. _Prefeitura Municipal
‘de Sitio Novo - MA

Gabinete do Prefeito
CONTRATO N° 030/2017

Ref. PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 236/2017

PREGAO PRESENCIAL N° 019/2017

N

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS, ENTRE Sf FAZEM: PREFEITURA MUNICIPAL
DE SITIO NOVO-MA E A EMPRESA: BRASFARMA COMERCIAL LTDA.

Pelo presente instrumento particular de confrato de fornecimento de FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTOQS E CORRELATOS, de um lado 0 municipio de SITIO NOVO - MA, inscrita no
CNPJ/MF 0n°-05.631.031/0001-64, por infermédio do Fundo Municipal de Salde. inscrita no CNPJ:
13.911. 662!0001 65, airavés da Senhora, IVANDA MARIA DE LIMA. CORTEZ, Secretaria Municipal de
Satde, utilizando de sua competéncia e autorizagsio do Excelentissimo Sghhor Prefelto Municipal JOAO
CARVALHO' DOS; REIS-doravante denominada simplesments CONTRATANTE . dé oytro lado, a empresa
BRASFARMA OMERCIAL LTDA, CNPJ. n®10.554.289/0001-44, com sede na RUA. D N° 100, PARQUE
cidade de IMPERATRIZ, Estado MARANHAO, ‘neste ato .re ntada pelo o Sr. LUIS
2GES COELHO portador do CPF 250.880.333-20 e do RG 04896 4 3:3 SESP/MA, doravants
dencminada smplesmente CONTRATADA, tem entre si como certo e ajustado o presente contrato, que sera regida
pela Lei Federal n® 10?20 de 17/07/2002, "aplicando-se subsidiariamente, noZque ¢ouberem, as disposicbes

contidas na Lei Federa ° 8.666/93 ealteragoes posterlores da-processo licitator moda!adade Pregdo (Presencial)
n°019/2017 e com; a

ficadsia segmraduad

CLAUSULA PR!ME!RA DO OBJETO

O presente contrato tem por Objetivo serd a contratagéo de empresa para forneclmento de medicamentos,
correlatos em conformidade com a: portaria n® 1.138, de 22 de Dezembro de 2016 bem como com o Anexo |
(Termo de Referéncia), pelo perfodo que corresponde até 29/12/2017, conforme Anexo I pelo periodo que
corresponde até 29/12/2017, conforme Anexo f, ficando a CONTRATADA obrigada a fomecer o (s) itens e
objeto(s} abaixo relacionado(s} com as mesmas caracteristicas e precos propostos no processo
licitatorio, medalidade Pregdo.(Presencial) n° 019/2017. .. . ., . .

Pite S

ABAIXADOR DE LINGUA G/100 UND | THEUTO PCT | 24 | RS  499] R$ 11978
ACIDO FOLICO 0,5 MG COMP, DONADUZZI | CPD 20600 RS 0,06| R 1.200,00
AGUA P/ INJEGAO C/200X10ML EQUIPLEX  |CX | 20 |R§ 4900 R§ 960,00
AGULHA DESC. 20X5.5 C/100 UND | SR cX | 20 |R$ 00| RS 180,00
AGULHA DESC. 30X08 C/100 UND SR cX | 20 |Rs 900| R§ 180,00
AGULHA DESC.13X4,5 G/100 UND R cX | 2 |Rs 9.00| RS 180,00
AGULHA DESC.25%07 G100 UND R CX | 20 |Rs 9,00 R$ 180,00
AGULRA PIRAQUE DESC

SOX S(90N06) D) BD UND | 20 |R$  2400| R§ 48000
ALBENDAZOL SUSP.10 ML DONADUZZI |FR 11.000 | RS 220| RS 2.200,00
ALBENDAZOL 400 MG DONADUZZI | CPD 12,000 | RS 0,95 R§ 190,00
ALCOOL ETILICO 70% C/12X1000ML | CICLOFARMA |CX | 15 |R$  7300| RS 1.095.00
ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHALYA |RL | 38 |R$  1500| R§ 54000
ANBRAXOL SUSP. ADULTC 100ML__| DONADUZZI | FR | 200 | RS 295 590,00
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14 | AMBRAXOL SUSP. INFANTIL 400 ML DONADUZZ! FR 200 | RS 2951 R% 590,00
15 | AMOXICILINA 500 MG COMP. DONADUZZ! CPD |5.000 | R$ 0,261 R$ 1.300,00

