Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE MEDICILANDIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MEpiciLANDY

CONTRATO N° 20190132

O(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato denominado CONTRATANTE, com sede na Tv. Cassandro
Silvério n® 1014, inscrito no CNPJ (MF) sob 0 n° 11.419.894/0001- 75, representado pelo(a) Sr.(a) DANILO LOPES
DA SILVA, SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, portador do CPF n° 834.380.682-49, residente na RUA
BENEDITO DO VALE S/N, e de outro lado a firma PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

EIRELI., inscritano CNPJ (MF) sob 0 n° CNPJ 21.297.758/0001-03, estabelecidaa Q QUADRA 2, SN, LOTE 49
51 53 E 55, S. INDUSTRIAL, CEILANDIA, BrasiliaaDF, CEP 72265-020, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr.(@) ROGELIANA SILVA ROCHA, residente na TRAV.

ANTONIO BENTES, 2412, NOSSA Sra. DAS GRACAS, Oriximin&PA, portador do(a) CPF 630.229.402-97, tem
entre s justo e avengado, e celebram o presente Instrumento, do qual sdo partes integrantes o Edital do Pregdo n°
021/2019 e a proposta apresentada pela CONTRATADA, sujeitando-se CONTRATANTE e CONTRATADA as
normas disciplinares da Lei 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 fornecimento de medicamentos no interesse do Fundo Municipal de Salde de
Medicilandia.

I TEM  DESCRI CAQ ESPECI FI CAGOES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL
005951 CLONAZEPAM 2MG - Marca.: GEOLAB COVPRI M DO 6. 000, 00 0, 060 360, 00
006694 COWMPLEXO B INJ - Marca.: HYPOFARVA AVPOLA 20. 000, 00 0, 790 15. 800, 00
006701 NI FEDIPINA 20 MG RETARD - COWP - Marca.: GEOLAB COWVPRI M DO 2. 000, 00 0,070 140, 00
006706 DI CLOFENACO SODI CO 75MG INJ - Marca.: FARMACE AVPOLA 35. 000, 00 0, 600 21. 000, 00
013232 PERMETRINA LOCAO 1% - Marca.: NATIVITA FRASCO 800, 00 1,910 1.528, 00
013233 PERMETRINA LOCAO 5% - Marca.: NATIVITA FRASCO 800, 00 3,100 2.480, 00
022437 ACI DO TRANEXANI CO 250M& 5ML INJ. - Marca.: ZYDUS NIK AMPOLA 4.000, 00 3,890 15. 560, 00
023117 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COWP - Marca.: ELOFAR COWPRI M DO 3. 000, 00 0, 580 1. 740, 00
025396 ACICLOVIR 200 M5 - Marca.: PHARLAB COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 300 1. 500, 00
025401 AGUA PARA | NJECAO - Marca.: EQUI PLEX AMPOLA 12. 000, 00 0, 150 1.800, 00
025402 ALBENDAZOL 400 MG COMPRIM DO MASTI GAVEL - Marca.: GR COWRI M DO 25. 000, 00 0, 400 10. 000, 00

