Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITUBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N° 20190093

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato denominado CONTRATANTE, com sede na TRAV SAGRAADO
CORACAO DE JESUS, SN, inscrito no CNPJ (MF) sob o n° 11.291.166/0001-20, representado pelo Sr. IAMAX
PRADO CUSTODIO, SECRETARIO MUNICIPAL, portador do CPF n° 742.930.952-68, residente na AV. DE
PADUA GOMES, 236, BELA VISTA, ede outro lado afirmaD M C MESSI ASEIRELI - EPP., inscritano CNPJ
(MF) sob o n°® CNPJ 17.992.985/0001-81, estabelecida a ESTRADA DA VILA NOVA CONJ JARDIN
PINDORAMA, CIDADE NOVA, Ananindeua-PA, CEP 67130-600, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, neste ato representada pelo(a) Sr.(a) DENYS MAURICIO CARVALHO MESSIAS, residente na
ROD BR 316 KM 1, CASTANHEIRA, Belém-PA, CEP 66645-000, portador(a) do CPF 431.110.922-91, tem entre
S justo e avengado, e celebram o presente Instrumento, do qual s® partes integrantes o Edital do Pregéo n° 006/2019-
PP e a proposta apresentada pela CONTRATADA, sujeitando-se CONTRATANTE e CONTRATADA as normas
disciplinaresdaLei n°10.520/02 e da L ei n° 8.666/93, mediante as clausulas que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente Contrato tem como objeto Aquisicéo de medicamentos injetéveis para atender a demanda do Fundo
Municipal de Salde do Municipio de Itaituba-PA.

ITEM DESCRI GAQ/ ESPEC! FI CAGOES UNI DADE QUANTI DADE ~ VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL

011332 ACI DO TRANEXANI CO 50MG-AMP C/5M. - Marca.: HI POLABOR AMPOLA 5. 200, 00 6, 980 36. 296, 00
ACI DO TRANEXANI CO 50MG AMP ¢/ 5ML

011351 Cl PROFLOXACI NO 200M3 2M. S.| - Marca.: | SOFARMA AMPOLA 4. 000, 00 38, 400 153. 600, 00
Cl PROFLOXACI NO 200M 2M. S. |

011358 CLORI DRATO DE LIDOCAINA +GLI COSE 7, 5% PESADA 5, 09%60M AMPOLA 2.000, 00 9,320 18. 640, 00
G M)SOL .INJ 2M. - Marca.: CRSTALIA
CLORI DRATO DE LI DOCAI NA +GLI COSE 7, 5% PESADA
5, 0960ME M) SOL . I NJ 2M.

011365 EPINEFRINA 1G IM. S.1 - Marca.: H POLABOR AMPOLA 3. 800, 00 4,150 15. 770, 00
EPI NEFRI NA 1G/ 1M S. |

011378 GENTAM CINA 160MG S.1 - Marca.: NOVA FARMA AMPOLA 1. 200, 00 6, 200 7. 440, 00
GENTAM CI NA 160MG S. |

011379 GLUCAGIN S.1 - Marca.: FARVACE AMPOLA 100, 00 136, 790 13. 679, 00
GLUCAGON S. |

011385 HI DRALAZINA 25M3 S.| - Marca.: CRISTALIA AMPOLA 1. 500, 00 8, 100 12. 150, 00
HI DRALAZI NA 25MG S. |

011386  HI DROCORTI SONA 500 MG - Marca.: TEUTO AMPOLA 20. 000, 00 7,500 150. 000, 00
HI DROCORT| SONA 500 MG S. |

011389 | SOXSSUPRINA 5MI M. - Marca.: APSEN AMPOLA 500, 00 21, 800 10. 900, 00
| SOXSSUPRI NA 5ME M. R

011400 OCITOCINA 5UI/M. S.1 - Marca.: UNIAO QUM CA AMPOLA 10. 000, 00 2,080 20. 800, 00
OCI TOCINA 5U1 /M. S. |

011403  PENI C. CRI STAL.5.000. 000Ul - Marca.: TEUTO AMPOLA 2.500, 00 13, 100 32. 750, 00
PENI C. CRI STAL. 5. 000. 000Ul

