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CONTRATO N° 20250351

O MUNICIPIO DE PARAUAPEBAS, por meio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato
denominado CONTRATANTE, com sede na RUA E, N° 481, CIDADE NOVA, PARAUAPEBAS-PA,
inscrito no CNPJ sob o n° 12.581.232/0001-60, representado pelo Sr. MARCOS VINICIUS SOARES DOS
SANTOS, SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE e, do outro lado a empresa PARAMED
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 16.647.278/0001-95,
estabelecida a Passagem Jose de Alencar, 130, Castanheira, Belém-PA, CEP 66.645-020 doravante
denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada pelo (a) Sr. (a). FABIO LUIS
FERREIRA NOGUEIRA, portador do CPF n° 477.353.842-20, tém entre si justo e avengado, e celebram o
presente instrumento, do qual sdo partes integrantes o Termo de Referéncia do Procedimento de Dispensa
de Licitacdo n° 7.2025-004SEMSA e a proposta apresentada pela CONTRATADA, sujeitando-se
CONTRATANTE e CONTRATADA as normas disciplinares da Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de
2021, do Decreto Municipal n® 371, de 1 de marco de 2024, da Lei Complementar Federal 123/2006, Lei
Complementar Municipal n® 009/2016, com as respectivas alteracbes posteriores e demais normas
aplicaveis ao caso, mediante as clausulas que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Contratagdo emergencial de empresa para fornecimento de medicamentos, medicamentos de controle
especial, dietas enterais, parenterais e suplementos nutricionais para atender a demanda da Secretaria
Municipal de Salde de Parauapebas/PA.

1.2. O presente contrato possui 0s seguintes itens:

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACOES UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

398750 ACETILCISTEINA 20 MG/ML XPE C/ 120ML. FRASCO 7.200,00 12,990 93.528,00
ACETILCISTEINA 20 MG/ML XPE C/ 120ML

398751 ACETILCISTEINA 40 MG/ML XPE C/ 120ML. FRASCO 3.600,00 18,470 66.492,00
ACETILCISTEINA 40 MG/ML XPE C/ 120ML

398755 ACICLOVIR 250MG INJ AMPOLA 150,00 17,800 2.670,00
ACICLOVIR 250MG INJ

398758 ACIDO FOLICO 0,2MG/ML FRASCO COM 30ML. FRASCO 28.248,00 10,680 301.688, 64
ACIDO FOLICO 0,2MG/ML FRASCO COM 30ML

398764 ADRENALINA (EPINEFRINA) 1:1000 (1MG/ML) . AMPOLA 1.484,00 2,990 4.437,16
ADRENALINA (EPINEFRINA) 1:1000 (1MG/ML)

398767 AGUA DESTILADA 500ML INJETAVEL ESTERIL.. FRASCO 1.200,00 7,280 8.736,00
AGUA DESTILADA 500ML INJETAVEL ESTERIL

398770 ALTEPLASE 50MG/50ML. AMPOLA 24,00 3.589,200 86.140,80
ALTEPLASE 50MG/50ML

398771 AMBROXOL 15 MG / 5ML XAROPE COM 100 ML PEDIATRICO CO FRASCO 7.200,00 6,290 45.288,00

M COPO DOSADOR. .
AMBROXOL 15 MG / 5ML XAROPE COM 100 ML PEDIATRICO COM
COPO DOSADOR

398773 AMICACINA 100MG INJETAVEL C/ 2ML.. AMPOLA 150,00 6,690 1.003,50
AMICACINA 100MG INJETAVEL C/ 2ML
398785 AZITROMICINA 40 MG / ML SUSPENSAO ORAL COM 22,5 ML + FRASCO 2.466,00 22,500 55.485,00

DILUENTE + DOSADOR.
AZITROMICINA 40 MG / ML SUSPENSAO ORAL COM 22,5 ML +
DILUENTE + DOSADOR

398788 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI COM DILUENTE. AMPOLA 11.628,00 10,190 118.489,32
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI COM DILUENTE
398789 BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000UI + BENZILPENICILI AMPOLA 50,00 10,140 507,00

NA POTASSICA 100.00UI COM D.
BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000UI + BENZILPENICILINA
POTASSICA 100.00UI COM DILUENTE
398790 BETAMETASONA (DIPROPIONATO E FOSFATO DISSODICO DE) (5 AMPOLA 1.400,00 19,540 27.356,00
MG/ML + 2MG/ML) AMPOLA
BETAMETASONA (DIPROPIONATO E FOSFATO DISSODICO DE)
(5MG/ML + 2MG/ML) AMPOLAS DE 1ML

398791 BROMOPRIDA 10MG. COMPRIMIDO 60.000,00 0,430 25.800,00
BROMOPRIDA 10MG

398792 BROMOPRIDA 4MG/ML C/ 20ML.. FRASCO 5.400,00 4,990 26.946,00
BROMOPRIDA 4MG/ML C/ 20ML

398795 CARVEDILOL 25 MG.. COMPRIMIDO 39.000,00 0,250 9.750,00
CARVEDILOL 25 MG

398797 CARVEDILOL 3.125MG COMPRIMIDO 21.090,00 0,210 4.428,90
CARVEDILOL 3.125MG

398801 CEFALOTINA SODICA 1000MG COM DILUENTE... FRASCO 1.200,00 6,630 7.956,00
CEFALOTINA SODICA 1000MG COM DILUENTE

398803 CEFTRIAXONA 1 GRAMA EV.. FRASCO 13.800,00 8,110 111.918,00
CEFTRIAXONA 1 GRAMA EV

398805 CETOCONAZOL 200MG. . COMPRIMIDO 30.000,00 0,650 19.500,00

CETOCONAZOL 200MG

Horério de atendimento ao publico: Das 8h as 14h
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398806 CETOCONAZOL CREME COM 30 GR.. BISNAGA 10.200,00 6,200 63.240,00
CETOCONAZOL CREME COM 30 GR.

