Estado da Paraiba
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comissao Setorial de Licitagao

TERMO DE CONTRATO N° 29.1.02/2021/CSL

TERMO DE CONTRATO DE COMPRA N° 29.1.02/2021,
QUE FAZEM ENTRE SI A PREFEITURA MUNICIPAL
DE MONTEIRO/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MONTEIRO - PB E A EMPRESA HELIOSMAN BIDO
DA COSTA - ME

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO, Estado da Paraiba, por intermédio do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - PB, com sede na Rua Jodo Minervino Dutra de Almeida, 202, Centro,
Monteiro - PB, inscrito no CNPJ sob o n° 11.214.763/0001-51, neste ato representado pela Gestora, ANA
PAULA BARBOSA OLIVEIRA MORATO, brasileira, paraibana, casada, residente a Rua Carlos
Ferreira de Moura, nesta cidade de Monteiro - PB, portador do CPF n°. 042.576.494-02 ¢ da Cédula ¢
Identidade Civil RG N° 2.6.80.735 SSP/PB doravante denominada CONTRATANTE, e ofa)
HELIOSMAN BIDO DA COSTA - ME inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n° 24.513.707/0001—60,
sediado(a) na na Rua Padrc Artur Cavalcantc, 40, Cecntro, Monteiro/PB, CEP: 58.500-000,
doravante designada CONTRATADA, neste ato representada pelo(a) Sr.(a) HELIOSMAN BIDO DA
COSTA, portador(a) da Carteira de Identidade n® 720.267, expedida pela (o) SSDS/PB, e CPF n°
395.295.254-00, tendo em vista o que consta no Processo n° 029/2021 e em observancia s disposi¢des da
Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, da Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002 € na Lei n° 8.078, de 1990 -
Cédigo de Defesa do Consumidor, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente do Pregio
Eletronico n° 0.10.21/2021, mediante as clausulas e condi¢Ges a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objcto do presente Termo de Contrato ¢ a SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO PARA
EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EM GERAL CONFORME
ESPECIFICACOES NO TERMO DE REFERENCIA DO EDITAL, conforme ecspccificagdes ¢
quantitativos estabelecidos no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregdo, identificado no predmbulo e & proposta
vencedora, independentemente de transcrigio.

1.3. Discrimina¢do do objeto:

V. V.

ITEM DESCRICAO UNID MARCA | QUANT | \\oir [ roraL

ALOPURINOL DOSAGEM

18 |100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO | PRATI 500 |R$0,18| R$ 90,00
AZITROMOCINA PO P/ NEO RS

41 |SUSPENSAO ORAL| FR.255ML UIMICA | 1000 [R$839| o000
40MG/ML FR. 22,5ML Q T
BUDESONIDA AEROSSOL R$

57 | NASAL 32 MCG FR 120 DS | FR- 120 DOSES EMS 1000 |R$ 8,98 8.980,00
58 |BUDESONIDA AEROSSOL| FR. 120 DOSES EMS 1500 R$ RS
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NASAL 50 MCG FR 120 DS
CARVEDILOL 12,5 MG BIOSINTE y
68 | COMPRIMIDO) compriMIDO | BIOMTE | 30000 | RS OND pergel
CARVEDILOL 25 MG BIOSINTE RS
69 |(COMPRIMIDO) COMPRIMIDO | ™1~y | 48000 |R$0,16| , g0 09
CINARIZINA 75 MG RS
8 | COMPRIMIDO) COMPRIMIDO |RAMBAXY | 30000 |R$030| o000
CLOPIDOGREL,
91 |BISSULFATO 75MG| COMPRIMIDO | GEOLAB | 3000 |R$0,28| RS 840,00
COMPRIMIDOS
DICLOFENACO, SAL
112 |RESINATO - 15 MG / ML| FR.20ML V‘T”EMED 1000 |R$252 ., 5‘;3 o0
(GOTAS) 520,
la DIPIRONA 500 MG VITAMED RS
118 | COMPRIMIDO) COMPRIMIDO . 200000 |R$ 0,11 | 5, oob o0
ENALAPRIL n RENALAP
127 | oA IMIDO DE $ comprIMIDO | NFRAE 15000 |RS$ 0,05 | RS 750,00
IBUPROFENO __ 300 MG RS
177 | GOMPRIMIDO) COMPRIMIDO | BUPROVIL | 45000 [R$O,11| 4gcr oo
IBUPROFENO 600 MG RS
179 | @OMPRIMIDO) COMPRIMIDO | BUPROVIL | 150000 |RS 0,15] 5, <0 0
INSULINA REGULAR oS i~
183 |SOLUCAO INJETAVEL 100| FR.10ML LILLY 300 | \oos | 509400
UI/ML FR 10 ML ’ 094,
NORTRIPTILINA CAPSULA . RS
232 |DORT CAPSULA |RAMBAXY | 15000 [R$030| , z0 0o
NORTRIPTILINA ' RS
234 |CLORIDRATO, DOSAGEM| CAPSULA |RAMBAXY| 36000 |R$ 045
o 16.200,00
OMEPRAZOL CAPSULA 20 , RS
238 |00 CAPSULA TEUTO | 90000 |R$007| (0000
o, VITAMINAS DO
COMPLEXO B,
279 |COMPOSICAO MININA DE| FR. 100ML ME?&HM 2000 |R$229| , 5§§ o0
VITAMINAS: B1,B2.B3.BS E e
B6, XAROPE
Valor Total | RS 174.174,00

