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PROCESSO LICITATÓRIO Nº 004/2026 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 002/2026 
CONTRATO Nº 021/ 2026 
 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI 
CELEBRAM A FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 
SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE E A EMPRESA 
DROGAFONTE LTDA, CNPJ/MF sob nº 
08.778.201/0001-26, PARA OS FINS QUE SE 
ESPECIFICAM. 

 

Aos 16 (dezesseis) dias do mês de março de 2026 (dois mil e vinte e seis), de um lado 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE, 
Estado de Pernambuco, Pessoa Jurídica de Direito Público, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 
10.769.869/0001-59, com sede à Rua João Roque da Silva, 349 -  CEP nº 56.895-000, 
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, neste ato representado por seu 
representado por seu Prefeito o Sr. ISMAEL QUINTINO LEITE DE SOUSA, brasileiro, 
casado, Medico, portador do RG 99029309645 SSP/CE e do CPF nº 904.718.653-20, 
residente e domiciliado na Rua Vereador Manoel de Caldas nº 339 – Centro -  Santa Cruz 
da Baixa Verde/PE, e do outro lado, a empresa DROGAFONTE LTDA., pessoa jurídica de 
direito privado, atuante no ramo de distribuição de medicamentos, estabelecido na 
RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPÃO 01 e 02 - JARDIM PAULISTA, 
PAULISTA/PE, CEP 53.409-260, devidamente cadastrada no CNPJ/MF sob nº 
08.778.201/0001-26, por intermédio de seu representante legal a Srª. MARIA EMILIA DE 
SOUZA FERRAZ, portadora do RG nº. 635.326.-2 SDS/PE e CPF nº 056.537.014-67 
, portador da cédula de identidade nº 7945169 SDS/PE, tendo em vista o que consta do 
Processo Licitatório nº 004/2026, na modalidade Pregão Eletrônico nº 002/2026, e em 
observância às disposições da Lei nº 14.133, de 1º de abril de 2021, e dos Decretos 
municipais pertinentes, e demais legislação aplicável, resolvem celebrar o presente Termo 
de Contrato, mediante as cláusulas e condições a seguir enunciadas:  
 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 

1.1 O presente Termo tem por objeto a CONTRATAÇÃO DE EMPRESA 
ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO ATENÇÃO BASICA, 
HOSPITALAR E CONTROLE ESPECIAL DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE 
SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SANTA CRUZ DA BAIXA (PE), conforme PROCESSO 
LICITATÓRIO Nº 0004/2026, conforme especificações contidas no Termo de Referência, 
Anexo II ao Edital e proposta apresentada pela vencedora do Pregão Eletrônico Nº 
02/2026. 

1.2 Objeto da contratação: 

Fornecedor: DROGAFONTE LTDA - 08.778.201/0001-26 

Ite
m 

Quant. Un 
Descrição 

Marca 
Model

o 

Valor 
Lanc

e 

Total 
Lance 

2 2.500,00 UN 
ACICLOVIR, DOSAGEM: 200 
MG CIMED (MG) UND 

R$ 
0,16 

R$ 
400,00 

17 65.000,00 UN 
ANLODIPINO BESILATO, 
DOSAGEM: 10 MG CIMED (MG) CPR 

R$ 
0,05 

R$ 
3.250,00 
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18 26.000,00 UN 

ANLODIPINO BESILATO, 
DOSAGEM: 5 MG 

GEOLAB-GO (GO) UN 
R$ 

0,03 
R$ 

780,00 

37 35.000,00 UN 

CIPROFLOXACINO 
CLORIDRATO, DOSAGEM: 
500 MG 

PRATI 
DONADUZZI-PR 
(PR) 

UN 
R$ 

0,14 
R$ 

4.900,00 

39 5.000,00 UN 
CLORETO DE SÓDIO 0,9 FARMACE-CE 

(CE) 
UND 

R$ 
0,15 

R$ 
750,00 

45 2.000,00 UN 
DEXCLORFERINAMINA 2 MG 

GEOLAB-GO (GO) UND 
R$ 

0,05 
R$ 

100,00 

46 85.000,00 UN 

DIPIRONA SÓDICA, 
DOSAGEM: 500 MG 

PRATI 
DONADUZZI-PR 
(PR) 

UN 
R$ 

0,12 

R$ 
10.200,0

0 

48 30.000,00 UN 
ENALAPRIL 10MG 
COMPRIMIDO 

1FARMA/CIMED 
(MG) 

