Estado do Para

Governo Municipal de Capitéo Pogo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N° 2015060404

O(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato denominado CONTRATANTE, com sede na Pc. Praca da
Alvorada, 1 - Anexo |, inscrito no CNPJ (MF) sob o n° 11.488.124/0001-84, representado pelo(a) Sr.(a) EDVALDO
MARTINS, SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, portador do CPF n° 726.241.082-20, residente na End. Rua
WE 6, n° 1081, e de outro lado afirmaNATAN COMERCIO LTDA., inscritano CNPJ (MF) sob o n° CNPJ
02.771.547/0001-16, estabelecida a Rua da Picarreira, 1915, Centro, Marituba-PA, CEP 67200-000, doravante
denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr.(2) GILSON SANTOS DA SILVA,

residente na Av. Tropical (JD. Tropical) n° 23 - Res. Oasis, Guanabara, Ananindeua-PA, CEP 67110-280, portador do
(a) CPF 575.441.582-68, tem entre s justo e avengado, e celebram o presente Instrumento, do qual sdo partes
integrantes o Edital do Pregdo n° 001/2015 e a proposta apresentada pela CONTRATADA, sujeitando-se
CONTRATANTE e CONTRATADA asnormas disciplinares daLel 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 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EM GERAL, MEDICAMENTOS
COMPONENTES DA FARMACIA BASICA, PSICOTROPICOS, MATERIAL ODONTOLOGICO,
LABORATORIAL E TECNICO, APARELHOS, EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS
E HOSPITALAR PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE CAPITAO POCO

I TEM DESCRI GAQl ESPECI FI CACCES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL
002293 VITAM NA K 10MG INJ. - Marca.: Eskavit / Hi pol abor AMPOLA 3.000, 00 1, 050 3. 150, 00
002307 OMEPRAZOL 20MG - Marca.: GenUrico / Prati don UNI DADE 200. 000, 00 0, 040 8. 000, 00
002314 PREDNI SONA 20MG - Marca.: GenUrico / Prati don COVPRI M DO 100. 000, 00 0, 130 13. 000, 00
003113 PI ROXI CAN 20MG - Marca.: GenUrico / Prati don COVPRI M DO 80. 000, 00 0, 100 8. 000, 00
003251 SORO GLI COSADO 5% 500 M. - Marca.: G icose Hal ex ist FRASCO 5. 000, 00 3,100 15. 500, 00
005239 COMPLEXO B GTIS - Marca.: Conple B/ Natul ab FRASCO 12. 000, 00 1,780 21. 360, 00
005242 SERINGA DE 10 M. S/AGULHA - Marca.: Descarpack /LI FE UNI DADE 20. 000, 00 0, 200 4. 000, 00

LONG

Para tuberculina, graduagédo mlimétricas, bico |uer
central, borracha na ponta do enbolo possibilitando
perfeito deslize. Enbalagem individual, em papel grau
cirargico e filnme ternoplastico, abertura empétala. Na
enbal agem dever & estar inpresso dados de identificacgéo,
tipo de esterilizacdo, procedéncia, data de fabricacéo,
prazo de validade e registro no Mnistério da Salde.

006419 }ACI DO ;I'RQNEXAM CO INJ 250MG O5ML - Marca.: GenUrico  AMPOLA 3. 000, 00 1,880 5. 640, 00
Hi pol abor

007213 DEXAMETAZONA CREME - Marca.: Acetazona / Theodoro Bl SNAGA 15. 000, 00 0, 760 11. 400, 00
007222 MEBENDAZOL COWP. 100MG - Marca.: Mentelmn / Theodor UN DADE 80. 000, 00 0, 040 3. 200, 00
007232 PARACETAMOL COWMP. 500MG - Marca.: GenUrico / Teuto UNI DADE 200. 000, 00 0, 040 8. 000, 00
007236 VITAM NA C 200MG GTS - Marca.: Viter C/ Natulab FRASCO 12. 000, 00 1,100 13. 200, 00
007470 CEFALEXI NA 500 MG COWP - Marca.: GenUrico / Teuto UNI DADE 120. 000, 00 0,210 25. 200, 00
007472 DEXCLORFENIRAM NA 2 MG M. - Marca.: GenUrico / Teut FRASCO 20. 000, 00 0, 900 18. 000, 00
007475 M:_l': LDOPA COVPRI M DO 500 MG - Marca.: Tensioval / Sa UN DADE 120. 000, 00 0, 280 33. 600, 00

