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.

ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 8/2017

PREGAO PRESENCIAL N° - 09/2017 — PROCESSO LICITATORIO N° - 023/2017

Aos 14 dias do més de marco de 2017, reuniu-se no setor de licitagfes, situado na Av — Paulo VI — 1.759, Centro,
em S&o Sebastido do Oeste ( MG), CEP — 35.506-000, a Pregoeira, nos termos do art. 15 da Lei Federal 8.666/93,
de 21 de junho de 1993, com as alteracdes 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 Pregdo n° 405 e 406/2006 e
do Registro de Preco n° 415/2007, em face da classificacéo das propostas apresentadas no PREGAO PRESENCIAL
N° 09/2017 — PROCESSO DE REGISTRO DE PRECO N° 08/2017, por deliberacdo da Pregoeira, publicada em: no
guadro de aviso no hall do prédio da Prefeitura de Sdo Sebastido do Oeste — MG, protocolado no dia, de de 2016,
na imprensa oficial do Estado de Minas Gerais no dia , pagina e na internet através do site
www.saosebastiaodooeste.mg.gov.br e adjudicada pela Pregoeira e equipe de apoio nomeada pela portaria n°® 24 de
04 de janeiro de 2017, RESOLVEM registrar os precos para aquisicdo 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 condi¢gées 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 Pablico 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:

AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA, pessoa juridica de Direito privado, inscrito no cadastro nacional
de pessoa juridica — CNPJ n° sob o n° 65.817.900/0001-71, situado na Av. Visconde de Nova Granada, 1105,
Leme/SP, CEP: 13.617-400 vencedora e adjudicataria do pregao supra referido, por seu representante legal, Senhor
DEUSDEDITH ARRUDA OLIVEIRA, CPF n°221.995.786-15, doravante denominado simplesmente DETENTORA,
resolvem firma o presente instrumento, objetivando registrar os pre¢cos dos medicamentos constantes na clausula
primeira, em conformidade com o ajustado a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1 Constitui objeto da presente Ata, o registro de preco, para 0 FORNECIMENTO, pela DETENTORA a Prefeitura
Municipal de S&o Sebastido do Oeste, aquisi¢cdo eventual e futura de medicamentos, para atender a secretaria
municipal de saude (farmécia para distribuicdo/pronto atendimento/ postos de salde e para atendimento a
atencdo basica deste municipio) - Sdo Sebastido do Oeste, constantes no termo de referéncia conforme, edital
do pregdo presencial n° 09/2017 e a proposta da DETENTORA, cujos termos sdo parte integrante do presente
instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO:

2.1 Os precos registrados sdo o0s seguintes :

ITEM | DESCRICAO VALOR VALOR
UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL
77 | GENTAMICINA SULFATO 5MG/ML SL 2.000,000 7,3900 14.780,00
5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X5
ML
98 | LEVODOPA + BENSERAZIDA 100+25 MG/MG - | COMP 6.000,000 1,0500 6.300,00
100MG+25 MG
162 | ACIDO VLPROICO - 500 MG COM REV CT FR | COMP 4.000,000 0,6000 2.400,00
PLAST OPC X 50
164 | LEVODOPA+BENSERAZIDA 200+50MG/MG COMP | 20.000,000 1,7000 34.000,00
183 | Colagenasel,2 U/G POM DERM CT BG AL X 30 | TUBOS 1.000,000 10,4000 10.400,00
G
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9 | AMBROXOL CLORIDRATO 6MG/ML FRS 2.000,000 1,5200 3.040,00
10 | AMBROXOL CLORIDRATO 3MG/ML FRS 2.000,000 1,4900 2.980,00
11| AMINOFILINA 100MG COMP | 5.000,000 0,0560 280,00
15 | AMOXICILINA 500MG CAP | 20.000,000 0,1490 2.980,00

