Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE ORIXIMINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA

CONTRATO N° 152/2020-FM S

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA, neste ato denominado CONTRATANTE, com sede na
RUA 7 DE SETEMBRO N° 1986, inscrito no CNPJ (MF) sob 0 n° 14.153.138/0001-35, representado pela Sra
MARCIA MARIA MARTINS CAMPOS TAVARES, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, portadora do
CPF n° 468.237.002- 20, residente na TRAVESSA ARMANDO GATO 1200, e de outro lado afirma PARAMED
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP., inscritano CNPJ (MF) sob 0 n° CNPJ 16.647.278/0001-
95, estabelecida a PASSAGEM COMENDADOR PINHO, 90, SACRAMENTA, Beém-PA, CEP 66083-200,
doravante denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr. CLAIR AUGUSTO ALEIXO
RIBEIRO, residente na CONJUNTO CIDADE NOVA VI, WE 83 CASA N° 341, COQUEIRO, Ananindeua-PA,
portador do CPF 263.352.042-15, tem entre s justo e avencado, e celebram o presente Instrumento, do qual séo
partes integrantes o Edital do Pregdo n° 005/2019SRP-PMO e a proposta apresentada pela CONTRATADA,

sujeitando-se CONTRATANTE e CONTRATADA as normas disciplinares daLel n® 10520/02 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 material odontol 6gico, farmacol 6gico e hospitalar, destinados a

manutencgao das Acoes da Assisténcia em Saude Bucal, Hospital Municipal, Unidades Basica de Salide e Assisténcia
Farmacéutica Basica

| TEM DESCRI CAQ ESPECI FI CAQOES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL

006123 M CONAZOL CREME VAG NAL 2% - Marca.: PRATI TUBO 150, 00 8, 830 1.324,50
014633 LI DOCAINA 2% - Marca.: H POLABOR FRASCO 150, 00 3,510 526, 50
030054 HIDROXIDO DE CALCIO P.A. - Marca.: MAQUI RA UNI DADE 30, 00 8, 000 240, 00
030062 REMOVEDOR DE MANCHA - TARTARITE - Marca.: | ODONTOSUL UNI DADE 22,00 26, 000 572, 00
032215 AZI TROM CI NA 500Ma - Marca.: MEDQUI M CA COVPRI M DO 1. 800, 00 1, 200 2. 160, 00
036273 FENOBARBI TAL 100MG - Marca.: CRISTALIA COVWPRI M DO 22.500, 00 0, 210 4.725,00
036274 FENITO NA 100MG - Marca.: H POLABOR COVPRI M DO 7.500, 00 0, 380 2. 850, 00
045214 ALBENDAZOL 400 MG - Marca.: PRATI COVPRI M DO 3. 750,00 0, 800 3. 000, 00
045895 Bl PERIDENO 2MG - Marca.: CRISTALIA COWPRI M DO 287, 00 0, 410 117, 67
046881 GERMERKIL FRC. ¢ 5 LI TRGS FRASCO 174, 00 129, 000 22. 446, 00
055342 GLI BENCLAM DA 5Ma COWPRIM DO - Marca.: GEOLAB COWPRI M DO 28. 000, 00 0, 050 1. 400, 00
055625 CI MENTO PROVI SORIO DE OXI DO DE ZINCO 50G PO - Marca. FRASCO 15, 00 14, 000 210, 00

: MAQUI RA . )
067350 HI DROCORTI SONA SUCCI NATO SCDI CO 100 MG (PO - Marca. FRASCO 2.522,00 4, 850 12. 231,70

: BLAU
067356 LI DOCAI NA CLORI DRATO SPRAY 50 M. - Marca.: PHARLAB FRASCO 22,00 110, 000 2.420, 00
073613 CETOPROFENO 100 MG EV (P6) INJETAVEL - Marca.: UNIAO AMPOLA 2.272,00 5,890 13. 382,08

Q M DA

073654 DEXAMETASONA DI SS6DI CO FOSFATO DE 4M& M. AWPOLA 2 AWPOLA 8. 650, 00 1,110 9. 601, 50

,5 M. - Marca.: HYPOFARMA
079841 SONDA DE ASPI RACAO TRAQUEAL CALIBRE N 22 - Marca.: UNI DADE 75, 00 1, 490 111,75

Bl OBASE

estéril, descartavel, Confeccionada em povinil atoéxico,

flexivel, siliconada, sem rebar bas ou defeitos.

