Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE NOVO REPARTIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N°20171178

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato denominado CONTRATANTE, com sede naAVENIDA
CUPUACU QD-1A N° 198, inscrito no CNPJ (MF) sob o n° 09.555.110/0001-94, representado pela Sra
INDIANARA DE JESUS BATISTA, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, portador do CPF n°
777.295.361-53, residente naav mte oliveiras, e de outro lado afirmaDISTRIBUIDORA VIDA LTDA.,
inscritano CNPJ (MF) sob 0 n°® CNPJ 03.460.198/0001-84, estabelecidaa RUA JOAQUIM NABUCO, QD
12 N° 15, PARATI, Imperatriz-MA, CEP 65913-510, doravante denominada simplesmente CONTRATADA,
neste ato representada pelo Sr.(a) ANTONIO PEREIRA LOPES, residente na RUA D QD 04 CASA 15,
CONJ. VITORIA, Imperatriz-MA, portador do(a) CPF 282.353.632-91, tem entre si justo e avengado, e
celebram o presente Instrumento, do qual sdo partes integrantes o Edital do Pregdo Presencial SRP n°
9/2017-037 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 Registro de precos para eventual aquisicéo de materiais diversos
para o Setor de Fisioterapia Domiciliar, Materiais Técnicos, Medicamentos e Itens desertos e fracassados do
Pregéo Presencial de N° 9/2017 - 022 para atender o Fundo Municipal de Salide do Municipio de Novo
Repartimento - PA.

| TEM  DESCRI GAQ ESPECI FI CAGCES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL
010313 ACIDO VALPRO CO + VALPROATO DE SGDIO 500 MG COWRIM  COVPRI M DO 4. 000, 00 3, 400 13. 600, 00
DO - Marca.: TORRET

A enbal agem do produt o dever a conter a seguinte
i npressdo venda proi bi da pel o conércio. Apresentar
registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas
Praticas, Fabricagdo e Controle - CBPFC do fabricante
conforne resol ugcdo Anvi sa ne 460/ 99. Em caso de
fabricante fora do nercosul, apresentar docunento do
pais de origem traduzido por tradutor oficial.

011546 HI DROXI DO DE POTASSIO P.A - Marca.: DI NAM CA FRASCO 1, 00 125, 000 125, 00
Especi ficagdo: ACS Validade ninima: 2 anos Enbal agem
comcertificado de analise, contendo |ote, fabricante,
data de fabricacdo, prazo de validade, incerteza e

inpurezas. Para atender Portaria 1469 do Mnistério da
Saude.
011598 PESQUI SA DE CELULAS DE LE (REAGAO EM LATEX) - Marca. KT 2,00 310, 000 620, 00
: LABTEST
Com control es positivo e negati vo. Enbal agem com
da

dos de identificacéo do produt o,
mar ca do
fabricante, data de fabricagdo, prazo de validade e
registrto no Mnistério da Saude.
011621  ANESTESI CO LI DOCAI NA 2% SEM VASOCONSTRI TOR - Marca.: CAl XA 9, 00 68, 000 612, 00
U. QUM CA
cada frasco- anpola contém cloridrato delidocaina 400
ng, cloreto de sédio 120 ngy, netilparabeno 20 ng e
veiculo g.s.p. 20 m.
011631 ANESTESI CO LI DOCAI NA 3% COM VASOCONSTRI TOR - Marca.: CAI XA 135, 00 75, 000 10. 125, 00

DLA

011632 PLACA KLINE PARA VDRL - Marca.: PERFECTA UNI DADE 12, 00 105, 000 1. 260, 00
I ndi cado para realizar testes de VDRL

011635 PONTEI RA AVARELA (PCT COM 1000 UN) - Marca.: PONTURA PACOTE 18, 00 20, 000 360, 00

Ponteira amarel a pacote com 1000 uni dade. Enbal agem com
dados de identificacao do produt o em  portugués,
procedéncia, data de fabricacdo, prazo de validade e
registro no Mnistério da Saude.
011636  ANESTESI CO MEPI VACAI NA 3% SEM VASOCONSTRI TOR - Marca CAl XA 4,00 150, 000 600, 00

.. DFL
011638 PONTEI RA AZUL (PCT COM 500 UN) - Marca.: PONTURA PACOTE 6, 00 36, 000 216, 00
Ponteira azul pacote com 500 unidade. Enbal agem com
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dados de identificacao do produt o em  portugués,
procedéncia, data de fabricagdo, prazo de validade e
registro no Mnistério da Saude.

ATAQUE ACI DO USO ODONTOLOG CO EM GEL - Marca.: MAQUI KIT 56, 00 7,950
37% ACI DO FOSFORI CO KIT C/ 3 UNI DADE.

Enbal agem

seringa de 2,5n, com dados de identificacdo do

produto, narca do
fabricante, data de fabricacao,
prazo de validade e registro no Mnistério da Salde.

PORTA LAM NA CAPACI DADE 100 LAM NAS - Marca.: PERFEC UN DADE 5, 00 36, 000
I ndi cado para arnmazenanento (tipo naleta) de | am nas de

m croscopi a. Com tanpa dobr adi ¢ca e trava de

segur ancga.

PROTEI NA TOTAL - Marca.: LABTEST KI'T 6, 00 54, 000

Enbal agem cai xa com capaci dade de real i zagcdo aci ma de
200 testes, com dados de identificagcdo do produto,

marca do fabricante, data de fabricacdo, prazo de

val i dade e registro no Mnistério da Saude.

CLOREXI DI NA 2% FR COM 100 M. - Marca.: MAQUI RA UNI DADE 27,00 13, 500
DUCFLUORI D - Marca.: FGM UNI DADE 1,00 53, 500
EUGENCL USO ODONTOLOG CO - Marca.: MAQUI RA UNI DADE 1, 00 15, 000

Liqui do, para restauracao provisoéria. Enbalagem frasco
com 20 m, com dados de identificacdo do produto, marca
do fabricante, data de fabricagdo, prazo de validade e
registro no Mnistério da Salde.

REAGENTE DE BENEDI CT 1000 M. - Marca.: LABTEST FRASCO 1, 00 29, 000
Reagente quimco de cor azul ada usado para detectar a

presenca de aglicares e aguUcares redutores, nos quais se

incluemglicose, galactose, |actose, nmaltose e nanose

RIO 93 - Marca.: R OQUI M CA UNI DADE 12, 00 95, 000
Detergente de uso profissional para artigos nédicos e

hospi tal ares. )

ROTAVI RUS TESTE | MUNOCROVATOGRAFI CO - Marca.: LABTES KIT 3, 00 510, 000
Qualitativo para determinagdo de antigeno prostatico

especifico (PSA) em soro e plasna. Enbal agem com 50

testes emtiras, com dados de identificagdo do produto,

marca do fabricante, data de fabricacdo e prazo de

val i dade.

