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bO  

Gabinete do Prefeito 
CONTk4TQ No  030/2017 

Ref. PROCESSO ADMINISTRA TI tIC) NO 23612017 

PREGAG PRESENCIAL N O  01912017 

NSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO 
DE MEDICAMENTOS E CORRELATOSJ  ENTRE SF FAZEM: PREFEITURA MUNICIPAL 
DE sfrto NOVO-MA E A EMPRESA: BR4SFARMA COMERC!AL. LTDA. 

Palo presents instrumento particular de contrato de fornecimento de FORNECIMENTO 
DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS, de urn lado 0 rn u n i c I p i o d e SITIO NOVO - MA, inscta no 
CNPJIMF no  05.631.03110001-64, por intermedio do Fundo Municipal de Saude inscrita no CNPJ: 
13.911662/0001'65atraves da Senhora, IVANDA MARIA DE LIMA CORTEZ, Secretaria Municipal de 
Saude, utilizando de sua cornpetência e autorização do Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal JOAO 
CARVALHO DOS REIS doravante denorninada stmplesmente CONTRATANTE, e de outro lado a empress 
BRASFARMA COMERCIAL LTDA CNPJ n'10.554.289/0001-44, corn sede na RUA D NO 100, PAR QUE 
INDEPENDENCIA, na cidade de !MPERATRIZ Estado MARANHAO nests ato representada peto 0 Sr LUIS 
FERNANDO BORGES COELKO porlador do 0FF 25088033320 e do RG 048964452012-3 SESP/MA, doravante 
denorninada simplesmente CONTRATADA tern entre si corno certo e ajustado a presente contrato qua sera regtda 
pela Lei Federal n° 10520, de 17/07/2002 apticando Se subsidiariamente no - qua couberern as dispDslçOes 
contidas na Lei Federal n° 8.6603 e alteraçoes posteriores, do pracesso licitatorio niodalidade PregJo (Presencial) 
n° 01912017 e corn as àlausulase bpndjoees a sequirãdurdas - 

o presente contrato tern por Obieüvo sera a contrataçao de empresa pare fornecirnento de medicamentos, 
con-elatos ern conformidade corn a portaila n° 1.138, de 22 de Dezembro do 2016 bern corno corn o Anexo I 
(Termo de Referência), polo per!odo quo corresponde ate 2911212017, conforms Anexol pe!o periodo que 
correspondo atO 2911212017, con forme Anexo I, ficando a CONTRATADA obrigada a fornecer 0 (s) hens e 
objeto(s) abaixo relac!onado(s) corn as mesmas caracteristicas e preços propostos no processo 
llcitatório, modalidade Pr :l'i?ceenciei) 9 9/W17 :1 

I 1 ABAFXADOR DE LINGUA 01100 UND 	THEUTO 	POT 1 24 1 R$ 	4,99 R$ 	119,76 

2 ACIDO FOLECO 0,5 MG CaMP, 	DONADUZZL 	CPD 2000 
R$ 	006 R$ 	1200,00 

3 AGUA P/ INJEçAO C1200XI0ML 	EQUIPLEX 	CX 	20 R$ 	4900 R$ 	980,00 
4 AGULHADESC. 20X5,5 0/100 UND 	SR 	CX 	20 R$ 	9,00 R$ 	18000 

AGULHA DESC. 30X08 01100 UND 	SR 	CX 	20 R$ 	900 R$ 	18000 
6 AGULKADESC.13X4,5C/100UND 	SR 	CX 	20 R$ 	9,00 R$ 	180,00 
7 AGULHADESC.25X07 0/100 UND 	SR 	CX 	20 R$ 	9,00 R$ 	18000 

