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CONTRATO N° 290 /2019 \;g\o
DISPENSA N° 002/2019-FMS N 3

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM DE UM LADO, O
MUNICIPIO DE CASTANHAL ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E DE OUTRO LADO, NORTEMED
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
VISANDO PRESTAGAO DE SERVICOS DE FORMA
COMPLEMENTAR A REDE DO SUS NO MUNICIPIO DE
CASTANHAL.

O MUNICIPIO DE CASTANHAL/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTANHAL-FMS,
entidade de direito publico, CNPJ 07.918.201/0001-11, com sede a Trav. Cdnego Leitao,
1943, Bairro Centro, Castanhal-Para, por meio da Secretaria Municipal de Saude, Sr? Carla
Moreira Pereira Lima, brasileira, Divorciada, Administradora, portadora da Carteira de
Identidade n° 2219838, expedida pela SSP/PA e do CPF n° 250.638.392-15, residente e
domiciliada na Rua 1° de Maio n° 2677, casa 38, Bairro: Novo Estrela, CEP n°. 68743-040,
nesta Cidade de Castanhal PA, doravante denominado CONTRATANTE, de outro lado a
Empresa Nortemed Distribuidora de Produtos Médicos Ltda, inscrita no CNPJ sob n°
05.048.534/0001-01, com sede na Rua Fernando Guilhon n° 67, lanetama, 68.745-110,
Castanhal/PA, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 05.048.534/0001-01, neste ato representada
pelo Sr. SEBASTIAO VALDINEZ DOS SANTOS SILVA, brasileiro, casado, comerciante,
portador da Carteira de Identidade n° 3775134 - POLICIA CIVIL/PA, inscrito no Cadastro de
Pessoas Fisicas — CPF sob o n° 223.347.342-68,Castanha|/Paré, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o que dispbe a Lei 8.666/93, Art. 24, inciso IV, Art. 2° ¢ 3°
da Lei 8080/90 e seu paragrafo Unico e demais normas regulamentares aplicaveis a
espécie, e considerando o Processo de Dispensa n° 002/2019-FMS, resolvem celebrar o]
presente Contrato de Prestacio de Servigos n° 290/2019, mediante as clausulas e
condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Contratagdo de empresa especializada PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS,
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL' DE
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO DE CASTANHAL/PARA.

a) O objeto do presente CONTRATO € uno e indivisivel.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME E FORMA DE EXECUGAO: O presente Contrato
sera executado de forma indireta sob regime de menor preco por item, com a especificagéo
dos pregos unitarios e totais.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO: A CONTRATANTE
pagara a CONTRATADA o valor total estabelecido na proposta comercial consolidada de R$
78.973,92 (Setenta e oito mil, novecentos e setenta e trés reais € noventa e dois centavos),
conforme indicados em planilha anexa.

Paragrafo primeiro: O preco cotado inclui todas as despesas com tributos, encargos
sociais e trabalhistas, materiais para execucé@o do presente Contrato. A CONTRATADA
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responsabilizar-se-4, inteiramente, por todas as obrigagbes trabalhistas,\re{ide/nciérias e
fiscais, frete, decorrentes ou relacionadas com o fornecimento ora contratado e quaisquer

outras despesas que incidam sobre o objeto contratado.

£
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Paragrafo segundo: O pagamento sera efetuado mensalmente conforme entrega efetuada
no periodo, em até 30 (trinta) dias, contados a partir do atesto da nota fiscal efetuado pela
Coordenagéo da Central de Abastecimento Farmacéutica.

Paragrafo terceiro: Em caso de irregularidade(s) na execucdo pactuada e/ou na
documentag&o fiscal, o prazo de pagamento sera contado a partir da(s) correspondente(s)
regularizagdo(des).

Paragrafo quarto: Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente
no drgéo licitante, o pagamento devera ser efetuado no primeiro dia util subsequente.

Paragrafo quinto: Se, por qualquer motivo alheio a vontade da CONTRATANTE, for
paralisado o fornecimento pactuado, o periodo correspondente ndo gerara obrigagdo de
pagamento.

Paragrafo sexto: Para execugcdo do pagamento de que trata o item acima, a
CONTRATADA devera fazer constar na Nota Fiscal correspondente, emitida sem rasura, em
letra bem legivel, em nome do Fundo Municipal de Saude, CNPJ 07.91 8.201/0001-11, sito a
Trav. Cénego Leitdo, 1943 — Centro, o nimero de sua conta bancaria, o nome do Banco e a
respectiva Agéncia, bem como a juntada de prova da situac&do regular perante a Receita
Federal, por meio da Certidso Negativa de Débitos Federais, Receita Estadual, Receita
Municipal, por meio da Certidio Negativa de Débitos Municipais, bem como FGTS e CNDT.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA: A vigéncia sera de 180 (cento e oitenta) dias apés
a assinatura do contrato podendo ser prorrogado e aditado conforme legislagdo vigente.

