Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE SOURE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N° 20230242

O(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato denominado CONTRATANTE, com sede na 22 RUA, S/N°,
inscrito no CNPJ (MF) sob o n° 11.416.878/0001-29, representado pelo(a) Sr.(a) MARIA HELENA NAZARE
GOMES, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, portador do CPF n° 129.652.272-53, residente na 3° rua, n° 150,
e deoutro lado afirmaC JA PARENTE., inscritano CNPJ (MF) sob o n° CNPJ 83.646.307/0001-91, estabelecidaa
TV PIRAJA 578, PEDREIRA, Belém-PA, CEP 66095-631, doravante denominada simplesmente CONTRATADA,
neste ato representada pelo Sr. (@ CARMINE JORGE ARAUJO PARENTE, residente na TV PIRAJA,
PEDREIRA, Belém-PA, CEP 66083-513, portador do(a) CPF 118.761.152-20, tem entre si justo e avencado, e
celebram o presente Instrumento, do qual sdo partesintegrantes o Edital do Pregéo n° 065/2022-PE/SRP e a proposta
apresentada pela CONTRATADA, sujeitando-se CONTRATANTE e CONTRATADA as normas disciplinares da
Lel n°10.520/02 e da Lei n° 8.666/93, mediante as clausulas que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente Contrato tem como objeto CONTRATACAO DE ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS EM GERAIS, PARA SUPRIR NECESSIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SOURE.

I TEM DESCRI GAQ' ESPECI FI CACCES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALCOR TOTAL

010182 AMBROXOL SOLUCAO ORAL (XAROPE) 15M& 5M. FRASCO - Mar FRASCO 2.000, 00 2,030 4. 060, 00
ca.: BRONQTRAT/ NATULAB
A enbal agem do produt o dever a conter a seguinte
i npressdo: venda proi bi da pel o congércio. Apresentar
registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas
Praticas, Fabricagdo e Controle - CBPFC do fabricante
conforme resol ugcdo Anvisa n° 460/ 99. Em caso de
fabricante fora do nmercosul, apresentar docunento do
pais de origemtraduzido por tradutor oficial.
010183  AMBROXOL SOLUCAO ORAL (XAROPE) 30M& 5M. FRASCO - Mar FRASCO 2.000, 00 2,030 4. 060, 00
ca.: BRONQTRAT/ NATULAB
A enbal agem do produt o dever a conter a seguinte
i npressdo: venda proibida pelo conércio. Apresentar
registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas

Praticas, Fabricagdo e Controle - CBPFC do fabricante
conforme resol ugdo Anvisa n° 460/ 99. Em caso de
fabricante fora do nmercosul, apresentar docunento do
pais de origemtraduzido por tradutor oficial.
010184 AMPICI LI NA SODI CA 500MG - Marca.: GENERI CO' PRATI DON COVPRI M DO 20. 000, 00 0, 450 9. 000, 00
Para solucdo. A enbalagem do produto devera conter a
segui nte
i npressao: venda proibida pelo conércio.
Apresentar registro dos pr odut os na Anvi sa e

Certificado de Boas Praticas, Fabri cacdo e Controle -
CBPFC do fabricante conf or me resol ugao Anvisa n°
460/ 99. Em caso de fabricante fora do nercosul,
apresentar docunento do pais de origemtraduzido por
tradutor oficial.

010185 ATENONOL 25MG - Marca.: GENERI CO PRATI DONAD COVPRI M DO 30. 000, 00 0, 030 900, 00
010186 ATENOLOL 50MG - Marca.: GENERI CO PRATI DONAD COVPRI M DO 30. 000, 00 0, 050 1. 500, 00
010188 DI CLOFENACO SODI CO INJ - Marca.: GENERI CO HYPOFARVA  AVPOLA 3. 000, 00 1, 000 3. 000, 00
010190 ENALAPRIL MALEATO 10MG - Marca.: GENERI CO H POLABOR  COWPRI M DO 60. 000, 00 0, 040 2. 400, 00

Conprimdo 10ng, a enbal agem devera conter a inpressaa
venda proibida pelo conmércio. Apresentar registro dos
produtos na Anvisa e Certificado de Boas Préaticas,

010191

010197

Fabricacdo e Controle

CBPFC do fabricante conforne

resol ugcdo Anvisa n® 460/99. Em caso de fabricante fora

do nercosul, apresentar

docunento do pais de origem

traduzi do por tradutor oficial.

ENALAPRI L MALEATO 20MG

- Marca.: GENERI CO H POLABOR COVPRI M DO 60. 000, 00

Conprimdo 20M5 a enbal agem devera conter a inpresséa
venda proi bida pelo conércio. Apresentar registro dos

produtos na Anvisa e
Fabricagdo e Controle

Certificado de Boas Praticas,

CBPFC do fabricante conforne

resol ugdo Anvisa n® 460/99. Em caso de fabricante fora

do nercosul, apresentar

docunento do pais de origem

traduzi do por tradutor oficial.
SULFADI AZI NA DE PRATA CRM 1% 400MG - Marca.: SULFADI POTE 200, 00

AZI NA DEPRAT

400G A enbal agem deverda conter a inpressdao venda

proi bi da pel o comérci o.

registro dos

Apresent ar
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produtos na Anvisa e Certificado de Boas Préaticas,
Fabricagdo e Controle - CBPFC do fabricante conforne
resol ugdo Anvisa n°® 460/99. Em caso de fabricante fora
do nercosul, apresentar docunento do pais de origem
traduzido por tradutor oficial.
010198 ACI DO ACETILSALICILICO 100 M5 COWRIMDO - Marca.: D COWRI M DO 120. 000, 00 0, 030
ORMEC/ | MECI NDUSTRI A
A enbal agem do produto devera conter a inpressdo venda

w

. 600, 00

proi bi da pel o congércio. Apr esent ar registro dos
produtos na Anvisa e Certificado de Boas Préaticas,
Fabricagdo e Controle - CBPFC do fabricante conforne

