Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE SALINOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N° 20200068

O(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato denominado CONTRATANTE, com sede na Rua Vidal de
Negreiros 229, inscrito no CNPJ (MF) sob o n°® 11.851.625/0001-83, representado pelo(a) Sr.(a) LUANA KELLY
NORONHA LOIOLA, Secretaria Municipal de Saide do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, residente e
domiciliado nesta cidade, portador do CPF 741.180.562-91 n° e RG n° 2964437 e, de outro lado a firma
POLYMEDH.EIRELI, inscrita no CNPJ (MF) sob 0 n° 63.848.345/0001-10 estabelecida AV:PRESIDENTE
GETULIO VARGAS,N° 4547, IANETAMA, Castanhal-PA, CEP 68740-005 doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr.(a) MARLENE MARIANO GRIPP, portador daRG n° 1322142
SEGUP-PASSP/PA e CPF (MF) n° 69001804268, tém entre si justo e avencado, e celebram o presente Instrumento,
do qual sdo partes integrantes o Edital do Pregdo n° 014/2019/SRP PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
03060001/19 e a proposta apresentada pela CONTRATADA, sujeitando-se CONTRATANTE e
CONTRATADA as normas disciplinares do Decreto 3.555 de 08.08.2000, aLei n° 10.520 de 17.07.2002, Decreto
Federal n° 7.892 de janeiro de 2013, Lei n° 8.666/93, de 21.06.1993 e Lei Complementar n° 123/2006, e demais
legislacOes pertinentes, mediante as clausulas que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1 - O presente contrato tem por objeto Aquisicdo de medicamentos basicos e psicotropicos, para atender as
necessi dades de toda Rede Municipal de Salde, pertencente a Secretaria Municipa de Salde de Salindpolis-Para

