Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE IPIXUNA DO PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N° 20181052

O(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato denominado CONTRATANTE, com sede na Trav. Padre José
de Anchieta, s/n°, inscrito no CNPJ (MF) sob o n° 12.846.471/0001-02, representado pelo(a) Sr.(a) LIDIANE
FEITOSA DA SILVA, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, portador do CPF n° 756.875.692-00, residente na
Trav. Rui Barbosa, s/n°, e de outro lado a firma AMAZONMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA -
EPP., inscritano CNPJ (MF) sob o n°® CNPJ 84.155.829/0001-53, estabelecidad RUA L CONJUNTO MENDARA |,
87 QUADRAK, MARAMBAIA, Beém-PA, CEP 66615700, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr.(a) LIDIANE LIMA BARROS, residente na Conj. Cidade Jardim 1,
Rua Ddlian® 5, Parque Verde, Belém-PA, CEP 66635-110, portador do(a) CPF 674.556.702-49, tem entre si justo e
avencado, e celebram o presente Instrumento, do qual séo partes integrantes o Edital do Pregéo n® 9/2018-020501 e a
proposta apresentada pela CONTRATADA, sujeitando-se CONTRATANTE e CONTRATADA as normas
disciplinares da Lei n°10.520/02 e da L ei n° 8.666/93, mediante as clausulas que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente Contrato tem como objeto AQUIS| CAO DE MEDICAMENTOS (GERAIS, FARMACIA BASI CAE
PSICOTROPICOS), VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE
IPIXUNA DO PARA.

I TEM DESCRI GAQ ESPECI FI CAGCES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL
020088 AMPICILINA 500MG - CAPSULA - Marca.: PRATI CAPSULA 156. 240, 00 0, 400 62. 496, 00
020089 AMPICILINA 50M& M. - SUSPENSAO ORAL - Marca.: PRATI FRASCO 5. 300, 00 5, 870 31.111, 00
020241 TENOXICAN 20 M& M. - INJETAVEL - Marca.: GENOM AVPOLA 2.500, 00 9, 500 23. 750, 00
020257 CEFALEXI NA CLORI DRATO DE 500MG - CAPS. - Marca.: TEU CAPSULA 50. 250, 00 0, 930 46. 732, 50
020275 RANITIDI NA CLORI DATO DE 50MG | NJETAVEL - Marca.: FAR AMPOLA 1. 250, 00 0, 920 1. 150, 00
MACE

