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CONTRATO DE FORNECIMENTO N° 030/2022
PROCESSO: 2022004090
PREGAO PRESENCIAL N° 006/2022

Termo de Contrato de fornecimento que entre si
fazem o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CATALAO e a Empresa CIENTIFICA MEDICA
HOSPITALAR LTDA

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO, inscrito no CNPJ
n° 03.532.661/0001-56, com sede a Rodovia BR-050, Km 278 s/n° (prédio do DNIT) - Pontal
Norte, CEP n°75.707-270, Catalao - Goias, neste ato representado pelo seu Gestor, VELOMAR
GONCALVES RIOS, brasileiro, inscrito no CPF n° 263.588.241-04 e portador do RG. 909.896 -
2% Via, SSP/ GO, residente e domiciliado em Catalado - GO.

CONTRATADA: O(A) CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA., inscrito(a) no
CNPJ/MEF sob o n° 07.847.837/0001-10, sediado(a) na Av. Anapolis, s/n°, Qd. 29-A, Lt. 06,
Vila Brasilia, em Aparecida de Goiania, Goias, por intermédio de seu representante legal,
LUCIO FERNANDES GOMES GODO], brasileiro, portador da Carteira de Identidade n°
3730980, expedida pela(o) DGPC/GO e CPF n° 906.362.441-72 residente e domiciliado em
Aparecida de Goiania, Goiés.

O presente Contrato de Fornecimento obedece aos termos do Processo Licitatorio n°
2022004090 referente ao Pregao Presencial n° 006/2022, da Proposta de Precos Vencedora, da
Lei n° 10.520/2002, subsidiariamente a Lei n° 8.666/1993 e alteracoes subsequentes, além de
outras normas aplicaveis a espécie.

130 ojto dopresente instrumento é aquisigéo de Medicamentos, Insumos Médico e
Protetor Solar para reposicio do Centro de Abastecimento Farmacéutico - CAF, em
atendimento a demanda da Secretaria Municipal de Satude de Cataldo - GO, em conformidade
com as especificacdes e detalhamento do Edital que rege o Pregao Presencial n° 006/2022, o
Termo de Referéncia e demais anexos que o acompanham e a Proposta de Precos Vencedora,
que passam a integrar o presente Termo, independentemente de transcricio e serdo

observados naquilo que ndo o contrarie.

2.1. Disposto no Termo de Referéncia - Anexo I do Edital.
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3.1. O valor total da contatagéo é de RS 44.472,80 (quarenta equat-ro mil, uatrcs e
setenta e dois reais e oitenta centavos), conforme discriminado na proposta da Contratada,
vencedora do Processo Licitatério - Pregao Presencial n® 006/2022, que passa a integrar o

presente Contrato.
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02 | ACICLOVIR 400 MG COMPRIMIDO. COMPRIMIDOS 1.100 BRASIL 1,03 1.133,00
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07 égdgﬁéﬁllgg‘\’ SOEDRAIDIIME COMPRIMIDOS |  33.000 RIO TEUTO 0,06 1.980,00
: BRASILEIRO
CASULA &
CIANOCOBALAMINA 2.500 MCG/ML
17 SOLUCAO INJETAVEL 2 ML. AMPOLAS 500 VASESIS\ICE- 5,60 2.800,00
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INDUSTRIA
QUIMICA
) LABORATO-
61 EIOT;I?IS&RIAD?OINA e MG\ ApsuLas 5.100 RIO TEUTO 0,19 969,00
: BRASILEIRO
ABBOTT
PROPAFENONA, CLORIDRATO DE LABORATO-
N ey COMPRIMIDOS |  4.000 L 0,52 2.080,00
BRASIL
SULFAMETOXAZOL + nggu
76 | TRIMETOPRIMA 400 + 80 MG| COMPRIMIDOS | 12.000 0,20 2.400,00
COMPRIMIDO e
: LTDA
TOTAL (RS) 44.472,80

3.2. Ja estdo incluidas no preco total todas as despesas de frete, embalagens, impostos,

transporte, mao de obra e demais encargos indispensdveis ao perfeito cumprimento das
obrigacoes decorrentes deste Contrato.