16 | AMOXICILINA SUSP 250 MG SUSP DONADUZZ FR 200 | R$ 6.98| R§  1.398,00
17 | ATADURA DE CREPE 10CM C/2UND [ MB TEXTIL DZ 180 | R$ 7001 R§  1.260,00
18 | ATADURA DE CREPE 15CM C/12 UND | MB TEXTIL Dz 180 { R$ 8,00 R§  1.440,00
19 | ATADURA DE CREPE 20CM CHM2 UND | MB TEXTIL Dz 180 | R$ 1400 | R$  2520,00

20 | AZITROMICINA SUSP DONADUZZI |FR | 200 |R$ 700 R$ 140000
BOLSA COLETORA DE URINA
21 | EEchaDA SCOLIDCR UND | 350 | R$ 650| R$ 227500
22 | CAIXA DESCARPAX 13 LITROS DESCARPACK |UND | 24 | RS 700 R$ 168,00
23 | CAIXA DESCARPAX 20 LITROS DESCARPACK [UND | 24 |R$ 8,60| R$ 206,40
24 | CAMPO OPERATORIQ45X50 C/SOUND | MBTEXTIL |PCT | 12 |R§.  11500] R$  1.380,00
25 | CAPTOPRIL:25 MG/ COMP. | oonapuzzt |cep |20 ks ¢ 05| RS eo000
26 | CATETER iNTRAVENOSON 186 SOLDOR |UND | 400 |R§~. - L R$ 560,00
27_| CATETER/INTRAVENOSO N-18G SOLIDOR © |UND | 500 |R§ “.° 0. ‘R$ 700,00
28 | CATETER INTRAVENQSQ N-20G SOLIDOR | UND | 1,000 | R$ { RS 140000
29 | CATETER INTRAVENOSO N-22G SOLIDOR | UND |1 p 31 R 1.400,00
30 | CATETERINTRAVENOSO N-24G SOLIDOR | UND }{ R$  1.400,00

31_| CATETERNASALTIPOOCULOS | MARKMED | UND RS 1.200.00
2 |CATOUT CROWADO NG CAG 7 NE | s w00
33 EQI,GUTCRQWADON1°C’AGC"24' ~ BIOLINE 500 RS 690,00
34 |CRICUTCROMADONZOGIAGCR4 | gone fox | 6 [Rs 11500 RS 690,00
35 E‘QI,GUTCROMADONBOC”AGC’“ BOLNE |CX | 6 (RS 11500/ RS = 690,00
3 | oo T CROMADON.0 CIAG.C24 BIOLNE [CX | 6 |R$ 11500 R§ 690,00
37 | CATGUT SIMPLES N-0 GJAG,Clz¢ ENV. | 1, BIQUINE 1 /FOX 1| /AU [BS _ 11000| R§ 66000
a8 EQ;GUT SIMPLES N-1.0 G/AG.C/24 BIOUNE [CX | 6 |RS 11000 RS 660,00
39 ESI,GUT SIMPLES N-2.0 C/AG.Ci24 BIOULNE |CX | 6 |R§  11000| R$ 860,00
40 ESI,GUT SIMPLES N-3.0 CIAG.C/24 BIOUNE [cX | 6 |R$  11000| RS 860,00
41 | CEFALEXINA 250 MG SUSP DONADUZZI |FR | 300 |R$ 1200 RS 3.800,00
42 | CEFALEXINA 500 MG COMP. DONADUZZI | CPD | 3000 |RS 095 RS 2.850,00
43 | CEFALOTINA 1GR INJ C/50 AWP AGLE |CX | 10 |R§  38500] R$ 385000
44| CETOCONAZOL 200MG GONADUZZI |CPD | 2000 | R$ 020 RS 400,00
45 | CETOCONAZOL CR TOPICO DONADUZZI |FR | 200 |R$  295| R§ 59000
36| CIMETIDINA 300MG INJ G/ 20X2ML TEUTO  |cX | 10 |RS  13800| R$  1.380.00
47 | CLAMP UMBILICALDESC.C/00 UND | GIENTIFIC _1PCT | 24 |RS  8500] R§ 204000
48 g{g};ELTOR UNIVERSAL DESC.C/100 X oL lpcr | 5 [Rs  7300] RS t0ws00
29 | COMPLEXO B INJ CHOOXZML HYPOFARMA [CX | 24 | RE 126.00| RS 3.552,00

