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de Saude

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 66/2021-SEMSA
DISPENSA N° 030/2021- SEMSA

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE BENEVIDES - FUNDO
MUNCIPAL DE SAUDE, E A EMPRESA
ALFAMED COMERCIAL LTDA, NA FORMA
ABAIXO.

1-PARTES

CONTRATANTE

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - inscrito no CNPJ n°. 13.707.794/0001-70, através
da Secretaria Municipal de Saude de Benevides, com sede na Rua Jodo Batista Figueiredo,
s/n Centro, Benevides-Para, CEP 68.795-000, neste ato representado pelo Secretario
Municipal de Saude, Sr. Rodrigo Batista Balieiro.

CONTRATADA

ALFAMED COMERCIAL LTDA inscrito no CNPJ: 02.275.673/0001-80 com sede na
Avenida Marques de Herval, 2106 — Bairro da Pedreira — Belém-PA - CEP: 66.087-320
neste ato representada por seu proprietario Sr. ALDINALDO BITENCOURT DE SENA,
brasileiro, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo n°® 03321594737 — DETRAN/PA e
do CPF n° 121.517.342-34, residente e domiciliado a Travessa Piraja, n® 520, Edificio Torre
Devant, Apt. 1802, Bairro Pedreira-Belém/PA CEP: 66.083-513.

2 — DAS DISPOSICOES CONTRATUAIS

CLAUSULA | - DO OBJETO:

1.1.  Constitui objeto do presente instrumento Contratacdo de empresa para fornecimento
de medicamentos para atender a necessidade da Secretaria Municipal de Salde de Benevides,

conforme especificagdes, quantidades e precos estimados constantes abaixo:
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_— . V. Unit| V. Total
Item Descricéo Quant. Unidade R$ R$

1 | Aciclovir 200 mg 1.200 Comprimido| 0,31 372,00
2 | Aciclovir 50 mg creme 200 Bisnaga 2,31 462,00
4 | Acido félico 5 mg 35.000 |Comprimido| 0,05 | 1.750,00
5 | Albendazol 400 mg comp. 700 |Comprimido| 041 | 287,00

Mastigavel
6 |Albendazol 40mg suspensédo 1.500 Frasco 1,11 1.665,00
7 | Alopurinol 100 mg 1.200 [Comprimido| 0,08 96,00
8 Ambroxol (Cloridrato) 3mg/ml 400 Frasco 1.89 756,00

Xarope 100 ml
9 Ambroxol (Cloridrato) 6mg/ml 400 Frasco 3.19 1.276.00

Xarope 100 ml
10 | Amoxicilina 250 mg susp. 150 ml 1.000 Frasco 6,15 6.150,00
11 | Amoxilina 500 mg 30.000 |Comprimido| 0,20 6.000,00
12 | Ampicilina 500mg 400 Frasco 3,50 1.400,00
13 A2|trom~|cma 40 mg/ml po para 900 9,80 8.820,00

suspenséo
14 | Azitromicina 500mg 31.000 |Comprimido| 1,95 | 60.450,00
15 |Benzoato de benzila 600 Frasco 7,55 4.530,00
16 rE:]egnzonmetromdazol susp. Oral 40 600 Frasco 1016 | 6.096,00
17 |Blacofeno 10mg 300 Comprimido| 0,30 90,00
19 |Caverdilol 3,125mg 1.000 Comprimido| 0,16 160,00
21 | Cetoconazol 2% xampu 100 ml 100 Frasco 17,00 | 1.700,00
24 | Cimetidina 3009 1.500 Comprimido| 0,98 1.470,00
25 | Ciprofloxacino 500mg 15.000 |[Comprimido| 0,34 5.100,00
26 | Claritromicina 500mg 3.000 | Comprimido| 5,20 | 15.600,00
27 | Claritromicina 50mg/ml susp. Oral 600 Frasco 40,98 | 24.588,00
29 | Clotrimazol creme vaginal 600 Tubo 5,10 3.060,00
30 |Clotrimazol pomada 350 Bisnaga 14,62 | 5.117,00
31 Colagenase+cloranfenicol 0,6 ui+10 300 Bisnaga 19.30 | 5.790.00