EENPHARVA
025404 ALBENDAZOL 40M& M. SUSP. ORAL - Marca.: PRATI DONADU FRASCO 3. 000, 00 1,290 3. 870, 00
025408 ALCPURINOL 100 MG - Marca.: PRATI DONADU COVPRI M DO 3. 000, 00 0, 060 180, 00
025421 BENZI LPENI CI LI NA BENZATI NA 1.200.000U C/4M. - Marca AMPOLA 2. 000, 00 8, 900 17. 800, 00
.. EURCFARVA
025422 BENZI LPENI CI LI NA BENZATI NA 600. 000Ul C/4M. - Marca.: AMPOLA 250, 00 7,700 1.925, 00
EUROFARVA
025427 CAPTOPRIL DE 25 MG - Marca.: GEOLAB COVPRI M DO 100. 000, 00 0, 020 2.000, 00
025437 CEFALEXI NA SCDI CA QU CEFALEXI NA CLORI DRATO DE 500MG CAPSULA 70. 000, 00 0, 330 23.100, 00
- Marca.: AUROBI NDO
025438 CETOCONAZOL 2% XAMPU - Marca.: NATIBI TA FRASCO 1. 000, 00 6,120 6. 120, 00
025452 DOXI Cl LI NA CLORI DRATO 100 MG - Marca.: PHARLAB COVPRI M DO 6. 000, 00 0, 200 1. 200, 00
025460 FUROSEM DA 40 MG - Marca.: PRATI DONADU COVPRI M DO 30. 000, 00 0, 040 1. 200, 00
025470 HI DROCLOROTI AZI DA 25MG - Marca.: PRATI DONADU COVPRI M DO 100. 000, 00 0, 020 2. 000, 00
025481 | TRACONAZOL 100MG - Marca.: GEOLAB CAPSULA 6. 000, 00 1, 040 6. 240, 00
025489 LORATADI NA 10M5 - Marca.: ClI MED COVPRI M DO 2.500, 00 0, 070 175, 00
025498 METI LDOPA 250MG - Marca.: SANVAL 3 COVPRI M DO 60. 000, 00 0, 420 25. 200, 00
025499 METOCLOPRAM DA, CLORI DRATO 5M&F ML | NJETAVEL - Marca. AMPOLA 15. 000, 00 0, 300 4. 500, 00
: | SOFARVA
025533 RANI TI DI NA, CLORIDRATO 150 MG - Marca.: NATULAB COVPRI M DO 40. 000, 00 0, 110 4. 400, 00
025547  TI ABENDAZOL 500MG - Marca.: UCI FARVA COVPRI M DO 5. 000, 00 2,540 12. 700, 00
025549 TI AM NA, CLORI DRATO 300 MG - Marca.: H POLABOR COVPRI M DO 15. 000, 00 0, 220 3. 300, 00
025562 CARBAMAZEPI NA 200 MG - Marca.: CRISTALIA COVPRI M DO 20. 000, 00 0, 130 2. 600, 00
025563 CARBONATO DE LITIO 300 MG - Marca.: H POLABOR COVPRI M DO 10. 000, 00 0, 250 2.500, 00
025571 FENITO NA SODI CA 50M& M. SOL. | NJETAVEL - Marca.: H  AWPOLA 1. 500, 00 2,750 4.125, 00
POLABOR
025579 HALOPERIDOL 5 MG - Marca.: UNI AO QUI M CA COVPRI M DO 10. 000, 00 0, 160 1. 600, 00
025598 CLORI DRATO DE BUPROPI ONA DE 150 MG - Marca.: GEOLAB  COWPRI M DO 1. 000, 00 0, 700 700, 00
025600 CLORI DRATO DE FLUOXETINA DE 10 MG - Marca.: EEMS COVPRI M DO 8. 000, 00 0, 250 2. 000, 00
025606 CLORI DRATO DE SERTRALINA 100 MG - Marca.: GEOLAB COVPRI M DO 6. 000, 00 0, 500 3. 000, 00
025607 CLORI DRATO DE SERTRALINA 50 MG - Marca.: AUROBI NDO COVPRI M DO 6. 000, 00 0, 140 840, 00
025610 CLORI DRATO DE TI ORI DAZINA 50 MG - Marca.: GENOM COVPRI M DO 3. 000, 00 0, 560 1. 680, 00
025613 DI VALPROATO DE SODIO 250 MG - Marca.: ZYDUS NI KHO COWPRI M DO 6. 000, 00 0, 750 4.500, 00
025617 FUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG - Marca.: GEOLAB COVPRI M DO 8. 000, 00 0, 300 2. 400, 00
025620 GABAPENTI NA 300 MG - Marca.: AUROBI NDO COWPRI M DO 6. 000, 00 0, 500 3. 000, 00
025621 GABAPENTI NA 400 MG - Marca.: E.MS COVPRI M DO 4.000, 00 1, 000 4.000, 00
025632 RISPERIDONA 3 MG - Marca.: MERCK COVPRI M DO 10. 000, 00 0, 340 3. 400, 00
025640 VALPROATO DE SODI O CR DE 500 MG - Marca.: BIOLAB COWPRI M DO 6. 000, 00 0, 570 3. 420, 00
025644 OXALATO DE ESCI TALOPRAM 10 MG - Marca.: GEOLAB COWPRI M DO 5. 000, 00 0, 330 1. 650, 00
026183 BENZOATO DE BENZILA LOCAO 100 M. - Marca.: |FAL FRASCO 150, 00 3,700 555, 00
026221 BROVETO DE TIOTROPI O 0, 25MG SOL. | NALANTE+RESPI MA - FRASCO 50, 00 250, 000 12. 500, 00
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Mar ca. : BOEHRI NGER