50 | COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 C/500 MBTEXTIL |PCT | 300 |R$ 11,00] R$  3.300,00
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51 [DEXAMETASONA 2MG G/50 AMP TEUTO  lex | 12 JR$  8500[ R§  1.02000
DEXAMETASONA 4NG INJ
52 | Criooxo s TEUTO  [CX | 12 |RS  14800| RS  1.76,00
53 ?hEﬂéAMETASONA CRTCFICCHOMG | nonapuzzi T8 | 400 | RS 183| R§ 18300
54 | DEXAMETASONAELIXER 100MLFR | DONADUZZI |FR | 200 | RS 295| R§ 590,00
55 | DEXCLOFERINAMINA SUSP ORAL DONADUZZI |FR | 200 |R§ 295| R$ 59000
DICLOFENAGO DE SOD 75MG INJ
56 | o o0XIML - TEUTO  |cX | 15 |R$  12400] R§  1.860,00
57 [ DIGOXINA 0.25 MG GOWMP. DONADUZZI | CPD | 5.000 | RS 0081 RS 1.400,00
58 | DIVETICONA COMP. DONADUZZI | CPD | 4.000 | RS 0.19] R$ 760,00
59| DIVETICONA GOTAS 10 ML DONADUZZI |FR | 500 | R$ 230] R$  1.150,00
50 | DIPIRONA-COMP 500MG ponauzzl [cpr 1500 RS 06| RS 240000
81 |DIPI RONA GOTAS 10 ML DONADUZZI |ER -' Y 1.845.00
&2 AN, TEUTO | CX 3.024.00
UNIRD
63 Qumioa |6 300,00
&4 I 20 MG GEOLAB | CPD 1.020,00
85 | ENALAPRIL 5 MG COMP. GECLAB [CPD 720,00
86 | EQUIPO P/ SORC MACRO GOTAS - .| .. SOLIDOR-. -|UND 4.400,00
57| EQUIPO P/SORO MIGRO GOTAS “SOLIBOR 2.300,00
EQUIPO PARAT o
% |naue b SOLIDOR 1.140,00
89 | ESPARADRAPO 10X4,50M MISSNER | RL 645,00
| FiO DE ALGODAO PRETO N-0 — "
70| C/AG CI4ENY BIOLINE | CX 324,00
FIO DE ALGODAO PRETO N-0 -
i byeeSaminy | BOUNE [oX | 6 |RS 5400 R§ 324,00
FIO DE ALGODAO PRETO N-20 |
72 | Cae oy oNER. _::Blou_q\!igl lox | s |Re seo0irs @400
73 | FIO DE SEDA N- 0 O/AG. cr24 ENV "I T BIOUNE C[EX TE |RS 54,00 R$ 324,00
74 [FIO DE SEDA N - 1.0 C/AG. C/24 ENV BIOLNE |CX | 6 |RS  5400| R¢ 32400
75 | FIO DE SEDA N - 2.0 C/AG. C/24 ENV BIOLINE |CX | 6 |RS  5400| R§ 324,00
76 | FIODE SEDA N - 3.0 C/AG. C/24 ENV BIOLINE |CX | 6 |RS 5400 R§ 324,00
77| FITA PIAUTOCLAVE 19MMX30MM EUROCEL |RL | 36 |R$ 700\ RS 252,00
78 | FLEET-ENEMA 130ML CRISTALA |FR | 24 |RS 2300 R$ 552,00
79 | FUROSEMIDA 20MG INJ C/50X2ML TEUTO  |CX | 10 |R$ _ 94,00| R 940,00
80 | FUROSEMIDA 40 MG COMP. DONADUZZI | CPD |5.000 | RS 007| RS 350,00
81 S;égg”ao QUENO 91X9TMTS - MBTEXTL [RL | 24 |R$  3800| R§ 912,00
82 | GENTAMICINA 20MG INJ C/S0X2ML SANTISA |CX | 10 |R®  5600] R§ 560,00
83 | GENTAMICINA 40MG INJ C/50X2ML SANTISA |CX | 10 |R§  6500] R§  650.00
84 | GLIBENCLAMIDA 5 MG COMP, DONADUZZI | CPD 40600 RS 0,06 R§  2.400,00
85 | GLICOSE 25% 10ML FARMACE |AMP | 600 | RS 0.48| R$ . 286.00
86 | GLICOSE 50% 10ML FARMACE | AMP | 600 | RS 050| RS 300,00
87 | GORRO DESC. C/100 UND SKY~  |PCT | 36 |R$ 540,00

