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PREFEITURA DOSECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE JARDIM
DE TODOS N 6 S

PROCESSO LICITATORIO N° 003/2022 
PREGAO ELETRONICO N° 003/2022

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO BOM JARDIM E A

DISTRIBUIDORA DE 
EPP, PARA 
DISCRIMINADO

empresa BIOMULT
MEDICAMENTOS 
FORNECIMENTO 
NESTE INSTRUMENTO NA FORMA ABAIXO:

LTDA
CONFORME

PelQ presente instrumento de contrato, de um lado o FUNDO M^'PA^lDEc!,pjDE,

n° 5692065 SDS/PE, doravante simplesmente CONTRATANTE e do outro lado 
empresa BIOMULT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP, sediada na 
Rua Presidente Kennedy, n° 119, Galpao 07 - Anexo B, Bairro HelloPollf' G^hUs® 
-PE inscrito no CNPJ sobo n<>35.937.997/0001-95, nesteato representado pelooSr. 
Wemmisson Alves dos Santos, brasileiro, casado, empresano, inscrito no CPF. 
064 152 914-75 e RG sob o n° 7.383.666 SDS/PE residente e domiciliado na Rua 
Belmiro Pereira, n° 266, Apt° 402, Mauricio de Nassau, Caruaru - PE, doravante 
simplesmente CONTRATADO, decidiram as partes contratantes assmar o presente 
contrato, o qual se regera pelas clausulas e condigoes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS FUNDAMENTOS:

Este contrato decorre da licitagao modalidade Pre9ao Eletronico no 003/2022^ 
nrocessada nos termos da Lei Federal n” 10.520, de 17 de Julho de 2002 e 
subsidiariamente a Lei Federal n° 8.666, de 21 de Junho de 1993, Lei Complementer n 
123 de 14 de Dezembro de 2006; Decreto Municipal n° 017, de 01 de Margo de 2013, 
Decreto Municipal n° 018, de 01 de Margo de 2013; e legislagao pertmente, 
consideradas as alteragdes posteriores das referidas normas.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

O presente contrato tem por objeto o Registro de Pregos P^rtelad^
conforme demanda, de medicamentos para atender as demandas das Umdades B^si
de Saude do Municipio do Bom Jardim/PE.

O fornecimento devera ser executado rigorosamente de acordo com as condigoes 
expressas neste instrumento, proposta apresentada espedficagetestecmcas 
correspondentes processo de licitagao modalidade Pregao Eletrfimco n 003/2022 e 
instrugSes do Contratante, documentos esses que fleam en.dn° Paf^f 
presente contrato, independente de transcrigao; e sera realizado na forma parcelada.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PRECOS:
n valor total deste contrato, a base do prego proposto, e de R$ 487.882,50 
(quatrocentos e oitenta e sete mil oitocentos e oitenta e dois rea.s e c.nquenta
centavos).

Asstnado de forma digital 
por WEMMISSON ALVESWEMMISSON 

ALVES DOS
SANTOS:0641529 santosiomi 5291475
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

MARCA UNITARIOESPECIFICAQAOITE
ACIDO F0LICO 5MG - Blister 
contendo na embalagem 

2 dados de procedencia, lote, 
validade e registro MS 
ALBENDAZOL 400mg 

contendo 
dados

R$ 3.000,00Comprimido 100000 0,03NATULAB

i—
na R$ 3.500,00Blister 0,35de PRATIDONADUZZI Comprimido 100003 embalagem 

procedencia, lote, validade e 
registro MS
ALBENDAZOL 40mg/mL - 
Suspensao oral- contendo na

4 embalagem dados 
procedencia, lote, validade e 
registro MS. Frasco 10 ml 
ALOPURINOL 300mg

contendo 
dados

R$ 3.400,000,854000Frascode PRATIDONADUZZI

na R$ 1.575,00Blister
5 embalagem

procedencia, lote, validade e 
registro MS 
AMOXICILINA 
CLAVULANATO 
POlASSIO, Apresentagao: 
solugao oral 250MG +
62.5MG, FRASCO com