B 
AGULHA P/RAQUE DESC 	

80 	 UND 20 R 	 00 25GX3,5(90X06) (OD) 	 $ 	2400 R 	48 0, 

9 ALBENDAZOL SUSP.I0 ML 	 D0NADUZZI 	FR 11.000 R$ 	2,20 R$ 	220000 
ID ALBENDAZOL 400 MG 	 DONADUZZI 	CPD 12,000 R$ 	0,95 R$ 	1.900,00 
ii ALCOOL ETIL(CO 70% C/I2XI000ML 	CICLO FARMA CX 	15 R$ 	73,00 R$ 	1.09500 
12 ALGODAOHIDROFLLQ500GR 	NATHALYA 	RL 	36 R$ 	15,00 R$ 	540,00 
13 AMBRAXOL SUSP. ADULTO 100 Mt. 	I DONADJJzZI 	FR 	200 R$ 	2,95 R$ 	590,00 
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14 AMBRAXOL SUSP. INFANTIL 100 ML DONADUZZI FR 200 R$ 	295 R$ 	590.001  
15 AMOXICILJNA500MGCOMP. DONADUZZI CPD 5.000 R$ 	026 R$ 	1300,00 
16 AMOXICILINA SUSP 250 MG SUSP DONADUZZI FR 200 PS 	6,98 Ps 	1.396,00 
17 ATADURA DE CREPE 10CM 0112 UND MB TEXTJL DZ 180 R$ 	7,00 R$ 	1.260,00 
IS ATADUA DE CREPE 15CM 0/12 UND MB TEXTIL [DZ 180 PS 	8,00 PS 	1.440,00 
19 ATADURA DE CREPE 20CM C/12 UND MB TEXTIL DZ 180 R$ 	14,00 R$ 	2.52000 
20 AZ{TROMrCINA SUSP DONADUZZI FR 200 PS 	700 P5 	1.400]06 

21 
BOLSA COLETORA DE URINA 
FECHADA SOLIDOR UND 350 P5 	650 PS 	227500 

22 CAIXA DESCARPAX 13 LITROS DESCARPACK UND 24 PS 	700 R$ 	168,00 
23 CAIXA DESCARPAX 20 LITROS DESCARPACK UND 24 P5 	8,60 PS 	206,40 
24 CAMPOOPERATORIO45X5OCI5OUND MBTEXTJL POT 12 P5 	115,00 R$ 	1.38000 

25 CAPTOPRIL25 MG COMP DONADUZZ! CPD 
20.00 oo PS 	600,00 

26 CATETERINTRAVENOSON lOG SOLIDOR UND 400 Ps 	140 P5 	56000 
27 CATETERINTRAVENOSON 18G SOLIDOR UND 500 R$ 	140 P5 	70000 
28 CATETER INTRAVENOSO N 20G UND 1000 R$ 	1,40 Ps 	1 40000 
29 CATETER INTM'LENOSO N 22G UND 1.000 Ps 	1 40 PS 	1,400,00 
30 CATETER INTRAVENOSO N 24G UND 1 . 000 P5 	1,40 P5 	1A00,00 
31 CATETER NASAL TIPO OCULOS UND 500 PS 	240 PS 	1 200 00 

CATGUT CROMADON 0 C/AG 0124 
E_MARK 

CX 6 - 11500 PS 	690,00 

33 
CATGUTCROMADONIOcIk124 

-ENV 	I CX 6 R$ 	1500 PS 	69000 

34 
CATGUTCROMADON-2.00IAG.I24
ENV  CX 6 P5 	115,00 PS 	690,00 

OATGUTCROMADON-3.0/AGOI24
ENV BIOLINE CX 6 R$ 	115,00 PS 	69000 

36 
CATGUT CR0M0N400GC124 
ENV BIOLLNE Cx 6 PS 	115,00 PS 	690,00 

37 CATGUT SIMPLES N-U CIAG024 ENVj U JiLFNJ.I(cXj} :•'4 $ 	110,00 PS 	660,00 

38 
CATGUT SIMPLES N-1.0 C/AG.C/24 
ENV  SIOLENE CX I 6 PS 	110,00 PS 	660,00 

CATGUT SIMPLES N-2.0 C/AG.C/24 
ENV BICLINE CX 6 PS 	11000 PS 	660,00 

CATGUT SIMPLES N-3.0 C/AG.0/24 
ENV BICLINE OX 6 PS 	110,00 PS 	660,00 

41 CEFALEXINA 250 MG SUSP DONADUZZI FR 300 Ps 	12,00 PS 	360000 

42 CEFALEXINASOOMG COMP. DONADUZZI CPD 3.000 P5 	095 Ps 	285000 

43 CEFALOTINA IGR [NJ C/SO AMP AGILE Cx 10 PS 	385,00 P5 	3850,00 

44 CETOCONAZOL 200MG DONADUZZI CPD 2,000 PS 	020 PS 	40000 

45 CETOCONAZCL OR TOPICO DONADUZZI FR 200 R$ 	295 PS 	590,00 

46 CIMETCDINA300MG [NJ C/I2OX2ML TEUTO CX 10 PS 	13800 PS 	1380,00 

47 CLAMP UMBILICAL DESCC/100 UND CE PCT 24 P5 	85,00 PS 	2040,00 

48 
DTOR UNIVERSAL DESC.C/100 X 

80 ML  ORAL POT 15 Ps 	73,00 R$ 	1.095,00 

49 COMPLEXO B INJ C/I0OX2ML NYPCFARMA 1 CX 24 R$ 	148,00 R$ 	3552,00 

50 COMPRESSA DE GAZE 75X7,5 C1500 MB TEXTIL 1 POT 1 	300 1 R$ 	11.001 PS 	3.300,00 

roll 
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51 DEXAMETASONA2MGC/5OAMP TEUTO CX 	1 12 	1 PS 	85,00 P5 	1.020,001  