011405 PIRACETAM 200 MZ M. 5M. S.| - Marca.: AVENTIS AMPOLA 2.500, 00 6, 150 15. 375, 00
Pl RACETAM 200 M M. 5M. S. |

017339 CLARI TROM CINA 500MG - Marca.: A B.L AMPOLA 5. 000, 00 45, 000 225. 000, 00
CLARI TROM CI NA 500M3

017354 ENOXAPARI NA 20MF M. - Marca.: BLAU AMPOLA 2.000, 00 41, 300 82. 600, 00
ENOXAPARI NA 20M5 M.

017373 | MUNOGLOBULINA ANTI -RH (D) - Marca.: BOERI NG AVPOLA 1.100, 00 301, 000 331. 100, 00
I MUNOGLOBULI NA ANTI - RH (D)

017379 NI TROGLICERINA 5MJ M. - Marca.: CRISTALIA AVPOLA 800, 00 50, 900 40. 720, 00
NI TROGLI CERI NA 5MG/ ML

017388 SACARATO DE HI DROXI DO FERRI CO 100M3 5M. - Marca.: UN AMPOLA 4. 800, 00 7,100 34. 080, 00
|’AO QUM CA ) ]
SACARATO DE HI DROXI DO FERRI CO 100MG 5M. B

017420 TIAMNA (VITAM NA B1)100M¥ IM. - Marca.: UNIAO QUM  AWMPOLA 2.000, 00 4,690 9. 380, 00
TIAM NA (VI TAM NA B1) 100M5 1M

030374 CLORI DRATO DE LEVOBUPI CACAINA 0,50% 5MG M. S.1 20M.  AMPOLA 200, 00 46, 950 9. 390, 00

- Marca.: CRISTALIA B
CLORI DRATO DE LEVOBUPI CACAI NA 0, 50% 5M3 M. S. | 20M.
030375 CLORI DRATO DE LEVOBUPI CACAINA 0, 75% 5M3 M. S.1 20M AVPOLA 200, 00 48, 500 9. 700, 00
- Marca.: CRISTALIA B
CLORI DRATO DE LEVOBUPI CACAI NA 0, 75% 5M& ML S. | 20ML

VALOR GLOBAL R$ 1.229. 370, 00
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GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITUBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO

1. O valor deste contrato é de R$ 1.229.370,00 (um milh&o, duzentos e vinte e nove mil, trezentos e setentareais).

2. Os quantitativos indicados na Planilha de Formacdo de Pregos constante da proposta apresentada pela
CONTRATADA no Pregéo 006/2019-PP e na Clausula Primeira deste instrumento s8o meramente estimati vos, ndo
acarretando a Administracdo do CONTRATANTE qualquer obrigacdo quanto a sua execucdo ou pagamento.
CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL

1. A lavratura do presente Contrato decorre da realizagdo do Pregdo n® 006/2019-PP, realizado com fundamento na
Lei n°10.520, de 17 dejulho de 2002, na Lei n° 8.666/93e nas demais normas vigentes.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUQAO DO CONTRATO

1. A execucdo deste Contrato, bem como os casos nele omissos regul ar-se-&8o pelas clausulas contratuais e pelos
preceitos de direito publico, aplicando-se-lhes, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as
disposicoes de direito privado, naforma do artigo 54, daLei n° 8.666/93 combinado com o inciso XII do artigo 55 do
mesmo diplomalegal.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA

1. O prazo de vigéncia deste Contrato terdinicio em 27 de Fevereiro de 2019 extinguindo-se em 27 de Fevereiro de
2020, tendo inicio e vencimento em dia de expediente, devendo-se excluir o primeiro e incluir o tltimo.

CLAUSULA SEXTA - DOSENCARGOS DO CONTRATANTE

1. Caberaao CONTRATANTE:

1.1. permitir o acesso dos empregados da CONTRATADA as dependéncias do CONTRATANTE para a
entrega de medicamentos injetaveis,

1.2. impedir que terceiros fornegam os medicamentos injetaveis objeto deste Contrato;

1.3. prestar as informagfes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da
CONTRATADA,;

1.4. devolver os medicamentos injetaveis que ndo apresentarem condi¢des de serem consumidos;

1.5. solicitar a troca de medicamentos injetédveis devolvidos mediante comunicacdo a ser feita pelo
Responsavel de Almoxarifado ou outro servidor designado para essefim;

1.6. solicitar, por intermédio de Autorizagdo de Fornecimento expedida pelo Responsével de Almoxarifado ou
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GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITUBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por outro servidor designado para esse fim, o fornecimento de medicamentos injetéveis objeto deste Contrato;
1.7. comunicar a CONTRATADA, qualquer irregularidade no fornecimento de medicamentos injetaveis e
interromper imediatamente o fornecimento, se for o caso.
CLAUSULA SETIMA - DOSENCARGOS DA CONTRATADA
1. Caberaa CONTRATADA:

1.1. entregar os medicamentos injetaveis contratados em conformidade com as especificacfes constantes na
licitagdo, na proposta de pregos da adjudicatéria e, por conseguinte, no objeto deste contrato;

1.2. manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares do CONTRATANTE, porém sem qual quer
vinculo empregaticio com o 0rgéao;

1.3. manter, ainda, os seus empregados identificados por crachd, quando em trabaho, devendo substituir
imediatamente qualquer um deles que sgja considerado inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares do
CONTRATANTE;

1.4. respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as aependéncias do CONTRATANTE;
1.5. responder pelos danos causados diretamente a Administragdo do CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento de medicamentos injetaveis, ndo excluindo ou reduzindo

responsabilidade a fiscalizag&o ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE;

1.6. responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente abens de propriedade do CONTRATANTE,
guando esses tenham sido ocasionados por seus empregados durante o fornecimento de medicamentos injetavels;

1.7. efetuar a entrega de medicamentos injetéveis objeto da Autorizagdo de Fornecimento, de acordo com a
necessidade e o interesse do CONTRATANTE, no prazo de 10 (dez) dias Uteis apds o recebimento da Autorizacdo de
Fornecimento expedida pelo Responsavel do Almoxarifado ou outro servidor designado para esse fim;

1.8. efetuar a troca de medicamentos injetaveis considerado sem co ndi¢oes de consumo, no prazo méximo de
7 (sete) dias consecutivos, contadas do recebimento da comuni cagdo expedida pelo Responsdvel do Almoxarifado ou
outro servidor designado para esse fim;

1.9. comunicar ao Departamento Competente do CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de
caréter urgente e prestar 0s esclarecimentos que julgar necessario;

1.10. a obrigacdo de manter -se, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no procedimento licitatorio em referéncia;

1.11. fornecer os medicamentos injetéveis com prazo de validade minima del (um) ano;

1.12. arcar com as despesas de transporte até o local sede do CONTRATANTE, bem como fretes e carretos
ou outras despesas relacionadas a entrega, incluindo as despesas com atroca de medicamentos injetéveis rejeitado
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GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITUBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

pelo CONTRATANTE;

1.13. conceder livre acesso aos documentos e registros contabeis ca empresa, referentes ao objeto contratado,
para os servidores dos Orgéos de Controle Interno e Externo, em consonancia com o Art. 43 da Portaria
Interministerial 424/2018.

CLAUSULA OITAVA - DASOBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAISE FISCAIS.

1. A CONTRATADA cabera, ainda:

1.1. assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciérios e obrigacfes sociais previstos na
legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época prépria, vez que os seus empregados ndo
manterdo nenhum vinculo empregaticio com 0 CONTRATANTE;

1.2. assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabel ecidas na legislacéo
especifica de acidentes de trabal ho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando do
fornecimento de medicamentos injetdveis ou em conexdo com ele, ainda que acontecido em dependéncia do
CONTRATANTE;

1.3. assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal, relacionadas ao fornecimento de
medicamentos injetavels, originariamente ou vinculada por prevencgdo, conexdo ou continéncia; e

1.4. assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicagdo deste
Contrato.

2. A inadimplénciada CONTRATADA, com referéncia aos encargos esta belecidos no item anterior, ndo transfere a
responsabilidade por seu pagamento a Administragdo do CONTRATANTE, nem podera onerar o objeto deste

Contrato, razéo pela qual a CONTRATADA renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou
passiva, paracom 0 CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - DASOBRIGACOES GERAIS
1. Deverda CONTRATADA observar, também, o seguinte:

1.1. expressamente proibida a contratacdo de servidor pertencente ao quadro de pessoal do
CONTRATANTE durante a vigéncia deste Contrato;

1.2. expressamente proibida, a veiculacdo de publicidade acerca deste Contrato, salvo se houver prévia
autorizacdo da Administracdo do CONTRATANTE; e

1.3. vedada a subcontratacéo de outra empresa para o fornecimento de medicamentos injetéveis objeto deste
Contrato;

1.4. o CONTRATANTE convocara oficialmente alicitante vencedora durante a validade da proposta para, no
prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, assinar o Contrato digital e fisico, aceitar ou retirar o instrumento
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equivalente sob pena de decair o direito & contratagdo, sem prejuizo do previsto no art. 81 daLei n.° 8.666/93, no art. 7°
daLe n.°10.520/2002;