020277 DEXCLORFENI RAM NA, MALEATO DE 0,4M3 M. SOL ORAL - Ma FRASCO 7. 875, 00 2, 040 16. 065, 00
rca.: PRATI

020278 S| METI CONA 40MG COMPRIM DO - Marca.: PRATI COVPRI M DO 80. 300, 00 0, 230 18. 469, 00

020279  SI METI CONA 75MGM. SOLUGAO ORAL - Marca.: PRATI FRASCO 5. 375, 00 2,050 11. 018,75

020294 PROPRANOLOL, CLORI DATO DE 40MG COMPRIM DO - Marca.: COVPRI M DO 43. 750, 00 0, 050 2.187, 50
PRATI

020346 SULFADI AZI NA DE PRATA 10M& G 400G CREME - Marca.: P POTE 100, 00 55, 000 5. 500, 00
RATI

020382 NI STATINA 25. 000U, 60G CREME VAG NAL+APLI CADORES - M TUBO 7.500, 00 8, 390 62. 925, 00
arca.: PRATI

020390 MESAZALINA 1.200MG COWPRI M DO - Marca.: TAKEDA COVPRI M DO 1. 000, 00 15, 500 15. 500, 00

022109 DI PIRONA SODI CA 500MF M. SOLUGAO | NJETAVEL - Marca.: AMPOLA 11. 400, 00 0, 820 9. 348, 00
FARMACE

022118 AMOXI LI NA 50M& M. SUSPENGAO ORAL - Marca.: PRATI FRASCO 7.800, 00 8, 230 64. 194, 00

022130 RETINOL 100.000U, PALM TATO DE - CAPSULA - Marca.: CAPSULA 5. 000, 00 2,500 12. 500, 00
VI COFARMA

022131 RETINOL 200.000U, PALM TATO DE - CAPSULA - Marca.: CAPSULA 5. 000, 00 2, 800 14. 000, 00
VI COFARMA

022138 NEOM CI NA, SULFATO DE + BACI TRACINA (5MG+250U1)/G -  TUBO 7. 650, 00 2,170 16. 600, 50
POVADA - Marca.: SOBRAL

022156 SORO MANI TOL 20% | NJETAVEL - Marca.: HALEXI STAR AVPOLA 750, 00 9, 450 7.087, 50

030700 ALBENDAZOL 400 MG - COWPRIM DO MASTI GAVEL - Marca.: COVPRI M DO 22.500, 00 0, 880 19. 800, 00
PRATI

030701 ALBENDAZOL 40 MG /M. - SUSPENSAO ORAL - Marca.: PRAT FRASCO 7. 500, 00 2, 450 18. 375, 00

030704 AMOXILINA 500 MG - CAPSULA - Marca.: PRATI CAPSULA 156. 240, 00 0, 340 53.121, 60

030708 AZITROM CINA 40M3J M. - SUSPENSAO ORAL - Marca.: PRAT FRASCO 5. 000, 00 10, 080 50. 400, 00

030710 AZI TROM CINA 500 MG - COMPRIM DO - Marca.: PRATI COVPRI M DO 31. 500, 00 1, 240 39. 060, 00

030723 CAPTCPRIL 25 MG - COMPRIMDO - Marca.: PRATI COVPRI M DO 242.500, 00 0, 050 12. 125, 00

030732 Cl PROFLOXACI NO, CLORI DATO 500 MG - COVPRIM DO - Marc COMPRI M DO 48. 300, 00 0, 450 21. 735, 00
a.: PRATI

030753 FUROSEM DA 40 MG COWPRIM DO - Marca.: PRATI COVPRI M DO 52. 000, 00 0, 060 3. 120, 00

030759  HI DROCLOROTI AZI DA 25 MG - COMPRIM DO - Marca.: PRATI COVPRI M DO 151. 250, 00 0, 050 7.562, 50

030764 | BUPROFENO 600 MG - COVPRIM DO - Marca.: PRATI COVPRI M DO 153. 000, 00 0,210 32.130, 00

030766 LOSARTANA POTASSI CA 50MG - COMPRIM DO - Marca.: PRAT COWPRI M DO 182. 500, 00 0, 080 14. 600, 00

030770 METFORM NA 850 MG - COMPRIM DO - Marca.: PRATI COVPRI M DO 180. 000, 00 0,110 19. 800, 00

030785 METRONI DAZOL 250 MG - COMPRIM DO - Marca.: PRATI COVPRI M DO 92. 000, 00 0, 230 21. 160, 00

030789 METRONI DAZOL 10% - GEL VAG NAL + APLI CADORES - Marca TUBO 7. 500, 00 7,340 55. 050, 00
. PRATI

030805 PARACETAMOL 500 MG - COMPRIM DO - Marca.: PRATI COVPRI M DO 127. 500, 00 0, 090 11. 475, 00

030810 PARACETAMOL 200ME M. - SOLUCAO ORAL - Marca.: FARMAC FRASCO 7. 875, 00 1, 220 9. 607, 50

030825 SAI'S_PARA REI DRATAGAO ORAL, PO P/ SOLUGAO ORAL, COMP PACOTE 6. 500, 00 1, 200 7. 800, 00
0S| GAO CONFORVE RENAME 2007 - Marca.: PRATI

030829 SULFAMETOXAZOL 400MG + TRI METROPIMA 80 MG - COMPRIM  COWPRI M DO 121. 500, 00 0, 180 21.870, 00

DO - Marca.: PRATI
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030831  SULFAMETOXAZOL + TRI METROPI MA(40+80M3) /M. - SUSPENSA FRASCO 5. 300, 00 2, 040 10. 812, 00
O ORAL - Marca.: PRATI

