N° 06. Descartavel, estéril, atoxica, UNI DADE 300, 00 0, 500 150, 00
nmal edvel , em PVC,
transparente, atraumatica, siliconizada, com 01 orificio
na lateral e conector wuniversal comtanpa. Enbal agem
i ndi vi dual, em papel grau cirdrgico.

151940 TELA DE POLI PROPI LENO 26CM X 36CM UNI DADE 112, 00 87, 810 9.834,72

151941 TESTE QUIM CO PARA AUTOCCLAVE A VAPOR Bowie Dick, ci UNI DADE 605, 00 18, 230 11. 029, 15
clo 121¢C em 16,5 mi nut os

151942 TUBO DE HEMOLI SE 12X75 (UND). Pequeno, vidro. UNI DADE 500, 00 0, 380 190, 00

151943 TUBO DE LATEX. PCT C/ 15 MI. (GARROTES) PACOTE 10, 00 300, 390 3.003, 90

151944 AGULHA_H PODERM CA DESCART. ESTERIL TAM 25X6. ESPEC UNI DADE 10. 100, 00 0, 080 808, 00

| FI CACAO.  CORPO EM AGO | NOX
SI LI CONIl ZADO, BI SEL_TRI FACETADO, PROTETOR PLASTI CO.

151945 FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO EG - PCT ¢/ NO M NIMD 14  PACOTE 50, 00 14, 850 742,50
151946 FRASCO PORTA LAM NAS REDONDO. Frasco porta |aminas ¢  UN DADE 3. 000, 00 0, 490 1. 470, 00
onf ecci onado
em pol i propi | eno, com 03 ranhur as i nt ernas para
col ocacdo de Lam nas.
151947 SERINGA DE 01M. ¢/ AGULHA 13X4,5 UNI DADE 8. 000, 00 0, 300 2. 400, 00
151948 SONDA DE ASPI RACAO TRAQUEAL N° 10. Descartéavel, esté UNH DADE 1. 265, 00 0, 530 670, 45
ril, atoéxica, maleavel,
em PVC, branco transparente, atraumatica, siliconizada,
comO1l orificio distal, 02 nas laterais e conector
uni versal comtanpa. Enbalagem individual, em papel

grau cirurgico e filme ternopl &stico, abertura em
pétal a. Na enbal agem deverd estar inpresso dados de
identificacdo, tipo de esterilizacdo, procedéncia, data
de fabricacédo, prazo de val i dade e registro no
M nistério da Saude

151949 SONDA DE ASPI RACAO TRAQUEAL N° 12. Descartéavel, esté UNH DADE 1. 065, 00 0, 560 596, 40
ril, atoxica, naleavel,
em PVC, branco transparente, atraumatica, siliconizada,
comOl orificio distal, 02 nas laterais e conector
uni versal comtanpa. Enbalagem individual, em papel

grau cirurgico e filme ternopl &stico, abertura em
pétal a. Na enmbal agem deverd estar inpresso dados de
identificacdo, tipo de esterilizacdo, procedéncia, data
de fabricacédo, prazo de val i dade e registro no
M ni st éri o da Sadde
151950 SONDA URETRAL N° 10. Descartéavel, estéril, atoxica, UNI DADE 100, 00 0, 540 54, 00
mal eavel , em PVC,
transparente, atraunmatica, siliconizada, com 01 orificio
na lateral e conector wuniversal comtanpa. Enbal agem
i ndi vi dual, em papel grau cirdurgico.
151951 SONDA URETRAL N° 14. Descartéavel, estéril, atoxica, UNI DADE 10, 00 0, 640 6, 40
mal edvel , em PVC,
transparente, atraumatica, siliconizada, com 01 orificio
na lateral e conector wuniversal comtanpa. Enbal agem
i ndi vi dual, em papel grau cirdrgico.
151952 SONDA URETRAL N° 16. Descartéavel, estéril, atoxica, UNI DADE 50, 00 0, 660 33,00
nmal edvel , em PVC,
transparente, atraumatica, siliconizada, com 01 orificio
na lateral e conector wuniversal comtanpa. Enbal agem
i ndi vi dual, em papel grau cirdrgico.
151953 SONDA URETRAL N° 18. Descartéavel, estéril, atoxica, UNI DADE 40, 00 0, 670 26, 80
nmal edvel , em PVC,
transparente, atraumatica, siliconizada, com 01 orificio
na lateral e conector wuniversal comtanpa. Enbal agem
i ndi vi dual , em papel grau cirurgico.

