ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE U,RUARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.899.610/0001-95

CONTRATO N°20229347

CONTRATO PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, E A EMPRESA
R. F. BARILE LTDA

Pelo presente instrumento de contrato, de um lado FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE inscrita no CNPJ sob o n°® 11.899.610/0001-95, com sede do Executivo
Municipal localizado na Avenida central, s/n° Centro, Uruara-Para, representada
neste ato , representada neste ato pela Ordenadora de Despesas Sra. Graciely
Moreira e Silva, casada, brasileira, portador do CPF n° 849.024.342-53 e RG N°
5028009 PC/PA, residente e domiciliado neste municipio na Travessa Salvino
Lopes, S/n°, Vila Brasil, Uruard/PA, doravante denominada CONTRATANTE e de
outro lado a empresa R. F. BARILE LTDA, inscrito no CNPJ n°® 29.230.269/0001-46
localizado Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, n° 1653 — Sala A, Altos, Bairro
Esplanada do Xingu,Altamira, Para, CEP 68372-005, representada pelo seu
representante legal Robson Fernandes Barile, brasileiro, empresario, inscrito no
3230385 e CPF sob o n°® 682.116.942/04 residente e domiciliado na Avenida Joao
pessoa, n° 1472, Bairro Centro, Altamira, Para, CEP 68371-040, doravante
denominado CONTRATADA, tem entre si justo e acordado o presente contrato,

observadas as clausulas e condigfes a seguir:.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1- O presente instrumento tem por objeto aquisicdo de medicamentos para
atender a demanda do Fundo Municipal de Saude, conforme especificacbes e
condicbes constantes abaixo e de acordo Pregdo Eletronico n° 9/2022-00019-SRP e