Extremnm dade proximal com ponta arr edondada,

atraumatica, comorificios central e laterais com

bordas bem acabadas e di anetros propor ci onal ao

calibre. Extrem dade distal com ranhuras e calibre

adequado para o perfeito encai xe a extensdes.
080798 HIDROXIDO DE CALCI O P/ CAPEAMENTO PULPAR E FORRAMENT  UNI DADE 45, 00 36, 000 1. 620, 00

O CAVI TARI O - Marca.: TECHNEW

Hi dr 6xi do de céal cio para capeanento pul par e forranento

cavitario (pasta base e pasta catalisadora) Ex.: dycal

ou Hydro c
088108 ALVECLI TEN PASTA - Marca.: Bl CDI NAM CA UNI DADE 22,00 74,000 1.628, 00
088114 BROCA PONTA DI AVANTADA N 1016 - Marca.: FAVA UNI DADE 37,00 4,500 166, 50
088123 BROCA DI AVANTADA ACABAMENTO FINO N 3118 F - Marca.: UNI DADE 37,00 6, 500 240, 50
088124 BROCA DI AVANTADA ACABAMENTO FINO N° 3168 F - Marca.: UNI DADE 37,00 6, 500 240, 50
088125 BROCA DI AVANTADA ACABAMENTO FINO N° 2135 F - Marca.: UNI DADE 37,00 6, 500 240, 50
088126 BROCA DI AVANTADA ACABAMENTO FINO N 3195 F - Marca.: UNI DADE 37,00 6, 500 240, 50
088127 BROCA ACABAMENTO ULTRAFINO N° 3118 FF - Marca.: FG UNI DADE 37,00 6, 500 240, 50
088128 BROCA ACABAMENTO ULTRAFINO N° 3168 FF - Marca.: FG UNI DADE 22,00 6, 500 143, 00
088130 BROCA Cl RURG CA ZIKRYA 23 MM - Marca.: PRI MA DENTAL UNI DADE 75, 00 28, 000 2.100, 00
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088131 BROCA Cl RLRG CA ZIKRYA 28 MM - Marca.: PRI MA DENTAL UNI DADE 40, 00 28, 000 1.120, 00
088132 BROCA CIRURG CA ZIKRYA 151 MM - Marca.: PRI NMA DENTAL UNI DADE 75, 00 28, 000 2.100, 00
088135 CARI OSTALI CO 12% - Marca.: Bl CDI NAM CA UNI DADE 37,00 57, 880 2.141, 56
088140 ESPONJA HEMOSTATI CA DE COLAGENO H DROLI ZADO( GELATI NA  CAI XA 425, 00 115, 500 49. 087, 50
) LI OFI LI ZADA, ESTERIL - Marca.: MAQUI RA
088155 OLEO_SPRAY LUBRI FI CANTE PARA PONTA DE BAI XA E ALTA R UN DADE 30, 00 41, 000 1.230, 00
OTAGAO DE 200 M. - Mar ca. : PREVEN
092457 SUGADCR DE SALI VA PLASTI OA CONTENDO 40 UNI DADE - Mar PACOTE 175, 00 6, 500 1.137,50
ca.: SSPLUS
092462 NENTO PROVI SORI O LI QUI DO EUGENOL - Marca.: Bl ODINA UNI DADE 15, 00 26, 000 390, 00
M CA
093162 ACIDO FOLICO 5 MG - Marca.: NATULAB COVPRI M DO 10. 400, 00 0, 060 624, 00
093186 CAPTOPRIL 25 MG - Marca.: SANVAL COVPRI M DO 11. 000, 00 0, 030 330, 00
093309 CETOPROFENO USO IM 50 ME 2M. - AMPOLA 2M. - Marca.: AVPOLA 2.022, 00 2,700 5. 459, 40
H POLABOR
093344  SUGCLEAN SOLUCAO DE DESI NCRUSTANTE PARA SUGADOR - Ma LI TRO 27,00 46, 000 1.242, 00
rca.: NOVA DFL
094717 ALCOOL ETILICO H DRATADO 70% INPM - Marca.: | TAJA LI TRO 781, 00 6,770 5.287,37
Al cool hospitalar para superficies fixas, frasco com
1000m .
106477 FOSFATO SCODI O DE PREDNI SOLANA 3MEJ M. 60 M. SUSPENSAO FRASCO 525, 00 6, 890 3.617, 25
- Marca.: PRATI
107088 ANESTESI CO TOPI CO PARA APLI CACAO ORAL QU NA MUCOSA 2 UNI DADE 10, 00 12, 290 122,90
0% DE BENZOCAI NA- GEL. - Marca.: NOVA DFL
Conposi ¢do: benzocai na 0, 2g
Exci pi entes 1g, sabor es
menta, tuti-fruti, pina colada.
107089 ANESTESI CO LOCAL 2% A BASE DE CL(R DE LID. ¢ EPINE CAl XA 225, 00 136, 000 30. 600, 00
FRINA ( ALPHACAINE 2% . - Marca.: NOVA DFL
107207 SELANTE DE FOSSULA E Fl SSURAS FOTCPCJ_I MERI ZAVEL COM UNI DADE 45, 00 55, 000 2.475, 00
LI BERACAO DE FLUOR COM COR - - Marca.: Bl ODI NAM CA
DESCRI CAO. COR ROSA )
107208 SELANTE _DE FOSSULA E FI SSURAS FOTOPOLI MERI ZAVEL COM UNI DADE 45, 00 55, 000 2. 475, 00
LI BERACAO DE FLUOR COM COR . - Marca.: BI ODI NAM CA
DESCRI CAO. COR AZUL .
107209 SELANTE _DE FOSSULA E FI SSURAS FOTCPC]_I MERI ZAVEL COM UNI DADE 45, 00 55, 000 2.475, 00
LI BERACAO DE FLUOR COM COR* - Marca. Bl GDI NAM CA
DESCRI CAO  COR VERDE
107216  AGENTE DE UNI AO MULTI USO COM FLUOR FOTOPOLI MERI ZAVEL  UNI DADE 75, 00 29, 900 2.242,50
- Marca.: MAQUI RA