026227 CEFALOTINA 1G | NJETAVEL - Marca.: ABL AMPOLA 10. 000, 00 5,070 50. 700, 00
026228 CETAM NA, CLORI DRATO 50M& 10M. - Marca.: BI OCH M CO AVPOLA 100, 00 68, 250 6. 825, 00
026233 CI METI DI NA 300M5 - Marca.: HYPOFARVA AMPOLA 5. 000, 00 0, 790 3. 950, 00
026235 Cl PROFI BRATO 100M5 - Marca.: CGEOLAB COVPRI M DO 2. 000, 00 0, 490 980, 00
026236 CLORAFENICOL 1G - Marca.: BLAU AMPOLA 500, 00 5, 000 2.500, 00
026237 CLORETO DE POTASSI O 10% - Marca.: SAMIEC AMPOLA 600, 00 0, 260 156, 00
026241 CLORI DRATO DE NALOXONA | NJETAVEL - Marca.: H POLABOR AMPOLA 150, 00 8, 250 1.237,50
026260 DI CLOFENACO SODI CO 50 MG - Marca.: VI TAMED COVPRI M DO 2.500, 00 0, 040 100, 00
026264 DI PIRONA SODI CA 500 MG - Marca.: GREENPHARVA COVPRI M DO 1.500, 00 0, 100 150, 00
026265 DOPAM NA, CLORI DRATO 05MG - Marca.: HI POLABOR AMVPOLA 500, 00 1, 490 745, 00
026418 FERRI POLMALTOSE 100MY 5M.- ENDOVENCSA - Marca.: UNIAO AWMPOLA 1. 000, 00 7,150 7.150, 00
QUI M CA
026432 FUROCSEM DA 20MG - Marca.: HYPOFARMA AMPOLA 10. 000, 00 0, 470 4.700, 00
026459 MELI LATO DE DOXASCSINA 2MG CX C/30 - Marca.: MERCK CAl XA 30, 00 5,710 171, 30
026468 M DAZOLAN O05M&F M. SOLUCAO | NJETAVEL - Marca.: H POLA AMPOLA 500, 00 1, 550 775, 00
026470 MORFINA SULFATO 1MG S/ CONSERVANTE 0,2M3J M. - Marca. AMPOLA 600, 00 6, 590 3. 954, 00
CRI STALI A
026483 OXACI LI NA 500MG | NJETAVEL - Marca.: BLAU AVPOLA 3. 000, 00 2,290 6. 870, 00
026486 PENI Cl LI NA POTASSI CA 5.000. 000U - MNarca.: BLAU AVPOLA 500, 00 10, 000 5. 000, 00
026505 SI METI CONA GOTAS - Marca.: H POLABOR FRASCO 250, 00 0, 790 197, 50
026514  SUCCI NATO SCDI CO DE HI DROCORTI SONA 100MG | NJETAVEL -  AMPOLA 4. 000, 00 2,720 10. 880, 00
Marca. : BLAU
026515 SUCCI NATO SCDI CO DE HI DROCORTI SONA 500MG | NJETAVEL -  AMPOLA 6. 000, 00 4, 800 28. 800, 00
Marca.: BLAU
026535  METRONI DAZOL+NI STATI NA CREME VAG NAL+APLI CADORES - M TUBO 300, 00 5, 800 1. 740,00
arca.: PRATI DONADU
032321 AWPICILINA 1G I NJETAVEL - Marca.: BLAU AVPOLA 8. 000, 00 3,200 25. 600, 00
032327 CEFTRI AXONA SODI CA 1G | NJETAVEL - Marca.: BLAU AVPOLA 10. 000, 00 8, 870 88. 700, 00
032376 FI TOVENADIONA VIT.K 10MG - Marca.: H POLABOR AVPOLA 2.500, 00 1,360 3. 400, 00
032380 | SSORBIDA 20 MG - Marca.: ZYDUS NI KHO COVPRI M DO 500, 00 0, 140 70, 00
032384 BUSCOPAM SI MPLIS - Marca.: FARVACE AMPOLA 15. 000, 00 1,100 16. 500, 00
032386 BUSCOPAM COMPOSTO GOTAS - Marca.: H POLABOR FRASCO 150, 00 6, 600 990, 00
032388 CLORIDRATO DE HI DRALAZINA INJ. 20 MG - Marca.: CRIST AMPOLA 600, 00 3,700 2.220,00
ALI A