CPR 
R$ 

0,03 
R$ 

900,00 

50 3.760,00 UN 

ENALAPRIL MALEATO, 
DOSAGEM: 5 MG 1FARMA/CIMED 

(MG) 
UND 

R$ 
0,05 

R$ 
188,00 

54 10.000,00 UN 
FLUCONAZOL, DOSAGEM: 
150 MG BELFAR (MG) CAP 

R$ 
0,40 

R$ 
4.000,00 

55 50.000,00 UN 
FUROSEMIDA, DOSAGEM: 40 
MG 

HIPOLABOR-MG 
(MG) 

UN 
R$ 

0,05 
R$ 

2.500,00 

57 
120.000,0

0 
UN 

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 
CIMED (MG) CPR 

R$ 
0,03 

R$ 
3.600,00 

72 2.000,00 UN 
LORATADINA 10 MG 

CIMED (MG) CPR 
R$ 

0,07 
R$ 

140,00 

73 
400.000,0

0 
UN 

LOSARTANA POTÁSSICA, 
DOSAGEM: 50 MG BRAINFARMA 

(GO) 
CPR 

R$ 
0,04 

R$ 
16.000,0

0 

76 10.000,00 UN 
METFORMINA 500MG VITAMEDIC LTDA 

(RS) 
UN 

R$ 
0,10 

R$ 
1.000,00 

77 
300.000,0

0 
UN 

METFORMINA CLORIDRATO, 
DOSAGEM: 850 MG 

GEOLAB-GO (GO) CPR 
R$ 

0,11 

R$ 
33.000,0

0 

84 30.000,00 UN 

METRONIDAZOL, DOSAGEM: 
250 MG 

PRATI 
DONADUZZI-PR 
(PR) 

UND 
R$ 

0,17 
R$ 

5.100,00 

89 10.000,00 UN 
NIFEDIPINO, DOSAGEM: 20 
MG 

BRAINFARMA/NE
O QUIMICA (GO) 

CPR 
R$ 

0,09 
R$ 

900,00 

90 20.000,00 UN 
NIMESULIDA, DOSAGEM: 100 
MG CIMED (MG) UND 

R$ 
0,07 

R$ 
1.400,00 

98 60.000,00 UN 

OMEPRAZOL, 
CONCENTRAÇÃO: 20 MG 

GLOBO S/A (MG) CAP 
R$ 

0,07 
R$ 

4.200,00 

105 26.000,00 UN 
PROMETAZINA 25 MG CRISTALIA-SP 

(SP) 
UND 

R$ 
0,12 

R$ 
3.120,00 

106 44.000,00 UN 

PROPRANOLOL 
CLORIDRATO, DOSAGEM: 40 
MG 

HIPOLABOR-MG 
(MG) 

UND 
R$ 

0,04 
R$ 

1.760,00 
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112 60.000,00 UN 
SINVASTATINA, DOSAGEM: 
20 MG CIMED (MG) UN 

R$ 
0,06 

R$ 
3.600,00 

113 40.000,00 UN 
SINVASTATINA, DOSAGEM: 
40 MG CIMED (MG) UN 

R$ 
0,11 

R$ 
4.400,00 

131 800 
AM
P 

ATROPINA INJETAVÉL 0,25 
MG /ML FARMACE-CE 

(CE) 
AMP 

R$ 
0,70 

R$ 
560,00 

144 600 FR 

CLORETO DE POTÁSSIO 19,1 
10 ML FARMACE-CE 

(CE) 
FR 

R$ 
0,41 

R$ 
246,00 

146 400 FR 

CLORETO DE SÓDIO 20 10 
ML HALEX ISTAR 

(GO) 
FR 

R$ 
0,41 

R$ 
164,00 

150 4.500,00 
AM
P 

FUROSEMIDA 10 MG - AMP. 2 
ML 

SANTISA-SP (SP) AMP 
R$ 

0,58 
R$ 

2.610,00 

187 60.000,00 CP 

BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 
MG CRISTALIA-SP 

(SP) 
CPR 

R$ 
0,22 

R$ 
13.200,0

0 

192 60.000,00 CP 
CARBONATO DE LÍTIO 300 
MG 

BIOLAB / ACTAVIS 
(SP) 

CPR 
R$ 

0,22 

R$ 
13.200,0

0 

193 4.000,00 CP 
CITALOPRAM 20 MG PRATI 

DONADUZZI-PR 
(PR) 

CPR 
R$ 

0,11 
R$ 

440,00 

195 30.000,00 CP 

CLONAZEPAM 0,5 MG 

GEOLAB-GO (GO) CPR 
R$ 

0,05 
R$ 

1.500,00 

198 80.000,00 CP 
Cloridrato de amitriptilina 25 
mg. 