anoconponente para esnalte e dentina Prine & Bonde 2.1
107525 BROCA PONTA DI AVANTADA N 1011. - Marca.: FAVA UNI DADE 37,00 4,500 166, 50
107526 BROCA PONTA DI AVANTADA N° 1012. - Marca FAVA UNI DADE 37,00 4,500 166, 50
107527 BROCA PONTA DI AVANTADA N 1013. - Marca.: FAVA UNI DADE 37,00 4,500 166, 50
107528 BROCA PONTA DI AVANTADA N 1014. - Marca.: FAVA UNI DADE 37,00 4,500 166, 50
107530 BROCA PONTA DI AVANTADA N 1015. - Marca.: FAVA UNI DADE 37,00 4,500 166, 50
107550 BROCA ACABAMENTO ULTRAFINO N° 2135 FF - Marca.: FG UNI DADE 37,00 6, 500 240, 50
107551 BROCA ACABAMENTO ULTRAFINO N° 3195 FF - Marca.: FG UNI DADE 37,00 6, 500 240, 50
107552 BROCA CIRURG CA 702 HASTE LONGA ALTA ROTACAO. - Marc UNI DADE 27,00 22,000 594, 00
a.: M CRODONT
107553 BROCA Cl RURG CA 703 HASTE LONGA ALTA ROTAGAO. - Marc UNI DADE 37,00 22,000 814, 00
a.: M CRODONT
107554 BROQUEI RO EM PLASTI CO MEDI DA 15X7,5X07 CM COM 82 FUR UN DADE 15, 00 82, 000 1.230, 00
OS P/ PONTAS E BROCAS. - Marca.: FAVA ;
108716  SAF GEL CURATI VO H DRATANTE COM ALG NATO DE CALCIO 8 TUBO 70, 00 71, 900 5. 033, 00
5G. - Marca.: CASEX
123017 ACEBRCFI LI NA XAROPE 5MG M. - 120M. - PEDIATRICO - Ma FRASCO 175, 00 5,270 922, 25
rca. PRATI
123027  BUTI LBROVETO DE ESCOPOLAM NA + DI PI RONA | NJETAVEL - AVPOLA 8. 022, 00 2,700 21. 659, 40
Marca.: H POLABOR 5
123051 LACTULOSE 667 ME M. - 120 ML - SOLUCAO ORAL - Marca. FRASCO 150, 00 11, 100 1. 665, 00
: NUTRI EX
123056 QVEPRAZOL 40M5 PO PARA SCOLUCAO | NJETAVEL FRASCO + DI FRASCO 1.572, 00 9, 890 15. 547, 08
LUENTE. - Marca.: CRISTALIA N
123384 DI METI CONA GOTAS 75M& M. SOLUCAO ORAL GOTAS 15M.. - FRASCO 150, 00 0, 930 139, 50
Mar ca. : PRATI
123421 ATAQUE ACI DO FOSFORI CO 37% - Marca.: MAQUI RA UNI DADE 45, 00 9, 960 448, 20
Cel para condici onanent o de esnalte e dentina no
preparo adesivo do substrato dental . Apresentacéao:
Enbal agem com 3 seringas de 2,5m cada.
123441 BI CARBONATO DE SODI O, PO PARA USO EM APARELHOS DE PR CAl XA 1, 00 55, 650 55, 65
OFI LAXIA - Marca.: MAQUI RA
Deve possuir agente fluidificante, unm dade e
granilometria control ada pelo fabricante. CAl XA COM 15
PACOTES DE 40g
123450 CLAVECLEAN SQUCAO PARA LI MPEZA DE AUTOCLAVE - Marca UNI DADE 30, 00 22,000 660, 00
.. ASFER
123452 CI MENTO FOSFATO DE ZINCO PO - Marca.: SS WH TE UNI DADE 7,00 27,000 189, 00
123453 CI MENTO FOSFATO DE ZINCO LIQUIDO - Marca.: MAQUI RA UNI DADE 7,00 23, 000 161, 00
123470 RESINA FLUI DO NATURAL FLOW NA COR Al - Marca.: BIODI  UN DADE 60, 00 29, 000 1. 740, 00
NAM CA
123471 RESINA FLU DO NATURAL FLOW NA COR A2 - Marca.: BICODI UNI DADE 60, 00 29, 000 1. 740, 00
NAM CA
123472 RESINA FLUI DO NATURAL FLOW NA COR A3 - Marca.: BIODI UN DADE 30, 00 29, 000 870, 00
NAM CA
123473 RESINA FLU DO NATURAL FLOW NA COR A3.5 - Marca.: BIO UN DADE 30, 00 29, 000 870, 00
DI NAM CA
123474 RESINA FLUI DO NATURAL FLOW NA COR A4 - Marca.: BIODI UNI DADE 60, 00 29, 000 1. 740, 00
NAM CA
123475 RESINA FLUi DO NATURAL FLOW NA COR Bl - Marca.: BIODI UNI DADE 60, 00 29, 000 1. 740, 00
NAM CA
123476 RESINA FLUi DO NATURAL FLOW NA COR B2 - Marca.: BIODI UNI DADE 60, 00 29, 000 1. 740, 00
NAM CA
123477 RESINA FLU DO NATURAL FLOW NA COR B3 - Marca.: BIODI UNI DADE 60, 00 29, 000 1. 740, 00
NAM CA
123488 BANDEJA | NOX RETANGULAR MEDI A COM MEDI DAS 22,9 X 13 UNI DADE 22,00 49, 500 1. 089, 00
X lcm - Marca.: DUFLEX
123491 CAI XA INOX 32 X 16 X 8cm COM TAMPA - Marca.: FAM UNI DADE 15, 00 199, 000 2.985, 00
123492 CAI XA INOX 34 X 22 X 10cm COM TAMPA - Marca.: FAM UNI DADE 4,00 270, 000 1. 080, 00
123498 ESTQJO | NOXI DAVEL COM TAMPA 18 X 04 X 03cm - Marca.: UNI DADE 15, 00 75, 000 1.125, 00
FAM
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136483 AMOXACI LI NA_+ CLAVULANATO DE POTASSI O 250+62,5 ng/5m FRASCO 150, 00 19, 090 2.863, 50
| - SUSPENSAO - Marca.: PRATI