8 aproximadamente 75mL, 
Apresentando 
embalagens 
procedencia, lote, validade e 
N° registro MS 
AMOXICILINA 500mg 
Blister contendo 

dados

0,217500de PRATIDONADUZZI Comprimido

+
DE

R$ 5.167,50SANDOZ
DOBRASIL

750 6,89Frasco

nas
dados de

.
na R$ 14.250,000,19de PRATIDONADUZZI Comprimido 750009 embalagem

procedencia, lote, validade e 
registro MS
AMOXICILINA 50mg/mL - P6

oral,;suspensaopara
contendo na embalagem PRAtid0NADUZZI Frasco 2500 

10 dados de procedencia, lote, 
validade e registro MS. Frasco 
60mL
ANLODIPINO 10 mg - Blister 

na embalagem

R$ 7.350,002,94

R$ 2.100,000,06Comprimido 35000contendo
11 dados de procedencia, lote, 

validade e registro MS 
AZITROMICINA 40mg/mL - 
Suspensao oral- contendo na 

dados _

TEUTO

R$ 19.710,004500 4,38Frascode PRATIDONADUZZI14 embalagem
procedencia, lote, validade e 
registro MS. Frasco 15 ml 
CEF ALEXIN A 500 mg - 
contendo na embalagem UN|AoQUiMICA Comprimido 60000 0,33

19 dados de procedencia, lote, 
validade e registro MS 
CIPROFLOXACINO 500MG - 

contendo
dados de

R$ 19.800,00

_L

R$ 9.200,000,23PRATIDONADUZZI Comprimido 40000na21 Blister 
embalagem jt.

2
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

procedencia, lote, validade e 
registro MS
DEXAMETASONA 4mg - 
Blister contendo 

22 embalagem dados de
procedencia, lote, validade e 
registro MS
DEXAMETASONA ACETATO 
1mg/g- Creme dermatologico, 

„„ contendo na embalagem 
^ dados de procedencia, lote, 

validade e registro MS.
Bisnaga 10g
DEXCLORFENIRAMINA 2mg 
- Blister contendo na

24 embalagem dados
procedencia, lote, validade e 
registro MS
DIGOXINA 0,25mg - Blister 

„„ contendo na embalagem
b dados de procedencia, lote, 

validade e registro MS 
ENALAPRIL 20 mg - Blister 
contendo na embalagem

° dados de procedencia, lote, 
validade e registro MS 
ESPIRONOLACTONA 25mg 

Blister contendo na

na
R$ 500,00ComprimidcTEUTO

R$ 4.545,004500 1,01BisnagaPRATIDONADUZZI

R$ 1.250,00de BRAINFARMA Comprimido 25000 0,05

f
R$ 1.800,00PHARLAB Comprimido 30000 0,06

R$ 2.000,000,05Comprimido 40000TEUTO

R$ 3.900,00EMS S/A Comprimido 30000 0,1331 embalagem dados de
procedencia, lote, validade e 
registro MS
FLUCONAZOL 150mg -
Blister contendo

32 embalagem dados
procedencia, lote, validade e 
registro MS
FUROSEMIDA 40mg - Blister

33 contendo na embalagem

na
R$ 7.875,00de MEDQUIMICA Comprimido 22500 0,35

HIPOLABOR Comprimido 90000 0,03 R$ 2.700,00
dados de procedencia, lote, 
validade e registro MS 
GLIBENCLAMIDA 5mg 
Blister contendo na

Comprimido 200000 0,02 R$ 4.000,00GEOLAB34 embalagem dados de
procedencia, lote, validade e 
registro MS ________
HI DROCLOROTIAZI DA 25mg 
- Blister contendo na

35 embalagem dados de
procedencia, lote, validade e 
registro MS
HIDR6XIDO DE ALUMINIO+ 
HIDR0XIDO DE MAGNfrSIO 
60mg/mL - Suspensao oral,

36 contendo na embalagem 
dados de procedencia, lote 
validade e registro MS. Frasco 
com no minimo 100 ml.