032405 LEVOTI ROXINA SODI CA 100MG - Marca.: MERCK COWPRI M DO 2.500, 00 0,120 300, 00
032413 CLORI DRATO DE PAROXETINA 20 MG - Marca.: AUROBI NDO COWPRI M DO 6. 000, 00 0, 240 1. 440, 00
033829 FERRI POLMALTOSE 100MF 2ML IM - Marca.: UNIAO QUM CA AWPOLA 4.000, 00 8, 000 32. 000, 00
033843 SORO FISIOLOG CO 9% DE 250 ML - Marca.: EQUI PLEX FRASCO 4.000, 00 2,420 9. 680, 00
033849 OMEPRAZOL INJ. 40MJ ML 10M. - Marca.: BLAU AVPOLA 1. 000, 00 6, 880 6. 880, 00
045050 BESI LATO DE ANLODI PINO 10MG - Marca.: GEQLAB COWPRI M DO 2. 000, 00 0, 080 160, 00
061408 BENZI LPENI Cl LI NA PROCAI NA+BENZI LPENI CI LI NA POTASSI CA  AMPOLA 250, 00 4, 800 1. 200, 00
300. 000+100. 000Ul susp inje - Marca.: BLAU
061413 ENALAPRIL MALEATO 5M5 - Marca.: Cl MED COVPRI M DO 15. 000, 00 0, 070 1. 050, 00
Conprimdo 5ng, a enbal agem deverda conter a inpresao
venda proibida pelo conércio. Apresentar registro dos
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 docunmento do pais de origem
traduzido por tradutor oficial.
061558 ACI DO VALPRO CO 500nmy - Marca. : ZYDUS NI KHO COVPRI M DO 6. 000, 00 0, 750 4.500, 00
061559 ACI DO VALPRO CO 250my - Marca.: BlIOLAB COVPRI M DO 6. 000, 00 0, 320 1. 920, 00
061567 CLORI DRATO DE AM TRI PTI LI NA 25!\/{3 Mar ca. CRI STALIA COWPRI M DO 20. 000, 00 0, 040 800, 00
061569 GLIMPIRIDA 2 MG - Marca.: Cl MED COVPRI M DO 500, 00 0, 110 55, 00
061583 LOSARTANA POTASSI CA 100M5 + HI DROCLOROTI AZI DA 25 MG, CAl XA 60, 00 6, 680 400, 80
COM APROXI MADAMENTE 60 COWP - Marca.: E.MS
061585 CLORI DRATO DE PROMVETAZI NA 25mg - Marca.: CRISTALIA COVPRI M DO 6. 000, 00 0, 140 840, 00
061587 CLORI DRATO DE TOPI RAMATO 50MG - Marca.: ZYDUS NI KHO  COVWPRI M DO 4.000, 00 0, 210 840, 00
061588 CLORI DRATO DE TOPI RAMATO 25MG - Marca.: E.MS COVPRI M DO 4.000, 00 0, 240 960, 00
061589 CLORI DRATO DE TOPI RAMATO 100MG - Marca.: E.M S COVPRI M DO 4.000, 00 0, 460 1. 840, 00
061592 CLORI DRATO DE TRAMADOL 50MG - Marca.: H POLABOR COVPRI M DO 6. 000, 00 0, 220 1. 320, 00
061602 HEM FUMARATO DE QUETI API NA 25ng - Marca.: GEOLAB COVPRI M DO 4.000, 00 0, 280 1.120, 00
061603 HEM FUMARATO DE QUETI API NA 100nmy - Marca.: GEOLAB COWPRI M DO 6. 000, 00 0, 800 4.800, 00
061604 HEM FUMARATO DE QUETI API NA 200ng - Marca.: GEOLAB COVPRI M DO 4. 000, 00 1,180 4.720,00
061605 HEM TARTORATO DE ZOLPIDEM 10mg - Marca.: E.M S COWPRI M DO 3. 000, 00 0, 460 1. 380, 00
061609 MALEATO DE LEVOVEPROVAZI NA 100nmg - Marca.: H POLABOR COWRI M DO 3. 000, 00 0, 890 2.670, 00
061610 MALEATO DE M DAZOLAM 15MG - Marca.: CRI STALIA COWPRI M DO 1. 500, 00 1, 250 1.875, 00