PESQUI SA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES - Marca.: LABTES KIT 4,00 275, 000
Tanmbém Conheci do cono: PSCF; "Henoccult"; Teste de

resina de guai aco; Sangue oculto nas fezes.

SOLUGAO DE M F 1000M. - Marca.: PROTHEMO FRASCO 2,00 33, 000
SOLUCAO DE M F 1000 M..

SORO ANTI -D - Marca.: PROTHEMO FRASCO 30, 00 65, 000
Enbal agem frasco com 3,0 ni.

SORO ANTI -A - Marca.: PROTHEMO FRASCO 30, 00 36, 000

Para determ nagdo dos grupos sangui neos ABO, para teste

em | amna ou tubo. Enbal agem frasco com 10 mi, com

dados de identificacdo do produto, marca do fabricante,

data de fabricacdo, prazo de validade e registro no

M ni stéri o da Saude.

SORO ANTI -B - Marca.: PROTHEMO FRASCO 30, 00 36, 000
Soro para tipagem sangui nea anti cor po nmonocr onal ,

si stema ABO, anti-B. Enbal agem

frasco com 10ni .

SORO DE COOMBS (ANTI-1G5 - Marca.: PROTHEMO FRASCO 4,00 60, 000
(Anti-1gQ, anti ganmm globulinas humanas, para teste de

Coonbs Direto e Indireto. Apresentagdo: frasco com 10

m, comdados de identificacdo do produto, narca do

fabricante, data de fabricacdo, prazo de validade e

registro no Mnistério da Salde.

FLUOR USO CDONTOLOG CO TOPICO GEL 01 M NUTO - Marca. FRASCO 78, 00 7,900
© MAQUI RA
Enbal agem frasco com 200 m, com dados de

identificacdo do produto, nmarca do fabricante, data de
fabricacdo, prazo de validade e registro no Mnisterio
da Saude. .

FORMOCRESCOL, USO ODONTOLOG CO, PARA ODONTOPEDI ATRI A FRASCO 5,00 7,900
- Marca.: MAQUI RA

FORMOCRESOL, uso odont ol 6gi co, para odontopediatri a.
Enbal agem frasco com 10m com dados de identificacéo
do produto, marca do fabricante, data de fabricagao,
prazo de validade e registro no Mnistério da Saude.
SOROLOG A PARA HEPATITE B (HBSAg) TESTE RAPIDO - NMar KIT 18, 00 320, 000
ca.: LABTEST

KIT COM 25 TEXTE. identificacdo por cddigo de barras
para anostras e reagent es, utilizagado de tubos
pri méri os, secundarios e m crocubet as, pré e poés
di | ui cdo aut omaticas, contendo t odos os materiais
necessarios a realizacdo dos testes conp reagentes,
cal i bradores, soros controle nor mal e pat ol égi co,
sol ugdes de |inpeza, diluicgao, cubetas, e/ou outros
acessorios, conponentes e suplenentos especificos. E
vetada a mani pul agéo previa ou fraci onamento dos
reagentes, soros de controle e calibradores. Enbal agem
com dados de identificagdo do produto em portugués,
procedéncia, marca do fabricante, data de fabricacéo,

prazo de validade e registro no Mnistério da Saade.

GAZES TI PO COWRESSA 7,5X7,5 CM 11 FIOS - Marca.: MB PACOTE 3. 000, 00 17, 500
TEXTI L

COM 500 UNI DADES.

SUPORTE UNI VERSAL PARA VHS - Marca.: PERFECTA UNI DADE 1, 00 450, 000

E umsuporte de ferro que pernite sustentar varios

outros utensilios conp argol as, garras, etc.

HI DROXIDO DE CALCIO P.A. - Marca.: MAQU RA FRASCO 3,00 5,500
I nsol dveis em HCO : 0.03% doretos (d): 0. 005%

Conpost os Sul furosos (SO4): 0.1% Metais Pesados (Pb):

0.003% Ferro (Fe): 0.05% Magnésio e Sais Alcalinos
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(comb SA4): 1.0% Prazo de validade nininp: 2 anos
Enbal agem com certificado de analise contendo Ilote,
fabricante, data de fabricacao, data de validade e

i mpur ezas.

011704 HEMOSTATI CO USO ODONTOLOG CO, Li QUI DO EMBALAGEM COM FRASCO 4,00 21, 000 84, 00
30 M. - Marca.: MAQUI RA
com dados de identificagéo do produto, marca do

fabricante, data de fabricacdo, prazo de validade e
registro no Mnistério da Saude.

011705 SWAAB PARA COLETA DE SECRECAO PCT COM 500 UN - Marca UN DADE 6, 00 180, 000 1.080, 00
.. LABOR | MPORT -
MATERI AL PARA COLETA DE SECRECAO PACOTE COM 500
UNI DADES. 3 i
011708 | ONOMERO DE VI DRO FOTOPOLI MERI ZAVEL LIQUI DO - Marca. UN DADE 8, 00 27,000 216, 00
SSWHI TE
Uso Qdontol 6gi co para restauracdo. Enbal agem com dados
de identificacdo do produto, marca do fabricante, data
de fabricacdo, prazo de validade e registro no orgéao
conpet ent e. ) .
011709 | ONOVERO DE VI DRO FOTOPCLI MERI ZAVEL PO - Marca.: SSW UNI DADE 8, 00 105, 000 840, 00
H TE
Uso odontol 6gi co para restauracdo. Enbal agem com dados
de identificagdo do produto,
marca do fabricante,
data de fabricacdo, prazo de validade e registro no
M ni stério da Saude.

011710 | ONOVERO DE VI DRO RESTAURADOR PO - Marca.: FGV UNI DADE 2,00 64, 000 128, 00
011712 | ONOVERO DE VI DRO RESTAURADOR LIQUIDO - Marca.: FGM  UNI DADE 2, 00 24, 500 49, 00
011714 |IRM LIQU DO - Marca.: DENTSPLY FRASCO 2,00 110, 000 220, 00
Uso odont ol 6gi co para rest aur acéo provisoéri a.
E”bal agem frasco com 15 n, com dados
e

identificagcdo do produto, narca do fabricante. data de
fabricagédo, prazo de validade e registro no Mnistério

da Saude.
011716 |RM PO - Marca.: DENTSPLY FRASCO 2,00 180, 000 360, 00
Uso odont ol 6gi co para restauracgéo provisoria.