500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X
480 (EMB HOSP)
34| CARBONATO DE CALCIO 1250 MG COM COMP | 10.000,000 0,0880 880,00
MAST CT BL AL
38 | CEFALEXINA 50 MG/ML -50 MG/ML PO SUS PO 1.000,000 5,8300 5.830,00
OR CT FR VD AMB X 60 ML +COP
39 | CEFALEXINA 500MG COMP | 10.000,000 0,4570 4.570,00
42 | CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500MG COMP | 10.000,000 0,1730 1.730,00
43| CLARITOMICINA 500 MG CX 14 COMP CX_ | 20.000,000 3,3810 67.620,00
48| CLORETO DE SODIO 30MG/ML SPRAY | 1.000,000 3,0500 3.050,00
30 MG/ML SOL NAS 50 FR PLAS AMB SPR X
50 ML (EMB HOSP)
53 | CLORTALIDONA 25MG COMP | 30.000,000 0,0990 2.970,00
56 | DEXCLORFENIRAMINA 2 MG UN | 30.000,000 0,0670 2.010,00
58 | DICLOFENACO SODICO 50MG COMP | 8.000,000 0,0290 232,00
59 | DIGOXINA 0,25 COMP | 10.000,000 0,0450 450,00
62 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML SL 4.000,000 1,0880 4.352,00
500 MG/ML SOL OR CX 100 FR PLAS GOT
AMB X 20 ML (EMB HOSP)
93 | INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML SOL | 10.000,000 20,5000 205.000,00
100 UI/ML SOL INJ CT FA VD INC X 10 ML
94 | ISOSSORBIDA DINITRATO 5MG COMP | 1.000,000 0,2100 210,00
95 | ISOSSORBIDA DINITRATO 40MG COMP | 20.000,000 0,2100 4.200,00
96 | ISOSSORBIDA DINITRATO 20MG COMP | 20.000,000 0,0700 1.400,00
102 | LIDOCAINA CLORIDRATO 20MG/G C/BICO GELEI | 2.000,000 1,9790 3.958,00
APLICADOR
2 PCC GELEIA TOP CX 10 BG AL X 30 G +
APLICADORES
105 | LORAZEPAN 2MG COMP | 30.000,000 0,0640 1.920,00
109 | MEBENDAZOL 20MG/ML SUSP | 3.000,000 1,1000 3.300,00
20 MG/ML SUS OR CX 48 FR PLAS OPC X 30
ML + 48 CP MED (EMB HOSP)
112 | METFORMINA CLORIDRATO 500MG COMP | 100.000,000 0,0720 7.200,00
121 | MICONAZOL NITRATO 20MG/G CREM | 1.000,000 4,7700 4.770,00
20 MG/G CREM VAG CT BG X 80 G + 14 E
APLIC
132 | NORFLOXACINO 400MG COMP | 20.000,000 0,1650 3.300,00
400 MG COM REV CT BL AL/AL X 350 (EMB
HOSP)
141 | PREDNISONA 5MG-5MG COM CT BL AL PLAS | COMP | 30.000,000 0,0740 2.220,00
INC X 600 (EMB HOSP)
143 | PROPRANOLOL CLORIDRATO 40MG COMP | 60.000,000 0,0140 840,00
40 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB
HOSP)
150 | SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G-10 MG/G | CREM | 10.000,000 3,1930 31.930,00
CREM DERM CX 60 BG PLAS OPC X 30 G E
(EMB HOSP).
160 | VERAPAMIL CLORIDRATO 80MG-80MG COM | COMP | 20.000,000 0,0630 1.260,00

REV CT BL AL PLAS OPC X 800 (EMB HOSP)
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174 | AGUA PARA INJETAVEIS ABD (SOL INJ CX AMP 30.000,000 0,1250 3.750,00
100 AMP PLAS TRANS X10ML)

176 | AMINOFILINA (24MG/ML SOL INJ CX 100 AMP | AMP 1.000,000 0,7000 700,00
V INC X 10 ML (EMB HOSP)

179 | Sulfato de atropina 0,25 MG/ ML SOL INJ CX AMP 1.000,000 0,3390 339,00
100 AMP VD INC X 1 ML

189 | Dopamina 5MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMP 1.000,000 0,6970 697,00
AMB X 10 ML

195 | GLICOSE.50% 10ML AMP 30.000,000 0,2040 6.120,00

202 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1200UI FRS 6.000,000 5,0000 30.000,00

212 | MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD | AMP 1.000,000 0,0820 82,00
AMB X3 ML (EMB HOSP)

221 | CEFTRIAXONA (500 MG PO INJ CT 25 FA VD AMP 4.000,000 1,7450 6.980,00
INC+ 25 AMP DIL X5 ML

TOTAL 491.030,00

3.1 — O valor pactuado podera ser revisto mediante solicitacdo da CONTRATADA com vistas & manutencao do
equilibrio econémico-financeiro da ata de registro de prec¢o, na forma do art. 65, inciso I, alinea “d” da Lei Federal n°
8.666/93.

3.2 - As eventuais solicitacdes deverao fazer-se acompanhar de comprovagédo da superveniéncia do fato imprevisivel
ou previsivel, porém de consequéncias incalculaveis, bem como de demonstracdo analitica de seu impacto nos
custos da ata de registro de preco.