1.5. o prazo da convocagdo poderd ser prorrogado umavez, por igual periodo, quando solicitado pelalicitante
vencedora, durante o seu transcurso, desde que ocorra motivo justificado e aceito pelo FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE;

1.6. é facultado a(o) Pregoeiro(d), quando a convocada ndo assinar o referido documento no prazo e
condicdes estabelecidos, chamar as licitantes remanescentes, obedecida a ordem de classificagdo, para fazé-lo,
examinada, quanto ao objeto e valor ofertado, a aceitabilidade da proposta classificada, podendo, inclusive, negociar
diretamente com 0 proponente para que seja obtido melhor prego, ou revogar o Pregdo, independentemente da
cominagdo do previsto no art. 81 daLei n.° 8.666/93, no art. 7° daLe n.° 10.520/2002 e dos termos deste contrato;

1.6.1. a recusa injustificada da licitante vencedora em assinar o Contrato, aceitar ou retirar o

instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE caracteriza o
descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-a as penalidades |egal mente estabel ecidas.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

1. Este contrato serd acompanhado e fiscalizado por servidor designado para esse fim, representando o

CONTRATANTE, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-lo e subsidi&|o de informagdes pertinentes a essa
atribuico.

2. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor designado para esse fim deverdo ser
solicitadas a Autoridade Competente do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, em tempo habil para a adogéo das
medidas convenientes.

3. A CONTRATADA deverd manter preposto, aceito pela Administracdodo CONTRATANTE, durante o periodo de
vigéncia do Contrato, para representé-la administrativamente sempre que for necessério.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ATESTAGCAO

1. A atestacdo das faturas correspondentes ao fornecimento de medi camentos injetaveis cabera ao Responsavel do
Almoxarifado do CONTRATANTE, ou aoutro servidor designado para esse fim.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DESPESA
1. A despesa com o fornecimento de medicamentos injetaveis de que trata 0 objeto, estd a cargo da dotacéo

orcamentaria Exercicio 2019 Atividade 1011.103020210.2.080 Manutencéo das Ac¢des de Média Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, Classificacéo econémica 3.3.90.30.00 Material de consumo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO
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1. A CONTRATADA devera apresentar a0 CONTRATANTE nota fiscal eletrénica (NF-€) para liquidagéo e
pagamento da despesa pelo CONTRATANTE, mediante ordem bancéria creditada em conta corrente ao fornecedor
no prazo maximo de 10 (dez) dias contados do més subseqliente ao do fornecimento parcelado de medicamentos
injetavels.

2. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal eletronica deverd estar acompanhada das guias de comprovacéo da
regularidade fiscal para com a Seguridade Social (INSS), a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede
do CONTRATADO eo FGTS, em original ou em fotocOpia autenticada.

3. O CONTRATANTE reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da atestagdo, de medicamentos
injetaveis fornecido ndo estiver em perfeitas condicoes de uso ou em desacordo com as especificagdes apresentadas e
aceitas.

4. O CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indenizagdes
devidas pela CONTRATADA, nos termos deste Contrato.

5. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacéo
financeira, sem queisso gere direito a alteracéo dos precos, ou de compensagao financeira por atraso de pagamento.

6. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA néo tenha concorrido de alguma
forma para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacado financeira devida pelo CONTRATANTE, entre a
data acima referida e a correspondente ao efetivo pagamento da pacela, ser a seguinte:
EM =1 xNXxVP
Onde:
EM = Encargos moratorios,
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do detivo 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 compensagdo financeira prevista nesta condicdo sera incluida em fatura a ser apresentada
posteriormente.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ALTERACAO DO CONTRATO

1. Este Contrato poderd ser aterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93, desde que hagja interesse da
Administragdo do CONTRATANTE, com a apresentacéo das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO AUMENTO OU SUPRESSAO

1. No interesse da Administragdo do CONTRATANTE, o vaor inicial aualizado deste Contrato podera ser
aumentado ou suprimido até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), conforme disposto no artigo 65, parégrafos 1° e
2°, daLei n°8.666/93.

2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condi¢des licitadas 0s acréscimos ou supressdes que se
fizerem necessarios, até o limite ora previsto, calculado sobre o valor a ser contratado.

