PREFEITURA DAS

| VERTENTES

UM NOVO TEMPO, JUNTO DO POVO

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 009/2025

Ao dia 15 de julho de 2025, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VERTENTES, CNPJ: 10.261.245/0001-26, sito a
Rua Manoel Benicio de Azevedo, s/n — Centro — Vertentes-PE, CEP: 55.770-000, telefone: (81) 3734-1032, por
seu representante legal, nos termos da Lei Federal n? 14.133, de 01 de abril de 2021, e das demais normas
legais aplicaveis, em face da classificacdo das propostas apresentadas no Pregdo Eletronico n 002/2025 para
Registro de Pregos n2 009/2025, homologado pelo Secretdrio de Saude, Elidio Ferreira de Moura Filho,
publicados na imprensa oficial, resolve registrar os precos para os itens discriminados neste instrumento,
tendo sido os referidos precos oferecidos pela empresa DROGAFONTE LTDA, CNPJ: 08.778.201/0001-26, com
endereco na Rod. BR 101 Norte, S/N, KM 56 6 Galpdo 01 Galp&o 02, Jardim Paulista, Paulista-PE, CEP: 53.409-
260, Telefone: (81) 2102-1819, E-mail: contrato@drogafonte.com.br ou pedidos@drogafonte.com.br, neste
ato representada por Erika Millane Braz Monteiro, portadora do Registro Geral n® 8020400106 MT/PE-SDS/PE
e inscrito no CPF sob n2 097.367.714-74, residente na Av.Bardo de Bonito, n? 408, Varzea, Recife-PE, CEP:
50.140-050, no certame acima numerado. A sequéncia da classificacdo das empresas também consta do
Processo Licitatério n2 005/2025.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Registro formal de precos para eventual aquisicdo de medicamentos de cardter basico da assisténcia
farmacéutica e demais medicamentos que compdem o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU),
de forma parcelada, destinados a atender as necessidades da populacdo usudria do Sistema Unico de Satde
(SUS), em Vertentes-PE, conforme especificacGes descritas no termo de referéncia pertinente.

1.2. Precgos registrados para os itens abaixo, decorrentes da conclusdo do Pregdo Eletrénico n? 002/2025.

Item Descricao Unid. Marca Quant. [VI. Unit.| VI. Total
1 Aciclovir 200mg - Comprimido Comprimidos Cimed 8.000 0,15/ 1.200,00
6 | Abendazol 40mg/ml - Suspensdo oral 10ml Frascos Geolab 8.000 1,08 8.640,00
8 Acido folinico 15mg - Comprimido Comprimidos Hipolabor 1.000 2,28 2.280,00
10 | Alopurinol 100mg - Comprimido Comprimidos Prati 5.000 0,12 600,00
21 | Brometo de ipatrépio 0,25mg/ml - Frasco 20ml Frascos Hipolabor 1000 0,98 980,00

32 | Ciprofloxacino 500mg - Comprimido Comprimidos Prati 20.000 0,17, 3.400,00
41 | Dexclorfeniramina 2mg - Comprimido Comprimidos Geolab 15.000 0,04 600,00
42 | Dexclorfeniramina 0,4mg/ml - Xarope 100m| Frascos Farmace 5.000 1,61 8.050,00