030848 CETOCONAZOL 200 MG - COMPRIM DO - Marca.: PRATI COVPRI M DO 60. 000, 00 0,270 16. 200, 00

030850 CIMETIDINA 200 MG - COVPRIM DO - Marca.: PRATI COVPRI M DO 76. 250, 00 0,270 20. 587, 50

030856 DI CLOFENACO 75 MG - SOLUGAO | NJETAVEL - Marca.: FARM AMPOLA 13. 500, 00 1, 020 13. 770, 00

030860 DI PIRONA 500MG - COMPRIM DO - Marca.: PRATI COVPRI M DO 123. 000, 00 0, 160 19. 680, 00

030887 VITAMNA C - SOLUGAO I NJETAVEL - Marca.: FARMACE AVPOLA 12. 500, 00 1,280 16. 000, 00

031001 CEFALEXI NA CLORI DRATO DE 50 ME M. SUSPENSAO ORAL - M FRASCO 5. 300, 00 13, 970 74.041, 00
arca.: TEUTO

032299 DEXAMETASONA 4ME M. - SOLUGAO | NJETAVEL - Marca.: FA AMPOLA 12. 500, 00 1, 280 16. 000, 00
RVACE

032305 DEXAMETASONA 0, 1% 30G - CREME - Marca.: PRATI Bl SNAGA 7. 650, 00 1, 750 13. 387, 50

032317 FUROSEM DA 10M& M. - SOLUGAO I NJETAVEL - Marca.: FAR AMPOLA 6. 000, 00 0, 860 5. 160, 00
MACE

034266 AGUA PARA | NDEGAO, AMPOLA 10 m - _Marca.: FARMACE AVPOLA 14. 500, 00 0,270 3. 915, 00

034268 NI STATINA 100.000 Ui/M. - SUSPENSAO ORAL - Marca.: P FRASCO 4. 000, 00 4, 680 18. 720, 00

Tl

034536 AGUA PARA | NJEGAO, FRASCO AMPOLA 500 m - Marca.: FA AMPOLA 1. 500, 00 5, 000 7. 500, 00
RVACE

034545 CEFTRIAXONA 1G, SOLUGAO | NJETAVEL - Marca.: TEUTO AVPOLA 5. 000, 00 3,980 19. 900, 00

034547 CLORETO DE SODI O 0, 9% 250M., SOLUGAO | NJETAVEL - Mar AMPOLA 1. 250, 00 3, 800 4. 750, 00
ca.: HALEXI STAR B

034548 CLORETO DE SODIO 0, 9% FRASCO 500 M. - SOLUGAO | NJET AMPOLA 11. 400, 00 5, 100 58. 140, 00
AVEL - Marca.: FARVACE N .