Enbal agem frasco com 40 gr amas com dados de
identificacdo do produto, narca do fabricante, data de
fabricacdo, prazo de validade e registro no Mnistério
da Saude.

011737 UREIA CE KIT COM 500 TESTE - Marca.: LABTEST KIT 28, 00 220, 000 6. 160, 00
Em bi oanal i sador total mnente autonatizado, para uréia,
randoém co, em sistena aberto que permita o uso de tubos
primarios ou cubetas para aliquotas minims, |eitura de
cédi gos de barras, diluicdo e repeticdo automatica de
anostras comvalores fora da |inearidade, bandeja de

reagentes refrigerada, possibilidade de interfacianento
e que utilize os principios de leitura de ponto final e
enzimatico (cinético). O consunbp nédio de reagentes
deve ser de 250 ul. E vetada a mmnipul agdo prévia ou
fraci onanento dos reagentes, soros de controle e
cal i bradores. Enbal agem cont endo todos os materiais
necessarios a realizacdo dos testes conp reagentes,

cal i bradores, soros controle nor mal e pat ol égi co,
sol ugdes de linpeza, diluic¢do, cubetas, e/ou outros
acessOri os, conponentes, insunobs e supl ement os

especificos, comdados de identificagdo do produto em
portugués, procedéncia, marca do fabricante, data de
fabricacdo, prazo de validade e registro no Mnistério

da Saude.

011739 URCFITA COM 10 AREA COM 125 TIRAS - Marca.: LABTEST KIT 80, 00 285, 000 22.800, 00
Tiras reagentes para exames de urina com area para
defini gdo dos seguintes par anet r os: Gicose,

Bi l'i rrubina, Corpos cetonicos, Densidade, Sangue, pH,
Proteinas, Urobilinogénio, Nitrito,

Leucéci to.

Apresent agdo: Frascos contendo 125 tiras.

011740 VDRL KIT COM 200 TESTES - Marca.: BIOCLIN KIT 42,00 74,000 3.108, 00
Para teste de VDRL nado treponémico com antigeno em
suspens&@o pronto para uso, que enprega conp anostra
soro nao inativado ou plasma.

011741 VI OLETA DE GENCI ANA GRAM 1000M. - Marca.: NEW PROV FRASCO 15, 00 39, 000 585, 00
para col oracgédo de Gram Enbal agem com dados de
identificagdo do produto, narca do fabricante, data de
fabricagdo e prazo de validade.

011762 H'V TESTE RAPI DO COM 25 TESTES - Marca.: LABTEST KI'T 300, 00 275, 000 82. 500, 00
Por processo totalnente automatizado em analisador
mul ti paramétri co com acesso randémco continuo e

i medi at o, com capaci dade nini ma de pi petagem de anpstra
de 1,5m, aconpanhado de todos 0s insunpbs necessarios a
reali zagdo dos testes que deverdo ser discritos uma um
na proposta conp por exenplo: Tanpfes, cubetas/tubo
tipo ependorf de 1,5m controle e etc. )
011763 PASTA DENTI FRI Cl A, PROFI LATI CA, USO ODONTOLOG CO - M Bl SNAGA 10, 00 9, 800 98, 00
arca.: MAQUI RA
Com fl uor, Enbal agem bisnaga com 90 gramas, com dados
de identificacdo do produto, nmarca do fabricante, data
de fabricacédo, prazo de val i dade e registro no
M ni stério da Saude.
011769 RESINA DE FOTO PARA DENTES ANTERI ORES E POSTERI ORES UNI DADE 2,00 110, 000 220, 00
COR A2 - Marca.: 3M
3 M Z-250 QU 3M 350 QU HERCULI T
011785 RESINA DE FOTO PARA DENTES ANTERI ORES E POSTERI ORES UNI DADE 12,00 110, 000 1. 320, 00
COR A3 - Marca.: 3M
3 M Z 250 QU 3M 350 QU HERCULI T
011787 RESINA DE FOTO PARA DENTES ANTERI ORES E POSTERI ORES UNI DADE 12,00 110, 000 1.320, 00
COR A3,5 - Marca.: 3M
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3MZ- 250 QU 350 OU HERCULI T

011790 RESINA DE FOTO PARA DENTES ANTERI ORES E POSTERI ORES UNI DADE 2,00 110, 000 220, 00
COR Bl - Marca.: 3M
3MZ- 250 QU 3M350 OU HERCULI T

011791 RESINA DE FOTO PARA DENTES ANTERI ORES E POSTERI ORES UNI DADE 2,00 110, 000 220, 00
COR B2 - Marca.: 3M
3MZ- 250 QU 350 QU HERCULI T

011799 RESINA FLON A2 - Marca.: DFL_ UNI DADE 2,00 48, 500 97, 00
E UMA SOLUCAO PARA RESTAURACAO

011802 RESINA FLON A3 - Marca.: DFL_ UNI DADE 7,00 48, 500 339, 50
E UMA SOLUCAO PARA RESTAURAGCAO

011803 RESINA FLON A3,5 - Marca.: DFL UNI DADE 14, 00 48, 500 679, 00
E UMA SOLUGAO PARA RESTAURACAO

011804 RESINA 3M 350 - Marca.: 3M UNI DADE 6,00 1. 200, 000 7. 200, 00
06 TIPOS DE RESI NA+ADESI VOS

011805 RESTAURADOR TEMPORARIO - Marca.: COLTENE POTE 1,00 32, 000 32,00
COLTOSOL QU SIM LAR

012240 GLUTARALDEI DO 2% 1LT - Marca.: Cl NORD LI TRO 144, 00 19, 000 2. 736, 00

A enbal agem devera conter a inpressdo venda proibida
pel o conércio. Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacéo e
Controle - CBPFC do fabricante conforme resolucéo
Anvi sa n° 460/ 99. Em <caso de fabricante fora do
mercosul , apresentar docunento do pais de origem
traduzi do por tradutor oficial.

012266 SERI NGA DESCARTAVEL COM AGULHA 25 X 07 - 3M. VACINA  UNI DADE 60. 000, 00 0, 350 21. 000, 00
- Marca.: SR
Descartavel, estéril, acoplada com agulha 25 x 07 mMm

em pol i propi |l eno, transparente, atoéxica, apirogénica,
cilindro reto, siliconizado, parede uniforme, com anel
de retencdo que inpeca o desprendinmento do enbol o do
cilindro, flange com formato adequado, enbolo com
pistdo lubrificado e ajustado ao cilindro. Enbal agem

i ndi vi dual, em papel grau cirurgico e filme
ternopl &stico, abertura em pétala. Na enbal agem devera
estar inpresso dados de identificacéo, tipo de

esterilizagdo, procedéncia, data de fabricagédo, prazo
de val i dade e registro no Mnistério da Saude.