398808 CETOPROFENO 100MG INJETAVEL INTRAMUSCULAR.. AMPOLA 13.800,00 3,040 41.952,00
CETOPROFENO 100MG INJETAVEL INTRAMUSCULAR

398810 CINARIZINA 25MG.. COMPRIMIDO 41.280,00 0,430 17.750,40
CINARIZINA 25MG

398814 CLOPIDOGREL 75MG. . COMPRIMIDO 10.416,00 0,880 9.166,08
CLOPIDOGREL 75MG

398816 CLORETO DE SODIO 0.9% 100ML INJETAVEL SISTEMA FECHAD FRASCO 34.270,00 8,020 274.845,40
CLORETO DE SODIO 0.9% 100ML INJETAVEL SISTEMA FECHADO

398818 CLORETO DE SODIO 0.9% 500ML INJETAVEL SISTEMA FECHAD FRASCO 21.365,00 9,270 198.053,55
CLORETO DE SODIO 0.9% 500ML INJETAVEL SISTEMA FECHADO

398839 FLUCONAZOL 150MG . CAPSULA 120.000,00 1,110 133.200,00
FLUCONAZOL 150MG

398842 FUROSEMIDA 40MG . COMPRIMIDO 48.000,00 0,090 4.320,00
FUROSEMIDA 40MG

398845 GLICLAZIDA 30MG LIBERACAO CONTROLADA COMPRIMIDO 63.000,00 0,520 32.760,00
GLICLAZIDA 30MG LIBERACAO CONTROLADA

398846 GLICOSE 25% 10ML INJETAVEL.. AMPOLA 1.200,00 0,630 756,00
GLICOSE 25% 10ML INJETAVEL

398847 GLICOSE 5%100ML INJETAVEL SISTEMA FECHADO FRASCO 3.600,00 9,000 32.400,00
GLICOSE 5% 100ML INJETAVEL SISTEMA FECHADO

398848 GLICOSE 5% 250ML INJETAVEL SISTEMA FECHADO.. FRASCO 3.000,00 8,590 25.770,00
GLICOSE 5% 250ML INJETAVEL SISTEMA FECHADO

398852 HIDRALAZINA 50MG. . COMPRIMIDO 180.000,00 0,580 104.400,00
HIDRALAZINA 50MG

398853 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. . COMPRIMIDO 432.000,00 0,070 30.240,00
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG

398856 IBUPROFENO 600MG. . COMPRIMIDO 492.000,00 0,320 157.440,00
IBUPROFENO 600MG

398859 ISOSSORBIDA, MONITRATO 20MG. . COMPRIMIDO 1.080,00 0,310 334,80
ISOSSORBIDA, MONITRATO 20MG

398860 ITRACONAZOL 100MG. COMPRIMIDO 2.700,00 1,680 4.536,00
ITRACONAZOL 100MG

398861 LIDOCAINA 2% POMADA 30GR.. BISNAGA 2.340,00 6,240 14.601,60
LIDOCAINA 2% POMADA 30GR

398868 LEVOTIROXINA 25MCG.. COMPRIMIDO 2.500,00 0,290 725,00
LEVOTIROXINA 25MCG

398871 METFORMINA 850MG. . COMPRIMIDO 672.000,00 0,280 188.160,00
METFORMINA 850MG

398875 METOPROLOL (SUCCINATO) 50MG COMPRIMIDOSS DE LIBERACA COMPRIMIDO 62.568,00 0,820 51.305,76

O PROLONGADA. .
METOPROLOL (SUCCINATO) 50MG COMPRIMIDOSS DE LIBERACAO

PROLONGADA

398876 METRONIDAZOL 400MG. . COMPRIMIDO 84.000,00 0,410 34.440,00
METRONIDAZOL 400MG

398877 METRONIDAZOL GEL VAGINAL 100 MG/G + APLICADORES.. BISNAGA 9.100,00 10,680 97.188,00
METRONIDAZOL GEL VAGINAL 100 MG/G + APLICADORES

398882 NITROFURANTOINA 100MG.. CAPSULA 63.420,00 0,880 55.809, 60
NITROFURANTOINA 100MG

398885 PREDNISOLONA 3 MG/ML C/ 100 ML COM COPO MEDIDOR.. FRASCO 10.125,00 12,830 129.903,75
PREDNISOLONA 3 MG/ML C/ 100 ML COM COPO MEDIDOR

398888 PROPRANOLOL 40MG. . COMPRIMIDO 71.400,00 0,160 11.424,00
PROPRANOLOL 40MG

398890 SIMETICONA 75 MG/ML GOTAS 15ML. FRASCO 6.720,00 2,890 19.420,80
SIMETICONA 75 MG/ML GOTAS 15ML

398893 SOLUCAO RINGER + LACTATO 500ML INJETAVEL SISTEMA FEC FRASCO 3.600,00 11,840 42.624,00
HADO. .
SOLUCAO RINGER +  LACTATO . 500ML  INJETAVEL -~ SISTEMA
FECHADO

398896 SULFADIAZINA 500MG.. COMPRIMIDO 6.300,00 3,900 24.570,00
SULFADIAZINA 500MG

398900 SULFATO FERROSO 25MG/ML GOTAS COM 30 ML.. FRASCO 3.895,00 2,110 8.218,45
SULFATO FERROSO 25MG/ML GOTAS COM 30 ML

398904 BIPERIDENO 5MG/ML C/ 1 ML INJETAVEL.. AMPOLA 70,00 10,100 707,00
BIPERIDENO 5MG/ML C/ 1 ML INJETAVEL

398905 CARBAMAZEPINA 200MG. . COMPRIMIDO 367.300, 00 0,390 143.247,00
CARBAMAZEPINA 200MG

398906 CARBAMAZEPINA SUSP. ORAL 2% FRASCO 100ML.. FRASCO 3.150,00 14,750 46.462,50
CARBAMAZEPINA SUSP. ORAL 2% FRASCO 100ML

398907 CARBONATO DE LITIO 300MG. . COMPRIMIDO 194.300,00 0,530 102.979,00
CARBONATO DE LITIO 300MG

398908 CITALOPRAM 20MG.. COMPRIMIDO 25.800,00 0,200 5.160,00
CITALOPRAM 20MG

398910 CLORPROMAZINA 25MG. . COMPRIMIDO 30.600,00 0,660 20.196,00
CLORPROMAZINA  25MG

398911 CLORPROMAZINA 100MG.. COMPRIMIDO 49.250,00 0,810 39.892,50
CLORPROMAZINA 100MG

398913 CODEINA 30MG.. COMPRIMIDO 12.000,00 1,880 22.560,00
CODEINA 30MG

398918 FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUCAO ORAL 20 ML.. FRASCO 900,00 8,620 7.758,00
FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUGCAO ORAL 20 ML

398919 FLUMAZENIL 0,1 MG/ ML C/ 5 ML.. AMPOLA 75,00 7,350 551,25
FLUMAZENIL 0,1 MG/ ML C/ 5 ML

398920 FLUOXETINA 20MG. . CAPSULA 108.000,00 0,230 24.840,00
FLUOXETINA 20MG

398921 HALOPERIDOL 1MG.. COMPRIMIDO 40.300,00 0,270 10.881,00
HALOPERIDOL 1MG

398922 HALOPERIDOL 5 MG/ML INJETAVEL C/ 1ML.. AMPOLA 930,00 5,550 5.161,50
HALOPERIDOL 5 MG/ML INJETAVEL C/ 1ML

398923 HALOPERIDOL 5MG. . COMPRIMIDO 84.700,00 0,440 37.268,00
HALOPERIDOL 5MG

398924 HALOPERIDOL SOLUGAO ORAL GOTAS 2 MG/ML C/ 20 ML.. FRASCO 820,00 5,840 4.788,80
HALOPERIDOL SOLUGAO ORAL GOTAS 2 MG/ML C/ 20 ML

