Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITUBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I - MINUTA DO TERMO DE CONTRATO

PREGAO ELETRONICO Ne 12023-PE

O(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato denominado CONTRATANTE, com sede na TRAV
SAGRADO CORACAO DE JESUS, SN, inscrito no CNPJ (MF) sob o n° 11.291.166/0001-20,
representado pelo(a) Sr.(a) EMERSON DE OLIVEIRA SANTOS e, de outro lado a firma

., inscrita no CNPJ (MF) sob o n° , estabelecida
doravante denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato

representada pelo Sr.(a) , portador da Cédula de Identidade n°
SSP/ e CPF (MF) n° ,tém entre s justo e avencado, e celebram o presente
Instrumento, do qual sdo partes integrantes o Edital do Pregéo n° [2023-PE e a proposta

apresentada pela CONTRATADA, sujeitando-se CONTRATANTE e CONTRATADA as normas
disciplinaresda Lei n® 10.520/02 e da Lei n° 8.666/93, Decreto n° 10.024/2019, mediante as clausulas e
condi¢des a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O presente Contrato tem como objeto Aquisicdo de medicamentos da Farmécia Basica para atender a
demanda do Fundo Municipal de Salde de Itaituba.

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. O Contrato tem a vigéncia de 12 meses, contados da data de sua assinatura do contrato, de acordo
com as condic¢oes estabelecidas na Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, prorrogavel naformado
art. 57, 81°, inciso VI daLei n° 8.666/93 e alteragdes vigentes.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

3.1. O vaor do presente Termo de Contrato 6 de R$ ............ R ).

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da execucéo
contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciérios, fiscais e
comerciais incidentes, taxa de administragdo, frete, seguro e outros necesséarios ao cumprimento integral do
objeto da contratacéo.

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA
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4.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estédo programadas em dotac&o orcamentaria propria,
prevista no orcamento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA, conforme as dotagdes
orcamentdrias Exercicio 2023 Atividade 1011.103010230.2.079 Programa de Assisténcia Farmacéutica
Basica, Classificacdo econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo.

4.2. A despesa para os anos subseqguentes, quando for o caso, sera alocada a dotagdo orcamentéria
prevista para atendimento dessa finalidade, a ser consignadaa CONTRATANTE, naLel Orcamentériado
Municipio.

5. CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado em conta corrente através detransf ~ eréncia eletrénica, em contade
titularidade da empresa contratada, que, devera ser informada na proposta de precos a ser apresentada na
sessdo publica do processo licitatorio, ou posteriormente antes da contratacdo. Caso os dados da fatura
estgjam incorretos, a Contratante formalizard a Contratada, e esta emitird nova fatura, escoimada daquelas
incorregOes, abrindo-se, entdo, novo prazo para pagamento.

5.2. O pagamento sera efetuado, no prazo de até 10 dias do més subsequente ao do fornecimento do objeto
fornecido, em conta bancaria da empresa fornecedora do objeto contratado e fornecido com 0 mesmo
numero de inscricéo no CNPJ apresentado nos documentos de habilitacéo e das propostas de precos, bem
como da Nota de Empenho.

5.3. Em caso de devolugéo da Nota Fiscal/Fatura para corregdo, 0 prazo para pagamento passara afluir
apds a sua reapresentacao.

5.4. O pagamento do objeto deste contrato sb sera efetuado apds a comprovacao pela contratada de que se
encontra em dia com suas obrigagdes para com o sistema de seguridade social, mediante apresentacéo das
CertidOes. Federal, Estadual, Municipal, CRF - FGTS, Trabalhista- CNDT e comprovacéo de Taxa de
expediente quitado, no valor de R$24,24(vinte quatro reais e vinte quatro centavos) por contrato ou termo
aditivo expedido.

5.5 A taxa de expediente de contrato ou por aditivo expedido, fundamenta-se no Capitulo I11, Secéo |1,
Artigo 296 e anexo X| do Cédigo Tributario Municipal, onde expressa que o “ contratado (s) devera (&o)
efetuar o recolhimento da Taxa de Expediente, em virtude de elaboracdo e assinatura de Contrato (S)
Administrativo () e Termo (s) Aditivo (s), oriundos de presente processo licitatorio”.