46 | Enantato noretisterona 50mg + valerato de

. . Ampolas Cifarma 300 7,29 2.187,00
estradiol 5mg - Solugdo injetavel

50 | Glibenclamida 5mg - Comprimido Comprimidos Geolab 150.000 0,04 6.000,00
54 | Hidroclorotiazida 25mg - Comprimido Comprimidos Cimed 200.000 0,02 4.000,00
57 | luprofeno 50mg/ml - Suspensdo oral 30ml Frascos Natulab 15.000 2,09 31.350,00
58 | Ibuprofeno 600mg - Comprimido Comprimidos Vitamedic 150.000 0,14 21.000,00
60 | ltraconazol 100mg - Capsula Capsulas Geolab 5.000 0,65 3.250,00
62 | Loratadina 1Img/ml - Xarope 100ml Frascos Cimed 10.000 2,64 26.400,00
63 | Loratadina 10mg - Comprimido Comprimidos Cimed 25.000 0,060 1.500,00
68 | Levotiroxina sédica 50mcg - Comprimido Comprimidos Merck 10.000 0,09 900,00
70 | Metformina 850mg - Comprimido Comprimidos Geolab 250.000 0,11 27.500,00
71 | Metformina 500mg - Comprimido Comprimidos Prati 150.000 0,12 18.000,00
72 | Maleato de enalapril 20mg - Comprimido Comprimidos Ifarma 100.000 0,05 5.000,00
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78 gg)tgrato de miconazol (2%) 20mg/g - Creme vaginal Unidades Prati 3.000 827 66.160,00
80 | Miconazol, nitrato 20mg/g - creme tépico 28g Bisnagas Hipolabor 3.000 2,35 7.050,00
84 | Nifedipino 10mg - Comprimido Comprimidos| Brainfarma 10.000 0,09 900,00
90 | Paracetamol 200mg/ml -Solugdo oral 10ml Frascos Farmace 15.000 1,03 15.450,00
94 | Prednisona 5mg - Comprimido Comprimidos Hipolabor 10.000 0,06 600,00
95 | Prometazina 25mg - Comprimido Comprimidos Cristalia 10.000 0,121 1.200,00
102 | Sinvastatina 40mg - Comprimido Comprimidos Cimed 100.000 0,14 14.000,00
111 | Amitriptilina 25mg - Comprimido Comprimidos| Brainfarma |{200.000 0,04, 8.000,00
116 | Diazepam 5mg - Comprimido Comprimidos Santista 100.000 0,04/ 4.000,00
120 | Fluoxetina 20mg - Comprimido Comprimidos Prati 200.000 0,06 12.000,00
122 | Haloperidol 5mg - Comprimido Comprimidos Cristalia 100.000 0,10, 10.000,00
123 | Finasterida 5mg - Comprimido Comprimidos Cimed 5.000 0,23 1.150,00
128 | Metoprolol 50mg - Comprimido Comprimidos Cimed 15.000 0,39] 5.850,00
130 | Atropina solugdo injetavel 0,25mg/ml - Ampola Ampolas Farmace 500 0,70 350,00
133 Egtll?rometo de escopolamina 20mg/ml - Solugdo Ampolas Farmace 500 0,94 470,00
injetavel (buscopam)
134 | Bromoprida 5mg/ml - Ampola Ampolas Hipolabor 500 1,19 595,00
136 | Cimetidina 150mg/ml solucdo inj. - Ampola 2ml Ampolas Hypofarma 500 1,02 510,00
138 | Cloreto de sédio 0,9% - Ampola 10ml Ampolas Farmace 500 0,20 100,00
141 | Diazepam 5mg/ml injetavel - Ampola Ampolas Hipolabor 500 0,70 350,00
142 | Diclofenaco sédico 25mg/ml - Ampola Ampolas Farmace 500 0,70
350,00
144 | Epinefrina Img/ml - Ampola Ampolas Hipolabor 500 0,84 420,00
145 Es.cor,Jolamma + dipirona 4mg+500mg/ml sol, Ampolas Hipolabor 500 127 635,00
Injetavel - Buscopam composto (ampola)
157 | Glicose (50%) inj. - Ampola 10ml Ampolas Halex Istar 500 0,50 250,00
161 | Metoclopramida 5mg/ml - Ampola Ampolas Halex Istar 500 0,59 295,00
165 | Sulfato de morfina 10mg/ml - Ampola Ampolas Hipolabor 500 1,88 940,00
166 | Sulfato de magnésio 10% - Ampola Ampolas Samtec 500 0,91 455,00
324.917,00

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VALIDADE DOS PRECOS

2.1. A presente Ata de Registro de Precos tera validade de 12 (doze) meses, a partir da data de assinatura,
podendo ter sua vigéncia prorrogada por igual periodo.

2.2. Durante o prazo de validade desta Ata o Fundo Municipal de Saude de Vertentes ndo serd obrigada a
adquirir os medicamentos exclusivamente pelo Sistema de Registro de Precos, podendo fazé-lo através de
outra licitacdo, quando julgar conveniente, entretanto, fica assegurada ao beneficidrio do registro a
preferéncia de aquisicdo em igualdade de condi¢es.

