ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE INHANGAPI

Secretaria Municipal de Saude
Av. Hernane Lameira, 925, Vila Nova, CEP: 68770-000 Inhangapi - Para.
CNPJ: 05.171.921/0001 - 30

CONTRATO N° 35/2019 — PP-SRP
PROCESSO: 2019.005.02

CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE
INHANGAPI-PA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E A EMPRESA CASMED
COMERCIO DE ARTIGOS
MEDICOS HOSPITALARES E
MEDICAMENTOS LTDA NOS
SEGUINTES TERMOS:

O MUNICIPIO DE INHANGAPI, com sede a Av. Hernane Lameira, 925, Vila Nova,
CEP: 68770-000 Inhangapi - Pard, inscrita no CNPJ sob o0 n° 05.171.921/0001-30, neste ato
representada pelo Sr. Prefeito Municipal Egilasio Alves Feitosa, brasileiro, divorciado,
prefeito municipal de INHANGAPI, inscrito no CPF/MF sob o n°® 327.948.432-49 e
portador do RG n° 1901082 — SSP/PA, residente e domiciliada na cidade de Inhangapi, na
Rua José Evangelista dos Reis, n° 25, Bairro Vila Nova, CEP: 68.770-000, através da
Secretaria Municipal de Saude, representada neste ato pelo Secretario Municipal, o Sr.
Francisco Celso Leite da Silva, doravante denominada CONTRATANTE, e a empresa
CASMED COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES E
MEDICAMENTOS LTDA, doravante denominada CONTRATADA, com enderego na
Passagem Téxtil, N° 302, Bairro lanetama, CEP: 68744-590, Castanhal/PA, devidamente
inscrita no CNPJ sob 0 n°® 07.332.016/0001-40, representada por Fernando Augusto Moreira
da Silva Maciel, solteiro, representante, RG: 4426654 SSP/PA, CPF: 885.480.662-53,
residente na Travessa Henrique Alvares, N° 01, Bairro: Coqueiro, Ananindeua/PA,
doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato, decorrente
do Pregdo Presencial - SRP n° 012/2019, do tipo menor preco por item, constante do
Processo n° 2019.005.02, sujeitando-se, o Contratante e a Contratada, as normas da Lei n°
8.666, de 21.06.1993, e suas alteragdes, mediante as clausulas que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1 - Aquisicdo de Medicamentos da Urgéncia e Emergéncia, para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude de Inhangapi, conforme Termo de Referéncia, para o
periodo de 12 (doze) meses.

2 - Séo partes integrantes deste Contrato, como se nele transcritos estivessem o Edital do
Pregéo Presencial - SRP n°® 012/2019 e seus Anexos, bem como a Proposta da Contratada
e demais pegas que constituem o Processo n° 2019.005.02.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

1 — Garantir a entrega dos produtos com pontualidade na forma estabelecida neste
instrumento;

2 — Garantir a entrega dos produtos de forma imediata, mediante documento de requisicao.
3 - Assumir os 0nus e responsabilidade pelo recolhimento de todos os tributos federais,
estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo;

4 - Aceitar os acréscimos e supressdes do valor inicialmente contratado, em até 25% (vinte
e cinco por cento), nos termos do § 1° do art. 65 da Lei Federal n°® 8.666/93,;
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5 - Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
obrigacOes assumidas;

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

1 — Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigacoes;
2 — Rejeitar a entrega de produtos que ndo atendam as especificagdes constante do Anexo |
do Edital,

3 - Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal (ais) /Fatura(s) da contratada, através da
entrega dos produtos;

4 — Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfei¢fes, falhas ou irregularidades na
entrega dos produtos, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR DO CONTRATO E DOS PRECOS

1 - O valor do presente Contrato é de R$ 561.620,00 (quinhentos e sessenta e um mil e
seiscentos e vinte reais), estando nele incluidos todos os custos, impostos, e demais
encargos incidentes, considerando os pre¢os relacionados na planilha abaixo, os quais foram

cotados na Proposta de Precos da Contratada.