resol ugcdo Anvisa n® 460/99. Em caso de fabricante fora
do nercosul, apresentar docunento do pais de origem
traduzi do por tradutor oficial.
010200 CAPTOPRIL 25MG - Marca.: CAPTOSEN PHARLAB COWPRI M DO 60. 000, 00 0, 030 1. 800, 00
A enbal agem do produt o devera conter a seguinte
i mpressao: venda proi bida pel o conercio. Apresentar
registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas
Praticas, Fabricacao e Controle - CBPFC do fabricante
conforne resol ugdo Anvi sa n° 460/ 99. Em caso de
fabricante fora do nercosul, apresentar docunento do
pais de origem traduzido por tradutor oficial.
010201 CAPTOPRIL 50 MG - Marca.: CAPOX/ GEOLAB COVPRI M DO 60. 000, 00 0, 050 3. 000, 00
Conpri m dos sul cado, deve conter a descricao proibida a
venda pel o conercio. Apresentar registro dos produtos
na Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacao e
Controle - CBPFC do fabricante conforme resolucao
Anvi sa n° 460/ 99. Em caso de fabricante fora do
nmercosul , apresentar docunento do pais de origem
traduzi do por tradutor oficial.
010203  DEXCLORFENI RAM NA XPE 20M& 5M. - Marca.: POLARADEX/ N FRASCO 2. 000, 00 2,400 4. 800, 00
ATULAB
A enbal agem devera conter a inpressao venda proibida
pel o conerci o. Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacédo e
Controle - CBPFC do fabricante conforne resolucgéo
Anvi sa n° 460/ 99. Em caso de fabricante fora do
nmercosul , apresentar docunento do pais de origem
traduzi do por tradutor oficial. ’
010204 /HI DROCLOROTI AZI DA COMPRIM DO 25MG - Marca.: GENERI CO COWPRI M DO 120. 000, 00 0, 020 2. 400, 00
PHARLAB
A enbal agem deve conter venda proibida pel o conércio.
Apresentar registro do produto na Anvisa e certificado
de boas préaticas, fabricagdo e controle - CBPFC do
fabricante conforme resolucédo ANVISA ng460/99. Em caso
do fabricante fora do nercosul, apresentar docunento do
pais de origem traduzido por tradutor oficial.

010205 HI DROXI DO DE MAGNESI O + HI DROXIDO DE ALUM NI O SUSPEN FRASCO 2. 000, 00 3, 150 6. 300, 00

SAO ORAL - Marca.: KOLLANGEL/ NATULAB

A enbal agem deverd conter a inpressdo venda proibida

pel o conmeérci o. Apresentar registro dos produtos na

Anvisa e Certificado de Boas Préaticas, Fabricacédo e

Controle - CBPFC do fabricante conforne resolucéo

Anvi sa n® 460/ 99. Em caso de fabricante fora do

nmer cosul , apresentar docunento do pais de origem

traduzi do por tradutor oficial.

010206 LOSARTANA POTASSI CA 50MG - Marca.: GENERI CO'LEGRAND  COVPRI M DO 300. 000, 00 0, 030 9. 000, 00
010207 METFORM NA CLORI DRATO 500MG - Marca.: GENERI CO PRATI  COWPRI M DO 80. 000, 00 0, 090 7.200, 00
DONAD

A enbal agem devera conter a inpressdo venda proibida

pel o conBrci o. Apresentar registro dos produtos na

Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacédo e

Controle - CBPFC do fabricante conforne resolucao

Anvi sa n°® 460/ 99. Em caso de fabricante fora do

mer cosul , apresentar docunento do pais de origem

traduzi do por tradutor oficial. .

010208 METFORM NA CLORI DRATO 850MG - Marca.: GENERI CO' PRATI  COVPRI M DO 80. 000, 00 0, 090 7.200, 00

DONAD

Conprim do de 850ny, a enbal agem devera conter a
i npressédo venda proi bi da pel o conmércio. Apresentar
registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas
Praticas, Fabricagdo e Controle - CBPFC do fabricante
conforme resol ugcdo Anvisa n° 460/ 99. Em caso de
fabricante fora do nercosul, apresentar docunento do
pais de origemtraduzido por tradutor oficial.

010211 PARACETAMOL SOLUCAO ORAL 200 MJ M. 15M. - Marca.: GE FRASCO 3. 000, 00 1, 200
NERI CO' GREENPHARVA
Em gotas, 200 ng/nl, frasco 15 ni. Enbal agemcoma
i npressédo venda proi bi da pel o conmércio. Apresentar
registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas
Praticas, Fabricagdo e Controle - CBPFC do fabricante
conforme resolugdo Anvisa n° 460/ 99. Em caso de
fabricante fora do nercosul, apresentar docunento do
pais de origemtraduzido por tradutor oficial.

010214  SULFAMETOXAZOL + TRI METROPRI MA 400MG+80MG - Marca. : COWPRI M DO 40. 000, 00 0, 200 8. 000, 00
GENERI CO' PRATI DONAD
Conprim do, a enbal agem deveré conter a inpressédo venda
proi bi da pel o congércio. Apr esent ar registro dos
produtos na Anvisa e Certificado de Boas Préaticas,
Fabricacdo e Controle - CBPFC do fabricante conforne
resol ugdo Anvisa n°® 460/99. Em caso de fabricante fora
do nercosul, apresentar docunmento do pais de origem
traduzi do por tradutor oficial. B N

010286 CARBAVAZEPI NA 20MG ML 100M. - Marca.: GENERI CO UNIA FRASCO 2.500, 00 10, 350 25. 875, 00

I M

Enbal agem frasco com 100m. A enbal agem do produto
devera conter a seguinte inpressao: venda proibida pelo
conercio. Apresentar registro dos produtos na Anvisa e
Certificado de Boas Praticas, Fabricacao e Controle -

®

600, 00

SEGUNDA RUA , ESQUINA COM A TRAV.14



Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE SOURE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CBPFC do fabricante conf or me resol ugao Anvisa n°
460/ 99. Em caso de fabricante fora do nercosul,
apresentar docunento do pais de origemtraduzido por
tradutor oficial.

010289 CLONAZEPAM 2 MG - Marca.: ZI LEPAM GEOLAB COVPRI M DO 20. 000, 00 0, 090 1. 800, 00
devendo apresentar registro dos produtos na Anvisa e
Certificado de Boas Praticas, Fabricagcdo e Controle -
CBPFC do fabricante conf or me resol ugao Anvisa n°
460/ 99. Em caso de fabricante fora do nercosul,
apresentar docunento do pais de origemtraduzido por
tradutor oficial.

010292 CLORPROVAZINA 5 MJ@ M. 5M. - Marca.: GENERI CO HYPOFAR AMPOLA 600, 00 2, 600 1. 560, 00
5 ng/m, em anpola, a enbalagem do produto deveréa
conter a seguinte i mpresséo: venda proibida pelo

conércio. Apresentar registro dos produtos na Anvisa e
Certificado de Boas Praticas, Fabricacdo e Controle -
CBPFC do fabricante conf orne resol ugao Anvisa n°
460/ 99. Em caso de fabricante fora do nercosul,
apresentar docunento do pais de origemtraduzido por
tradutor oficial.