seus Anexos.
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500

500

BISNAGA

ACECLOFENACO
15MG/G - CREME,
BISNAGA 30G

GERMED

0,85

425

750

750

AMPOLA

ACETATO DE

METILPREDNISOL
ONA 40 MG/ML -
INJETAVEL 2 ML

NEOQUIMI
CA

0,86

645

21

200

200

BISNAGA

AcCIDO
SALICILICO;DIPRO
PIONATO DE
BETAMETASONA
(0,5 + 30) MG/G -
CREME BISNAGA
30G

KLEY

3,04

608

25

29500

500

2500

32500

COMPRIMI
DO

ACIDO VALPROICO
500MG -
COMPRIMIDO

BIOLAB

0,31

10.075,00

26

1250

500

1750

CAPSULA

VALPROATO DE
sODIO,
COMPOSICAO:A
SSOCIADO AO
AciDo
VALPROICO,
CONCENTRACAO
:199,8 MG + 87
MG

BIOLAB

0,71

1.242,50
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29

5000

2500

7500

FRASCO

ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS -
LOCAO OLEOSA
200ML

TROL

0,82

6.150,00

37

3500

500

4000

COMPRIMI
DO

ALPRAZOLAM
0,5MG -
COMPRIMIDO

GERMED

0,04

160

38

4000

500

4500

COMPRIMI
DO

ALPRAZOLAM
1IMG -
COMPRIMIDO

GERMED

0,05

225

40

2500

2500

45000

50000

FRASCO

AMBROXOL,
CLORIDATO
6MG/ML -
XAROPE 100ML

EMS

0,34

17.000,00

48

12500

15000

12500

40000

CAPSULA

AMOXICILINA
500MG -
CAPSULA

EUROFAR
MA

0,15

6.000,00

52

15000

20000

5000

40000

CAPSULA

AMPICILINA
500MG - CAPSULA

PRATI

0,37

14.800,00

61

10000

10000

AMPOLA

BENZILPENICILINA
POTASSICA
5.000.000 UI PO
PARA SOLUCAO
INJETAVEL

BLAU

3,34

33.400,00

65

25000

25000

COMPRIMI
DO

BESILATO DE
ANLODIPINO 5MG
- COMPRIMIDO

NEO
GENERICO

0,03

750

73

9000

1000

10000

COMPRIMI
DO

BROMOPRIDA
10MG -
COMPRIMIDO

GERMED

0,1

1.000,00
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BROMOPRIDA 4

MG/ML - NOVAQUI
74 | 15000 | 2500 2500 | 20000 | FRASCO SOLUCAO ORAL 20 | MICA 0,18 3.600,00
ML
77 | 1000 | 4000 | 4000 | 9000 |COMPRIMI | CAPTOPRIL2SMG | b hpiag | 0,02 180
DO COMP
CARVAO ATIVADO ~
80 0 3000 0 3000 ggMPR'M' 250MG - gﬁmm 0,57 1.710,00
COMPRIMIDO
CEFAZOLINA 1G -
PO PARA
87 0 6000 0 6000 [ AMPOLA SOLUCAO BLAU 0,43 2.580,00
INJETAVEL
CEFEPIMA,
CLORIDRATO 1G -
88 0 6000 0 6000 [ AMPOLA PO PARA BLAU 0,14 840
SOLUCAO
INJETAVEL
CIPROFLOXACINA ,
CLORIDRATO
HYPOFAR
98 0 35000 0 35000 | FRASCO 2MG/ML - BOLSA VA 5,68 | 198.800,00
100ML SISTEMA
FECHADO
COMPRIMI | CLOBAZAN 20MG
104 | 3500 0 0 3500 /O ~ COMPRIMIDO AVENTIS 0,66 2.310,00
CLONAZEPAM
105 | 20000 | 2500 0 22500 ggMPR'M' 0,5MG - GEOLAB 0,06 1.350,00
COMPRIMIDO
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CLORIDRATO
AMITRIPTILINA,
121 | 35000 | 5000 0 40000 COMPRIMI CLORIDRATO EMS 0,08 3.200,00
DO
25MG -
COMPRIMIDO
CLORIDRATO
AMITRIPTILINA,
122 | 15000 | 5000 0 20000 COMPRIMI CLORIDRATO EMS 0,23 4.600,00
DO
75MG -
COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE
LIDOCAINA;HEMIT
ARTARATO DE
EPINEFRINA 20
127 0 4000 0 4000 | AMPOLA MG/ML 4 9.1 BLAU 3,28| 13.120,00
MCG/ML -
SOLUCAO
INJETAVEL20 ML
COMPRIMI | DIAZEPAM 10MG -
140 | 25000 | 10000 0 35000 b0 COMPRIMIDO PHARLAB 0,06 2.100,00
141 | 40000 | 2500 0 42500 COMPRIMI | DIAZEPAM 5MG - | NEO 0,03 1.275,00
DO COMPRIMIDO GENERICO ’ B
DIMETICONA
145 | 10000 | 2500 0 12500 ggMPR'M' 40MG - GLOBO 0,04 500
COMPRIMIDO
DIPIRONA SODICA
150 | 35000 | 15000 0 50000 ggMPR'M' 500MG - PRATI 0,03 1.500,00
COMPRIMIDO
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155

