TERMO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS, QUE FAZEM ENTRE SI A PREFEITURA
MUNICIPAL DE RIBEIRAO GRANDE E A EMPRESA CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA.

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIBEIRAO GRANDE, inscrita no CNPJ sob o n.° 67.360.446/0001-06, com
sede a Rua Jacyra Landim Story s/n — centro em Ribeirdo Grande - SP, neste ato representado por seu Prefeito,
JOAQUIM BRISOLA FERREIRA, portador do RG. n.° 7.247.881 e CPF 390.103.688-15 a seguir denominado
CONTRATANTE e a empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede na
RODOVIA BR 480, 795 BAIRRO: CENTRO - CEP: 99740-000 - CIDADE: BARAO DE COTEGIPE/RS, inscrita
no CNPJ sob o n°® 03.652.030/0001-70, doravante denominado CONTRATADA, representada neste ato por EDVAR
SZYMANSKI, portador do RG n°® 50.511.329-60, inscrita no CPF n°® 670.481.290 - 34, firmam o presente termo de
contrato, cuja celebracao foi autorizada nos autos do processo administrativo concernente a licitacao na
modalidade Pregado Presencial n°® 05/2016. Os contraentes enunciam as seguintes clausulas e condigbes que
regerao o contrato em harmonia com os principios € normas da legislagao aplicavel a espécie, especialmente a Lei
Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, que as partes declaram conhecer, subordinando-se,
incondicional e irrestritamente, as suas estipulagdes.

PRIMEIRA (DO OBJETO) — A Contratada se obriga a fornecer os Medicamentos, conforme abaixo descritos.

Item Descrigao Marca Quantidade VI. Unitario VI. Tota
0001 ACEBROFILINA 5MG/ML XAROPE PRATI D. 70,0000 2,7700 193,900
INFANTIL FRASCO C/ 120ML +
ACESSORIO DOSADOR
0006 ALBENDAZOL 40MG/ML PRATI D. 300,0000 1,0300 309,000
SUSPENSAO ORAL FRASCO C/
10ML
0013 AMINOFILINA 100MG VITAMED 1500,0000 0,0500 75,000(
COMPRIMIDO
0017 ANLODIPINO, BESILATO 10MG GEOLAB 5500,0000 0,0500 275,000
COMPRIMIDO
0018 ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO PRATI D. 4000,0000 0,0250 100,000
0037 CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO EUROFARMA 6000,0000 0,2400 1440,00(
0038 CILOSTAZOL 100MG COMPRIMIDO EUROFARMA 2500,0000 0,4190 1047,50(
0040 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO PRATI D. 5000,0000 0,1670 835,000
500MG COMPRIMIDO
0041 CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO TEUTO 7000,0000 0,1480 1036,00(
0050 COLCHICINA 0,5MG COMPRIMIDO MULTILAB 1000,0000 0,2490 249,000
0057 DIMENIDRINATO 50MG + UNIAO QUIMICA 50,0000 1,4000 70,000(
PIRIDOXINA 50MG / ML SOLUGAO
INJETAVEL AMPOLA C/ 1ML
0071 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO FARMACE 100,0000 4,9500 495,000
6,67MG + DIPIRONA 333,4MG / ML
SOLUGCAO ORAL FRASCO C/
10ML
0073 ESPIRONOLACTONA 50MG HIPOLABOR 3000,0000 0,1660 498,000
COMPRIMIDO
0077 FENOBARBITAL 40MG/ML SANVAL 40,0000 1,7000 68,000(
SOLUGCAO ORAL FRASCO C/
20ML
0085 GLIMEPIRIDA 2MG COMPRIMIDO BRAINFARMA 8000,0000 0,0830 664,000
0090 HIDROCORTISONA, SUCCINATO TEUTO 50,0000 5,9000 295,000
SODICO 500MG PO P/ SOLUCAO
INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
0094 IBUPROFENO 300MG GEOLAB 16000,0000 0,0560 896,000
COMPRIMIDO
0095 IBUPROFENO 600MG PRATI D. 6500,0000 0,0800 520,000
COMPRIMIDO
0098 IPRATROPIO, BROMETO 0,25 TEUTO 15,0000 0,6700 10,050(
MG/ML SOLUGCAO P/ INALACAO
FRASCO C/ 20ML
0102 LEVODOPA 200MG + ACHE 300,0000 1,7500 525,000