010293 DI AZEPAM COVPRIM DO 10 MG - Marca.: UN - DI AZEPAX/ UNI  COVPRI M DO 20. 000, 00 0, 050 1. 000, 00
AOQ
DI AZEPAM conprimido 10 ng, a enbal agem devera conter a
i npressédo venda proi bi da pel o conérci o. Apresentar
registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas
Praticas, Fabricagdo e Controle - CBPFC do fabricante
conforme resol ugcdo Anvisa n° 460/ 99. Em caso de
fabricante fora do nercosul, apresentar docunento do
pais de origemtraduzido por tradutor oficial. N
010294 DI AZEPAM COWPRIM DO 5 MG - Marca.: UNI -DI AZEPAX/ UNTA  COWPRI M DO 20. 000, 00 0, 050 1. 000, 00
DI AZEPAM conprimido 5 ng, a enbal agem devera conter a
i npressdo venda proi bi da pel o conercio. Apresentar
registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas
Praticas, Fabricagcdo e Controle - CBPFC do fabricante
conforme resolugdo Anvisa n° 460/ 99. Em caso de
fabricante fora do nercosul, apresentar docunmento do
pais de origem traduzido por tradutor oficial.
010296 FENITO NA 100MG - Marca.: GENERI CO H POLABOR COVWPRI M DO 12. 000, 00 0,120 1. 440, 00

FENI TO NA 100ng, a enbal agem devera conter a inpresséo
venda proibida pelo conércio. Apresentar registro dos
produtos na Anvisa e Certificado de Boas Préaticas,
Fabricacdo e Controle - CBPFC do fabricante conforne
resolugdo Anvisa n° 460/99. Emcaso de fabricante fora
do nmercosul, apresentar docunento do pais de origem
traduzi do por tradutor oficial. )
010297 FENITONA 50MZM. 5 M. - Marca.: FEN TAL/CRISTALIA AMPOLA 100, 00 2,990 299, 00
FENI TO NA 50ng/ ni. Anpola com 5nl, a enbal agem devera
conter a inpressao venda pr oi bi da pel o congrcio.
Apresentar registro dos pr odut os na Anvi sa e
Certificado de Boas Praticas, Fabricagdo e Controle -
CBPFC do fabricante conf or me resol ugao Anvisa n°
460/ 99. Em caso de fabricante fora do nercosul,
apresentar docunento do pais de origemtraduzido por
tradutor oficial. . .
010298 FENOBARBI TAL SODI CO SOLUCAO | NJETAVEL 200M5, AMPOLA AMPOLA 1. 000, 00 2,350 2.350, 00
2ML - Marca.: FENOCRI S/ CRI STALI A
FENOBARBI TAL sédi co, solugdo injetavel 200ng |V anpol a
2m, a enbal agem deveréa conter a inpressdo venda

proi bi da pel o comnérci o. Apr esent ar registro dos
produtos na Anvisa e Certificado de Boas Praticas,
Fabricagdo e Controle - CBPFC do fabricante conforne

resol ugdo Anvisa n® 460/99. Em caso de fabricante fora
do nercosul, apresentar docunento do pais de origem
traduzi do por tradutor oficial. 5 B
010299 FENOBARBI TAL 100MG - Marca.: GENERI GO UNI AOQUI M COWMPRI M DO 40. 000, 00 0, 210 8. 400, 00
FENOBARBI TAL, conprim do 100nyg, a enbal agem devera
conter a inpressao venda pr oi bi da pel o congrcio.
Apresentar registro dos produt os na Anvi sa e
Certificado de Boas Praticas, Fabricagdo e Controle -
CBPFC do fabricante conforme resol ugéo Anvisa n°
460/ 99. Em caso de fabricante fora do nmercosul,
apresentar docunento do pais de origemtraduzido por
tradutor oficial. .
010301 FLUOXETI NA 20MG - Marca.: GENERI CO' ZYDUSNI KKH COWPRI M DO 30. 000, 00 0, 080 2.400, 00
FLUOXETI NA, conprinmido 20ng (R), a enbalagem deveréa
conter a inpresséo venda proi bi da pel o congrcio.
Apresentar registro dos pr odut os na Anvi sa e
Certificado de Boas Préaticas, Fabricagdo e Controle -
CBPFC do fabricante conforne resolucdo Anvisa n°
460/ 99. Em caso de fabricante fora do nmercosul,
apresentar docunento do pais de origemtraduzido por
tradutor oficial. i
010302 HALOPERI DOL COMPRIM DO 1MG - Marca.: HALOQ CRISTALIA  COWPRI M DO 15. 000, 00 0, 130 1. 950, 00
a enbal agem devera conter a inpressdo venda proibida
pel o comérci o. Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacédo e
Controle - CBPFC do fabricante conforme resolucgéo
Anvi sa n® 460/ 99. Em caso de fabricante fora do
nercosul , apresentar docunento do pais de origem
traduzi do por tradutor oficial.

010303 HALOPERI DOL COVPRIM DO 5MG - Marca.: HALQ CRI STALIA COVPRI M DO 3. 600, 00 0, 250 900, 00

(ltem de RP)devera conter a inpressao venda proibida
pel o comércio. Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Préaticas, Fabricacédo e
Controle - CBPFC do fabricante conforne resolucao
Anvi sa n® 460/ 99. Em caso de fabricante fora do
nmercosul , apresentar docunento do pais de origem
traduzi do por tradutor oficial.

010305 HALOPERI DOL SOLUGAO ORAL 2MJF M., FRASCO 20M. - Marca FRASCO 7.000, 00 3,750 26. 250, 00
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GENERI CQO' UNI ACQUI M

(ltem de RP)deverd conter a inpressdo venda proibida
pel o comérci o. Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacédo e
Controle - CBPFC do fabricante conforne resolucéo
Anvi sa n® 460/ 99. Em caso de fabricante fora do
nmer cosul , apresentar docunento do pais de origem
traduzi do por tradutor oficial.

010306 HALOPERI DOL DECANOATO | NJETAVEL - Marca.: HALODECAN AMPOLA 1. 200, 00 7, 250 8. 700, 00

OATO CRI ST

a enbal agem deverda conter a inpressdo venda proibida

pel o conBrci o. Apresentar registro dos produtos na

Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacédo e

Controle - CBPFC do fabricante conforne resolucéo

Anvi sa n° 460/ 99. Em caso de fabricante fora do

mercosul , apresentar docunento do pais de origem

traduzi do por tradutor oficial.

