PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO OESTE

Av. Paulo VI, n° 1759 - Centro — CEP. 35.506-000- Estado de Minas Gerais
Fone: (37) 3286-1133 CNPJ: 18.308.734/0001-06
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ATA DE REGISTRO DE PRECO N°25/2019

(o I — 0.

Aos 27 dias do més de junho de 2019, reuniu-se no setor de licitagdes, situado na Praca Padre
Altamiro - 178, Centro, em Sao Sebastido do Oeste (MG), CEP - 35.567-000, a Pregoeira, nos
termos do art. 15 da Lei Federal 8.666/93, de 21 de junho de 1993, com as alteragdes nela
inseridas pela Lei Federal 8.883, de 09 de junho de 1994 e das demais normas legais aplicaveis,
em especial a Lei n® 10.520/02 e Decreto Municipal de Preg@o n® 405 e 406/2006 e do Registro
de Prego n© 415/2007, em face da classificagdao das propostas apresentadas no PREGAO
PRESENCIAL N© 029/2019 - PROCESSO DE REGISTRO DE PRECO N° 025/2019, por deliberagao
da Pregoeira, publicada em: no quadro de aviso no hall do prédio da Prefeitura de Sdo Sebastido
do Oeste - MG, protocolado no dia 05 de junho de 2019, na imprensa oficial do municipio no dia
10 de junho de 2019, pagina na internet através do site www.saosebastiaodooeste.mg.gov.br e
adjudicada pela Pregoeira e equipe de apoio nomeada pela portaria n® 02 de 02 de janeiro de
2019, RESOLVEM registrar os pregos para aquisicao dos produtos constantes nos anexos desta
ata, a serem utilizados no Municipio, tendo sido os referidos pregos oferecidos pela empresa
abaixo qualificada, cuja proposta foi classificada em primeiro lugar, observando as condigdes
enunciadas nas clausulas que se seguem:

Pelo presente Contrato Administrativo de FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, que entre si
fazem, de um lado o MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO OESTE, Estado de Minas Gerais,
Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, inscrito no cadastro de Pessoa Juridica - CNPJ sob o
n® 18.308.734/0001-06, aqui representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Belarmino Luciano
Leite, brasileiro, casado, agente politico, residente e domiciliado neste Municipio:

FARMACIA RSF LTDA - ME, pessoa juridica de Direito privado, inscrito no Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica = CNPJ sob o n° 04.286.678/0001-33, situado na Avenida Brasilia, n® 57,
Bairro: Centro - CEP: 35.567-000 - Municipio de S&o Sebastido do Oeste - MG, vencedora e
adjudicatdria do pregao supra referido, por seu representante legal, Senhor Rafael da Mata Viei
CPF n© 101.307.196-41, doravante denominado simplesmente DETENTORA, resolvem firma o
presente instrumento, objetivando registrar os pregos dos medicamentos constantes na clausula
primeira, em conformidade com o ajustado a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1 Constituem objeto da presente Ata o registro de prego, para o FORNECIMENTO, pela
DETENTORA a Prefeitura Municipal de Sao Sebastidao do Oeste, aquisicao eventual e futura de
medicamentos, para atender a secretaria municipal de saude (farmacia para
distribuicao/pronto atendimento/ postos de saide e para atendimento a atencgao
basica deste municipio) - Sdao Sebastidao do Oeste, constantes no termo de referéncia
conforme, edital do pregdo presencial n® 029/2019 e a proposta da DETENTORA, cujos termos
sao parte integrante do presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO:
2.1 Os precos registrados sao os seguintes:
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Nr. do Processo: 46/2019 Licitagao: 29/2019 - PR Data da Homologagdo: 01/0712019
Fornecedor: 1472 - FARMACIA RSF LTDA - ME
12 614412 COLECALCIFEROL 1000 UICOM REV CTBLAL PLAS ~ ALTHAIA COMP 15.000,000 0,0000 0,7500 11.250,00 Ven
BCO X 30
13 614797 COLECALCIFEROL 10000 UI COM REV CT BL AL ALTHAIA coup 15.000,000 0,0000 3,7000 5550000  Ven
PLASBCOX 4
14 12583 COLECALCIFEROL 5000 UICOM REV CTBLALPLAS ~ ALTHAIA Counp 15.000,000 0,0000 2,0000 30.000,00 Ver
BCOX30
15 12585 COLECALCIFEROL 50000 UI COM REV CT BL AL ALTHAIA coup 8.000,000 0,0000 20,0000 160.000,00 Ver
PLASBCO X 4
16 614413 COLECALCIFEROL 7000 UICOM REV CTBLAL PLAS  ALTHAIA Ccomp 15.000,000 0,0000 3,0000 45.000,00 Ver
BCOXS
17 1583 FLUTICASONA 0,0275 MG/DOSE SPRNASCTFRVD  GLAXO FRS 1.000,000 0,0000 47,3000 4730000  Ver
AMB X 120
2% 614417 CLORDRATO DE DILTIAZEM 90 MG CAPAPCTBLAL  BOEHRINGER CAP 8.000,000 0,0000 2,0000 16.000,00 Ve
PLASINC X 30
11528 CLORIDRATO DE BUCLIZINA 25 MG COM CTBLPLAS  SANOFI COMP 5.000,000 0,0000 0,4500 225000 Ve
PAPINC X 30
11618 LISADOS BACTERIANOS (STAPHYLOCOCCUS TAKEDA CAP 4.000,000 0,0000 6,9000 27.600,00 Ve