4000

0 4000

AMPOLA

DOPAMINA
SMG/ML -
INJETAVEL 10ML

CRISTALIA

0,34

1.360,00

156

45000

5000

0 50000

COMPRIMI
DO

ENALAPRIL,
MALEATO 10MG -
COMPRIMIDO

BELFAR

0,02

1.000,00

162

7500

0 7500

FRASCO

ERITROMICINA
50MG/ML SUSP
ORAL - 60ML

PRATI

0,27

2.025,00

169

5000

3000

0 8000

COMPRIMI
DO

FENOBARBITAL
SODICO 100MG -
COMPRIMIDO

TEUTO

0,13

1.040,00

170

10000

0 10000

AMPOLA

FENOBARBITAL
SODICO 200MG -
INJETAVEL 2ML

CRISTALIA

1,76

17.600,00

171

1500

0 1500

AMPOLA

FENOTEROL,
BROMIDRATO 5
MG/ML -
SOLUCAO PARA
NEBULIZACAO 20
ML

PRATI

2,55

3.825,00

175

45000

5000

0 50000

COMPRIMI
DO

FUROSEMIDA 40
MG -
COMPRIMIDO

NEO
GENERICO

0,02

1.000,00

178

2000

0 2000

AMPOLA

FLUMAZENIL
0,1MG/ML -
INJETAVEL 5ML

CRISTALIA

2,49

4.980,00

Rua 15 de novembro n° 520, bairro Fluminense, CEP. 68140-000, Uruara/Para

e_mail: pmulici@gmail.com fone: (93) 3532-2120



mailto:pmulici@gmail.com

ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUARA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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179

15000

5000

5000

25000

COMPRIMI
DO

FUMARATO DE
QUETIAPINA
25MG -
COMPRIMIDO

TEUTO

0,19

4.750,00

192

10000

10000

AMPOLA

GLICOSE 50% -
INJETAVEL 10ML

FARMACE

0,39

3.900,00

197

10000

10000

AMPOLA

HEPARINA SODICA
5000UI -
INJETAVEL 5ML

CRISTALIA

0,73

7.300,00

214

50

50

AMPOLA

LIDOCAINA,
CLORIDRATO -
AEROSSOL
100MG/ML

CRISTALIA

10,68

534

218

12500

12500

BISNAGA

LORANFENICOL;C
OLAGENASE ,6
U/G +0,01 G/G -
CREME 30G

CRISTALIA

2,59

32.375,00

219

5000

1000

6000

COMPRIMI
DO

LORATADINA
10MG -
COMPRIMIDO

CIMED

0,01

60

220

10000

2500

12500

FRASCO

LORATADINA
1IMG\ML -
XAROPE 100ML

PRATI

0,06

750

226

20000

5000

20000

45000

COMPRIMI
DO

MEBENDAZOL
100MG -
COMPRIMIDO

EMS

0,03

1.350,00
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235

1000

0 1000

AMPOLA

METOPROLOL
40MG - INJETAVEL
5ML

CRISTALIA

4,8

4.800,00

237

5000

1000

0 6000

BISNAGA

METRONIDAZOL
10% GEL VAGINAL
+ APLICADORES

PRATI

0,09

540

244

9000

0 9000

COMPRIMI
DO

MISOPROSTOL
200MCG -
COMPRIMIDO

BAYER

12,98

116.820,00

245

7500

0 7500

COMPRIMI
DO

MISOPROSTOL
25MCG -
COMPRIMIDO

BAYER

12,64

94.800,00

249

6000

0 6000

AMPOLA

NEULEPTIL 1%
10MG - SOLUGAO
ORAL 20ML

AVENTIS

0,17

1.020,00

253

5000

2500

0 7500

FRASCO

NIMESULIDA
50MG/ML -
SUSPENSAO ORAL
15ML

TEUTO

0,31

2.325,00

261

15000

0 15000

FRASCO

OLEO MINERAL -
FRASCO 100ML

AIRELA

0,35

5.250,00

262

35000

0 35000

FRASCO

ORAL BISACODIL,
DOSAGEM:7,5
MG/ML,
INDICACAO:GOTA
S-15ML

UNIAO
QUIMICA

0,1

3.500,00
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OMEPRAZOL
264| O 25000 0 25000 | AMPOLA 40MG + DILUENTE | CRISTALIA 0,09 2.250,00
10ML
PARACETAMOL
200MG/ML -
266 | 25000 | 10000 0 35000 | FRASCO SOLUCAO ORAL GEOLAB 0,08 2.800,00
15ML
COMPRIMI | PREDNISONA
270 | 7500 | 2500 0 10000 5O >0MG COMP SANVAL 0,03 300
COMPRIMI | PREDNISONA 5MG
271 | 7500 | 2500 0 10000 5O - COMPRIMIDO SANVAL 0,04 400
PROMETAZINA,
CLORIDRATO 25
273 o© 30000 0 30000 [ AMPOLA MG/ML SOLUCAO SANVAL 0,03 900
INJETAVEL 2 ML
PROPRANOLOL,
274 | 2500 | 2500 0 5000 ggMPR'M' CLORIDRATO DE, |SANVAL 0,02 100
40MG COMP
QUETIAPINA
275 | 1500 | 500 0 2000 ggMPR'M' 100MG - EAU;OFAR 0,27 540
COMPRIMIDO
RANITIDINA,
COMPRIMI| | CLORIDRATO
276 | 5000 | 10000 0 15000 5O 150MG - MEDLEY 0,63 9.450,00
COMPRIMIDO
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RINGER LACTATO -
SOLUCAO