398929 MORFINA 10MG/ML 1ML INJETAVEL.. AMPOLA 976,00 5,690 5.553,44
MORFINA 10MG/ML 1ML INJETAVEL

398931 NALOXONA 0.4MG/ML INJETAVEL. AMPOLA 150,00 6,970 1.045,50

NALOXONA 0.4MG/ML INJETAVEL

Horério de atendimento ao publico: Das 8h as 14h
Endereco: Rua E n°481, Bairro Cidade Nova.
Telefone: (94) 3346-1020 (94)3346-8533 - Ramal 219
E-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br



*

PR
’PA

EFE

398932 OLANZAPINA 5MG COMPRIMIDOSS. COMPRIMIDO
OLANZAPINA 5MG COMPRIMIDOSS

398933 OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDOSS.. COMPRIMIDO
OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDOSS

398934 PAROXETINA 20MG.. COMPRIMIDO
PAROXETINA 20MG

398937 QUETIAPINA 200MG COMPRIMIDOSS. COMPRIMIDO
QUETIAPINA 200MG COMPRIMIDOSS

398938 RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO
RISPERIDONA 1MG

398939 RISPERIDONA 1MG/ML COM 30 ML.. FRASCO
RISPERIDONA 1MG/ML COM 30 ML

398941 RISPERIDONA 3MG... COMPRIMIDO
RISPERIDONA 3MG

398942 SERTRALINA 50MG.. COMPRIMIDO
SERTRALINA 50MG

398944 TRAMADOL 100MG/ 2 ML INJETAVEL.. AMPOLA
TRAMADOL 100MG/ 2 ML INJETAVEL

398946 TRAMADOL 50MG COMPRIMIDOSS. COMPRIMIDO
TRAMADOL 50MG COMPRIMIDOSS

398950 VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO SOLUGAO ORAL O FRASCO
U XAROPE 57,624 MG/ML. .
VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO SOLUCAO ORAL OU
XAROPE 57,624 MG/ML (EQUIVALENTE A 50 MG ACIDO
VALPROICO/ML) COM 100 ML

398953 ACECLOFENACO 100MG. COMPRIMIDO
ACECLOFENACO 100MG

398961 TARTARATO DE BRIMODININA + MALEATO DE TIMOLOL 2MG+5M UNIDADE
G/ML COLIRIOS.
TARTARATO DE BRIMODININA + MALEATO DE  TIMOLOL
2MG+5MG/ML COLIRIOS

398964 BRIMONIDINA (ALPHAGAN) COLIRIOS. UNIDADE
BRIMONIDINA (ALPHAGAN) COLIRIOS

398965 BROMAZEPAM 6 MG.. COMPRIMIDO
BROMAZEPAM 6 MG

398966 BROMETO DE TIOTROPIO MONOIDRATADO 2,5 MCG FRASCO C/4 FRASCO
ML (SPIRIVA)..
BROMETO DE TIOTROPIO MONOIDRATADO 2,5 MCG FRASCO C/4ML
(SPIRIVA)

398969 CANABIDIOL 200MG/ML. . CAPSULA
CANABIDIOL 200MG/ML

398970 CARBAMAZEPINA 400mg (TEGRETOL CR DE 400MG) .. COMPRIMIDO
CARBAMAZEPINA 400mg (TEGRETOL CR DE 400MG)

398971 CILOSTAZOL 100 MG.. COMPRIMIDO
CILOSTAZOL 100 MG

398972 CITRATO DE POTASSIO 10 MEQ (LITOCIT 10MEQ).. COMPRIMIDO
CITRATO DE POTASSIO 10 MEQ (LITOCIT 10MEQ)

398978 DAPAGLIFOZINA 10 MG (EDISTRIDE 10MG) COMPRIMIDO
DAPAGLIFOZINA 10 MG (EDISTRIDE 10MG)

398983 DOXAZOSINA 4 MG.. COMPRIMIDO
DOXAZOSINA 4 MG

398984 EXTRATO DE CANNABIS SATIVA 79,14MG.. FRASCO
EXTRATO DE CANNABIS SATIVA 79,14MG

398985 CANABIDIOL 34, 36MG.. FRASCO
CANABIDIOL 34, 36MG

398987 LATANAPROSTA 50 MCG/ML COLIRIO.. FRASCO
LATANAPROSTA 50 MCG/ML COLIRIO

398989 LEVODOPA+BENZERAZIDA 200/50MG  (PROLOPA 200/50MG) .. COMPRIMIDO
LEVODOPA+BENZERAZIDA 200/50MG (PROLOPA 200/50MG)

398990 LEVOTIROXINA SODICA 100 MG (LEVOIDE 100MG) COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 100 MG (LEVOIDE 100MG)

398991 LISDEXANFETAMINA 30MG (VENVANSE 30MG) COMPRIMIDO
LISDEXANFETAMINA 30MG (VENVANSE 30MG)

398992 MALEATO DE FLUVOXAMINA 100 MG (REVOC 100MG) COMPRIMIDO
MALEATO DE FLUVOXAMINA 100 MG (REVOC 100MG)

398993 MALEATO DE TIMOLOL + LATANOPROSTA 0,5 % (LATONAN 0,5 UNIDADE
%) COLIRIOS.
MALEATO DE TIMOLOL + LATANOPROSTA 0,5 % (LATONAN 0,5%)
COLIRIOS

398999 OXIBUTININA 5 MG COMPRIMIDO
OXIBUTININA 5 MG

399001 PROPATILNITRATO 10 MG (SUSTRATE 10MG) .. COMPRIMIDO
PROPATILNITRATO 10 MG (SUSTRATE 10MG)

399005 SACUBITRIL + VALSARTAN 24MG/26MG (ENTRESTO 24/26MG). COMPRIMIDO
SACUBITRIL + VALSARTAN 24MG/26MG (ENTRESTO 24/26MG)

399006 SOLUCAO FOSFATADA 15MG/1000ML SOLUGCAO 1000ML FRASCO
SOLUGAO FOSFATADA 15MG/1000ML SOLUGAO 1000ML

399012 VALSARTANA 160 MG.. COMPRIMIDO
VALSARTANA 160 MG

399013 VALSARTANA 40 MG COMPRIMIDO
VALSARTANA 40 MG

399014 DORZOLAMILADA + TIMOLOL 2,0% + 0,5% (DORZAL MT) .. UNIDADE
DORZOLAMILADA + TIMOLOL 2,0% + 0,5% (DORZAL MT)

399016 BIMATOPROSTA + TIMOLOL 0,3% + 0,5% COLIRIO (GLAMIGAN FRASCO
MT) ..
BIMATOPROSTA + TIMOLOL 0,3% + 0,5% COLIRIO (GLAMIGAN
MT)