151956 KIT DE TALAS. PARA |MOBILI ZAGAO ARAMADA PROVISORIA C KIT 5,00 58, 860 294, 30
ONTENDO 05 PE(;‘AS NCS TAMANHO
PP,P, M G
151957 FLUXOMETRO P/ "AR COWPRI M DO' (C/ ESCALA NORMAL) UNI DADE 130, 00 68, 530 8. 908, 90
151958 | NFUSOR P/ EQUI PO 02 VIAS C/ CLAMP | NFANTI L UNI DADE 130, 00 0, 920 119, 60
151959 SONDA ENDOTRAQUEAL S/ BALAO N° 5.5 UNI DADE 65, 00 3,110 202, 15
151960 ALCOOL 70% - 1LT. LQUI DO 100M UNI DADE 3. 175,00 3, 810 12. 096, 75
VALOR GLOBAL R$ 932. 683, 03

CLAUSULA V - DA VIGENCIA CONTRATUAL:

5.1 O contrato administrativo terd sua vigéncia de 12 meses com validade e eficacia legal apds apés a publicacdo do
seu extrato;

CLAUSULA VI - PAGAMENTO:

6.1 O pagamento sera realizado mediante disponibilidade dos recursos em depdsito em conta corrente no nome do
contratado, na agéncia e estabelecimento bancario indicados por ele.
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6.2 A nota fiscal devera referir-se a produtos de uma Unica Nota de Empenho; no caso de o fornecimento abranger
produtos de mais de uma Nota de Empenho, deverdo ser emitidas tantas notas fiscais quantas forem necessarias.

6.3 As notas fiscais deverdo ser emitidas de acordo com a solicitacdo que devera ser realizada através de ORDEM DE
COMPRA expedida pela Secretaria solicitante com autorizacdo da Pre feita Municipal.

6.4 Ficara reservada a contratante de suspender o pagamento, até a regularizagcéo da situagéo se, durante a execucgao
do contrato forem identificadas ndo conformidades relacionadas as obrigacdes da contratada.

6.5 Serao retidas na fonte e recolhidas previamente aos cofres pub licos as taxas, impostos e contribuices previstas na
legislacdo pertinente, cujos valores e percentuais respectivos deverdo estar discriminados em local préprio do
documento fiscal de cobranca.

6.6 Quando do pagamento, se for o caso, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacéo aplicavel.

6.7 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagdo ou, ainda, circunstancia
gue impeca a liquidagcdo da despesa, como, por exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade
imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que o contratado providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a4 ap6s a comprovacao da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando
qualquer 6nus para o contratante.

6.8 A contratada devera apresentar, as certidées que comprove a regularidade das obrigagfes Fiscais e Trabalhistas
(Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Dvida Ativa da Unido; Certiddo Negativa De Débito Junto
ao FGTS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas), por ocasido da entrega das Notas Fiscais. A administracdo
podera ainda solicitar outras certiddes que se fizerem necessarias.

6.9 O contratado devera possuir conta bancéria corrente junto a qualquer instituicdo de crédito dentro do pais. N&o se
permitira, portanto, outra forma de pagamento que ndo seja a de crédito em conta, o que vem cumprir as normativas do
Decreto da Presidéncia da Republica 6.170 de 25 de julho de 2007.