278| O 20000 0 20000 | FRASCO INJETAVEL 500 ML | FARMACE 0,08 1.600,00
SISTEMA
FECHADO
RISPERIDONA

279 | 37500 | 2500 0 40000 EgMPR'M' 2MG - PRATI 0,13 5.200,00
COMPRIMIDO
RISPERIDONA

280 | 37500 | 2500 0 40000 EgMPR'M' 3MG - PRATI 0,11 4.400,00
COMPRIMIDO
SACCHAROMYCES
CEREVISIAE

281| O 6000 0 6000 | FRASCO 250MILHOES, ML HEBRON 0,43 2.580,00
- USO ORAL 5ML
SINVASTANTINA

285 | 12500 | 2500 0 15000 ggMPR'M' 20MG - CIMED 0,03 450
COMPRIMIDO

COMPRIMI | SINVASTATINA 10

287 | 10000 | 2500 0 12500 Do MG COMP CIMED 0,02 250

SULFAMETOXAZO
COMPRIMI | L 400MG +

290 | 7500 | 7500 0 15000 | o9 TRIMETOPRIMA PRATI 0,05 750
80MG COMP
SULFATO DE
ATROPINA 0,25

291| © 6000 0 6000 [ AMPOLA MG/ML - BLAU 0,15 900
SOLUCAO
INJETAVEL 1 ML
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SULFATO DE
MORFINA 1,0
292| O 10000 0 10000 | AMPOLA MG/ML - CRISTALIA 0,15 1.500,00
SOLUCAO

INJETAVEL 2ML

SULFATO
294 ( 17500 | 2500 0 20000 | FRASCO FERROSO - GLOBO 0,83 16.600,00
XAROPE 100ML

SULFATO
FERROSO
295 | 10000 | 5000 0 15000 | FRASCO (25MG/ML GOTAS GLOBO 0,03 450

30 ML

TENOXICAM 20 EUROFAR
297 0 10000 0 10000 | AMPOLA MG INJETAVEL MA 0,29 2.900,00

TOPIRAMATO
298 | 14500 | 500 0 15000 ggMPRIMI 100MG - EAU:OFAR 0,15 2.250,00
COMPRIMIDO
TRAMADOL,
CLORIDRATO
299 0 20000 0 20000 | AMPOLA 50MG/ML - PRATI 0,2 4.000,00

INJETAVEL 1ML

VALOR TOTAL 703.619,50

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR:

2.1 - O valor global do presente contrato é de R$ 703.619,50 (Setecentos e Trés

Mil, Seicentos e Dezenove Reais e Cinquenta Centavos).

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

3.1 - Efetuar o pagamento nas condi¢des e prec¢os ajustados;

3.2 - Acompanhar e fiscalizar o fornecimento dos produtos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE U,RUARA
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CNPJ: 11.899.610/0001-95

3.3 - Verificar se os materiais/produtos/servicos entregues correspondem aos
apresentados na proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA - DA OBRIGACAO DA CONTRATADA:

4.1 - Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas a fim de que os
materiais sejam entregues conforme designado pela Municipalidade, e ainda
impostos, tarifas, taxas, salarios, encargos sociais, fiscais, trabalhistas,
previdenciérios e de ordem de classe, seguros, fretes de entrega, etc;

4.2 - Entregar os materiais/produtos solicitados nos prazos maximos, conforme
estabelecido no Termo de Referéncia.