nva
007476 METRONI DAZOL COMP 250 MG - Marca.: GenUrico / Prati UNI DADE 150. 000, 00 0, 080 12. 000, 00
007572 VITAMNA CINJ - Marca.: cevita / Teuto UNI DADE 1. 000, 00 0, 560 560, 00
009026 COVPLEXO B | NJETAVEL - Marca.: Hyplex B / Hypofarm AMPOLA 12. 000, 00 0, 700 8. 400, 00
009028 DI CLOFENACO SODI CO | NJETAVEL - Marca.: GenUrico / Te AWMPOLA 6. 000, 00 0, 650 3. 900, 00
009036 HI DROCORTI ZI NA 500 MG | NJETAVEL - Marca.: Androcorti AWMPOLA 3. 000, 00 6, 300 18. 900, 00

| /| Teuto
009111 SERINGA DE 20 M. S/ AGULHA - Marca.: Descarpack /LIF UN DADE 20. 000, 00 0, 340 6. 800, 00

ELONG

Para tuberculina, graduacédo mlimétricas, bico luer

central, borracha na ponta do enbolo possibilitando

perfeito deslize. Enbal agem individual, em papel grau

cirargico e filnme ternopl &astico, abertura empétala. Na

enbal agem devera estar 1 npresso dados de identificacgéao,

tipo de esterilizagdo, procedéncia, data de fabricagéo,

prazo de validade e registro no Mnistério da Saude.
009115 ALCOOL | ODADO - Marca.: Uniphar / LI TRO 2. 000, 00 7, 450 14.900, 00
009255 FORCEPS N° 16 - Marca.: ABC/ ABC UNI DADE 16, 00 34, 000 544, 00

em aco i noxi davel , obedecendo normas nacionais NBR
13851, NBR 13852, NBR 13913, NBR 13916, NBR | SSO
7153-1. Garantia de no nmininp 10 (dez) anos contra
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defeito de fabricacgéo