012447 HEPARINA 5000 U /0,25M. - Marca.: CRISTALIA FRASCO 100, 00 7,900 790, 00

012509 DESENCROSTANTE - Marca.: CI NORD QI LO 32,00 34, 000 1.088, 00

012789 FRALDA DESCARTAVEL GERI ATRICA TAMANHO G - Marca.: DE PACOTE 500, 00 16, 500 8. 250, 00
SCARPACK

FRALDA, descartéavel geriatrica, tamanho G para peso
superior a 70 Kg, atoxica, comcapa de tela polinérica,
nucl eo absorvente, com a prineira camada conposta por
al goddo hidrofilo, polpa de cel ul ose virgem e/ou
mat eriais polinéricos absorventes e comcapa de apoio
estrutural . Enbal agem com dados do fabricante, data de
fabricacdo, prazo de validade e Registro no Mnistério
da Saude.
012795 FORMOL A 10% - Marca.: RICE LI TRO 48, 00 64, 500 3. 096, 00
FORMOL a 10% Enbal agem com 1000 ni, com dados de
identificacdo do produto, marca do fabricante e prazo
de val i dade. N
012803 GLUTARALDEI DO 2% 5LT - Marca.: CI NORD GALAO 36, 00 76, 500 2.754, 00
A enbal agem devera conter a inpressdo venda proibida
pel o conércio. Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacédo e
Controle - CBPFC do fabricante conforme resolucao
Anvi sa n® 460/ 99. Em <caso de fabricante fora do
mercosul , apresentar docunento do pais de origem
traduzi do por tradutor oficial.

012907 SERI NGA DESCARTAVEL COM AGULHA 20 X 5,5 - 3M. VACINA UNI DADE 60. 000, 00 0, 390 23. 400, 00
- Marca.: SR
Estéril, polipropileno, transparente, at oxi ca,
api rogénica, cilindro reto, si | i coni zado, par ede

uni forne, anel de retencdo que inpeca e desprend nento
do ermbul o cilindro, bico semrosca que garanta conexdes
seguras, flange que de apoio aos dedos, enbulo com

pistédo lubrificado e aj ust ado ao cilindro, com
graduagdo em M., nuneros e tracos |egiveis. Enbal agem
i ndi vi dual, em papel grau cirargico e/ ou filme

ternopl &stico, comabertura em pétala, com dados de
identificdo, procedéncia, data, tipo de esterilizagdo,

prazo de validade e Registro no Mnistério da Saude.
012908 SERI NGA DESCARTAVEL COM AGULHA 25 X 7 - 10M. - Marca UNI DADE 164. 000, 00 0,570 93. 480, 00
.. SR
Estéril, polipropileno, transparente, at oxi ca,
api rogénica, cilindro reto, si |'i coni zado, par ede

uni fornme, anel de retengdo que inpeca e desprendi nento
do enbul o cilindro, bico semrosca que garanta conexdes
seguras, flange que de apoio aos dedos, enbulo com

pistéo lubrificado e ajustado ao cilindro, com
graduacdo em M., nunmeros e trecos |egiveis. Enbal agem
i ndi vi dual , em papel grau cirdargico e/ ou filme

ternopl &stico, comabertura em pétala, com dados de
identificdo, procedéncia, data, tipo de esterilizagdo,
prazo de validade e Registro no Mnistério da Saude.
012927 SONDA DE FOLLEY N. 20 - Marca.: SOLIDOR UNI DADE 60, 00 6, 500 390, 00
03 vias, baldo de 30 m, estéril. Enbal agem i ndi vi dual
em papel grau cirargico e filnme ternopl &stico, abertura
em pétala, com dados de identificacgéo, procedénci a,
data de fabricacdo, tipo de esterilizagdo, prazo de
val i dade e registro no Mnistério da Salde.
013004 TINTURA DE | ODO 2% LT - Marca.: R OQU M CA LI TRO 60, 00 45, 000 2.700, 00
Enbal agem com dados de identificacdo do produto, marca
do fabricante e prazo de validade.

013122 SOLUCAO DE G EMSA - Marca.: NEW PROV LI TRO 2,00 69, 000 138, 00
013132 SAL FOSFATADO DE POTASSI O MONOBASI CO - Marca.: DI NAM FRASCO 1, 00 165, 000 165, 00
013134 SAL FOSFATADO DE SODI O BIBASI CO - Marca.: DI NAM CA FRASCO 1, 00 125, 000 125, 00
013239 SERI NGA DESCARTAVEL COM AGULHA 25 X 7 5M. - Marca.: UNI DADE 144. 000, 00 0, 390 56. 160, 00
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013337 CLORIDRATO DE AM TRIPTILINA 25M5 - Marca.: CRISTALIA COVPRI M DO 30. 000, 00 0, 120 3. 600, 00
013692 CATETER TI PO OCULOS | NFANTIL COM MASCARA - Marca.: C UN DADE 500, 00 5,400 2.700, 00
Descricdo e Caracteristicas Gerais: Cateter nasal para
oxi genot er api a, nodel o 6cul os, descartavel, estéril,
conf ecci onado em PVC at oxi co, flexivel, maci o,

transparente, de extrem dade proxinal arredondada, de

di nensdes adequadas a finalidade, de forma a adaptar-se

perfeitanente a cavidade nasal e proporcionar niveis

adequados de oxi genacdo, sem lesar a nucosa nasal,

isento de rebarbas, saliéncias, ou qualquer defeito

prejudicial a sua finalidade, dot ado de conector

uni versal na extrem dade distal . Apr esent acao:

esterilizado e enbal ados individual rente em enbal agem

grau cirargico ou a conbi nacdo deste comfilme plastico

devi damente terno sel ado; de forma a favorecer a

abertura e transferéncia com t écni ca asséptica.

Reenbal ados conforne praxe do fabricante, de forma a

manter a integridade do produto até o nonento do uso.
013703 COLETOR DE URINA 2L - Marca.: LABOR | MPORT UNI DADE 20, 00 5, 000 100, 00
013787 ELETRODO AUTO- ADESI VOS VALUTRODE 5 X 5 CM PCT 4UN - PACOTE 200, 00 27,000 5. 400, 00

Marca.: CARC

Conpativel comnarca Wem nodel o E-121. Enbal agem com

dados de identificacao do produt o e mar ca do

fabricante.