AUREUS, STREPTOCOCCUS PYOGENES,
STREPTOCOCCUS MMIS, STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE KLEBSIELLA PNEUMONIAE,
BRANHAMELLA CATARRHALIS, HAEMOPHILUS
INFLUENZAE) 7 MG PO LIOF CAP GEL DURA CT BL
AL PLAS INC X30
8 10768 CLORTALIDONA:CLORIDRATO DE AMILORDA (25 SUPERA COMP 8.000,000 0,0000 1,0500 840000 Ve
MG +SMG
COM CT BL AL PLAS LARANJA X 20)
43 12647 ACIDO FOLICO;ACETATO DE BIOLAB CAP 10.000,000 0,0000 0,6900 690000 Ve
DEXTROALFATOCOFEROL 400 MCG + 10 MG CAP
MOLE CT FR PLAS X 30
514188 APIXABANA 2,5 MG COM REV CT BL AL PLAS PFIZER CoMP 15.000,000 0,0000 4,6800 7020000 Ve
TRANS X 10
814427 VALSARTANAHDROCLOROTIAZDABESILATODE ~ NOVARTIS COMP 8.000,000 0,0000 4,7000 3760000 Ve
ANLODIPINO 160 MG + 12,5 MG + 5 MG COM REV CT
BLALAL X 28
51 12666 FOSFATO DE SITAGLIPTINA 25 MG COMREVCTBL  MERCK COMP 8000,000  0,0000 2,0000 16.000,00 Ve
AL PVC/PE/PVDC X 28
53 12667 SORBITOL:.CARBOMER 2,0 MG/G +485SMGIGGEL  BL TUBOS 1.000,000 0,0000 36,9800 36.980,00
3 OFT CT BG PLAS LAMINADO X 10 G
14810 BENFOTIAMINA - 150 MG DRGCTBLALPLASINCX  HYPERMARCAS  DRA 8.000,000 0,0000 2,1000 16.800,00 Vi
20
57 614435 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 15 MG CAP ZODIAC CAP 8.000,000 0,0000 4,2300 3384000  V
DURA LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 10
1615 BESILATO DE LEVANLODIPINO 2,5 MG COM CTBLAL  BIOLAB COoMP 15.000,000 0,0000 1,7400 2610000  V
PLAS AMB X 30
11616 BESILATO DE LEVANLODIPNO 5 MG COMCTBLAL  BIOLAB COMP 15.000,000 0,0000 3,1300 4695000 V
PLAS AMB X 30
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614811 OXIDO DE ZINCO;ACIDO FOLICO;ACIDO BAYER CAP 15.000,000 0,0000 1,5000 22.500,00
ASCORBICO;RIBOFLAVINANITRATO DE
TIAMINAFUMARATO
FERROSO;COLECALCIFEROL;CLORIDRATO DE
PIRDOXINA;CIANOCOBALAMINA;CARBONATO DE
CALCIO;BETACAROTENO;ACETATO DE
RACEALFATOCOFEROL CAP GEL MOLE CT BL AL
PVC X 30
8952 ACIDO FOLICO; FERRIPOLIMALTOSE 100 MG COM TAKEDA CoMP 8.000,000 0,0000 1,8300 14.840,00
MAST CT BL AUAL X30
7 614812 ESTRADIOL HEMI-HIDRATADO 0,6 MG/G GEL CT TB BESINS ruBos 1.000,000 0,0000 57,5000 §7.500,00
AL X 80 G + REGUA DOS
11509 ACIDO ACETILSALICILICO 81 MG COMREVCTBLAL  BIOLAB COMP 15.000,000 0,0000 0,2800 §.700,00
PLAS INC X 90
8 614815 ACDO_ ACETILSALICILICO;GLICINATO DE EMS COMP 15.000,000 0,0000 0,5800 8.700,00
ALUMINIO;CARBONATO DE MAGNESIO 100 MG + 30
WG + 15 MG COM REV DUPLA CAM CT BL AL PLAS