CLAUSULA VII - DO REAJUSTE/REPACTUAGAO:

7.1 O contrato somente sera reajustado para fins de atualizacdo monetéaria a pedido do Contratado, apés 365 (trezentos
e sessenta e cinco) dias da contratacdo. O indice inflacionario utilizado deve ser oficial ou que reflitam a variagdo dos
custos, e deve ser diretamente relacionado ao objeto do contrato (Lei 8.666/93 c/c Lei 10.192/2001);

7.2 A repactuacado de precos, quando solicitada pelo Contratado, devera acompanhar Planilha de Custo e formacao de
Precos, bem como documentos comprobatérios do aumento dos custos do contrato e sera analisada pelo

Departamento de Compras para posterior decisédo de deferimento ou réo;

7.3 A repactuacao devera ser precedida de calculo e demonstracéo analitica do aumento ou da reducao dos custos, de
acordo com a vigente planilha de composicéo de custos e formagéao d e precos, devendo ser observada a adequacao dos
precos de mercado.

7.4 As solicitagBes descritas acima deverado ser encaminhadas ao Se tor de Licitagio, devidamente protocolado;

CLAUSULA VIl - OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE:

8.1 Emitir e encaminhar os pedidos dos itens mediante ordem de compra assinada, por no minimo 02 (duas)
assinaturas dos a seguir indicados: Prefeito, Vice-Prefeito, Secretario Municipal de Salde;
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8.2 Prestar as informacdes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pelos colaboradores da
contratada;

8.3 Efetuar o pagamento de acordo com os pedidos emitidos através de ordem de compra, desde que cumpridas todas
as formalidades e exigéncias do contrato;

8.4 Comunicar oficialmente a contratada quaisquer falhas verificadas que venham a infringir qualquer clausula contratual,
especialmente no que se refere as obrigagcfes da contratada previstas no item seguinte deste Termo de Referéncia,

8.5 Rescindir o (s) contrato (s), com as consequéncias contratuais previstas em Lei, em caso de ndo cumprimento
regular das clausulas contratuais, conforme previsto no Art. 78 e 79 da Lei 8.666/1993 e aplicar as sanc¢fes
administrativas previstas em Lei;

CLAUSULA IX - OBRIGACOES DA CONTRATADA:

9.1 Atender aos pedidos somente por meio de emissdo de ordem de compras devidamente autorizada conforme o item
8.1, de acordo com as exigéncias abaixo relacionadas:

9.1.1 Embalagem: Entregar o medicamento na embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de violagdo, sem
aderéncia ao produto, umidade, sem inadequacéo de conteudo, identi ficadas, nas condi¢cdes de temperatura exigida em
rétulo, e com o ndmero do registro emitido pela ANVISA.

9.1.2 Rotulagens e Bulas: Todos os medicamentos, nacionais ou importados, devem constar nos rétulos e bulas todas
as informagBes em lingua portuguesa, ou seja, nimero de lote, data de fabricacédo e validade, nome do responséavel
técnico, nimero do registro, nome genérico e concentracdo de acordo com a Legislagdo Sanitaria e nos termos do
artigo 31 do Cdédigo de Defesa do consumidor.

9.1.3 Responsavel Técnico: Nas embalagens deve constar o nome do farmacéutico responsavel pela fabricacéo do
produto, com o respectivo nimero do CRF. O registro do profissional deve ser, obrigatoriamente, da unidade federada
onde a fabrica estiver instalada.

9.1.4 Lote: O numero dos lotes deve estar especificado na nota fiscal por quantidade de cada medicamento entregue.

9.1.5 Validade do Medicamento: Os medicamentos devem ser entregues por lotes e data de validade, com seus
respectivos quantitativos na nota fiscal.

9.1.6 Prazo de Validade: O prazo de validade dos medicamentos ndo devera ser inferior a 12 (doze) meses a contar
da data da entrega do produto.

9.1.7 Quantidades: Os materiais devem ser entregues nas quantidades requeridas.

9.1.8 Especificacdes técnicas: Os medicamentos devem conter as especificacdes em conformidade com o que foi
solicitado: Forma farmacéutica, concentracdo, condi¢ées de conservagao.