136828 METRONI DAZOL + NI STATINA 100g/ G 20.00U CREME VAG NA Bl SNAGA 75, 00 10, 750 806, 25
L - Marca.: PRATI

138277  CATETER URI NARI O LUBRI FI CADO SPEEDI CATH- MASCULI NO C CAlI XA 54, 00 840, 000 45. 360, 00
H 10 CX. C/30 UND - Marca.: COLORPLAST

138278 CATETER URI NARI O LUBRI FI CADO SPEEDI CATH- MASCULI NO C CAI XA 54, 00 840, 000 45. 360, 00
H 06 CX. C/30 UND - Marca.: COLORPLAST

138280 CATETER URI NARI O LUBRI FI CADO SPEEDI CATH- MASCULI NO C CAI XA 54, 00 840, 000 45. 360, 00
H 08 CX. C/30 UND - Marca.: COLORPLAST

138283 CATETER URI NARI O LUBRI FI CADO SPEEDI CATH- FEMENI NO CH CAlI XA 54, 00 840, 000 45. 360, 00

06 CX. C/30 UND - Marca.: COLORPLAST
VALOR GLOBAL R$ 452. 336, 01

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO

1. Ovaor deste contrato, € de R$ 452.336,01 (quatrocentos e cinquenta e dois mil, trezentos e trinta e seisreaise
um centavo).