OPC X 32
11580 TIAMAZOL S MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 BiOLAB CoMP 10.000,000 0,0000 0,2500 2.500,00
614816 TACROLIMO MONOIDRATADO (0,3 MG/G POM DERM  LIBBS ruBos 500,000 0,0000 71,9500 35.975,00
CTBGALX10G)
614817 TRETINOINA;HIDROQUINONA;FLUOCINOLONA NOVA QUIMICA  ruUBOS $00,000 0,0000 29,9000 14,950,00
ACETONIDA 40 MG/G + 0,5 MGIG + 0,1 MG/G CREM
DERMCTBGALX15G
11851 SUCCINATO DE SOLIFENACINA;CLORIDRATO DE ASTELLAS compP 15.000,000 0,0000 $,2900 79.350,00
TANSULOSINA 6MG + 0,4 MG COM REV LIB PROL CT
BLAL AL X 30
11501 VIMPOCETINA S MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 MARJANM COMP 10.000,000 0,0000 0,7500 7.500,00
7 614447 MESILATO DE DIDROERGOCRISTINA; FLUNARZINA ACHE COMP 10.000,000 0,0000 3,2000 32.000,00
10 MG + 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20
11505 LORNOXICAM & MG COM REV CT BL AUAL X 30 BIOLAB COMP 10.000,000 0,0000 1,1000 11.000,00
12745 IBUPROFENO;ARGININA 1155 MG GRANCT 10ENV ~ ZAMBON INVEL 5.000,000 0,0000 3,6500 18.250,00
AL PE X 3 G (SBR MENTA + ANIS)
614452 TARTARATO DE BRIMONIDINA;BRINZOLAMIDA 10,0 NOVARTIS FRS 1.000,000 0,0000 70,0000 70.000,00
MG /ML + 2,0 MG / ML SUS OFT CT FR GOT PLAS
OPC XS ML
97 614454 POLICARBOFILA CALCICA 625 MG COM REV CTBL SANOFI ComP 5.000,000 0,0000 1,1000 §.500,00
AL PLAS TRANS X 30
105 614245 COLECALCIFEROL 2000 UICOM REV CTBL ALPLAS  ALTHAIA UN 15.000,000 0,0000 0,9800 14.700,00
OPCX 90
107 613354 LEVOTIROXINA SODICA 37,5 MCG COM CTBLALAL  SANOFI COmP 10.000,000 0,0000 0,2500 2.500,00
X30
10 613358 MOBILITY SACHES COM 10 G SANOFI SCHS 10.000,000 0,0000 6,6500 66.500,00
1ns 614469 DEFLAZACORTE 6 MG COM CTBLALPLASINCX20 EMS ) comp 8.000,000 0,0000 1,4000 11.200,00
121 614475 RELCOR - 60 COMPRIMIDOS ACHE COMP 8.000,000 0,0000 1,2300 9.840,00
126 614483 QUELATOS SENIOR SUPLEMENTO VITAMINICO E MOMENTA come 8.000,000 0,0000 2,6000 20.800,00
MINERAL
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127 814484 TARTARATO DE BRIMONIDINA 1 MG/ML SOL OFTCT  UNIAO QUMICA  FRS 500,000 0,000 24,5000 12.250,00
§ FRGOT PLAS OPC X 5 ML
128 614486 ADAPTIS FRESH SOLUCAD OFTALMICA FRASCO LEGRAND FRS 1.000,000  0,0000 63,9000 63.900,00
} CONTA GOTAS 10 ML