013808 FAI XA _ELASTI CA ATOXI CA CARCI BAND 7 CORES, EMBALAGEM KIT 10, 00 322,000 3.220, 00
PADRAO DE 1,5 M X 0,14M - Marca.: CARCI
Conf ecci onada 100% em pol i am da. Enbal agem i ndi vi dual ,

com dados de identificacéo do produto, marca do
fabricante e registro no Mnistério da Saude.
013926 SERI NGA DESCARTAVEL COM AGULHA COM ROSCA DE 25 X 7 - UNI DADE 62. 000, 00 0, 350 21. 700, 00

3 M - Marca.: SR
enbal ada em papel grau cirargico, esterilizada a 6xido
de etil eno.

013927  SERINGA DESCARTAVEL COM AGULHA 25X7-3M. - Marca.: SR UNI DADE 60. 000, 00 0, 350 21. 000, 00
013950 SOLUCAO TINTURA, EM AQUOSO A 10% DE | ODOPOVI DONA TOP LI TRO 792, 00 23,000 18. 216, 00
1 CO 1ILT - Marca.: R OQU M CA
013999 SONDA URETRAL LRI PEN N° 05 (dl spositivo Inc. Urinari  UNI DADE 1. 000, 00 9, 500 9. 500, 00
a com Preservativo) - Marca.: URO CONTRO
014000 SONDA URETRAL URIPEN N° 06 (D spositivo Inc.Uinaria UN DADE 1. 000, 00 4, 300 4. 300, 00
com preservativo) - Mrca.: MEDSONDA
019585  CAVALI NHO UPA- UPA-LIDER - Marca.: LIDER UNI DADE 1, 00 265, 000 265, 00
019586 DI G FLEX- EXERCI TADOR DE DEDOS E MAOCS - Marca.: CARC UNI DADE 1, 00 110, 000 110, 00
019589 ELETRODOS AUTO- ADESI VO VALUTRODE 9X5CM PCT COM 4 UN PACOTE 100, 00 34,500 3. 450, 00
- Marca.: |
019590 ESTEIRA ELETRICA SEM PROFISSIONAL L 175 HP COM MONI UNI DADE 1, 00 7.100, 000 7.100, 00
TOR DE LCD SENSCR , DOBRAVEL - Marca.: ERGOLIFE
019591 FORNO DE BI ER-CARCI - Marca.: BI OTECMED UNI DADE 1, 00 1. 800, 000 1. 800, 00
019593  FLUTTER- | NCENTI VADOR EXPI RATORI O AXCAN - Marca.: NCS UN DADE 1, 00 590, 000 590, 00
019596 | NSPI ROVETRO DE | NCENTI VO SPI RO- BALL- LEVENTON - Marc UNI DADE 1, 00 290, 000 290, 00
a. NEWM
019597 I NSPI ROVETRO DE | NCENTI VO TRI - BALL- LEVERTON - Marca. UNI DADE 1, 00 77,000 77,00
NEWM
019598 LANPADA PARA | NFRA- VERMVELHO NARDS 250W X 130 VLTS - UNI DADE 60, 00 200, 000 12. 000, 00
Marca.: PHILIPS
019601  MAQUI NA DE GELO PARA FI SI OTERAPIA QU FRI GOBAR - Marc UNI DADE 1, 00 19. 200, 000 19. 200, 00
a.: EVEREST
019602 NEURCDYN - 10 CANAIS | BRAMED - Marca. | BRAMED UNI DADE 1, 00 6. 100, 000 6. 100, 00
019603 NEURCDYN Il - 04 CANAIS-|1BRAMED - Mar ca. : | BRAMED UNI DADE 2,00 2. 150, 000 4. 300, 00
019605 PARAFI NA EM BARRA DE 01 KG - Marca.: CARCI QI LO 40, 00 40, 000 1. 600, 00
019607 PEAK FLOW PERSONAL BEST- LOW RANG PI CO DE FLUXO PEDI A UN DADE 1, 00 220, 000 220, 00
TRI CO RESPIRONICS - Marca.: SF
019608 PEAK FLOW ASSESS- LOW RANG RESPI RONICS - Marca.: CARC UN DADE 1,00 235, 000 235, 00
019610 TORNOZELEIRAS 0,5 KG - Marca.: CARCI PAR 4,00 22,500 90, 00
CANELEI RA PARA FI S| OTERAPI A - PESQ 0,5 KG
019611 TORNOZELEIRAS 1,0 KG - Marca.: CARCI PAR 4,00 26, 000 104, 00
CANELEI RA PARA FI S| OTERAPI A - PESO 1 KG
019612 TORNOZELEIRAS 2,0 KG - Marca.: CARCI PAR 4,00 32, 000 128, 00
019614 TORNOZELEIRAS 3.0 KG - Marca. _CARCI PAR 3,00 42,500 127, 50
019617 RESPI RON- NCS02, CLASSI C, Nl VEL MEDI O I NCENTI VADOR RESP  UNI DADE 2,00 87, 000 174, 00
| RADOR/ RESPI RATORI Q' | NSPI RAT - Mar ¢ CARCI
019618 SHAKER (PARA FI Sl OTERAPI A RESPI RATO?I A) NCS ELI M NAR UNI DADE 4,00 150, 000 600, 00
SECRECCES - Mar ca. RCI
019619 SUPORTE TUBULAR PARA HALTERES 1,20 M - Marca.: CARCI UNI DADE 1,00 170, 000 170, 00
019620 TABUA DE ATIVI DADE DE VIDA DI AR A, EM MDF P/ FI SI OTE  UNI DADE 1,00 1. 040, 000 1. 040, 00
RAPI A NEUROLOGI CA E REABILIT - Marca.: SF
019621  TERSHOLD | MI' | NSPI RATORI O RESPI RONI CS - Marca.: PH L UN DADE 1, 00 300, 000 300, 00
019622 THERA TUBI NG( FAI XA ELASTI CA DE LATEX ATOXICA)KIT COM KIT 15, 00 375, 000 5. 625, 00
7 CORES - Marca.: CARCI
019624 TRESHOLD PEP EXPI RATORI O- RESPIRONICS - Marca.: PHILI UNI DADE 1, 00 300, 000 300, 00
019625 VOLDINE ADULTO - Marca.: CARCl UNI DADE 1,00 215, 000 215, 00
022403 CABO PARA NEURODIN |1 | MBRAMED - Marca.: |BRAMED UNI DADE 6, 00 105, 000 630, 00
022404 CABO PARA NEURCDIN |11 | MBRAMED - Mar ca. | BRAMED UNI DADE 6, 00 105, 000 630, 00
023222 PAPEL GRAU Cl RURG CO HARBO MADI CAL 15CM - Mar ca.: HA ROLO 80, 00 95, 000 7.600, 00
023223 PAPEL GRAU Cl RURGA CO HARBO MADI CAL 20CM - Marca.: HA ROLO 80, 00 126, 000 10. 080, 00
023224 PAPEL GRAU Cl RURA CO HARBO MADI CAL 25CM - Marca.: HA ROLO 80, 00 155, 000 12. 400, 00
023225 PAPEL GRAU Cl RURG CO HARBO MADI CAL 30CM - Marca.: HA ROLO 80, 00 187, 000 14. 960, 00
023226 PAPEL GRAU Cl RURG CO HARBO MADI CAL 35CM - Marca.: HA ROLO 80, 00 220, 000 17. 600, 00
023229 SONDA DE FOLLEY N22 - Marca.: SOLI DOR UNI DADE 20, 00 6, 500 130, 00
03 vias, baldo de 30 m, estéril. Enbal agem i ndi vi dual

