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ESTADO DO MARANHAQ .
MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 13.851.179/0001-32

PREGAO PRESENCIAL N° 001/2019 (SRP) — CPL

CONTRATO
CONTRATO N° 001/2019
PROC. ADM. N° 14010900/2019.

CONTRATO DE FORNECIMENTO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE

SANTA QUITERIA DO MARANHAO/MA E ATUAL .

HOSPITALAR LTDA, NA FORMA ABAIXO:

O MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO/MA, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO/MA, sediado na Rua
Newton Junqueira, n® S/N, Centro, Santa Quitéria do Maranhdao-MA, CNPJ N°
13.851.179/0001-32, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representado por
seu titular, Ivanilde Barros Vale, RG n° 67296396 SESP/MA, CPF n° 835.440.383-15,
residente e domiciliado na nesta Cidade e a empresa ATUAL HOSPITALAR LTDA inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ do Ministério da Fazenda sob o n°
11.251.828/0001-39, estabelecida na Rua Jamil de Miranda Gedor, n° 421-Parque Piati —
Timom— MA, neste ato denominada CONTRATADA, representada pelo senhor Gilberto
Rocha De Abreu, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica CPF, sob o n°® 306054743-20.
portador do R.G. n° 768.482 -SSP/P| de acordo com a representagdo legal que lhe é
outorgada por contrato social RESOLVEM celebrar o presente Contrato decorrente da
lictagdo na modalidade Pregdo Presencial n° 001/2019/SRP e do Processo
Administrativo n.° 14010900/2019, com fundamento da Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993, da Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002 e na Lei n° 8.078, de 1990 - Cédigo de
Defesa do Consumidor, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1.0 objeto do presente Termo de CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA A
FARMACIA BASICA, HIPERTENSOS E DIABETES E INJETAVEIS PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, DE SANTA
QUITERIA/MA, conforme especificacdes e quantitativos estabelecidos no Edital do
Pregao identificado no predmbulo e na proposta vencedora, os quais integram este
instrumento, independente de transcrigdo.

1.2. Discriminagao do objeto:

FARMACIA BASICA

= T ) T ——
ITEM DESCRICAO UND | QTD V. UNIT V. TOTAL
2 ALBENDAZOL 400MG COMP CPR | 6000 RS 1,84 | RS 11.040,00 |
ALBENDAZOL SUSP 40MG/ML
3 10ML VF) 3000 R$ 2,66 ‘ R$ 7.980,00 |
AMBROXOL ADT. 30MG/5ML T wan ‘ ' ]
4 100ML ) VD ‘ ,_ED R$ 3,43 R$ 2.5672,50
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. ':‘%?;"LOZOL XPE. INFANTIL| \p 750 RS 3,33 RS 2.497,50

6 | AMOXICILINA 500MG CAP C/100 | CPR | 18000 R$ 072 RS 12.960,00 |

. éﬂ::f'“”’" S00MG  COMP| e | 12000 RS 0,72 RS 8.640,00

9 |AMPICILINA SUSP 250MG 60ML | VD 300 RS 12.01 RS 3.603,00

10| AZITROMICINA 500MG C/500 CPR | 7500 RS 1.17 RS 8.775.00
AZITROMICINA _ SUSPENSAO

s [enn vo | 750 RS 10,98 RS 8.242,50
BROMETO DE  IPATROPIO

5l FR 125 RS 4,39 RS 548,75

14 | CEFALEXINA 500MG COMP CPR | 18000 RS 111 RS 19.980 00

. gg&fLEX'NA SUSP  250MG| 750 RS 13,16 RS 9.870,00

16 | CETOCONAZOL 200MG COMP | CPR | 10000 RS 0.28 RS 2.800,00 |
CETOCONAZOL CREME '