399018 OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO
OMEPRAZOL 20MG

399019 PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS COM 15 ML. FRASCO
PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS COM 15 ML

399020 PERMETRINA 1% LOCAO COM 60ML. . FRASCO
PERMETRINA 1% LOCAO COM 60ML

399022 PREDNISONA 5MG. .. COMPRIMIDO
PREDNISONA 5MG

399025 INSULINA HUMANA (DNA RECOMBINANTE) PURIFICADA NPH 10 AMPOLA

0 UI/ML C/ 10 ML - NPH N
INSULINA HUMANA (DNA RECOMBINANTE)
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399027 ESCETAMINA 50 MG/ML SOL INJ IM/IV COM 10 ML AMPOLA 150,00 105,200 15.780,00
ESCETAMINA 50 MG/ML SOL INJ IM/IV COM 10 ML

399029 SUPLEMENTO ALIMENTAR NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA UNIDADE 1.440,00 28,390 40.881,60
CRIANCAS.
SUPLEMENTO ALIMENTAR NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA
CRIANCAS.

HIPERCALORICO (A PARTIR E 1,2 KCAL/ML),
FORNECENDO ALTO TEOR DE VITAMINAS E MINERAIS. COM
EXCLUSIVO MIX DE FIBRAS, NORMOPROTEICO. CARBOIDRATOS

(ATE 50%, SENDO SACAROSE ATE (20%), SEM LACTOSE. EM
EMBALAGENS DE 200 ML.
399031 SUPLEMENTO ALIMENTAR LIQUIDO PARA USO ORAL, COM FIBR UNIDADE 120,00 19,380 2.325,60

AS, SEM SACAROSE, SEM XAROPE

SUPLEMENTO ALIMENTAR LIQUIDO PARA USO ORAL, COM FIBRAS,
SEM SACAROSE, SEM XAROPE DE GLICOSE, SEM LACTOSE.
ALIMENTO LIQUIDO PARA SUPLEMENTACAO VIA ORAL, PRONTO

PARA O CONSUMO. NORMOCALORICO HIPERPROTEICO CcoM

PROTEINA MAIOR OU IGUAL A 20% DO VALOR ENERGETICO

TOTAL, COM CARBOIDRATOS (25% A 40%) DE LENTA

ABSORCAO.COM FIBRAS. ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE,

XAROPE DE GLICOSE. EM EMBALAGEM DE 200 ML.

399033 MODULO DE FIBRAS ALIMENTARES PARA NUTRICAO ENTERAL/O SACHE 1.800,00 7,490 13.482,00

RAL, PARA AUXILIAR NA FUNCAO

MODULO DE FIBRAS ALIMENTARES PARA NUTRICAO

ENTERAL/ORAL, PARA AUXILIAR NA FUNCAO INTESTINAL NOS
CASOS DE DIARREIA E CONSTIPAGCAO. MODULO CONSTITUIDO POR
MIX DE FIBRAS SOLUVEIS E INSOLUVEIS COMO (FOS, INULINA,
AMIDO RESISTENTE, CELULOSE, GOMA ARABICA ENTRE OUTRAS) .
APRESENTACAO: SACHESS DE. 5G.
399034 MODULO DE L-GLUTAMINA PARA NUTRIGCAO ENTERAL E/OU ORA SACHE 600,00 1,440 864,00
L. 100% L- GLUTAMINA PURA E
MODULO DE L-GLUTAMINA PARA NUTRICAO ENTERAL E/OU ORAL.
100% L- GLUTAMINA PURA E ISOLADA. SEM GLUTEM, - SEM
LACTOSE E ADOCANTES ARTIFICIAIS. APRESENTACAO: SACHESS
DE 10G
399037 FORMULA MODIFICADA PARA USO ORAL, PRONTO PARA USO, C UNIDADE 60,00 22,090 1.325,40
LARIFICADO SEM LACTOSE E GOR
FORMULA MODIFICADA PARA USO ORAL, PRONTO PARA USO,

CLARIFICADO SEM LACTOSE E GORDURA. INDICADO PARA
ABREVIACAO DO JEJUM PRE-OPERATORIO. HIPERCALORICO,
NORMOPROTEICO. DISTRIBUICAO CALORICA: ATE 89% DE

CARBOIDRATO (MALTODEXTRINA, SACAROSE E/OU XAROPE DE
GLICOSE), ATE 15% DE PROTEINAS (PROTEINA DO SORO DO
LEITE), SEM LACTOSE, SEM LIPIDIOS E SEM GLUTEM.
EMBALAGEM 200 ML.

399046 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML.. AMPOLA 1.200,00 2,470 2.964,00
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML

399047 TIAMINA 100MG/ML 1ML.. AMPOLA 50,00 14,580 729,00
TIAMINA 100MG/ML 1ML

399050 CARVAO ATIVADO 250 MG.. COMPRIMIDO 400,00 2,150 860,00
CARVAO ATIVADO 250 MG

399051 PROTAMINA 10MG/ML C/ 5ML INJETAVEL. . AMPOLA 100,00 15,990 1.599,00
PROTAMINA 10MG/ML C/ 5ML INJETAVEL

399052 ACETILCISTEINA 100MG/ML. . AMPOLA 300,00 4,230 1.269,00
ACETILCISTEINA 100MG/ML

399054 GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML.. AMPOLA 400,00 3,480 1.392,00
GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML

399056 ATROPINA 0,25MG/ML. . AMPOLA 200,00 1,450 290,00
ATROPINA 0, 25MG/ML

399057 GLICOSE 5% 500ML.. FRASCO 1.200,00 7,460 8.952,00
GLICOSE 5% 500ML

399062 DOBUTAMINAL2, 5MG/ML 20ML. . AMPOLA 50,00 11,440 572,00
DOBUTAMINA 12, 5MG/ML 20ML

399070 CLARITROMICINA 500MG. . COMPRIMIDO 140,00 2,850 399,00
CLARITROMICINA 500MG

399073 ALBUMINA HUMANA 20% 50ML. . FRASCO 10,00 272,320 2.723,20

ALBUMINA HUMANA 20% 50ML

VALOR GLOBAL R$ 4.666.909,71

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO E DO REAJUSTE

2.1. O valor deste contrato é de R$ 4.666.909,71 (quatro milhdes, seiscentos e sessenta e seis mil,
novecentos e nove reais e setenta e um centavos).