061622 VALPROATO DE SODI O 250nmi/5m - Marca.: PRATI DONADU  FRASCO 600, 00 4,020 2.412, 00
061623 VALPROATO DE SODI O 100ni - Marca.: PRATI DONADU FRASCO 300, 00 4,000 1. 200, 00
061628 POVADA DERMATOLOG CA COLAGENASE 0,6U - Marca.: CRIST TUBO 300, 00 14, 200 4. 260, 00
ALI A
061636 CLORETO DE SUXAMETONI O 500 MG | NJETAVEL - Marca.: BL AMPOLA 1. 500, 00 13, 950 20. 925, 00
061640 ACIDO FOLI CO PURO GOTAS - Marca.: NATULAB FRASCO 60, 00 6, 300 378, 00
061644 DI AZEPAM 10 MG I NJETAVEL - Marca.: H POLABOR AVPOLA 1. 500, 00 0,710 1. 065, 00
063190 AMOXILINA + CLAVULANATO DE POTASSI O COMPRIM DO 500 M COWPRI M DO 10. 000, 00 1, 300 13. 000, 00
G+ 125 MG - Marca.: EMS
063196 BESI LATO DE ANLODIPINO 5 MG COVPRIM DO - Marca.: GEO COWPRI M DO 1. 000, 00 0, 030 30, 00
063198 CARBONATO DE CALCI O COVPRIM DO 1250 M3Z EQUI VALENTE A COWPRI M DO 10. 000, 00 0, 130 1. 300, 00
500 ngCA++) - Marca.: |MEC
063202 CI PROFLOXACI NA CLORI DRATO 500 MG COMPRIM DO - Marca. COVPRI M DO 15. 000, 00 0, 260 3. 900, 00
: PRATI DONADU
063207 DEXAMETASONA 0,1 MG M. ELIXIR - Marca. SOBRAL FRASCO 4.000, 00 1, 560 6. 240, 00
063231 | BUPROFENO ZONG M. SUSPENSAO ORAL - Mar ca.: NATULAB  FRASCO 8. 000, 00 1,200 9. 600, 00
063235 LI VOTI ROXINA SODI CA 25MG COVPRI M DO - Mar ca.: MERCK COMPRI M DO 2.500, 00 0,120 300, 00
063236 LI VOTI ROXINA SODI CA 50MG COVPRIM DO - Marca.: MERCK  COVPRI M DO 2.500, 00 0,120 300, 00
063237 LEVOTI ROXI NA SODI CA 100MG COWPRIM DO - Marca.: MERCK COWPRI M DO 2.500, 00 0,120 300, 00
063247 METFORM NA, CLORI DRATO DE, 500M5 COMPRIM DO - Marca. COVWPRI M DO 2.500, 00 0, 090 225, 00
: PRATI DONADU
063248 METFORM NA, CLORI DRATO DE, 850M5 COMPRIM DO - Marca. COVWPRI M DO 60. 000, 00 0, 060 3. 600, 00
PRATI DONADU
063250 METOCLOPRAM DA, CLORI DRATO DE, 10M5 COVWPRIM DO - Mar COWPRI M DO 20. 000, 00 0, 080 1. 600, 00
ca.: H POLABOR .
063252 METRONI DAZOL 40MG ML SOLUCAO ORAL - Marca.: E.MS FRASCO 2. 000, 00 6, 050 12.100, 00
063258 PARACETAMOL 200MG ML SOLUCAO ORAL - Marca.: NATULAB FRASCO 10. 000, 00 0, 630 6. 300, 00
063259 PERVANGANATO DE 100MG POTASSI O COVWPRIM DO - Marca.: COVPRI M DO 5. 000, 00 0, 080 400, 00
MARI CL
063267 PREDNI SCLO\IA FOSFATO SODI CO 1, 34MJ M. SOLUCAO ORAL - FRASCO 800, 00 3, 800 3. 040, 00
Mar ca. : SANVAL
063268 PREDNI SONA 20NG COMPRIM DO - Marca.: SANVAL COVPRI M DO 10. 000, 00 0, 200 2.000, 00
063273 SAI'S PARA REI DRATAGAO ORAL, PO PARA SCLU(;AO ORAL, COM UNI DADE 3. 000, 00 0, 490 1. 470, 00
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POSI CAO CONFORVE RENANME2007 - Mar ca. MERCK