mg/g pomada
30 rIIT)]clexametazona 0,1 mg/ ml elixir 100 1,200 Erasco 5,17 6.204.00
33 |Diclofenaco 75mg 700 Frasco 0,81 567,00
34 rIIT)]llmetlcona 75 mg/ml susp. Oral 15 750 Frasco 3.30 2.475,00
35 |Dipirona sodica 500 mg 20.000 |[Comprimido| 0,18 3.600,00
36 |Dipirona sodica sol.oral gotas 800 Frasco 0,91 728,00
38 |Eritromicina 50 mg susp. Oral 500 Frasco 5,60 2.800,00
39 | Eritromicina 500 mg comp. 5.000 Comprimido| 2,46 12.300,00
40 Fenotero_l (b[omldrato) 5 mg/ml sol. 300 Frasco 2239 | 6.717.00

P/ nebulizacdo 20 ml
41 | Fluocinolonaacetonida + sulfato de 50 Frasco 4,57 228,50
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polimixina b + sulfato de neomicina
+ cloridrato de lidocaina -0,250
mg/ml + 10.000 ui/ml + 3,5 mg/ml
+ 20 mg/ml sol oto x 10 mL
42 | Furosemida 40mg 20.000 |Comprimido| 0,07 1.400,00
44 | Hidralazina 50mg 1.200 Comprimido| 0,66 792,00
45 Ipatrépio brometo 0,25 mg sol. 250 Frasco 0,93 232,50
Inalante
46 |Isossorbida 20 mg 900 Comprimido| 0,40 360,00
48 | Kolagenase simples 300 Tubo 16,70 | 5.010,00
49 |Levofloxacino 750mg 15.000 |[Comprimido| 9,34 |140.100,00
50 |Loratadina 10mg 5.000 Comprimido| 0,21 1.050,00
51 |Mebendazol 100mg 6.000 Comprimido| 0,39 2.340,00
52 | Meleato de Dexclofeniramina 2mg 2.000 | Comprimido| 0,10 200,00
53 Meleato de Dexclofeniramina 300 Frasco 135 405,00
2mg/5mi
54 | Metildopa 250mg 12.000 |Comprimido| 0,70 8.400,00
55 Metoclorpramida (cloridrato de) 4 600 Frasco 2.30 1.380,00
mg/ml sol. Oral
56 | Metoclorpramida 10 mg 800 Comprimido| 0,17 136,00
57 Met_ronldazol + Nistatina creme 600 Tubo 6.99 4.194,00
vaginal
58 | Metronidazol 10% gel vaginal 1.000 Bisnaga 5,60 5.600,00
59 g/(l)e;[rr]cl)nldazol 40 mg/ml solucédo oral 400 Frasco 1016 | 4.064,00
60 | Metronidazol comp. 250 mg comp. 6.000 Comprimido| 0,15 900,00
61 |Miconazol (Nitrato de) creme 2% 400 Bisnaga 1,96 784,00
- 5 -
g2 |Miconazol 3% creme vaginal + 1000 | Bisnaga | 7,95 | 7.950,00
aplicadores
63 Neomicina +bacitracina 5+250 mg/g 600 Bisnaga 1.98 1.188,00
pomada 10 g
66 let_atlna 10000_0 Ul/4g creme 200 Tubo 5,03 1.006,00
vaginal com aplicador
67 | Nistatina 100000 Ul/mL susp. Oral 400 Frasco 4,66 1.864,00
68 | Oleo mineral 100 ml 150 Frasco 3,64 546,00
Paracetamol 200 mg/ml SOL.
69 ORAL 1.500 Frasco 1,10 1.650,00