2.2. Decorrido o prazo de 12 (doze) meses da data do orgamento de referéncia (23/04/2025), podera
ser admitido o reajuste dos precos, desde que solicitado pela contratada e nos termos da lei, aplicando-
se 0 indice IPCA — Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, conforme art. 25, § 7° da Lei n.°
14.133/21 e IN 002/2024 de 11 de setembro de 2024.

2.3. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa
mais ser utilizado, devidamente justificado e concordado entre as partes, serd adotado, em
substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislagéo entdo em vigor;
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2.4. Na auséncia de previséo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,
para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo;

2.5. O reajuste sera realizado por apostilamento;
CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL

3.1. A lavratura do presente contrato decorre da realizacdo do Procedimento Administrativo de Dispensa de
Licitacdo em razdo de situacdo de emergéncia, fundamentado na Lei 14.133/21, art. 75, VIII, e demais
legislacdes em vigor.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DO CONTRATO

4.1. A execucdo do Contrato, bem como os casos nele omissos, regular-se-&o pelas clausulas contratuais e
pelos preceitos de direito publico, aplicando sé-lhes, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos
Contratos e as disposi¢des de direito privado, na forma do artigo 89, da Lei n.° 14.133/21.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA

5.1. O contrato terd vigéncia de 06 (seis) meses, iniciando a partir da data de assinatura, com validade e
eficacia legal ap0s a publicacdo do seu extrato, com inicio e vencimento em dia de expediente, devendo-se
excluir o primeiro e incluir o dltimo.

5.2. O contrato poderé ser prorrogado desde que: (i) o prazo total da contratagdo ndo supere um ano e (ii)
sejam observados os demais requisitos legais aplicaveis, conforme dispde o art. 75, inciso VIII, da Lei
14.133/21.

5.3. A extingdo do presente contrato ocorrerd automaticamente e de pleno direito assim que for concluido o
processo licitatério destinado a contratacdo regular e definitiva dos servicos ora pactuados,
independentemente de aviso, notificagdo ou indenizacdo a Contratada (TCU - Ac6rdao 9873/2017-Segunda
Camara | Relator: ANDRE DE CARVALHO).

5.3.1. A Contratada reconhece que a presente contratacdo possui carater excepcional, ndo gerando direito a
indenizag&o, salvo as referentes a servicos efetivamente prestados até a data da extin¢éo contratual.

CLAUSULA SEXTA — DOS PRAZOS, LOCAL E CONDIGCOES DE ENTREGA

6.1. A entrega do material devera ser efetuada na Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF, das
08:00 as 12:00 e das 14:00 as 17:00 horas, em dias Uteis, no endereco localizado na Av, Faruk Salmen,
Quadra 02, Lote 03, Loteamento Porto Seguro, neste Municipio de Parauapebas, Estado do Para, conforme
orientacdo da CONTRATANTE;

6.2. A autorizacdo para entrega do material ocorrera por meio da Ordem de Compra/Fornecimento,
assinada pelo ordenador de despesa, e enviada para o fornecedor;

6.3. O fornecimento do objeto sera parcelado durante a vigéncia do contrato, conforme a necessidade da
Administracao.

6.4. O prazo para entrega dos itens contratados serd de 10 (DEZ) DIAS CORRIDQOS, contados a partir do
recebimento da Ordem de Compra/Fornecimento, de acordo com o0s quantitativos e especificaces
determinados pela CONTRATANTE. O material dispensado devera estar acompanhado da nota fiscal de
faturamento, com informagGes com numero de contrato e ordem de compra/fornecimento;
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6.5. O material deverd ser entregue com prazo de validade para uso igual ou superior a 12(doze) meses, a
partir da data de entrega na Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF, exceto aquele cuja vida (til
regular do produto seja comprovadamente inferior a este prazo, caso em que tal situacdo deverd ser
devidamente esclarecida na proposta;

6.6. O Recebimento do material com validade que atenda em até 75% do periodo minimo necessario, ou
seja, no minimo 09 (nove) meses, a contar do recebimento do material, podera ser autorizado de forma
excepcional, ap6s avaliacdo e anuéncia da equipe técnica, e mediante a apresentacdo da JUSTIFICATIVA
DA CONTRATADA, acompanhada da DECLARACAO DE COMPROMISSO DA TROCA DO
PRODUTO que, porventura, tenha a validade expirada devido ao ndo atendimento do subitem anterior.

6.7. O material devera ser fornecido em embalagem com apresentacdo em conformidade com o0s
requisitos estabelecidos pela RDC N° 16/2013 - ANVISA, assim como os rétulos e/ou etiquetas de
identificacdo nos termos do Art. 31, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei Federal n° 8.078/1990),
onde devem constar de forma clara, precisa e em lingua portuguesa as seguintes informacdes: identificacdo
do produto, lote, data de fabricagdo, prazo de validade, nimero do registro no 6rgdo competente, nome do
responsavel técnico e as instrugdes para armazenamento, manuseio e processamento;

6.9. E vedada a entrega de material em desacordo com as especificages que constam no Termo de
Referéncia, na proposta e na ata de registro de precos;

6.10. O objeto sera recebido:

6.10.1. Provisoriamente, pelo responsavel, através de carimbo e assinatura no canhoto da Nota
Fiscal/Fatura (contendo descricdo do objeto ofertado pela empresa, o lote de fabricacdo e o prazo de
validade) e/ou no conhecimento de transporte, devidamente datado e assinado, para efeito de posterior
verificacdo da conformidade com as especifica¢des contidas no termo de referéncia;

6.10.2. Apobs o recebimento provisorio do objeto, se necessario, serd feito o exame qualitativo do
produto por um técnico especializado, designado na comissdo de acompanhamento, recebimento e aceite
dos materiais hospitalares, produtos para salde, acessérios médicos, saneantes e curativos, para comprovar
sua perfeita qualidade, de acordo com o especificado no termo de referéncia, bem como o que foi proposto
pela empresa e, caso seja verificada qualquer irregularidade, o0 mesmo devera ser substituido por conta e
onus da CONTRATADA;

6.10.3. Definitivamente, pelo responsavel pelo respectivo recebimento, depois de verificada a
qualidade, quantidade e compatibilidade com o objeto contratado e sua consequente aceitacdo mediante
carimbo e assinaturas (atesto e visto) apostos no verso da Nota Fiscal;

6.11. O recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil nem ético-profissional da
CONTRATADA pela perfeita qualidade dos fornecimentos, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades
detectadas quando da utilizacdo dos mesmos, dentro dos limites estabelecidos por Lei.