BRAINFARMA/NE
O QUIMICA (GO) 

CP 
R$ 

0,04 
R$ 

3.200,00 

199 20.000,00 CP 

CLORIDRATO DE 
PROMETAZINA 25 MG CRISTALIA-SP 

(SP) 
CPR 

R$ 
0,12 

R$ 
2.400,00 

210 80.000,00 CP 

FENOBARBITAL 100 MG 
CRISTALIA-SP 
(SP) 

CPR 
R$ 

0,17 

R$ 
13.600,0

0 

212 80.000,00 CP 
FLUOXETINA 20 MG HIPOLABOR-MG 

(MG) 
CP 

R$ 
0,06 

R$ 
4.800,00 

213 10.000,00 CP 
GABAPENTINA 300MG PRATI 

DONADUZZI-PR 
(PR) 

CP 
R$ 

0,28 
R$ 

2.800,00 

216 30.000,00 CP 

HALOPERIDOL 5 MG 
CRISTALIA-SP 
(SP) 

CPR 
R$ 

0,10 
R$ 

3.000,00 

222 40.000,00 CP 
LEVOMEPROMAZINA 100 MG 

HIPOLABOR-MG 
(MG) 

CPR 
R$ 

0,58 

R$ 
23.200,0

0 
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227 8.000,00 CP 

MORFINA, 
APRESENTAÇÃO:SULFATO, 
CONCENTRAÇÃO:10MG 

CRISTALIA-SP 
(SP) 

COM 
R$ 

0,77 
R$ 

6.160,00 

235 15.000,00 CP 

PARACETAMOL, 
APRESENTAÇÃO:ASSOCIAD
O COM CODEÍNA, 
DOSAGEM:30MG 500MG 

BIOLAB SANUS-
SP (SP) 

CPR 
R$ 

0,50 
R$ 

7.500,00 

241 15.000,00 CP 

QUETIAPINA, 
CONCENTRAÇÃO:25 MG 

GEOLAB-GO (GO) CPR 
R$ 

0,09 
R$ 

1.350,00 

244 25.000,00 CP 

RIPERIDONA 1 MG 
CRISTALIA-SP 
(SP) 

CPR 
R$ 

0,08 
R$ 

2.000,00 

245 25.000,00 CP 

RISPERIDONA 2 MG 
CRISTALIA-SP 
(SP) 

CPR 
R$ 

0,09 
R$ 

2.250,00 

246 25.000,00 CP 

RISPERIDONA 3 MG 
CRISTALIA-SP 
(SP) 

CPR 
R$ 

0,13 
R$ 

3.250,00 

254 12.000,00 CP 

VALPROATO DE SÓDIO 250 
MG BIOLAB SANUS-

SP (SP) 
CAP 

R$ 
0,29 

R$ 
3.480,00 

255 800 FR 

VALPROATO DE SÓDIO 250 
MG/5ML - 100 ML- XAROPE 

HIPOLABOR-MG 
(MG) 

FR 
R$ 

7,15 
R$ 

5.720,00 

256 20.000,00 CP 

VALPROATO DE SÓDIO 500 
MG BIOLAB SANUS-

SP (SP) 
CPR 

R$ 
0,67 

R$ 
13.400,0

0 

259 100 
AM
P 

CETAMINA CLORIDRATO, 
DOSAGEM: 50 MG/ML, 
APLICAÇÃO: SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

HIPOLABOR-MG 
(MG) 

AMP 
R$ 

11,90 
R$ 

1.190,00 

272 1.200,00 
AM
P 

MORFINA 10 MG 

HIPOLABOR-MG 
(MG) 

AMP 
R$ 

1,65 
R$ 

1.980,00 

273 3.000,00 
AM
P 

TRAMADOL 50 MG/ML 1 ML 

HIPOLABOR-MG 
(MG) 

AMP 
R$ 

0,78 
R$ 

2.340,00 

Total R$ 241.728,00 (duzentos e quarenta e um mil, setecentos e vinte e oito reais) 

 

1.3. Vinculam esta contratação, independentemente de transcrição: 

1.3.1. O Termo de Referência; 
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1.3.2. O Edital da Licitação; 

1.3.3. A Proposta da Contratada; 

1.3.4 Eventuais anexos dos documentos supracitados 

 

CLÁUSULA SEGUNDA - DA VIGÊNCIA E PRORROGAÇÃO 

2.1. O prazo de vigência da contratação é de 12 (doze) meses, contados da data de sua 
assinatura, podendo ser prorrogados até o prazo máximo de 05 (cinco) anos), nos termos 
do Art. 106 da Lei n° 14.133, de 2021. 
 