063275 SU_FANETOXAZC]_ + TRI METOPRI MA (40N[3 + 8M5) /M. SI SPEN FRASCO 3. 000, 00 1, 290 3.870, 00
SAO - Marca.: SOBRAL

063283  CLONAZEPAM 2 5M3 ML SC].U(;AO ORAL - Marca. GEC]_AB FRASCO 1. 000, 00 2,650 2. 650, 00

063287 DI AZEPAM SNG M. SOLUCAO | NJETAVEL - Mar Ca SANTI SA AMPOLA 1. 500, 00 0, 600 900, 00

063289 HALCPERI DOL DECANOATO 50M& ML SOLUGAO | I\UETAVEL - Ma AWPOLA 600, 00 8, 130 4.878, 00
rca.: UNIAO QUIM CA

063291 LEVCDCPA 250MG + CARBI DOPA 25M5 COWPRIM DO - Marca. COVPRI M DO 2.000, 00 1,180 2. 360, 00

CRI STALI A

063295 VALPROATO DE SODI O CAPSULA 2881\/[3 (EQUI VALENTE A 250M CAPSULA 5. 000, 00 0, 320 1. 600, 00
G DE ACI DO VALPROI CO) - Marca.: BIOLAB

063362 GENTAM CI NA, SULFATO, DE 40ME M_ I NDETAVEL - Marca. AVPOLA 6. 000, 00 0, 850 5. 100, 00
SANTI SA

063379 FUVARATO DE QUETI API NA 200MG - Marca.: GEOLAB COVWPRI M DO 6. 000, 00 1,180 7.080, 00

063385 PARACETAMOL + FOSFATO DE CODEI NA SOONG + 30MG - Marc COWPRI M DO 1. 000, 00 0, 540 540, 00
a.: CGEOLAB

063389 PROTETOR SOLAR FATOR 50 - Marca.: RIVKA FRASCO 30, 00 12, 400 372,00

VALOR GLOBAL R$ 725. 395, 10

CLAUSULA SEGUNDA - DOSMETODOSE ESTRATEGIASDE SUPRIMENTO

1. O objeto sera recebido em remessa parcelada pelo Fundo Municipal de Salde com entrega ndo superior a 15
(quinze) dias ap6s recebimento da nota de empenho.

2. No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade nadata da entrega ndo podera ser inferior a01 (um) ano, ou a
metade do prazo total recomendado pelo fabricante.

3. Os bens deverdo ser entregues na sede do 6rgdo, no endereco: Setor almoxarifado com entrada na Rua Benedito do
Vale, Portéo de acesso para o estacionamento dos carros, no horério das 08:00 as 12:00 horas e de 14:00 as 16:00
horas. Sendo o frete, carga e descarga por conta do fornecedor atéo local indicado.

4. O ndo cumprimento do disposto no item 1 desta cldusula acarretara a anulagdo do empenho bem como a aplicacéo

das penalidades previstas no edital e a convocagao do fornecedor subsequente considerando a ordem de classificagéo
do certame.

CLAUSULA TERCEIRA - DO RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO

1. Os produtos seréo fornecidos:

a) Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificacdo da conformidade com as especificacbes
constantes do Edital e da proposta.

b) Definitivamente, apos a verificagdo da conformidade com as especificacfes constantes do Edital e da
proposta, e sua consequente aceitacdo, que se daraaté 05 (cinco) dias Uteis do recebimento provisorio.

2. Ositens em desconformidade com as especificagOes constantes do Edital e da proposta dever&o ser retirados pelo
fornecedor no endereco: Setor almoxarifado com entrada na Rua Benedito do Vale, Portdo de acesso para o

estacionamento dos carros, no horario das 08:00 as 12:00 horas e de 14:00 as 16:00 horas. Sendo o frete, carga e
descarga por conta do fornecedor.

3. Na hipotese de a verificagdo a que serefere o item 1 “b* desta cldusula ndo ser procedida dentro do prazo fixado,
reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

4. A Administracdo rejeitara, no todo ou em parte, a entrega dos bens em desacordo com as especificacfes técnicas
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exigidas.

CLAUSULA QUARTA - DO CONTROLE DA EXECUCAO

1. A fiscalizag8o da contratacdo sera exercida por um representante da Administragdo, ao qual competiradirimir as
duvidas que surgirem no curso da execucao do contrato, e de tudo dara ciéncia a Administracao.

2. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei ¢des técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de
material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 daLei n° 8.666, de 1993.

3. O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugéo do contrato,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventual mente envolvidos, determinando o que for
necessario aregularizagdo das falhas ou erros observados e encami nhando os apontamentos a autoridade competente
para as providéncias cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR DO CONTRATO

1. Ovaor deste contrato, € de R$ 725.395,10 (setecentos e vinte e cinco mil, trezentos e noventa e cinco reais e dez
centavos).

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

CONTRATADA no Pregdo 021/2019 sdo meramente estimativos, ndo acarretando a Administracéo do
CONTRATANTE qualquer obrigag&o quanto a sua execugao ou pagamento.

CLAUSULA SEXTA - DO AMPARO LEGAL

1. A lavratura do presente Contrato decorre darealizagéo do Pregd on® 021/2019, realizado com fundamento na L ei
n°®10.520, de 17 de julho de 2002, na Lei n° 8.666/93e nas demais normas vigentes.