6.12. Os materiais poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 5
(cinco) dias corridos, a contar da notificacdo da contratada, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades;

6.13. Na eventualidade de serem verificados defeitos, falhas ou imperfei¢cbes que impegcam a utilizacdo dos
materiais, o fornecedor devera sanar as incorrecdes no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas,
contados do recebimento da notificagéo;

6.14. O material rejeitado devera ser retirado pelo fornecedor no prazo de 10 (dez) dias Uteis da data de
notificacdo. N&o ocorrendo o fato no prazo estabelecido, o fornecedor arcar& com o0s custos de
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armazenagem, quebras e outros incidentes sobre o produto, a partir da data de confirmagdo da
impropriedade;

5.15. Os custos de substituicdo dos produtos rejeitados correrdo exclusivamente a expensas da
CONTRATADA;

5.16. A ndo retirada dos materiais rejeitados autoriza automaticamente a CONTRATANTE a efetuar a
destinacdo adequada ao produto;

5.17. Caso ocorra a inobservancia de qualquer condicdo determinada nos incisos deste artigo a
CONTRATADA ficara passivel da aplicagdo das penalidades previstas no artigo “DAS SANCOES
ADMINISTRATIVAS”, do termo de referéncia.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

7.1. Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigagdes dentro das
normas e condi¢des do termo de referéncia.

7.2. Expedir a ordem de compra apds a assinatura do contrato.

7.3. Exercer a fiscalizacdo no recebimento por meio de servidores especialmente designados para este fim,
acompanhando e fiscalizando a execucdo da entrega e do contrato, visando o atendimento das normas,
especificagdes e instrucdes estabelecidas devendo intervir quando necessario, a fim de assegurar sua
regularidade e o fiel cumprimento.

7.4. Notificar, por escrito, a contratada, as ocorréncias de eventuais imperfeicdes no curso de realizacdo da
entrega, fixando prazo para a sua corregdo, com total 6nus a contratada.

7.5. Rejeitar, no todo ou em parte, a entrega realizada equivocadamente ou em desacordo com as
orientagdes discriminadas no Termo de Referéncia e obrigagbes assumidas pela contratada.

7.6. Solicitar que seja refeita a entrega realizada em desacordo com as especificacdes constantes do termo
de referéncia.

7.7. N&o aceitar, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade da contratada para outras
entidades, tipo fabricantes, técnicos ou quaisquer outros.

7.8. Aplicar, quando for o caso, as penalidades previstas no contrato, de acordo com as leis que regem a
matéria.

7.9. Solicitar, a qualquer tempo, dados e informacdes referentes a realizacédo da entrega.

7.10. Prestar as informagfes e o0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo preposto ou
responsavel técnico da contratada.

7.11. Receber e conferir a realizacdo do fornecimento, objeto do termo de referéncia, consoante as
disposicGes previamente estabelecidas.

7.12. Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitados, desde que atendidas as obrigagdes
contratuais.

7.13. Né&o permitir que terceiros executem o fornecimento objeto do termo de referéncia.
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7.14. Efetuar o pagamento nas condigdes pactuadas.

7.15. Exigir da contratada o cumprimento de situacdo regular com os encargos fiscais, sociais e trabalhistas
instituidos por lei.

7.16. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela contratada, de acordo com este
termo de referéncia, com as clausulas contratuais e sua proposta apresentada no processo e no contrato.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. Responder, em relacdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes dos servicos, tais
como:

a) salarios;

b) seguros de acidentes;

C) taxas, impostos e contribuigdes;

d) indenizagdes;

e) vales-refeicao;

f) vales-transporte; e

g) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

8.2 Manter durante toda a vigéncia da contratagdo compatibilidade com as obrigac6es por ela assumidas,
todas as condigOes de habilitacdo, qualificacdo e demais exigidas no Termo de Referéncia e na legislagdo
especifica pertinente aos itens contratados;

8.3 Efetuar a entrega dos itens em perfeitas condicdes, no prazo e local indicado na Ordem de Compra, em
estrita observancia das especificagdes contidas no Termo de Referéncia, acompanhado da respectiva nota
fiscal, constando detalhadamente as indicacGes da marca, fabricante, tipo, procedéncia e prazo de validade
e outras informacdes pertinente ao objeto licitado;

8.4. Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente entrega do objeto do termo de
referéncia, especialmente com relacdo aos encargos trabalhistas e previdenciarios do pessoal utilizado para
a consecugdo desta contratagdo, arcando com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do
cumprimento das obrigag@es assumidas, sem qualquer 6nus a Prefeitura Municipal de Parauapebas.

8.5. Responsabilizar-se pelos riscos e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e
26, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

8.6. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da SEMSA, inerentes ao objeto da pretensa contratacao;

8.7. Comunicar a contratante, no prazo maximo de 72 (Setenta e Duas) horas que antecede a data da
entrega, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao e
justificativa, com defini¢cdo da nova data de entrega a fim de ndo restar prejuizo & SEMSA, sob pena de
sofrer sangdes grave;

8.8. Devera, quando da assinatura do contrato, indicar um funcionario com vinculo empregaticio com a
CONTRATADA, para atuar como preposto junto 8 CONTRATANTE, sendo este o contato oficial para
quaisquer questdes pertinentes a execucdo do contrato, vislumbrados no Termo de Referéncia;

8.9. Responsabilizarem-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer outras que
incidam ou venham a incidir na execucdo do contrato;
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8.10. Responsabilizar-se pelo transporte dos medicamentos em veiculos adequados, segundo as normas
expedidas pelo Ministério da Satde e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, de seu estabelecimento até
o local determinado no Termo de Referéncia, bem como pelo seu descarregamento, em nome préprio ou do
respectivo prestador de servico com vinculo devidamente comprovado.

8.11. A comprovacdo se dara através de contrato de prestacdo de servicos, com firma reconhecida em
cartorio, juntamente com Autorizacdo de transporte emitida pela ANVISA em nome da transportadora.

8.12. Arcar com os custos de eventual analise, em laboratério da REBLAS (Rede Brasileira de
Laboratérios Analiticos em Salde), caso o medicamento ofertado apresente suspeita de irregularidade. Os
laudos emitidos serdo considerados suficientes para exigir a substituicdo do produto quando o resultado da
andlise for desfavoravel, ou seja, diferente das especificacdes prometidas pelo fabricante. Todo produto
considerado improprio ao uso sera encaminhado a Vigilancia Sanitaria para a inutilizagdo nos termos
legais.