2.2. O prazo de vigência será automaticamente prorrogado, independentemente de termo 
aditivo, quando o objeto não for concluído no período firmado acima, ressalvadas as 
providências cabíveis no caso de culpa da Contratada, previstas neste instrumento.  

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DO VALOR GLOBAL 

3.1 – O valor global do presente contrato é de R$ Total R$ 244.488,00 (duzentos e quarenta 
e quatro mil, quatrocentos e oitenta e oito reais) 
3.2 – O preço será fixo e irreajustável. 

3.3 – No preço já estão inclusos todos os custos e despesas, inclusive transportes, cargas 
e descargas, taxas, impostos, seguros, licenças e outros relacionados à prestação dos 
serviços, bem como garantia, quando for o caso. 

3.4 – DA FORMA DE PAGAMENTO  

5.2.1 O pagamento será processado com a emissão de ordem de pagamento física ou 
eletrônica, ou ainda por transferência eletrônica via sistema de internet banking, com 
assinaturas legais físicas ou eletrônicas dos titulares das contas bancárias. 

5.2.2 A retenção do imposto de renda deverá ser destacada no corpo do documento fiscal 

ou equivalente observando os percentuais estabelecidos no ANEXO I da IN RFB Nº 1234 

de 2012 de acordo com o artigo 1º, §1º do Decreto Municipal pertinente e Portaria SMFA 

nº 11/2023 c/c §5º, artigo 2º da IN RFB Nº 1234. 

5.2.3 As empresas optantes pelo Simples Nacional ou que se enquadrem em alguma 

hipótese de isenção ou não incidência DEVERÃO informar essa condição expressamente 

nos documentos fiscais, de acordo com o Decreto Municipal pertinente e c/c artigo 4º da 

IN RFB Nº 1234. 

5.3. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

5.3.1. Os documentos fiscais deverão ser atestados mensalmente pela Gestora do Fundo 

Municipal de Saúde após a execução dos fornecimentos. 

5.3.2. O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias contados do adimplemento, pelo 

Fundo Municipal de Saúde relativo ao fornecimento prestado no mês anterior. 

5.5.3. Os documentos fiscais deverão, obrigatoriamente, discriminar a prestação do serviço 

realizada e o período da execução.  

5.3.4. A Contratada deverá emitir a Nota Fiscal/Fatura conforme legislação vigente. 
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5.3.5. Havendo irregularidades na emissão da nota fiscal/fatura, o prazo para pagamento 

será contado a partir de sua representação devidamente regularizada.  

 

CLÁUSULA QUARTA – MODELO DE EXECUÇÃO E GESTÃO CONTRATUAIS 

 

4.1 – O regime de execução contratual, o modelo de gestão, assim como os prazos e 
condições de conclusão, entrega, observação e recebimento definitivo constam no Termo 
de Referência, anexo a este Contrato, com destaque para a necessidade de cumprimento 
do prazo de entrega - Os Medicamentos deverão ser entregues em até 03 dias uteis 
após emissão de guia de fornecimento, pelo(a) responsável pelo acompanhamento 
e fiscalização do contrato, ao término do fornecimento programada para o horário e 
data previamente determinados.  

 

CLÁUSULA QUINTA – DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS 

5.1 - As despesas com os serviços decorrentes do presente contrato correrão à Conta das 
dotações orçamentárias a seguir descritas: 

5.10000.10001.10.301.5031.2.246-3.3.90.30; 5.10000.10001.10.302.5032.2.249-3.3.90.30; 

5.10000.10001.10.303.5033.1.251-3.3.90.30  

 

CLÁUSULA SEXTA – DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES CONTRATANTES 

6.1. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA  

6.1.1. Cumprir todas as obrigações constantes deste instrumento e seus anexos, nas 
quantidades, prazos e condições pactuadas.  