| TEM  DESCRI CAQ' ESPECI FI CAQCES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL
000131 DEXAMETASONA CREME 0, 1% 10G - Marca.: PRATI DONADUZZ TUBO 1. 500, 00 1,290 1. 935, 00
000175 AMOXI Cl LI NA 250M& 5M. SUSP. 60M. - Marca.: PRATI DONA VI DRO 1. 500, 00 3,810 5.715, 00
DUZZI
003341 FLUCONAZOL 150 MG - Marca.: MEDQUI M CA CAPSULA 10. 000, 00 0, 410 4.100, 00
004140 DI CLOFENACO DE SODIO 75M3F M. 3M. I NJET. - Marca.: FA UN DADE 2.000, 00 0, 660 1. 320,00
RVACE
004759  AMOXI CI LINA 500MG - Marca.: PRATI DONADUZZI CAPSULA 33. 600, 00 0, 140 4.704, 00
005353  SULFATO FERROSO 2,5% 30M. SOL. ORAL - Marca.: NATULAB UNI DADE 1. 000, 00 0, 750 750, 00
011277 SECNIDAZOL 1G - Marca.: PHARLAB COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 520 2.600, 00
014619 H DROXIDO DE ALUM NIO 6% 100M. SUSP. ORAL - Marca.: N UN DADE 1. 000, 00 1, 830 1. 830, 00
ATULAB
024707 ALBENDAZOL 400M5 - Marca.: PRATI DONADUZZ| COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 320 1. 600, 00
024710 CETOCONAZOL 200M5 - Marca.: PRATI DONADUZZI COVPRI M DO 9. 000, 00 0, 190 1.710, 00
024716 METRONI DAZOL 250MG - Marca.: PRATI DONADUZZI COVPRI M DO 1. 000, 00 0, 100 100, 00
024743 CARBONATO DE LITIO 300M5 - Marca.: BI OLAB COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 310 1. 550, 00
024747 DI AZEPAM 10 MG - Marca.: SANTI SA B COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 090 450, 00
024754  LEVOVEPROVAZI NA 25MG - Marca.: CRISTALIA COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 470 2. 350, 00
025326 ACI DO ACETILSALICILICO 100M5 - Marca.: |MEC COVPRI M DO 40. 000, 00 0, 030 1. 200, 00
025327 ACIDO FOLI CO 5M5 - Marca.: NATULAB COVPRI M DO 20. 000, 00 0, 030 600, 00
028425 @I COSE 25% 10M. - Marca.: HALEXI STAR AMPOLA 1. 000, 00 0, 210 210, 00
028709 | M PRAM NA 25MG COWP. - Marca.: CRISTALIA UNI DADE 5. 000, 00 0, 340 1.700, 00
043830 DI AZEPAM 5MG - Marca.: SANTI SA COVPRI M DO 15. 000, 00 0, 070 1. 050, 00
044933 AGUA PARA | NJECAO 10M. - Marca.: EQUI PLEX AVPOLA 2.000, 00 0, 160 320, 00
044937 ATENOLOL 25MG - Marca.: PRATI DONADUZZI COVPRI M DO 10. 000, 00 0, 040 400, 00
044942 CEFTRI AXONA 1G I NJET. - Marca.: BLAU FARVACEUTI CA UNI DADE 1. 000, 00 7,750 7.750, 00
044943 CETOCONAZOL 20ME G 30G - Marca.: SOBRAL Bl SNAGA 1. 500, 00 1,610 2. 415, 00
044946 DI P RONA SODI CA 500M& M. 10M. SOL.ORAL - Marca.: NAT UN DADE 600, 00 0, 680 408, 00
ULAB
044953  ESCOPOLAM NA( BUSCOPAM SI MPLES) | NJET. - Marca.: FARM UNI DADE 1. 000, 00 0, 980 980, 00
044981  METRONI DAZOL 100M& G 50G+APLI CADORES GEL VAG - Marc Bl SNAGA 1. 000, 00 4,100 4.100, 00
a.: SANVAL
044985 M CONAZOL 0,02M3 G 60G + APLI CADORES - Marca.: H POL Bl SNAGA 1. 000, 00 5, 400 5. 400, 00
ABOR
044996  PARACETAMOL 200MF M. 15M. SOL. ORAL - Marca.: NATULAB UNI DADE 1. 000, 00 0,570 570, 00
045032 CLONAZEPAN 2MG - Marca.: GEOLAB COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 080 400, 00
045033  CLONAZEPAN 2, 5MFJ M- 20M. SUSP. - Marca.: H POLABOR VI DRO 300, 00 2,590 777,00
045046 RISPERIDONA 2MG - Marca.: PRATI DONADUZZI COVPRI M DO 7.000, 00 0,210 1. 470, 00
045442 HALOPERIDOL 5MG - Marca.: CRISTALIA COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 240 1. 200, 00
049648 ALBENDAZOL 40ME M. SUSP. - Marca.: PRATI DONADUZZI VI DRO 1. 000, 00 0, 990 990, 00
049658 | BUPROFENO 50M& M. SOL. ORAL - Marca.: NATULAB UNI DADE 1. 500, 00 0, 980 1. 470, 00
049663  SULFAMETOXAZOL 400MG + TRI METOPRIMA 80MG - Marca.: P COWPRI M DO 30. 000, 00 0, 090 2.700, 00
RATI DONADUZZI
053745 CLORI DRATO DE AMBROXOL 15 M& 5M. 100M. SUSP. ORAL - M UNI DADE 1. 500, 00 1,530 2.295, 00
arca.: NATULAB
053746 CLORI DRATO DE AMBROXOL 30 M& 5M. 100M. SUSP. ORAL - M UNI DADE 1. 500, 00 1,520 2. 280, 00
arca.: NATULAB
053749  CLORI DRATO DE Cl PROFLOXACI NO 500MG - Marca.: PRATI D COWPRI M DO 9. 000, 00 0, 230 2.070, 00

ONADUZZI
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053755 CLORI DRATO DE METFORM NA 850MG - Marca.: PRATI DONAD COWVPRI M DO 80. 000, 00 0,090 7.200, 00
uzz\