4..3 - Reparar, corrigir, remover ou substituir, no todo ou em parte e as suas
expensas, prestacdes objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecdes resultantes de execucéao irregular ou do emprego ou fornecimento de
materiais inadequados ou desconformes com as especificacoes;

4.4 - Fornecer, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos,
documentacdo de habilitacdo e qualificacdo cujas validades encontrem se
vencidas;

4.5 - Prover condigdes que possibilitem o atendimento das condi¢cfes firmadas a
partir da data da assinatura do contrato;

4.6 - Ressarcir 0os eventuais prejuizos causados aos 0rgdos gerenciador e
participante(s) e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades
cometidas na execucdo das obrigagbes assumidas no presente termo de
referéncia;

4.7 - Pagar, pontualmente, aos fornecedores e cumprir com as obrigacdes fiscais,
relativos aos materiais entregues, com base no termo de referéncia, exonerando a
Administracdo Publica de responsabilidade solidaria ou subsidiaria por tal

pagamento.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO/ENTREGA:
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5.1-Os valores devidos em funcdo deste instrumento serdo pagos em até 30
(Trinta) dias, posterior a entrega e a apresentacdo da Nota Fiscal e recibo,
devidamente atestada por servidor qualificado.

5.2 — Entrega dos materiais/produtos especificado, sera parceladamente na sede
da contratante, mediante requisicdo do 6rgdo, em talonario timbrado fornecido pela
CONTRATANTE (numerado em duas vias) em até 03 (trés) dias apos solicitacédo
5.3 — Os objetos deveréo ser entregues livre de frete e descarga no departamento
de Merenda Escolar

5.4 - A CONTRATADA no caso de faltar os materiais em seu estabelecimento
obriga se providenciar em outros estabelecimentos para manter o fornecimento.

5.5 — Para efeito de verificagdo da conformidade ou ndo dos materiais fornecido
com as especificacbes constantes do presente Termo de Referéncia, o chefe do
Departamento de Compra terd o prazo de até 24 horas, contados da data da
entrega, oportunidade em que o aceitara, atestando a respectiva Nota Fiscal, ou 0
rejeitard, na hipétese de desconformidade que ndo atenda as necessidades desta
Municipalidade.

5.6 —-Os materiais especificados neste Termo de Referéncia deverdo ser
considerados como referéncia, jamais com carater impositivo para o fornecimento.
Porém, os materiais fornecidos que apresentarem qualidade, desempenho,
rendimento, eficiéncia, estrutura, funcionamento, acabamento semelhantes as
especificacdes dos materiais de referéncia indicados neste Termo de Referéncia,
as quais foram utilizadas como parametros para coleta de precos, serdo testados,
conforme instrucdes dos respectivos catalogos técnicos, no prazo citado no sub
item 5.1 e caso ndo apresentem as referidas caracteristicas, deverdo ser
substituidos pelos materiais especificados neste Termo de Referéncia, sem 6nus
para a Municipalidade.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

Fica expressamente estabelecido que os pregos propostos pela CONTRATADA
incluem todos os custos diretos e indiretos necessarios ao cumprimento do objeto,
previsto na Clausula Primeira deste Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO:

Rua 15 de novembro n° 520, bairro Fluminense, CEP. 68140-000, Uruara/Para
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No caso da CONTRATADA deixar de cumprir qualquer disposi¢ao contratual e se o
fato for devidamente comprovado, os pagamentos devidos ficardo retidos até que a
pendéncia seja resolvida definitiva e integralmente, sem prejuizo de quaisquer

medidas punitivas, em consonancia com a Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA - DA RUBRICA ORCAMENTARIA:

6.1-As despesas deste Contrato serdo pagas com recursos consignados no
orcamento do Municipio de Uruara, por conta da seguinte Dotacao Or¢camentaria:
10.302.0210.2.071 — Funcionamento dos Postos de Saude
10.302.0210.2.072 — Funcionamento do Hospital Municipal Alta Media

Complexidade

10.301.0230.2.062 — Manutenc¢éo da Farmacia Basica

3.3.90.30.00 — Material de Consumo

3.3.90.32.00 — Material, bem ou serv. p/ dist. gratuita

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA:

7.1-O presente contrato vigorard até 30 de dezembro de 2022, podendo ser
renovado de acordo com que estabelece o Decreto Federal n° 7.892/2013 e Lei n°
8.6666/93 e alteracdes.