&

—
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8 |HIDROCLOROTIAZIA 25 MG COMP. | DOnaDUZZI [P | 2% Rs 00| R8  1.20000
8y | HIDXOCORTIZONA100 MG INJ G150 TEUTO  |CX | 10 |R$  35400| R§ 354000
90 | HIDROCORTIZONASOOG INJ Cls0 TEUTO  {CX | 10 |R$  38500| RS 385000
91| HIDROXIDO DE ALUMINIO 100 ML DONADUZZI [FR_ | 600 [RS 400 RS 240000
92| HIOSCINA COMPOSTAINJ CHOOX6ML | TEUTO _ |CX | 15 |RS 356,00 RS 5.340,00
93| HIOSCINA SIMPLES INJ G/100XTML TEUTO_ |CX | 6 |RS 31000 RS 1.860,00
94 |IBRUPROFENO GTS DONADUZZI |FR | 500 |RS _ 299| RS 149,00
95 | IBRUPROFENO 600 MG COMP, DONADUZZI [CPD | 5000 [R$ _ 021] RS 1.050,00

96 | LAMINA DE BISTURI N-24 C/100 UND SOLIDOR | CX 8 ‘| R$ 36,001 R$ 288,00

97 |LENCOL DESC HOSPITALAR 50x%0 | PROSAUDE |ROF | 20 |RS * 1200| Rs 240,00
98 | LUVA CIRURGICAESTERIL N-7.0 SUPERMAX |PAR | 500 |R$, . 2200 R$  1.100,00
99 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N-7.5 SUPERMAX |PAR | 500 ) 20 |*R$  1.100,00
100 | LUVA CIRURGICA’ESTERIL N-8.0 SUPER MAX | PAR | 500 R$  1.100,00
101 {LUVADEPROCEDTAM G C/I00UND | SUPERMAX [CX |:40 ) R$  1.000,00
102 | LUVA DE PROCED.TAMM C/00UND | SUPERMAX [CX | 80 )| R$  2.000,00