R$ 4.500,00MEDQUIMICA Comprimido 225000 0,02

R$ 8.240,004000 2,06F rascoEMS .

:

IBUPROFENO 50MG/ML R$ 4.960,004000 1,24MEDQUIMICA Frasco37 solugSo oral 30ml

3WEMMISSON 
ALVES DOS 
SANTOS:06415 
291475

Assinado de forma 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

E DE TODOS NOS
ISOSSORBIDA DINITRATO 
5mg - Blister uso sublingual, 

embalagem 
dados de procedencia, lote, 
validade e registro MS 
IVERMECTINA 6mg - Blister 

embalagem

R$ 260,000,26Comprimido 1000EMS SIGMA39 contendo na

R$ 9.750,00Comprimido 25000 0,39contendo
4U dados de procedencia, lote, 

validade e registro MS 
LORATADINA 10mg - Blister 

embalagem

na VITAMEDIC

R$ 540,000,09CIMED Comprimido 6000contendo na 
dados de procedencia, lote, 
validade e registro MS 
LORATADINA 1mg/mL 

contendo naXarope,
43 embalagem

procedencia, lote, validade e 
registro MS
LOSARTANA 50mg - Blister 

embalagem

R$ 9.640,004000 2,41Frascode PRATIDONADUZZIdados

R$ 15.000,00Comprimido 250000 0,06contendo na
44 dados de procedencia, lote, 

validade e registro MS 
METFORMINA 850mg 

contendo 
dados

procedencia, lote, validade e 
registro MS
METOCLOPRAMIDA 10mg - 

contendo

GEOLAB

naBlister R$ 18.000,000,08de PRATIDONADUZZI Comprimido22500046 embalagem

naBlister R$ 2.200,000,11de HIPOLABOR Comprimido 20000dados49 embalagem
procedencia, lote, validade e 
registro MS
METRONIDAZOL 100mg/g - 
Gel vaginal, com aplicador,

50 contendo na embalagem PRATIDONADUZZI Frasco 
dados de procedencia, lote, 
validade e registro MS 
MICONAZOL 20mg/g - Gel
vaginal +aplicador, contendo .nnn

52 na embalagem dados de PRATIDONADUZZI Umdade 4000
procedencia, lote, validade e 
registro MS. Bisnaga 80g.
OLEO MINERAL 1mg/mL 
(petrolato)

55 embalagem
procedencia, lote, validade e 
registro MS. Frasco 100ml 
OMEPRAZOL 20mg - Blister 

embalagem

R$ 19.110,003250 5,88r

4,52 R$ 18.080,00

4

contendo na 2000 2,16 R$ 4.320,00INGA Frascodedados

R$ 16.250,00Comprimido 125000 0,13contendo na 
bt> dados de procedencia, lote, 

validade e registro MS 
PARACETAMOL 500mg 
Blister contendo 

dados

HIPOLABOR

L_

na
de PRATIDONADUZZI Comprimido 110000

i
R$ 9.900,000,09

57 embalagem 
procedencia, lote, validade e 
registro MS
PARACETAMOL SOLUQAO

58 200mg/mL oral - contendo na 
embalagem dados

THEODORO
FSOBRAL

R$ 6.270,005500 1,14Frasco
de

4
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE
TODOS NOS

procedencia, lote, validade e 
registro MS. Frasco com nc 
mmimo15mL __

D'AGUA,PASTA
apresentapao: FRASCO de 
100g. A embalagem deve 

59 center os
procedencia, lote, validade e 
numero de registro MS 
PREDNISONA 20mg - Blister 
contendo na embalagem 

b<3 dados de procedencia, lote, 
validade e registro MS 
SAIS PARA REIDRATAQAO 
ORAL (SODIO, GLICOSE,:
POTASSIO, CLORETO E 
CITRATO) - P6 para solupao, 
quantidade para I.OOOmL, 
contendo na embalagem 
dados de procedencia, lote, 
validade e registro MS 
SALBUTAMOL AEROSOL - 
Concentrapao: 100mcg/dose;
Apresentapao: aerossol +
frasco dosificador c/ 2°°GLj0j<;oSMITHKLINE 
doses. Apresentando nas
embalagens dados de
procedencia, lote, validade e 
N° registro MS
SINVASTATINA 40mg - 
Blister contendo 