2.3. A Administracdo poderd cancelar esta Ata, na ocorréncia de alguma das hipdteses legalmente
previstas, garantidos a detentora, neste caso, o contraditério e a ampla defesa.
3. CLAUSULA TERCEIRA - DA UTILIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
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3.1. A presente Ata serd utilizada pelo Fundo Municipal de Saude de Vertentes, mediante a Secretaria de
Saude, ndo se admitindo carona.

3.2. O valor ofertado pelas empresas signatdrias da presente Ata é o especificado na proposta vencedora,
de acordo com a respectiva classificacdo do Pregdo Eletrénico n2 002/2025.

3.3. Em decorréncia da utilizacdo desta Ata serdo observadas, quanto ao preco, as cldusulas e condicbes
constantes do edital do Pregdo Eletronico n? 002/2025, que a precedeu e integra o presente instrumento de
compromisso, como se nele estivesse transcrito.

3.4. Para cada servico executado ou fornecimento, o preco unitario a ser pago guardara consonancia com
as propostas vencedoras no Pregdo Eletrénico n? 002/2025, pelas licitantes detentoras da presente Ata, as
guais também a integram.

4. CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL E PRAZO DA EXECUGAO DO OBJETO

4.1. A contratada deverd fornecer os medicamentos licitados mediante o recebimento da nota de empenho
e ordem de fornecimento na cidade de Vertentes, nos locais indicados pela Contratante.

5. CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. Para os fornecimentos realizados o pagamento serd feito por crédito em conta corrente no Banco do
Brasil, de preferéncia, em até 15 (quinze) dias Uteis, a contar da data em que for realizado o fornecimento dos
medicamentos e liquidada a despesa.

6. CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE EXECUCAOQ DO OBJETO

6.1. O fornecimento sé estard caracterizado mediante o recebimento da nota de empenho e ordem de
fornecimento pelo fornecedor, e em conformidade com o termo de referéncia anexo a esta ata.

6.2. A Contratada ficara obrigada a atender todos os pedidos efetuados durante a vigéncia desta ata,
mesmo que a entrega deles decorrente estiver prevista para data posterior a do seu vencimento.

6.3. Se a qualidade dos medicamentos nao corresponder as especifica¢cdes exigidas no edital do Pregdo
Eletrénico n® 002/2025 que precedeu esta Ata, a Contratada serd informada para substituicdo imediata,
independentemente da aplicagdo das penalidades cabiveis.

6.4. Cada fornecimento realizado deverd ser efetuado mediante solicitacdo da Contratante, através de
emissdo de nota de empenho e ordem de fornecimento.

6.5. A cada fornecimento realizado devera ser entregue a nota fiscal correspondente.
6.6. A Contratada, quando do recebimento da ordem de fornecimento feita pela Contratante, devera
colocar na via que necessariamente a acompanhar, a data e a hora em que a recebeu e identificar a pessoa

recebedora.

6.7. A via da ordem de fornecimento referida no item anterior devera ser devolvida para a Contratante, a
fim de ser anexada aos processos correspondentes.
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7. CLAUSULA SETIMA - DAS SANCOES

7.1. O descumprimento total ou parcial de obrigacdes assumidas pela Contratada, sem justificativa aceita
pela Contratante, resguardados os preceitos legais pertinentes, poderd acarretar nas seguintes sancoes:

7.1.1. Adverténcia;

7.1.2. Multa compensatdria no percentual de 15% (quinze por cento), calculada sobre o valor total da
contratacdo, pela recusa em assinar a ata de registro de precos no prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis, apds
regularmente convocada, sem prejuizo da aplicacdo de outras sanc¢des previstas na legislacdo pertinente em
vigor;

7.1.3. Multa de mora no percentual correspondente a 1% (um por cento), calculada sobre o valor total
da contratacdo, por cada 1 (um) dia de atraso, até o limite de 10% (dez por cento), caracterizando inexecucdo
parcial;

7.1.4. Multa compensatéria no percentual de 10% (dez por cento), calculada sobre o valor total da
contratacdo, pela inadimpléncia além do prazo acima, caracterizando inexecucdo total do mesmo;

7.1.5. Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com o Municipio de
Vertentes por prazo de até 2 (dois) anos;

7.1.6. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo, ou até que seja promovida a reabilitacdo, perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a licitante vencedora ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sanc¢do aplicada.