52 
DEXAMETASONA4MG INJ 

TEUTO CX 12 R$ 	148,00 R$ 	1.776,00 

DEXAMETASONACRTOPICC 10MG 
DONADUZZJ 18 100 PS 	1,83 P5 	18300 

54 DEXAMETASONAELIXER 100 MLFR DONADUZZI FR 200 PS 	2,95 R$ 	59000 

55 DEXCLOFERINAMINA SUSP ORAL DONADUZZI FR 200 Ps 	295 Ps 	59000 

56 
DICLOFENACO DE SOD 75MG INJ 

TEUTO CX 15 PS 	12400 Ps 	1.860,00 

57 DIGOXFNAO,25 MG COMP. DONADUZZI 

58 

 CPD 5.000 PS 	028 Ps 	1400,00 
DIMETICONA COMP. DONADUZZI CPD 4.000 PS 	0,19 P5 	760,00 

59 DIMET[CONAGOTASIOML DONADUZZI FR 500 R$ 	2,30 Ps 	1150,00 

60 D!PIPONA- COMP 500MG DONADUZZI CPR 
l500  

R$ 	0,16 PS 	2.400,00 

61 DIPIRONAGOTASIQML DONADUZZI FR 1.500 R$ 	1,23,  PS 	1.845,00 
62 DIPIRONAINJCII2OX2MLAMP TEUTO CX 24 PS 	126,00 P5 	302400 

63 EFORTIL 10MG INJ OI6X1ML UNTO 
QMCA 

CX 20 R$ 	15,C0 Ps 	30000 

64 ENk.APRIL 2oMcaCOMP GEOLAB CPD 6.000 PS 0,17 PS 1 02000 

65 ENALAPRIL5MG COMP. GEOLAB CPD 6.000 R$ 	0,12 Ps 	72000 
66 EQUIPO P1 SORO MACRO GOTAS SOLIDOR UND 2.000 PS 	2,20 PS 	4400,00 

67 EQUIPOP/SORO MI RO colAs oLIDOF. UND l.000R$. 2,30 PS 	2.30000 

68 
EQUOPARTRA}4SJNSA&D&-- 
SANGUE SOLIDOR UND 200 RI, 	570 P5 	114000 

69 ESPARADRAPOIOX4 I 5CM MISSNER RL 1 	68 PS 	950 R$ 646,00 

70 
FIODEALGODAO PRETO N-0 

BIOLINE CX 6 PS 	54,00 R$ 	324,00 

71 
FIODEALGODAO PPETO N-U 

BrOLINE CX 6 PS 	54,00 P5 	324,00 

72 
5AO PRETO N-2.0 

/ 
R$ 	54,00 Ps 	324,00 

73 FIODESEDAN - OC/AG. C124 ENV -OLINE CX6 $ 	54,00 PS 	324,00 

74 FIO DE SEDA N -1.0 C/AG. C124 ENV BIOLINE CX 6 R$ 	54,00 PS 	324,00 

75 FIO DE SEDA N -2.0 C/AG. 0124 ENV BIOLINE CX 6 PS 	54,00 Ps 	324,00 

76 FlO DE SEDA N -3.0 C/AG. 0124 ENV BIOLINE CX 6 PS 	54,00 P5 	324,00 

77 FITA P/AUTOCLAVE I9MMX30MM EUPOCEL RL 36 PS 	7,00 Ps 	252,00 

78 FLEET-ENEMA I30ML CRESTALIA FR 24 PS 	23,00 PS 	552,00 

79 FUROSEMIDA 20MG NJ CI5OX2ML TEUTO CX 10 PS 	94,00 P5 	940,00 

80 FUROSEMIDA40 MG COMP, DONADUZZI CPD 5.000 PS 	0,07 PS 	350,00 

81 
GAZE TIPO QUEIJO 9IX9IMTS 

- MBTEXTIL PL 24 PS 	38,00 P5 	912,00 

82 GENTAMLCINA 20MG INJ CI5OX2ML SANTISA CX 10 PS 	56,00 Ps 	560,00 

83 GENTAMJCINA4OMG NJ C15OX2ML SANTISA CX 10 P5 	65,00 PS 	650,00 

84 GLIBENCLAMIDA 5 	M COMP, DONADUZZI CPD 40600  P5 	0,06 PS 	2400,00 

85 GLICOSE 25% 1OML FARMACE AMP 600 PS 0,48 Ps - 	288,00 

86 GLICOSE 50% 10ML FAPMACE AMP 600 P5 	0,50 PS 	300,00 

87 GOPPO DESC. C/100 UND SKY POT 36 P5 	15,00 PS 	54000 

6 
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88 HIDROCLOROTFAZIDA 25 MG COMP. D9NADUZZI CPD 