009358 CI METI DI NA 150M5 | NJETAVEL - Marca. : G(-;nUri co / Teut AMPOLA 2. 000, 00 0,770 1. 540, 00
009693 AM TRI PTI LI NA 25MG COWP. - Marca.: GenUrico / Teuto COVPRI M DO 200. 000, 00 0, 070 14. 000, 00
009699 CLONAZEPAM 2 MG - Marca.: Copam/ Cristélia COVPRI M DO 80. 000, 00 0, 130 10. 400, 00
009709 HALOPERIDOL 1 M5 COWP. - Marca.: Halo / Cristélia COVPRI M DO 50. 000, 00 0, 130 6. 500, 00
009710 HALOPERIDOL 5 MG COWP. - Marca.: Uni Hal oper / Unido COWPRI M DO 200. 000, 00 0, 080 16. 000, 00
009716 LEVODOPA + CARBI DOPA COMPRI M DO (250MG+25M5) - Marca COVPRI M DO 30. 000, 00 0, 180 5. 400, 00
Car bi dol / Teuto
A enbal agem deverd conter a inpressdo venda proibida
pel o conmeérci o. Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Préaticas, Fabricacédo e
Controle - CBPFC do fabricante conforne resolucéo
Anvi sa n° 460/ 99. Em caso de fabricante fora do
mer cosul , apresentar docunento do pais de origem
traduzi do por tradutor oficial.
009869 CLORPROVAZI NA 5M& MLBMLP - Marca.: Longactil / Crist AMPOLA 2. 000, 00 2,350 4.700, 00
010298 AGULHA 30X7 - Marca.: SR/ Sal danha Rodrig UNI DADE 20. 000, 00 0, 050 1. 000, 00
010299 AGULHA 30X8 - Marca.: SR/ Sal danha Rodrig UNI DADE 20. 000, 00 0, 050 1. 000, 00
010300 AGULHA 40X12 - Marca.: Descarpack / Jiangsu UNI DADE 20. 000, 00 0, 060 1.200, 00
010378 DI CLOFENACO POTASSI O SOL. INJ - Marca.: GenUrico / T AWPOLA 6. 000, 00 0, 700 4. 200, 00
euto
010381 FLUCONAZOL 150MG - Marca.: GenUrico / Teuto COWPRI M DO 80. 000, 00 0,170 13. 600, 00
011177 BENZOATO DE BENZI LA 250 M M. - Marca.: Benzoben / T FRASCO 5. 000, 00 1, 840 9. 200, 00
heodor o
011184 COVPLEXO B COWP. - Marca.: Conplexo B/ Medquim COVPRI M DO 120. 000, 00 0, 060 7. 200, 00
011194 | BUPROFENO 300MG COWP - Marca.: |lbupril / Teuto COWPRI M DO 120. 000, 00 0, 090 10. 800, 00
011208 Azl TRC&\/I CI NA 500M5 C/ 3 COWP. - Marca.: Azitromed / UNI DADE 80. 000, 00 0, 400 32. 000, 00
Prati do
011218 ESPI RAM ClI NA 500M5 COWP. - Marca.: Rovamicina / Sano UN DADE 50. 000, 00 3, 300 165. 000, 00
011231 SAIS P/ REI DRATACAO ORAL - Marca.: Prati-sal / Prati ENVELOPE 10. 000, 00 0, 470 4.700, 00
011244 CARBAVAZEPI NA 200MG COWP. - Marca.: GenUrico / Sanva UN DADE 200. 000, 00 0,120 24.000, 00
011250 FENOBARBI TAL 100 MG INJ. - Marca.: Carbital / Teuto UNI DADE 2. 000, 00 1,340 2.680, 00
011251 FENOBARBI TAL 100MG COMP. - Marca.: GenUrico / Uniéo UNI DADE 200. 000, 00 0,120 24.000, 00
011253 HALOPERIDOL 2 MG SUSP - Marca.: GenUrico / Prati don FRASCO 5. 000, 00 2,570 12. 850, 00
011388 ADRENALINA - Marca.: Adren / Hipol abor AMPOLA 2.000, 00 1, 200 2.400, 00
011389 AGUA DESTILADA P/ | NJECAO - Marca.: |sofarma UNI DADE 20. 000, 00 0, 160 3. 200, 00
011458 ATENOLOL 25 MG COWMP. - Marca.: GenUrico / Prati don COVPRI M DO 200. 000, 00 0, 030 6. 000, 00
011459 ATENOLOL 50 MG COWMP. - Marca.: GenUrico / Prati don COVPRI M DO 100. 000, 00 0, 040 4.000, 00
011497 CAPTOPRIL 25MG C/500 COWP - Marca.: Hi pontem/ Sanva UN DADE 200. 000, 00 0, 020 4.000, 00
012585 ﬁ_OQI ;Z)RAT((;) NAFAZOLI NA 0, 5MG - ADULTO - Marca.: Nasal FRASCO 5. 000, 00 9,700 48. 500, 00
ux Medqui mi
012586 OI_?'QI DR/ATO IC}IAFAZO_I NA 0,5MG - INFANTIL - Marca.: Nas FRASCO 10. 000, 00 9, 700 97. 000, 00