132 614497 BUONA 150 MG CAPSULA DURA MOMENTA CAP 5.000,000 0,000 3,2000 16.000,00
140 614828 HIDROSMINA 200 MG CAP GELDURA CTBLALALX  BIOLAB CcAP 5.000,000  0,0000 1,0000 5.000,00
: 30
141 614829 INSULINA DETEMIR 100 UML SOL INJ CTSCARPVD  NOVONORDISK  UN 1,000,000 0,000 88,9000 88.900,00
‘ INC X 3 ML (PENFILL)
143 614831 CLORIDRATO DE LURASIDONA 20 MG COM REV CT  DAICHI COMP 5.000,000 0,000 5,0000 25.000,00
; BLALALX 14
144 614505 VENOLISE CX 30 COMPRIMIDOS MYRALIS CcoMP 8.000,000  0,0000 2,8500 22.800,00
147 614509 DOBESILATO DE CALCIO 500 MG CAP GEL DURACT  APSEN CAP 5.000,000  0,0000 2,2500 11.250,00
BL AU/AL X 30
149 614832 FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100 MG COMREV CTBL  MERCK COMP 8.000,000  0,0000 8,3000 66.400,00
AL PVCIPE/PVDC X 28
150 614833 HESPERIDINA; DIOSMINA S00 MG + 100 MG GRANCT  ACHE SCHS 5.000,000  0,0000 4,2000 21.000,00
; 30 SACH X 5 G (SABOR ABACAXI)
1s7 13241 INSULINA GLULISINA 100 UVMML SOLINJCT 1 CARP  SANOFI FRS 1.000,000 0,000 31,6000 31.600,00
VD INC X 3 ML
159 614447 MESILATO DE DIDROERGOCRISTINA; FLUNARIZINA ~ ACHE Ccomp 5.000,000  0,0000 3,2000 16.000,00
10 MG + 3 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20
183 614842 NATIBEN CX 60 CAPSULAS QUESALON CAP 8.000,000  0,0000 1,7000 13.600,00
166 614845 VITERGAN ZINCO PLUS CX COMPRIMIDO REVESTIDO  MARJAN coup 8.000,000  0,0000 2,6600 21.280,00
170 614849 NOURKRIN CX COM 60 COMPRIMIDOS MOMENTA coup 4,000,000 0,0000 3,8300 15.320,00
172 614850 VECASTEN CX 30 COMPRIMIDOS REVESTIDOS MARJAN COMP 8.000,000  0,0000 3,0000 24.000,00
Pn 614851 HDROCORTISONA 10 MG/G POM DERM CTBGALX  TEUTO fUBOS 500,000  0,0000 14,8000 7.400,00
‘ 306
174 614852 CLORDRATO DE PIOGLITAZONA 45 MG COM CTFR  GERMED COMP 8.000,000  0,0000 2,6500 21.200,00
PLAS OPC X 15
175 614853 FOSFATO DE SITAGLIPTINA; CLORIDRATO DE MERCK COMP 10.000,000 0,000 4,0400 40.400,00
METFORMINA 50 4G + 1000 MG COM REV CT BL AL
ALX 28
176 614854 CLORIDRATO DE METFORMINA; BENZOATO DE TAKEDA coup 10.000,000  0,0000 1,5300 15.300,00
ALOGLIPTINA 12,5 MG + 1000 MG COM REV CT BL
ALALX 30
178 10787 VILDAGLIPTINA;CLORDRATO DE METFORMINA (50 NOVARTIS Ccomp 10,000,000 0,000 3,2000 32.000,00
NG + 850
MG COM REV CT BL AU/AL X 56)
Total do Fornecedor > 478.000,000 1.776.875,00