2. Os quantitativos indicados na Planilha de Formacdo de Pregos constante da proposta apresentada pela
CONTRATADA no Pregéo 005/2019SRP-PMO s&o meramente estimativos, ndo acarretando a Administragéo do
CONTRATANTE qualquer obrigac&o quanto a sua execugdo ou pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL

1. A lavratura do presente Contrato decorre da realizagdo do Pregdo n°  005/2019SRP-PMO, realizado com
fundamento na Lei n®10.520, de 17 de julho de 2002, na L&l n° 8.666/93e nas demais normas vigentes.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DO CONTRATO

1. A execucdo deste Contrato, bem como os 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, da Lei 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 25 de Maio de 2020 extinguindo-se em 25 de Outubro de 2020,
com validade e eficacia legal ap6s a publicagdo do seu extrato, tendo inicio e vencimento em dia de expediente,
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 para a
entrega dos produtos,

1.2 - impedir que terceiros fornegam os produtos objeto deste Contrato;
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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 comunicacéo a ser feita pelo Servico de Almoxarifado;

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

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

1.2 - manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares do CONTRATANTE, porém sem qualquer
vinvulo empregaticio com o érgao;

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

1.4 - respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as deperdéncias do CONTRATANTE;

1.5 - responder pelos danos causados diretamente a Administracdo do CONTRATANTE ou a terceiros,

decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do produto, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade
afiscalizagdo ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE;
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1.6 - responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de propriedade do
CONTRATANTE, quando esses tenham sido ocasionados por seus empregados durante o fornecimento do produto;

1.7 - efetuar a entrega do produto objeto da Autorizacéo de Fornecimento, de acordo com a necessidade e o
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 condic¢des de consum o, no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas, contadas do recebimento da comunicacdo expedida pelo Servigo 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 condicoes de habilitacgo e qualificacdo exigidas no Pregdo n° 005/2019SRP-PMO.
CLAUSULA OITAVA - DASOBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAISE FISCAIS
1. A CONTRATADA caberd, ainda:

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

1.2 - assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e dorigactes 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 trabalhista, civil ou penal, relacionadas ao fornecimento
do produto, originariamente ou vinculada por prevencéo, conexao ou continéncia; e

1.4 - assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comer ciais resultantes da adjudicacdo deste
Contrato.

2. A inadimplénciada CONTRATADA, com referéncia aos encargos esta belecidos no item anterior, ndo transfere a
responsabilidade por seu pagamento a Administracdo do CONTRATANTE, nem podera onerar o objeto deste

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

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES GERAIS
1. Deverda CONTRATADA observar, também, o seguinte:

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

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

1.3 - vedada a subcontratacdo de outra empresa para o fornecimento do poduto objeto deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGCAO

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

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

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

CLUASULA DECIMA PRIMEIRA - DA ATESTACAO

1. A atestac&o das faturas correspondentes ao fornecimento do prod uto cabera ao Chefe do Servico de Almoxarifado
do CONTRATANTE, ou aoutro servidor designado para esse fim.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DESPESA

1. A despesa com o fornecimento do produto de que trata 0 objeto, esta a cargo da dotagdo orcamentaria Exercicio
2020 Atividade 1313.103010014.2.094 Manutencdo da Assisténcia Farmacéutica Basica, Classificagdo econdmica
3.3.90.30.00 Materia de consumo, Subelemento 3.3.90.30.09, no valor de R$ 18.003,42, Exercicio 2020 Atividade
1313.103010015.2.101 Manutengdo da Assisténcia em Salde Bucal , Classificagdo econdmica 3.3.90.30.00 Materia
de consumo, Subelemento 3.3.90.30.10, no valor de R$ 130.645,31, Exercicio 2020 Atividade 1313.103010015.2.102
Manutencdo das Unidades Bésicas de Salde , Classificacdo econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo,
Subelemento 3.3.90.30.36, no valor de R$ 203.886,00, Exercicio 2020 Atividade 1313.103020016.2.105 Manutencéo do
Hospital Municipa - MAC , Classificagdo econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.09,
no valor de R$ 94.402,16, Exercicio 2020 Atividade 1313.103020016.2.105 Manuten¢do do Hospital Municipa - MAC
, Classificagdo econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.36, no valor de R$ 111,75,
Exercicio 2020 Atividade 1313.103020016.2.105 Manutencdo do Hospital Municipal - MAC , Classificagdo econdmica
3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.11, no valor de R$ 5.287,37 .