a ux Medqui mi
013096 GENTAM CI NA SULFATO 5M&F G POVADA OFTALM CA - Marca.: Bl SNAGA 3. 000, 00 9, 450 28.350, 00
Gentamicina / Allerg .
013098 HI DROCLORCTI AZI DA 25MG COWP. - Marca.: GenUrico / Me COWPRI M DO 200. 000, 00 0, 030 6. 000, 00
dquimc
013103 LOSARTANA POTASSI CA 50M5 COVP. - Marca.: GenUrico / COVPRI M DO 200. 000, 00 0, 050 10. 000, 00
Geol ab
013110 SULFADI AZI NA 500MG COVP. - Marca.: Sulfazina / Theod COVPRI M DO 60. 000, 00 0, 150 9. 000, 00
013993 AZI TROM CI NA 40MG SUSP. - Marca.: Azitrophar / Pharl FRASCO 20. 000, 00 2,850 57. 000, 00
014002 CLORETO DE SODI O 0,9% 10M. - Marca.: Isofarma - Solu UN DADE 10. 500, 00 0, 200 2.100, 00
céo d B .
014004 CLORI DRATO DE LI DOCAI NA GEL 2% - Marca.: GenUrico / UNI DADE 7.000, 00 1, 550 10. 850, 00
Hi pol abor
014029 OLEO M NERAL 100M. - Marca.: Laxenol / Natul ab FRASCO 10. 000, 00 1, 880 18. 800, 00
014030 OVEPRAZOL 10MG - Marca.: GenUrico / Novaquim COVPRI M DO 50. 000, 00 0, 390 19. 500, 00
014031 PARACETAMOL GOTAS 200MG 15ML - Marca.: GenUrico / H  FRASCO 20. 000, 00 0, 540 10. 800, 00
pol abor
014057 METI LDOPA 250MG. - Marca.: Tensioval / Sanval UNI DADE 50. 000, 00 0, 140 7.000, 00
014059 SI NVASTATI NA 40MG - Marca.: Sinvaston / sanval UNI DADE 80. 000, 00 0, 200 16. 000, 00
014064 VALPROATO DE SODI O + ACI DO VALPRO CO 500MG COMP (TOR UNI DADE 50. 000, 00 0, 970 48. 500, 00
VAL) - Marca.: Epilenil / Biolab
014066 CARVEDILOL 3,125 MG - Marca.: GenUrico / Novaqui m COWPRI M DO 5. 000, 00 0, 490 2. 450, 00
014069 CLONAZPAN 2,5M& M. GTS - Marca.: GenUrico / Hipolabo FRASCO 5. 000, 00 1, 850 9. 250, 00
014186 CATETER TI PO OCULCS. - Marca.: Medsonda / Medsonda = UNI DADE 3. 000, 00 0, 800 2.400, 00
014191 GORRO COM ELASTI CO (TOUCA). - Marca.: SKY /SKY INDU PACOTE 300, 00 5, 600 1. 680, 00
STRI A
014202 SORO RI NGER 500M. C/ LACTATO - Marca.: Ringer comlLa FRASCO 300, 00 3,400 1. 020, 00
ctato /
014364 Cl PROFLOXACI NO CLORI DRATO 500M5 COVPRI M DO - Marca.: COVPRI M DO 100. 000, 00 0, 180 18. 000, 00
GenUrico / Prati don
014395 SULlFAg'O FERROSO 25MG SOL. ORAL - Marca.: Masferol / N FRASCO 20. 000, 00 1, 210 24. 200, 00
atul a
FRASCO DE 100 M.
014473 DESCARTEX 20 LTS - Marca.: Rava / RAVA EMBALAGEN UNI DADE 5. 000, 00 4, 350 21.750, 00
016578 RI SPERIDONA 2MG - Marca.: Viverdal / Unido Qui . CAPSULA 100. 000, 00 0, 380 38. 000, 00
016645 FEI\I/OT}IiRO_I ZLVG M. 10M. P/ NEBULI ZACAO - Marca.: GenlUri FRASCO 500, 00 1,880 940, 00
co pol abor
016650 HI DROCORTI ZONA 100MG I NJ. - Marca.: Ariscorten / Ari  UN DADE 3. 000, 00 3, 500 10. 500, 00
ston
016665 /CLO?PRCNIAZI NA SOLUCAO ORAL 40MG - Marca.: Longactil FRASCO 2.000, 00 5,200 10. 400, 00
Cristali
016667 IFL[L)JOXI:_FI NA CLORI DRATO 20MG - Marca.: GenUrico / Hi po COVWPRI M DO 100. 000, 00 0, 130 13. 000, 00
abor
016704 OXI BUTI NI NA 5MG - Marca.: Frenurim/ UCI Farnma COVPRI M DO 5. 000, 00 0,720 3. 600, 00
016710 RI SPERI DONA 1MG - Marca.: Viverdal / Unido Qui COVPRI M DO 50. 000, 00 0, 270 13. 500, 00
016711 RI SPERI DONA 3MG - Marca.: Viverdal / Unido Qui COVPRI M DO 50. 000, 00 0, 400 20. 000, 00
016723 BETAMETASONA 5MF ML.+2MJ M. 1ML AWMP. - Marca.: Bipros AWMPOLA 500, 00 3,390 1. 695, 00