BENSERAZIDA, CLORIDRATO
50MG COMPRIMIDO



0103

0116

0123

0126

0129

0131

0132
0135
0142
0144
0146
0147
0148
0152
0153

0154

0155

0157
0168
0173
0175

0179

0180

0185
0186

0188

LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA
25MG COMPRIMIDO
LOSARTANA POTASSICA 50MG
COMPRIMIDO
NITROFURANTOiNA 100MG
CAPSULA
OXID ZINCO 150MG + RETINOL,
PALMITATO (VIT. A) 5000UI +
COLECALCIFEROL ( VIT. D) 900Ul /
G POMADA BISNAGA C/ 45G
PASTAD'AGUA FRASCO C/ 100G

PERMETRINA 1% XAMPU OU
LOCAO CAPILAR FRASCO C/
60ML + PENTE FINO
PERMETRINA 5% LOCAO
CREMOSA FRASCO C/ 60ML
PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO
SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO
SINVASTATINA 10MG
COMPRIMIDO
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G
(1%) CREME BISNAGA C/ 30G
SULFATO FERROSO 109MG (40MG
FE++) COMPRIMIDO
TIMOLOL, MALEATO 5MG/ML
COLIRIO FRASCO C/ 5ML
VALPROATO DE SODIO 50MG/ML
XAROPE FRASCO C/ 100ML
VITAMINA DO COMPLEXO B
COMPRIMIDO
VITAMINA DO COMPLEXO B
SOLUCAO ORAL FRASCO C/
20ML
VITAMINA DO COMPLEXO B
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA
C/ 2ML

ACICLOVIR 50MG/G CREME
BISNAGA C/ 10G
NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO
REVESTIDO
IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO
CLORPROMAZINA, CLORIDRATO
5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 5ML
AZITROMICINA 40MG/ML (900MG)
PO P/ SUSPENSAO ORAL
FRASCO C/ 22,5ML + ACESSORIO
DOSADOR
CEFALEXINA 250MG/5ML PO P/
SUSPENSAO ORAL FRASCO C/
60ML + ACESSORIO DOSADOR
METILDOPA 250MG COMPRIMIDO
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO
5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL.
AMPOLA C/ 2ML
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL
EM PO (CLORETO DE SODIO 3,5G
+ CLORETO DE POTASSIO 1,5G +
CITRATO DE SODIO DIIDRATADO
2,9G + GLICOSE 20G) ENVELOPE
C/ 27,9G

TEUTO

GEOLAB

TEUTO

SOBRAL

SANTA
TEREZINHA
IFAL
IFAL
VITAMEDIC
PRATI D.
PHARLAB
PRATI D.
NATULAB
TEUTO
TEUTO
VITAMED

BELFAR

HYPOFARMA

PRATI D.
BRAINFARMA
VITAMEDIC
HYPOFARMA

PHARLAB

TEUTO

SUN PHARMA
ISOFARMA

IFAL

1500,0000
15000,0000
2000,0000

250,0000

50,0000

400,0000

25,0000
3500,0000
4500,0000
9000,0000

30,0000
4500,0000

50,0000

100,0000
6500,0000

20,0000

100,0000

50,0000
4500,0000
50,0000
50,0000

400,0000

100,0000

500,0000
50,0000

850,0000

0,2180
0,0330
0,1490

2,2900

2,2400

1,2700

2,3980
0,0840
0,0900
0,0530
3,1800
0,0340
1,1800
2,2800
0,0420

2,2300

0,7560

2,4300
0,0350
0,3440
0,9400

2,6000

6,8000

0,1360
0,3040

0,4380

TOTAL

327,000
495,000
298,000

572,500

112,000

508,000

59,950(
294,000
405,000
477,000

95,400(
153,000

59,000(
228,000
273,000

44,600(

75,600(

121,500
157,500
17,200(
47,000(

1040,00(

680,000

68,000(
15,200(

372,300

16.597,2(



SEGUNDA (DO PRAZO, LOCAL e CONDIGOES para ENTREGA) Prazo de entrega dos produtos: apds
solicitagdo expedida pela Coordenadoria de Compras, a contratada tera 05 (cinco) dias uteis para entregar o
produto, de forma integral ou parcial. Caso opte pela entrega parcial, o prazo maximo para a entrega total da
mercadoria sera de 30 (trinta) dias corridos apds a data da solicitagao;