8.13. Respondera a CONTRATADA integralmente por perdas e danos que vierem a causar a
CONTRATANTE ou a terceiros em razdo de acdo ou omissdo dolosa ou culposa, sua ou dos seus
prepostos, independentemente de outras cominag¢@es contratuais ou legais a que estiver sujeita;

8.14. Nao sera permitido ao pessoal da CONTRATADA o acesso a areas fisica da CONTRATANTE, que
néo aquelas relacionadas ao seu trabalho;

8.15. A CONTRATANTE néo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade da
CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes, técnicos ou quaisquer outros;

8.16. As especificagdes descritas ao longo do Termo de Referéncia representam os requisitos essenciais
exigidos pela CONTRATANTE, cabendo a CONTRATADA fornecer todos 0s componentes necessarios
para que elas sejam atendidas, sem excecdo, nada impedindo, entretanto, que sejam fornecidas
caracteristicas adicionais e até mesmo superiores, desde que ndo haja prejuizo de qualquer das
funcionalidades especificadas;

8.17. Em caso de ndo aceitacdo do(s) produto(s) objeto(s) do Termo de Referéncia, fica 0 FORNECEDOR
obrigado a retira-lo(s) e a substitui-lo(s) no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da notificacdo a ser
expedida pelo Orgdo Gerenciador, sob pena de incidéncia nas sangoes;

8.18. A CONTRATADA sera responsavel por quaisquer danos causados diretamente ao CONTRATANTE
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do objeto contratado;

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAIS E FISCAIS
9.1. A CONTRATADA cabera, ainda:

9.1.1. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagdes sociais previstos na
legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época propria, vez que 0S seus
empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com a Administracdo do CONTRATANTE;

9.1.2. Assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacOes estabelecidas na
legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus
empregados quando do fornecimento do produto ou em conexdo com ele, ainda que acontecido em
dependéncia do CONTRATANTE;

9.1.3. Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal, relacionadas ao
fornecimento do produto, originariamente ou vinculada por prevencéo, conexdo ou continéncia; e
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9.1.4. Assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes do Contrato.

9.2. A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos estabelecidos no item anterior, néo
transfere a responsabilidade por seu pagamento ao CONTRATANTE, nem poderd onerar o objeto do
Contrato, razdo pela qual a CONTRATADA renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade,
ativa ou passiva, para com 0 CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES GERAIS
10.1. Deverd a CONTRATADA observar, também, o seguinte:

10.1. E expressamente proibida a contratacio de servidor pertencente ao quadro de pessoal da
Administracdo do CONTRATANTE durante a vigéncia do Contrato;

10.1. E expressamente proibida, a veiculagio de publicidade acerca do Contrato, salvo se houver prévia
autorizacdo da Administracdo do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

11.1. Nos termos da Lei 14.133 de 2021, a autoridade competente da Secretaria Municipal de Saude
(SEMSA) designara servidor(es) para acompanhar e fiscalizar o fornecimento do contrato, recebendo as
solicitacOes e expedindo Ordens de Fornecimento devidamente assinadas, anotando em registro proprio
todas as ocorréncias relacionadas com a execucao e determinando o que for necessario a regularizacao das
falhas ou defeitos observados.

11.2. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técnicas ou vicios
redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com a Lei n® 14.133 de 2021.

11.3. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do
contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos,
determinando o que for necessario a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando 0s
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

11.4. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do contrato consistem na verificagdo da
conformidade do fornecimento, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato, devendo o
servidor designado sugerir melhorias, reclamar e comunicar-se diretamente com a contratada, bem como
encaminhar providéncias referentes a execucao do contrato, seguindo diretrizes da Secretaria Municipal de
Saude (SEMSA).

11.5. As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do(s) servidor(es) designado(s) deverdo
ser solicitadas a Autoridade competente da Secretaria Municipal de Saide-SEMSA em tempo habil para a
adocdo das medidas convenientes.

11.6. A contratada devera manter preposto, aceito pela Secretaria Municipal de Salde-SEMSA, para
representa-la administrativamente sempre que for necessario durante o periodo de vigéncia do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ATESTACAO

12.1. A atestacdo das faturas correspondentes a execucdo dos servigos cabera ao Ordenador de Despesas do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ou ao servidor designado para esse fim.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DESPESA

13.1. As despesas com o fornecimento de que trata o objeto estard a cargo da dotacdo orcamentéria:
Exercicio 2025 Atividade 1701.103024039.2.168 Manut. do Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS I,
Classificacdo econémica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.48, no valor de R$
507.851,80, Exercicio 2025 Atividade 1701.103024039.2.165 Manutencao da Policlinica, Classifica¢do
econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.48, no valor de R$ 732.325,98,
Exercicio 2025 Atividade 1701.103024039.2.164 Manut. da Unidade de Pronto Atendimento UPA,
Classificacdo econémica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.48, no valor de R$
1.069.305,40, Exercicio 2025 Atividade 1701.103014037.2.342 Manutencdo da Atencdo Priméaria em
Saude, Classificacdo econdémica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.48, no valor de
R$ 498.869,86, Exercicio 2025 Atividade 1701.103034037.2.345 Componente Béasico da Assisténcia
Farmacéutica, Classificacdo econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.48, no
valor de R$ 1.673.055,53, Exercicio 2025 Atividade 1701.103054038.2.170 Manut. Centro de Testagem e
Aconsel/Servigo de Apoio Especializado-CTA/SAE, Classificagdo econdmica 3.3.90.30.00 Material de
consumo, Subelemento 3.3.90.30.48, no valor de R$ 73.305,75 Exercicio 2025 Atividade
1701.103024039.2.166 Servico de Atencdo Domiciliar-SAD (Melhor em Casa), Classificacdo econdmica
3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.48, no valor de R$ 99.428,25, Exercicio 2025
Atividade 1701.103024039.2.167 Servico Movel de Urgéncia SAMU - 192 SAMU, Classificagdo
econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.48, no valor de R$ 9.795,70,
Exercicio 2025 Atividade 1701.103054038.2.319 Impl. e Manutencdo do Centro de Zoonoses,
Classificagdo econémica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.48, no valor de R$
2.971,44.