lan / Pharl ab
DI PROPI ONATO DE 5MvH/ M. +BETAMETASONA FOSFATO DI SODI CO
DE 2M& ML C/ 1ML I NJ. .
018187 HI DROXI DO DE ALUM NI O + HI DROXI DO DE MAGVESI O SUSP. 1  UNI DADE 15. 000, 00 2,250 33. 750, 00
50M. - Marca.: Aluminax / Natul ab

018232 DECQANATO DE HALOPERI DOL 50M& ML - Marca.: Halo Deca AMPOLA 2. 000, 00 10, 000 20. 000, 00
noato / Cri

018311 ESCOPOLAM NA 4M3F ML +DI Pl RONA 500M& ML INJ. - Marca. AWMPOLA 6. 000, 00 1, 550 9. 300, 00
: Hypoci na conposta /

018328 RANI TI DI NACLORI DRATO DE 25M& ML SOL.INJ. - Marca.: G AWMPOLA 3. 000, 00 0, 650 1. 950, 00
enUrico / Teuto

018329 SALBUTAMOL, SULFATO DE, 2, 4M& 5M. XAROPE - Marca.: Gen FRASCO 6. 000, 00 0, 830 4.980, 00
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Urico / Hipol abor

018330 SI METI CONA 40MG COWP. - Marca.: GenUr,i co / Prati don COVWRI M DO 100. 000, 00 0, 070 7.000, 00

018331 SIMETI CONA 75M&F ML GIS - Marca.: GenUrico / Hipolabo FRASCO 10. 000, 00 0, 700 7.000, 00

018357 AM ODARONA 200M5 COVP. - Marca.: Amioron / Geol ab COVPRI M DO 30. 000, 00 0, 050 1. 500, 00
CLORI DRATO DE AM ODARONA

018369 METOCLOPRAM DA, CLORI DRATO DE, 4MG ML SOL. ORAL - Marc FRASCO 6. 000, 00 0, 470 2.820, 00
a.: GenUrico / Hi pol abor

018380 SULFAVETOXAZOL 400MG + TRI METOPRI MA 80MG COWP. - Mar COVPRI M DO 150. 000, 00 0, 080 12. 000, 00
ca.: GenUrico / Teuto

018395 NMETFORM NA, CLORI DRATO DE, 500MG COWP. - Marca.: Gen COWPRI M DO 80. 000, 00 0, 070 5. 600, 00
Uico / Prati don

018396 METFORM NA, CLORI DRATO DE, 850MG COWP. - Marca.: Qi COWPRI M DO 200. 000, 00 0, 090 18. 000, 00
cefor / Geol ab

018401 CLORI DRATO DE PAROXETI NA 20MG - Marca.: GenUrico /Au COVPRI M DO 50. 000, 00 0, 300 15. 000, 00
r obi ndo

018410 LEVOVEPRAVAZI NA, MELEATO DE, 100MG COWP. - Marca.: Le COVWPRI M DO 80. 000, 00 0, 820 65. 600, 00
vozine /| Cristélia

018412 LEVOVEPRAMAZI NA, MELEATO DE, 25MG COMP. - Marca.: Lev COWRI M DO 80. 000, 00 0, 430 34. 400, 00
ozine /| Cristélia

018413 LEVOVEPRAMAZI NA, 10MF M. SOLUGAO ORAL GTS - Marca.: L FRASCO 2. 000, 00 7,500 15. 000, 00
evozine /| Cristélia

018421 TRAMADOL 100M& M. SOL. ORAL - Marca.: Tramadon / Cris FRASCO 1. 000, 00 24, 000 24.000, 00
talia

018423 Bl PERI DENO, LACTATO DE, 5M& ML SOL. INJ. - Marca.: Cine AMPOLA 3. 000, 00 2,100 6. 300, 00
tol / Cristélia

018426 FENI TO NA SODI CA 50MF M. SOLUGAO I NJ. - Marca.: GenU AMPOLA 2. 000, 00 1,150 2.300, 00
rico / Hipol abo

018433 VALPROATO DE SODI O 288M5 COWP. ( EQUI VALENTE A 250MG D COWPRI M DO 100. 000, 00 0, 360 36. 000, 00
E ACI DO VALPRO CO) - Marca.: Epilenil / Biolab