em papel grau cirargico e filnme ternopl &stico, abertura
em pétala, com dados de identificacgéo, procedénci a,
data de fabricacdo, tipo de esterilizagdo, prazo de
val i dade e registro no Mnistério da Salde.

023231 SONDA DE FOLEY PARA GASTROSTOM A N°22 - Marca.: MEDI  UNI DADE 24, 00 660, 000 15. 840, 00
023236  BI SSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG - Marca.: GEOLAB COWPRI M DO 1.000, 00 1, 640 1.640, 00
023237 CARVEDILOL 12,5MG - Marca.: Bl OSI NTETI CA COVPRI M DO 1. 000, 00 2,000 2. 000, 00
023238 CARVEDI LOL 25MG - Marca.: BI GSI NTETI CA COVPRI M DO 1. 000, 00 3, 500 3. 500, 00
023241 CARVEDILOL 3,125 MG - Marca.: BI OSI NTETI CA COVWPRI M DO 1. 000, 00 1, 500 1. 500, 00
023242 CARVEDILOL 6,25 MG - Marca.: BI OSI NTETI CA COWPRI M DO 1. 000, 00 1, 750 1. 750, 00
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023243 NI MODI PINO 30M5 - Marca.: GERVED COVPRI M DO 1. 000, 00 5, 000 5. 000, 00
023244  OLMESARTANA MEDOXOM LA 40MG - Marca.: DAIICH COVWPRI M DO 1. 000, 00 2,700 2.700, 00
023246  OLMESARTANA MEDOXOM LA 80MG - Marca.: DAIICH COVWPRI M DO 1. 000, 00 6, 900 6. 900, 00
023247 PROPILNI TRATO 10M5 - Marca.: FQM COVPRI M DO 1. 000, 00 0, 790 790, 00
023249 RAMPRIL 2,5M5 - Marca.: BI OSI NTETI CA COVPRI M DO 1. 000, 00 2,600 2.600, 00
023250 RAMPRIL 5,0 M5 - Marca.: Bl OSINTETICA COVPRI M DO 1. 000, 00 4, 850 4. 850, 00
023252 RI VAROXABANA 20MSG - Marca.: BAYER COVPRI M DO 1. 000, 00 13, 500 13. 500, 00
023253 ROSUVASTATI NA 20MG - Marca.: Bl OSI NTETI CA COVPRI M DO 1. 000, 00 9, 900 9. 900, 00
023254 ROSUVASTATI NA CALCI CA 40MG - Marca.: ASTRASENECA COVPRI M DO 1. 000, 00 17, 000 17. 000, 00
023255 TENOXI CAN 40MG - Marca.: U QU M CA COVPRI M DO 1. 000, 00 10, 250 10. 250, 00
023256 VALSARTANA 80MG - Marca.: BI OSI NTETI CA COVPRI M DO 1. 000, 00 3,000 3. 000, 00
023257 AVATO 50MG (TOPI RAMATO) - Marca.: EUROFARVA COVPRI M DO 12. 000, 00 2, 400 28. 800, 00
023262 HEM FUVARATO DE QUETI APl NA 200MG - Marca.: CRISTALIA COWR M DO 1. 400, 00 3,900 5. 460, 00
023264 TYLEX PACO - Marca.: U.QUI M CA COWMPRI M DO 8. 000, 00 0, 760 6. 080, 00
COVPRI M DOS DE 30MG DE FOSFATO DE CODEI NA E 500MG DE
PARACETAMOL
023265 RANI Bl ZUVABE - Marca.: NOVARTINS AVPOLA 12, 00 8. 500, 000 102. 000, 00
023859  APARELHO DE ELETROESTI MULACAO - Marca.: CARCI UNI DADE 1,00 2.200, 000 2.200, 00
MODELO NEURCDYN || QU SIMLAR, 4 CANAIS, BIVOLT.
023860 | NFRAVERMELHO DE MESA - Marca.: CARCI UNI DADE 1, 00 465, 000 465, 00
PARA FI SI OTERAPI A, MODELC 1Vv-O1 QU SIMLAR SEM
LAMPADA.
023861 HALTER EMBORRACHADO PARA FI SIOTERAPIA - PESO 0,5 KG PAR 1,00 20, 000 20, 00
- Marca.: CARCI
023862 HALTER EMBORRACHADO PARA FI SI OTERAPIA - PESO 1 KG - PAR 1, 00 22,000 22,00
Marca. : CARC
023863 HALTER EMBORRACHADO PARA FI SI OTERAPIA - PESO 2 KG - PAR 1, 00 40, 000 40, 00
Marca. : CARC
023864 HALTER EMBORRACHADO PARA FI SI OTERAPIA - PESO 3 KG - PAR 1, 00 60, 000 60, 00
Marca. : CARC
023865 M N BIKE ACTE SPORTS - Marca.: CARCl UNI DADE 1, 00 110, 000 110, 00
APARELHO PARA FORTALECI MENTO MUSCULAR.
DADOS
TECNI CCs:
MODELO E5 QU SIM LAR
MATERI AL:
ABS ~
DI MENSCES: 32 CM X 40 CM X 43 CM
PESO. 8 KG
023866 DIG FLEX LEVE - VERMELHO - Marca.: CARCI UNI DADE 1, 00 113, 000 113, 00
EXERCI TADOR PARA OS5 DEDCS, POLEGAR, PULSO
023867 DI FLEX MEDIO - VERDE - Marca.: CARCl UNI DADE 1, 00 113, 000 113, 00
EXERCI TADOR PARA OS DEDOS, POLEGAR, PULSO
023868 DI d FLEX FORTE - AZUL - Marca.: CARC UNI DADE 1, 00 113, 000 113, 00
EXERCI TADOR PARA OS DEDOS, POLEGAR, PULSO
023869 BANDAGEM ELASTI CA ADESI VA - Marca.: CARCl UNI DADE 5,00 800, 000 4. 000, 00
KNESI O, TAVANHO 5 CM X 5 M CORES: PRETO VERDE, AZUL,
ROSA.
023870 FAI XA ELASTI CA THERA BAND - VERMELHO MEDIO - 1M - Ma UN DADE 2,00 76, 000 152, 00
rca.: SF
023871 FAI XA ELASTI CA THERA BAND - VERDE FORTE - 1M - Marca UN DADE 2,00 79, 000 158, 00
.. SF
023872 APARELHO DE PRESSAO - Marca.: P.A MED _ UNI DADE 1, 00 110, 000 110, 00
APARELHO DE PRESSAO ACCUMED - METAL COM ESTETGOSCOPI O
PREM UM COVPLETO.
023873 HAND GRIP - Marca.: SF UNI DADE 2,00 47,000 94, 00
EXERCI TADOR DE MACS E DEDCS.
023874 OXI METRO DE DEDO - Marca.: OXI CONTROL ) UNI DADE 1, 00 640, 000 640, 00
OXI METRO DE DEDO ADULTO E | NFANTIL - DI G TAL PORTATI L.
023958 CLORI DRATO DE TRAZODONA 50 MG - Marca.: NOVA QUM CA COWR M DO 3. 000, 00 1, 650 4.950, 00
023959 ESCI TALOPRAM 20 MG - Marca.: LUDENBECK COVPRI M DO 3. 000, 00 30, 000 90. 000, 00
023960 OLANZAPI NA 10MG - Marca.: EUROFARVA COMPRI M DO 3. 000, 00 17, 500 52. 500, 00
Conprim do, a enbal agem devera conter a inpressédo venda
proi bi da pel o conérci o. Apresent ar registro dos
produtos na Anvisa e Certificado de Boas Préaticas,
Fabricagdo e Controle - CBPFC do fabricante conforme
resolugdo Anvisa n°® 460/99. Em caso de fabricante fora
do nercosul, apresentar documento do pais de origem
traduzi do por tradutor oficial.
023961 SERI NGA DESCARTAVEL COM AGULHA 25 X 7 - 20 M. - Marc UNI DADE 125. 000, 00 0, 780 97.500, 00
a.: SR
023962 OLANZAPINA 5MG - Marca.: BI OSI NTETI CA COWPRI M DO 3. 000, 00 15, 500 46. 500, 00
Conpri m do, a enbal agem dever& conter a inpressédo venda
proi bi da pel o congércio. Apr esent ar registro dos
produtos na Anvisa e Certificado de Boas Préaticas,
Fabri cacdo e Controle - CBPFC do fabricante conforme