70 | Paracetamol 500 mg 15.000 |Comprimido| 0,12 1.800,00
71 |Pasta D'agua 100g 300 Frasco 6,23 1.869,00
72 | Permetrina 1% locdo 150 Frasco 11,91 1.786,50
73 | Permetrina 5% locao 150 Frasco 13,30 | 1.995,00
74 | Polivitaminico susp. Oral 1.200 Frasco 3,08 3.696,00
75 | Prednisolona 20 mg 2.000 Comprimido| 0,58 1.160,00
76 |Prednisona 20 mg comp. 7.500 Comprimido| 0,25 1.875,00
77 | Prednisona 5 mg comp. 6.000 Comprimido| 0,10 600,00
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78 | Prometazina, Cloridrato 25 mg 12.000 |Comprimido| 0,15 1.800,00
80 | Salbutamol spray 120 Frasco 3455 | 4.146,00
81 Sulfametoxazol + Trimetropina 600 Frasco 4,90 2.940,00
40ml/mi
82 | Sulfato ferroso 20.000 Comp 0,05 1.000,00
83 | Tiabendazol 50 mg/g 5 g pomada 300 Bisnaga 9,50 2.850,00
84 | Tiabendazol 50 mg/ml susp.oral 300 Frasco 26,25 | 7.875,00
85 | Tiabendazol 50mg/g 200 Tubo 17,50 | 3.500,00
Acetato de Betametasona+fosfato de
87 betametasona 3mg/mL+3 mg/mL 800 Ampola 6,98 5.584,00
88 | Acetilcisteina 100 mg/ mL 3 mL 300 Ampola 4,20 1.260,00
gg |Acido tranexamico 50 mg/mL, 600 Ampola | 462 | 2.772,00
solucdo injetavel
90 |Alteplase 20mg/20mL 300 Ampola 0,00 -
91 | Aminofilina 24mg/ml 500 Ampola 1,85 925,00
92 | Amiodarona 50mg 300 Ampola 2,38 714,00
93 | Atropina 0,25 mg/mL 1.000 Ampola 0,77 770,00
95 |Bicarbonato de Sédio 8,4 % 10 mL 300 Ampola 1,50 450,00
96 |Biperideno 5mg/ml 1.000 Ampola 2,17 2.170,00
97 |Bromoprida 5 mg/mL 1.000 Ampola 1,37 1.370,00
Butilbrometo de escopolamina +
98 Dipirona 4 mg/mL + &FSJOO mg/mL 3.500 Ampola 5,85 | 20.475,00
100 |Carvao vegetal ativado P6 150 Unid 20,98 | 3.147,00
101 |Carvedilol 25 mg 350 Comprimido| 0,24 84,00
102 |Cefalotina sddica 1g 350 Ampola 9,15 3.202,50
104 | Ceftriaxona dissddica 1 g 2.000 Ampola 8,90 | 17.800,00
105 |Cetoprofeno 100 mg IV PO 2.000 Ampola 3,53 7.060,00
106 | Cetoprofeno 20 mg/mL gotas 300 Frasco 3,09 927,00
107 | Cetoprofeno IM 50mg/ml 2.500 Ampola 1,38 3.450,00
108 |Cimetidina 150 mg, solugdo 1500 | Ampola | 540 | 8.100,00
injetavel 2 mL
110 |Cloreto de Potéssio 10% 10mL 400 Ampola 2,05 820,00
113 |Cloreto de Sédio 0,9% 500 mL 1.500 Frasco 3,00 4.500,00
115 |Cloreto de Sédio 10% 100 mg/mL 400 Ampola 4,90 1.960,00
116 Cloridrato de Clorpromazina 5 100 Ampola 1.26 126,00