034554 RANITIDINA, CLORI DRATO DE, 25ng/m - SOLUGAO | NJETAV AMPOLA 2.500, 00 0, 930 2.325, 00
EL - Marca.: FARVACE . B

034556 SORO RINGER + LACTATO 500 mi, SOLUGAO | NJETAVEL - Ma AMPOLA 2. 150, 00 5, 430 11. 674, 50
rca.: HALEXI STAR 5

034558 SULFATO DE MAGNESI O 50% SOLUGAO | NJETAVEL - Marca.: AMPOLA 175, 00 8, 000 1. 400, 00
| SOFARVA

034589 PERMETRINA 5% - LOGAO - Marca.: PRATI FRASCO 2. 000, 00 8, 500 17. 000, 00

034594 M CONAZOL 2% CREME, USO TOPICQ - Marca.: PRATI TUBO 2.500, 00 2,680 6. 700, 00

034603 AMPICILINA SODICA, 1g - SOLUGAO | NJETAVEL - Marca.: AVPOLA 2. 000, 00 9, 900 19. 800, 00
BLAU

034635 SORO GLI COFI SI OLOG CO 500 m, SOLUGAO | NJETAVEL - Ma AMPOLA 750, 00 5, 450 4.087, 50
rca.: HALEXI STAR - i

034636 SORO GLI COSADO 5% 250 mi, SOLUGAO | NJETAVEL - Marca. AMPOLA 1. 250, 00 4, 450 5. 562, 50
: FARMACE

034637 SORO GLI COSADO 5% 500 m, SOLUGAO | NJETAVEL - Marca. AMPOLA 7. 600, 00 5, 240 39. 824, 00
: FARMACE

034638 SORO RINGER SIMPLES 500 mi, SOLUGAO I NJETAVEL - Marc AMPOLA 2. 250, 00 5, 320 11. 970, 00
a.: HALEXI STAR )

039631 CIMETIDINA 150MJ M. 2M. - SOL. |INJETAVEL - Marca.: T AMPOLA 9. 500, 00 1, 620 15. 390, 00
EUTO

039829 METRONI DAZOL 500MG - SOLUGAO | NJETAVEL - Marca.: FAR AMPOLA 2. 000, 00 3, 650 7. 300, 00
MACE

042161 PANTOPRAZOL 20MG - COWRI M DO - Marca.: E.MS. COVPRI M DO 235. 200, 00 0, 720 169. 344, 00

VALOR GLOBAL R$ 1.470. 366, 85

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO

1. Ovalor deste contrato, éde R$ 1.470.366,85 (um milh&o, quatrocentos e setenta mil, trezentos e sessenta e seis
reais e oitenta e cinco centavos).

2. Os quantitativos indicados na Planilha de Formacdo de Pregos constante da proposta apresentada pela

CONTRATADA no Pregdo 9/2018-020501 sdo meramente estimativos, ndo acarretando a Administracdo do
CONTRATANTE qualquer obrigago quanto a sua execucdo ou pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL

1. A lavratura do presente Contrato decorre darealizagdo do Pregdo n® 9/2018-020501, realizado com fundamento
naLei n®10.520, de 17 de julho de 2002, na Lei n° 8.666/93e nas demais normas vigentes.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUQAO DO CONTRATO

1. A execucdo deste Contrato, bem como os casos nele omissos regul ar-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, daLei n° 8.666/93 combinado com o inciso XI1 do artigo 55 do
mesmo diplomalegal.
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CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA

1. O prazo de vigéncia deste Contrato terainicio em 10 de Maio de 2018 extinguindo-se em 31 de Dezembro de 2018,
com validade e eficacia legal apos a publicacdo do seu extrato, tendo inicio e vencimento em dia de expediente,
devendo-se excluir o primeiro eincluir 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 fornegam 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 Servigo de Almoxarifado;

1.6 - solicitar, por intermédio de Autorizagdo 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.
CLAUSULA SETIMA - DOSENCARGOS DA CONTRATADA
1. Caberaa CONTRATADA:
1.1 - responder, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes dos servicos, tais como:
a) saarios;
b) seguros de acidentes;
C) taxas, impostos e contribui¢oes,
d) indenizagOes,

) vaesrefeicao;
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f) vales-transporte; e
0) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

1.2 - manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares do CONTRATANTE, porém sem qual quer
vinvulo empregaticio com o 6rgéo;

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 dependéncias do CONTRATANTE;

1.5 - responder pelos danos causados diretamente & Administracdo do CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do produto, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade
afiscalizacéo ou 0 acompanhamento pelo CONTRATANTE;

1.6 - 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 Autorizagao de Fornecimento, de acordo com a necessidade e o
interesse do CONTRATANTE, no prazo de 3 (trés) dias Uteis apds o recebimento da Autorizagdo de Fornecimento
expedida pelo do Servigo de Almoxarifado;

1.8 - efetuar atroca dos produtos considerados sem condi¢fes de consumo, no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) 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
caréter urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario; e

1.10 - aobrigacdo de manter-se, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condicoes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Pregdo n° 9/2018-020501.
CLAUSULA OITAVA - DASOBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAISE FISCAIS

1. A CONTRATADA caberg, ainda:

1.1 - assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagdes sociais previstos na
legislacdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a saldé-10s na época propria, vez que os seus empregados ndo
manterdo nenhum vinculo empregaticio com 0o CONTRATANTE;

1.2 - assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigactes estabel ecidas na legislagdo
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 o0s encargos de possivel demanda trabal hista, civil ou penal, relacionadas ao fornecimento
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do produto, originariamente ou vinculada por prevencdo, conexdo ou continéncia; e

1.4 - assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicacdo deste
Contrato.