70 embalagem dados de
procedencia, lote, validade e 
registro MS 
SULFAMETOXAZOL 
TRIMETOPRIMA Suspensao 
oral 50mg/mL - contendo na 

2 embalagem dados de
procedencia, lote, validade e 
registro MS. Frasco 100mL 
SULFAMETOXAZOL 400mg 
+ TRIMETOPRIMA 80mg - 

contendo
dados de

R$ 2.920,00500 5,84UnidadeFARMAX
dados de

R$ 3.200,00Comprimido 40000 0,08SANVAL

R$ 5.800,000,58NATULAB Envelope 10000

R$ 2.517,50250 10,07Frasco

..|----

na
0,12 R$ 10.800,00Comprimido 90000PHARLAB

4t

+
1

3,52 R$ 15.840,00Frasco 4500TEUTO

5

R$ 10.500,00na 0,14Blister
b embalagem 

procedencia, lote, validade e 
registro MS 
SULFATO 
apresentapao: sol. Oral gotas 
25mg/mL, 
aproximadamente 30 ml. A

b embalagem deve center os 
dados de procedencia, lote, 
validade e numero de registro

Comprimido 75000TEUTO
■

FERROSO

FRASCO de
l R$ 3.867,504250 0,91FrascoBELFAR

MS
ACICLOVIR S6DICO 200mg 
L Comprimidos,

77 acondicionados em blister. A 
embalagem deve conter os 
dados de procedencia, lote,

R$ 570,000,19PHARLAB Comprimido 3000
i

5WEMMISSON 
ALVES DOS 
SANTOS:06415 
291475

Assinado de forma 
digital por WEMMISSON 
ALVES DOS 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

validade e numero de registro
MS

iACIDOS 
ESSENCIAIS (0LEO DE 
GIRASSOL) - apresentagao: 
frasco

78 aproximadamente 100mL. A 
embalagem deve conter os 
dados de procedencia, lote, 
validade e numero de registro

GRAXOS

contendo R$ 3.875,001250 3,10FrascoHELIANTO

|

4MS
AMBROXOL Xarope oral, 
contendo na embalagem 

80 dados de procedencia, lote, 
validade e registro MS. Frasco 
6mg/mL-100m L 
AMPICILINA 500mg 
Acondicionados em blister. A
embalagem deve conter os pratiqonaDUZZI Comprimido 10000 
dados de procedencia, lote, 
validade e numero de registro

i

R$ 7.720,004000 1,93FrascoFARMACE

!

0,35 R$ 3.500,00
c.

MS
ATENOLOL 25mg - Blister
contendo na embalagem pp^jipoNADUZZI Comprimido 35000 
dados de procedencia, lote, 
validade e registro MS 
BUTILBROMETO 
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 
SODICA: COMPRIMIDO de 
10mg+250mg acondicionados 
em blister. A embalagem deve 
conter os dados de 
procedencia, lote, validade e 
numero de registro MS 
BUTILBROMETO 
ESCOPOLAMINA 
DIPIRONA, apresentagao:
FRASCO com 20ml: frasco 

85 dosador, uso oral. A 
embalagem deve conter os 
dados de procedencia, lote, 
validade e numero de registro

0,04 R$ 1.400,00

DE

0,35 R$ 5.250,00PHARLAB Comprimido 1500084

+

R$ 9.360,002000 4,68FrascoFARMACE

MS
BCOMPLEXO 

apresentagao: 
acondicionadas em blister, 

89 apresentando
embalagens dados de 
procedencia, lote, validade e 
N° registro MS 
DEXAMETASONA 
apresentagao:
0,1 mg/m L, 

pn aproximadamente 120ml. A 
yu embalagem deve conter os 

dados de procedencia, lote, 
validade e numero de registro

drAgeas
R$ 400,000,0410000MEDQUIMICA Comprimidonas

H
elixir,

FRASCO
com

R$ 4.025,002500 1,61FrascoBELFAR

MS

Assinado de formaWEMMISSON 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE BOM JARDIMv

mm ■■ t de todos n o s mmmmm
DICLOFENACO DE S6DI0 
50 mg - acondicionados em 
envelopes ou