mg/mL
117 |Coltrax 4mg/2mL (tiocolchicosiseo) 600 Ampola 2,40 1.440,00
118 | Dexametasona 2 mg 2.000 Ampola 1,40 2.800,00
119 | Dexametasona 4 mg 5.000 Ampola 2,00 | 10.000,00
120 | Diclofenaco 75mg/ml 2.000 Ampola 0,81 1.620,00
121 r[T)]iLmenidrato + piridoxina gotas 20 100 Frasco 9,63 963,00
122 | Dipirona sddica 500mg/ml 10.000 Ampola 0,65 6.500,00
124 | Dopamina 5mg/ml 300 Ampola 0,00 -
126 | Ergometrina meleato0,2mg/ml 400 Ampola 1,61 644,00
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127 |Espironolactona 25 mg 700 Comprimido| 0,21 147,00
129 | Fenobarbital sédico 100 mg/mL 300 Ampola 5,80 1.740,00
130 |Fenoterol 5mg/mL gotas 300 Frasco 5,18 1.554,00
132 |Fluconazol 2mg/ml 50 Ampola 16,57 828,50
133 |Flumazenil 0,1 mg/mL 5 mL 200 Ampola 18,48 | 3.696,00
134 | Furosemida 10mg/ml 1.000 Ampola 0,75 750,00
135 | Gentamicina 20mg/ml 800 Ampola 1,05 840,00
136 | Gentamicina 40 mg/ml 800 Ampola 0,96 768,00
138 | Glicofisiologico 500ml 300 Frasco 2,97 891,00
139 | Gliconato de Célcio 300 Ampola 2,11 633,00
140 | Glicose 25% 10mL 1.500 Ampola 0,42 630,00
141 | Glicose 5% 250 M 900 Frasco 3,50 3.150,00
142 | Glicose 5% 500 mL 900 Frasco 3,08 2.772,00
143 | Glicose 50% 10ml 750 Ampola 0,85 637,50
145 |Hidralazina 20mg/mL 1 mL 400 Ampola 5,50 2.200,00
146 |Hidrocortisona 100 mg 1.000 Ampola 3,22 3.220,00
147 | Hidrocortisona 500 mg 1.000 Ampola 6,44 6.440,00
148 Lidocaina sem vaso Construtor 400 Fr/Ampola | 3,26 1.304,00
20mg/mi
149 | Metoclopramida 10mg/2mL 1.000 Ampola 0,60 600,00
150 | aeronidazol 0.5 mg/mbinfusao /1 499 Bolsa | 392 | 156800
151 |Midazolam 15mg/3mL 400 Ampola 9,80 3.920,00
153 | Nitroglicerina 5 mg/mL 400 Ampola 38,02 | 15.208,00
154 | Ocitocina 200 Ampola 1,57 314,00
155 | Omeprazol 40 mg p6 injetavel 400 Fr—ampola | 34,34 | 13.736,00
156 | Ondansetrona 4 mg/2mL 200 Ampola 1,40 280,00
157 Oxacilin~a Séc_iicg 500 grama P4 para 600 Fla 2,37 1.422.00
Suspensao Injetavel + Diluente
159 |Prometazina 25mg/mi 1.000 Ampola 2,24 2.240,00
161 | Tenoxicam 20 mg EV/IM 800 Ampola 7,28 5.824,00
164 | Amiodarona 200mg 6.000 Comprimido| 0,76 4.560,00
165 | Anlodipino 10mg 10.000 |Comprimido| 0,15 1.500,00
166 | Anlodipino bmg 10.000 |Comprimido| 0,07 700,00
168 | Atenolol 25mg 10.200 |Comprimido| 0,06 612,00