5.6 A taxa corresponde a uma UFM atual do Municipio, no valor de R$24,24(vinte quatro reais e vinte e
guatro centavos), € o valor a ser pago por contrato expedido/elaborado por uma Unicavez. Entretanto,
havendo a necessidade de elaboracédo de termo aditivo do respectivo contrato, implicarg, também, em
pagamento de taxa de expediente e assim sucessivamente.
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5.7 O pagamento identificado com o nimero do contrato e nome da CONTRATADA em favor do
CONTRATANTE, podera ser realizado por PIX, através da chave: taxapg@itaituba.pa.gov.br.

5.8. Caso haja alteragéo de conta corrente, a contratada deverainformar a contratante a nova conta com
antecedéncia minima de 15 (quinze) dias antes da emissdo da Nota Fiscal paraque sgjarealizado o
pagamento.

5.9. Retencdo de Imposto de Renda em favor do CONTRATANTE.

5.9.1. A Retenc&o do Imposto de Renda-IR em favor do CONTRATANTE, serérealizado, com
base nos termos contidos nos itens 3.6.1, 6.3.2, 6.3.3 e 6.3.4 do edital, portanto, deverdo estar
previstos na NOTA FISCAL emitida, o desconto do dito imposto. Em n&o sendo atendido, o
CONTRATANTE tomard as providencias necessarias para viabilizar o desconto do IR, mediante o
pagamento da despesa.

5.9.2. Em caso de isencéo, segundo os termos do item 6.3.5 do edital prevé que a “isencdo em
relacdo a ME ou EPP optante pelo Simples Nacional serd observada naindicag@o constante em seus
documentos fiscais no campo destinado as informagdes complementares ou em suafalta, no corpo
do documento que devera conter a expressao “DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL” nostermos do artigo 59, 84°l, alinea“a’ da Resolucéo
CGSN n°140/218, de acordo com 8 3° do art. 3° do Decreto Municipal n° 100/2023". Podendo
ainda ser submetido a diligencia para esclarecimentos e comprovagdes da isen¢éo

5.10. O pagamento somente sera autorizado apos efetuado o “atesto” pelo servidor competente na nota
fiscal apresentada.

5.11. Qualquer atraso ocorrido na apresentacéo da Nota Fiscal/Fatura, ou dos documentos exigidos como
condicéo para pagamento por parte da CONTRATADA, importara em prorrogacéo automética do prazo
de vencimento da obrigagdo do CONTRATANTE.

5.12. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes & contratacdo, ou, ainda,
circunstancia que impeca a liquidagéo da despesa, como, por exemplo, obrigacdo financeira pendente,
decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a
comprovacao da regularizagado da situagao, ndo acarretando qualquer onus para a Contratante.

5.13. O licitante fica obrigado a emitir tantas quantas forem as rotas fiscais hecessérias, hgjavistaque a
entrega dar-se-4 mediante forma continua de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Salide -
SEMSA, Departamento ou Setor da mesma.
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5.14. No valor pactuado estdo inclusos todos 0s custos necessarios para o atendimento do objeto deste
Contrato, bem como todos os impostos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, 6nus para a
Contratante incidam ou venham aincidir sobre o objeto licitado, contratado e constante da proposta.
6. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRA TADA n&o tenha concorrido de
alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacéo financeira devida pelo
CONTRATANTE, entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo pagamento da parcela, ser a
seguinte:
EM=1xNxVP
Onde:
EM = Encargos moratorios,
N = NUumero de dias entre a data prevista para 0 pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor daparcelaaser paga
| = Indice de compensacdo financeira=0,0001644, assim apurado:
I =(TX)

365
| = (6/100)

365

| = 0,0001644
TX = Percentua dataxaanua = 6%.

6.1 - A compensacdo financeira prevista nesta condi¢do serd incluida em fatura a ser apresentada
posteriormente.

7 - O pagamento condiciona-se a apresentacdo da Ordem de fornecimento expedida pelo
CONTRATANTE, especifica para o fornecimento das medicacoes.

6. CLAUSULA SEXTA - REAJUSTE E ALTERACOES

6.1. O preco contratado é fixo e irregjustavel, exceto nas condi¢des estabelecidas em Lel.
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6.2. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplinado art. 65 daLei n° 8.666, de 1993.