010307 | M PRAM NA CLORI DRATO COMPRIM DO 25MG - Marca.: |IMP COWPRI M DO 38. 000, 00 0, 410 15. 580, 00

RA/ CRI STALI A

A enbal agem dever& conter a inpressdo venda proibida

pel o conBrci o. Apresentar registro dos produtos na

Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacédo e

Controle - CBPFC do fabricante conforne resolucgéao

Anvi sa n° 460/ 99. Em caso de fabricante fora do

nmercosul , apresentar docunento do pais de origem

traduzi do por tradutor oficial.

010308 LEVODOPA + CARBIDOPA COMPRIM DO (250MG+25M5) - Marca COVPRI M DO 10. 000, 00 0, 600 6. 000, 00
PARKI DOPA/ CRI STALI A
A enbal agem dever& conter a inpressédo venda proibida
pel o conerci o. Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacédo e
Controle - CBPFC do fabricante conforne resolucgéao
Anvi sa n° 460/ 99. Em caso de fabricante fora do
nmercosul , apresentar docunento do pais de origem
traduzi do por tradutor oficial.
010309 LEVOVEPROVAZI NA COMPRIM DO 25MG - Marca.: LEVOZINE/C COWPRIM DO 18. 000, 00 0, 430 7.740,00
RI STALI A
A enbal agem devera conter a inpressdo venda proibida
pel o conérci o. Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacédo e
Controle - CBPFC do fabricante conforne resolucéo
Anvi sa n® 460/ 99. Em caso de fabricante fora do
nmercosul , apresentar docunento do pais de origem
traduzi do por tradutor oficial.
010310 LEVOVEPROVAZI NA COVPRIM DO 100MG - Marca.: LEVQZINE/ COWPRI M DO 18. 000, 00 0, 800 14. 400, 00
CRI STALI A
A enbal agem deverd conter a inpressdo venda proibida
pel o conmeérci o. Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Préaticas, Fabricacédo e
Controle - CBPFC do fabricante conforne resolucéo
Anvi sa n® 460/ 99. Em caso de fabricante fora do
nmercosul , apresentar docunento do pais de origem
traduzi do por tradutor oficial.

010311 MORFINA SULFATO DE 0,2MJ M. - Marca.: DI MORF/ CRISTAL AWMPCLA 1. 200, 00 5, 050 6. 060, 00
Sol ugdo injetavel 1ni, a enbal agem deve conter a
descricdo proibida a venda pelo conércio. Apresentar
registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas
Praticas, Fabricacdo e Controle - CBPFC do fabricante
conforne resol ugdo Anvi sa n° 460/ 99. Em caso de
fabricante fora do nercosul, apresentar docunento do
pais de origem traduzido por tradutor oficial.
010312 MORFI NA SULFATO 10MG - Marca.: DI MORF/ CRI STALI A COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 750 3.750, 00
Conprimdo 10nmg ( R ), a enbalagem devera conter a
i npressédo venda proi bi da pel o conérci o. Apresentar
registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas

Praticas, Fabricagdo e Controle - CBPFC do fabricante
conforme resol ugcdo Anvisa n° 460/ 99. Em caso de
fabricante fora do nercosul, apresentar docunento do
pais de origem traduzido por tradutor oficial.
010313 RISPERIDONA 1MG - Marca.: GENERI CO' PRATI DONAD COWPRI M DO 18. 000, 00 0,120 2.160, 00

Conprim do, a enbal agem dever& conter a inpressdo venda
proi bi da pel o comérci o. Apr esent ar registro dos
produtos na Anvisa e Certificado de Boas Préaticas,
Fabricacdo e Controle - CBPFC do fabricante conforme

resol ugdo Anvisa n° 460/99. Emcaso de fabricante fora
do nercosul, apresentar docunento do pais de origem
traduzi do por tradutor oficial.

010465 ADRENALINA | NJETAVEL - Marca.: ADREN H POLABOR AMPOLA 1. 000, 00 1,080 1. 080, 00

010466 AM NOFI LINA 24ny | NJETAVEL - Marca.: GENERI GO FARMAC AMPOLA 1.000, 00 1, 400 1. 400, 00

010468 AMOXI CI LINA 500M5 CAPS - Marca.: GENERI COf PRATI DONA CAPSULA 25.000, 00 0, 250 6. 250, 00

010470 AMPICILINA 1G PO INJ - Marca.: Cl LI NON BLAU AMPOLA 500, 00 3, 750 1.875, 00

010472 CEFALOTINA SODICA 1G INJ - Marca.: GENERI COY BLAU AMPOLA 1.500, 00 3. 000 4,500, 00

010475 COVPLEXO B INJ - Marca.: HYPLEXB/ HYPOFARMA AMPOLA 3.000, 00 0, 900 2.700, 00

010476 DEXAMETAZONA 4 MI M. AMP 2,5M. - Marca.: GENERICO HY AMPOLA 3.000, 00 2,480 7. 440, 00
POFARVA

010477 DI CLOFENACO SODI CO 50MG - Marca.: SODI X/ GEOLAB COVPRI M DO 10. 000, 00 0, 080 800, 00

010478 DI P RONA 500MG M. AMP 2 M. - Marca.: SANTIDOR/ SANTIS AMPOLA 10. 000, 00 1, 890 18. 900, 00

010481 GLUCONATO DE CALCIO - Marca.: SOL. DE GLI CONATODE  UNI DADE 800, 00 0, 700 560, 00

010482 H DROCORTI SONA 100 MG PO | NJETAVEL - Marca.: ARISCOR AMPOLA 2.000, 00 3, 800 7.600, 00
TEN/ UNI AOQUI )

010484 H OSCINA + DI PIRONA | NJETAVEL - Marca.: HYPOCI NACOM AMPOLA 3. 000, 00 3,050 9. 150, 00
POSTA/ HY

010485 H OSCINA - Marca.: GENERI CO' FARMACE AMPOLA 2. 500, 00 1, 300 3. 250, 00

010487 METILERGOMETRINA 0,2, GM. 1 M. - Marca.: ERGOMETRIN  AMPOLA 2.500, 00 0, 400 1. 000, 00
UNI AOQUI ’

010488 METOCLOPRAM DA 5ME M. | NJETAVEL - Marca.: METOCLOSAN AMPOLA 3.000, 00 0, 700 2.100, 00
TI SA/ SANTI

SEGUNDA RUA , ESQUINA COM A TRAV.14



Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE SOURE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