SUPER MAX | R§ 200000

103 | LUVA DE PROGED.TAM P C/100 UND _
104 | MANITOL 20% 250 o

HALEX ISTAR | F R$ 528,00

105 |MASCARADESCG NEVE 1000 R$ 264,00
UND ! : =l
105 | METFORMINA 850 MG COMP. ponapuzzi |ceo |"%0° R ote| RS 190000
107 | METILDOPA COMP. 500 MG TKS  |CFD 5.000 | RS 033 | RS 1.650,00
108 | METILERGOMETRINA INJ C/50XIML Q%'?T;’Z}SA CX | 10 |R$  8500| R§ 85000
METOCLOPRAMIDA10MG INJ _
109 | gy oot o1 TEUTO |ox | @ B$ 7300 RS  1.460,00
110 | METRONIDAZOL CREME VAG:50i6. .| ‘DONADUZZI LATB T ] 400+ 'RS 550 R$  2.200,00
111 | METRONIDAZOL 0,5% INJ. 100ML HALEXISTAR |FR | 100 | RS 560| RS 560,00
112 | METRONIDAZOL 250 MG COMP. DONADUZZI | CPD 1%00 RS 047 RS 1.700,00
13 | METRONIDAZOL SUSPENCAO 80ML | DONADUZZ! |FR | 1.500 | R§ 367 RS 550500
114 mgomcmmmcwmcmwom15 DONADUZZI [TB | 800 | RS 220| R§  1.760,00
115 | NIFEDIPING 20 MG COMP GEOLAB | CPR |5.000 | RS 015 R$ 750,00
116 | NIFEDIPING 10 MG COMP GEOLAB | CPR | 5000 | R$ 014| RS 700,00
117 | NIMESULIDA 100MG DONADUZZI | GPD 10[-}00 RS 013 R§  1.300,00
118 | NIMESULIDA GOTAS DONADUZZI |FR | 500 | RS 2991 R§  1.495,00
119 | NISTATINA SUSP. ORAL DONADUZZI |FR | 500 | RS 355| R$  1.775,00
120 | NYLON N-2.0 CIAG. C/24 ENY BIOLNE |CX | 10 |R$ 4800 RS 480,00
121 | NYLON N-3.0 C/AG. C/24 ENV BIOLNE |CX | 10 |R$  4800| RS 480,00
122 | NYLON N-4.0 C/AG, C/24 ENV BIOLNE |CX | 10 |R$  48,00] RS 480,00
123 | PARACETAMOL 200 MG GOTAS DONADUZZI |FR [ 1.000 | RS 120] RS 1.200,00
124 | PARACETAMOL 500 MG COMP DONADUZZ! | CPD 1%0?}33 0441 RS 4.400,00
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125 | PARACETAMOL 750 MG COMP DONADUZZI | CPD |5.000 | RS 0,15] R$ 750,00
126 | PROPE DESC. C/100 UND SKY PCT | 60 |R$ 16,00 R$ 960,00
127 | PvP]- DEGERMANTE 1.000ML RIO QUIMICA |LT 20 {R$ 34,00 | RS 680,00
128 | PVPI- TOPICO 1.000ML RIO QUIMICA [LT 20 |R$ 34,00 R$ 680,00
129 | SCALP N-23 SOLIDOR  |UND |1.000 [ R$ 0,28 R$ 280,00
130 | SCALP N-25 SOLIDOR  {UND | 1.000 | R$ 0.28| R$ 280,00
131 | SD NASOGASTRICA LONGA N-12 MARKMED |UND | 400 |R$ 1,75 | R$ 700,00
132 | SD NASOGASTRICA LONGA N-14 MARKMED |UND | 400 |R$ 1,75| R$ 700,00
133 | SD NASOGASTRICA LONGA N-18 MARKMED |UND | 400 |R$ 700,00
134 | SD NASOGASTRICA LONGA N-20 MARKMED {UND | 400 |RS$ 720,00
135 | SERINGA DESC. 10ML G/AG 25x7 SR UND |5.000 |-R$ 3.000,00
136 | SERINGA DESC. 1ML C/AG 13x4,5 SR UND {5000 |R$- - 2,300,00
137 | SERINGA DESC. 20ML C/AG 25x7 SR UND |5.000|R$ = 3.250,00
138 | SERINGADESC. 3ML C/AG 25x7 SR UND {5.000|R$ * 035/ 1.750,00
139 | SERINGA DESC. SML C/AG 25%7 SR UND |5.000/R$ " 0;36]: 1.800,00
140 | SONDA URETRALN-12 MARKMED |UND | 200 |R$ 0] - 240,00
41 ] MARKMED [UND | 200 IR$ 0 | 240,00
142 | SORO GLICOFJSIOLOG!CO 500ML FARMACE |FR | 500 2.500,00
143 | SORO FISIOLAGICO: 100ML. FARMACE |FR | 240 936,00
144 | SORQ FISIOLOGICO 7500ML e -FARMACE 500 1.950,00
145 | SORO FISIOLOGICO.250ME-=. - CE " [FF 402 1.173,60
146 | SORO GLICOSADO :250ML R 'FARMACE" [FF _ 1.176,00
147 | SORO GLICOSADQ: 500ML '~ FARMACE |FR | 800 4.240,00
148 | SORO REIDRATANTE ORALENV. .. | DONADUZZI |PCT [1.500 1.275,00
149 | SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/24 | HALEXISTAR |FR | 1.000 5.110,00
150 | SORO RINGER SIMPLES 250ML /24 | HALEXISTAR.[FR | 600 2.760,00
151 | SULF + TRIMETOP.400+80 MG COMP. | DONADUZZ!I |CPD |8.000 ©1.200,00
152_| SULF + TRIMETOP.SUSP. 40MG DONADUZZI [FR | 800 2,080,00
153 | TERMOMETRODIGITALY | =t 12371 LINGOTERM =/[UND +.:205°FR 440,00
154 { TIRA P/ GLICEMIA C00 UND INJEX cx | 10 1.226,30
R$