CLAUSULA QUINTA - DO REAJUSTAMENTO: O valor contratado ndo podera ser
reajustado durante a vigéncia do contrato.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE: Para garantir o
cumprimento do presente Contrato, a CONTRATANTE se obriga a:

a) Efetuar o pagamento na forma convencionada neste Instrumento;

b) Aplicar 8 CONTRATADA as penalidades regulamentares e contratuais cabiveis;
¢) Comunicar oficialmente a CONTRATADA quaisquer falhas ocorridas:

d) Receber o objeto do Contrato através do setor e fiscal competente;

e) A CONTRATANTE realizara a solicitagdo do objeto licitado por meio de ordem de
fornecimento expedida pelo fiscal do contrato;

f) A CONTRATANTE fara, ordinariamente, pedidos mensais ou conforme necessidade do
orgéo.
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CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA. Pwtir 0

cumprimento do presente Contrato, a CONTRATADA se obriga a cumprir com eficiéncia e
presteza as solicitagdes da CONTRATANTE, obrigando-se especialmente a:

a) Informar & CONTRATANTE quaisquer impedimentos, se houver, que lhe impegam de
contratar com a Administragio Publica - observando o principio da boa-fé, que norteia os
contratos e os procedimentos penais aplicaveis aos casos de prestacdao de informagdes
falsas — antes da assinatura do presente instrumento contratual;

b) Aceitar caso conveniente, de acordo com as necessidades da Secretaria, nas mesmas
condigdes contratuais, os acréscimos Ou supressées do volume dos servicos em proporgéo
de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor global atualizado do Contrato, facultadas as
supressdes além desse limite, mediante acordo entre as partes;

¢) Fornecer os medicamentos com validade de 12 (doze) meses, contado a partir da data de
entrega no almoxarifado da SESMA/FMS de Castanhal;

d) Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais
independentemente de qualquer vinculagdo 2 SESMA/FMS, sendo responsavel por
qualquer demanda judicial, seja de natureza trabalhista ou civil;

e) Responder, pronta e exclusivamente, diante de reivindicagdes administrativas € judiciais
referentes as demandas trabalhistas e previdenciarias, no que tange a relagdo de emprego
decorrente do contrato celebrado, no caso da SESMA/FMS vir a ser demandada;

f) Cumprir orientagéo do érgéo fiscalizador/executor do Contrato;

g) Ressarcir 8 CONTRATANTE quaisquer danos ou prejuizos causados em decorréncia da
execugao dos servicos;

h) Manter, durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade as obrigacées
assumidas, todas as condigdes de habilitagéo e qualificagédo exigidas na licitag&o;

i) Manter preposto, aceito pela CONTRATANTE, durante o periodo de vigéncia do Contrato,
para representa-la sempre que for necessario.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA:

a) A entrega do produto licitado devera ser iniciada em até 05 (cinco) dias, contados a partir
da solicitagdo pelo setor competente, no almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude —
SESMA, situado na Avenida Bardo do Rio Branco n° 2530, Nova Olinda, com acesso pela
Rua José Porpino, n° 25, Nova Olinda, nesta cidade de Castanhal/PA, no horario de 08:00
as 14:00 horas, de segunda a quinta-feira, em conformidade com as especificagdes e
quantidades solicitadas pela SESMA, verificando a quantidade dos medicamentos que estdo
sendo entregues juntamente com a quantidade constante em nota fiscal, bem como
condi¢gées de Seéguranca, sendo facultado ao receber 0 poder de promover a recusa de
recebimento do produto, desde que devidamente justificada, ocasido em que informara por
escrito ao departamento competente, para as providéncias cabiveis.
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b) Caso o dia da entrega coincida com o sabado, domingo e feriado, a mgsma s&ré feita
obrigatoriamente no primeiro dia dtil subsequente.

N i

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA: Os recursos orgamentérios e
financeiros necessérios ao atendimento do pagamento das obrigagbes decorrentes desta
licitagdo estdo alocados da seguinte forma:

Exercicio Financeiro: 2019
0716 — Fundo Municipal de Satde

Classificagdo Econémica: 10 301 0015 2.136 — Gestso das Atividades do Fundo Municipal
de Salde

Elemento de Despesa: 3.390.30.00 - Material de Consumo
Fonte de Despesa: 12110000 — Receita de Impostos e Trasf. Saulde
Subelemento de Despesa: 3.3.90.30.99 — Outros Materiais de Consumo

ocorréncias, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos
observados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO RECEBIMENTO:

a) Os medicamentos, objeto deste Termo, serzo entregues em perfeitas condigbes, com
prazo de validade minimo de 12 (doze) meses a contar da data de entrega no almoxarifado,
nos exatos termos da contratacdo levada a efeito, sem quaisquer despesas adicionais do
acordo;

b) Os medicamentos, objeto deste Termo, serzo recebidos provisoriamente no ambito do
Almoxarifado, para efeito de posterior verificagdo da compatibilidade com as especificagdes
Pactuadas (proposta consolidada compativel com o solicitado), envolvendo a marca,
quantidade, validade e outras porventura existentes, resultando no recebimento definitivo,
observando o prazo da sua entrega;