6.3. A CONTRATADA ¢é obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0S acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

6.4. As supressoes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo exceder o limite de
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

6.4.1. Somente sera possivel a realizacdo de aditivo contratual, nos termos do art. 65, 81° da Lel n
8.666/93, dentro do prazo de vigéncia do contrato de fornecimento, que se encerra com o cumprimento das
obrigag0es.

6.4.2. O preco do(s) objeto(s) ofertados(s) sera fixo e irregjusta vel, na vigéncia deste contrato, salvo as
situacdes de desequilibrio financeiro do contrato, por requerimento devidamente instruido, nos termos da L el
Federal 8666/93 e alteracoes.

6.4.3. Ficaassegurado o direito de o contratado ter seus precos regjustados, desde que, paratanto, sga
feito pedido formal a Administracdo demonstrando o desequilibrio econémico-financeiro, em razéo da
majoracdo ou ateracdo da base de célculo para cobranca de tributos que venham aincidir sobre os
produtos negociados.

6.4.4. Os pregos poderdo ser regjustados, anualmente, de acordo com o INPC (indice Nacional de Pregos
ao Consumidor) que é o indice oficial do Governo Federal, com data base na data de apresentacéo da
proposta.

6.4.5. O regjustamento somente se daré apés a avaliacdo favoravel pela Administracéo.
7. CLAUSULA SETIMA- ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

7.1. O objeto devera ser entregue no Almoxarifado da Secretaria Municipa de Salide - SEMSA, localizado
na Travessa Sagrado Coracdo de Jesus n° §/n, Bairro Boa Esperanca, Itaituba-PA, nos dias Uteis da semana
(segunda a sexta), horério de 8h as 17h.

7.2. O objeto fornecido devera ser de primeira qualidade, 100% novos e de primeiro uso, sendo aplicadas
todas as hormas e exigéncias do Cédigo de Defesa do Consumidor e se exigido em legislacdo, estarem de
acordo com as normas vigentes.

7.3. O prazo de entrega do objeto dalicitacdo serd de 15 (quinze) dias, ininterruptos, a contar da data de
recebimento do pedido. O objeto que apresentem algum tipo de desconformidade devera ser substituido
em até 7 (sete) dias sem quaisguer 6nus para o Fundo Municipal de Salde do Municipio de Itaituba.
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7.4. A contratada responderd por todos os 6nus referentes ao objeb do Contrato, desde os salérios do
pessoal nele empregado, como também os encargos trabal histas, previdencidrios, fiscais e comerciais, que
venham aincidir sobre o objeto do presente contrato. Respondera, civil e penalmente, por quaisquer
danos, de qualquer natureza, que venham a sofrer seus empregados, terceirosou a CONTRATANTE,
em razéo de acidente de a¢&o, ou de omissdo, dolosa ou culposa, de prepostos da CONTRATADA ou
de quem em seu nome agir, decorrentes do ato de entrega e armazenamento dos medicamentos.

7.5. A contratadairareparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em
parte, 0 objeto deste Contrato, em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da
entrega, salvo quando o defeito for, comprovadamente, provocado por uso indevido.

8. CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAO

8.1 A fiscalizag&o da execucdo do objeto sera efetuada por servidor da Secretaria Municipal de Salde-
SEMSA, designado pela CONTRATANTE,

9. CLAUSULA NONA - OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

9.1. As obrigagtes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sdo aguelas previstasno Termo
Referénciaanexo | do Edita do edital em referéncia e conforme abaixo:

9.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢cdes, conforme especificacbes, prazo e local
constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constaréo as
indicacOes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade.

9.3. A Contratada devera Arcar com todos os 6nus necessarios a completa entrega que efetuar,
incluindo o pagamento de taxas e emolumentos, seguros, impostos, encargos sociais e trabalhistas,
e quaisquer despesas referentes a entrega, inclusive licenca em reparticdes publicas, registro,
publicacdes e autenticagdes do Contrato e dos documentos a ele relativos sem nenhum custo adicional
parao Fundo Municipa de Salde de Itaituba.