169 | Atenolol 50 mg 10.200 |Comprimido| 0,09 918,00
170 | Captopril 25mg 30.000 |[Comprimido| 0,05 1.500,00
171 |Digoxina 0,25mg 3.000 |Comprimido| 0,10 300,00
173 | Furosemida 40mg 20.000 |[Comprimido| 0,07 1.400,00
174 | Glibencamida 5mg 40.000 |Comprimido| 0,05 2.000,00
175 | Hidroclorotiazida 25mg 40.000 |Comprimido| 0,04 1.600,00
176 |lIsorssobida 5mg 2.000 | Comprimido| 0,35 700,00
177 |Losartana Potassica 50mg 40.000 |Comprimido| 0,12 4.800,00
178 | Metformida Cloridrato 500mg 40.000 |Comprimido| 0,12 4.800,00
179 | Metformida Cloridrato 850mg 60.000 |Comprimido| 0,12 7.200,00
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180 | Nifedipina 10mg 10.000 |Comprimido| 0,52 5.200,00
181 | Nifedipina 20mg 10.000 |Comprimido| 0,30 3.000,00
182 | Nifedipina 5mg 10.000 |Comprimido| 0,00 -
183 | Propanolol, cloridrato 40mg 20.000 |Comprimido| 0,05 1.000,00
184 |Sinvastatina 40mg 10.000 |Comprimido| 0,18 1.800,00
185 | Amitripitilina 25mg 24.000 |Comprimido| 0,21 5.040,00
186 | Biperideno 5Smg/ml 200 Ampola 2,17 434,00
187 | Carbamazepina 200mg 30.000 |Comprimido| 0,25 7.500,00
188 | Sonazepan 2,5mg/mi solugao oral 800 Frasco | 252 | 2.016,00
189 |Clonazepan 2mg 4.000 Comprimido| 0,12 480,00
190 |Fenitoina sddica 50mg/ml injetéavel 400 Ampola 4,50 1.800,00
191 |Fenobarbital 100mg 8.000 Comprimido| 0,25 2.000,00
192 | Fluoxetina cloridrato 20mg 10.000 |[Comprimido| 0,15 1.500,00
193 | Fluoxetina cloridrato 20mg/ml 120 Frasco 0,00 -
194 | Haloperidol 5mg 6.000 Comprimido| 0,43 2.580,00
195 | Haloperidol decanoato 50mg/ml 350 Ampola | 1311 | 458850
solucdo injetavel 1 ml
196 | Lamotrigina 50mg (neural) 4000 |Comprimido| 0,94 3.760,00
197 |Levomepromazina 100mg 3.000 Comprimido| 1,30 3.900,00
198 |Litio carbonato 300mg 12.000 |[Comprimido| 0,68 8.160,00
199 |Parkidopa 1.500 Comprimido| 1,75 2.625,00
200 [Risperidona 1mg/mi 600 Frasco 11,19 | 6.714,00
201 |Risperidona 2mg 12.000 |[Comprimido| 0,18 2.160,00
202 | Topiramato 50mg 3.500 Comprimido| 1,95 6.825,00
Valproato de sddio de capsula
203 |288mg (equivalente a 250mg de 4.000 Comprimido| 0,38 1.520,00
acido valproico)
204 | Oxibutinina 5mg 360 Comprimido| 1,36 489,60
205 |Pregabalina 75 mg 120 Comprimido| 3,21 385,20
206 | Gabapentina 300mg 700 Comprimido| 0,59 413,00
Valor total estimado 726.275,30

