Estado do_ Para
GOVERNO MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO CAPIM
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N° 20180133

O(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato denominado CONTRATANTE, com sede na ROD. PA 127, S/N,
inscrito no CNPJ (MF) sob o n° 13.885.840/0001-20, representado pelo(a) Sr.(a) SUZELY OLIVEIRA REIS,
Secretaria de Saide, portador do CPF n°® 777.837.352-15, residente na RUA NAIF DAIBS, S/N, e de outro lado a
firma POLYMEDH.EIRELI-EPP., inscrita no CNPJ (MF) sob o n° CNPJ 63.848.345/0001-10, estabelecida & AV.
PRESIDENTE VARGAS, 2980, CENTRO, Castanhal-PA, doravante denominada simplesmente CONTRATADA,
neste ato representada pelo Sr.(a) ELISSON CAXIAS DOS SANTOS, residente na RUA QD 16 RES. JARDIN DOS
TANGARAS N° 25, FONTE BOA, Castanhal-PA, CEP 68740-001, portador do(a) CPF 952.403.902-82, tem entre si
Jjusto e avengado, e celebram o presente Instrumento, do qual sdo partes integrantes o Edital do Prego n° 9/201?-
00006 e a proposta apresentada pela CONTRATADA, sujeitando-se CONTRATANTE e CONTRATADA as
normas disciplinares da Lei n° 10.520/02 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 MEDICAMENTOS PARA A EXECUCAO DO
PROGRAMA FARMACIA BASICA E AS DEMANDAS DO HOSPITAL MUNICIPAL EM ATENDIMENTO A
SECRETARIA DE SAUDE DE SAO DOMINGOS DO CAPIM-PA.