CLAUSULA SETIMA - DA EXECUCAO 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 OITAVA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA
1. O prazo de vigéncia deste Contrato terainicio em 12 de Abril de 2019 extinguindo-se em 12 de Abril de 2020, com

validade e eficécialegal apos a publicacdo do seu extrato, tendo inicio e vencimento em dia de expediente, devendo-se
excluir o primeiro eincluir o tltimo.
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CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condigdes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigacOes decorrentes do Termo Contratual, consoante estabelece a Lei n° 8.666/93 e suas ateracdes posteriores;

2. Fiscalizar e acompanhar a execucdo do objeto contratual;

3. Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia rel acionada com a execucao do objeto contratual, diligenciando
NOS Casos gue exigem providéncias corretivas,

4. Providenciar os pagamentos a Contratada no prazo de até trinta dias das Notas Fiscais/Faturas devidamente
atestadas pelo Setor Competente.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

1. Executar o objeto deste contrato de acordo com as condi¢des e prazos estabel ecidos neste termo contratual;

2. Assumir aresponsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos cau sados ao patriménio do CONTRATANTE ou a
terceiros, quando no desempenho de suas atividades profissionais, objeto deste contrato;

3. Encaminhar para o Setor Financeiro do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MEDICILANDIA as notas de
empenhos e respectivas notas fiscai S/faturas concernentes ao objeto contratual;

4. Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da execugdo deste contrato, especialmente
com relagdo aos encargos trabal histas e previdenciérios do pessoal utilizado para a consecucdo dos servicos,

5. Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigacfes assumidas, todas as condi¢oes
de habilitagdo e qualificacéo exigidas na assinatura deste Contrato;

6. Providenciar aimediata correcdo das deficiéncias e ou irregularidades apontadas pela Contratante;
7. Aceitar nas mesmas condi¢fes contratuai s 0s acréscimos e supres ses até o limite fixado no § 1°, do art. 65, da Lei
n° 8.666/93 e suas alteragOes posteriores.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRI GAC}C)ES SOCIAIS, COMERCIAISE FISCAIS
1. A CONTRATADA caberd, 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 néo

manterdo nenhum vinculo empregaticio com 0o CONTRATANTE;

1.2 - assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e dorigactes estabel ecidas na legislacéo
especifica de acidentes de trabal ho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando do
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fornecimento do produto ou em conexdo com ele, 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 poderd onerar o objeto deste

Contrato, razéo pela qual a CONTRATADA renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou
passiva, paracom 0 CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DASOBRIGACOES 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 TERCEIRA - DAS MEDIDAS ACAUTELADORAS

1. Consoante 0 artigo 45 da L el n°9.784, de 1999, a Administragdo Publica podera, sem a prévia manifestagdo do
interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, em caso de risco
iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou impossivel reparacéo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGCAO

1. Este contrato ser4 acompanhado e fiscalizado por servidor designado para esse fim, representando o
CONTRATANTE, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-lo e subsidi&|o de informagdes pertinentes a essa
atribuico.

2. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor desigano para esse fim dever&o ser
solicitadas a Autoridade Competente do(a) CONTRATANTE, em tempo hébil para a adogcdo das medidas
convenientes.

3. A CONTRATADA deverd manter preposto, aceito pela Administracdodo CONTRATANTE, durante o periodo de
vigéncia do Contrato, para representé-la administrativamente sempre que for necessério.
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CLUASULA DECIMA QUINTA - DA ATESTACAO

1. A atestag&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 SEXTA - DA DESPESA

1. A despesa com o fornecimento do produto de que trata 0 objeto, esta a cargo da dotagéo or¢camentéria Exercicio
2019 Atividade 1014.103010140.2.049 Manutencéo do Teto Municipal da Média e Alta Complex. Ambulatorial e
Hospitalar , Classificaggo econdmica 3.3.90.30.00 Material de cons umo, Subelemento 3.3.90.30.09, no valor de R$
472.509,10, Exercicio 2019 Atividade 1014.103010140.2.048 Manutengdo do Programa de Atencdo Bésica-PAB Fixo
, Classificacéo econémica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subele mento 3.3.90.30.09, no valor de R$ 21.630,00,
Exercicio 2019 Atividade 1014.103010140.2.047 Manutenc&o do Programa de Assisténcia Farmacéutica Bésica ,
Classificacdo econdémica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.09, no valor de R$ 231.256,00 .

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO PAGAMENTO

1. A CONTRATADA devera apresentar nota fisca para liquidagdo e pagamento da despesa pelo
CONTRATANTE, mediante ordem bancaria creditada em conta corrente o u cheque nominal ao fornecedor no prazo
de até 30 (trinta) dias contados da apresentacéo 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 para com a Seguridade Socia (INSS), a Fazenda Federal, Estadual e Municipa do domicilio ou sede
do CONTRATADO, CNDT eo FGTS.