91 embalagem deve conter os 
dados de procedencia, lote, 
validade e numero de registro 
MS
DICLOFENACO POTASSIO 
50MG - Blister contendo na

92 embalagem dados de 
procedencia, lote, validade e 
registro MS
DIMETICONA 75mg/mL - 
Emulsao, uso oral, contendo

94 na embalagem dados de PRATIDONADUZZI 
procedencia, lote, validade e 
registro MS. Frasco 10mL 
DIPIRONA 500mg em blister- 
A embalagem deve conter os

95 dados de procedencia, lote, PRATIDONADUZZI Compnmido160000 0,13 
validade e numero de registro 
MS.
ESCOPOLAMINA 
BUTILBROMETO, dosagem:
10 MG - acondicionados em

98 blister. A embalagem deve
conter os dados de
procedencia, lote, validade e 
numero de registro MS 
ESPIRONOLACTONA 50mg

Blister contendo na
99 embalagem dados de

procedencia, lote, validade e 
registro MS
FENOTEROL (bromidrato), 
apresentagao: 5mg/mL
FRASCO com
aproximadamente 20 ml, uso

100oral ou inalatorio. A
embalagem deve conter os 
dados de procedencia, lote, 
validade e numero de registro

blister. A R$ 2.100,000,06Comprimido 35000BELFAR

R$ 2.800,000,07Comprimido 40000EMS S/A

R$ 2.975,003500 0,85Frasco

R$ 20.800,00

R$ 1.560,00Comprimido 3000 0,52PHARLAB

R$ 350,000,35Comprimido 1000EMS S/A

R$ 3.225,00750 4,30HIPOLABOR Frasco

1MS R$ 2.400,00EMS S/A Comprimido 4000 0,60103 LEVO F LOXACIN O 500MG 
MEBENDAZOL 
apresentagao: suspensao oral 
20mg/ml FRASCO de 
aproximadamente 30ml. A 
embalagem deve conter os 
dados de procedencia, lote, 
validade e numero de registro

2500 0,94 R$ 2.350,00FrascoGREENPHARMA104

MS *■-—

MEBENDAZOL, 
apresentagao: COMPRIMIDO 
100mg, apresentados em 

105blister. A embalagem deve 
conter os dados de 
procedencia, lote, validade e 
numero de registro MS

R$ 3.300,000,22Comprimido 15000cristAlia

7WEMMISSON Assinado de forma digital
POT WEMMISSON ALVES 
DOS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

TODOS NdS

METILDOPA 250mg 
apresentados em blister.A 
embalagem deve conter os 
dados de procedencia, lote, 
validade e numero de registro

R$ 3.000,000,40Comprimido 7500EMS S/A106

MS
500mgMETILDOPA 

apresentados em blister.A 
embalagem deve conter os 
dados de procedencia, lote, 
validade e numero de registro

R$ 2.730,00EMS S/A Comprimido 3500 0,78107

MS
NIFEDIPINO, apresentagao: 
COMPRIMIDO 20 mg, 
apresentados em blister. A 

109embalagem deve conter os 
dados de procedencia, lote, 
validade e numero de registro

R$ 2.200,000,11MEDQUIMICA Comprimido 20000

MS
NIMESULIDA 100 mg - 
apresentados em blister. A 
embalagem deve conter os 
dados de procedencia, lote, 
validade e numero de registro

R$ 2.800,00VITAMEDIC Comprimido 40000 0,07110

MS
NISTATINA, apresentagao: 
creme vaginal 25.000 Ul gel 
vaginal, BISNAGA de
aproximadamente 60 g cl pRAT|D0NADUZZI Bisnaga 3250 3,82
aplicador. A embalagem deve
conter os dados de
procedencia, lote, validade e
numero de registro MS
OMEPRAZOL 40m g
acondicionados em blister. A