20.00  
R$ 	006 R$ 	1.200,00 

- 89 HIDROCORTIZONA 100 MG INJ 0150 
AMP TEUTO CX 354,00 Ps 	3540,00 

HIDS000RTIZONA 500MG INJ 0/50 
AMP TEUTO CX 10 R$ 	385,00 R$ 	3.850,00 

91 HIDROXIDO DEALUMNLO IOU ML DONADUZZI FR 600 R$ 	4,00 R$ 	2.400,00 
92 HJOSCINA COMPOSTA INJ 0/IOOX5ML TEUTO CX 15 R$ 	356,00 R$ 	5.34000 
93 HIOSCINASIMPLES INJ C1100XIML TEUTO CX 6 Ps 	31000 R$ 	186000 
94 IBRUPROFENO GTS DONADUZZI FR 500 R$ 	299 P5 	1495,00 
95 IBRUPROFENC 600 MG COMP, DONADUZZI CPD 5.000 PS 	0,21 R$ 	1.050,00 
96 LAMINA DE BISTUPI N-24 0/100 UND SOLIDOR CX 8 R$ 	36,00 PS 	288,00 

97 LENCOL DESC HOSPITALAR 50 x 90 PRO SAUDE 
ROL  
Os 20 R$ 	12,00 R$ 	240,00 

98 LUVACIRURGICAESTERJLN 70 SUPER MAX PAR 500 R$ 	20 R$ 	¶ 10000 
99 LUVACIRURGICAESTERILN-75 SUPER MAX PAR 500 R$ 	220 Ps 	1100,00 
100 LUVACIRURGICAESTERILN-80 SUPER MAX PAR 500 PS 	- 	 220 PS 	1 ¶0000 
101 LUVA DE PROCED TAM G 01100 UND SUPER MAX CX 40 R$ 250 R$ 	100000 
102 LUVA DE PROCED TAM M 0/100 UND SUPER MAX CX 80 Ps - 	 2500 R$ 	200000 
103 LUVA DE PROCED TAM P0/100 UND SUPER MAX CX 80 R$ 	2500 Ps 	2000,00 
104 MANFTOL2O% 250ML HALEX STAR FR 48 Ps 	11,00 Ps 	52800 

105 MASCARA DESC Q/E-LkST 99~97/-S UND NEW PCT - 2V R$ - 	 11 , 00 PS 	26400 

106 METFCRMINKA5O MG COMP. DONADUZZI CPD PS 	0,19 Ps 	1.900,00 

METILDOPACON4P500MG TKS CPD 5.000 PS 0,33 Ps 	1.650,00 

METILERGOMETRINA INJ CI5OXIML 
Q1A CX 10 R$ 	85,00 R$ 	85000 

09 [112 

METOCLOPRkMIDA 10MG NJ 
TEUTO CX 20 PS 	73,00 PS 	1.46000 

METRONIDAZOL CPEMEAG;50i&) DthNADUZZI \j :11B L4Oa '55 , 50 PS 	2.200,00 
METRONIDAZOLO,5%INJ. 100ML HALEXISTAR FR 100 PS 	5,60 PS 	56000 