USULA TERCEIRA - DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

- O valor pactuado podera ser revisto mediante solicitagdo da CONTRATADA com vistas a
inciso II, alinea “d” da Lei Federal n° 8.666/93.

- As eventuais solicitagdes deverdo fazer-se acompanhar de comprovagdo da superveniéncia
do fato imprevisivel ou previsivel, porém de consequéncias incalculaveis, bem como de

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGCOES DE FORNECIMENTO, PRAZO DE ENTREGA E DO
PAGAMENTO:

(dez) dias apés a emissdo da Nota de Autorizagdo de Fornecimento e devera acompanhar &

.1 No caso de participagdo de empresa FABRICANTE, esta devera, também e
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5.1,1.1 - Certificado de Registro do medicamento, emitido pela ANVISA - Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria vinculada ao Ministério da Salde, ou copia autenticada da publicagdo no
“Diario Oficial da Unido” relativamente ao registro do medicamento. Caso o prazo de validade
esteja vencido deverd ser apresentado Certificado de Registro, ou copia da publicagéo no “DOU”
acompanhado do pedido de revalidagao.

5.1.2 - No caso de participagdo de empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS NACIONAIS
devera, também e obrigatoriamente, ser anexada a documentagdao seguinte, sob pena de
inabilitacdo:

5.1.2.1- A Certificado de Registro do medicamento, emitido pela ANVISA - Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria vinculada ao Ministério da Saude, ou cépia autenticada da publicagdo no
“Diario Oficial da Unido” relativamente ao registro do medicamento, em nome da empresa
fabricante. Caso o prazo de validade esteja vencido deverd ser apresentado Certificado de
Registro, ou cépia da publicagdo no "DOU” acompanhado do pedido de revalidagao “FP 1” e “FP
2”, datado do semestre anterior ao do vencimento, na forma do artigo 14, paragrafo 6° do
Decreto Federal n©79.094/77.

5.1.3 No caso de participacdo de empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS FABRICADOS
NO EXTERIOR E EMPRESA DISTRIBUIDORA IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS FABRICADOS
NO EXTERIOR deverd, também e obrigatoriamente, ser anexada a documentagao seguinte, sob
pena de inabilitagao:

5.1.3.1- A Certificado de Registro do medicamento, emitido pela ANVISA - Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria vinculada ao Ministério da Salde, ou cépia autenticada da publicagdo no
“Didrio Oficial da Unido” relativamente ao registro do medicamento, em nome da empresa
fabricante. Caso o prazo de validade esteja vencido deverd ser apresentado Certificado de
Registro, ou copia da publicagdo no “DOU” acompanhado do pedido de revalidagao “FP 1” e “FP
2", datado do semestre anterior ao do vencimento, na forma do artigo 14, paragrafo 6° do
Decreto Federal n©79.094/77.