R$ 12.415,00111

embalagem deve conter os 
dados de procedencia, lote, 
validade e numero de registro

R$ 8.400,0015000 0,56ComprimidoEMS S/A112

MS
SECNIDAZOL 1000mg -
acondicionados em blister. A 
embalagem deve conter os pRAT|D0NADUZZI 
dados de procedencia, lote, 
validade e numero de registro

SOLUQAO FISIOL6GICA 
1150,9% (Cloreto de Sodio)

500m L
. .^SULFADIAZINA DE PRAIA 
11b10MG/G CREME 50G

SULFATO DE NEOMICINA +
BACITRACINA,
Apresentagao: 
bisnagaS mg +

117contendo aproximadamente PRATIDONADUZZI 
10g ou 15g. A embalagem 
deve conter os dados de 
procedencia, lote, validade e 
ntimero de registro MS_____________

R$ 3.000,000,754000Comprimido114

MS

R$ 23.760,002,649000BolsaEUROFARMA

R$ 3.855,002,571500BisnagaPRATIDONADUZZI

creme, 
250 Ul

R$ 7.560,001,894000Bisnaga

WEMMISSON 
ALVES DOS 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

FERROSO,SULFATO 
DOSAGEM 
FERRO:25MG/ML 
FERRO II - A embalagem 
deve conter os dados de 
procedencia, lote, validade e 
numero de registro MS. 
Frasco com 30ml.

DE
3000 0,86 R$ 2.580,00FrascoBELFAR118

;

RIOQUIMICA Bisnaga 750 6,14 R$ 4.605,00
——

VASELINA (petrolato puro) 
POM ADA 30G 
VITAMINA C 200mg/ml (acidc 
ascorbico), apresentagao: sol. 
Oral gotas, FRASCO com 

120aproximadamente 30g. A 
embalagem deve conter os 
dados de procedencia, lote, 
validade e registro MS 
VITAMINA C 500MG - (acido 
ascorbico) acondicionados em 
blister. A embalagem deve 
conter
procedencia, lote, validade e 
numero de registro MS

119

R$ 6.930,00Frasco 4500 1,54MEDQUIMICA

-

R$ 6.000,00MEDQUIMICA Comprimido 50000 0,12121 dados deos

R$ 487.882,50TOTAL

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTAMENTO EM SENTIDO ESTRITO:

Os pregos contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de urn ano.
Dentro do prazo de vigencia do contrato e mediante solicitagao do Contratado, os pregos 
poderao sofrer reajuste ap6s o interregno de um ano, na mesma proporgao da variagao 
verificada no IPCA-IBGE acumulado, tomando-se por base o mes de apresentagao da 
respectiva proposta, exclusivamente para as obrigagoes iniciadas e concluldas apos a 
ocorrencia da anualidade.
Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno mmimo de um ano sera contado 
a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.
No caso de atraso ou nao divulgagao do indice de reajustamento, o Contratante pagara 
ao Contratado a importancia calculada pela ultima variagao conhecida, liquidando a 
diferenga correspondente tao logo seja divulgado o indice definitive. Fica o Contratado 
obrigado a apresentar memoria de calculo referente ao reajustamento de pregos do 
valor remanescente, sempre que este ocorrer.
Nas aferigoes finals, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo. 
Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma 
nao possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituigao, o que vier a ser 
determinado pela legislagao entao em vigor.
Na ausencia de previsao legal quanto ao indice substitute, as partes elegerao novo 
indice oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo 
aditivo.
O reajuste podera ser realizado por apostilamento.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAQAO:

As despesas correrao por conta da seguinte dotagao, constante do orgamento vigente:

Unidade Gestora: 2 - Fundo Municipal de Saude do Bom Jardim 
6rgao Orgamentario: 12000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Unidade Orgamenteria: 12001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Fungao: 10 - Saude