9.2 Se responsabilizar pela substituicdo de qualquer item entregue fora dos padrdes estabelecidos neste instrumento;
9.3 Se responsabilizar pela substituicdo de produtos danificados na entrega, substituindo por outro equivalente;

9.4 Oferecer garantia sobre os produtos entregues;
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9.5 Se responsabilizar pela entrega e garantia dos produtos conforme estabelecido neste instrumento;

9.6 Arcar com as despesas referentes as entregas, bem como aquelas inerentes as devolu¢des de item nédo aceito pela
contratante;

9.7 Assumir integral responsabilidade por danos ou prejuizos pessoais ou materiais que porventura venha causar ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, ou a terceiros, por si, representantes, sucessores, subcontratados na realiza¢io dos
servicos, isentando a Contratante de qualquer responsabilidade dewrrentes dos mesmos;

9.8 Permitir a fiscalizacdo pela contratante.

CLAUSULA X - DOS PRAZOS E CONDICOES DE ENTREGA E DA GARANTIA:

10.1 DA ENTREGA

10.1.1 Entregar o material no Almoxarifado do Hospital Municipal, localizado a Rua Lauro Sodré n° 238 - Centro -
Rondon do Par4, para o funcionario credenciado a receber, de acord o com os pedidos de compra realizados, assinados

pelo responsavel do Almoxarifado, em conjunto com Prefeito ou Vice-Prefeito e Secretario Municipal de Saude.

10.1.2 Entregar os produtos até 72 (setenta e duas) horas, no caso de fornecedores localizados no Estado do Para e 08
(oito) dias uteis, no caso de empresas localizadas em outros Estados.

10.1.3 Entregar os medicamentos somente por meio de Transportadora Autorizada e nos padrdes conforme exigéncia
da Anvisa. Os medicamentos termolabeis deverao ser acondicionados em caixas térmicas com controle de temperatura.

10.1.4 Os itens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagbes constantes
neste Edital e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 5(cinco) dias corridos, a contar da notificacdo da
contratante, sem nenhum custo ou prejuizo da aplicacéo das sanc¢des ;

10.1.5 O aceite/aprovacao do(s) produto(s) pelo 6rgdo licitante ndo exclui a responsabilidade civil da Licitante
Vencedora por vicios de quantidade ou qualidade do(s) produto(s) ou disparidades com as especificacbes
estabelecidas, verificadas, posteriormente, garantindo-se a contratante as faculdades previstas no art. 18 da Lei n.°
8.078/90;

10.1.6 O Fornecedor devera se responsabilizar pela entrega dos itens nas quantidades solicitadas e dentro dos prazos
estabelecidos;

10.1.7 Todos os custos com transportes, referentes a entrega correra por conta da contratada.
10.2 DA GARANTIA

10.2.1 Os contratados prestardo ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE garantia integral contra avarias no transporte até o
local de entrega, mesmo depois de ocorrida sua aceitagao/aprovacao.

10.2.2 A garantia inclui a substituicdo dos materiais no prazo méaximo de 05(cinco) dias corridos, a contar da
comunicagdo do fato, sem qualquer 6nus para a(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. Neste caso, as novas unidades
empregadas nas substituicbes das danificadas deverao ter prazo de garantia igual ou superior ao das substituidas.

10.2.3 Fica a contratada desobrigada de qualquer garantia sobre os itens quando se constatar que o defeito decorre de
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mau uso dos mesmos ou negligéncia de prepostos do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
CLAUSULA XI - FISCALIZACAO:

11.1 A contratante fiscalizard a execucdo do contratado a fim de verificar se no seu desenvolvimento estdo sendo
observadas as clausulas do Contrato.

11.2 O acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo do Contrato sera realizado pelo servidor LEVI ASSIS COSTA,
nomeado através da Portaria n® 002/2022 -SMS, devendo, portanto o setor competente promover anotacdes em re gistro
préprio, contendo as ocorréncias relacionadas a execucdo dos Contratos, sempre buscando a regularizacéo das falhas
detectadas, exigindo assim o fiel cumprimento do objeto contratual .

11.3 Compete a fiscalizagédo, desde a expedicdo da ordem de compra/ordem de execucédo de servicgo, até o término do
Contrato:

11.3.1 Solucionar as duvidas de natureza executiva;

11.3.2 Acompanhar a execucdo do Contrato/promover a medi¢éo dos servicos realizados, com vistas aos pagamentos
requeridos e processados pela Contratada;

11.3.3 Dar ciéncia ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, de ocorréncias que possam levar a aplicacéo de penalidades ou
rescisdo do Contrato.