" V.
ITEM DESCRICAO UND QTDE | MARCA UNITARIG | V- TOTAL
3 ACIDO TRANEXAMICO AMPOLA
AP N tra 10.000 | HIPOLABOR R$ 2,85 R$ 28.500,00
4 | AGUA DESTILADA P/ INJECAO
o LADA R NS FRASCO 10.000 | FARMACE R$ 5,55 R$ 55.500,00
BENZIL PINICILINA 600,000 UL
18 : 0
PO PARA SOLUGAO PR CO o | 15000 | TEUTO R$675 | R$101250,00
INJETAVEL
26 BUTILBROMETO DE AMPOLA
ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJETAVEL 25.000 | FARMACE R$ 112 R$ 28.000,00
36 CEFALOTINA 1 G PO PARA FRASCO AMPOLA
SOLUCAG A 20.000 BLAU R$ 5,70 R$ 114.000,00
CIPROFLOXACINO SOLUCAO
40 R )
2MG/ML (0,2%) SOLUGAO 100 BOLSA INJETAVEL | 3.000 | ISOFARMA R$ 33,20 R$ 99.600,00
ML
43 AMPOLA
COLTRAX 4MG i i) 1.000 BLAU R$ 3,62 R$ 3.620,00
51 CLORIDRATO DE AMPOLA
AMIADORONA 50MG/ML INJETAVEL 1000 | HIPOLABOR R$1,90 R$ 1.900,00
52 CLORIDRATO DE AMPOLA
DOBUTAMINA 250 MG/20 ML INJETAVEL 1000 | HIPOLABOR R$8,70 R$8.700,00
53 | CLORIDRATO DE DOPAMINA AMPOLA
oo vy 1000 | HIPOLABOR R$ 1,15 R$ 1.150,00
60 CLORIDRATO DE AMPOLA
METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML. INJETAVEL 25.000 | FARMACE R$0,32 R$8.000,00
62 CLORIDRATO DE
LIboeA R B oicA | FRASCOAMPOLA | 2000 | HIPOLABOR R$ 2,85 R$ 5.700,00
63 CLORIDRATO DE AMPOLA
PROMETAZINA 25MG/ML 2 ML INJETAVEL 5000 | SANVAL R$210 R$ 10.500,00
7
0 DIGOXINA 25 MG COMPRIMIDO 500 | PHARLAB R$ 0,08 R$ 40,00
73 .
DIPIRONAMONOIDRATADASD | 501 gAO ORAL | 2000 | FARMACE R$ 0,80 R$ 1.600,00
74
DIPIRONA %STA%DRATADA COMPRIMIDO 5.000 PRATI R$ 0,09 R$ 450,00
DIPROPIONATO DE
76 | BETAMETASONA + FOSFATO AMPOLA
oy D POLA. 2000 | U.QUIMICA RS$ 4,55 R$9.100,00
BETAMETASONA DIPROSPA 5
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MG/ML + 2 MG/ ML
81 AMPOLA
EPINEFRINA IMG/ML 1 ML MPOCR. 2000 | HIPOLABOR R$ 2,10 RS 4.200,00
97 GLICEROL SUPOSITORIO DE .
RO PO R0 SUPOSITORIO 500 GLOBO R$ 078 R$ 390,00
98 GLICEROL SUPOSITORIO DE .
o ORI SUPOSITORIO 500 GLOBO R$ 078 R$ 390,00
100 | HIDROCORTISONA 100MG PO ;
PARA SOLUGKO INJETAVEL | FRASCO INJETAVEL | 20.000 BLAU R$ 2,10 RS 4.200,00
108
IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO 1,000 | VITAMEDIC R$0.16 R$ 160,00
115 MALEATO DE CREME
DEXCLORFENIRAMINA DERMATOLOGICO | 200 CIMED RE411 R$ 2.055,00
MALEATO DE
116 DEXCLORFENIRAMINA +
BT AMETASONA 0.0 XAROPE 500 CIMED RS$ 4,65 RS 2.325,00
MG/ML + 0, 05M G/M L
e MALEATO DE
DEXCLORFENIRAMINA + COMPRIMIDO 500 EMS R$ 0,22 R$ 110,00
BETAMETASONA
118
MALEATO D,\EAENALAPR'L 5 COMPRIMIDO 1,000 EMS R$0,13 RS 130,00
124
MELOXICAM 7,5 MG COMPRIMIDO 1000 | PHARLAB R$ 0,39 R$ 390,00
126 METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 2,000 PRATI R$ 0,12 RS 240,00
137 OMEPRAZOL 20 MG )
LIBERACA RETARDADA CAPSULADURA | 1.000 | PHARLAB R$ 0,12 R$ 120,00
143 | ONDANSETRONA 2MG/ML 2 AMPOLA
on e 2000 | HYPOFARMA R$ 1,15 RS$ 2.300,00
155 | SORO GLICOSADO 0,5% 500 ML
S OSAD0 0% BOLSA 20,000 | FARMACE R$3.35 R$ 67.000,00
TOTAL RS 561.620,00