TOTA 1 200.000,06

Valor Global é de R$ 200.000,06 (Duzentos mil reais e seis centavos)

CLAUSULA SEGUNDA - DO FORNECIMENTO

O fomnecimenfo do(s) itens e objeto(s) ser4 realizado de forma parcefada, em conformidade com as especificagies
e condicbes estabelecidas nesie edital, em seus anexos e na propesta apresentada, prevalecendo, no caso de
divergéngia, as especificagbes e condigBes estabelecidas no edital e deverdo ser fomecidos na medida das)
necessidade(s) do{s) respectivo(s) sefor (es), para o periode que corresponde até 29/12/2017.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A entrega devera ser agendada através da secretaria municipal de salde e ¢ " recebimento
serd realizado pelo Almoxarifado da Unidade Basica de Salde de Sitio Novo, sifo na
Avenida Presidents José Sarney, $/n — centro Sitio Novo —MA, nas quantidades determinadas,
conforme as necessidades e solicitacéo do respectivo(s) setor (es), que expediré o Atestado de
Recebimento ou atestaré na propria Nota Fiscal o recebimento do(s)itens e objeto(s).

Av. Presidente José Sarney, SIN - Centro - CEP: 65925-000 - 05. 31/0001-64
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50 sera emitido Atestado de Recebimento ou atestara na propria Nota Fiscal o recebimento
do(s} itens & objeto(s), se atendidas as determinagdes deste edital e seus anexos.

PARAGRAFQ TERCEIRQ

Constatadas imegularidades no objeto, esta Municipalidade, sem prejuizo das penalidades
cabiveis, podera:

a) rejeitd-lo no todo ou em parte se ndo corresponder s especsﬁcagﬁes do memorial descriﬁvo
{Anexo f), determinando sua substituigao;

b} determinar sua complementagio se houver diferenca de guanfidades ou de partes.

PARAGRAFQ QUARTO
As imegularidades deverdo ser sanadas no prazo maximo de 05 (cincoj dias uteis, contados do
rece_himento pela adjudicataria da noﬁﬁcagéo por escrito, mgnﬁdo ¢ prego inicialmente ofertado.

PARAGRAFO QUINTO

_.-'As requisiches feitas pelo sstor responsével deverdo- ser atendldas no prazo maximo de 15
" (qisinze) dias corridos, a contar da data da solicitagio a CONTRATADA:.-

LAUSULA TERCEIRA DO PRECO
A CONTRATANTE pagara ONTRATADA, pelo fornecimento constante(s) dos mens tofali

(Duzentos mil reais e sgis vos), declman{io conformeo dispostn no Arhgo 55, Inciso

) valor de RS 200.000,06
Lei Federal n® 8.666/93, a
gio qual ocorrera a despesa, da

As despesas decorrentes do -Eres_enfe Confrato ogormerao por conia das seguintes dotaghes or{;amentanas

ORGAO 02 PODER EXECUTIVO

UNIDADE - 29

SECRETARIA DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

SECRETARIA DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE.-’ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -FMS: 10. 301.0052.2059.0000
MATERIAL DE CONSUMO: 3.3.90.30.00/ i/ ¥ i~ L0y L] vy Trodaioiry

PARAGRAFQ (NICO

O preco constante da CLAUSULA TERCEIRA inclui todas e quaisquer despesas direlas e
indiretas, impostos Municipais, Estaduais e Federais, fretes que sempre comerdio por conta da
CONTRATADA, sem mais nenhum acréscimo a qualquer fitulo, ndo obrigando em nada a
CONTRATANTE. '

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO g
A CONTRATANTE efetuard o pagamento em até 30 (frinfa) dias apds a enfrega dofs) itens e obieto(s) e §
emissdo dals) respectivals) notafs} fiscal {is) eletrénica(s} - NFE(s) devidamente atestada(s) pelo sefor, mediante i3
depdsito em conta corrente vinculada ao CNPJ da contratada.