resol ugdo Anvisa n° 460/99. Emcaso de fabricante fora
do nercosul, apresentar documento do pais de origem
traduzi do por tradutor oficial.
023963 CABO PARA NEURODYN ||| E COWMPACT DE DUAS VIAS DA | MB UNI DADE 8, 00 132, 000 1. 056, 00
RAMED - Marca.: | MBRAMED

VALOR GLOBAL R$ 1. 208. 597, 40

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO

1. Ovador deste contrato, € de R$ 1.208.597,40 (um milh&o, duzentos e oito mil, quinhentos e noventae
sete reais e quarenta centavos).

2. Os quantitativos indicados na Planilha de Formag&o de Pregos constante da proposta apresentada pela
CONTRATADA no Pregéo 9/2017-037 séo meramente estimativos, ndo acarretando a Administracéo do
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CONTRATANTE qualquer obrigagdo quanto a sua execugdo ou pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL

1. A lavratura do presente Contrato decorre da realizacdo do Pregdo Presencial SRP n®  9/2017-037,
realizado com fundamento na Lei 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 regul ar-se-ao pelas clausulas contratuais e
pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhes, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos
Contratos e as disposi¢des de direito privado, naformado artigo 54, daLei 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 terainicio em 21 de Julho de 2017 extinguindo-se em 31 de Dezembro
de 2017, com validade e eficacia legal apos a publicacéo do seu extrato, tendo inicio e vencimento em dia de
expediente, devendo-se excluir o primeiro e incluir o dltimo.

CLAUSULA SEXTA - DOSENCARGOSDO CONTRATANTE

1. Caberaao CONTRATANTE:

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

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

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

1.4 - devolver os produtos que ndo apresentarem condi¢des de serem consumidos;

1.5 - solicitar a troca dos produtos devolvidos mediante comunicagéo a ser feita pelo Servico 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 @ CONTRATADA, qualquer irregularidade no fornecimento dos produtos e
interromper imediatamente o fornecimento, se for o caso.
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CLAUSULA SETIMA - DOSENCARGOSDA CONTRATADA
1. Caberaa CONTRATADA:

1.1 - responder, em relacdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes dos servicos, tais
como:

a) sal&rios;

b) seguros de acidentes,

C) taxas, impostos e contribuigdes;

d) indenizagOes,

) vales-refeicao;

f) vales-transporte; e

g) 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
qualquer vinvulo empregaticio com 0 0rgéo;

1.3 - manter, ainda, os seus empregados identificados por cracha, quando em trabalho, devendo
substituir imediatamente qualquer um deles que seja considerado inconveniente a boa ordem e as normas
disciplinaresdo CONTRATANTE;

14 - respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias do
CONTRATANTE;

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

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

1.7 - efetuar a entrega do produto objeto da Autorizagdo de Fornecimento, de acordo com a
necessidade e o interesse do CONTRATANTE, no prazo de 3 (trés) dias Uteis apis o0 recebimento da
Autorizacdo de Fornecimento expedida pelo do Servigo de Almoxarifado;

1.8 - efetuar atroca dos produtos considerados sem condi¢fes de consumo, no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas, contadas do recebimento da comunicagdo expedida pelo Servigo de Almoxarifado;
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1.9 - comunicar ao Servico de Almoxarifado do CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade
de carédter urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario; e

1.10 - a obrigacdo de manter-se, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacOes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Pregdo n° 9/2017-037.
CLAUSULA OITAVA - DASOBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAISE FISCAIS
1. A CONTRATADA caberd, ainda:

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

1.2 - assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigaces estabel ecidas na
legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas 0s seus
empregados quando do fornecimento do produto ou em conexdo com ele, ainda que acontecido em

dependénciado CONTRATANTE;

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

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

2. A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos estabelecidos no item anterior, ndo
transfere a responsabilidade por seu pagamento a Administracéo do CONTRATANTE, nem podera onerar o
objeto deste Contrato, razéo pela qual a CONTRATADA renuncia expressamente a qualquer vinculo de
solidariedade, ativaou passiva, paracom 0 CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - DASOBRIGACOES GERAIS

1. Deveraa CONTRATADA observar, também, o seguinte:

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

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

1.3 - vedada a subcontratacdo de outra empresa para o fornecimento do produto objeto deste
Contrato.
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CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

1. Este contrato ser& acompanhado e fiscalizado por servidor designado para esse fim, representando o
CONTRATANTE, permitida a contratacBo de terceiros para assisti-lo e subsidi&lo de informacbes
pertinentes a essa atribui¢éo.