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICAGOES UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
027021 AMOXICILINA SOMG/ML + CLAVULANATO DE POTASSIO 12,5MG FRASCO 500,00 11,300 5.650,00
/ML SUSPENSAO ORAL - Marca.: SANDOZ
FRASCO 75ML
027028 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO ~ Marca.: SANVAL COMPRIMIDO 400.000,00 0,020 8.000,00
0627032 CEFALEXINA SODICA OU CLORIDRATO DE CEFALEXINA 50MG FRASCO 5.000,00 2,850 44.250,00
L SUSP. ORAL FRASCO 100ML - Marca.: ABL
027036 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5 MG/ML SOLUCAO INJETAVE AMPOLA 1.500,00 5,660 8.490,00
L AMPOLA 20ML - Marca.: HIPOLABOR
027042 CLORIDRATO DE TETRACILCINA 10MG/G (1%) POMADA OFTALM BISNAGA 300,00 6,050 1.815,00
ICA BISNAGA 3,5G - Marca.: MABRA
027048 DIGOXINA 0,05MG/ML ELIXIR ORAL FRASCO 60ML - Marca. FRASCO 300,00 6,890 2.067,00
: PRATI DONADUZZI
027053 ENALAPRIL (MALEATO) 10MG COMPRIMIDO - Marca.: SANVA COMPRIMIDO 20.000, 00 0,040 800,00
027054 ENALAPRIL (MALEATO) 20MG COMPRIMIDO - Marca.: SANVA COMPRIMIDO 20.000,00 0,050 1.000,00
027057 ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO - Marca.: E.M.S COMPRIMIDO 6.000,00 0,600 3.600,00
027081 METFORMINA (CLORIDRATO)500MG COMPRIMIDO - Marca.: PR COMPRIMIDO 100.000,00 0,070 7.000,00
ATI DONADUZZI
027082 METFORMINA (CLORIDRATO)850MG COMPRIMIDO - Marca.: PR COMPRIMIDO 300.000,00 0,070 21.000,00
ATI DONADUZZI
027087 METRONIDAZOL 100MG/G (10%) GELEIA VAGINAL BISNAGA BISNAGA 5.000,00 4,200 21.000,00
50G + APLICADOR - Marca.: PRATI DONADUZZI
027090 MICONAZOL (NITRATO) 20MG/G (2%) CREME VAGINAL BISN BISNAGA 5.000,00 5,400 27.000,00
AGA 80G+ APLICADOR - Marca.: PRATI DONADUZZI
027091 MICONAZOL, NITRATO DE, 20MG/G (2%) CREME DERMATOLOGI BISNAGA 10.000, 00 1,730 17.300,00
CO BISNAGA 28G - Marca.: PRATI DONADUZZI
027092 NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO - Marca.: GEOLAB COMPRIMIDO 40.000,00 0,080 3.200,00
027098 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO - Marca.: PRATI DONADUZ COMPRIMIDO 800.000,00 0,050 40.000, 00
027100 PERMETRINA 50MG/G (5%) LOCAO TOPICA FRASCO 60ML - Ma FRASCO 750,00 3,200 2.400,00
rca.: IFAL
c27101 PREDNISOLONA (FOSFATO DISSODICO) 1MG/ML SOLUGAO ORA FRASCO 300,00 6,970 2.091,00
L FRASCO 100ML - Marca.: PRATI DONADUZZI
027103 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO - Marca.: SANVAL COMPRIMIDO 40.000,00 0,230 9.200,00
027104 PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO - Marca.: VITAMEDIC COMPRIMIDO 40.000,00 0,090 3.600,00
027106 PROPRANOLOL (CLORIDRATO) 10MG COMPRIMIDO - Marca.: E.M COMPRIMIDO 20.000,00 0,300 6.000, 00
027109 RANITIDINA(CLORIDRATO) 15MG/ML XAROPE FRASCO 120ML FRASCO 500,00 7,900 3.950,00
- Marca.: GEOLAB
027116 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%) CREME BISNAGA BISNAGA 1.000,00 3,400 3.400,00
30G - Marca.: PRATI DONADUZZI
027121 SULFATO FERROSO 25MG/ML SOLUGCAO ORAL FRASCO 30ML FRASCO 800,00 0,810 648,00
~ Marca.: NATULAB
027126 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA AMPOLA 3.000,00 2,330 6.990, 00
SML - Marca.: BLAU
027130 AMBROXOL (CLORIDRATO) 30MG/ML XAROPE FRASCO 120ML FRASCO 600, 00 1,700 1.020,00
- Marca.: NATULAB
027131 AMBROXOL (CLORIDRATO) 15MG/ML XAROPE FRASCO 120ML - M FRASCO 600,00 1,720 1.032,00
arca.: NATULAB
027132 AMINOFILINA 24MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL AMPOLA 10M AMPOLA 2.000,00 0,800 1.600,00

L - Marca.: FARMACE
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027133 AMIODARONA 50MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 3ML AMPOLA 200,00 1,830 366,00
- Mearca.: HIPOLABOR

027139 BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI PO PARA SOLU FRASCO 2.000,00 8,130 16.260,00
CAO INJETAVEL - Marca.: BLAU

027147 CLORANFENICOL (SUCCINATO SODICO) 1000MG SOLUGAO INJ FRASCO 3.000,00 2,660 7.980,00
ETAVEL FRASCO 10ML - Marca.: BLAU

027153 CLORIDRATO DE BUPIVACAINA SMG/ML+ GLICOSE 80MG/ML SO AMPOLA 2.500,00 2,530 6.325,00
LUGAO INJETAVEL AMPOLA 4ML - Marca.: HIPOLABOR

027158 CLORIDRATO DE PIPERIDOLATO 100MG + HESPERIDINA 50MG COMPRIMIDO 6.000,00 0,700 4.200,00

- COMPROMIFO - Marca.: SANOFI

CLORIDRATO DE PIPERIDOLATO 100MG+HESPERIDINA SOMG+
ACIDO ASCORBICO 50MG (REFERENCIA:DACTIL OB®)

027166 FENOTEROL (BROMIDRATO) 5MG/ML SOLUCAO INALATORIA FRASCO 1.000,00 3,070 3.070,00
FRASCC 20ML - Marca.: PRATI DONADUZZI

027172 GLICONATO DE CALCIO 100MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPO AMPOLA 2.000,00 1,580 3.160,00
LA 10ML - Marca.: ISOFARMA