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

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

5. Nenhum pagamento serd efetuado & CONTRATADA enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigagdo
financeira, sem que isso gere direito a alteragdo dos pregos, ou de compensacdo 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 compensagéo financeira devida pelo CONTRATANTE, entre a
data acima referida e a correspondente ao efetivo pagamento da pacela, ser a seguinte:

EM =1 xNxVP

Onde:

EM = Encargos moratorios;
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N = Numero de dias entre a data prevista para 0 pagamento e a do detivo pagamento;
VP = Valor daparcelaaser paga.
| = indice de compensacdo financeira= 0,0001644, assim apurado:

I =(TX)
365

| = (6/100)
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 OITAVA - DA ALTERAGCAO DO CONTRATO

1. Este Contrato podera ser aterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93, desde que hagja interesse da
Administragdo do CONTRATANTE, com a apresentagéo das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO AUMENTO OU SUPRESSAO

1. No interesse da Administragdo do CONTRATANTE, o valor inicial atualizado 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 condicdes 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 supressao podera exceder o limite estabel ecido nesta clausula, salvo as supressdes resultante
de acordo celebrado entre as partes contratantes.

CLAUSULA VIGESIMA - DASINFRACOESE DAS SANCOESADMINISTRATIVAS

1. Em caso de inexecucdo total ou parcia do contrato, bem como de ocorréncia de atraso injustificado na execugéo do
objeto deste contrato, submeter-se-da CONTRATADA, sendo-lhe garantida plena defesa, as seguintes penalidades:

- Adverténcia;

- Multa;

- Suspensdo temporaria de participacdes em licitagbes promovidas com o CONTRATANTE, impedimento de
contratar com 0 mesmo, por prazo hao superior a 02 (dois) anos;
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- Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos
da punicdo, ou até que seja promovida a reabilitagdo, perante a propria autoridade que aplicou penalidade;

2. A multa prevista acima seré a seguinte:
- Até 10% (dez por cento) do valor total contratado, no caso de sua ndo realizacdo e/ou descumprimento de alguma
das clausulas contratuais;

3. As sangBes previstas nos itens acima poder8o ser aplicadas cumulativamente, facultada a defesa prévia do
interessado no prazo de 05 (cinco) dias Gtels;

4. O valor da multa aplicada devera ser recolhido como renda para o Municipio, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a
contar da data da notificacdo, podendo o0 CONTRATANTE, para isso, descont&la das faturas por ocasido do
pagamento, se julgar conveniente;

5. O pagamento da multa ndo eximiraa CONTRATADA de corrigir as irregularidades que deram causa a penalidade;

6. O CONTRATANTE deveranotificar aCONTRATADA, por escrito, de qualquer anormalidade constatada durante
a prestacao dos servigos, para adoc¢do das providéncias cabivels;

7. As penalidades somente ser&o relevadas em razéo de circunstancias excepcionais, e as justificadas sd serdo aceitas
por escrito, fundamentadas em fatos reais e facilmente comprovaveis, a critério da autoridade competente do
CONTRATANTE, e desde que formuladas no prazo méaximo de 05 (cinco) dias da data em que foram aplicadas.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

1. Constituem motivo para arescisao contratual os constantes dos artigos 77, 78 e 79 daLei n° 8.666/93, e podera ser
solicitada a qualquer tempo pelo CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias Uteis, mediante
comunicagdo por escrito.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA VINCULACAO AO EDITAL E A PROPOSTA DA
CONTRATADA

1. Este Contrato fica vinculado aos termos do Pregdo n° 021/2019, cujarealizagéo decorre da autorizagdo do Sr(a).
DANILO LOPES DA SILVA, edapropostada CONTRATADA.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - 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 MEDICILANDIA, com exclusdo de qualgquer 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.
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MEDICILANDIA - PA, 12 de Abril de 2019

DANILO LOPES DA Assinado de forma
. digital por DANILO
SILVA:8343806824 LOPES DA

9 SILVA:83438068249

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJMF) 11.419.894/0001-75
CONTRATANTE

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL|

CNPJ 21.297.758/0001-03
CONTRATADO(A)
Testemunhas:
1 2
PRO SAUDE Assinado de forma digital por

DISTRIBUIDORA DE PRO SAUDE DISTRIBUIDORA

DE MEDICAMENTOS EIRELI
MEDICAMENTOS ME:21297758000103

EIRELI Dados: 2019.04.12 11:29:37
ME:21297758000103 -03'00°
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