a).Local e periodo de entrega dos produtos: Almoxarifado do Departamento de Saude, sito a Joaquim Cruz,
n.° 130,nesta cidade de Ribeirao Grande/SP, de segunda a sexta-feira, das 08:00h as 11:30h ou das
13:00h as 16:30h;

b)Os medicamentos deverao estar acondicionados em suas embalagens primarias invioladas, sob pena de nao
recebimento dos produtos. As embalagens secundarias poderdo estar violadas, desde que estejam
identificadas adequadamente com dizeres do tipo “embalagem fracionada” ou “aberto” ou “volume incompleto”.
N&o serdo aceitos medicamentos com embalagens rasgadas, amassadas ou com indicios de umidade;

c¢)Na embalagem principal de cada item deverao conter os dizeres: “PROIBIDA VENDA AO COMERCIO”;

d) Os produtos adquiridos deverdo estar em conformidade com a descrigdo constante no item
ESPECIFICACAO DOS MEDICAMENTOS, deste Edital, reservando-se a Prefeitura Municipal de Ribeirdo
Grande-SP o direito de rejeita-los no todo ou em parte, obrigando-se a empresa vencedora a promover suas
substituicbes sem qualquer 6nus adicional, sujeitando-se a aplicagdo das penalidades previstas (obs: atentar
para as formas farmacéuticas liquidas e semi-sélidas — xarope, gotas, pomadas, cremes, etc. — as quais
deverao, necessariamente, atender as especificacbes complementares descritas na apresentacdo do
medicamento — acessorio dosador, aplicador, conta-gotas, etc.);

e) Os medicamentos fornecidos deverdo estar regulares perante a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA;

f)O prazo para expiragao da validade dos produtos, quando da entrega a contratante, ndo podera ser inferior a
18 (dezoito) meses;

g) Os medicamentos descritos como “comprimido”, “dragea” ou “capsula” podem ter suas formas
intercambiaveis;

h)Os farmacos em formas farmacéuticas sélidas (comprimido, dragea, capsula) deverdo estar,
obrigatoriamente, em embalagens primarias passiveis de fracionamento (blister);

i)Nao serdo aceitos produtos de marcas/laboratorios diferentes dos licitados, exceto sob prévia autorizagdo do
farmacéutico responsavel, quando o mesmo julgar que as marcas propostas para a troca forem tao confiaveis e
reconhecidas quanto as licitadas e por certificar que nao havera alteragao no prego do produto;

j)Para efeito de verificagdo da conformidade ou ndo do material fornecido com as especificagdes constantes do
presente projeto e quanto a condicdo das embalagens, o setor de Assisténcia Farmacéutica do Departamento
Municipal de Saude devera ter o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data da entrega, oportunidade em
que o aceitara, atestando a respectiva Nota Fiscal, ou o rejeitara, na hipétese de desconformidade que nao
atenda as necessidades da rede basica de saude, obrigando-se a empresa vencedora a promover suas
substituicbes sem qualquer dnus adicional, sujeitando-se a aplicagdo das penalidades previstas;

I) Servidor responsavel na fiscalizacdo da execugdo deste contrato: Afonso Gabriel Ferreira Rodolfo,
Matricula 632.

nota fiscal, em todas as entregas;_

TERCEIRA (DO VALOR) — O valor total deste contrato ¢ de R$ 16.597,20(Dezesseis Mil, Quinhentos e Noventa
e Sete Reais e Vinte Centavos), considerando os valores unitarios transcritos na clausula primeira, conforme
classificagéo final do Contratado constante na ata da sessdo do certame em questdo, devidamente juntada nos
autos do referido processo, correspondendo aos objetos definidos na clausula primeira e para a totalidade do
periodo mencionado na clausula sexta.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os precos praticados poderdo ser realinhados visando restabelecer a relagdo que as
partes pactuaram inicialmente entre os encargos do Contratado e a retribuicdo da Contratante para a justa
remuneracgao do fornecimento, objetivando a manutengao do equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato, na
forma do art. 65 da Lei 8.666/93 e suas alteracoes.

PARAGRAFO SEGUNDO - O realinhamento de que trata o paragrafo anterior sera deliberado pela Administracdo
a partir de requerimento formal do interessado, o qual devera vir acompanhado de documentagdo comprobatéria
do incremento dos custos, gerando eventuais efeitos a partir da protocolizacdo do requerimento, e nunca de forma
nao retroativa.