CLAUSULA QUARTA - VALIDADE DO REGISTRO DE PRECO
4.1 — O prazo de vigéncia da presente ata de registro de precos é de 01 ano, a partir da sua assinatura.
CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO, PRAZO DE ENTREGA E DO PAGAMENTO:

5.1 — As entregas serdo efetuadas de acordo com as necessidades do municipio, no prazo de 10 (dez) dias apos a
emissao da Nota de Autorizagdo de Fornecimento e devera acompanhar a seguinte documentagéo:

5.1.1 No caso de participacdo de empresa FABRICANTE, esta devera, também e obrigatoriamente, anexar a
documentacdo seguinte, sob pena de inabilitac&o:

5.1.1.1 - Certificado de Registro do medicamento, emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
vinculada ao Ministério da Saude, ou cépia autenticada da publicacéo no “Diario Oficial da Uniao” relativamente ao
registro do medicamento. Caso o prazo de validade esteja vencido devera ser apresentado Certificado de Registro,
ou copia da publicagdo no “DOU” acompanhado do pedido de revalidacao.

5.1.2 - No caso de participacdo de empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS NACIONAIS devera, também e
obrigatoriamente, ser anexada a documentacao seguinte, sob pena de inabilitagéo:

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 publicacéo no “Diario Oficial da Uniao” relativamente ao
registro do medicamento, em nome da empresa fabricante. Caso o prazo de validade esteja vencido devera ser
apresentado Certificado de Registro, ou cépia da publicagdo no “DOU” acompanhado do pedido de revalidagédo “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 devera, também
e obrigatoriamente, ser anexada a documentacdo seguinte, sob pena de inabilitagdo:

5.1.3.1- A Certificado de Registro do medicamento, emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
vinculada ao Ministério da Saude, ou cépia autenticada da publicacéo no “Diario Oficial da Unidao” relativamente ao
registro do medicamento, em nome da empresa fabricante. Caso o prazo de validade esteja vencido devera ser
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apresentado Certificado de Registro, ou cépia da publicagdo no “DOU” acompanhado do pedido de revalidagcéo “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.° 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 Salde, pela Resolucdo RDC n° 25 de 09 de
dezembro de 1999 e pela Resolugéo 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 estar4 caracterizada apdés o recebimento pela DETENTORA das
solicitagBes da Secretaria Municipal de Saude.

5.3 — A DETENTORA estara obrigada a atender diariamente a todas as ordens de fornecimento expedidas durante a
vigéncia da presente ata de registro de preco.

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

5.5 — A Nota de Autorizacao de Fornecimento deverd 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 autorizacéo de fornecimento devera dar recibo e devolver via fax e ter4 o
prazo de 10 (dez) dias para entrega da mercadoria.

5.7 — Por ocasido de cada fornecimento, a DETENTORA devera observar rigorosamente as especificagcdes técnicas
do produto, que deverd ser entregue em total acordo para com o objeto solicitado, sendo vedada a substituicdo por
outro qualquer.

5.8 - Os MEDICAMENTOS deverédo ser entregues diretamente no local indicado: Av. Paulo VI — 1.524, 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 Autorizagdo de Fornecimento, com prazo de validade nunca inferior a 01 (um)
ano do prazo de validade.

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

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

5.11 — A entrega devera ser acompanhada de Nota Fiscal/Fatura juntamente com a mercadoria e entregues na Av.
Paulo VI — 1.759, Centro, em Sao Sebastido do Oeste. Apds aprovacao 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 Sao Sebastido do Oeste efetuara o pagamento a vista, apds o recebimento e aprovacao da
mercadoria, através de crédito em conta bancaria previamente informada, ou mediante pagamento através da
Tesouraria Municipal.

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

5.14 - Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, a nota fiscal sera devolvida
a contratada e o pagamento ficara pendente até que aquela providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o
prazo para pagamento iniciar-se-4 apés a regularizacdo da situacao ou reapresentacao do documento fiscal, ndo
acarretando qualquer 6nus para 0o CONTRATANTE.

5.15 — A DETENTORA seréa responsavel pela seguranca do trabalho de seus empregados, em especial durante o
transporte e descarga dos materiais e também arcar com todos o0s encargos de sua atividade, seja eles trabalhistas,
sociais, previdencidrios, fiscais ou comerciais.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA:
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6.1 - As despesas decorrentes do objeto da presente licitagdo correrdo por conta de Dotagbes Orcamentarias
proprias n°s e as correlatas para o exercicio seguinte: 02.03.01.10.301.1001.2021; 02.03.01.10.301.1002.2025;
02.03.01.302.1001.2027-3.3.90.30.00.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA CONTRATADA:

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

7.2 - manter, durante toda a execucdo da ata de registro de preco, em compatibilidade com as obrigacGes por ele
assumidas, todas condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagéo.