027176 IMUNOGLOBULINA ANTI-Rh (d)HUMANA 300 mcg/2ML SOLUGAO AMPOLA 15,00 182,000 2.730,00

INJETAVEL AMPOLA 2ML - Marca.: A

027187 NITRATO DE PRATA 10MG/ML (10%)SOLUCAO OFTALMICA FRAS FRASCO 300,00 11,020 3.306,00
CO 3ML - Marca.: ALLERGAN

027189 OCITOCINA S5SUI/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 1ML - Ma AMPOLA 600,00 1,110 666,00
rca.: BLAU

027183 SECNIDAZOL 1000MG COMPRIMIDO - Marca.: PHARLAB COMPRIMIDO 5.000,00 0,490 2.450,00

027199 SULFATO DE AMICACINA 100MG/2ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 3.000,00 0,690 2.070,00
AMPOLA 2ML - Marca.: BLAU

027200 SULFATO DE AMICACINA 500MG/2ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 3.000,00 1,190 3.570,00
AMPOLA 2ML - Marca.: BLAU

VALOR GLOBAL R$ 310.256,00

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO

1. O valor deste contrato, ¢ de R$ 310.256,00 (trezentos e dez mil, duzentos e cinquenta e seis reais).

2. Os quantitativos indicados na Planilha de Formagdo de Pregos constante da proposta apresentada pela
CONTRATADA no Pregdo 9/2018-00006 sio meramente estimativos, ndo acarretando a Administracdo do
CONTRATANTE qualquer obrigagdo quanto a sua execu¢do ou pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL

1. A lavratura do presente Contrato decorre da realizagdo do Pregio n® 9/2018-00006, realizado com fundamento na
Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, na Lei n° 8.666/93¢ nas demais normas vigentes.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DO CONTRATO

1. A execucdo deste Contrato, bem como os casos nele omissos regular-se-do pelas cldusulas contratuais e pelos

preceitos de direito publico, aplicando-se-lhes, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as

disposi¢des de direito privado, na forma do artigo 54, da Lei n° 8.666/93 combinado com o inciso XII do artigo 55 do
mesmo diploma legal.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA

1.0 prazo de vigéncia deste Contrato ter4 inicio em 23 de Maio de 2018 extinguindo-se em 31 de Dezembro de 2018,
com validade e eficacia legal apos a publicagio do seu extrato, tendo inicio e vencimento em dia de expediente,
devendo-se excluir o primeiro e incluir o ltimo.

CLAUSULA SEXTA - DOS ENCARGOS DO CONTRATANTE
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1. Cabera ao 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;

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¢gdes de serem consumidos;

1.5 - solicitar a troca dos produtos devolvidos mediante comunicagdo a ser feita pelo Servigo 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 & CONTRATADA, qualquer irregularidade no fornecimento dos produtos e interromper
imediatamente o fornecimento, se for o caso.
CLAUSULA SETIMA - DOS ENCARGOS DA CONTRATADA
1. Cabera a CONTRATADA:
1.1 - responder, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes dos servicos, tais como:
a) salarios;
b) seguros de acidentes;
¢) taxas, impostos e contribui¢des;
d) indenizag¢des;
e) vales-refei¢do;
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 6rgdo;

) ) 1.3 - manter, ainda, os seus empregados identificados por cracha, quando em trabalho, devendo substituir
imediatamente qualquer um deles que seja considerado inconveniente a4 boa ordem e as normas disciplinares do

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

1.5 - responder pelos danos causados diretamente & Administragdo do CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do produto, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE;

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 Autorizagdo de Fornecimento, de acordo com a necessidade e o
interesse do CONTRATANTE, no prazo de 3 (trés) dias Uteis apds o recebimento da Autorizagcdo de Fornecimento
expedida pelo do Servigo de Almoxarifado;

1.8 - efetuar a troca dos produtos considerados sem condi¢des de consumo, no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas, contadas do recebimento da comunicagéo expedida pelo Servico de Almoxarifado;