METPONIDAZOL25OMGCOMP. DONADUZZ] CPD 
10

0,17 PS 	1.700,00 

METRONIDAZOLSUSPENQA080ML DONADUZZI FR 1.500 R$ 	3,67 PS 	5505,00 

114 
0MICI 	+ BACITRACINA POM Is 

MG 
DONADUZZI TB 800 R$ 	2,20 PS 	1760,00 

115 NIFEDIPINO 20 MG COMP GEOLAB CPR 5.000 R$ 	0,15 PS 	750,00 

116 NIFEDIPINO 10 MG COMP GEQI_AB CPR 5.000 PS 	0,14 PS 	700,00 

117 NIMESULIDA 100MG DONADUZZI CPD 
10.00  

Ps 	0,13 PS 	1.300,00 

116 NIMESULIDAGOTAS DONADUZZI IFR 1 	500 Ps 	2,99 Ps 	1.495,00 

119 NISTATINA SUSP. ORAL DONADUZZI FP 1 	500 PS 	3,55 R$ 	1.775,00 

120 NYLON N-2.0 CIAG. 0124 ENV BIOLINE CX 10 PS 	48,00 Ps 	480,00 

121 NYLON N-3.0 C/AG. 0/24 ENV BIOLINE CX 10 PS 	48,00 R$ 	460,00 

122 NYLON N-4.0 C/AG. 0/24 ENV BIOLINE CX 10 PS 	48,00 PS 	460,00 

123 PARACETAMOL 200 MG GOTAS DONADUZZI FR 1.000 PS 	1,20 PS 	1.200,00 

124 1  PARCEThMOL500MGCOMP DONAUZZI ORD 
10.00 

0  

0,14 R$ 	1.400,00 

1' 	5 
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125 PARACETAMOL 750 MG COMP DONADUZZI CPO 5.000 R$ 	015 IRS 	750,00 
126 PROPE DESC, 0/100 UND ____SKY PCT 60 R$ 	16,00 R$ 	96000 
127 PVPJ- DEGERMANTE 1 .000ML RIO QUIMICA LT 20 R$ 	34,00 R$ 	680,00 
128 PVPI.TOPJCC 1.000ML RIOQUIMICA IT 20 R$ 	3400 R$ 	68000 
129 SCALP N-23  SOLIDOR UND 1000 -R$0,28 R$ 	280,00 
130 SCALP N-25 ___________ SOLIDOR UND 1.000 R$ 	0,28 R$ 	260,00 
131 SD NASOGASIRECA LONGAN-12 MARK MED UND 400 -R$1,75 R$ 	70000 
132 SD NASOGASTRICA LONGA N-14 MARK MED 6 N 400 R$ 	175 N$_700 , 00 
133 SDNASOGASIRICALONGAN-18 MARK MED UND 400 R$1,75 R$ 	700,00 
134 SDNASOGASTRICALONGAN-20 MARKMED UND 400 R$ 	1,80 R$ 	720,00 
135 SERINGA DESC. IOML C/AG 25x7 SR UND 5 . 000 R$ 	0,60 R$ 	3.000,00 
136 SERPNGA DESC. 1 M O/AG 13x4,5 SR UND 5000 R$ 	0,46 R$ 	230000 
137 SERINGA DESC. 20ML C/AG 25x7 SR UND 5.000 R$ 	0,65 R$ 	3.250,00 
138 SERINGADESO 3MLCIAG25x7 SR UND 5000 R$ 	0,35 R$ 	175000 
139 SERINGA DESC. 5ML C/AG 25x7 SR UND 5.000 R$ 	0,36 :R$ 	1800,00 
140 SONDA URETRAL N 12 MARK MED UND 200 R$ 	120 R$ 	24000 
141 SONDA UREJRAL N-14 MARK MED UND 200 R$ 1,20 R$ 	24000 
142 SORO GLICoFlSIOLOGCO SOOML FARMACE FR 500 R$ 500 R$ 	250000 
143 SOROFISIOLQGICOIIOOML FARMACE FR 240 R$; 	:3,90 R$ 	936,00 
144 5OROFIIOLOGICO500ML FARMACE FR 500 R$: 	3,90 R$ 	1.95000 
145 SORO FISIOLOGGO 25OML FARMACE FR -240- R- 	4 , 891 R$ 	117360 
146 SOROGLFCOADO250ML FARMACE FR 240 R$ 	490 R$ 	1176,00 
147 SOROGLJCOSADQ SOOML FARMACE FR 800 R$ 	5,30 R$ 	4.240,00 
148 SOROREIDRkTANTE ORAL ENV. DONADUZZI POT 1.500 R$ 	0,85 R$ 	1.275,00 
149 SORORINGERC/ LAC IATO500MLC/24 HALEXISTAR FR 1,000 R$ 	5,11 R$ 	5.110,00 
150 SORO RINGER SIMPLES25OMLC/24 HALEXISTAR FR t  600 R$ 	4,60 R$ 	2.760,00 

JF[SULF + TRIMETOP.400+80 MG COMP. DONADUZZI CPD 8.000 R$ 	0,15 R$ 	1.200,00 
152 SULF + TRIMETOP.SUSP. 40MG DONADUZZI FR 800 R$ 	2,60 R$ 	2.080,00 
153 TERMOMETRO DIGITAL] 	]t. 	i uINCQtEM) fUN 20i R$ 	22,00 R$ 	440,00 
154 TIRA P/GLJCEMIA CI100UND INJEX CX 10 R$ 	122,63 !  R$ 	1.226,30 

TOTAL 200.000,06 
Valor Global è de 	R$ 200.000,06 (Duzentos mil reals e seis centavos) 

aLA IJSULA SEGUNDA - DO FORNECIMENTO 
o fomecimento do(s) tens e objeto(s) sera realizado de fonna parcelada, em conformidade corn as especificacOes 
e condiçOes estabelecidas nests edital, em seus anexos e na proposta apresentada, prevalecendo, no caso de 
divergéncia, as especilicaçoes e condiOes estabelecFdas no edital e devero ser fomecidos na medida da(s) 
necessidade(s) do(s) respectivo(s) actor (es), cars o perlodo qua corresponds ate2911212017. 