N 8 1250 RS 3,62 RS 4.525.00

" ggﬁg&omcwo S00MG | cpr | 3000 RS 0,74 RS 2.220,00

20 | COMPLEXO B DRAG. C/50 DRG | 6000 R$ 011 RS 660,00

21 | COMPLEXO B XAROPE 100ML | VD 1250 RS 4 57 RS 5.712,50

0, |

" ?fé‘AMETASONA 01% CREME| 15 | 5000 RS 2,47 RS 4.940,00
DEXCLORFENIRAMINA — 2MG

i lees e CPR | 2500 RS$ 0,14 RS 350,00

- gg&SFENACO SODICO 50MG| ~pe | 15000 RS$ 0,11 RS 1.650.00

29 | DIPIRONA 500MG COMP CPR | 10000 RS 017 RS 1.700.00

30 | DIPIRONA GOTAS 10ML FR | 2000 RS 197 R$3.940 00 |

" E%%ONAZOL 150MG  CAP| por | 6000 RS$ 0,93 R$ 5.580,00 |
HIOSCINA COMPOSTA GOTAS B

" FR 900 RS 14,11 RS 12.699,00

36 IBUPROFENO GOTAS FR 1000 RS 4,26 R$ 4.260,00

41 | METOCLOPRAMIDA GOTAS VD 150 RS 2,59 RS 388 50

- UE;RON'DAZOL *+ NIST CR.| +g 300 RS 12,55 RS 3.765.00

44 | METRONIDAZOL 250MLMG FR 750 R$ 6,96 RS 5.220.00
METRONIDAZOL GEL VAG.

o eaac: 8 300 RS 8,08 RS 2.424,00
MICONAZOL 20MG/G CREME

w e BIS 300 RS 11,38 RS 3.414,00

48 | MICONAZOL POMADA 30GR 8 750 RS 6.16 RS 4.620,00

50 | NIMESULIDA 100MG COMP CPR | 10000 R$ 014 RS 1.400.00

- ';mESUL'DA GOTAS SOMGML| o 500 RS 3.46 R$ 1.730,00 |
NISTATINA CREME VAGINAL :