¢) Em caso de nio aceitagdo dos itens objeto deste Termo (divergéncia de marca, entre
outros), fica a CONTRATADA obrigada a retira-los e a substitui-los no prazo de 02 (dois)
dias Uteis contados da notificagéo a ser expedida pelo CONTRATANTE;

d) Em caso de diferenca de quantidade entregue e constante em nota fiscal, fica a
CONTRATADA obrigada a providenciar sua complementag&o no prazo de 01 (um) dia util,
contados da notificagéo a ser expedida pelo CONTRATANTE:

e) O atesto EFETIVO da nota fiscal sera efetuado apds o recebimento dos produtos de
acordo com o estabelecido no edital. O aceite do objeto estara condicionado 3 descricdo
correta dos itens na nota fiscal (quantidade, marca e validade);
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f) O recebido definitivo ndo exclui a responsabilidade da CONTRATADA, nb{@s

prescricdes legais, em observancia as normas do Edital;

g) O recebimento e a aceitacdo dos produtos dar-se-Zo pelos fiscais do contrato que
realizardo a verificagdo de sua compatibilidade com as especificagdes do objeto desta
licitagdo;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES E MULTAS: Em caso de
descumprimento das condigbes contratuais ou ndo veracidade das informagées prestadas, a
CONTRATADA, garantida prévia defesa, estara sujeita as seguintes penalidades, sem
prejuizo das demais mencionadas no Art. 87, da Lei n° 8.666/93:

a) Adverténcia;
b) Multa de 2% (dois por cento) do valor da contratagéo;

¢) Suspensio temporaria de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a
SESMA, pelo prazo determinado em legislagéo vigente.

Paragrafo unico: O valor relativo a multas, eventuaimente aplicadas, sera descontado dos
pagamentos eventualmente devidos pela Administragdo, com base nos § 3°do Art. 86 e §1°
do Art. 87 da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO Além de outras hipéteses
€xpressamente previstas nos Art. 77 a 79 da Lei n° 8.666/93, garantida a prévia defesa,
constituem motivos para a rescisdo do Contrato:

a) O ndo cumprimento ou cumprimento irregular das clausulas contratuais, principalmente
quanto as especificacées do objeto contidas no Edital;

b) O atraso injustificado no inicio da entrega ou ainda a paralisagdo sem justa causa e
prévia comunicaggo a CONTRATANTE;

¢) O desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para
acompanhar a fiscalizar a sua execucao, assim como de seus superiores;

préprio efetuado pelo representante da CONTRATANTE, especialmente designado para
acompanhar o contrato;

e) A decretacio de faléncia;
f) A dissolucdo da sociedade;

g) A ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovado e impeditivo
da execugdo do objeto deste Contrato, sem prejuizo do disposto no § 2° do Art. 79 da Lei n°
8.666/93.

Paragrafo primeiro: Nos casos de rescisdo previstos neste Contrato, a CONTRATANTE
adotara as seguintes providéncias:
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a) Assuncgéo imediata do objeto do Contrato, no estado e local em que se encontrar;

b) Retencdo dos créditos decorrentes do Contrato, até o limite dos prejuizos causados 3
Administracéo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICAGAO: O presente Contrato ser4 publicado
no Diario Oficial do Municipio de Castanhal para que produza seus efeitos legais.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO: Fica eleito o Foro de Castanhal, para dirimir
quaisquer controvérsias relativas a este Contrato.

E por estarem assim, justas e contratadas, firmamos O presente Termo em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas, para que
produza os efeitos legais.

Castanhal, 13 de junho de 2019.

inado de f
CARLA MOREIRA sisgsi'g': p‘; rEA‘;'I_'Ra
/ PEREIRA MOREIRA PEREIRA
LIMA:25063839215
LR Dados: 2019.06.13

17:55:52-03'00"

NORTEMED Assinado de forma digital por
o NORTEMED DISTRIBUIDORA
BISTRIBIIDORADE DE PRODUTOS MEDICOS

e

( %’ 6.2 < ( Ny 4 PRODUTOS MEDICOS |15, 5048534000101

Nz e PV ~ o/ o LTDA:0504853400010  Dados: 2019.06.13 18:11:13
ez do‘r'gant s Si

lva 1 -03'00"'

Nortemed Distribuidora de Produtos Médicos LTDA - ME
Contratada
Testemunhas: .

NNy m LJ/ /
Nome: IUWKAX«)J\/JULJ V Mol
CPFMF:.000. 923.352.- 30
Nome: ..... z xﬁ%ﬁmﬁa ......

Prefeitura Municipal de Castanhal - Secretaria Municipal de Satide
Trav. Cénego Leitso, 1943, Centro, Castanhal-Pars — Brasil. CEP. 68.743-050
Fones: (91) 3721-3871/321-4261/3711-4864— email: licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br



		2019-06-13T17:55:52-0300
	CARLA MOREIRA PEREIRA LIMA:25063839215


		2019-06-13T18:11:13-0300
	NORTEMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA:05048534000101


		2019-06-13T15:58:34-0300