7.3 - arcar com todas as despesas decorrentes do cumprimento desta ata, inclusive encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais, comerciais, tributarios e frete.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

8.1 efetuar o pagamento do presente instrumento apds a apresentacao e aceitacao e atesto do responsavel pela
aceitacao das mercadorias e emissédo 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 poderd 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 notificacdo ou interpelacdes judiciais ou
extrajudiciais, com base nos motivos previstos nos arts. 77,78 e art. 79 da Lei Federal 8.666/93.

9.1 Podera 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, execugéo fiscal ou outros fatos que comprometam sua capacidade

econdmico-financeira;

9.1.2 for envolvido em escéndalo publico e notorio;

9.1.3 quebrar o sigilo profissional;

9.1.4 utilizar, em beneficio proprio ou de terceiros, informagdes néo divulgadas ao publico e as quais tenha acesso

por forca de suas atribuicdes e que contrariem as disposi¢des estabelecidas pelo Municipio de Sao Sebastido do

Oeste.

9.2 A nulidade do processo licitatdrio 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 0 seu preco registrado, na hipétese deste se tornar superior aqueles praticados no mercado;

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

9.5 - for impedido de licitar e contratar com a Administracdo nos termos do artigo 7° da Lei Federal n® 10.520, de 17
de julho de 2002.

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

9.7 —A DETENTORA podera solicitar o cancelamento do seu registro de preco na ocorréncia de fato superveniente
gue venha comprometer a perfeita execugdo contratual, decorrente de caso fortuito ou de for¢ca maior devidamente
comprovado.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:
10.1 Ao fornecedor que descumprir total ou parcialmente o objeto celebrado com Administracdo Publica Municipal

serdo aplicadas as san¢des previstas no art. 87 da Lei Federal n.° 8.666, de 1993, e suas altera¢des, obedecidos os
seguintes critérios:
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A) Adverténcia - utilizada como comunicacéo formal, ao fornecedor, sobre o descumprimento da Autorizacao
de Fornecimento, ou instrumento equivalente e outras obrigacdes assumidas e a determinacdo da adocéo
das necessarias medidas de correcao;

B) Multa - deverd ser prevista no instrumento convocatdrio, 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 autorizacao;
b)10% (dez por cento) sobre o valor do fornecimento, néo realizado, no caso de 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 hipétese 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 motivacdo da autoridade
superior, podera reduzir o percentual da multa a ser aplicada.

C) Suspenséo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragéo, por prazo
definido no art. 87, inciso Ill, da Lei n.° 8.666/1993 e suas alteracoes;

D) 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 sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracéo pelos prejuizos
resultantes e ap6s decorrido o prazo da sancao aplicada com base no inciso anterior.

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

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

9.4 As sancfes previstas nesta Clausula poderdo ser aplicadas cumulativamente, ou ndo, de acordo com a
gravidade da infracdo, facultada ampla defesa a DETENTORA, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da
intimacéo do ato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA CESSAO:
A DETENTORA néo 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 alteracdes, e pelo Decreto Municipal n°
415/07.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS:

Para preencher os casos omissos deste ajuste, deverao ser utilizados dispositivos da legislacédo aplicavel, bem como
normas juridicas outras adequadas, ressalvado o que se acordou neste ajuste.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO COMPROMISSO:

A CONTRATADA obriga-se a atender integralmente as exigéncias constantes do Pregdo Presencial n°® 09/2017,
passando este a fazer parte integrante desta ata.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA FISCALIZACAO:

10.1 O objeto licitado sera gerenciado na sua entrega pelo Secretario Municipal de Salde Sr. Gutemberg Antonio
Dias e fiscalizado pela farmacéutica Responsavel da Farméacia Municipal Sra. Marina Rocha Borges que exerceréo a
fiscalizacdo e gerenciamento da ata de registro de precos e registrardo todas as ocorréncias e as deficiéncias
verificadas em relatério cuja coOpia serd encaminhada a licitante Detentora, e atestardo no documento fiscal
correspondente, a prestacdo dos servicos nas condigbes exigidas, constituindo tal atestacdo requisito para a
liberacdo dos pagamentos a contratada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DO FORO



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.

As partes elegem como Unico e competente para dirimir controvérsias daqui decorrentes o Foro da Comarca de
Itapecerica/ MG, com renuncia 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 presenca de
duas testemunhas, para os fins de direito.

S&0 Sebastido do Oeste, 14 de marco de 2017

BELARMINO LUCIANO LEITE
PREFEITO MUNICIPAL
CONTRATANTE

AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
DEUSDEDITH ARRUDA OLIVEIRA
DETENTORA

TESTEMUNHA:

1 CPF
2 CPF
GESTOR

FISCAL