QUARTA (DA DESPESA) - - A despesa correra pelo Codigo: 02.05.00 — Departamento de Saude - 02.05.01-
Gabinete do Diretor e Dependéncias — 10.301.0013.2012 — Medicamentos - 3.3.90.32 - Material de Distribuicao
Gratuita - Fichas160 (Fonte 01 / Recurso Proprio) e 161 (Fonte 05 / Recurso Federal) do orgamento da Prefeitura



Municipal de Ribeirdo Grande.

QUINTA (DO PAGAMENTO) — A Contratante pagara o Contratado, em até 28 (vinte e oito) dias apds a
apresentacgao e aceitagao da Nota Fiscal Eletrdnica correspondente ao objeto fornecido.

PARAGRAFO UNICO - O pagamento sera feito através de crédito em conta corrente a ser fornecido pelo
Contratado.

SEXTA (DO PRAZO) - O prazo de vigéncia do presente contrato é de 12 (doze) meses a contar da sua
assinatura, podendo ser prorrogado nos termos do art. 57, inciso |l da Lei 8.666/93.

SETIMA (DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA) — S3o obrigagdes da Contratada:

a) Fornecer os medicamentos dentro dos padrbes de qualidade exigidos e com prazos de validade em vigor,
conforme consta no Anexo | do presente edital;

b) Obedecer aos prazos de entrega estipulados na clausula Segunda; Conduzir os trabalhos ora contratados de
acordo com as Normas Técnicas aplicaveis, com estrita observancia da Legislagdo em vigor;

c) Apresentar a Contratante, caso esta venha a solicitar, a programacao geral de seus servicos com base em
indicagbes pela mesma fornecida;

d) Empregar, na execugao dos servigos contratados, apenas profissionais técnico-especializados e habilitados,
com requisitos indispensaveis para o exercicio das atribuicdes relacionadas com o objeto desta avencga.

OITAVA (DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE) - S&o obrigagbes da Contratante:

a) Fornecer todos os dados e especificagdes necessarias para o cumprimento desse contrato.

b) Comunicar ao Contratado, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas, das necessidades
supervenientes porventura ocorridas, para o perfeito cumprimento do objeto deste instrumento.

NONA (DAS PENALIDADES) — Ao Contratado, total ou parcialmente inadimplente, serdo aplicadas as sang¢des
previstas nos arts. 86 e 87 da Lei Federal n°® 8.666/93, a saber:

a) Atraso injustificado, sem prejuizo do disposto no paragrafo 1° do artigo 86 da Lei n° 8.666/93, sujeitara o
contratado a multa de mora, calculado por dia de atraso da obrigagcado ndo cumprida na seguinte proporgao:

I) atraso de até 30 (trinta) dias, multa de 0,1% (um décimo por cento) ao dia; e

II) atraso superior a 30 (trinta) dias, multa de 0,2% (dois décimos por cento) ao dia.

b) Pela inexecugéo total ou parcial do contrato, poderdo ser aplicadas ao contratado as seguintes penalidades:

I) multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total ou parcial da obrigagdo ndo cumprida; ou

II) a aplicagdo de suspensdo temporaria para licitar e contratar com a Municipalidade e/ou declaracdo de
inidoneidade, conforme previsto pelo artigo 7° da Lei Federal 10.520/02.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A aplicacdo de uma penalidade n&o exclui a aplicacdo das outras, quando cabiveis. A
penalidade de multa, podera ser aplicada de forma isolada ou cumulativamente com qualquer das demais,
podendo ser descontada de eventuais creditos que tenha em face da Contratante.

PARAGRAFO SEGUNDO - As multas previstas nesta clausula ndo tém natureza compensatéria e o seu
pagamento nao elide a responsabilidade do Contratado por danos causados a Contratante.

DECIMA (DA RESCISAOQ) — O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses previstas no art. 78 da Lei
Federal n® 8.666/93, com as consequéncias indicadas no art. 80, sem prejuizo das san¢des previstas naquela Lei
e no Edital.

PARAGRAFO UNICO — Os casos de resciséo contratual serdo formalmente motivados nos autos do Processo,
assegurado o direito a prévia e ampla defesa.