WEMMISSON Assinado de forma
digital por WEMMISSON 
ALVES DOS 
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Subfungao: 122 - Administragao Geral
Programa: 1001 - GESlAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agao: 2.10 - GESTAO ADMINISTRATIVA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Despesa: 1957
Subfungao: 301 - Atengao Basica
Programa: 1002 - ATENQAO PRIMARIA A SAUDE DA POPULAQAO 
Agao: 2.15 - MANUTENQAO DAS AgOES DE ATENQAO PRIMARIA 
Despesa: 2040/2038/2039
Subfungao: 302 - Assistencia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 1003-ATENQAO ESPECIALIZADA A SAUDE DA POPULAQAO
Agao: 2.22 - MANUTENQAO E QUALIFICAQAO DA REDE ESPECIALIZADA DE
SAUDE
Despesa: 2497/2498/2496 
3.3.90.30.00 - Material de Consume.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO:

O pagamento sera efetuado mediante processo regular e em observancia as normas e 
procedimentos adotados pelo Contratante, da seguinte maneira: Em ate 30 (trinta) dias 
contados do fornecimento dos produtos juntamente com a nota fiscal devidamente 
atestada pelo setor competente.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO E DA VIGENCIA:

O prazo maximo de entrega do objeto ora contratado, que admite prorrogagao nas 
condigoes e hipoteses previstas no Art. 57, § 1°, da Lei 8.666/93, esta abaixo indicado 
e sera considerado da emissao do Pedido de Compra: 
a - Entrega: 10 (dez) dias.

A vigencia do presente contrato sera determinada: ate o dia 31 de dezembro de 2022, 
considerada da data de sua assinatura.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAQOES DO CONTRATANTE:

a - Efetuar o pagamento relative ao fornecimento efetivamente realizado, de acordo com 
as respectivas clausuias do presente contrato;
b - Proporcionar ao Contratado todos os meios necessaries para o fiel fornecimento 
contratado;
c - Notificar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quanto a qualidade 
de produto fornecido, exercendo a mais ampla e completa fiscalizagao, o que nao exime 
o Contratado de suas responsabilidades contratuais e legais;
d - Designar representantes com atribuigoes de Gestor e Fiscal deste contrato, nos 
termos da norma vigente, especialmente para acompanhar e fiscalizar a sua execugao, 
respectivamente, permitida a contratagao de terceiros para assistencia e subsidio de 
informagoes pertinentes a essas atribuigoes.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAQOES DO CONTRATADO:

a - Executar devidamente o fornecimento descrito na Clausula correspondente do 
presente contrato, dentro dos melhores parametros de qualidade estabelecidos para o 
ramo de atividade relacionada ao objeto contratual, com observancia aos prazos 
estipulados;
b - Responsabilizar-se por todos os onus e obrigagoes concementes a legislagao fiscal, 
civil, tributeria e trabalhista, bem como por todas as despesas e compromissos
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assumidos, a qualquer titulo, perante seus fornecedores ou terceiros em razao da 
execugao do objeto contratado;
c - Manter preposto capacitado e idoneo, aceito pelo Contratante, quando da execugao 
do contrato, que o represente integralmente em todos os seus atos; 
d - Permitir e facilitar a fiscalizagao do Contratante devendo prestar os informes e 
esclarecimentos solicitados;
e - Sera responsavel pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a terceiros, 
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do contrato, nao excluindo ou reduzindo 
essa responsabilidade a fiscalizagao ou o acompanhamento pelo orgao interessado; 
f - Nao ceder, transferir ou subcontratar, no todo ou em parte, o objeto deste instrumento, 
sem o conhecimento e a devida autorizagao expressa do Contratante; 
g - Manter, durante a vigencia do contrato, em compatibilidade com as obrigagoes 
assumidas, todas as condigoes de habilitagao e qualificagao exigidas no respective 
processo licitatorio, apresentando ao Contratante os documentos necessaries, sempre 
que solicitado.