2. As decisBes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor desigano para esse fim deveréo
ser solicitadas a Autoridade Competente do(a) CONTRATANTE, em tempo habil para a adocéo das
medidas convenientes.

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

CLUASULA DECIMA PRIMEIRA - DA ATESTACAO

1. A atestacdo das faturas correspondentes ao fornecimento do produto cabera ao Chefe do Servico de
Almoxarifado do CONTRATANTE, ou a outro servidor designado para esse fim.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DESPESA

1. A despesa com o fornecimento do produto de que trata o objeto, estéa a cargo da dotagéo orcamentéria:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.122.0015.2056- Gest0 dos Servigos Publicos de Salide;
ELEMENTO: 3.3.90.30.00

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.301.0011.2045- Centro de especialidades Odontol ogicas;
ELEMENTO: 3.3.90.30.00

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.302.0011.2042- Manutencio do Hospital Municipal;
ELEMENTO: 3.3.90.30.00
ELEMENTO: 4.4.90.52.00

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

1. A CONTRATADA devera apresentar nota fisca para liquidacdo e pagamento da despesa pelo
CONTRATANTE, mediante ordem bancaria creditada em conta corrente ou cheque nominal ap fornecedor
no prazo de 10 (dez) dias contados da apresentacéo dos documentos junto a(0) CONTRATANTE.

2. Para efeito de cada pagamento, a nota fisca ou fatura devera estar acompanhada das guias de
comprovacdo daregularidade fiscal para com a Seguridade Social (INSS), a Fazenda Federal, Estadual e
Municipal do domicilio ou sede do CONTRATADO e 0 FGTS, em original ou em fotocdpia autenticada.

3. O CONTRATANTE reserva-se o direito de recusar 0 pagamento se, no ato da atestacdo, os produtos
fornecidos ndo estiverem em perfeitas condigbes de consumo ou em desacordo com as especificagdes
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apresentadas e aceitas.

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

5. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enguanto pendente de liquidacdo qualquer
obrigacdo financeira, sem que isso gere direito a alteracdo dos precos, ou de compensacado 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 compensagdo financeira devida pelo
CONTRATANTE, entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo pagamento da parcela, ser a
seguinte:

EM =1 xNxVP

Onde:

EM = Encargos moratorios,

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

VP = Vaor daparcelaaser paga.

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

| = (TX)
365

| = (6/100)
365

| =0,0001644
TX = Percentual dataxaanua = 6%.
_ 6.1 - A compensacdo financeira prevista nesta condi¢do serd incluida em fatura a ser apresentada
posteriormente.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ALTERACAO DO CONTRATO
1. Este Contrato podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93, desde que hgja interesse

da Administracdo do CONTRATANTE, com a apresentacdo das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO AUMENTO OU SUPRESSAO
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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°, da Lei n° 8.666/93.

2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condicdes licitadas os acréscimos ou supressoes
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. Pelainexecucéo total ou parcial deste Contrato, ou pelo descumprimento dos prazos e demais obrigactes
assumidas, a Administragio do CONTRATANTE poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a
CONTRATADA as seguintes sancoes.

1.1 - adverténcia;

1.2 - multade 10% (dez por cento) sobre o valor total deste Contrato, no caso de inexecucdo total,
recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicagéo oficial;

1.3 - multade 0,5% (cinco décimos por cento) por diade atraso e por ocorréncia, até o maximo de
10% (dez por cento) sobre o valor total deste Contrato, quando a CONTRATADA, injustificadamente ou por
motivo ndo aceito pelo CONTRATANTE, deixar de atender totalmente a solicitacdo ou a Autorizacéo 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 comunicagéo oficial;

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

15 - suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracéo do do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, por até 2 (dois) anos.

2. Ficar impedida de licitar e de contratar com a Administragdo Publica, pelo prazo de até 5 (cinco) anos,
garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a
CONTRATADA que:

2.1 - ensgjar o retardamento da execucéo do objeto deste Contrato;

2.2 - ndo mantiver a proposta, injustificadamente;
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2.3 - comportar-se de modo inidoneo;

2.4 - fizer declaracdo falsa;

2.5 - cometer fraude fiscal;

2.6 - falhar ou fraudar na execucdo do Contrato;

2.7 - ndo celebrar o contrato;

2.8 - deixar de entregar documentagao exigida no certame;

2.9 - apresentar documentagéo falsa.
3. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de suainscrigéo
no Cadastro de Fornecedores do CONTRATANTE e, no que couber, as demais penalidades referidas no
Capitulo IV daLe n.° 8.666/93.
4. Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificado e aceito pela
Administracdo do CONTRATANTE, em relacdo a um dos eventos arrolados no item 2 desta Clausula, a
CONTRATADA ficaraisenta das penalidades mencionadas.
5. As sangdes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administragdo do
CONTRATANTE, poderdo ser aplicadas a 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 rescisdo, conforme disposto nos artigos 77 a80 da
Lei n°8.666/93.

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

com a antecedéncia minimade 30 (trinta) dias;

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

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

3. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizag8o escrita e fundamentada da
autoridade competente.

3.1 - Os casos de rescisdo contratual serdo formal mente motivados nos autos do processo, assegurado
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o contraditério e aampla defesa

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

1. Este Contrato fica vinculado aos termos do Pregéo n° 9/2017-037, cuja realizacdo decorre da autorizacédo
do Sr(a). INDIANARA DE JESUS BATISTA, e dapropostada CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

1. As questbes decorrentes da execucdo deste Instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro do Municipio de NOVO REPARTIMENTO, 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 deigual teor e
forma, para que surtam um s6 efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas pelas representantes das parte,
CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo.

NOVO REPARTIMENTO - PA, 21 de Julho de 2017
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