4.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo pograadas em dotagdo orcamentaria
prépria, prevista no orcamento do Municipio de Catalao, por meio do Fundo Municipal de
Saude de Catalao (FMS), para o exercicio de 2022, na classificacio abaixo:
04.0401.10.122.4029.4281 - 339032 - Manutencao Secretaria de Satde.

5.1. Os pagametos serdo efetuados através de transferéncia eletronica e/ou ordem de
pagamento/cheque nominal, ap6s a efetiva entrega dos produtos/materiais, mediante a
apresentacao da respectiva Nota Fiscal, emitida em conformidade com o instrumento
contratual ou Nota de Empenho, sem rasuras, informando os produtos/materiais e os
quantitativos entregues, devendo a mesma ser atestada (contendo data, hora, nome completo
e documento de identificagao) pelo fiscal do Contrato.

5.2. Os pagamentos serdo efetuados em ATE 30 (TRINTA) DIAS, contados a partir da
apresentacao da Nota Fiscal, desde que o documento de cobranca esteja em condigdes de

liquidacdo de pagamento e nao haja fator impeditivo provocado pela Contratada, referente a
entrega efetiva de cada parcela de compra.

5.3. As Notas Fiscais Eletronicas deverdo ser emitidas em acordo com o estabelecido no
Contrato.

5.4. As Notas Fiscais deverao ser emitidas em nome do Fundo Municipal de Satade de Catalao
- GO, CNPJ n° 03.532.661/0001-56, com sede administrativa as margens da BR-050, Km 278
(prédio do antigo DNIT) - Setor Sao Francisco, Catalao - GO, CEP. 75.707-270.

5.5. Para efeito de pagamento, a Contratada deverd apresentar os documentos abaix

P
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relacionados:

I - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de Prova de Regularidade Trabalhista, através de Certidao Negativa de Débitos
Trabalhistas - CNDT, ou Certidao Positiva de Débitos Trabalhistas, com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei
n°5.452, de 1° de maio de 1943, conforme Lei Federal n° 12.440/2011 a qual podera ser obtida
no site www.tst.jus.br/certidao. (incluido por exigéncia da Lei Federal n® 12.440/2011);

IT - Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,
fornecido pela CEF - Caixa Economica Federal, devidamente atualizado (Lei n°® 8.036/90);

III - Certidao de Regularidade com as Fazendas do Municipio e Estado do domicilio ou sede
da Contratada;

IV - Prova de Regularidade para com a Fazenda Nacional que devera ser efetuada mediante
Certidao Conjunta expedida pela Secretaria da Receita Federal e Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional, referente aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido, por elas
administrados, inclusive os créditos tributéarios relativos a contribuicdes sociais previstas nas
alineas “a”, “b"” e ”c’ do paragrafo tnico do artigo 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991,
a contribuigdes instituidas a titulo de substituicao, e as contribuigdes devidas, por lei a
terceiros, inclusive inscritas em DAU, conforme preconizado no artigo 1° da Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1751, de 02 de outubro de 2014.

5.6. Caso a Contratada seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribuicoes (SIMPLES), deverd apresentar Declaracao (modelo do Anexo IV da IN RFB 1234
de 11/01/2012, alterada pela IN RFB n° 1.244 de 30/01/2012) juntamente com a Nota Fiscal
ou Fatura. Nao sendo optante, sera efetuada a retencdo de Impostos e Contribuigoes,
observadas as disposi¢oes do art. 64 da Lei 9.430/96 e Instrucao Normativa RFB n° 1.234 de
11/01/2012, alterada pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.244 de 30/01/2012 ou outra que por
ventura vier a substitui-la.

6.1. O Contrato tera Vgnia 12 (do meses a contar da data de sua assinatura, perioo
de 28/03/2022 até 27/03/2023, nos prazos e condicdes estabelecidos no Edital do Pregao
Presencial n® 006/2022 e seus anexos, podendo ser prorrogado conforme previsto na Lei n.°

8.666/1993.

71.A dlsc1lina inerente ao c
Edital do Pregao Presencial n® 006/2022.

7.2. De acordo com a Portaria n° 354, de 25 de marco de 2022, incumbe a servidora SYNARA
DE SOUSA LIMA COELHO a fiscalizacdo e controle da execucao deste contrato, parte
integrante do certame.
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8.1. Sao Obrigacdes do Contratante: disposto no Termo de Referéncia - Anexo I do Edital.
8.2. Sao Obrigacdes da Contratada: disposto no Termo de Referéncia - Anexo I do Edital.