PARAGRAFQ PRIMEIRO
Conforme o protocolo ICMS 42/08, alterado pelo protocolo ICMS 1/11 ficam obrigadog
Nota Fiscal Eletrdnica — NF-e, medelo 55, em

substifuigdc a Nota Fiscal, modelo 1 ou 1-A, os confribuintes (Exceto M :
indepenyg da atividade econdmica exercida, realizem operagfes destinadas

7
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Administragéo Piblica direta ouindireta,

PARAGRAFO SEGUNDO

Havendo erro na Nofa Fiscal Eletrdnica - NFE ou oufra circunsténcia que desaprove a
liquidagdo, a mesma serd devolvida e o pagamento ficard pendente até que a empresa
vencedora providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-
se-3 apos a regulanzagao da situagéic ou reapresentagfo do documento fiscal, ndo acarretando
qualquer tipo de 6nus para a Prefeitura de Sitio Novo, :

PARAGRAFO TERCEIRO

Nao sera iniciada a contagem de prazo, caso os documentos fiscals apresentados ou outros
hecessarios contenhamincorregdes.

' PARAGRAFO QUATRO

Atitule de pagamento a contagem do prazo seré a data de receblmento da Nota Fiscal atestada
por esta prefeltura oo ; .

' _EPARAGRAFO QUINTO
iando constatado gualquer irregularidade na Nota Flscal _ou &
mpresa confratada carta de corregdo, caso ndo caiba,
ONTRATADA para substituigdo, sendo o prazo de pagamento
Ftscalsubstltuta

Jivalénte, sera solicitada a
. fiscal serd devolvida a
ado apds a entrega da Nota

PARAGRAFO SEXTO

TRATAD: 'dsga para efeito de paga‘ :
a) Niifriero da Conta Corrente; 5315537 = e

b) Agéncia N° 0554-4 CE

c} Banco: BANCO DO BRASIL

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE
Oprego éfixo e m*ea;ustaver garantindo-se, todavia, & manutengao do equilibrio econdmico financeiro, nos fermos do
Artigo 65, da Lei Federain® 8.666/93 e alteraqﬁes postenores

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO*- DA I AT B
Convencionam-se as partes confratantes que a vigéneia do presente contrato serd pelo periode que corresponde afé
29/12/2017, vigorando o presente instrumento no periodo de Janeiro a Dezembro 2017.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAD
O presente contrato podara ser rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE, a qualguer momento, bastando para
tanto simples comunicag&o porescrito.

Caso a CONTRATANTE nio rescinda unilateraimente ¢ presente contrato anfes, podera rescindi-lo independentes
de interpelagéo judicial cuextrajudicial;

- sem ustificativa plausivel, 2 juizo da CONTRATADA, deixa de efefivar a entrega dos ifens e objetos, objeto deste

contrato, nos prazos, pregos e locais estabelecidos;

- alingir 10% {dez por cento) do valor deste contrato em multas;

- n&o obedecer as especificagiies da CONTRATANTE;

- transferir no todo ou em parte o presente contrato;

- em caso de faléncia, insolvéncia ou impossibiidade de cumprimente do presente contrate por parte
CONTRATADA.

No caso de rescisdo amigavel, fica assegurado & CONTRATANTE o direito de exigir a continuidade do gontrato durant

periedo de 10 (dez) dias.
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WTYEND 1 NeTve TEMPD

Gabinete do Prefeito
CLAUSULA NONA - DAS SANQOES ADMINISTRATIVAS

A aplicaggo de multa na infingéncia ao disposto nos artigos 81, 86 e 87 da Lei Federal n® 8.566/93, sers assim
disposta:

1) A recusa injustificada do adjudicatério em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente, denfro do
prazo estabelecido por esta Municipalidade, caracteriza ¢ descumprimento total da cbrigagéo assumida, sujeftandc-oc a
seguinte penalidade de multa de 20% {vinte por cento) sobre o valor da obrigagio ndo cumprida. N

2) O atraso injustificado na execugdo do contrato de servige, obra, ou na entrega de materials, sem prejuizo do disposto
no paragrafo primeiro do artigo 86 da Lei 8.666/93 e artigo 7° da Lei 10.520/02, sujeitara a contratada & mulfa de mora
sobre o valor da obrigag&o ndo cumprida, & partir do primeiro dia Uil seguinte ao término do prazo estipulado de 1%
{um por cento} ao dia, até o 20° (vigésime) dia de afraso; quando serd caracterizade a inexecucdio total ou
parcial, sujeitando-se a penalidade prevista no item abaixo.