5.1.4 As exigéncias contidas nos subitens 5.1.1, 5.1.2, 5.1.3 atendem aquelas formuladas pela
Lei| Federal n. 6.360 de 23/09/76, pelo Decreto Federal n.© 79.094/77, pela Lei Federal n.C
9.782/99, pela Portaria Federal n°® 2. 814/GM, de 29/05/98 alterada pela Portaria n® 3.765 de
20/10/98 do Ministério da Saude, pela Resolugdo RDC n° 25 de 09 de dezembro de 1999 e pela
Resolugao n® 460 de 14 de setembro de 1999, cujos documentos deverdo estar com prazo de
validade em vigor.

5.2 - A obrigacdo de fornecimento apenas estard caracterizada apds o recebimento pela
DETENTORA das solicitagdes da Secretaria Municipal de Saude.

D 3 A DETENTORA estard obrigada a atender diariamente a todas as ordens de fornecimento
expedidas durante a vigéncia da presente ata de registro de prego.

5.4 - Poderd ser concedido prazo, por mera liberalidade da Prefeitura Municipal de Sao
Sebastido do Oeste, para a entrega dos medicamentos que a DETENTORA ndo dispuser no
estoque, ndo podendo exceder o prazo estipulado no edital.

5.5 — A Nota de Autorizagdo de Fornecimento devera ser enviada via fax, devidamente assinada
pelo responsavel, com a quantidade e especificagdo das mercadorias pretendidas.

5.6 — A DETENTORA ao receber a nota de autorizacdo de fornecimento devera dar recibo e
devolver via fax e terd o prazo de 10 (dez) dias para entrega da mercadoria.

5.7 - Por ocasido de cada fornecimento, a DETENTORA deverd observar rigorosamente as
especificagdes técnicas do produto, que deverd ser entregue em total acordo para com o objetc
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solicitado, sendo vedada a substituicao por outro qualquer.

5.8 - Os MEDICAMENTOS deverdo ser entregues diretamente no local indicado: Praga Padre
Altamiro - 178, junto a Farmacia Municipal, de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude; no prazo maximo de 10 (dez) dias apds o recebimento da Nota de
Autorizagao de Fornecimento, com prazo de validade nunca inferior a 01 (um) ano do prazo de
validade.

5.9 - Deverd ser entregue exatamente o que foi pedido na Nota de Autorizagdo de
Fornecimento, expedido pela Prefeitura quanto ao volume contido nos frascos, a concentragao,
facilidade e seguranga para manuseio, n°® de unidade por embalagem, nome comercial.

5.10 - O numero do registro do medicamento junto ao Ministério da Saude deverad ser o mesmo
das embalagens.

5.11 - A entrega devera ser acompanhada de Nota Fiscal/Fatura tiradas no endereco Praca
padre Altamiro de Faria — 178, CNPJ N° 18.308.734/0001-06 e entregues juntamente com a
mercadoria a Av. Paulo Vi - 1.524, Centro, em Sdo Sebastido do Oeste. Apds aprovagdo da
Secretaria Municipal de Saude, que fara a conferéncia de todos os itens e este encaminhara para
o Setor responsavel pelo pagamento.

5.12 - O Municipio de Sado Sebastido do Oeste efetuaréa o pagamento a vista, apds o
recebimento e aprovagao da mercadoria, através de crédito em conta bancaria previamente
informada, ou mediante pagamento através da Tesouraria Municipal.

5.13 - A DETENTORA deverd entregar junto com a Nota Fiscal/Fatura a Certificado de
Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econdmica Federal e a Certiddao
Negativa de Débito para com o INSS, ou prova equivalente que comprove regularidade
de situacdao para com a Seguridade Social em dia.

5.14 - Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impega a liquidagao da despesa, a nota
fiscal sera devolvida a contratada e o pagamento ficard pendente até que aquela providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a regularizagao

da situagao ou reapresentagdao do documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para o
CONTRATANTE.