010510 SORO FI SIOLOG CO 500M. - Marca.: CLORETO DESODI O HA FRASCO 30. 000, 00 3,990 119. 700, 00
010511 SORO GLI COSADO 500M. - Marca.: GLI COSE/ HALEXI STAR  FRASCO 8.000, 00 3, 650 29. 200, 00
010512 SORO RINGER SIMPLES 500M. - Marca.: RINGER/EQUIPLEX FRASCO 8.000, 00 6, 400 51. 200, 00
010515 ACIDO TRANEXAM CO SOL. |NJETAVEL - Marca.: TRANSAM N AMPOLA 900, 00 4,840 4.356, 00
/ ZYDUSNI KK
010516 AGUA DESTILADA 10M. - Marca.: AGUA PARAINJETAVEIS  AMPOLA 30. 000, 00 0, 370 11. 100, 00
010520 DEXAMETAZONA ELIXIR 120M. - Marca.: GENERI CO' FARVACE FRASCO 300, 00 2,900 870, 00
010522 DI CLOFENACO POTASSI CO | NJETAVEL - Marca.: GENERICO' T AMPOLA 3.000, 00 1,900 5. 700, 00
EUTO
010523 DI CLOFENACO POTASSI CO 50MG - Marca.: POLTAX GEOLAB  COMPRI M DO 6. 000, 00 0,070 420, 00
010524 NI FEDIPINA SL 10M5 - Marca.: NEO FEDI Pl NA/ NEOQUI CAPSULA 3.000, 00 0, 520 1. 560, 00
010525 ATENOLOL 100MG - Marca.: GENERI CQY PRATI DONAD COMPRI M DO 45. 000, 00 0, 070 3. 150, 00
010527 AZI TROM CINA 500MG - Marca.: AZI TROPHAR/ PHARLAB COMPRI M DO 20. 000, 00 0, 650 13. 000, 00
010528 BENZI LPENI CI LI NA BENZATINA 1200. 000Ul - Marca.: BEPE AMPOLA 2.000, 00 10, 250 20. 500, 00
BEN TEUTO
010529  BENZI LPENI CI LI NAPROCAI NA  300. 000+100. 000U - Marca. AMPOLA 800, 00 5, 000 4.000, 00
;. PENKARON BLAU
010530  BENZI LPENI CI LI NA BENZATINA 600. 000Ul - Marca.: BEPEB AMPOLA 1. 000, 00 9,990 9. 990, 00
EN TEUTO
010532  BUPI VACAI NA 8% GLICOSE - Marca.: GENERI CO H POLABOR  AMPOLA 1.000, 00 3, 750 3. 750, 00
010533 CEDI LANIDE | NJETAVEL - Marca.: DESLANOL/ UNIAOQUIM  AVPOLA 800, 00 2, 200 1. 760, 00
010536 CLORI DRATO DE DOPAM NA 5ME M. - Marca.: DOPACRIS/CRI  AMPOLA 800, 00 2, 550 2.040, 00
STALI A
010540 DEXAMETASONA 2MG | NJETAVEL BC - Marca.: GENERI CO HYP AMPOLA 2.000, 00 1, 550 3.100, 00
OFARMA
010541 FUROSEM DA 10MZ M. 2M. - Marca.: GENERI CO SANTI SA AMPOLA 3.000, 00 1, 550 4. 650, 00
010542 FUROSEM DA 40MG - Marca.: DI UREM DA/ GEOLAB COMPRI M DO 150. 000, 00 0, 050 7.500, 00
010544 GENTAM CINA 80MG SOL INJ - Marca.: HYTAM CI NA/ HYPOFA AMPOLA 3.000, 00 1,390 4.170, 00
010546 | SOSORBI DA 5MG COMP - Marca.: | SORDI L/ SEM B COMPRI M DO 1..000, 00 0, 250 250, 00
010547  METI LERGOVETRINA 0,2MG - Marca.: ERGOVETRI N UNIAOQU AVPOLA 800, 00 2, 350 1. 880, 00
010550 Pl RACETAM [NJ - Marca.: NOOTROPI L/ SANOFI MED AVPOLA 1. 000, 00 3,500 3.500, 00
010551 PROMVETAZINA SOL INJ - Marca.: PAVERGAN CRI STALIA AMPOLA 2,500, 00 2, 400 6. 000, 00
010552 RANITIDINA SOL I NJ - Marca.: GENERI CO' UNI AOQUIM AVPOLA 4.000, 00 1,900 7.600, 00
010554 SUI,FA'IC')Q DE MAGNESI O 50% 10M. - Marca.: SULFATO DEMA AMPOLA 1. 200, 00 6, 500 7.800, 00
GNESI
010556 CETOPROFENO 100MG - Marca.: GENERI OQf MEDLEY COMVPRI M DO 1.000, 00 1, 200 1. 200, 00
010559 DEXAMETASONA 0, 1% SM. - Marca.: GENERI OOf FARVACE FRASCO 400, 00 8, 100 3. 240, 00
010563 DI GOXI NA 0, 25M5 COVP - Marca.: GENERI CO PHARLAB COMVPRI M DO 3.000, 00 0,170 510, 00
010564 AM TRIPTILINA 25MG COVMP - Marca.: GENERI CQ' TEUTO COMPRI M DO 28. 000, 00 0, 040 1. 120, 00
010566 CLORPROMAZINA 25MG - Marca.: LONGACTIL/CRISTALIA COMPRI M DO 18. 000, 00 0, 230 4.140, 00
010567 FENITONA 100M& M. INJ - Marca.: GENERI CO'H POLABOR ~ AMPOLA 1..000, 00 2,990 2.990, 00
010569 RI SPERIDONA 2MG - Marca.: GENERI CQ' PRATI DONAD COMPRI M DO 20. 000, 00 0,110 2.200, 00
010636 AMOXI CILINA 250 ng SUSPENSAO 150M. - Marca.: BRONQTR FRASCO 4.000, 00 3,900 15. 600, 00
AT/ NATULAB )
010639 CODEI NA | SOLADA 30M3 - Marca.: CODEI N CRI STALIA COMPRI M DO 10. 000, 00 0, 680 6. 800, 00
010640 DI AZEPAM 5M& M. SOL INJ - Marca.: GENERI CO SANTISA  AMPOLA 1. 800, 00 0, 850 1.530, 00
010641 BENZILPENI CILINA 5.000. 000Ul - Marca.: ARIClLINA/BLA AMPOLA 1.000, 00 9,300 9.300, 00