CLAUSULA QUINTA - DA DOTA(;AO ORCAMENTARIA

1 — As despesas decorrentes da execucdo do objeto correrdo a conta:

Unidade Orgamentéria: 021700 — Fundo Municipal de Saude.

Funcional Programatica: 10.302.0230.2052.0000 — Manutencao da Farmacia Basica.
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

1 - O pagamento sera creditado no prazo de 30 (trinta) dias, apos recebimento da fatura
devidamente atestada pelo setor competente, em cheque ou depdsito na conta corrente do
favorecido, apds emissdo de nota fiscal, a contar do recebimento definitivo, em favor do
Contratado por meio de ordem bancaria em conta corrente, devendo para isso ficar
explicitado na nota fiscal/ fatura, o nome/nimero da agéncia, localidade e nimero da conta
corrente em que devera ser efetivado o crédito.

2 - Sera procedida consulta antes do pagamento a ser efetuado a contratada, para verificagcdo
da situacdo da mesma, relativamente as condicdes de habilitacdo exigidas na concorréncia,
cujos resultados serdo impressos e juntados aos autos do processo proprio.

3 - Caso haja aplicacdo de multa, o valor sera descontado de qualquer fatura ou crédito
existente no 6rgdo contratante em favor da contratada. Caso a mesma seja superior ao
crédito eventualmente existente, a diferenga sera cobrada administrativamente ou
judicialmente, se necessario.

4 - A compensacao financeira prevista nesta condicdo sera cobrada em Nota Fiscal/Fatura
apos a ocorréncia.
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5 - Caso se faca necessaria a reapresentacdo de qualquer nota fiscal/fatura, por culpa da
contratada, o prazo de 30 (trinta) dias reiniciar-se-a a contar da respectiva reapresentacao.

CLAUSULA SETIMA — DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

1 - A execucdo deste Contrato serd acompanhada e fiscalizada por comissdo ou fiscal
designado pela Secretaria municipal de Salude, nos termos do artigo 67 da Lei Federal n°
8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DA SUBCONTRATAC}AO
1 - A Contratada ndo podera subcontratar, ceder ou transferir, total ou parte alguma deste
Contrato.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

1 — O prazo de vigéncia do presente instrumento sera de 12 (doze) meses, contados da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado, de acordo com o disposto no Art. 57, 8§ 1°e 2°
da Lei Federal n° 8.666/93.

2 — O prazo para entrega dos produtos sera de forma imediata, conforme cronograma,
mediante apresentacdo de OF emitida por setor competente da Secretaria de Saude.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES

1 — Pela inexecucéo total ou parcial do objeto deste Contrato, a Prefeitura Municipal de
Inhangapi podera garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sancdes:

1.1 — Adverténcia;

1.2 - multa moratdria no percentual correspondente a 0,1% (zero virgula um por cento) por
dia de atraso no descumprimento das obriga¢Ges assumidas, incidente sobre o valor do
contrato, até a data do efetivo adimplemento, observado o limite de 15 (quinze) dias
corridos.