PARAGRAFO PRIMEIRO 
A ontrega deverã set agendade através da seeretaria municipal de sauce e 0 recebmento 
serâ realizado pelo Alrnoxarftado da Unidade Bâsica de SaUde de SitFo Novo, sito na 
Avenda Presidente José Sarney, s 1 n - centro SiUo Novo - MA, nas quanUdades determinas, 
conforms as necessdades e solic]taço do respecUvo(s) setor (es), qua expedirá o Atestado do 
Recebimento ou atestara na prôpria Nota Fiscal o recebinjento do(s)itons e objeta(s). 

SEGUWD/ '  
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So será emitido Atestado de Recebiniento ou atestara na pthpria Note Fiscal o recebimento 
do(s) itense objeto(s), se atendidas as determinaces deste edital e seus arlexos. 

PARAGRAFO TERCEIRO 
Constatadas in -ogularidades no objeto, esta Municipalidade, scm prejuizo das penalidades 
cabiveis, podera: 
a) rejeita-lo no todo ou em pate as nào corresponder as especiflcaçOes do memorial descrWvo 
(Anexol), determinando suasubsthjiçAo; 	

N 

b) detenminar sua complemenlaçao se houver ditärença do quandades ou de partes. 

PARAGRAFO QUARTO 
As irregularidades deverao ser sanadas no prazo mimo de 05 (chico) din Weis, contados do 
recebinienit, pale adjudicataria da notiflcaçao por escrito, mando a preço inicialmente ofertado. 

PARAGRAFO QUINTO 
As requisicöes fertas plo senor responsâvel deveräo ser atendidas no prazo maxinio de 15 
(qwnze) din comdos a contar da data da solicrtacao a CONTRATADA 

CLAUSULA TERCEIR4 - DO PRECO 
A CONTRATANTE pagaraa tONTRATADA, plo fomecimento constante(s) dos tens totalizando q  valor de R$ 200000,06 
(Duzentos mil male e se;scenWvos), declinando, conlbmie 0 disposto no ArUgo 55 Inciso V,-da Let Federal it 8666/93, a 
categona economica eindioando a classrticacao funcional programabca pertnente ao CIéCIIIO pelo qua[ ocorrera a despesa da 
forma seguinte referents ao exercicio de 2017 

CLAUSULA QUARTADA DQTAC*O ORçAMENTAMA 
- 	 - 

As despesas decocrentes do Presents, Conb -ato ocorrerao par conta das seguintes dotaçaes orçanenthhas: 

ORGAO 02 PODER E(ECUTIVO 
UNIDADE-29 	 - 
SECRETARIA DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL GE WIDE FMS 
SECRETARIA DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL GE SAUDE - FMS 
KW4uTENçA0 DASECREFARIA DE SAUDE/ FLJNDO MUNICIPAL DE SAUDE—FMS: 10.301h0521059.0000
MATERIALDECONSUMO 33903080 	 I 	I - 

PARAGRAFO IJNICO 
0 preço constante da CL.AUSULA TERCEIRA inclul todas e quaisquer despesas diretas 
indiretas, imposlos Municipais, Estaduais e Federais, freles qua sempre correräo por conta da 
CONTRATADA, sem mais nenhum aciéscimo a qualquer titulo, nao obrigando em nada a 
CO N TRATANTE. 

CLAUSULA QUANTA - DAS CONDICOES DEPAGAMENTO 
A CONTRATANTE efetuara 0 pagamento em aId 30 (Uinta) din apOs a enhega do(s) tens e objeto(s) 
emissAo da(s) respective(s) nota(s) fiscal [is)  eletrOnica(s) - NEE(s) devidamente atestada(s) polo setor, median 
deptsita em conta connote winculada ao CNPJ iTh contratada. 

PARAGRAFO PRIMEIRO 
Conforme o protocolo ICMS 42/09, alterado pelo protocolo ICMS 1111 i9cam 
Note Fiscal Elettnica - NF-e, modelo 55, em 

subsfituiqao a Note Fiscal, niodelo 1 ou 1-A, as conibuintes (Exceto MEI}_s.ki 
indeendennt9 da avidade economica exercida, realizem operacOes destinadas 

r 
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Preteitura Municipal 	
tI, d' 

	

deSItioNovo - MA 	______ 

Gabinete do Prefeito 
AdmFnistraçao PUblica direta oulndireta. 