7.2. A aplicacdo das sancGes previstas nesta Ata ndo exclui a possibilidade de aplicacdo de outras, previstas
na Lei n2 14.133/2021, se cabivel, e nas normas pertinentes em vigor, inclusive responsabilizagdo da licitante

vencedora por eventuais perdas e danos causados a Administragdo.

7.3. A multa devera ser recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data do
recebimento da comunicacédo.

7.4. O valor da multa podera ser descontado da nota fiscal ou crédito existente em favor da Contratada,
guando for o caso.

7.5. Caso o valor da multa seja superior ao crédito existente, sera cobrada a diferenca na forma da lei.

7.6. As multas e outras san¢®es aplicadas s6 poderdo ser relevadas, motivadamente e por conveniéncia
administrativa, mediante ato da Administracdo Municipal, devidamente justificado.

7.7. As sangBes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

7.8. Em qualquer hipdtese de aplicagdo de san¢bes serd assegurado a Contratada o contraditério e a ampla
defesa.

8. CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DE PRECOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VERTENTES
Rua Manoel Benicio de Azevedo, s/n — Centro — Vertentes-PE DROGAFONTHE ettt
CNPJ 10.261.245/0001-26, Telefone: (81) 3734-1040 LTDA:0877820 ‘ronssrrssmonoras

P
Dados: 2025.09.01

1000126 18:43:47 -03'00'



PREFEITURA DAS

| VERTENTES

UM NOVO TEMPO, JUNTO DO POVO

8.1. Considerando o prazo de validade estabelecido no item 2.1. da Clausula Segunda, da presente Ata, e,
em atendimento ao que determina o § 19 do artigo 28 da Lei Federal n2 9.069, de 29.06.1995 e demais
legislacdo pertinente em vigor, é vedado qualquer reajuste de precos.

8.2. Fica ressalvada a possibilidade de alteracdo das condi¢des para a concessao de reajuste em face da
superveniéncia de normas federais aplicaveis a espécie.

9. CLAUSULA NONA - DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

9.1. O objeto desta Ata sera recebido pelo Fundo Municipal de Sadde de Vertentes, consoante o disposto
no Lei Federal n? 14.133/2021 e demais normas pertinentes.

9.2. A cada servico ou fornecimento realizado serd emitido documento para controle através de pessoa
indicada pela administragao.

10. CLAUSULA DECIMA - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
10.1. Esta Ata poderd ser cancelada de pleno direito pela Administragdo, quando:
10.1.1. Automaticamente:
10.1.1.1. Por decurso de prazo de vigéncia;
10.1.1.2. Quando ndo restarem fornecedores registrados.
10.1.2. A detentora ndo cumprir as obrigacdes constantes nos instrumentos que a regem;

10.1.3. A detentora ndo retirar o pedido no prazo estabelecido e a Administracdo ndo aceitar sua
justificativa;

10.1.4. A detentora der causa a rescisdo administrativa de contrato decorrente de registro de precos;

10.1.5. Em qualquer das hipdteses de inexecuc¢do parcial ou total de contrato decorrente de registro de
precos;

10.1.6. Os precos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;
10.1.7. Por raz8es de interesse publico, devidamente justificadas e demonstradas pela Administracdo;

10.1.8. Pelas detentoras, quando mediante solicitagdo por escrito, comprovarem estar impossibilitadas
de cumprir as exigéncias desta ata, por ocorréncia de casos fortuitos ou de forga maior.

10.2. A comunicacdo do cancelamento do preco registrado, nos casos previstos, serda feita por
correspondéncia, juntando-se o comprovante de recebimento aos autos do processo originario do registro de
precos.

10.3. No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco da detentora, a comunicacdo serd feita
por publicacdo no Diario Oficial dos Municipios do Estado de Pernambuco, considerando-se cancelado o preco
registrado apds 1 (um) dia da publicacdo.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VERTENTES
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10.4. A solicitacdo das detentoras para cancelamento dos precos registrados devera ser formulada com a
antecedéncia de 30 (trinta) dias, facultada a Administracdo a aplicacdo das penalidades previstas na Clausula
Sétima, caso ndo sejam aceitas as razdes do pedido.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. Integram esta Ata o edital do Pregdo Eletrénico n2 002/2025 e a proposta da licitante vencedora,
CoOmo se aqui estivessem transcritos.