6.1.1a Caso a CONTRATADA não possa cumprir os prazos estipulados, deverá apresentar 
justificativa por escrito, até o vencimento do prazo de entrega do objeto, ficando a critério 
da CONTRATANTE a sua aceitação.  

6.1.1b Vencido(s) o(s) prazo(s), a CONTRATANTE oficiará à CONTRATADA 
comunicando-a da data limite. 

 6.1.1c A partir dessa data, considerar-se-á recusa, sendo-lhe aplicada as sanções de que 
trata o subitem 9.1, sem prejuízo da aplicação do contido no subitem 

6.1.2. Efetuar a prestação do serviço conforme fixado no Termo de Referência/Anexo II 
deste contrato. 

6.1.3. Providenciar a imediata correção das irregularidades apontadas pelo Contratante, 
quanto à prestação do serviço. 

6.1.4. Garantir a boa qualidade do fornecimento prestado. 

6.1.5. Atender, no prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis, a convocação para retirada da(s) 
Nota(s) de Empenho. 

6.1.6. Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações 
assumidas, todas as condições exigidas para a habilitação na licitação em cumprimento ao 
disposto no Inciso XVI do artigo 92 da Lei nº 14.133, de 2021. 
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6.1.7. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuízos que vier causar ao 
Contratante ou a terceiros, por sua culpa ou dolo, na pessoa de preposto ou terceiros a 
seu serviço, não excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalização ou o 
acompanhamento pelo Contratante. 

6.1.8. Responsabilizar-se pelos salários, encargos sociais, previdenciários, securitários, 
taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal 
necessário à execução deste contrato.  

6.1.9. Apresentar sempre que solicitado pelo Contratante, comprovação de cumprimento 
das obrigações tributárias e sociais, legalmente exigíveis. 

6.1.10. Submeter-se às normas e determinações do Contratante no que se referem à 
execução deste contrato. 

6.2.  DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

6.2.1. Acompanhar e fiscalizar a execução do fornecimento contratado. 

6.2.2. Fiscalizar a manutenção pela Contratada, das condições de habilitação e 
qualificações exigidas no edital, durante toda a execução do contrato, em cumprimento ao 
disposto no Inciso XVI do artigo 92 da Lei nº 14.133/21.  

6.2.3. Pagar no vencimento a fatura apresentada pela Contratada correspondente ao 
fornecimento do produto. 

6.2.4.  Notificar a Contratada, por escrito, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou 
irregularidades encontradas na execução do fornecimento. 

 

CLÁUSULA SÉTIMA – DO REAJUSTE 

7.1. Os preços inicialmente contratados são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano 

contado da data do orçamento estimado, em 16/03/2026 

7.2. Após o interregno de um ano, mediante pedido da Contratada, os preços iniciais serão 

reajustados, com a aplicação, pelo Contratante, do índice IPCA (Índice de Preços ao 

Consumidor Amplo – IBGE) exclusivamente para as obrigações iniciadas e concluídas 

após a ocorrência da anualidade. 

7.3. No caso de atraso ou não divulgação do índice de reajustamento, o Contratante pagará 

à Contratada a importância calculada pela última variação conhecida.  

7.4. Caso o índice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer 

forma não possa mais ser utilizado, será adotado, em substituição, o que vier a ser 

determinado pela legislação então em vigor. 

7.5. Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto, as partes elegerão novo 

índice oficial, para reajustamento do preço do valor remanescente, por meio de termo 

aditivo. 

7.6. O reajuste será realizado por apostilamento. 

7.2. Após o interregno de um ano, mediante pedido da Contratada, os preços iniciais serão 

reajustados, com a aplicação, pelo Contratante, do índice IPCA (Índice de Preços ao 
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Consumidor Amplo – IBGE), exclusivamente para as obrigações iniciadas e concluídas 

após a ocorrência da anualidade. 

7.3. No caso de atraso ou não divulgação do índice de reajustamento, o Contratante pagará 

à Contratada a importância calculada pela última variação conhecida.  

7.4. Caso o índice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer 

forma não possa mais ser utilizado, será adotado, em substituição, o que vier a ser 

determinado pela legislação então em vigor. 

7.5. Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto, as partes elegerão novo 

índice oficial, para reajustamento do preço do valor remanescente, por meio de termo 

aditivo. 