CLAUSULA DECIMA - DA ALTERAQAO E RESCISAO:

Este contrato podera ser alterado com a devida justificativa, unilateralmente pelo 
Contratante ou por acordo entre as partes, nos casos previstos no Art. 65 e sera 
rescindido, de pleno direito, conforme o disposto nos Arts. 77, 78 e 79, todos da Lei 
8.666/93.
O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigoes contratuais, os acrescimos 
ou supressoes que se fizerem nas compras, ate o respective limite fixado no Art. 65, § 
1° da Lei 8.666/93. Nenhum acrescimo ou supressao podera exceder o limite 
estabelecido, salvo as supressoes resultantes de acordo celebrado entre os 
contratantes.

PREFEITURA D O

BOM
■M £ DE TODOS NdS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO RECEBIMENTO:

Executado o presente contrato e observadas as condigoes de adimplemento das 
obrigagoes pactuadas, os procedimentos e prazos para receber o seu objeto pelo 
Contratante obedecerao, conforme o caso, as disposigoes dos Arts. 73 a 76, da Lei 
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:

A recusa injusta em deixar de cumprir as obrigagoes assumidas e preceitos legais, 
sujeitara o Contratado, garantida a previa defesa, as seguintes penalidades previstas 
nos Arts. 86 e 87, da Lei 8.666/93: a - advertencia; b - multa de mora de 0,5% (zero 
virgula cinco por cento) aplicada sobre o valor do contrato por dia de atraso na entrega, 
no inicio ou na execugao do objeto ora contratado; c — multa de 10% (dez por cento) 
sobre o valor contratado pela inexecugao total ou parcial do contrato; d - 
simultaneamente, qualquer das penalidades cabiveis fundamentadas na Lei 8.666/93 e 
na Lei 10.520/02.
Se o valor da multa ou indenizagao devida nao for recolhido no prazo de 15 dias apos a 
comunicagao ao Contratado, sera automaticamente descontado da primeira parcela do 
pagamento a que o Contratado vier a fazer jus, acrescido de juros moratorios de 1% 
(urn por cento) ao mes, ou, quando for o caso, cobrado judicialmente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA COMPENSAQAO FINANCEIRA:

Nos casos de eventuais atrasos de pagamento nos termos deste instrumento, e desde 
que o Contratado nao tenha concorrido de alguma forma para o atraso, sera admitida a 
compensagao financeira, devida desde a data limite fixada para o pagamento ate a data
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correspondente ao efetivo pagamento da parcela. Os encargos moratdrios devidos em 
razao do atraso no pagamento serao calculados com utilizagao da seguinte formula: EM 
= N x VP x i, onde: EM = encargos moratorios; N = numero de dias entre a data prevista 
para o pagamento e a do efetivo pagamento; VP = valor da parcela a ser paga; e I = 
indice de compensagao financeira, assim apurado: I = (TX -MOO) + 365, sendo TX = 
percentual do IPCA-IBGE acumulado nos ultimos doze meses ou, na sua falta, urn novo 
indice adotado pelo Governo Federal que o substitua. Na hipotese do referido indice 
estabelecido para a compensagao financeira venha a ser extinto ou de qualquer forma 
nao possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituigao, o que vier a ser 
determinado pela legislagao entao em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO:

PREFEITURA DO

BOMJARDIM

Para dirimir as questoes decorrentes deste contrato, as partes elegem o Foro da 
Comarca de Bom Jardim.

E, por estarem de pleno acordo, foi lavrado o presente contrato em 02(duas) vias, o qual 
vai assinado pelas partes e por duas testemunhas.

Bom Jardim - PE, 16 de maio de 2022.
AAARIA ROSE^AAURA Assinado de forma digital 

por MARIA ROSEMAURA 
AGUIAR:02913602460 DE AGUIAR:02913602460
MARIA ROSEMAURA DE AGUIAR 

GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Contratante

DE

WEMMISSON ALVES Assinado de forma digital 
por WEMMISSON ALVES 
DOS SANTOS:OM15291475DDOS

§ANTOS:0641529147

BIOMULT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 
CNPJ: 35.937.997/0001-95 

Contratada

TESTEMUNHAS:

CPF:CPF:
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