2. A inadimplénciada CONTRATADA, com referéncia aos encargos estabel ecidos no item anterior, ndo transfere a
responsabilidade por seu pagamento a Administracdo do CONTRATANTE, nem podera 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 - DASOBRIGAGCOES GERAIS

1. Deveraa CONTRATADA observar, também, o seguinte:

1.1 - expressamente proibida a contratacdo de servidor pertencente ao quadro de pessoa do
CONTRATANTE durante a vigéncia deste Contrato;

1.2 - expressamente proibida, a veiculacdo de publicidade acerca deste Contrato, salvo se houver prévia
autorizacdo da Administracdo do CONTRATANTE; e

1.3 - vedada a subcontratac&o de outra empresa para o fornecimento do produto objeto deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

1. Este contrato ser4d acompanhado e fiscalizado por servidor designado para esse fim, representando o

CONTRATANTE, permitida a contratag&o de terceiros para assisti-lo e subsidia-1o de informagdes pertinentes a essa
atribuicdo.

2. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor desigano para esse fim deverdo ser
solicitadas a Autoridade Competente do(a) CONTRATANTE, em tempo h&bil para a adocdo das medidas
convenientes.

3. A CONTRATADA devera manter preposto, aceito pela Administracdo do CONTRATANTE, durante o periodo de
vigéncia do Contrato, para representé-la administrativamente sempre que for necessario.

CLUASULA DECIMA PRIMEIRA - DA ATESTACAO

1. A atestacdo das faturas correspondentes ao fornecimento do produto cabera ao Chefe do Servico 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 or¢camentéria Exercicio
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2018 Atividade 0703.103030070.2.032 Manutencdo do Programa Farmacia Basica , Classificagdo econdmica
3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.09, no valor de R$ 883.310,10, Exercicio 2018 Atividade
0703.103030070.2.031 Manutencéo da Farmacia Geral , Classificagdo econdmica 3.3.90.30.00 Materia de consumo,
Subelemento 3.3.90.30.09, no valor de R$ 471.574,00, Exercicio 2018 Atividade 0703.103020047.2.029 Aces de
Media e Alta Complexidade , Classificaco econdmica 3.3.90.30.00 M aterial de consumo, Subelemento 3.3.90.30.09,
no valor de R$ 115.482,75 .

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

1. A CONTRATADA devera apresentar nota fisca para liquidacdo e pagamento da despesa pelo
CONTRATANTE, mediante ordem bancéria creditada em conta corrente ou 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 paracom a Seguridade Social (INSS), a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede
do CONTRATADO eo FGTS, em origina ou em fotocOpia autenticada.

3. O CONTRATANTE reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da atestacéo, os produtos fornecidos
ndo estiverem em perfeitas condi¢des de consumo ou em desacordo com as especificacles apresentadas e aceitas.

4. O CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indenizagdes
devidas pela CONTRATADA, nos termos deste Contrato.

5. Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacdo
financeira, sem que isso gere direito a alteragdo dos pregos, 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
forma para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacao financeira devidapelo CONTRATANTE, entre a
data acima referida e a correspondente ao efetivo pagamento da parcela, ser a seguinte:

EM=IxNxVP

Onde:

EM = Encargos morat6rios;

N = NUmero de dias entre a data prevista para 0 pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor daparcelaaser paga

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

I =(TX)
365

| = (6/100)
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365

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

6.1 - A compensacdo financeira prevista nesta condicdo sera incluida em fatura a ser apresentada
posteriormente.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ALTERACAO DO CONTRATO
1. Este Contrato podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lel 8.666/93, desde que haja interesse da
Administragdo do CONTRATANTE, com a apresentacdo das devidas justificativas.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO AUMENTO OU SUPRESSAO
1. No interesse da Administragdo do CONTRATANTE, o vaor inicial aualizado 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°, daLei n°8.666/93.