PARAGRAFO SEGUNDO 
Havendo erro no Note Fiscal EletrOnica - NFE ou outra circunstancia quo desaprove a 
hquidaço, a mesma sera devolvida e a pagamento ficará pendente ate qua a empresa 
vencedora providencie as medidas saneadoras. Nests hipatese, 0 prazo para pagamento iniciar-
se-a apôs a regularizaçao do situaçAo ou reapresentaçao do documento fiscal, näo acarretando 
qualquer tipo de onus pare a Prefeitura deSiflo Novo. 

PARAGRAFO TERCEIRO 
Nao sera inEciada a contagem de prazo, case as documentos fiscais apresentados ou outros 
necessâros contenham incorreQöes. 

PARAGRAFO QLJATRO 
A titulo de pagamento a contagem do prazo sera a data de recebimento da Note Fiscal atestada 
poresta prefeitura. 	 - - 	- - 

PARAGRAIO QUINTO 

Quando constatado qua!quer irregularidade no Nuts Fiscal ou equivalente, sera sajictada a 
empress contratada carta de correçao caso no caiba a note fiscal sera devolvda a 
CONTRATADA pare substrturção sonde o prazo de pagamento reinicado adds a entrega do Note 
Fiscalsubstituta. u: 

PARAGRAFO SEXTO 
A CDNitRAIAOAindIca, pare efeito de pagamentos, as se9wntes dados 
a):Nun1mttbiitaC orrente: 53155;3;u 

b) Agenda N°: 0554-4 
c) Banco: BANCO DO BRA SIL 

aLA USULA SEXTA - DO REAMSTE 
o prego e fixo e irreajusta vet, garantindo-se, todavia, a manutenço do equillbrio economco financeiro, nos termos do 
Artigo 65, do Lei Federal n° 8.666/93 e alteraçOes posteriores. 

aLA USULA SETIMA -DO PkAZ&- 
j(•) 

Convenconam-se as partes contratantes qua a vigéncia do presente conhato sera polo periodo qua corresponds ate 
29/12/2017, vigorando 0 presente instrumento no periodo do Janefro aoozembm2ol7. 

aLA USULA O!TAVA - 1)4 RESC!SAO 
o presente contrato poderé ser rescindido unilateralmente pals CONTRATANTE, a qualquer momenta, bastando card 
tanto simples comunicaçào porescrito. 

Case a CONTRATANTE náo rescinds unilateralmente a presents cantrato antes, poderã rescindi-lo independentes 
de interpelacao judicial ouextrajudicia]: 

- sem jusfificafiva plausivel, a juizo do CONTRATADA, deixa de efetivar a entrega dos itens e objetos, objeto deste 
contrato, nos prazos, pages e locals estabe[ecidos; 
- atingir 10% (dez pot cento) do valor deste contrato em multas; 
- nod obedecer as especificacOes da CONTRATANTE; 
- transferir no todo ou em parts 0 presents conhato; 
- em case de falencia, insolvencia ou impossibilidade do cumprimento do presents contrato per parts 

CO NT RATADA. 

No case de rescisäa amigâveC, flea assegurado a CONTRATANJt a direito de exigir a continuidade do contrata durante 
periodo de 10 (doz)dEas. ,, T 

4ff 
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Prefeitura Municipal 
deSItio Novo Ma 	WIMMERM 

Gabinete do Prefeito 
CL4USULA NONA 0.48 SANQOESADM!N1STRAT!VAS 
A apjicaçao de murta no infringéncia so disposto nos artigos 81, 86 e 87 do Lei Federal n° 8666193, sea assim 
disposta: 

1) A recusa injustificada do adjudicatario em assinar 0 contrato, aceitar on retirar a instrumento equfvalente, dentro do 
prazo estabelecido por esta Mun[cipalidade, caracterza o descumprimento total do obrigaçao assumida, sujeitando-o a 
seguinte penaFidade de multa de 20% (vinto pot conk,) sobre 0 valor do obrigaçäo no cumpñda. 

2) 0 afraso injustificado no execução do contrato de serviço, obra, on no entrega de materials, sem prejuizo do disposto 
no parágrafo prim&ro do artigo 86 do Lei 8.666/93 e artigo 70  do Lei 10.520/02, sujeitara a contratada a multa de more 
sobre o valor do obrtgaçäo nao cumprFda, a partir do primeiro dFa Util segurnte ao termino do prazo estipulado de 1% 
(urn pot canto) ao Wa, site a 200  (vigésinla) dia de atraso; quando sera caracterizado a inexecuçäo total on 
parcial, sujeitando-se a penalidade prevsta no item abaixo. 