11.2. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a Lei n? 14.133/2021 e altera¢Bes posteriores em
vigor, e demais normas legais aplicaveis.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. As questdes decorrentes da utilizacdo desta Ata que ndo possam ser dirimidas administrativamente
serdo processadas e julgadas no foro da comarca da cidade de Vertentes-PE, com exclusdo de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

Vertentes, 29 de agosto de 2025.
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CONTRATO N2 087/2025

TERMO DE CONTRATO PARA A AQUISICAO PARCELADA DE
MEDICAMENTOS DESTINADA AO ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES DA POPULACAO USUARIA DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS), EM VERTENTES-PE, QUE CELEBRAM
O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VERTENTES E A
EMPRESA DROGAFONTE LTDA.

O MUNICIPIO DE VERTENTES, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ: 10.261.245/0001-26,
com endereco na Rua Manoel Benicio de Azevedo, s/n — Centro — Vertentes-PE, CEP: 55.770-000, neste ato
representado pelo Secretério de Saude, Elidio Ferreira de Moura Filho, brasileiro, casado, sanitarista, portador
do Registro Geral n2 4.602.302 SSP/PE e inscrito no CPF sob n2 035.275.284-07, residente na Rua Jodo Dias
Martins, n2 277 — Boa Viagem — Recife-PE, CEP: 51.021-540, no uso de suas atribuicBes legais, doravante
designada simplesmente CONTRATANTE, e a empresa DROGAFONTE LTDA, CNPJ: 08.778.201/0001-26, com
endereco na Rod. BR 101 Norte, S/N, KM 56 6 Galpdo 01 Galpdo 02, Jardim Paulista, Paulista-PE, CEP: 53.409-
260, Telefone: (81) 2102-1819, E-mail: contrato@drogafonte.com.br ou pedidos@drogafonte.com.br, neste
ato representada por Erika Millane Braz Monteiro, portadora do Registro Geral n2 8020400106 MT/PE-SDS/PE
e inscrito no CPF sob n? 097.367.714-74, residente na Av.Bardo de Bonito, n2 408, Varzea, Recife-PE, CEP:
50.140-050, daqui por diante denominada simplesmente CONTRATADA, tém entre si acordados os termos
deste contrato, mediante as cldusulas e condi¢des seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto o registro formal de precos para eventual aquisicdo de
medicamentos de cardter basico da assisténcia farmacéutica e demais medicamentos que compdem o Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de forma parcelada, destinados a atender as necessidades da
populacdo usudria do Sistema Unico de Saude (SUS), em Vertentes-PE, conforme condicBes estabelecidas no
termo de referéncia inerente.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAO AO ATO DA CONTRATACAO

2.1. Fazem parte integrante deste instrumento, independentemente de transcri¢do, as condi¢des previstas
no Processo Licitatério n2 005/2025, Pregdo Eletrénico n? 002/2025, vinculando-se o contrato ao termo de
referéncia e a proposta vencedora.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL

3.1. Rege-se o presente contrato pelas normas estatuidas na Lei Federal n? 14.133/2021, no Decreto
Municipal n® 048/2023, aplicando-se aos casos omissos disposicBes de direito publico/privado previstas na
legislacdo pertinente em vigor, naquilo que se aplicar.

4. CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE FORNECIMENTO

4.1. A aquisicdo do objeto contratual terd fornecimento de forma parcelada, com prazo de entrega nao
superior a 10 (dez) dias, conforme disposto no termo de referéncia.
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4.2. A execucdo contratual no que se refere a entrega do objeto devera ocorrer no horario das 8 (oito) as
14 (quatorze) horas, de segunda a sexta-feira.

5. CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1. A CONTRATADA se obriga a fornecer os medicamentos pelo preco total de RS 324.917,00 (trezentos e
vinte e quatro mil, novecentos e dezessete reais), de acordo com os precos unitarios constantes de sua
proposta, ja incluidos todos os custos diretos e indiretos, deveres, obrigacdes e demais encargos.

ltem Descricdo Unid. Marca Quant. |VI. Unit.| VI. Total
1 Aciclovir 200mg - Comprimido Comprimidos Cimed 8.000 0,15 1.200,00
6 Abendazol 40mg/ml - Suspensdo oral 10ml Frascos Geolab 8.000 1,08 8.640,00
8 Acido folinico 15mg - Comprimido Comprimidos Hipolabor 1.000 2,28 2.280,00
10 | Alopurinol 100mg - Comprimido Comprimidos Prati 5.000 0,12 600,00
21 | Brometo de ipatrépio 0,25mg/ml - Frasco 20ml Frascos Hipolabor 1000 0,98 980,00
32 | Ciprofloxacino 500mg - Comprimido Comprimidos Prati 20.000 0,17|  3.400,00
41 | Dexclorfeniramina 2mg - Comprimido Comprimidos Geolab 15.000 0,04 600,00
42 | Dexclorfeniramina 0,4mg/ml - Xarope 100m| Frascos Farmace 5.000 1,61 8.050,00
46 Enantgto noretlstergng .SOlmg + valerato de Ampolas Cifarma 300 729 2.187,00
estradiol 5mg - Solugdo injetavel
50 | Glibenclamida 5mg - Comprimido Comprimidos Geolab 150.000 0,04  6.000,00
54 | Hidroclorotiazida 25mg - Comprimido Comprimidos Cimed 200.000 0,02 4.000,00
57 | luprofeno 50mg/ml - Suspensdo oral 30ml| Frascos Natulab 15.000 2,09 31.350,00
58 | lbuprofeno 600mg - Comprimido Comprimidos Vitamedic 150.000 0,14{ 21.000,00
60 | ltraconazol 100mg - Capsula Capsulas Geolab 5.000 0,65 3.250,00
62 | Loratadina 1mg/ml - Xarope 100ml Frascos Cimed 10.000 2,64 26.400,00
63 | Loratadina 10mg - Comprimido Comprimidos Cimed 25.000 0,06 1.500,00
68 | Levotiroxina sddica 50mcg - Comprimido Comprimidos Merck 10.000 0,09 900,00
70 | Metformina 850mg - Comprimido Comprimidos Geolab 250.000 0,11 27.500,00
71 | Metformina 500mg - Comprimido Comprimidos Prati 150.000 0,12 18.000,00
72 | Maleato de enalapril 20mg - Comprimido Comprimidos Ifarma 100.000 0,05 5.000,00
78 g(l)tgrato de miconazol (2%) 20mg/g - Creme vaginal Unidades Prati 3.000 827 66.160,00
80 | Miconazol, nitrato 20mg/g - creme topico 28g Bisnagas Hipolabor 3.000 2,35 7.050,00
84 | Nifedipino 10mg - Comprimido Comprimidos| Brainfarma 10.000 0,09 900,00
90 | Paracetamol 200mg/ml -Solugdo oral 10ml Frascos Farmace 15.000 1,03 15.450,00
94 | Prednisona 5mg - Comprimido Comprimidos Hipolabor 10.000 0,06 600,00
95 | Prometazina 25mg - Comprimido Comprimidos Cristalia 10.000 0,120 1.200,00
102 | Sinvastatina 40mg - Comprimido Comprimidos Cimed 100.000 0,14{ 14.000,00
111 | Amitriptilina 25mg - Comprimido Comprimidos Brainfarma  |200.000 0,04/ 8.000,00
116 | Diazepam 5mg - Comprimido Comprimidos Santista 100.000 0,04/ 4.000,00
120 | Fluoxetina 20mg - Comprimido Comprimidos Prati 200.000 0,06/ 12.000,00
122 | Haloperidol 5mg - Comprimido Comprimidos Cristalia 100.000 0,10 10.000,00
123 | Finasterida 5mg - Comprimido Comprimidos Cimed 5.000 0,23 1.150,00
128 | Metoprolol 50mg - Comprimido Comprimidos Cimed 15.000 0,39 5.850,00
130 | Atropina solucdo injetavel 0,25mg/ml - Ampola Ampolas Farmace 500 0,70 350,00
133 .Bg’ultl)rometo de escopolamina 20mg/ml - Solugédo Ampolas Farmace 500 0,94 470,00
injetavel (buscopam)
134 | Bromoprida 5mg/ml - Ampola Ampolas Hipolabor 500 1,19 595,00
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136 | Cimetidina 150mg/ml solucéo inj. - Ampola 2ml Ampolas Hypofarma 500 1,02 510,00
138 | Cloreto de sédio 0,9% - Ampola 10ml Ampolas Farmace 500 0,20 100,00
141 | Diazepam 5mg/ml injetavel - Ampola Ampolas Hipolabor 500 0,70 350,00
142 | Diclofenaco sédico 25mg/ml - Ampola Ampolas Farmace 500 0,70
350,00
144 | Epinefrina Img/ml - Ampola Ampolas Hipolabor 500 0,84 420,00
145 Es.cop,)olamma + dipirona 4mg+500mg/ml sol, Ampolas Hipolabor 500 127 635,00
Injetdvel - Buscopam composto (ampola)
157 | Glicose (50%) inj. - Ampola 10ml Ampolas Halex Istar 500 0,50 250,00
161 | Metoclopramida 5mg/ml - Ampola Ampolas Halex Istar 500 0,59 295,00
165 | Sulfato de morfina 10mg/ml - Ampola Ampolas Hipolabor 500 1,88 940,00
166 | Sulfato de magnésio 10% - Ampola Ampolas Samtec 500 0,91 455,00
324.917,00

6. CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento serd realizado no prazo maximo de até 15 (quinze) dias Uteis, contados da apresentacdo
da fatura e liquidacdo da despesa, através de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicadas pela CONTRATADA.

7. CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTAMENTO

7.1. O preco proposto poderd ser alterado, apds 60 (sessenta) dias da sessdo de abertura das propostas,
caso haja aumento significativo dos custos do produto, tornando invidvel o seu fornecimento sem a
aplicabilidade do reequilibrio financeiro.

8. CLAUSULA OITAVA - DO EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

8.1. Fica assegurado o restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro inicial deste contrato, desde
gue configurada e cabalmente demonstrada qualquer das hipdteses dos artigos 124, inciso Il, alinea "d", e
134, da Lei Federal n2 14.133/2021.

8.2. O prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro, quando for
o caso, serd de 15 (quinze) dias, a contar da solicitacdo, e deverd ser formulado durante a vigéncia do contrato
e antes de eventual prorrogacdo.

9. CLAUSULA NONA - DA ATUALIZACAO MONETARIA

9.1. Ocorrendo atraso nos pagamentos devidos, apds 30 (trinta) dias da liquidagdo da despesa, a
CONTRATADA tera direito a requerer da Administracdo uma compensacgao financeira, em que a apuragdo se
fard desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, com juros de mora calculados a taxa
de 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das seguintes formulas: EM =1x N x VP, | = (TX/100) / 365,
onde:

EM = Encargos moratorios;

N = NUmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso;

| = indice de compensacdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual.
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10. CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO

10.1. O prazo de vigéncia para a execucdo do objeto sera de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura
deste contrato, podendo ser prorrogado o prazo nos termos do artigo 84, da Lei Federal n® 14.133/2021.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CREDITO

11.1. As despesas correrao por conta de recursos oriundos de impostos e transferéncias para a Saude,
consignados na dotacdo orcamentaria: (208, 209) 8002/10.303.1003.2.2157 - 3.3.90.32.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS GARANTIAS OFERECIDAS

12.1. Para assegurar o pleno fornecimento dos medicamentos ndo sera exigida garantia, nem havera
antecipacdo de valores a titulo de pagamento, no entanto a CONTRATADA podera a seu critério oferecer
garantia, optando por uma das modalidades previstas no artigo 96, § 12, | a lll da Lei Federal n® 14.133/2021.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES

13.1. Obriga-se a CONTRATADA a cumprir rigorosamente as normas e exigéncias previstas no Processo
Licitatorio n2 005/2025 e em todos os seus anexos, devendo, ainda:

13.1.1. Admitir e dirigir, sob sua inteira responsabilidade o pessoal adequado e capacitado de que
necessitar em todos os niveis dos trabalhos, para o fornecimento dos medicamentos, correndo, por sua conta
exclusiva, todos os encargos, obrigacGes e responsabilidades de ordem trabalhista, previdencidria, civil e
penal.

13.2. A CONTRATADA se responsabiliza pelo cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa
com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas,
guando for o caso.