018448 FRALDA GERI ATRICA PP - Marca.: Mastercare / Master UNI DADE 2. 000, 00 8,900 17. 800, 00

019807 ESCOPOLAM NA I NJ.-SIMPLES - Marca.: GenUrico / Teuto AMPOLA 6. 000, 00 0, 850 5. 100, 00

019914 CATETER | NTRAVENCSO P - Marca.: Solidor / BIO MED H UN DADE 1. 000, 00 0, 700 700, 00

019915 CATETER | NTRAVENCSO M - Marca.: Solidor / BIO MED H UN DADE 1. 000, 00 0, 650 650, 00

019916 CATETER | NTRAVENESO G - Marca.: Solidor / BIO MED H UN DADE 1. 000, 00 0, 700 700, 00

023362 OXI BUTI NI NA XAROCPE 1MJ M. - Marca.: Frenurim/ UCI F FRASCO 100, 00 33, 000 3.300, 00
ar ma

VALOR GLOBAL R$ 1.581. 359, 00

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO

1. Ovaor deste contrato, éde R$ 1.581.359,00 (um milh&o, quinhentos e oitenta e um mil, trezentos e cinquenta e
nove reais).

2. Os quantitativos indicados na Planilha de Formagdo de Pregos constante da proposta apresentada pela
CONTRATADA no Pregdo 001/2015 sdo meramente estimativos, ndo acarretando a Administracéo do

CONTRATANTE qualquer obrigag&o quanto a sua execugao ou pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL

1. A lavratura do presente Contrato decorre darealizacdo do Pregdo n® 001/2015, 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 QUARTA - DA EXECUCAO DO CONTRATO

1. A execucdo deste Contrato, bem como 0s casos nele omissos regul ar-se-8o pelas clausulas contratuais e pelos
preceitos de direito publico, aplicando-se-lhes, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as
disposicoes de direito privado, naformado artigo 54, daLe n° 8.666/93 combinado com o inciso XI1 do artigo 55 do
mesmo diplomalegal.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA

1. O prazo de vigéncia deste Contrato terainicio em 06 de Abril de 2015 extinguindo-se em 31 de Dezembro de 2015,
com validade e eficacia legal apos a publicacdo do seu extrato, tendo inicio e vencimento em dia de expediente,
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devendo-se excluir o primeiro e incluir o tltimo.

CLAUSULA SEXTA - DOSENCARGOSDO CONTRATANTE
1. Caberaao CONTRATANTE:

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

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

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

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

1.6 - solicitar, por intermédio de Autorizacdo de Fornecimento expedida pelo Servico de Almoxarifado, o
fornecimento dos produtos objeto deste Contrato;

1.7 - comunicar aCONTRATADA, qualquer irregularidade no fornecimento dos produtos e interromper
imediatamente o fornecimento, se for o caso.
CLAUSULA SETIMA - DOSENCARGOSDA CONTRATADA
1. Caberda CONTRATADA:
1.1 - responder, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes dos servicos, tais como:
a) sal&ios;
b) seguros de acidentes,
C) taxas, impostos e contribuigoes,
d) indenizagOes,
€) vales-refeicao;
f) vales-transporte; e
) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

1.2 - manter 0s seus empregados sujeitos as normas disciplinares do CONTRATANTE, porém sem qual quer
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vinvulo empregaticio com o érgao;

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 disciplinares do
CONTRATANTE;

1.4 - 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 aterceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do produto, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade

afiscalizacéo ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE;

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

1.7 - efetuar a entrega do produto objeto da Autorizagcdo de Fornecimento, de acordo com a necessidade e 0
interesse do CONTRATANTE, no prazo de 3 (trés) dias Uteis apos o recebimento da Autorizacdo de Fornecimento
expedida pelo do Servico de Almoxarifado;

1.8 - efetuar atroca dos produtos considerados sem condi¢des de consumo, no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas, contadas do recebimento da comunicacéo expedida pelo Servico de Almoxarifado;

1.9 - comunicar ao Servico de Almoxarifado do CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de
caréter urgente e prestar 0s esclarecimentos que julgar necessario; e

1.10 - aobrigagdo de manter-se, durante toda a execucéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Pregéo n° 001/2015.

CLAUSULA OITAVA - DASOBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAISE FISCAIS
1. A CONTRATADA caberd, ainda:

1.1 - assumir aresponsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacfes sociais previstos na
legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-1os na época propria, vez que 0s seus empregados ndo
manterdo nenhum vinculo empregaticio com 0o CONTRATANTE;

1.2 - assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabel ecidas na legislacdo
especifica de acidentes de trabal ho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas os 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 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 comerciais resultantes da adjudicacdo deste
Contrato.