1.1 - E vedado 8 CONTRATADA a subcontratago total ou parcial do objeto deste contrato, bem
como sua associagdo com outrem, a cessao ou transferéncia, total ou parcial, fuséo, ciséo ou
incorporacao.

CLAUSULA Il - DO VALOR:

2.1 O valor global deste contrato é de R$ 726.275,30 (setecentos e vinte e seis mil duzentos
e setenta e cinco reais e trinta centavos) pelo periodo de 03 meses, conforme proposta, que
passa a fazer parte integrante deste, independente da transcrigéo e/ou traslado.
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CLAUSULA 111 - DA VINCULACAO:

3.1. Sdo partes integrantes e complementares deste Contrato, independentemente de
transcricdo, a proposta vencedora, 0 processo de Dispensa de Licitacdo n° 30/2021-SEMSA,
Seus anexos e respectivas normas e instrucdes, especificacdes, despachos e pareceres que 0
encorpam.

CLAUSULA 1V - DO FUNDAMENTO LEGAL:

4.1. O presente contrato fundamenta-se no Art. 24, inciso IV da Lei Federal n°. 8666/93 e
suas alteracOes posteriores, e Decreto Municipal n® 14/2021.

CLAUSULA V - DA VIGENCIA

5.1. A vigéncia do Contrato serd de 17/03/2021 & 17/06/2021, contados a partir da data de
assinatura do mesmo.

CLAUSULA VI - DA DOTACAO ORCAMENTARIA/RECURSOS FINANCEIROS

6.1. O valor acordado serd empenhado nos termos do § 3°, do art. 60 c/c o art. 61, da Lei
federal 4320/64 e serd pago a CONTRATADA, através da seguinte dotacdo orcamentaria
para fins de contratacgéo:

EXERCICIO 2021

Orgdo: 12

Unidade Orgamentaria: 1213 Fundo Municipal de Saude

Projeto Atividade: 10 122 0028 2.097- Manutencéo das a¢des da atencao primaria

Projeto Atividade: 10 303 0034 2.106 — Implementacdo da assisténcia farmacéutica de média e alta
complexidade.

Projeto Atividade: 10 303 0036 2.107 - Implementag&o de assisténcia farmacéutica basica
Implementacédo de Assisténcia Farmacéutica basica

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00- Material de Consumo

CLAUSULA VII - MODALIDADE DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera feito de acordo com os recursos disponiveis, ndo superiores a 30
(dias) apdés o atesto da NF. As notas fiscais serdo devidamente atestadas pelo fiscal
designado, o senhor TIAGO RODRIGUES DE ALMEIDA - Biomédico, Matricula: 0300968.

7.2. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA na pendéncia de qualquer uma das
situacOes abaixo especificadas, sem que isso gere direito a alteracdo de precos ou
compensacéo financeira:

7.2.1. Certiddo de regularidade para com a Fazenda Federal e Unido (certidédo de
tributos federais e divida ativa da unido) com abrangéncia de todos os créditos
tributarios federais administrados pela RFB E PGFN;
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7.2.2. Certiddo negativa de débito trabalhista (CNDT).
7.2.3. Certificado de Regularidade Fiscal do FGTS — CRF;
7.2.4. Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

7.2.5. Certiddo de regularidade para com a Fazenda Federal.

7.3. Havendo erro na nota fiscal/fatura ou circunstancia que impeca a liquidacéo da despesa,
0 pagamento ficara pendente, até que a CONTRATADA providencie as medidas
saneadoras.

7.3.1. A contagem do prazo para pagamento sera reiniciada e contada da
reapresentacdo e protocolizacdo junto a Secretaria Municipal de Finangas do
documento fiscal com as devidas correcdes, fato esse que ndo poderd acarretar
qualquer 6nus adicional a CONTRATANTE, nem devera haver prejuizo da prestacao
de servicos pela CONTRATADA.

7.4. A empresa licitante deve ter conta bancaria corrente junto a qualquer instituicdo de
crédito dentro do pais. Nao se permitira, portanto, outra forma de pagamento que nao 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 VIII — PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO DO FISCAL DO
CONTRATO:

8.1. A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada pelo servidor TIAGO
RODRIGUES DE ALMEIDA - Biomédico, Matricula: 0300968 pertencente ao quadro funcional
deste municipio e devidamente designado para tal fim.

8.2. A fiscalizagdo de que trata este subitem ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e propostos, de conformidade com
o art. 70 da Lei n° 8.666/93.

8.3. O representante da Administracdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinado o que for necessario a regularizagao
das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente
para as providéncias cabiveis.

8.4. Pelo recebimento das Notas Fiscais/Faturas, como também, realizar a devida
conferéncia, para verificar o cumprimento do objeto;
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8.5. Acompanhar, supervisionar e denunciar quaisquer irregularidades constatadas no
fornecimento dos materiais;

8.6. Atestar para fins de pagamento, os documentos da despesa, especificamente quanto ao
fornecimento;

8.7. Comunicar a Administracdo a necessidade de alteracbes do quantitativo do objeto ou
modificacdo da forma de sua execucdo, em razdo do fato superveniente ou de outro
qualquer.

CLAUSULA 1X- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:
9.1. Realizar o fornecimento conforme proposta;

9.2. Fornecer os materiais solicitados em estrita conformidade com as especificagdes
contidas nesse termo, os quais serdo entregues no horario das 8:00 as 14:00, IMEDIATO,
sem custo adicional, ap6s o recebimento da nota de empenho e autorizagdo de retirada,
sendo devolvido o objeto que ndo atender as necessidades da administracdo, no
Almoxarifado da Secretaria Municipal de Sadde de Benevides.