3) Palo inexecuçao total on pardal do serviço, compra on obra per-ao ser aica a confratada a seguinte penaJidade 
de multa de 20% (vinte pot canto) sobre 0 valor do obrigaçäa náo cumprida ensejando a mesma multa caso a 
proponents voncedora não apresente a documentacao exigida para assinatura do contrato 

PARAGRAFO PRIMEIRO 
As multas aqui previstas näo impedem a aplicaçao de oufras siiçOes previstas nos Leis 
Federais n°s 8666/93e10520/02 

PARAG RA F 0 S EGUN DO 
Ficara impedida de licitar e de confratar cam a Administraçao Publica pero prazo de ate 05 
(cinco) arias garanUdo a direito prmno do citacao e do ample defesa enquanto perdurarem Os 

ftatn6fletemiiantis da pun'co ou ate que seji toiovidd a reabthtaçäo perante a prdpria 
itoridadeque aplicou a pendaie, alicanteque: 

I - ensejar 0 retardamento na entrega do objeto destePregao; 2- lao mantiver a 

	

proposta, injustificadamente; 	- 
3 - comportar-se de modo inidOneo; 4 - fizer 
dedaraçaofalsa; 
5 - cometer fraude fiscal; 
6 - falhar ou fraudar a entrega do objeto contratado. 

	

PAR4nAFqmcrRc, 	i'-iç 	:1 

As sanç6es aqul pevistas poderao ser apflcadas sojadas on cumulatFvamente, sem prejuizo 
de outras medidas cabiv&s, facuttada a defesa previa do interessado no prazo de 05 (cinco) dias 
üteis apos 0 recebimento do notjficaçao. 

PARAGRAFO QUARTO 

A Prefeitura Municipal de Sitio Novo/Ma podera efetuar a retenção de quaFquer pagamento qua 
for devdo, para compensaço dos multas aplicadas, sendo qua o valor do mulls sera descontado 
dos pagamentos devdos pela CONTRATANTE respondendo a CONTRATADA pela sua 
diferença, a qual deverâ ser recolhida no prazo de 15 (quinze) din cart/dos, contados de sua 
notificaço oficial quandoocorrer. 

aLA USLILA DECIMA 
As multas porventura apJicadas näo impedem a imposig5o de penalidades de adverlencia, suspenseo temporéria 
participação em licitaçaes e impedimento de contratar corn a CONTRATANTE ou do propositura de declaraço 
inidoneidade. 

aLA USUL.4 DECIMA PRIMEIRA 

	

A CONTRATADA compromete-se a manter, duran 	execuço do contratos-catdiçOes 6 qua!JficaçOes exigidas 
Ucitaçao quo deu origem a presenteconfrataça 
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Prefeitura Municipal  
de SItio Novo. MA  

RE  
m,m 

Gabinete do Prefeito 
PARAGRAFO ONICO 
A CONTRATADA fica obrgada a aceitar, nas mesmas condçaes contratuais, os acrescimos 
Cu supressees qua Se fizerem nas compras, ate 25% (vinte e cinco par cento) do valor nicia 
atualizado docontrato. 

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA 
Fa: pane deste contrato, naquilo em qua não colidir cam as ojAusulas deste instrumento, a Edital e os Anexos do 
Pregao (Presoncial) n° 019/2017, como Se aqui estFvessemtranscritos. 

CLAusLJL.4 DECIMA TERCEIRA 
Tados Os pronunciamentos entre as partes devero ser feitas e formalizados par escrito, sem 0 quo nao tern validade 
devendo abrigatoriamente constar como referéncia o nmero da presente contrataço. 

aLA USIJLA DEOIMA QAJARTA - DO FORO 
Fica eleito o Foro da Onica Vara da Camarca de Montes Altos - MA, coma o Onim capaz de conjiecer e dirrnifr 
as düvFdas e litigios do presents instrumento e seuobjeto. 

E, por estarem assirn justos e acordadas, assinam o presente em 05 (cinco) vias de iguaj teor -e forma, na presença das 
testemunhas abaixa. 

Sitio Novo -MA, 18 de aWl! do 2017. 

-: - 
P(EEEJTURA PIthtIdIPACDE shio MottO-MA 	- 

JOAO CAR VALKO DOS REIS 
Prefeo Municipal 
CONTISATANT 

\\ 	 GETQR4bURJlqPO A{UNIQIPALDESAUDE c' 
IVAYSDA MARIA DE LIMA CORTEZ 

Secretariat Municipal do SaUdo 

BRASF4HJ4A COMERCIAL LTDA 
LUIS FEANMDQ  BORGES CQELHO 

&FNC 250.880.333-20 
SOclo/Proprieta rio 
CONTRATADA 7 as 

OP 	 1sZc'k / 

2.___________  
CPF:3/15¼ —?c 
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