AV.MOURA CARVALHO,1255



Estado do Para

Governo Municipal de Capitéo Pogo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2. A inadimplénciada CONTRATADA, com referéncia aos encargos estabel ecidos no item anterior, ndo transfere a
responsabilidade por seu pagamento a Administragdo do CONTRATANTE, nem poderd onerar o objeto deste
Contrato, razdo pelaqual a CONTRATADA renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou
passiva, paracom o CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAC@ES GERAIS
1. Deverda CONTRATADA observar, também, o seguinte:

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

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

1.3 - vedada a subcontratacéo de outra empresa para o fornecimento do produto objeto deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

1. Este contrato serd 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
atribuicéo.

2. As decisdes 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 adocdo das medidas
convenientes.

3. A CONTRATADA deverd manter preposto, aceito pela Administragdo do CONTRATANTE, durante o periodo de
vigéncia do Contrato, para representé-la administrativamente sempre que for necessario.

CLUASULA DECIMA PRIMEIRA - DA ATESTAGAO

1. A atestagdo das faturas correspondentes ao fornecimento do produto cabera ao Chefe do Servigo de Almoxarifado
do CONTRATANTE, ou aoutro servidor designado para esse fim.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DESPESA

1. A despesa com o fornecimento do produto de que trata 0 objeto, esta a cargo da dotagdo orcamentaria Exercicio
2015 Atividade 1501.103020171.2.041 Manutencdo de Ubs 'S, Classificagcdo econdémica 3.3.90.30.00 Material de
Consumo, Subelemento 3.3.90.30.09, no valor de R$ 606.120,00, Subelemento 3.3.90.30.36, no valor de R$ 93.500,00,
Exercicio 2015 Atividade 1501.103030230.2.042 Manutencdo do Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica,

Classificagéo econdémica 3.3.90.30.00 Material de Consumo, Subelemento 3.3.90.30.09, no valor de R$ 881.195,00,
Exercicio 2015 Atividade 1501.102710171.2.027 Manutencéo do Programa Salde Bucal , Classificagdo econdémica
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4.4.90.52.00 Equipamentos e Material Permanente, Subelemento 4.4.90.52.08, no valor de R$ 544,00 .

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

1. A CONTRATADA dever4d apresentar nota fisca para liquidacdo e pagamento da despesa pelo
CONTRATANTE, mediante ordem bancéria creditada em conta corrente ou cheque nominal ap fornecedor no prazo
de 10 (dez) dias contados da apresentacéo dos documentos junto a(o) CONTRATANTE.

2. Para efeito de cada pagamento, a notafiscal ou fatura devera estar acompanhada das guias de comprovagdo da
regularidade fiscal para com a Seguridade Socia (INSS), a Fazenda Federal, Estadua e Municipal do domicilio ou sede
do CONTRATADO e o FGTS, em original ou em fotocdpia autenticada.

3. O CONTRATANTE reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da atestac&o, os produtos fornecidos
ndo estiverem em perfeitas condigdes de consumo ou em desacordo com as especificagOes apresentadas e aceitas.

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

5. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacéo
financeira, sem queisso gere direito a alteracéo dos precos, ou de compensacao financeira por atraso de pagamento.

6. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA néo tenha concorrido de alguma
forma para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagéo financeira devidapelo CONTRATANTE, entre a
data acimareferida e a correspondente ao efetivo pagamento da parcela, ser a seguinte:

EM=1xNxVP

Onde:

EM = Encargos moratorios,

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

VP = Valor daparcelaaser paga

| = Indice de compensag3o financeira= 0,0001644, assim apurado:

I =(TX)
365

| = (6/100)
365

| =0,0001644

TX = Percentual dataxaanua = 6%.
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6.1 - A compensacdo financeira prevista nesta condicdo sera incluida em fatura a ser apresentada
posteriormente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ALTERACAO DO CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO AUMENTO OU SUPRESSAO

1. No interesse da Administragdo do CONTRATANTE, o vaor 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°, daLe n°8.666/93.