053761 CLORI DRATO DE PROPRANOLOL 40MG - Marca.: SANVAL COVWPRI M DO 15. 000, 00 0,030 450, 00

053764 COWMPLEXO B(POLIVITAM NI CO 2M. SOL. I NJETAVEL - Marca UN DADE 1. 500, 00 0, 790 1.185, 00
.1 HYPOFARMA i

053765 COVPLEXO B(POLIVITAM NI CO) 20M. SOL. ORAL - Marca.: NA UNI DADE 1. 500, 00 5, 650 8. 475, 00
TULAB

053766 COVPLEXO B(POLI VI TAM NI CO) 100M.  SUSP. ORAL - Marca. : UNI DADE 1. 000, 00 2,700 2.700, 00
MEDQUI M CA

053768 DI PI RONA SODI CA 500MG - Marca.: PRATI DONADUZZI COVPRI M DO 20. 000, 00 0, 090 1. 800, 00

053776  MALEATO DE DEXCLORFENI RAM NA 0, 4MJ M. 100M. SOL. ORAL  UNI DADE 1. 500, 00 1, 000 1. 500, 00

- Marca.: NATULAB i

053790 SORO FISIOLOG CO 0, 9% 500M. SI ST. FECHADO SOL. | NJETAV  UNI DADE 300, 00 2,700 810, 00
EL - Marca.: FARVACE .

053799 CLORI DRATO DE BIPERIDENO 2 MG - Marca.: CRISTALIA COVPRI M DO 20. 000, 00 0, 220 4. 400, 00

053813 SERTRALINA 50MG - Marca.: PHARLAB COVPRI M DO 2. 000, 00 0, 200 400, 00

078770 LOSARTANA 50MG - Marca.: PRATI DONADUZZI COVPRI M DO 50. 000, 00 0, 080 4.000, 00

VALOR GLOBAL R$ 106. 389, 00

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO
1 - O valor deste contrato é de R$ 106.389,00 (cento e seis mil, trezentos e oitenta e nove reais).

CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL

1 - A lavratura do presente Contrato decorre da realizac&o do Pregéo Presencia n°® 014/2019/SRP e Ata de Registro
de Prego n° 010/2019, realizado com fundamento conforme Decreto 3.555 de 08.08.2000, a Lei n° 10.520, de
17.07.2002, Decreto Federal n° 7.892 de janeiro de 2013, aplicando-se subsidiariamente a Lei n° 8.666/93, de
21.06.1993 e Lei Complementar n° 123/2006, e demais |egislacdes pertinentes.

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 |hes, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as
disposicoes de direito privado, naformado artigo 54, daLe n° 8.666/93 combinado com o inciso XI1 do artigo 55 do
mesmo diplomalegal.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA

1 - O prazo de vigéncia deste Contrato € de até um ano, com validade e eficécia lega apos a publicacdo do seu
extrato, tendo inicio e vencimento em dia de expediente.

2 - O prazo de que se trata este item podera ser revisto nas hipoteses e formaa que alude o art. 57, parégrafo 1°, da

Lei N° 8.666/93.
DECRETO FEDERAL 7.892/2013

Art. 12. O prazo de validade da ata de registro de precos ndo sera superior a doze meses, incluidas eventuais prorrogagoes,
conforme o inciso Il do § 3° do art. 15 da Lei n° 8.666, de 1993.

§ 2° A vigéncia dos contratos decorrentes do Sistema de Registro de Precos sera definida nos instrumentos convocatorios,
observado o disposto no art. 57 da Lei n° 8.666, de 1993.

§ 3° Os contratos decorrentes do Sistema de Registro de Pregos poderdo ser alterados, observado o disposto no art. 65 da Lei n°
8.666, de 1993.

§ 4° O contrato decorrente do Sistema de Registro de Pregos devera ser assinado no prazo de validade da ata de registro de

precos.

CLAUSULA SEXTA - DOSENCARGOSDO CONTRATANTE
1 - Caberdao CONTRATANTE sem prejuizo das demais disposi¢cdes inseridas no Edital e daquelas constantes do
Termo de Referéncia, as condicdes inseridas na Ata de Registro de Prego n° 010/2019.