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA
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2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é aquele fixado no Termo de Referéncia, com inicio
na data de 08/03/2021 ¢ cncerramento cm 08/03/2022, prorrogavel na forma do art. 57, §1°, da Lei n°
8.666, dc 1993.

2.2. Deve-se obscrvar que a vigéncia do contrato podera ultrapassar o exercicio financeiro, desde que
as despesas referentes 4 contratagio sejam integralmente empenhadas até 31 de dezembro, para fins de
inscrigio em restos a pagar, conforme Orientagdo Normativa AGU n° 39, de 13/12/2011.
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3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

3.1. O valor do presente Termo de Contrato ¢ de R$ 174.174,00 (Cento e setenta e qﬁa‘t‘?‘%gl‘il cento &
setenta e quatro reais). w20 Permed)

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da
exccucdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciérios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administra¢io, frete, seguro e outros necessirios ao
cumprimento integral do objeto da contratagdo.

4. CLAUSULA QUARTA — DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotagdo orgamentéria propria,
prevista no or¢amento da Unido, para o exercicio de 2021, na classificagio abaixo:

Orgio: 14 - Secretaria Municipal de Saude
Unidade Or¢amentdria: 014 - Fundo Municipal de Saide
Programa de Trabalho: 10 302 1010 2089 - Manutengdo das Ativ. Dos Servigos Movel de Urgéncia
- SAMU.
Programa de Trabalho: 10 302 1010 2090 - Manuteng@o de unidade de Ponto Atendimento — UPA.
Programa de Trabalho: 10 302 1010 2083 Manutengio da Rede CAPS
Programa de Trabalho: 10 303 1010 2094 Manutengéo da Assisténcia Farmacéutica Basica
Natureza da Despesa: 33.90.30 — Material de Consumo.
Fonte de Recurso: 1211 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos — Satide

1214 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo
Federal - Bloco de Custeio

5. CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

5.1. O pagamento seré realizado no prazo méximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado, conforme disposto no artigo 40, XIV, “‘a”, da Lei 8.666, de 1993.

5.1.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata o
inciso II do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverdo ser efetuados no prazo de até S (cinco) dias uteis,
contados da data da apresentagdo da Nota Fiscal, nos termos do art. 5° § 3°, da Lei n® 8.666, de
1993.

5:2: Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgio contratante
atestar a execugdo do objeto do contrato.

5.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagio da regularidade
fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido

Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 29 da
Lei n°® 8.666, de 1993.

5.3.1. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo dc irregularidade do fornecedor contratado,
deverdo ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrugdo Normativa n° 3, de 26 de
abril de 2018.
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circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, como, por exemplo, obrigagéo financeira pendente,
decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apds a
comprovagio da regularizagio da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

5.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

5.6. Antes dc cada pagamento a contratada, scra realizada consulta ao SICAF para verificar a manutengéo
das condig¢des de habilitagdo exigidas no edital.

5.7. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade da contratada, serd providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da
contratante.

5.8. Previamente 4 emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragdo devera realizar
consulta ao SICAF para identificar possivel suspensdo temporaria de participa¢do em licitagdo, no ambito
do 6rgdo ou cntidade, proibi¢do dc contratar com o Poder Pablico, bem como ocorréncias impeditivas
indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrugdo Normativa n° 3, de 26 dc abril de 2018.