5.15 - A DETENTORA sera responsavel pela seguranga do trabalho de seus empregados, em
especial durante o transporte e descarga dos materiais e também arcar com todos os encargos
de sua atividade, seja eles trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais ou comerciais.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA:

6.1 - As despesas decorrentes do objeto da presente licitagdo correrdo por conta de Dotagdes
Orgamentarias préprias n% e as correlatas para o0  exercicio seguinte:
02.03.01.10.301.1001.2021, 02.03.01.10.301.1002.2025, 02.03.01.10.302.1001.2027
- 3.3.90.30.00, Lei Municipal n® 723 de 28 de dezembro de 2018.

|

CLI:\USULA SETIMA - OBRIGAC&ES DA CONTRATADA.:

7.1i - fornecer o objeto do presente, de acordo com a Nota de Autorizagao de Fornecimento,
' expedida pelo Municipio;

7.2 - manter, durante toda a execugdo da ata de registro de prego, em compatibilidade com as
‘ obrigagdes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na

licitagao.

7.3 - arcar com todas as despesas decorrentes do cumprimento desta ata, inclusive encargos
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trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, tributarios e frete.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

8.1 efetuar o pagamento do presente instrumento apés a apresentagdo e aceitagdo e atesto do
responsavel pela aceitagdo das mercadorias e emissdo de nota fiscal por parte da CONTRATADA
e desde que cumpridas as demais exigéncias e formalidades previstas em lei e nesta ata.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO E DO CANCELAMENTO

9 A Ata podera ser rescindida, bem como, ser cancelado de pleno direito a nota de empenho que
vier a ser emitida em decorréncia desta ata, a qualquer tempo e independente de notificagdo
ou interpelagdes judiciais ou extrajudiciais, com base nos motivos previstos nos arts. 77,78 e
art. 79 da Lei Federal 8.666/93.

9.1Poderd ainda a presente ata ser rescindida, desde que motivado o ato e assegurado a
DETENTORA o contraditério e a ampla defesa quando esta:

9.1.1 venha a ser atingido por protesto de titulo, execugdo fiscal ou outros fatos que

comprometam sua capacidade econémico-financeira;

9.1.2 for envolvido em escéandalo publico e notoério;

9.1.3 quebrar o sigilo profissional;

9.1.4 utilizar, em beneficio préprio ou de terceiros, informagdes ndo divulgadas ao publico e as

quais tenha acesso por forga de suas atribuicdes e que contrariem as disposigGes estabelecidas

pelo Municipio de Sdo Sebastido do Oeste.

9.2 A nulidade do processo licitatorio induz a da presente ata. Sem prejuizo do disposto no

paragrafo Unico do art. 59 da Lei Federal 8.666/93.

9.3 - ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipétese deste se tornar superior aqueles
praticados no mercado;

9.4 - for declarado inidéneo para licitar ou contratar com a Administragdo nos termos do artigo
87, inciso 1V, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993;

9.5 - for impedido de licitar e contratar com a Administragdo nos termos do artigo 70 da Lei

9.6 - O cancelamento do registro, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, for formalizado
por despacho da autoridade competente do Orgao Gerenciador.

9.7 - A DETENTORA poderé solicitar o cancelamento do seu registro de prego na ocorréncia de
fato superveniente que venha comprometer a perfeita execucdo contratual, decorrente de casc
fortuito ou de forga maior devidamente comprovado.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS:

10.1 Ao fornecedor que descumprir total ou parcialmente o objeto celebrado com Administragac
Publica Municipal serdo aplicadas as sangdes previstas no art. 87 da Lei Federal n.° 8.666, d¢
1993, e suas alteragdes, obedecidos os seguintes critérios:

A) Adverténcia - utilizada como comunicagao formal, ao fornecedor, sobre o
descumprimento da Autorizagao de Fornecimento, ou instrumento equivalente e outras
obrigagdes assumidas e a determinagdo da adogdo das necessarias medidas de corregao;