9.4. A contratada devera responder por todos os 6nus referentes ao objeto do Contrato, desde os
salarios do pessoa nele empregado, como também os encargos trabal histas, previdenciérios, fiscais e
comerciais, que venham aincidir sobre o objeto do presente contrato.

9.5. Fornecer os medicamentos da farmacia basica com especificacdes da marca of ertada na proposta de
precos.

9.6. Excepcionalmente, com justificativa comprovada e aceita pela Administracéo, podera ser substituida
amarca cotada do produto por outro de qualidade igual ou superior e de mesma formula.
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9.7. Cumprir o prazo de entrega e demais condi¢des contratuais.

9.8. Aceitar afiscalizagdo do Fundo Municipal de Salide.

9.9. Substituir o equipamento que ndo atenderem as especificacoes.

9.10. Para assinatura deste contrato a empresa devera possuir certificagdo digital e-CNPJ, emitido por
autoridade certificadora (AC) credenciada pela Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP- Brasil), com

validade de um a trés anos, contendo o endereco de correio el etrdnico do fornecedor titular responsavel pelo
certificado. Ou segja, este contrato devera, obrigatoriamente, ser assinado digitalmente pelo(s) sdcio(s) ou

representante(s) da(s) Empresa(s).

9.10.1. O uso de certificado digital e da respectiva senha por pessoa que ndo seja o titular responsavel podera
configurar crime, nos termos da |legislacéo penal vigente.

9.11. Para efeito das obrigagtes ora assumidas, fi ca fazendo paftei ntegrante do presente I nstrumento,
independentemente de transcricdo, o Edital do PREGAO ELETRONICO acima subscrito e seus anexos.

10. CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Receber os medicamentos da farmécia basica observando as especificacdes deste Termo de
Referéncia.

10.2. Fiscalizar o bom andamento das entregas pela contratada, notificando, imediatamente e por escrito,
quaisquer problemas ou irregularidades encontradas.

10.3. Pagar afatura dalicitante vencedora no prazo e condicoes estabel ecidas no edital de Licitagéo.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. As sances referentes a execucdo do contrato séo aquel as previstas no Edital do referido Pregéo
Eletrénico.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO

12.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipéteses previstas no art. 78 daLei n°
8.666, de 1993, com as consequéncias indicadas no art. 80 damesmalei, sem prejuizo das sangdes
aplicaveis.

12.2. E admissivel afusdo, cisio ou incorporacdo da contratada com/em outra pessoa juridica, desde que

sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos nalicitacéo
original; sggam mantidas as demais clausulas e condicdes do contrato; ndo haja prejuizo a execucéo do
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objeto pactuado e haja a anuéncia expressa Contratante a continuidade do contrato.

12.3. Os casos de rescisao contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a CONTRATADA
o direito a préviae ampla defesa.

12.4. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa
previstano art. 77 daLei n° 8.666, de 1993.

12.5. O termo de rescisao serd precedido de Relatorio indicativo d os seguintes aspectos, conforme 0
caso:

12.5.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

12.5.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

12.5.3. Indenizagdes e multas.

13. |

13.1. [E vedado 8 CONTRATADA:

13.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagao financeira;

13.1.2. Interromper a execucdo contratual sob alegacdo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstosem lei;

13. A subcontratac&o total do objeto deste contrato, assim com a parcial acimado limite permitido pela
Administracéo.

14.  CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS.

14.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na L el
n° 8.666, de 1993, na Lei n° 10.520, de 2002 e demais normas federais de licitagdes e contratos
administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei n° 8.078, de 1990 - Codigo
de Defesa do Consumidor - e normas e principios gerais dos contratos.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

15.1. E eleito o Foro da Comarca da cidade de Itaituba/PA para dirimir os litigios que decorrerem da
execucao deste Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliacdo, conforme art. 55, §
2°daLei n° 8.666/93.

15.2. Parafirmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em 03 (trés) vias de
igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pel os contraentes.

-PA, em de de
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RONISON AGUIAR Assinado de forma

. digital por RONISON
HOLANDA:981455 49 % F

84272 HOLANDA:98145584272

Responsével legal daCONTRATANTE

Responsavel legal da CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1. Nome:

2. Nome:
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