13.1.1. As despesas para o exercicio subsequente, quando for o caso, serdo alocadas a dotacdo orcamentaria
prevista para atendimento dessa finalidade, a ser consignada ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pela
Lei Orcamentaria Anual.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO PAGAMENTO

14.1. A contratada deverd apresentar nota fiscal para liquidagdo e pagamento da despesa, no prazo de até
10(dez) dias, contado a partir do adimplemento da obrigacéo;

14.2. O pagamento sera realizado dentro de um prazo de 30 (trinta) dias contados da apresenta¢do da nota
fiscal/fatura;

14.3. O pagamento sera creditado em favor do fornecedor, através de ordem bancéria a conta indicada na
proposta, devendo para isto, ficar explicitado o nome do Banco e da agéncia, localidade e nimero da conta
corrente em que devera ser efetivado o crédito;

14.4. Os pagamentos serdo realizados de acordo com o cronograma de desembolso (fisico-financeiro)
determinado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, no periodo méaximo de 30 (trinta) dias para cada
parcela da obrigagdo, e em consonancia com a respectiva disponibilidade orcamentaria;

14.5. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da
atestacdo, os produtos fornecidos ndo estiverem em perfeitas condi¢cBes de consumo ou em desacordo com
as especificacbes apresentadas e aceitas;

14.6. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE poderd deduzir do montante a pagar os valores
correspondentes a multas ou indenizacbes devidas pela CONTRATADA, nos termos do Termo de
Referéncia;
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14.7. Nenhum pagamento seré efetuado a contratada enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigagdo
financeira, sem que isso gere direito a alteracdo dos pre¢os, ou de compensacao financeira por atraso de
pagamento;

14.8. 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 compensacao financeira devida pelo FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo adimplemento da
parcela, serd a seguinte:

EM=1xNxVP
Onde:

EM = Encargos moratdrios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o0 pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensagéo financeira = 0,0001644, assim apurado:

I=(TX)/365 => | = (6/100)/365 => 1=0,0001644

TX = Percentual da taxa anual = 6%.

14.9. A compensacdo financeira prevista nesta condicdo serd incluida em fatura a ser apresentada
posteriormente;

14.10. O pagamento de cada parcela sera realizado a partir da data final do periodo de adimplemento da
obrigacdo (ndo superior a 30 dias), na proporcdo dos fornecimentos efetivamente prestados no periodo
respectivo, segundo as Ordens de Compra expedidas pelo CONTRATANTE e de conformidade com as
notas fiscais/faturas e/ou recibos devidamente atestadas pelo setor competente, observadas a condi¢des da
proposta adjudicada e da ordem de compra emitida.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA ALTERACAO DO CONTRATO

15.1. O Contrato podera ser alterado nos casos previstos no art. 124, da Lei n° 14.133/21, desde que haja
interesse da Administracdo do CONTRATANTE, com a apresentagdo das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO AUMENTO OU SUPRESSAO

16.1. No interesse da Administracdo do CONTRATANTE, o valor inicial atualizado do Contrato podera
ser aumentado ou suprimido até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), conforme disposto no artigo 125
da Lei n° 14.133/21, desde que ndo transfigurem o objeto da contratacéo.

16.2. 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.

16.3. Nenhum acréscimo ou supressdo poderd exceder o limite estabelecido nesta clausula, salvo as
supressdes resultante de acordo celebrado entre as partes contratantes.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS PENALIDADES

17.1. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, resultante deste Pregdo, ou pelo descumprimento dos
prazos e demais obrigacdes assumidas, o Municipio de PARAUAPEBAS, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, podera, garantida a prévia defesa, aplicar a contratada as sancdes a seguir
relacionadas:
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17.1.1- adverténcia;

17.1.2- multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, no caso de inexecucdo total do
contrato;

17.1.3 - multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até 0 maximo de 10%
(dez por cento) sobre o valor total do Contrato, quando a contratada, injustificadamente ou por motivo nédo
aceito pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE deixar de atender totalmente ou parcialmente a
Ordem de Compra ou a solicitacdo previstas;

17.1.4 - suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com o Municipio de
PARAUAPEBAS, por até 2 (dois) anos.

17.1.5. as multas previstas nos subitens 17.1.2 e 17.1.3 desta Condi¢éo serdo recolhidas no prazo maximo
de 15 (quinze) dias, contados da comunicacdo oficial expedida pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

17.2. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo de até 5 (cinco)
anos, garantido o direito prévio da citagdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem 0s motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou
a penalidade, a contratada que:

17.2.1. ensejar o retardamento da execucdo do objeto do Termo de Referéncia;
17.2.2. ndo mantiver a proposta, injustificadamente;

17.2.4. comportar-se de modo inidneo;

17.2.5. fizer declaracéo falsa;

17.2.6. cometer fraude fiscal;

17.2.7. falhar ou fraudar na execucao do contrato;

17.2.8. ndo celebrar o contrato;

17.2.9. deixar de entregar documentacéo exigida no certame;

17.2.10. apresentar documentagdo falsa;

17.3. Além das penalidades citadas, a contratada ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de sua inscri¢cdo no
Cadastro de Fornecedores do Municipio de PARAUAPEBAS e, no que couber, as demais penalidades
referidas no Capitulo IV da Lei n.° 8.666/93;

17.4. Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificado e aceito pelo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE em relagdo aos eventos
arrolados nas condicdes 17.2.1 e 17.2.2, a contratada ficara isenta das penalidades mencionadas;

17.5. As sancOGes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com o Municipio de
PARAUAPEBAS poderdo ser aplicadas a contratada juntamente com a de multa, descontando-a dos
pagamentos a serem efetuados.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA EXTINCAO DO CONTRATO

18.1. S&o motivos de extin¢do do contrato, aqueles previstos no art. 137 da Lei Federal 14.133/2021 e suas
alteracBes posteriores.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA VINCULACAO AO TERMO DE REFERENCIA E A
PROPOSTA DA CONTRATADA
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19. 1. O Contrato fica vinculado aos termos do Dispensa de Licitacdo n° 7.2025-004SEMSA, cuja
realizacéo decorre da autorizacdo do Sr. MARCOS VINICIUS SOARES DOS SANTOS, SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE, e da proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA- DA PUBLICACAO

21.1. Incumbird ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratacdes
Publicas (PNCP), no prazo de 10 (dez) dias Uteis, na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem
como no respectivo sitio oficial na Internet, em atencdo ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021, e ao
art. 8°, §2° da Lei n. 12.527, de 2011.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO FORO

22.1. As questdes decorrentes da execucdo deste Instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro do Municipio de PARAUAPEBAS, com
exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

22.1.1. E para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 3 (trés) vias de
igual teor e forma, para que surtam um sé efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas pelas
representantes das parte, CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo.

PARAUAPEBAS- PA, em 13 de maio de 2025.

MARCOS VINICIUS Assinado de forma
SOARES DOS digital por MARCOS

SANTOS:5269411 VINICIUS SOARES DOS
9204 SANTOS:52694119204

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N°: 12.581.232/0001-60
CONTRATANTE

PARAMED Assinado de forma

DISTRIBUIDORA  digital por PARAMED
DE DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS ' 7pa:16647278000195

LTDA:166472780 Dados: 2025.05.13
00195 17:33:46 -03'00"

PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ N°: 16.647.278/0001-95

CONTRATADA
. Assinado de forma digital por
Testemunhas: -[J)OELMA SOARES S in sonres ba
. . A SILVA:02083978250
LANNA VIANA DA Assinado de forma digital X .
1, MoTAB7O06ssa3s3 [T 5 SILVA:02083978250 Gyen oo
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