7.7. O reajuste 

CLÁUSULA OITAVA – DO ACOMPANHAMENTO, FISCALIZAÇÃO E DA 
SUBCONTRATAÇÃO 

8.1 – A execução do contrato e a fiscalização dos serviços serão feitas pelo gestor e pelo 

fiscal, respectivamente designados para o mister, nos termos da Lei nº 14.133/2021, e do 

Decreto Municipal pertinente.  

8.2 – É vedada a subcontratação completa ou da parcela principal da obrigação. 

8.2.3. Em qualquer hipótese de subcontratação, permanece a responsabilidade integral da 

Contratada pela perfeita execução contratual, cabendo-lhe realizar a supervisão e 

coordenação das atividades do subcontratado, bem como responder perante o Contratante 

pelo rigoroso cumprimento das obrigações contratuais correspondentes ao objeto da 

subcontratação. 

CLÁUSULA NONA – INFRAÇÕES E SANÇÕES ADMINISTRATIVAS  

9.1. Comete infração administrativa, a Contratada que: 

a) der causa à inexecução parcial do contrato; 

b) der causa à inexecução parcial do contrato que cause grave dano à Administração ou 
ao funcionamento dos serviços públicos ou ao interesse coletivo; 

c) der causa à inexecução total do contrato; 

d) deixar de entregar a documentação exigida para o certame; 

e) não manter a proposta, salvo em decorrência de fato superveniente devidamente 
justificado; 

f) não celebrar o contrato ou não entregar a documentação exigida para a contratação, 
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta; 

g) ensejar o retardamento da execução ou da entrega do objeto da contratação sem motivo 
justificado; 

h) apresentar declaração ou documentação falsa exigida para o certame ou prestar 
declaração falsa durante a dispensa eletrônica ou execução do contrato; 

i) fraudar a contratação ou praticar ato fraudulento na execução do contrato; 

j) comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude de qualquer natureza; 
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k) praticar atos ilícitos com vistas a frustrar os objetivos da contratação; 

l) praticar ato lesivo previsto no art. 5º da Lei nº 12.846, de 1º de agosto de 2013. 

9.2. Serão aplicadas à responsável pelas infrações administrativas acima descritas as 
seguintes sanções: 

a) Advertência, quando a Contratada der causa à inexecução parcial do contrato, 
sempre que não se justificar a imposição de penalidade mais grave); 

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas 
alíneas b, c, d, e, f e g do subitem acima deste contrato, sempre que não se justificar 
a imposição de penalidade mais grave  

c) Declaração de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as 
condutas descritas nas alíneas h, i, j, k e l do subitem acima deste contrato, bem 
como nas alíneas b, c, d, e, f e g, que justifiquem a imposição de penalidade mais 
grave 

d) Multa: 

 (1) moratória de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o 
valor da parcela inadimplida, até o limite de 30% (trinta por cento) do contrato ou 
instrumento equivalente; 

(2) compensatória de 5% (cinco por cento) sobre o valor da parcela inadimplida à 
Contratada que entregar o objeto contratual em desacordo com as especificações, 
condições e qualidade contratadas ou com irregularidades ou defeitos ocultos que o tornem 
impróprio para o fim a que se destina; 

(3) compensatória de até 3% (três por cento) sobre o valor de referência ao licitante ou 
contratada que retardar o procedimento de contratação, descumprir preceito normativo ou 
obrigações assumidas, tais como: 

I – propor recursos manifestamente protelatórios em sede de contratação direta; 

II – deixar de providenciar o cadastramento da empresa vencedora da licitação ou da 
contratação direta junto ao Sistema de Cadastro de Fornecedores dentro do prazo 
concedido, salvo por motivo justificado e aceito pela administração; 

III – deixar de cumprir as exigências de reserva de cargos previstas em lei, bem como em 
outras normas específicas, para pessoa com deficiência, para reabilitado da Previdência 
Social e para aprendiz; 

IV – deixar de cumprir o modelo de gestão do contrato; 

V – deixar de complementar o valor da garantia recolhida após solicitação do Contratante; 

VI – não devolver os valores pagos indevidamente pelo Contratante; 

VII – não manter, durante a execução do contrato, todas as condições exigidas para a 
habilitação, em caso de licitação, ou para a qualificação, em caso de contratação direta, 
ou, ainda, quaisquer outras obrigações; 

VIII – deixar de regularizar, no prazo definido pela administração, os documentos exigidos 
pela legislação para fins de liquidação e pagamento da despesa; 

IX – manter funcionário sem qualificação para a execução do objeto; 