P e BIS 300 RS 12,73 R$3.819,00 |

58 | PARACETAMOL 750MG COMP | GPR | 10000 RS 0,14 RS 1.400,00

59 | POLIVITAMINAS LIQ. 100ML VD 750 RS 5.03 R$ 3.772 50

61 | PREDNISONA 5MG COMP CPR | 10000 R$ 0.37 RS 3.700,00

62 | PROPANOLOL 40MG COMP CPR | 50000 R$ 0.08 RS 4.000.00

63 | RANITIDINA 150MG COMP CPR | 12500 RS 0.22 RS 2.750.00 |

67 | SIMETICONA 75MG/ML GTS| FR 1500 RS 264 R$ 3.960.00 |
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TOML
89 | SULF. FERROSO COMP CPR | 60000 RS 0,09 RS 5.400.00
70 | SULFAMET+TRIM SUSP 50ML VD 600 RS 3.08 RS 1.848.00
SULFATO FERROSO GOTAS
0 FR 500 RS 3,14 RS 1.570,00
SULFATO FERROSO LIQUIDO
7 Uit FR 500 RS 3,80 RS 1.900.00
Sub-Total R$ 204.826,75
HIPERTENSOS E DIABETES
ITEM DESCRICAO UND | QTD V. UNIT V. TOTAL
: 2}%%01 OOMG CPR INFANTIL CX| ~pp | 60000 R$ 0,06 RS 3.600,00 |
5 é",“s'a%mp"“o 10MG  COMPR| opo | 42000 RS 0,17 RS 2.040,00 |
o 1
X é‘l’\lslbchIPINO 20MG  COMPR| ~oc | 12000 RS 0,28 RS 3.360,00
¢ o SR COMERY con 1 s RS 0,15 RS 750,00 |
5 |ATENOLOL 25MG COMP C/500 | CPR | 15000 R$0.10 RS 150000 |
6 | ATENOLOL 50MG COMP C/500 | CPR | 50000 RS 0,09 R$ 4.500.00
7 | CAPTOPRIL 25MG COMP C/500 | CPR | 75000 R$ 0,08 R$ 6.000.00
8 | DIGOXINA 0,25MG COMP C/500 | CPR | 10000 R$ 0,08 RS 800,00
9 |ENALAPRIL 10MG COM C/500 | CPR | 30000 R$ 0,10 R$ 3.000,00 |
10 | ENALAPRIL 20MG COMP C/30 | CPR | 75000 R$ 0,14 RS 10.500,00 |
11 lomag TWISA - 40MG - COMP| g | 20000 RS 0,08 RS 1.600,00 |
LOSARTANA POT 50MG C/300 |
ol CPR | 75000 RS$ 0,15 RS 11.250,00
METFORMINA 500MG COMP |
P s CPR | 7500 RS 0,12 R$ 900,00
METFORMINA 850 COMP
N i CPR | 75000 R$ 0,15 RS 11.250,00
NIFEDIPINO _ 10MG _ COMPR
I o cPR | 10000 RS 0.15 RS 1.500.00
NIFEDIPINO 20MG  COMPR
S5 ey | PR | 10000 R$ 0,17 R$ 1.700,00
PROPORANIOLOL 40MG
sz roreencies CPR | 60000 R$ 0,08 RS 4.800,00
22 | SINVASTATINA 20MG CPD | 25000 RS 0,30 RS 7.500,00
23 | SINVASTATINA 40MG CPD | 10000 RS$ 0.37 RS 3.700.00
Sub-Total R$ 80.250,00
INJETAVEIS
ITEM DESCRIGAO UND @ QTD V. UNIT V. TOTAL
1 ﬁaEENALlNA MG/IML C/ 100| . e Ssaens |
2 |AGUA P/INJECAO 10ML AMP | 4000 RS 0.28 RS 1.120,00 |
) ng\lOFILINA 24MGML C/100| o = B RS 265470 |
AMIODARONA 150MG/3ML o |
5 o cX 6 R$ 285,08 RS 1.710,48
. :mg:cmw\ 1G INJ C/DIL C/50| oy - e T m——
8 |ATROPINA INJ CAIXA COM 100 | CAIXA 5 RS 165,31 RS 826,55
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AMPOLAS |
5 25‘;”0”'0“ SMG2ML. C/501 oy 25 RS 235,33 RS 588325 |
CEFALOTINA 1G SODICA IMIV 1'
N -ty cX 30 RS 726,51 RS 2179530 |
CEFAZOLINA 1G IM/IV S/DIL cX 6 R$ 551,02 RS 3.306,12 |
11 |C/50 FA
12 | CEFEPIMA 1G INJ C/ 1 AMP CX 5 RS 735,97 RS 3.679.85
" %—&RETO DE POTASSIO 19,1% | oy RS 264,26 RS 1.321.30
CLORETO DE SODIO 10% 10ML
N - retd cX 5 RS 264,26 RS 1.321,30
CLORIDRATO DE ETILEFRINA
INJ CX COM 6 AMPOLAS -| CAIXA | 36 RS$ 20,73 RS 746,28
18 |EFORTIL
CLORIDRATO DE
PROMETAZINA INJETAVEL | CAIXA | 15 R$ 309,96 RS 4.649,40
19 | CAIXA COM 100
DEXAMETASONA IMG/ML
Sk |henE Encaan CX 15 RS$ 154,02 R$ 2.310.30
DEXAMETASONA 4MG  2.5ML
5 leiis o CX 30 RS 218,11 R$6543.30 |
DICLOFENACO POTASSIO w
R i i S CX 25 RS 212,93 RS 5.323,25
25 | DIPIRONA 1G 2ML C/ 100 AMP cX 30 RS 170.28 RS 5.108.40
26 | FLORAX ADULTO CX COM 5 CAIXA | 25 RS 52 58 RS$ 1.314.50
. :LORAX PEDIATRICO CX COM| capwa | 25 RS 41,30 R$ 1.032,50
FUROSEMIDA 10MG/ML C/ 50
o CX 15 RS 130,11 R$ 1.951,65
GENTAMICINA 40MG 1ML C/
R e X 15 RS 178,71 RS 2.680,65
GENTAMICINA 80MG 2ML C/
O b CX 15 RS 187.40 RS 2.811,00
31 | GLICOSE 25% 10ML CX C/200 CX 12 RS 55.49 RS 665.88
32 | GLICOSE 50% 10ML C/ 200 AMP | CX 12 RS 68,87 RS 826.44
HIDROCORTISONA 100MGC 7
P e CX 15 R$ 521,37 RS 7.820,55
35 | HIOSCINA 20MG 1ML C/ 50 AMP | CX 15 R$ 189,41 RS 2.841.15
0,
x5 ;ﬁgcmm 2% 20ML SV CI 25| oy 30 RS 166,46 RS 4.993,80
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML
s lenod e cx | 30 RS 14254 | RS$4.27620
NIFEDIPINO SUBLINGUAL
40 | (ADALAT) 100MG CXS COM60 | CAXA | 12 K3 73.16 3 877,92
41 | OLEO MINERAL 100ML FR 60 RS 5,64 R$ 338,40
OMEPRAZOL __ 40MG IV
PO b oy AMP 75 RS 12,94 R$ 970,50
43 | OXACALINA 500MG G/50 AMP CX 12 R$617.03 RS 7.404 36
i [ WA LSRR o 18 R$1.188,00 | RS 21.384.00
PENICILINA 400.000 Ul S/DIL G/
45 |50 AMP CX 15_ RS agg,i ' RS 12.740,40
46 | PENICILINA 5.000.000 Ul G/ 50| CX 15 | R$99869 | RS 14.980.35 |