9.3. Utilizar de forma privativa e confidencial, os documentos fornecidos pela Prefeitura
Municipal de Benevides/Secretaria Municipal de Saude.

9.4. Fazer acompanhar, quando da entrega dos materiais, a respectiva nota fiscal, na qual
deve haver referéncia ao processo e a respectiva nota de empenho da despesa, na qual devera
constar o objeto da presente ata com seus valores correspondentes;

9.5. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, as partes do objeto desta ata
em que se verificar vicios, defeitos ou incorre¢bes, no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis
a contar da notificacdo para tal;

9.6. Responder integralmente por perdas e danos que vier a causar o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE oua terceiros em razao de acio ou omiss&o dolosa ou culposa, sua ou dos prepostos, se for
0 caso, independentemente de outras cominacgdes contratuais ou legais a que estiver sujeita;

CLAUSULA X - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
10.1. Observar as condicdes discriminadas no objeto deste termo;

10.2. Realizar os pagamentos a contratada nas condicGes e datas previstas;

10.3. Acompanhar e fiscalizar a execugdo da prestacdo do servigo contratado, bem como
atestar na nota/fatura efetiva realizacdo do contrato.

10.4. Fornecer todas as informacdes e documentos necessarios & execugdo dos trabalhos.
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CLAUSULA XI - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato ou por fraudar a execucdo deste, a
Administracdo podera, desde que garantida a defesa prévia, aplicar ao CONTRATADO as
seguintes sancoes:

a - adverténcia escrita - comunicacao formal quanto a conduta do CONTRATADO
sobre o descumprimento do contrato e outras obrigacdes assumidas, e a determinacdo da
adocdo das necessarias medidas de correcao;

b - multa, observados os seguintes limite maximo 2% (dois por cento) sobre o valor
total do contrato, em caso de descumprimento das obrigacGes contratuais ou norma da
legislacdo pertinente

C - suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracdo Publica Estadual por prazo ndo superior a 02 (dois anos) nos termos
do inciso 111 do artigo 87 da Lei n° 8.666/93.

d - declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo do prestador perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que 0 CONTRATADO ressarcir a Administracdo Publica Estadual pelos
prejuizos resultantes de sua agdo ou omissao, nos termos do artigo 38, 1V, do Decreto n°.
45.902, de 27 de janeiro de 2012.

CLAUSULA XII - DAS PENALIDADES

12.1 A empresa, quando convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo
celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o
processo, ensejar 0 retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude
fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distritos Federal ou
Municipios, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em edital e
no contrato e das demais cominacdes legais.

CLAUSULA XIII - DA RESCISAO:
13.1 Este Contrato podera ser rescindido, nos seguintes casos:

a) Unilateralmente, pela Contratante, nos casos enumerados no inciso | do art. 79, da
Lei n® 8.666/93;

b) Amigavelmente, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia a
Administragéo;
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¢) Judicialmente, nos termos da Legislacdo Processual.

CLAUSULA XIV - DO FORO:

Para a solucdo de quaisquer duvidas, litigios ou condic6es decorrentes deste Contrato
Administrativo, ficam eleitos, pelos Contratantes, o foro da Comarca de Benevides-PA, com
a renuncia de qualquer outro, especial, privilegiado ou de elei¢do, que tenham ou venham a
ter.

CLAUSULA XV - REGISTRO E PUBLICACAO:

15.1. Este CONTRATO sera publicado no mural da Prefeitura, Diario Oficial e na
imprensa Portal dos Jurisdicionados do Tribunal de Contas do Municipio.

15.2. Estando as partes de pleno acordo com as clausulas e condi¢Bes ora pactuadas,
firmam o presente Contrato em trés vias de igual teor na presenca de duas testemunhas, para
que produza os necessarios efeitos juridicos legais, para publicacdo no prazo legal como
condicdo de eficécia.

Benevides/PA, 17 de marco de 2021.
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