B) multa - devera ser prevista no instrumento convocatério, observados os seguintes limites

maximos:
' a) 0,3% (trés décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor da
nota de autorizagao;

b)10% (dez por cento) sobre o valor do fornecimento, nao realizado, no caso de
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atraso superior a 30 (trinta) dias, com o consequente cancelamento da nota de empenho
ou documento correspondente;

c) 20% (vinte por cento) sobre o valor do objeto contratado, na hipdtese da contratada
injustificadamente, desistir da execugdo do contrato ou der causa & sua rescisdao, bem como
nos demais casos de descumprimento deste termo, quando o Municipio, em face da menor
gravidade do fato e mediante motivagdo da autoridade superior, poderd reduzir o
percentual da multa a ser aplicada.

C) Suspensdo temporéria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo definido no art. 87, inciso III, da Lei n.° 8.666/1993 e suas
alteragoes;

D) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior.

9.2As penalidades de adverténcia e multa serdo aplicadas de oficio ou por provocagao, pela
autoridade competente expressamente nomeado no instrumento convocatério.

9.3A pena de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes restritivas de
direitos, constantes deste contrato.

9.4As sangdes previstas nesta Clausula poderdo ser aplicadas cumulativamente, ou n3o, de
acordo com a gravidade da infragdo, facultada ampla defesa & DETENTORA, no prazo de 05
(cinco) dias Uteis a contar da intimag&o do ato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DA CESSAO:
A DETENTORA ndo poderd transferir ou ceder a ATA DE REGISTRO DE PRECO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DO REGIME LEGAL:

A presente Ata rege-se basicamente pelas normas consubstanciadas na Lei Federal n°

10.520/2002 e subsidiariamente pela Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1.993 com suas
alteragdes, e pelo Decreto Municipal n® 415/07.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DOS CASOS OMISSOS:
Para preencher os casos omissos deste ajuste, deverdo ser utilizados dispositivos da legislagao

aplitfvel, bem como normas juridicas outras adequadas, ressalvado o que se acordou neste
ajuste.

CLAPSULA DECIMA QUARTA DO COMPROMISSO:
A CONTRATADA obriga-se a atender integralmente as exigéncias constantes do Pregao

Pres‘ ncial n® 029/2019, passando este a fazer parte integrante desta ata.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA FISCALIZACAO:

10.1 O objeto licitado serd gerenciado na sua entrega pelo Secretédrio Municipal de Saude Sr.
Gutemberg Anténio Dias e fiscalizado pela farmacéutica Responsével Sra. Marina Rocha Borges
que exercerdo a fiscalizagdo e gerenciamento da ata de registro de pregos e registrarao todas as
ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatério cuja copia serd encaminhada a licitante

: 48
| /)
@3// V/(




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO OESTE
Av. Paulo VI, n° 1759 - Centro — CEP. 35.506-000- Estado de Minas Gerais
Fone: (37) 3286-1133 CNPJ: 18.308.734/0001-06
e-mail: pmssoeste@saosebastiaodooeste.mg.gov.br site: WWW.saosebastiaodooeste.mg.gov.

Detentora, e atestardo no documento fiscal correspondente, a prestacdo dos servigos nas

condigdes exigidas, constituindo tal atestagdo requisito para a liberacdo dos pagamentos a
contratada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DO FORO

As partes elegem como Unico e competente para dirimir controvérsias daqui decorrentes o Foro
da Comarca de Itapecerica/ MG, com renlncia a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e acertadas, assinam as partes o presente instrumento, em trés
vias, na presenga de duas testemunhas, para os fins de direito.

Sao Sebastido do Oeste, 01 de julho de 2019.

Belarmino L%gciano Leite

Prefeito Municipal
/ CONTRATANTI%
| e

N / |

bl |

FARMACIA RSF LI\P - ME
CNPJ N° 04.286.678/0001-33

DETENTORA
TESTEMUNHA:

|
1.4 CPF
2 il CPF

|

|

. GESTOR

FISCAL
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