13.3. O fornecimento dos medicamentos objeto do presente contrato estard sujeito a mais ampla e
irrestrita fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE, que a exercerd, diretamente ou através de terceiros para
tanto credenciados, a fim de:

13.3.1. Exigir que a CONTRATADA fornega os medicamentos em estrita obediéncia ao contido no
Processo Licitatério n2 005/2025 e seus anexos, a sua proposta, normas, especificacdes e, a este contrato;

13.3.2. Rejeitar e sustar o fornecimento de medicamentos que estiverem em desacordo com as normas,
especificacGes ou ainda, melhor técnica consagrada pelo uso, a seu critério exclusivo e, ordenar, que sejam
reparados sem 6nus para a CONTRATANTE;

13.3.3. Determinar a prioridade dos fornecimentos, definindo e autorizando suas etapas, e controlando
as condicdes de trabalho;

13.3.4. Proceder a aplicacdo de multas a CONTRATADA pelo ndo cumprimento de quaisquer das
cldusulas do presente contrato;
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13.3.5. Dar assisténcia a CONTRATADA na condugdo dos fornecimentos, verificando-os, aprovando-os
ou glosando-os, notadamente se estiverem em desacordo com o presente contrato, com o Processo Licitatorio
n2 005/2025, seus anexos e, ainda, com as especificagdes respectivas fornecidas pela CONTRATANTE.

13.4. A CONTRATADA se obriga contra risco de acidentes de trabalho de seus empregados e de terceiros.

13.5. Ocorrendo a hipdtese de sinistro ndo coberto por seguro contratado, a CONTRATADA respondera
pelos danos e prejuizos que eventualmente causar a CONTRATANTE ou a terceiros, em decorréncia do
fornecimento dos materiais, correndo as suas expensas, exclusivamente, as indenizacdes resultantes.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

14.1. Pelo descumprimento total ou parcial de obrigacdes assumidas neste contrato, a CONTRATADA estard
sujeita a rescisdo contratual e ao pagamento das seguintes multas, em moeda real:

14.1.1. Multa compensatéria de 1% (um por cento), calculada sobre o valor total do contrato, a cada 1
(um) dia de atraso, até o limite de 10% (dez por cento), caracterizando inexecucdo total apds 10 (dez) dias;

14.1.2. Multa de 1% (um por cento) por evento, pelo descumprimento de quaisquer das obriga¢des ora
assumidas, incidente sobre o valor total do contrato.

14.2. A CONTRATANTE deduzird o valor das multas aplicadas dos créditos da CONTRATADA, nas faturas
correspondentes, por ocasido do pagamento destas.

14.3. Quando o atraso na execucdo do objeto contratado for superior a 10 (dez) dias a CONTRATANTE
poderd extinguir o presente contrato, sem prejuizo da aplicagcdao de outras penalidades a que der causa a
CONTRATADA.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS CONDICOES DE QUALIFICACAO

15.1. E obrigagdo da CONTRATADA manter durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com
as obrigacdes por ela assumidas, todas as condicdes de qualificacdo exigidas no Processo Licitatdrio n2
005/2025.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO MODELO DE GESTAQ

16.1. A execucdo do objeto serd acompanhada e fiscalizada pela CONTRATANTE que podera elaborar um
modelo de gestdo do contrato objetivando uma eficiente atuacdo, de forma a garantir os resultados esperados
pela Administracao.

16.2. O controle e a fiscalizacdo da execugdo do contrato serdo realizados pelos servidores designados:

16.2.1. Gestor do Contrato: Elidio Ferreira de Moura Filho, CPF: 035.275.284-07;

16.2.2. Fiscal do Contrato: lanka Gabryelle Martins de Araujo Silva, CPF: 112.192.844-75.
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17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS DE EXTINCAO

17.1. A ocorréncia de qualquer dos motivos elencados no artigo 137 da Lei n® 14.133/2021 serd motivo de
extincdo do presente contrato.

17.2. Aplica-se a extincdo do contrato os termos e consequéncias dos artigos 138 e 139 da Lei n@
14.133/2021.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Para dirimir quaisquer duvidas ou questdes relacionadas ou decorrentes do presente negdcio juridico,
elegem as partes contratantes o Foro da cidade de Vertentes, com renuncias a qualguer outro, por mais
privilegiado que seja ou venha a se configurar.

Vertentes, 29 de agosto de 2025.
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