Rua Newton Junqueira, n® S/N, Centro, Santa Quitéria do Maranhao-MA

Pagina 4/10




e+~ Processo: 2L
—— Folha:w

. Rubrica.
ESTADO DO MARANHAO —f

MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 13.851.179/0001-32

ry

AMP | [ |
PENICILINA 600.000 Ul C/50

PO cx 10 RS 90869 | RS9.986,90
SORO  FISIOLOGICO  0,9%

& [ FR | 3000 | R$536 RS 16.080,00

51| SORO FISIOLOGICO 100ML FR__| 1000 RS 5,31 RS 5.310,00
SORO GLICOFISIOLOGICO 5%

= lacoe FR | 5000 | R$7.87 | R$39.35000
SORO  RINGER  LACTATO

R badand FR | 4000 RS 7,87 RS 31.480,00

57 | SORO RINGER SIMPLES 500ML | FR | 2000 RS 7,87 RS 15.740,00
SULFADIAZINA PRATA CREME

o b POTE | 20 RS6601 | RS1.32020
SULFATO MAGNESIO  10% ‘

N AMP | 200 RS 1,80 R$ 360,00 |
TRANSAMIN 5ML C/ 100 AMP |

65 oo TRARE AR | CcX 18 | RS68800 | RS1238400
VITAMINA C INJ 500MG/5ML C/

PO 4 | o 25 RS 18845 | R$4.71125
i i
[VITAMINA K IM/SC 1ML C/50| @y . RYIINAR | RSABOESD

62 | AMP | |
VITELINATO DE PRATA 10%

63 |COM 10 ML GTS - ARGIROL e - o R$ 654,00

Sub-Total | RS 314.979,28

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato sera de 12 (doze) meses contados
da assinatura do contrato.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

3.1. O valor do presente Termo de Contrato é de R$ 600.056,03 (seiscentos mil
cinqlienta e seis reais e trés centavos).

3.2. O cronograma de desembolso sera realizado sob demanda, durante a vigéncia do
contrato, nos termos da alinea “b”", inciso XIV do art. 40, da Lei Federal n° 8.666/93.

3.3. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execucéo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragéo,
frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacéo.

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes desta contratacédo estdo programadas em dotagao
orcamentaria propria, prevista no orgamento do Municipio, para o exercicio de 2019, na
classificagao abaixo:

02.08.01 - Fundo Municipal de Saude — FMS

10 301 0007 2065 0000 - Manut. Dos Servigos da Rede Municipal de Saiude
10 301 0007 2065 0001 - Manut. De Assisténcia Farmacéutica

10 301 0025 2067 0004 - Manut. Do Piso de Atencgao Basica - PAB

10 302 0024 2072 0001 - Manut. Das Unidades de Saude
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10 305 0027 2110 0003 - Manut. Do Programa de HIV/DST
3.3.90.30.00 - Material de Consumo

CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

4.2. O pagamento sera feito pela Prefeitura Municipal de SANTA QUITERIA DO
MARANHAO, em moeda corrente nacional, mediante Transferéncia Bancaria
Eletrénica, direto na Conta da Contratada e ocorrerda até no maximo de 30 (trinta)
dias apés a data do recebimento definitivo dos produtos, mediante a apresentacéo
da competente Nota Fiscal ou Fatura;

by

4.2.1. A CONTRATADA devera protocolar na sede desta Prefeitura a solicitacéo de
pagamento, assinada e carimbada pelo representante legal da empresa em papel
timbrado, contendo o n° do processo licitatério, as informagées para crédito em
conta corrente como: nome e numero do Banco, nome e numero da Agéncia e
numero da conta, anexando a Nota Fiscal devidamente atesta, emitida sem rasura,
em letra bem legivel, juntamente com cépia do contrato, copia da nota de empenho
como também as demais certiddes atualizadas: Certificado de Regularidade de
Situagéo do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, Certiddo de Débitos
Trabalhistas — CNDT, Certiddo Negativa de Débito junto a Previdéncia Social -
CND, Certidédo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, expedida por 6rgaos da Secretaria da Receita Federal do
Brasil e da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, e certiddes negativas de
débitos expedidas por oérgaos das Secretarias de Fazenda do Estado e do
Municipio.

4.3. Como condigdo para Administragdo efetuar o pagamento, a licitante vencedora

devera manter as mesmas condigbes de habilitagéo;

4.4. O recebimento ndo exclui a responsabilidade da Contratada pelo perfeito
desempenho do equipamento fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer
irregularidades detectadas quando da utilizagéo do referido equipamento;

4.5. A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente
com o numero de inscricdo no CNPJ, constante da Nota de Empenho e do Contrato,
nao se admitindo notas fiscais/faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo de filiais ou
da matriz.

4.6. O pagamento dar-se-a diretamente na conta corrente da Contratada, junto ao
Banco do Brasil — 001 Agéncia: 4249-9, Conta Corrente: 36.010-4.

5. CLAUSULA SEXTA — REAJUSTE E ALTERAGCOES
5.1. O preco contratado é fixo e irreajustavel.

5.2. Eventuais alteragcbes contratuais reger-se-do pela disciplina do art. 65 da Lei n°
8.666, de 1993.

5.3. A CONTRATADA & obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.
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5.4. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes
poderéo exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato.

6. CLAUSULA SETIMA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

6.1. O prazo de entrega do objeto devera ser realizado de acordo com as necessidades
e quantitativo solicitado pela CONTRATANTE durante o periodo de vigéncia do
contrato.

6.1.1. Os produtos objeto do presente Termo de Referéncia devera ser entregue no
Almoxarifado Central da Prefeitura Municipal de SANTA QUITERIA DO MARANHAO -
MA, localizado na Av. Cel. Francisco Moreira, n° 45, Centro, SANTA QUITERIA DO
MARANHAO - MA, aos cuidados do Supervisor do setor competente de Segunda a
Sexta das 8:00hs as 12:00hs.

6.2. As condigbes de entrega e recebimento do objeto sdo aquelas previstas no Termo
de Referéncia, documento integrante e apenso a este contrato.

7. CLAUSULA OITAVA - FISCALIZAGAO

7.1. A fiscalizagao da execucdo do objeto sera efetuada por Representante designado
pela CONTRATANTE, na forma estabelecida no Decreto Municipal n® 005/2019 de 02
de janeiro de 2019.

8. CLAUSULA NONA - OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

8.1. As obrigagdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sao aquelas previstas no
Termo de Referéncia.

9. CLAUSULA DECIMA- SANCOES ADMINISTRATIVAS

i Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n® 8.666, de 1993 e da Lei
n® 10.520, de 2002, a Contratada que:

g e inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagées assumidas

em decorréncia da contratagéo;

G ensejar o retardamento da execugéo do objeto;

1.1.3. fraudar na execucgéo do contrato;

1.1.4. comportar-se de modo inidéneo;

1.1.5! cometer fraude fiscal;

1.1.6. n&o mantiver a proposta.
1.2, A Contratada que cometer qualquer das infragcdes discriminadas no subitem
acima ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes
sangoes:

2 b adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao

acarretem prejuizos significativos para a Contratante:
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3 multa moratéria de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso
injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até a data do efetivo inadimplemento,

observando o limite de 30 (trinta) dias;

1 multa compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do
contrato, no caso de inexecucéo total do objeto;

1A em caso de inexecugéo parcial, a multa compensatoria, no mesmo
percentual do subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigagao
inadimplida;

1:3:3: suspenséo de licitar e impedimento de contratar com o érgéo, entidade
ou unidade administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua
concretamente, pelo prazo de até dois anos;

34 impedimento de licitar e contratar com o Municipio de SANTA
QUITERIA DO MARANHAO/MA com o consequente descredenciamento no
Sistema de Cadastro Préprio da PMCH/MA pelo prazo de até cinco anos;

1.3.5. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade
que aplicou a penalidade, que serda concedida sempre que a Contratada
ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;

1.4 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n° 8.666, de
1993, a Contratada que:

1.4.1. tenha sofrido condenacédo definitiva por praticar, por meio dolosos,
fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

1.4.2. tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;
1.4.3.demonstre nao possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em
virtude de atos ilicitos praticados.

1.5: A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada,
observando-se o procedimento previsto na Lei n® 8.666, de 1993.

1.6. A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levara em consideracéo
a gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano
causado a Administragdo, observado o principio da proporcionalidade.

1.7 As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Sistema de Cadastro
Préprio da PMCH/MA.

11. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO

11.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipoteses previstas
no art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993, com as consequéncias indicadas no art. 80 da
mesma Lei, sem prejuizo das sanc¢ées aplicaveis.
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12.

13.

14.

15.

Folha:
ESTADO DO MARANHAQ Rubrica:
MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 13.851.179/0001-32
[l E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagdo da contratada com/em outra

pessoa juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os
requisitos de habilitacédo exigidos na licitagdo original, sejam mantidas as demais
clausulas e condigbes do contrato; nao haja prejuizo a execugao do objeto pactuado e
haja a anuéncia expressa da Administragao a continuidade do contrato.

11.3. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurado-
se a8 CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.

11.4. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de
rescisdo administrativa prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.

5 s O termo de rescisdo sera precedido de Relatdrio indicativo dos seguintes
aspectos, conforme o caso:

11.5.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente
cumpridos;

11.5.2. Relagédo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
11.5.3. Indenizagbes e multas.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDAGOES
121" E vedado & CONTRATADA:

12.1.1. caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagao
financeira;

12.1.2. interromper a execucgdo contratual sob alegacdo de inadimplemento
por parte da CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

12.1.3. Subcontratar.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS CASOS OMISSOS.

13.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as
disposicdes contidas na Lei n°® 8.666, de 1993, na Lei n° 10.520, de 2002 e demais
normas gerais de licitagdes e contratos administrativos e, subsidiariamente, segundo as
disposigoes contidas na Lei n® 8.078, de 1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor - e
normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - PUBLICAGAO

14.1. Incumbird @ CONTRATANTE providenciar a publicagdo deste instrumento,
por extrato, no Diario Oficial do Estado, no prazo previsto na Lei n° 8.666, de 1993.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

1o b O Foro para solucionar os litigios que decorrerem da execugéo deste Termo
de Contrato sera o da Comarca de SANTA QUITERIA DO MARANHAO/MA.

ara firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em trés (trés)
vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.
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ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAOQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 13.851.179/0001-32

Processo: ‘QEWM[L
Folha:_g4
Rubrica.

Santa Quitéria do Maranhao/MA (MA), 19 de fevereiro de 2019.

M R )NWS J)-Q-K

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 13.851.179/0001-32
Ivanilde Barros Vale

RG N° 67296396 SESP/MA
CPF N° 835.440.383-15
Responsavel legal da CONTRATANTE

—

ATUAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ n® 11.251.828/0001-39
Gilberto Rocha De Abreu
CPF n° 306054743-20
R.G. n°® 768.482 — SSP/PI
Responsavel legal da CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

A / ,C:—MW/“”'
fufeaces (o oy
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