CLAUSULA SETIMA - DOSENCARGOS DA CONTRATADA

1 - Caberda CONTRATADA, sem prejuizo das demais obrigactes e responsabilidades insertas no Edital e daquelas
constantes do Termo de Referéncia, as condi¢des inseridas na Ata de Registro de Prego n° 010/2019.
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CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAQOES SOCIAIS, COMERCIAISE FISCAIS

1 - A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos de sua competéncia, ndo transfere a
responsabilidade por seu pagamento a Administragdo 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 o0 CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - DASOBRIGACOES GERAIS
1 - Devera a CONTRATADA observar, todas as exigéncias contidas noPROCESSO ADMINISTRATIVO Ne°
03060001/19 , Pregédo n° 014/2019/SRP, Ata de Registro de Preco n° 010/2019.

CLUASULA DECIMA - DA ATESTAGAO )
1 - A aestacdo da fatura correspondente ao fornecimento do produto caberd ao Orgdo Competente do
CONTRATANTE, ou aoutro servidor designado para esse fim.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DESPESA
1 - A despesa com o fornecimento do produto de que trata o objeto, esta a cargo da dotacdo orcamentéria Exercicio
2020 Atividade 2.066, Classificagao econdémica 3.3.90.30.00.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO PAGAMENTO
1 - A CONTRATADA devera apresentar nota fiscal para liquidagdo e pagamento da despesa pelo
CONTRATANTE;

a) Condic¢des de pagamento: a ser pago no prazo em até trinta dias, contado a partir da data final do
periodo de adimplemento da obrigacdo, na proporcéo dos produtos ef etivamente fornecidos no periodo respectivo,
segundo as autorizagdes expedidas pelo () CONTRATANTE e de conformidade com as notas fiscai/faturas e/ou
recibos devidamente atestadas pel 0 setor competente, observadas a condigdes da proposta adjudicada e da Ordem de
Compraemitida;

2 - Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal ou fatura devera estar acompanhada das guias de comprovagéo da
regularidade fiscal para com a Fazenda Federal, CNDT eo FGTS,

3 - Os pagamentos serdo direcionados conforme condic¢des contidas no Edital e daguelas constantes do Termo de
Referéncia, e das condicdes inseridas na Ata de Registro de Pregon® 010/2019.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PRECO E DA REVISAO
1 - O objeto do presente Contrato sera executado pelo prego ofertado na proposta da licitante vencedora, que seré fixo
e irregjustavel, podendo, contudo, ser revisto observadas as prescri¢des contidas nos arts. 17 a 19 do Decreto n°
7.892/2013.
2 - Os precos gjustados ja levam em contatodas e quaisquer despesas incidentes na execugdo do objeto, tais
como tributos e encargos sociais, transportes entre outros,
3 - O prego gjustado também podera sofrer correcdo desde que reste comprovada a ocorréncia de quaisquer das
hipéteses previstas naalinea“d”, doinciso I1, do art. 65 daLei n° 8.666/93;
4 - A contratada tém direito ao equilibrio econdmico financeiro do contrato, procedendo-se a revisdo do mesmo a
qualquer tempo, desde que ocorra variagdo de precos, que sejaimpr evisivel ou previsivel, porém com consegquéncias
incalculdveis, que onere ou desonere excessivamente as obrigacoes pactuadas no presente instrumento;

a) A contratada, quando for o caso, devera formular a Administragdo requerimento para revisao
contrato, comprovando a ocorréncia de aumento de pregos;

b) A comprovacdo serafeita por meio de documentos, tais como lista de prego de fabricantes, notas
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fiscais de aquisicao de matérias-primas, de transporte de mercadoria, alusivas a época da elaboracdo da proposta e do
momento do pedido de revisdo do contrato;

) Junto com o reguerimento, a contratada devera apresentar planilhas de custos comparativas entre a
data da formulacéo da proposta e do momento do pedido de revisio do contrato, evidenciando o quanto o aumento de
precos ocorridos repercute no valor total pactuado;

d) A administracéo, reconhecendo o desequilibrio econémico-financeiro, procedera a revisdo do
contrato.