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

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

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

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

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

5. Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacédo
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 paratanto, fica convencionado que a taxa de compensacao financeira devida pelo CONTRATANTE, entre a
data acima referida e a correspondente ao efetivo pagamento da pacela, ser a seguinte:

EM =1 xNxVP

Onde:

EM = Encargos moratorios,

N = NUmero de dias entre a data prevista para 0 pagamento e a do detivo pagamento;

VP = Valor daparcelaaser paga.

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

| = (TX)
365

| = (6/100)
365

| =0,0001644
TX = Percentua dataxaanua = 6%.
6.1 - A compensacdo financeira prevista nesta condicdo sera incluida em fatura a ser apresentada

posteriormente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ALTERACAO DO CONTRATO
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1. Este Contrato poder& ser aterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93, desde que hagja interesse da
Administragdo do CONTRATANTE, com a apresentacéo das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO AUMENTO OU SUPRESSAO

1. No interesse da Administragdo do CONTRATANTE, o vaor inicial aualizado deste Contrato podera ser
aumentado ou suprimido até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), conforme disposto no artigo 65, paragrafos 1° e
2°, daLei n°8.666/93.

2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condi¢es 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 supressdo podera exceder o limite estabel ecido nesta clausula, salvo as supressdes resultante
de acordo celebrado entre as partes contratantes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DASPENALIDADES

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

1.1 - adverténcia;

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

1.3 - multade 0,5% (cinco décimos por cento) por diade atraso e por o corréncia, 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 solicitacéo ou a Autorizacdo 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 solicitacdo ou a Autorizagdo de Fornecimento previstas nos subitens
1.7 e 1.8 da Clausula Sétima deste Contrato, recolhida no prazo mximo de 15 (quinze) dias, contado da comunicagdo
oficial;

1.5 - suspensdo temporéria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a Administracéo do do
(@) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA, por até 2 (dois) anos.

2. Ficar impedida de licitar e de contratar com a Administracéo Publica, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, garantido o
direito prévio da citacéo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, a CONTRATADA que:
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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 declaragéo falsa;

2.5 - cometer fraude fiscal;

2.6 - falhar ou fraudar na execugdo do Contrato;

2.7 - ndo celebrar o contrato;

2.8 - deixar de entregar documentac&o exigida no certame;

2.9 - apresentar documentagdo falsa.
3. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficard sujeita, ainda, ao cancelamento de sua inscricdo no
Cadastro de Fornecedores do CONTRATANTE e, no que couber, as demai s penalidades referidas no Capitulo IV da
Lel n.°8.666/93.
4. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e aceito pela Administragdo do
CONTRATANTE, em relagdo a um dos eventos arrolados no item 2 destaClausula, a CONTRATADA ficaraisenta
das penalidades mencionadas.
5. As sancOes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administracdo 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 inexecucéo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisao, conforme disposto nos artigos 77 a80 daLe n°
8.666/93.

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

minimade 30 (trinta) dias;

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

2.3 - judicial, nos termos dalegislacéo vigente sobre a matéria.
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3. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade
competente.

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

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

1. Este Contrato fica vinculado aos termos do Pregao n° 005/2019SRP-PMO, cuja realizagéo decorre da autorizagéo
do Sr(a). MARCIA MARIA MARTINS CAMPOS TAVARES, e da propostada CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

1. As questdes decorrentes da execugdo deste I nstrumento, que ndo possam ser dirimidas administrativamente, serdo
processadas e julgadas no Foro do Municipio de ORIXIMINA, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado

gque 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.

ORIXIMINA - PA, 25 de Maio de 2020.
MARCIA MARIA Assinado de forma digital por
MARTINS CAMPOS I vy cveos
TAVARES:46823700220 Dados: 2020.05.25 10:54:09 -03'00'
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA
CNPXMF) 14.153.138/0001-35
CONTRATANTE
PARAMED DISTRIBUIDORA ' Assinado de forma digital por PARAMED
DE MEDICAMENTOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA:16647278000195 LDT;,%;ﬁ%%ﬁggo;zgézns -03'00'

PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA - EPP

CNPJ 16.647.278/0001-95
CONTRATADO(A)
Testemunhas:
1. 2.
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