3) Pela mexacugao total ou parcial do serviGo, compra ou obra poderao ser aphcada a contratada a seguinte penalidade
de multa de 20% (virite por cento) sobre o valor da obrigagio n&o cumprida, ensejando a mesma multa caso a
proponente ='ve" edora n&o apresente a documentagéo exigida para assmaiura do contrato o

PARAGRAFO PRIMEIRO C
As multas ‘agui previstas ndo impedem a aphcac;éo de outr
Federais n%s.8.666/93 10.520/02.
PARAGRAFOQ SEGUNDO
Flcara |rnped|da de ||cﬂar e de oontratar com a Admini

gOes previstas nas Leis

cao Piblica, pelo prazo de até 05
defesa, enguanto perdurarem os
agreabilitaqéo perante a propria

5 P
B - autondade que aphcou a penahdade ahcrtanteque
"1 - ensejar o refardamento na entrega do objeto destePregao;.2 - ndo mantiver a
proposta, injustificadamente;
3 - comportar-se de modo iniddneo; 4 - fizer
. dedaragéofalsa;
" 5 - cometer fraude fiscal;
& - falhar ou fraudar a entrega do objstc contratado,

PARAGRAFO TERCEIRQ | ;+j«ihir, T omoyiied
As sangies aqui_ previstas podersic ser aphcadas :soiadas ou cumulativamente, sem prejuizo
de oufras medidas cabivels, facuftada a defesa prévia do interessado no prazo de 05 {cinco) dias
Uteis apos o recebimento da notificacio

PARAGRAFO QUARTO

A Prefeitura Municipal de Sitio Novo/Ma podera efetuar a refencdo de qualquer pagamento que
for devido, para compsnsagéo das multas aplicadas, sendo que o valor da multa sera descontado |
dos pagamentos devidos pela CONTRATANTE respondendo a CONTRATADA pela sua A

diferenga, a qual devera ser recolhida no prazo de 15 {quinze} dias corridos, contados de sua
notificag&o oficial quandoocorrer.

CLAUSULA DECIMA
As multas porveniura aplicadas n&o impedem a imposigdo de penalidades de adverténcia, suspenséo temporaria des

participagéo em licitagbes e impedimenfo de confratar com a CONTRATANTE ou da propositura de declaragio
inidoneidade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

A CONTRATADA compromete-se a manter, durante.a execugio do contrato, s‘cdﬁaii}ée_s e qualificagdes exigidas
licitag&io que deu origem a presentecontratagé /
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PARAGRAFO UNICO
A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigbes coniratuais, os acréscimos
ou supressGes que se fizerem nas compras, até 25% (vinte e cince por cenfo) do valor inicial
atualizado docontrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Faz parte deste confrato, naquilo em que ndo colidir com as clausulas deste instrumento, o Edital e os Anexos do
Pregdo (Presencial) n° 019/2017, como se aqui estivessemtranscritos. 5
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Todos o8 pronunciamentos entre as partes deverdo ser feitos e formalizados por escrito, sem 0 que ndo tem validade
devendo obrigatoriamente constar como referéncia o niimero da presente contrataggo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA -DO FORO

Fica eleito ¢ Foro:da Unica Vara da Comarca de Montes Altos — MA, come o unlco capaz de conhecer e dirimir
as dividas e I|t|g£os do presenie Instrumento e seuobjeto. : :

E, por estarepn gssim. Justos e acordados assinam o presenfe em 05 (cmco) vias de. |gual teor e forma na presenga das
testemunhas abajxo, - :

Sitio Novo - MA, 18 de abril de 2017.

g S L |

PREFEITURA MUNICIPAL DE SfTio NOVO-MA
JOAO CARVALHO DOS REIS

Prefeito Mun[(;lpal

/A 'A MARIA DE LIMA CORTEZ
Secretaria Municipal de Saiide

LUIS F DO BORGES COELHO
N° 250.880.333-20
Socio/Proprietario
CONTRATADA

Bms@ EME ERGIAL LTDA
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