CLAUSULA OITAVA - DO ADITAMENTO:

8.1-As partes poderdo aditar ou suprimir durante a vigéncia os termos e condi¢cfes
do presente contrato, objetivando o seu aperfeicoamento, e/ou acréscimo nos
termos do Decreto Federal n® 7.892/2013 e Lei Federal n® 8.666/93 e alteragdes .

CLAUSULA NONA - DA FORMA DE REAJUSTE:

9.1 — O valor registrado n&o sofrera qualquer tipo de reajuste durante a vigéncia do

presente termo.
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9.2 — O beneficiario do registro de precos, em funcdo da dindmica do mercado,
podera solicitar o EQUILIBRIO ECONOMICO dos precos vigentes através de
solicitacdo formal, desde que acompanhado de documentos que comprovem a
procedéncia do pedido. Até a decisao final da Administracdo Municipal, a qual
deverd ser protocolada em até 30 (trinta) dias a contar da entrega completa da
documentacdo comprobatéria, o fornecimento do objeto solicitado pela
Administracdo ao Contratado, devera ocorrer normalmente, pelo preco registrado
em vigor.

9.3 — A atualizac&o ndo podera ultrapassar o preco praticado no mercado e devera
manter a diferenca percentual apurada entre o preco originalmente constante da
proposta e o preco de mercado vigente a época.

9.4 — A contratante poderd, na vigéncia do Registro de Precos, solicitar a reducao
dos precos registrados, garantida a prévia defesa do beneficiario do Registro -
Fornecedor, e de conformidade com os parametros de pesquisa de mercado
realizada ou quando alteragbes conjunturais provocarem a reducdo dos precos
praticados no mercado nacional e/ou internacional, sendo que 0 novo preco sera

valido a partir da formalizac&o/atualizacdo da Ata de Registro de Precos.

CLAUSULA DECIMA - DA FUNDAMENTACAO:

10.1- O presente instrumento decorre do procedimento licitatério, na modalidade
PREGAO ELETRONICO, tipo MENOR PRECO POR ITEM tudo em conformidade
com o Decreto Federal n® 7.892/2013 a Lei n°® 8.666/93, Lei Federal n°® 10.520/02 e

suas alteracdes e demais disposices contidas no Edital.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES:

11.1 — O adjudicatario que nao assinar o termo contrato no prazo de 05 (cinco)
Gteis ou a ndo comprovando as condi¢cbes de habilitagdo, decaira o direito de

contratar, caracterizando o descumprimento total da obrigacdo assumida.
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11.2 — O adjudicatario que ndo assinar o termo contrato ou a ndo comprovando as
condicdes de habilitacdo ficard sujeito as penalidades legais estabelecidas,
assegurado o direito de ampla defesa:

a)multa de 20 % (vinte por cento) do valor de sua proposicéo de precos; e
b)impedimento em licitar e contratar com o MUNICIPIO DE URUARA - PA e o
descredenciamento do seu Cadastro de Fornecedores pelo prazo de 02 (dois)
anos.