X – utilizar as dependências do Contratante para fins diversos do objeto do contrato; 
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XI – deixar de substituir empregado cujo comportamento for incompatível com o interesse 
público, em especial quando solicitado pela administração; 

XII – deixar de efetuar o pagamento de salários, vale-transporte, vale-refeição, seguros, 
encargos fiscais e sociais, bem como deixar de arcar com quaisquer outras despesas 
relacionadas à execução do contrato nas datas avençadas; 

XIII – deixar de apresentar, quando solicitado, documentação fiscal, trabalhista e 
previdenciária regularizada; 

XIV – deixar de regularizar os documentos fiscais no prazo concedido na hipótese de a 
Contratada enquadrar-se como Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou 
equiparados, nos termos da Lei Complementar Federal nº 123, de 14 de dezembro de 
2006; 

XV – não manter atualizado e-mail para contato, sobretudo dos prepostos, nem informar à 
gestão e à fiscalização do contrato, no prazo de dois dias, a alteração de endereços, 
sobretudo quando este ato frustrar a regular notificação de instauração de processo 
sancionador; 

XVI – subcontratar o objeto ou a execução de serviços em percentual superior ao permitido 
no contrato, ou de forma que configure inexistência de condições reais de prestação do 
serviço ou fornecimento do bem. 

Nota Explicativa: É possível inserir hipóteses de multa e percentuais específicos para o 
fornecimento indicado, conforme detalhamento e especificidades indicadas no ETP ou TR, 
inclusive com periodicidade de atraso diferente do indicado no decreto (hora, quinzena etc) 

e) O atraso superior a 90 dias autoriza a Administração a promover a rescisão do contrato 
por descumprimento ou cumprimento irregular de suas cláusulas, conforme dispõe o inciso 
I do art. 137 da Lei n. 14.133, de 2021.  

9.3. A aplicação das sanções previstas neste contrato não exclui, em hipótese alguma, a 
obrigação de reparação integral do dano causado ao Contratante. 

9.4. Todas as sanções previstas neste contrato poderão ser aplicadas cumulativamente 
com a multa  

9.4.1. Se a multa aplicada e as indenizações cabíveis forem superiores ao valor do 
pagamento eventualmente devido pelo Contratante à Contratada, além da perda desse 
valor, a diferença será descontada da garantia prestada ou será cobrada judicialmente  

9.4.2. Previamente ao encaminhamento à cobrança judicial, a multa poderá ser recolhida 
administrativamente no prazo máximo de 05 (cinco) dias, a contar da data do recebimento 
da comunicação enviada pela autoridade competente. 

9.5. A aplicação das sanções realizar-se-á em processo administrativo que assegure o 
contraditório e a ampla defesa à Contratada, observando-se o procedimento previsto no 
caput e parágrafos do art. 158 da Lei nº 14.133, de 2021, para as penalidades de 
impedimento de licitar e contratar e de declaração de inidoneidade para licitar ou contratar. 

9.6. Os atos previstos como infrações administrativas na Lei nº 14.133, de 2021, ou em 
outras leis de licitações e contratos da Administração Pública que também sejam tipificados 
como atos lesivos na Lei nº 12.846, de 2013, serão apurados e julgados conjuntamente, 
nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na 
referida Lei. 

9.7. A personalidade jurídica da Contratada poderá ser desconsiderada sempre que 
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a prática dos atos ilícitos 
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previstos neste contrato ou para provocar confusão patrimonial, e, nesse caso, todos os 
efeitos das sanções aplicadas à pessoa jurídica serão estendidos aos seus 
administradores e sócios com poderes de administração, à pessoa jurídica sucessora ou à 
empresa do mesmo ramo com relação de coligação ou controle, de fato ou de direito, com 
a Contratada, observados, em todos os casos, o contraditório, a ampla defesa e a 
obrigatoriedade de análise jurídica prévia  

9.8. O Contratante deverá, no prazo máximo 15 (quinze) dias úteis, contado da data de 
aplicação da sanção, informar e manter atualizados os dados relativos às sanções por ela 
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e 
Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituídos no 
âmbito do Poder Executivo Federal e no Cadastro de Fornecedores do Município. 

9.9. As sanções de impedimento de licitar e contratar e declaração de inidoneidade para 
licitar ou contratar são passíveis de reabilitação na forma do Decreto Municipal pertinente.   

 

CLÁUSULA DÉCIMA – DA EXTINÇÃO CONTRATUAL  

 

10.1. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigações nele estipuladas, ou 

antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei nº 

14.111/2021, bem como amigavelmente, assegurados o contraditório e a ampla defesa. 