1.9 - comunicar ao Servico de Almoxarifado do CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de
carater urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario; e

1.10 - a obriga¢@o de manter-se, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificag@o exigidas no Pregdo n° 9/2018-00006.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAIS E FISCAIS

1. A CONTRATADA caber4, ainda:

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

’ 1.2 - ass.umir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na legislagio
especnflca de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando do
fornecimento do produto ou em conexdo com ele, ainda que acontecido em dependéncia do CONTRATANTE;

1.3 - assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal, relacionadas ao fornecimento
do produto, originariamente ou vinculada por prevencio, conexio ou continéncia; e

1.4 - assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicacgdo deste
Contrato.

2. A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos estabelecidos no item anterior, ndo transfere a

responsabilidade por seu pagamento a Administragio do CONTRATANTE, nem podera onerar o objeto deste
Contrato, razdo pela qual a CONTRATADA renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou
passiva, para com 0 CONTRATANTE.
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CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES GERAIS
1. Deverd a CONTRATADA observar, também, o seguinte:

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

1.2 - expressamente proibida, a veiculagdo de publicidade acerca deste Contrato, salvo se houver prévia
autorizagdo da Administragdo do CONTRATANTE; e

1.3 - vedada a subcontratagio de outra empresa para o fornecimento do produto objeto deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

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

2. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor desigano para esse fim deverdo ser
solicitadas a Autoridade Competente do(a) CONTRATANTE, em tempo habil para a adogdo das medidas
convenientes.

3. A CONTRATADA devera manter preposto, aceito pela Administragdo do CONTRATANTE, durante o periodo de
vigéncia do Contrato, para representa-la administrativamente sempre que for necessario.

CLUASULA DECIMA PRIMEIRA - DA ATESTACAO
1. A atestagdo das faturas correspondentes ao fornecimento do produto cabera ao Chefe do Servico de Almoxarifado

do CONTRATANTE, ou a outro servidor designado para esse fim.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DESPESA

1. A dequsa com o fornecimento do produto de que trata o objeto, estd a cargo da dotagdo orcamentaria Exercicio
2018 Atividade 0908.103030008.2.062 Gestdo do Programa de Assisténcia Farmaceutica Basica, Classificagdo
econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.09, no valor de R$ 310.256,00 .

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO
1. A CONTRATADA devera apresentar nota fiscal para liquidagdo e pagamento da despesa pelo CONTRATANTE,

mediante ordem bancaria creditada em conta corrente ou cheque nominal ap fornecedor no prazo de 10 (dez) dias
contados da apresentagdo dos documentos junto a(o) CONTRATANTE.

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

3. O CONTRATANTE reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da atestag@o, os produtos fornecidos
nio 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 indenizagdes
devidas pela CONTRATADA, nos termos deste Contrato.

5. Nenhum pagamento sera efetuado 8 CONTRATADA enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigagdo
financeira, sem que isso gere direito a alteragdo dos pregos, 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
para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagdo financeira devida pelo CONTRATANTE, entre a data
acima referida e a correspondente ao efetivo pagamento da parcela, ser a seguinte:

EM=1xNx VP

Onde:

EM = Encargos moratdrios;

N = Namero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.

1 = Indice de compensagdo financeira = 0,0001644, assim apurado:

[=(TX)
365
I = (6/100)
365
I=0,0001644

TX = Percentual da taxa anual = 6%.

. 6.1 - A compensacdo financeira prevista nesta condi¢do sera incluida em fatura a ser apresentada
posteriormente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ALTERACAO DO CONTRATO

1. Es'te. Contrato podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93, desde que haja interesse da
Administracdo do CONTRATANTE, com a apresentacdo das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO AUMENTO OU SUPRESSAO
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1. No interesse da Administragdo do CONTRATANTE, o valor inicial atualizado 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°, da Lei n® 8.666/93.