11.3 - Pelo inadimplemento total ou parcial do contrato, independentemente de
rescisdo, a CONTRATADA ficara sujeita, a critério do MUNICIPIO, as seguintes
penalidades:

a) Multa de 10% (dez por cento) pela inexecucdo parcial do contrato, incidindo
sobre o valor do saldo do mesmo, na ocasiéo.

b) Multa de 20% (vinte por cento) pela inexecucdo total do contrato, incidindo
sobre o valor total do mesmao.

c) Pelo ndo atendimento de qualquer ordem, dentro do prazo estabelecido, ficara
a CONTRATADA sujeita a multa de 5% (cinco por cento) do valor total da fatura do
més de origem da irregularidade, a ser descontada no primeiro pagamento
subsequente a infracao.

d) Pelainexecucéo total ou parcial do disposto neste termo e/ou seus anexos, ou
por impericia, podera ser rescindida a contratacdo, ficando a CONTRATADA
impedida de participar de licitacdes realizadas pelo MUNICIPIO, pelo periodo de 02
(dois) anos, sem prejuizo do disposto nos demais subitens deste item.

e) As multas previstas neste item, ndo terdo carater compensatério, mas
meramente moratério e o pagamento delas ndo exime a CONTRATADA da
reparacao dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato vier a acarretar.

f) As sancbes sdo independentes e a aplicacdo de um a ndo exclui a das
outras, sendo descontadas do pagamento respectivo ou, se for o caso, cobrada

judicialmente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO:
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12.1- Este contrato podera ser rescindido dentro do que estabelece os artigos 77 e
78 da Lei Federal n° 8.666/93 e alterac6es, ou a critério da Administracdo Publica

Municipal, conforme determina o artigo 79 do diploma legal acima mencionado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA COMPATIBILIDADE COM AS
OBRIGACOES:
13.1- A CONTRATADA obriga se a manter durante toda a vigéncia do contrato, em

compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas. Aceitar os acréscimos ou

supressdes que se fizerem necessarios até os limites estabelecidos na lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA (DA CESSAO OU DA TRANSFERENCIA)

14.1- O presente contrato ndo poderd ser objeto de cessdo, subcontratacdo ou

transferéncia, no todo ou em parte.

CLAUSULA DECIMA QUINTA (DAS RESPONSABILIDADES)

15.1- O Contratado assume como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas

decorrentes da boa e perfeita execucao das obrigacées contratadas.
15.2- Responsabiliza-se, também, pela idoneidade e pelo comportamento de seus
empregados, prepostos ou subordinados, e, ainda, por quaisquer prejuizos que

sejam causados ao Contratante ou a terceiros na execucao deste contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO
O Contratante ndo responderd por quaisquer 6nus, direitos ou obrigacfes

vinculados a legislacdo tributaria, trabalhista, previdencidria ou securitaria, e
decorrentes da execucdo do presente contrato, cujo cumprimento e

responsabilidade caberéo, exclusivamente ao Contratado.

PARAGRAFO SEGUNDO

O Contratante ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo

Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execucédo do presente contrato,

bem como por qualquer dano causado.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA FICALIZACAO
16.1 - A contratante designa o Servidor (a) Sr: MARLON RODRIGUES DA SILVA

Portaria de nomeacao n°0233/2022 para fiscalizar integralmente a execuacao do

presente contrato, em observancia a regra plasmada no artigo 67 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1- O Fundo Municipal de Saude, a qualguer tempo, motivadamente, revogar no

todo ou em parte o presente contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO:

18.1-Os contratantes elegem o foro da Cidade de Uruara, Estado do Par4, como

competente para dirimir quaisquer duvidas ou questdes oriundas do presente
contrato, que nao possam ser resolvidas administrativamente, com excegéo de
qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e acordados, assinam o presente em 02 (duas) vias de

igual teor e forma, na presenca das testemunhas, que também o subscrevem.

Uruara, 01 de Julho de 2022.
Assinado de forma digital
GRACIELY MOREIRA por GRACIELY MOREIRA E
E SILVA:84902434253

. Dados: 2022.07.01 08:57:04
SILVA:84902434253 D208

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Contratante

R F BARILE Assinado de forma digital por RF
BARILE LTDA:29230269000146
LTDA:29230269000146 Dpados: 2022.07.01 15:18:53 -03'00'

R. F. BARILE LTDA
Contratada

Testemunhas:01:

01: 2 -
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