010646 FENOTEROL PARA NEBULI ZAGAO 0,2MF M. - Marca.: GENERI FRASCO 100, 00 4,800 480, 00
Q' H POLABOR
010648 GENTAM CINA 20MG SOL - Marca.: GENTAM O N FRESENIUS ~ AMPOLA 2.000, 00 1,700 3. 400, 00
010649 | PRATROPI O 0,025% SOL 20M. - Marca.: ATROVENTE/ PRATI FRASCO 100, 00 1, 400 140, 00
DONA
010650 M DAZOLAM 5M& M. - Marca.: GENERI CO' HI POLABOR AVPOLA 400, 00 2,800 1. 120, 00
010651 OLEO M NERAL 100M. - Marca.: LAXENOL/ NATULAB FRASCO 100, 00 3,500 350, 0
010652 SCRO GLI COFI SI OLOG GO 500M. - Marca.: SOLUGAQGLI COF  FRASCO 8. 000, 00 3, 500 28. 000, 00
1Sl 0LO
010653 SORO GLI COSADO 100M. - Marca.: GLI COSE5% FARVACE FRASCO 8. 000, 00 3, 050 24. 400, 00
010655 ACEBROFILINA ADULTO 50MG 120M. - Marca.: GENERI OO/ Cl  FRASCO 10. 000, 00 4,600 46. 000, 00
010656 ACEBROFI LINA |NFANTIL 5M& M. - Marca.: GENERI GO PRAT FRASCO 2..800, 00 3,250 9.100, 00
| DONAD
010657 ACI DO ACETI LSALI CI LI CO 500M3 - Marca.: GENERI OO/ SEM COVPRI M DO 1.000, 00 0, 190 190, 00
010658 ACI DO ASCORBI CO GTS - Marca.: VI TER O/ NATULAB FRASCO 2.000, 00 1,500 3.000, 00
010667 ACIDO FOLICO 5MG - Marca.: AFQLI C/ NATULAB COMPRI M DO 80. 000, 00 0, 040 3. 200, 00
010668 ALBENDAZOL 40MG - Marca.: GENERI CQ' PRATI DONAD FRASCO 5.000, 00 0, 990 4. 950, 00
010669 ALBENDAZOL 4000G - Marca.: ALBEL/GEOLAB COMPRI M DO 10. 000, 00 0, 400 4.000, 00
010671 ANLCDI PINO 10MG - Marca.: BESI LAPI N GEOLAB COMPRI M DO 50. 000, 00 0,070 3.500, 00
010672 ANLODI PINO 20MG - Marca.: PRESS PLUS/ Bl OLAB __COWPRIM DO 50. 000, 00 0,070 3.500, 00
010674 CEFALEXINA 250MG SUSP - Marca.: GENERI OO ABLANTIBI O FRASCO 2.000, 00 1,250 2.500, 00
010678 CI METI DINA 200M5 - Marca.: GENERI CO PRATI DONAD COVPRI M DO 1. 000, 00 0, 280 280, 00
010679 CINARI ZINA 75MG - Marca.: GENERI CO RANBAXY COMPRI M DO 1.000, 00 0, 460 460, 00
010680  Cl PROFLOXACI NO 500MG - Marca.: GENERI CO' PHARLAB COMPRI M DO 5.000, 00 0, 270 1. 350, 00
010681 COVPLEXO B POLIVITAM NICO - Marca.: COMPLE B/ NATULAB COMPRI M DO 5.000, 00 0, 050 250, 00
010682 DEXAMETASONA CRM 0, 1% - Marca.: GENERI COf PRATI DONAD Bl SNAGA 1. 500, 00 1,350 2,025, 00
010683 DI PIRONA GIS - Marca.: MAXALG NA/ NATULAB FRASCO 3.000, 00 1,100 3.300, 00
010684 DI Pl RONA SCDI CA 500MG - Marca.: GENERI OOf GREENPHARVA COMVPRI M DO 30. 000, 00 0, 140 4. 200, 00
010685 ESPI RONOLACTONA 50MG - Marca.: GENER| CO HI POLABOR COMPRI M DO 300, 00 0, 490 147, 00
010686 HI DROCORTI SONA CR - Marca.: CORTI SONAL/ UNI AOQUI Bl SNAGA 100, 00 9, 350 935, 00
010687 | BUPROFENO 600MG - Marca.: ALGYFLANDERI L/ VI TAM COVPRI M DO 15. 000, 00 0, 160 2. 400, 00
010688 | BUPROFENO 50M3 M. - Marca.: | BUPROTRAT/ NATULAB FRASCO 8.000, 0 1, 500 12. 000, 00
010693 LORATADINA SUSP - Marca.: GENERI CQ' PRATI DONAD FRASCO 50, 00 4,750 237, 50
010694 MEBENDAZOL - Marca.: HELM LAB/ NATULAB FRASCO 1. 500, 00 1,350 2.025, 00
010695 MEBENDAZOL 100MG - Marca.: BELM RAX/ BELFAR COMVPRI M DO 5.000, 00 0, 300 1. 500, 00
010714 PROPRANCLOL 10MG - Marca.: GENERI CQO MEDLEY COMVPRI M DO 1. 200, 00 0, 140 168, 00
010716 RANITIDINA 150MG - Marca.: ULTI DI N/ GEOLAB COMVPRI M DO 10. 000, 00 0, 300 3.000, 00
010717 RANITIDINA 300MG - Marca.: ULTI DI N/ GEOLAB COMVPRI M DO 10. 000, 00 0, 580 5. 800, 00
010718 SALBUTAMOL XPE ADULTO - Marca.: BUTALAB/ NATULAB FRASCO 800, 00 1,800 1. 440, 00
010719 SALBUTAMOL XPE PEDI ATRICO - Marca.: GENERI CO' PRATID FRASCO 800, 00 1,600 1. 280, 00
ONAD
010720 SORO ORAL - Marca.: H DRAPLEX/ NATULAB UNI DADE 10. 000, 00 0, 650 6. 500, 00
010721 SULFATO FERROSO 30M. - Marca.: FERSIL/H POLABOR FRASCO 5.000, 00 0, 850 4.250, 00
022546 ACI DO VALPRO CO 250/5M. SUSP. ORAL C/50 - Marca.: GE CAl XA 1. 000, 00 6, 050 6. 050, 00