2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condi¢des 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 DECIMA SEXTA - DASPENALIDADES

1. Pelainexecucdo total ou parcia deste Contrato, ou pelo descumprimento dos prazos e demais obrigagdes assumidas,
aAdministracdo do CONTRATANTE podera, garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes
sangoes:

1.1 - adverténcia;

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

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

1.4 - multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até 0 maximo de 10% (dez
por cento) sobre o valor total deste Contrato, quando a CONTRATADA, injustificadamente ou por motivo ndo aceito
pelo CONTRATANTE, atender parcialmente a solicitagdo 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 comunicacdo
oficia;
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1.5 - suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragéo do do
(8) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, por até 2 (dois) anos.

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

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

2.2 - ndo mantiver a proposta, injustificadamente;

2.3 - comportar-se de modo inidéneo;

2.4 - fizer declaragdo falsa;

2.5 - cometer fraude fiscal;

2.6 - falhar ou fraudar na execugéo do Contrato;

2.7 - ndo celebrar o contrato;

2.8 - deixar de entregar documentagao exigida no certame;

2.9 - apresentar documentagao falsa.
3. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de sua inscri¢cdo no
Cadastro de Fornecedores do CONTRATANTE €, no que couber, as demai s penalidades referidas no Capitulo |V da
Lei n.°8.666/93.
4. Comprovado impedimento ou reconhecida for¢ca maior, devidamente justificado e aceito pela Administracéo do
CONTRATANTE, em relacdo a um dos eventos arrolados no item 2 desta Clausula, a CONTRATADA ficardisenta
das penalidades mencionadas.
5. As sancdes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administracéo 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 rescisao, conforme disposto nos artigos 77 a80 daLei n°
8.666/93.

2. A rescisdo do Contrato podera ser:

2.1 - determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo do CONTRATANTE, nos casos enumerados
nosincisos| aXll e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a CONTRATADA com a antecedéncia
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minimade 30 (trinta) dias;

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

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

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

3.1 - Os casos de rescisdo contratual serdo formamente motivados nos autos do processo, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VINCULAGAO AO EDITAL E A PROPOSTA DA
CONTRATADA
1. Este Contrato fica vinculado aos termos do Pregdo n° 001/2015, cujarealizacdo decorre da autorizacdo do Sr(a).
EDVALDO MARTINS, e dapropostada CONTRATADA.
CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO
1. As questdes decorrentes da execugao deste I nstrumento, que ndo possam ser dirimidas administrativamente, seréo
processadas e julgadas no Foro do Municipio de CAPITAO POCO, com exclusdo de qualquer outro por mais
privilegiado que sgja.
E, parafirmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 3 (trés) vias de igual teor e forma,

para que surtam um sO efeito, as quais, depois de lidas, sGo assinadas pelas representantes das parte,
CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo.

EDVALD fomedeimse  CAPITAO POCO - PA, 06 de Abril de 2015

MARTINS:72624108220
O DN: c=BR, 0=ICP-Brasil,
ou=Secretaria da Assinado de forma digital
MARTIN Receita Federal do FUNDO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Brasil - RFB, ou=RFB e- . MUNICIPAL DE  Oxcoomsccon 1-capac roco,
CPF A3, ou=(EM FU N DO M U N I CI PA L D E SA U D E o:ICCleBrassil, ou:Secre(laria da
G:72624 FANCo. 0w CNPYMF) 11.488.124/0001-84 SAUDE CAPITAQ fece redea dorast s,
. FUTURA, cn=EDVALDO RA . SAFEWEB, cn=FUNDO MUNICIPAL
MARTINS:72624108220 CONT TA NTE POCO1 1 4881 24 DE SAUDE CAPITAO
10822( Dados2015.0521 NATAN COMERCIO & mmmsmiatenn 000184 e 50300
I=MARITUBA, 0=ICP-Brasil,

ia da Receita Federal do Brasil -

1 7:47.1 2 _O3I00I LTDA:02771 547000 [;)g;,;o: e-CNPJ A3, ou=AR SERASA,

‘I ‘I 6 <n=NATAN COMERCIO LTDA:02771547000116
Dados: 2015.04.14 11:23:39 -03'00"

NATAN COMERCIO LTDA
CNPJ 02.771.547/0001-16
CONTRATADO(A)
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Testemunhas:

1. 2.
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