5.9.Ndo havendo regularizagio ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante deverd
comunicar aos 6rgios responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da
contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

5.10. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessdrias a rescisio contratual
nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada 4 contratada a ampla defesa.

5.11. Havendo a cfctiva execugdo do objcto, os pagamentos scrdo realizados normalmente, até que sc
dccida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nio regularizc sua situagdo junto ao SICAF.

5.11.1. Sera rescindido o contrato em execugdo com a contratada inadimplente no SICAF, salvo por
motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta relevéncia,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.

5.12. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagio aplicavel.

5.12.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n°® 123, de 2006, ndo sofrera a retengio tributaria quanto aos impostos e contribuigdes abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagio de comprovagio, por
meio de documento oficial, dc que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

5.13. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha concorrido, de
alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagdo financeira devida pela
Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante a
aplicagio da seguinte férmula:

EM =1xNx VP, sendo:
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EM = Encargos moratorios; A <

9
N = Namero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo pagamento; NG
VP = Valor da parcela a ser paga.

I = Indice de compensagdo financeira = 0,00016438, assim apurado:

= - (6/100) 1=0,00016438
1=ax = TX = Percentual da taxa anual = 6%
365

6. CLAUSULA SEXTA - REAJUSTE

6.1. As regras acerca do reajuste do valor contratual sio as estabelecidas no Termo de Referéncia,
_— anexo a este Contrato.

7. CLAUSULA OITAVA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

7.1. As condigdes de entrega e recebimento do objeto sdo aquelas previstas no Termo de Referéncia,
anexo ao Edital.

8. CLAUSULA NONA - FISCALIZACAO

8.1. A fiscalizagio da execugdo do objeto sera efetuada por Comissio/Representante designado pela
CONTRATANTE, na forma estabelecida no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

9. CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

9.1. As obrigagdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sio aquelas previstas no Termo de
Referéncia, anexo do Edital.

la. [ 10. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. As sangdes referentes 4 execucio do contrato sdo aquelas previstas no Termo de Referéncia,
anexo do Edital.

11. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO

11.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido:

11.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administragdo, nas situagdes previstas nos incisos 1 a XII e
XVII do art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993, ¢ com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei,
sem prejuizo da aplicagdo das sang3es previstas no Termo de Referéncia, anexo ao Edital;

11.1.2. Amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso II, da Lei n° 8.666, de 1993.

11.2.0s casos de rescisio contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a
CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.

11.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.
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11.4. O termo de rescisdo serd precedido de Relatorio indicativo dos seguinté"iésgg%tgsczz 1<
caso: "~ ‘

11.4.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
11.4.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

11.4.3. Indenizagbes e multas.

12. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - VEDACOES

12.1. E vedado 8 CONTRATADA:
12.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operago financeira;

12.1.2. Interromper a execugdo contratual sob alegacio de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

13. CLAUSULA DECIMA QUARTA — ALTERACOES

13.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-io pela disciplina do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

13.2. A CONTRATADA ¢ obrigada a accitar, nas mesmas condi¢oes contratuais, os acréscimos ou
supressdes que sc fizerem necesséria, até o limitc de 25% (vinte ¢ cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

13.3. As supressdes resultantes de acordo celebradas entre as partes contratantes poderdo exceder o
limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

14. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS.

14.1. Os casos omissos serio decididos pcla CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na
Lei n° 8.666, de 1993, na Lei n° 10.520, de 2002 e demais normas federais de licita¢des € contratos
administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposigdes contidas na Lei n° 8.078, de 1990 -
Cédigo de Defesa do Consumidor - ¢ normas e principios gerais dos contratos.

15. CLAUSULA DECIMA SEXTA — PUBLICACAO

15.1. Incumbird 8 CONTRATANTE providenciar a publicagio deste instrumento, por extrato, no
Diario Oficial da Unido, no prazo previsto na Lei n° 8.666, de 1993.

16. CLAUSULA DECIMA SETIMA — FORO

16.1. E eleito o Foro da Monteiro — PB, para dirimir os litigios que decorrerem da execugdo deste

Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 55, §2° da Lei n°
8.666/93.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas) vias de
igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Monteiro — PB, 08 de Margo de 2021.
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