5 - E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata deregistro de pregos, inclusive o acréscimo de que
trata 0 § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993, sem prejuizo da possibilidade de ateracbes dos contratos
eventualmente firmados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DASPENALIDADES

1 - Pela inexecucdo total ou parcial deste Contrato, ou pelo descumprimento dos prazos e demais obrigacGes
assumidas, a Administracdo do CONTRATANTE podera, garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as
sancdes previstas em todo PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03060001/19 0S quais contem exigéncias no
edital, termo de referéncia e ata de registro de preco n° 010/2019.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

1 - A inexecugdo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisao, conforme disposto nos artigos 77 a80 daLei n°
8.666/93.

2 - A rescisdo do Contrato podera ser:

2.1 - Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo do CONTRATANTE, nos casos enumerados
nosincisos| aXll e XVII do artigo 78 da Lel 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 Administracéo do CONTRATANTE;

2.3 - Judicial, nos termos da legislacéo vigente sobre a matéria.

3 - A rescisdo administrativa ou amigéavel devera ser precedida de aut orizacdo escrita e fundamentada da autoridade
competente.

3.1 - Os casos de rescisdo contratual serédo formamente motivados nos autos do processo, assegurado o
contraditorio e aampla defesa.

Par &grafo Unica: Além das penalidades citadas acima, a CONTRATADA ficara sujeita as penalidades contidas no
Edital do Pregéo presencia n° 014/2019/SRP e Termo de Referéncia do referido processo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VINCULACAO AO EDITAL E A PROPOSTA DA CONTRATADA
1 - Este Contrato fica vinculado aos termos do Pregdo n° 014/2019/SRP, Ata de Registro de Prego n° 010/2019, cuja
realizacdo decorre da autorizagdo da Sr. LUANA KELLY NORONHA LOIOLA, Secretaria Municipa de Saude do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e da propostada CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA DIRECAO
1 - A contratante indica como Fiscal de contrato o(a) Sr.(a) ANDRE LU 1Z CHAVES PRETO BORGES, inscrito no
CPF n°582.079.612-87, o qual fica autorizado afiscalizar a execucéo deste contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
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1 - As questdes decorrentes da execucao deste I nstrumento, que ndo possam ser dirimidas administrativamente, seréo
processadas e julgadas no Foro do Municipio de Salindpolis, com excluséo de qualquer outro por mais privilegiado que

sgja

E, parafirmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 02 (dua) vias de igual teor e forma,
para que surtam um sO efeito, as quais, depois de lidas, sGo assinadas pelas representantes das partes,
CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo.

SALINOPOLIS- PA, 27 de Marco de 2020
LUANA KELLY Assinado de forma FUNDO MUNICIPAL DE  Assinado de forma digital por

digital por LUANA SAUDE DE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

SALINOPOLIS:11851625000183
NORONHA  * keliynoronka S A| INOPOLIS: 11851625 mtos a0 0800 10 arns

. LOIOLA:74118056291
LOIOLA:7411 . 502003.27 000183 -0300 .
8056291 12:32:22 -03'00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJMF) 11.851.625/0001-83
LUANA KELLY NORONHA LOIOLA
Secretaria Municipal de Salde

CONTRATANTE
PO LYM E D H Assinado de forma digital por POLYMEDH
EIRELI:63848345000110
DN: c=BR, st=PA, I=CASTANHAL, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria
E I R E L I :63 848345 OOO 1 da Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CNPJ A3,
ou=AR CERTIFICAR, ou=21286543000197, cn=POLYMEDH
EIRELI:63848345000110
1 O Dados: 2020.03.27 17:19:50 -03'00"

POLY WEDH.EIRELI
CNPJ 63.848.345/0001-10
MARLENE MARIANO GRIPP, CPF 243.721.962-53
CONTRATADO(A)

Testemunhas:
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