3. Nenhum acréscimo ou supressao podera exceder o limite estabel ecido nesta clausula, salvo as supressdes resultante
de acordo celebrado entre as partes contratantes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DASPENALIDADES

1. Pelainexecucdo total ou parcia deste Contrato, ou pelo descumprimento dos prazos e demais obrigagdes assumidas,
a Administragdo do CONTRATANTE poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes
sangoes:

1.1. adverténcia;

1.2. multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total deste Contrato, no caso de inexecucéo total, recolhidano
prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicagéo oficial;

1.3. multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por diade atraso e por ocorréncia, até o maximo de 10% (dez
por cento) sobre o valor total deste Contrato, quando a CONTRATADA , injustificadamente ou por motivo ndo aceito
pelo CONTRATANTE, deixar de atender totalmente a solicitagdo ou a Autorizagdo de Fornecimento previstas nos
subitens 1.7 e 1.8 da Clausula Sétima deste Contrato, recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contado da
comunicagéo oficial;

1.4. multa de 0,3% (trés décimos por cento) por diade atraso e por ocorréncia, até 0 maximo de 10% (dez por
cento) sobre o valor total deste Contrato, quando a CONTRATADA, inustificadamente ou por motivo ndo aceito pelo
CONTRATANTE, atender parcialmente & solicitagdo ou & Autorizacdo de Fornecimento previstas nos subitens 1.7 e
1.8 da Cléusula Sétima deste Contrato, recol hida no prazo méximo de 15 (quinze) dias, contado da comunicagéo oficial;

1.5. suspensdo temporéria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracéo do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, por até 2 (dois) anos.

2. Ficar impedida de licitar e de contratar com a Administracéo Publica, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, garantido o
direito prévio da citagdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo ou até que sgja
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promovida a reabilitacio perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a CONTRATADA que:

2.1. ensgjar o retardamento da execucgéo do objeto deste Contrato;

2.2. ndo mantiver a proposta, injustificadamente;

2.3. comportar-se de modo inidéneo;

2.4. fizer declaracdo falsa;

2.5. cometer fraude fiscal;

2.6. falhar ou fraudar na execugdo do Contrato;

2.7. ndo celebrar o contrato;

2.8. deixar de entregar documentagdo exigida no certame;

2.9. apresentar documentagdo falsa.
3. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de sua inscri¢do no
Cadastro de Fornecedores do CONTRATANTE e, no que couber, as demai s penalidades referidas no Capitulo IV da
Lel n.°8.666/93.
4. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e aceito pela Administragdo do
CONTRATANTE, em relagdo a um dos eventos arrolados no item 2 destaClausula, a CONTRATADA ficaraisenta
das penalidades mencionadas.
5. As sancOes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administracdo do CONTRATANTE,
poderdo ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos a serem
efetuados.
CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO

1. A inexecucéo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisao, conforme disposto nos artigos 77 a80 daLe n°
8.666/93.

2. A rescisdo do Contrato podera ser:
2.1. determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo do CONTRATANTE, nos casos enumerados
nosincisos| aXll e XVII do artigo 78 da Lel mencionada, notificando-se a CONTRATADA com a antecedéncia

minimade 30 (trinta) dias;

2.2. amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitacdo, desde que hga
conveniéncia paraa Administracéo do CONTRATANTE;
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2.3. judicial, nos termos da legislacdo vigente sobre a matéria.

3. A rescisdo administrativa ou amigavel deverd ser precedida de autorizago escrita e fundamentada da autoridade
competente.

3.1. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o
contraditério e aampla defesa.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VINCULACAO AO EDITAL E A PROPOSTA DA
CONTRATADA

1. Este Contrato fica vinculado aos termos do procedimento licitatério em referéncia, cuja realizagdo decorre da
autorizagéo do Sr. IAMAX PRADO CUSTODIO, e dapropostada CONTRATADA.
CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

1. As questdes decorrentes da execucao deste Instrumento, que ndo possam ser dirimidas administrativamente, serdo
processadas e julgadas no Foro do Municipio de ITAITUBA, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que
sga

E, parafirmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se 0 presente Contrato em 3 (trés) vias de igual teor e forma,
para que surtam um sO efeito, as quais, depois de lidas, sd0 assinadas pelas representantes das parte,
CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo.

ITAITUBA - PA, 27 de Fevereiro de 2019.

Assinado de forma digital por IAMAX
Funpo MUIMMAPRALA e PRADO CUSTODIO:74293095268
CNPIMPA)CIISIOBI00T4 293095268 pados: 2019.03.21 11:23:20 -03'00"
CONTRATANTE
D M C MESSIAS Ao defoma ol por O
EIRELI:17992985000181 = Dados: 2019.03.08 11:22:48 -03'00°
DM C MESSIAS EIRELI - EPP
CNPJ 17.992.985/0001-81
CONTRATADA
Testemunhas:
1. CPF/RG:
2. CPF/RG:
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