NERI CO' H POLABOR

A enbal agem do produt o dever a conter a seguinte
i mpressdo venda proi bida pel o congrcio. Apresentar
registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas

Praticas, Fabricacdo e Controle - CBPFC do fabricante
conforne resol ugdo Anvi sa n° 460/ 99. Em caso de
fabricante fora do nercosul, apresentar docunento do

pais de origemtraduzido por tradutor oficial.

022558 ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DI SSODI CO DE BETAM  UNI DADE 1. 000, 00 6, 440 6. 440, 00
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ETASONA COM 25 - Marca.: DUOFLAM CRI STALI A

022564 HEPARINA SODI CA 5000 U 5M. - Marca.: HEMOFOL/ CRISTA UNI DADE 100, 00 8, 800 880, 00
023210 CLONAZEPAM SOLUCAO ORAL - Marca.: GENERI CO GEOLAB UNI DADE 6. 000, 00 2,570 15. 420, 00
023263 RISPERIDONA 1M M. - Marca.: GENERI CO PRATI DONAD FRASCO 1. 200, 00 9, 200 11. 040, 00
055564 CLORANFENICOL COLIRIO 4 MZM. 10 M. - Marca.: CLORAN FRASCO 600, 00 6, 800 4. 080, 00
FENI COL/ ALLERG
055566 DEXCLORFENIRAM NA 2 MG - Marca.: HYSTI N GEOLAB COVWPRI M DO 3. 000, 00 0, 070 210, 00
055568 DI METI CONA 40MG. - Marca.: S| METI CONA/ PRATI DON COVPRI M DO 1. 500, 00 0,120 180, 00
055569 DI METI CONA GTS. - Marca.: LUFI BEM NATULAB FRASCO 1. 000, 00 1, 900 1. 900, 00
055570 GLI COSE 25% 10 M.. - Marca.: SOLUCAO DEGLI COSE/ H AVPOLA 5. 000, 00 0, 500 2. 500, 00
055571 GLI COSE 50% 10M.. - Marca.: SOLUCAO DEGLI COSE/ H AVPOLA 8. 000, 00 0, 500 4.000, 00
055574 ACI DO ASCORBI CO 1G. - Marca.: VITER C/ NATULAB COVPRI M DO 1. 000, 00 0, 800 800, 00
055587 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA  SUSP 50ML - Marca.: B FRASCO 4. 000, 00 4,100 16. 400, 00
ACSULFAPRI M SOBRAL B
055588 CLORPROVAZI NA 100 MG - Marca.: LONGACTI L/ CRI STALIA COVPRI M DO 12. 000, 00 0, 330 3. 960, 00
055653 CARBAVAZEPI NA 200MG Cl1 - Marca.: TEGRETARD/ CRI STALIA COWPRI M DO 28. 000, 00 0, 270 7.560, 00

Conprimdo 200 ng. a enbal agem do produto devera conter
a seguinte inpressao: venda

proi bi da pel o conercio.

Apresentar registro dos pr odut os na Anvi sa e
Certificado de

Boas Praticas, Fabricacao e Controle -

CBPFC do fabricante conforme resol ugdo Anvisa n°
460/ 99. Em caso de fabricante fora do nmercosul,
apresentar docunento do pais de origemtraduzido por
tradutor oficial.

077560 QUETI APINA 100MG - Marca.: GENERI CO' GEOLAB COWPRI M DO 5. 000, 00 0, 500 2.500, 00
077561 PATOXETINA 20 MG - Marca.: ROXETIN CRISTALIA COWPRI M DO 5. 000, 00 0, 330 1. 650, 00
VALOR GLOBAL R$ 954. 162, 50

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO

1. Ovaor deste contrato, éde R$ 954.162,50 (novecentos e cinquenta e quatro mil, cento e sessentae doisreaise
cinguenta centavos).

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

CONTRATADA no Pregdo 065/2022-PE/SRP sdo meramente estimativos, ndo acarretando a Administracdo do
CONTRATANTE qualquer obrigag&o quanto a sua execugdo ou pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL

1. A lavratura do presente Contrato decorre da realizacdo do Pregdo n°  065/2022-PE/SRP, realizado com
fundamento na Lel n° 10.520, de 17 de julho de 2002, na Lei n° 8.666/93e nas demais normas vigentes.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUGCAO DO CONTRATO

1. A execucdo deste Contrato, bem como 0s casos nele omissos regular-se-8o pelas clausulas contratuais e pelos
preceitos de direito publico, aplicando-se-lhes, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as
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 tera inicio em 02 de Marco de 2023 extinguindo-se em 31 de Dezembro de

2023, com validade e eficacialega apds 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
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1. Caberaao CONTRATANTE:

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

1.2 - impedir que terceiros fornecam os produtos objeto deste Contrato;

1.3 - prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da
CONTRATADA,;

1.4 - devolver os produtos que ndo apresentarem condi¢des de serem consumidos;
1.5 - solicitar atroca dos produtos devolvidos mediante comunicagdo a ser feita pelo Servigo de Almoxarifado;

1.6 - solicitar, por intermédio de Autorizacdo de Fornecimento expedidapelo 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 - DOSENCARGOSDA CONTRATADA
1. Caberaa CONTRATADA:
1.1 - responder, em relagéo aos seus empregados, por todas as despesasdecorrentes dos servigos, tais como:
a) sal&rios;
b) seguros de acidentes,
C) taxas, impostos e contribui¢oes,
d) indenizagdes,
€) vales-refeicao;
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
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CONTRATANTE;
1.4 - respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as deperdéncias do CONTRATANTE;

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

16 - responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de propriedade do
CONTRATANTE, quando esses tenham sido ocasionados por seus empregados durante o fornecimento do produto;

1.7 - efetuar a entrega do produto objeto da Autorizacgo de Fornecimento, de acordo com a necessidade e o
interesse do CONTRATANTE, no prazo de 3 (trés) dias Uteis apds o recebimento da Autorizagdo de Fornecimento
expedida pelo do Servico de Almoxarifado;

1.8 - efetuar atroca dos produtos considerados sem condi¢des de consum o, no prazo maximo de 24 (vinte e
guatro) horas, contadas do recebimento da comunicacdo expedida pelo Servigo de Almoxarifado;

1.9 - comunicar ao Servico de Almoxarifado do CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de
caréter urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario; e

1.10 - aobrigagdo de manter-se, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagtes
assumidas, todas as condigoes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Pregéo n° 065/2022-PE/SRP.