1.2.1 — A multa moratoria sera aplicada a partir do 1° dia util da inadimpléncia, contado da
data definida para o regular cumprimento da obrigacéo.

1.3 - multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do servico, no caso de inexecugao
total ou parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos,
contado da comunicacdo oficial, sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura
causados pela ndo execucéo parcial ou total do contrato.

1.4 - Decorridos 30 (trinta) dias sem que a Contratada tenha cumprido com a obrigacao
assumida estara caracterizada a inexecugao contratual, ensejando sua rescisao.

2 - As penalidades serdo obrigatoriamente registradas na Secretaria Municipal de Saude, e
no caso de suspensdo de licitar, o licitante devera ser descredenciado por igual periodo, sem
prejuizo das multas previstas no Edital e das demais cominagdes legais.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA — DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

1 - Da penalidade aplicada cabera recurso a autoridade superior aquela que aplicou a
san¢do, no prazo de 05 (cinco) dias uteis da notificacdo, ficando sobrestada a mesma até o
julgamento do pleito.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA — DA INEXECUCAO E DA RESCISAO

1 - A inexecucdo total ou parcial do Contrato ensejara sua rescisao, com as consequéncias
contratuais, de acordo com o disposto nos Artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93 e alteracGes
posteriores.

2 - Os casos de rescisdo serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o
contraditério e a ampla defesa.
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3 - A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

4 - Quando a rescisdo ocorrer com base nos Incisos XIlI a XVII do art. 78 da Lei n°®
8.666/93, sem que haja culpa da Contratada, sera esta ressarcida dos prejuizos regularmente
comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito aos pagamentos devidos pela
execucdo do Contrato até a data da rescisao.

5 - Ocorrendo impedimento, paralisacdo ou sustacdo do Contrato, o cronograma de
execucao sera prorrogado automaticamente por igual tempo.

6 - A rescisdo por descumprimento das clausulas contratuais acarretard a retencdo dos
créditos decorrentes deste Contrato, até o limite dos prejuizos causados ao Contratante,
além das san¢des previstas neste Instrumento.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS

1 - A execucgdo do presente Contrato, bem como 0s casos omissos, regular-se-do pelas
Clausulas Contratuais e pelos preceitos de Direito Publico, aplicando-se-lhes,
supletivamente, os Principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢cGes de Direito
Privado, na forma do Artigo 54 da Lei Federal n° 8.666/93, combinado com Inciso XII do
Artigo 55 do mesmo diploma legal.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DA PUBLICACAO

1 - O Contratante providenciard a publicacdo deste Contrato, por extrato, no Quadro de
Avisos da PMI e no Diério Oficial do Estado, no prazo de 10 (dez) dias contados da data de
sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DO FORO
1 - As partes elegem a comarca de Inhangapi, Estado do Para, para dirimir quaisquer
conflitos que surgirem na execucao do presente contrato.
2 - E, para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, ajustado e contratado, lavrou-
se 0 presente Contrato em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para todos os fins de direito,
sem rasuras ou emendas, o qual depois de lido e achado conforme perante duas
testemunhas, a todo o ato presente, vai pelas partes assinado, as quais se obrigam a cumpri-
lo.

Inhangapi — PA, 10 de Julho de 2019.

Digitally signed by FRANCISCO CELSO LEITE DA

FRANCISCO CELSO  stmeommmno | o cosusrs,
LEITE DA e
SILVA:47675020200
Francisco Celso Leite da Silva
Secretario Municipal de Saude
Contratante

CASMED COMERCIO DE ARTIGOS Assinado de forma digital por CASMED
COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS

MEDICOS HOSPITALARES HOSPITALARES E:07332016000140

E:07332016000140 Dados: 2019.07.10 11:36:19 -03'00"

Casmed Comeércio de Artigos Médicos Hospitalares e Medicamentos Ltda
Contratada

Testemunhas:

1- 2-
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