2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condigdes licitadas os 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 estabelecido nesta clausula, salvo as supressdes resultante
de acordo celebrado entre as partes contratantes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS PENALIDADES

1. Pela inexecugdo total ou parcial deste Contrato, ou pelo descumprimento dos prazos e demais obrigagdes
assumidas, a Administragdo do CONTRATANTE podera, garantida a prévia defesa, aplicar 8 CONTRATADA as
seguintes sangdes:

1.1 - adverténcia;

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

1.3 - multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, 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 solicitagdo ou a Autorizagdo 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
comunicagdo 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 néo aceito
pelo CONTRATANTE, atender parcialmente & solicitagdo ou a Autorizagdo de Fornecimento previstas nos subitens
1.7 ¢ 1.8 da Clausula Sétima deste Contrato, recolhida no prazo mximo de 15 (quinze) dias, contado da comunicag¢do
oficial;

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

2. Ficar impedida de licitar e de contratar com a Administrac@o Piblica, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, garantido o
direito prévio da citagdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que
seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a CONTRATADA que:

2.1 - ensejar o retardamento da execug@o do objeto deste Contrato;

2.2 - n3o mantiver a proposta, injustificadamente;

2.3 - comportar-se de modo inidoneo;
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2.4 - fizer declaragdo falsa;

2.5 - cometer fraude fiscal;

2.6 - falhar ou fraudar na execugéo do Contrato;

2.7 - ndo celebrar o contrato;

2.8 - deixar de entregar documentagéo exigida no certame;

2.9 - apresentar documentacéo falsa.
3. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de sua inscri¢gdo no
Cadastro de Fornecedores do CONTRATANTE e, no que couber, as demais penalidades referidas no Capitulo IV da
Lei 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 desta Clausula, a CONTRATADA ficara isenta
das penalidades mencionadas.
5. As sangdes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administraggo do CONTRATANTE,

poderdo ser aplicadas 8 CONTRATADA juntamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos a serem
efetuados.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO

1. A inexecugdo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisdo, conforme disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n°
8.666/93.

2. A rescis@o do Contrato podera ser:

' _2.] - determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo do CONTRATANTE, nos casos enumerados
nos incisos I a XII e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a CONTRATADA com a antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias;

2.2 - amigdvel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagdo, desde que haja
conveniéncia para a Administragdo do CONTRATANTE;

2.3 - judicial, nos termos da legislacdo vigente sobre a matéria.

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 formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o
contraditério e a ampla defesa.

AV LAURO SODRE N° 206, CENTRO



Estado do~ Para
GOVERNO MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO CAPIM
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

1. Este Contrato fica vinculado aos termos do Pregdo n° 9/2018-00006, cuja realizagdo decorre da autorizagéo do Sr
(a). SUZELY OLIVEIRA REIS, e da proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

1. As questdes decorrentes da execugdo deste Instrumento, que ndo possam ser dirimidas administrativamente, serdo
processadas e julgadas no Foro do Municipio de SAO DOMINGOS DO CAPIM, com exclusdo de qualquer outro por
mais privilegiado que seja.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 3 (trés) vias de igual teor e forma,
para que surtam um sé efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas pelas representantes das parte,
CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo.

PAULO ELSON DA
SILVAE
SILVA:49127144291

Testemunhas:

1,

SAO DOMINGOS DO C - PA, 23 de Maio de 2018

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Assinado de forma CNPJ( 3.885.840/0001-20
digital por PAULO CONTRATANTE

ELSON DA SILVA E

SILVA:49127144291 : P \
Dados: 2018.09.13 = | mmo- (amias don Danto
09:43:21 -03'00' = Lindon o es

poLyMEDH.ERELL-Epp P OLYMEDH
CNPJ 63.848.345/0001-10 E|REL|

CONTRATADOR) " £pp.638483450
00110

AV LAURO SODRE N° 206, CENTRO

Assinado de forma digital por
POLYMEDH EIRELI
EPP:63848345000110

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, st=PA,
I=CASTANHAL, ou=Secretaria da
Receita Federal do Brasil - RFB,
ou=RFB e-CNPJ A3, ou=AR SERAMA,
cn=POLYMEDH EIRELI
EPP:63848345000110

Dados: 2018.05.23 11:21:09 -03'00"
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