2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condi¢es licitadas 0s acréscimos ou supressdes que se
fizerem necessarios, até o limite ora previsto, calculado sobre o valor a ser contratado.

3. Nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder o limite estabel ecido nesta clausula, salvo as supressdes resultante
de acordo celebrado entre as partes contratantes.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DASPENALIDADES
1. Pelainexecucdo total ou parcia deste Contrato, ou pelo descumprimento dos prazos e demais obrigaces assumidas,
a Administracdo do CONTRATANTE podera, garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes
sangoes:

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 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, deixar de atender totalmente a solicitacdo ou a Autorizacdo 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
comunicacao oficial;

1.4 - multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até o0 maximo de 10% (dez
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por cento) sobre o valor total deste Contrato, quando a CONTRATADA, injustificadamente ou por motivo ndo aceito
pelo CONTRATANTE, atender parcialmente a solicitagdo ou a Autorizagdo de Fornecimento previstas nos subitens
1.7 e 1.8 da Clausula Sétima deste Contrato, recolhida no prazo mximo de 15 (quinze) dias, contado da comunicacdo
oficia;

1.5 - suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a Administragéo 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 citacdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo ou até que sgja
promovida a reabilitacdo perante a propria 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 inidéneo;

2.4 - fizer declaracdo falsa;

2.5 - cometer fraude fiscal;

2.6 - falhar ou fraudar na execugdo do Contrato;

2.7 - ndo celebrar o contrato;

2.8 - deixar de entregar documentag&o exigida no certame;

2.9 - apresentar documentacdo falsa.
3. Além das penaidades citadas, a CONTRATADA ficar4 sujeita, ainda, ao cancelamento de sua inscricdo 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 forga maior, devidamente justificado e aceito pela Administracéo do
CONTRATANTE, em relacdo a um dos eventos arrolados no item 2 desta Clausula, 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 & 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 daLel n°
8.666/93.
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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 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 Administragdo do CONTRATANTE;

2.3 - judicial, nos termos dalegislacéo vigente sobre a matéria.

3. A rescisao administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade
competente.

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VINCULAGAO AO EDITAL E A PROPOSTA DA
CONTRATADA

1. Este Contrato fica vinculado aos termos do Pregdo n° 9/2018-020501, cuja realizagdo decorre da autorizagdo do Sr
(a). LIDIANE FEITOSA DA SILVA, edapropostada CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

1. As questdes decorrentes da execugdo deste I nstrumento, que ndo possam ser dirimidas administrativamente, seréo
processadas e julgadas no Foro do Municipio de IPIXUNA DO PARA, com exclusdo de qualquer 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 abaixo.

IPIXUNA DO PARA - PA, 10 de Maio de 2018
LIDIANE FEITOSA DA [5hado de forma digital por
SILVA:75687569200 SI-VA75687569200

Dados: 2018.05.10 14:09:55 -03'00"

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPYMF) 12.846.471/0001-02

CONTRATANTE Assinado de forma digital
KATIANE FEITOSA DA Per KATIANE FEITOSA DA
CUNHA:82775931200
CUNHA:82775931200 Dados: 2018.05.10 13:06:52

-03'00'
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Testemunhas:

1

Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE IPIXUNA DO PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AMAZONMED COMERCIO Vescaenros onerpamssassooonss -
DN: c=BR, st=PA, I=BELEM, 0=ICP-Brasil, ou=Secretaria da

D E M E D | CAM E NTOS LTDA Recelta Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CNPJ A1, ou=AR

OLIMOES CERTIFICADORA, cn=AMAZONMED COMERCIO
EPP:84155820000153 g orizarsimnors
AMAZONMED COMERCIO DE MEDICAMENTOSLTDA - EPP
CNPJ 84.155.829/0001-53
CONTRATADO(A)
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