CLAUSULA OITAVA - DASOBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAISE FISCAIS

1. A CONTRATADA caberg, ainda:

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

1.2 - assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e dorigacOes estabel ecidas na legislagdo
especifica de acidentes de trabal ho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando do
fornecimento do produto ou em conex&o com €le, ainda que acontecido em dependénciado CONTRATANTE;

1.3 - assumir todos os encargos de possivel demanda trabal hista, civil ou penal, relacionadas ao fornecimento
do produto, originariamente ou vinculada por prevencéo, conexdo ou continéncia; e

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

2. A inadimplénciada CONTRATADA, com referéncia aos encargos esta belecidos no item anterior, ndo transfere a
responsabilidade por seu pagamento a Administragdo 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 o0 CONTRATANTE.

SEGUNDA RUA , ESQUINA COM A TRAV.14



Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE SOURE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAQOES GERAIS
1. Deverda CONTRATADA observar, também, o seguinte:

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

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

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

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAQAO

1. Este contrato serd acompanhado e fiscalizado por servidor designado para esse fim, representando o
CONTRATANTE, permitida a contratagéo de terceiros para assisti-lo e subsidia-lo de informacdes 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 habil para a adocdo das medidas
convenientes.

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

CLUASULA DECIMA PRIMEIRA - DA ATESTA(;AO

1. A atestac&o das faturas correspondentes ao fornecimento do prod uto 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 o objeto, esta a cargo da dotacdo or¢camentéria Exercicio
2023 Atividade 0901.103010014.2.044 Manutencao de Unidades e Postos de Salde , Classificacdo econdmica
3.3.90.30.00 Materia de consumo, Subelemento 3.3.90.30.48, no valor de R$ 954.162,50 .

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

1. A CONTRATADA deverd apresentar nota fisca para liquidacdo e pagamento da despesa pelo

CONTRATANTE, mediante ordem bancaria creditada em conta corrente o u cheque nominal ap fornecedor no prazo
de 10 (dez) dias contados da apresentacdo dos documentos junto a(0) CONTRATANTE.
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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 Municipa do domicilio ou sede
do CONTRATADO eo FGTS, em original ou em fotocOpia autenticada.

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

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

5. Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacédo
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 paratanto, fica convencionado que a taxa de compensacado financeira devida pelo CONTRATANTE, entre a
data acima referida e a correspondente ao efetivo pagamento da pacela, ser a seguinte:

EM=1xNxVP

Onde:

EM = Encargos morat6rios;

N = NUmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do detivo pagamento;

VP = Valor daparcelaaser paga.

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

| = (TX)
365

| = (6/100)
365

| =0,0001644
TX = Percentual dataxaanual = 6%.
6.1 - A compensacdo financeira prevista nesta condicdo sera incluida em fatura a ser apresentada

posteriormente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

1. Este Contrato podera ser aterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93, desde que hagja interesse da
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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 obrigacdes 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 inexecugdo total, recolhida
no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicacéo oficial;

1.3 - multade 0,5% (cinco décimos por cento) por diade atraso e por o corréncia, até o maximo de 10% (dez
por cento) sobre o valor total deste Contrato, quando a CONTRATADA , injustificadamente ou por motivo ndo aceito
pelo CONTRATANTE, deixar de atender totalmente a solicitacdo ou a Autorizagdo de Fornecimento previstas nos
subitens 1.7 e 1.8 da Clausula Sétima deste Contrato, recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contado da
comunicacao oficial;

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

1.5 - suspensdo temporaria de participar em licitaggo e impedimento decontratar com a Administragdo do do
(@) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, por até 2 (dois) anos.

2. Ficar impedida de licitar e de contratar com a Administracéo Publica, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, garantido o
direito prévio dacitacdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punic¢éo ou até que seja
promovida areabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, a CONTRATADA que:

2.1 - ensgjar o retardamento da execugdo do objeto deste Contrato;
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2.2 - nd mantiver a proposta, injustificadamente;

2.3 - comportar-se de modo inidéneo;

2.4 - fizer declaracéo 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 documentagdo exigida no certame;

2.9 - apresentar documentagéo falsa.
3. Além das penadidades 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 Administragdo do
CONTRATANTE, em relagdo a um dos eventos arrolados no item 2 destaClausula, a CONTRATADA ficaraisenta
das penalidades mencionadas.
5. As sangOes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administracdo do CONTRATANTE,
poderdo ser aplicadas & 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.

2. A rescisdo do Contrato podera ser:
2.1 - determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo do CONTRATANTE, nos casos enumerados
nosincisos| aXll e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a CONTRATADA com a antecedéncia

minima de 30 (trinta) dias,

2.2 - amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitacdo, desde que haja
conveniéncia paraa Administragdo do CONTRATANTE;

2.3 - judicial, nos termos da legislacdo vigente sobre a matéria.

3. A rescisdo administrativa ou amigéavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade
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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 Pregao n° 065/2022-PE/SRP, cuja realizacao decorre da autorizacao do
Sr(a). MARIA HELENA NAZARE GOMES, e da propostada CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

1. As questdes decorrentes da execucao deste Instrumento, que ndo possam ser dirimidas administrativamente, seréo
processadas e julgadas no Foro do Municipio de SOURE, 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.

Assinado de forma digital por
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
U RE PA 02 d M d 2023 F U N DO DE SOURE:11416878000129
S( ) - DN: c=BR, st=PA, I=SOURE,
! e argo e M U N ICI PAL o:ICP-Brasitl, ou=Secretaria da

Receita Federal do Brasil - RFB,

D E SAU D E D E gigfi:—nccri\gl’lJ A1, 0u=AR DNA,
ou=07875533000166,

. SOURE1 141 6 §2TJEUENI;)EOMUNICIPALDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 878000129 SOURE:11416878000129
CN PJ(M F) 11.416.878/0001-29 Za;:é: 2023.03.02 12:09:44
CONTRATANTE CARLOS AUGUSTO DE  Assinado de forma digital por

LIMA CARLOS AUGUSTO DE LIMA
GOUVEA:77858506234
GOUVEA:77858506234 Dados: 2023.12.19 11:23:33 -03'00'

Assinado de forma digital por CJA

PARENTE
coararente  CJA o oo ontn
CNPJ 83.646.307/0001-91 ou=(EM BRANCO), ou=(EM

R A BRANCO), ou=SERASA Certificadora

CONT TADO(A) PA R E N I E Digital, ou=21286543000197,
ou=PRESENCIAL, cn=CJA PARENTE
Dados: 2023.03.02 13:08:47 -03'00'

Testemunhas:

1. 2.
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