CLAUSULA XII - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

12.1 Pelo inadimplemento das obrigacdes, seja na condi¢éo de participante ou de contratante, as licitantes, conforme a
infracdo estardo sujeitas as seguintes penalidades:

12.1.1 Manter comportamento inadequado durante o Pregdo: afastamento do certame e suspenséo do direito de licitar e
contratar com a Administracao pelo prazo de 2 anos;

12.1.2 Deixar de manter a proposta (recusa injustificada para contratar): suspenséo do direito de licitar e contratar com
a Administracéo pelo prazo de até 5 (cinco) anos e multa de 20% so bre o valor do Ultimo lance ofertado;

12.1.3 Executar o Contrato com irregularidades, passiveis de corre¢do durante a execugdo e sem prejuizo ao resultado:
adverténcia;

12.1.4 Executar o Contrato com atraso injustificado, até o limite de 10 (dez) dias, apds 0s quais sera considerada
inexecucao contratual: multa diaria de 1% sobre o valor dos produtos/servicos ndo entregues/executados;

12.1.5 Rescisdo contratual por inadimplemento da contratada: suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Administragdo pelo prazo de até 5 (cinco) anos e multa de 20% sobre o valor correspondente a0 montante ndo
adimplido do Contrato;

12.1.6 Causar prejuizo material resultante diretamente de execucgéo contratual: declara¢é@o de inidoneidade cumulada
com a suspenséo do direito de licitar e contratar com a Administracéo Publica pelo prazo de até 5 (cinco) anos e multa
de 10 % sobre o valor atualizado do Contrato.

12.2 As penalidades seréo registradas no cadastro da contratada, quando for o caso;
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12.3 As multas pecuniérias referidas nesta clausula deverdo ser co locadas a disposicao da Prefeitura Municipal, através
da Secretaria Municipal de Financas, no prazo de 48 horas, contados da ciéncia da contratada;

12.4 As sangbes de adverténcia, suspenséo e declaragcdo de inidoneidade poderéo ser aplicadas juntamente com a de
multa diaria, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

CLAUSULA XIlI- DOS RECURSOS FINANCEIROS:

13.1 As despesas decorrentes das possiveis aquisicbes correrdo a conta dos recursos consignados no or¢camento
vigente, na classificagdo abaixo:

Exercicio 2022 Atividade 1001.103020112.2.101 Gerenciamento Técnico e Administrativo do Hospital Municipal,
Classificagdo econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subeleme nto 3.3.90.30.37, no valor de R$ 932.683,03

CLAUSULA XV - REGISTRO E PUBLICACAO:

15.1 Este Contrato Administrativo sera encaminhado para registro no Tribunal de Contas dos Municipios e publicado nos
orgéos oficiais de publicidade.

CLAUSULA XVI - DO FORO:
16.1 Para a solucdo de quaisquer duvidas, litigios ou condi¢gbes decorrentes deste Contrato Administrativo, fica eleito,
pelos Contratantes, o foro da Comarca de RONDON DO PARA, com a ren uncia de qualquer outro, especial, privilegiado

ou de eleigdo, que tenham ou venham a ter.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente Contrato, para que sejam produzidos os efeitos legais e
pretendidos.

RONDON DO PARA-PA, 16 de Agosto de 2022

Assinado de
orma digital por
DAHU CARLOS

BURANI 7
MACHADO:65713 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
=" 715268 CNPJ(MF) 12.826.879/0001-04
’ CONTRATANTE
ALTAMED DISTRIBUIDORA Assinado de forma digital por ALTAMED
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
DE MEDICAMENTOS LTDA:21581445000182
LTDA:21581445000182 Dados: 2022.08.16 16:28:49 -03'00"
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ 21.581.445/0001-82

CONTRATADO(A)

RUA GONCALVES DIAS N° 400 - CENTRO
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