9.1. Todae qualqr ac;éo devera ser osaaeante a elbragéo de Termo Aditivo,
com amparo no art. 65 da Lei n° 8.666/93, vedada a modificagao do objeto.

9.2. Nenhum acréscimo ou supressao podera exceder o limite estabelecido no paragrafo 1° do
art. 65 da Lei n° 8.666/93, salvo as supressdes resultantes de acordos celebrados entre os
Contratantes.

10.1. O atraso injustificado na execugao, bem como a inexecugao total ou parcial do Contrato
sujeitard a Contratada a multa prevista no Edital do Pregao Presencial n® 006/2022 e seus
anexos, sem prejuizo das san¢des previstas nos arts. 86 e 87, da Lei n° 8.666/93, facultada ao
Fundo Municipal de Satide de Catalao - GO, a rescisao unilateral.

10.2. A Contratada que nao cumprir integralmente as obrigacdes assumidas, garantida a
prévia defesa, esta sujeita as sangdes administrativas previstas no Edital do Pregao Presencial
n’ 006/2022 e seus anexos e no Decreto Municipal n° 698, de 26 de Julho de 2021.

11.1. A inexecucio total ou parcial do Contrato oderé ensejar a sua rescisio, conforme
disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n°® 8.666/1993.
11.2. Os casos de rescisao contratual serao formalmente motivados nos autos do procedimento,
assegurados o contraditério e a ampla defesa.
11.3. A rescisdo do Contrato podera ser:
11.3.1. Determinada por ato unilateral e escrito da Contratante nos casos enumerados
nos incisos I a XII e XVII do artigo 78 da Lei n° 8.666/93, mediante notificagao através
de oficio entregue diretamente ou por via postal, com prova de recebimento, sem
prejuizo das penalidades previstas no Edital do Pregao Presencial n® 006/2022 e seus
anexos e pelas Leis n° 10.520/02, n° 8.666/93 e suas alteragdes e Decreto Municipal n°
698/2021;
11.3.2. Amigavel, por acordo entre as partes, mediante a assinatura de termo aditivo
ao Contrato, desde que haja conveniéncia para a Contratante;
11.3.3. Judicial, nos termos da legislacao.
11.4. A rescisdo unilateral ou amigavel deverd ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada pela Autoridade Competente.
11.5. De conformidade com o parégrafo 2° do artigo 79, da Lei n° 8.666/93, quando a rescisao
ocorrer com base nos incisos XII a XVII do artigo 78 da mesma lei, sem que haja culpa da
Contratada, sera este ressarcido dos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido,
tendo ainda direito aos pagamentos devidos pela execucao do Contrato até a data da rescisao.
11.6. A rescisao podera acarretar na retencao dos créditos decorrentes do Contrato, até o limite
de prejuizos causados ao Contratante.
11.7. O termo de rescisao, sempre que possivel, devera indicar:
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I. Balanco atualizado dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos em
relacao ao previsto no Termo de Referéncia;

II. Relagao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

IIL. IndenizacGes e multas.

12.1. E vedado a Contada:

12.2. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operacao financeira;

12.3. Interromper a entrega sob alegacado de inadimplemento por parte do Contratante, salvo
nos casos previstos em lei.

13.1. Incumbira ao Contratante providenciar a ublicgéo deste instrumeno, 0 extrato, no
site oficial do Municipio de Catalao, no placar do prédio da Secretaria Municipal de Satde de
Catalao - GO, bem como registra-lo no site do TCM/GO (IN 010/2015, art. 2°).

14.1. O Foro a solucionar os litigios que decorrerem da execucao deste Termo de Contrato
sera o da Comarca de Cataldo, Estado de Goias.

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.

Catalao - GO, 28 de margg de 2022.

Jl

FUNDO MUNICItAL DE SAUDE DE CATALAO (GO)
VELO ONCALVES RIOS
Secretario de Satade
Gestor do Fundo Municipal de Satide

CONTRATANTE
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CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
CNP]J sob o n.° 07.847.837/0001-10
Licio Fernando Gomes Godoi
CONTRATADA
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