10.1.1. Nesta hipótese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei. 

10.1.2. A alteração social ou modificação da finalidade ou da estrutura da empresa não 

ensejará rescisão se não restringir sua capacidade de concluir o contrato. 

10.1.2.1. Se a operação implicar mudança da pessoa jurídica contratada, deverá ser 

formalizado termo aditivo para alteração subjetiva. 

10.2. O termo de rescisão, sempre que possível, será precedido: 

10.2.1. Balanço dos eventos contratuais já cumpridos ou parcialmente cumpridos; 

10.2.2. Relação dos pagamentos já efetuados e ainda devidos; 

10.2.3. Indenizações e multas. 

10.3. A extinção do contrato não configura óbice para o reconhecimento do desequilíbrio 

econômico-financeiro, hipótese em que será concedida indenização por meio de termo 

indenizatório. 

10.4. O contrato poderá ser extinto caso se constate que a Contratada mantém vínculo de 

natureza técnica, comercial, econômica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 

órgão ou entidade Contratante ou com agente público que tenha desempenhado função 

na licitação ou atue na fiscalização ou na gestão do contrato, ou que deles seja cônjuge, 

companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 

14, inciso IV, da Lei n.º 14.133, de 2021). 

 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – DAS ALTERAÇÕES 
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11.1 Eventuais alterações contratuais reger-se-ão pela disciplina dos arts. 124 e seguintes 
da Lei nº 14.133, de 2021. 

11.2 A Contratada é obrigada a aceitar, nas mesmas condições contratuais, os acréscimos 
ou supressões que se fizerem necessários, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do 
valor inicial atualizado do contrato. 

Fica vedada qualquer alteração qualitativa ou quantitativa dos contratos, que 
implique custos adicionais, ou alteração conceitual dos projetos. 

Incluem-se na vedação a repactuação/revisão de preços. 

Não constitui alteração contratual vedada o reajuste de preços previsto 
contratualmente. 

Excetuam-se da regra o ato autorizativo exarado, prévia e expressamente pelo titular 
da Secretaria ou da Entidade em cuja dotação orçamentária a despesa ocorrerá, em 
processo próprio, com a justificativa da imprescindibilidade da alteração contratual 
para se atingir o interesse público. 

11.3 As supressões resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderão 
exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do termo de 
contrato. 

11.4 Registros que não caracterizam alteração do contrato podem ser realizados por 
simples apostila, dispensada a celebração de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei nº 
14.133, de 2021. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA – DO REAJUSTE 

12.1 – Os preços serão irreajustáveis, pelo período de 12 meses, contados a partir da data 
base do orçamento, admitindo-se entretanto, o reajustamento nos termos da legislação 
pertinente,  

12.2 – O valor pactuado poderá ser revisto mediante solicitação do licitante vencedor com 
vistas à manutenção do equilíbrio econômico-financeiro do contrato, na forma do art. 65, 
II, “d”, da Lei 8.666/93, mediante a apresentação de memória de cálculo e demais 
documentos comprobatórios do reajuste solicitado. 

12.3 – O reajuste do preço contratado, após o prazo estipulado no item 12.1 ou quando 
autorizado por lei, terá como índice de reajuste, a variação percentual do IPCA (Índice de 
Preços ao Consumidor Amplo – IBGE) 

12.4 – Na hipótese de extinção do IPCA-IBGE, utilizar-se-á outro que vier substituí-lo. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – PUBLICAÇÃO 

13.1 – Incumbirá ao Contratante providenciar a publicação deste instrumento nos termos 
e condições previstas na Lei nº 14.133/21. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA – DO FORO  

14.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE para dirimir 
quaisquer dúvidas oriundas do presente contrato. 
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E assim, por estarem justos e acordados, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias 
de igual teor e forma. 

SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE, 16 de Março de 2026. 

 
 

 
 
 
 
 

________________________________ 
ISMAEL QUINTINO LEITE DE SOUSA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
ÓRGÃO GERENCIADOR 

 
 
 

 
 ____________________________ 

DROGAFONTE LTDA  
CNPJ/MF sob nº 08.778.201/0001-26 

Representante Legal 
CONTRATADA 

 

 

TESTEMUNHAS: 

1ª 
___________________________________ 

CPF: __________________________ 

2ª 
___________________________________ 

CPF: ___________________
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