DECIMA PRIMEIRA (DA CESSAO OU DA TRANSFERENCIA) — O presente contrato ndo podera ser objetivo de
cesséo, subcontratagao ou transferéncia, no todo ou em parte.

DECIMA SEGUNDA (DAS RESPONSABILIDADES) — O Contratado assume como exclusivamente seus, 0s riscos
e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo das obrigagdes contratadas. Responsabiliza-se, também,
pela idoneidade e pelo comportamento de seus empregados, prepostos ou subordinados, e, ainda, por quaisquer
prejuizos que sejam causados ao Contratante ou a terceiros na execugéo deste contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O Contratante néo respondera por quaisquer 6nus, direitos ou obrigagées vinculados
a legislacao tributaria, trabalhista, previdenciaria ou securitaria, e decorrentes da execugéo do presente contrato,
cujo cumprimento e responsabilidade caberao, exclusivamente ao Contratado



PARAGRAFO SEGUNDO - O Contratante ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execugao do presente contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinado.

PARAGRAFO TERCEIRO - O Contratado mantera, durante toda a execucdo do contrato, as condigdes de
habilitagdo e qualificagdo que lhe foram exigidos na licitagao.

DECIMA TERCEIRA (DOS TRIBUTOS E DESPESAS) — Constituird encargo exclusivo do Contratado o
pagamento de tributos, tarifas, emolumentos e despesas decorrentes da formalizagdo deste contrato e da
execugao de seu objeto.

DECIMA QUARTA (DA PUBLICIDADE DO CONTRATO) — Até o quinto dia util do més seguinte ao da assinatura
do presente contrato, a Contratante providenciara sua publicacdo resumida na Imprensa Oficial, para ocorrer no
prazo de vinte dias, daquela data, como condi¢ao indispensavel para sua eficacia.

DECIMA QUINTA (DO FORO) — O Foro do contrato serd o da Comarca de Cap&o Bonito/SP, excluido qualquer
outro.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente termo foi lavrado em 3 (trés) vias de igual teor, que, depois de lido
e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Ribeirdo Grande, 25 de Abril, de 2016.

Contratante
Prefeitura Municipal de Ribeirao Grande

. Contratado
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA



ANEXO VIl
CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Grande

CONTRATADA: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CONTRATO N°(DE ORIGEM): 55/2016

OBJETO: MERGEFIELD ds_Objeto \* MERGEFORMAT AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA USO NA FARMACIA
MUNICIPAL

ADVOGADO(S): Denis de Oliveira Ramos Souza — OAB n°248.842/SP.

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes do seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instru¢cdo e julgamento, damo-nos por
CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacao processual, até julgamento final e sua
publicacéo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar
Estadual n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.



Ribeirdao Grande, 25 de Abril de 2016.

CONTRATANTE
Joaquim Brisola Ferreira — Prefeito Municipal.

CONTRATADA
EDIVAR SZYMANSKI - REPRESENTANTE LEGAL

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido.

ANEXO IX

CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS

CADASTRO DO RESPONSAVEL
CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Grande
CONTRATADA: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CONTRATO N°(DE ORIGEM): 55/2016

OBJETO: MERGEFIELD ds_Objeto \* MERGEFORMAT AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USO NA
FARMACIA MUNICIPAL

Nome JOAQUIM BRISOLA FERREIRA

Cargo PREFEITO MUNICIPAL

RG n° 7.247.881

E . RUA JOAQUIM VITORINO,310,CEP18.315-000,CENTRO RIBEIRAO GRANDE -
nderego(*) SP

Telefone (15)3544-8800

e-mail gabinete@ribeiraogrande.sp.gov.br

(*) N&o deve ser o endereco do Orgdo e/ou Poder. Deve ser o endereco onde podera ser encontrado(a), caso
ndo esteja mais exercendo o mandato ou cargo.

Responsavel pelo atendimento a requisi¢ées de documentos do TCESP

Nome JOSE ANTONIO MANOEL

Cargo COORDENADOR DE COMPRAS E LICITACOES

Rua Francisco Fhellipe de Lima, n°40, CEP18.315-000,CENTRO
RIBEIRAO GRANDE - SP

Telefone e Fax (15) 3544-8800

e-mail compras@ribeiraogrande.sp.gov.br

Endereco Comercial do Org&o/Setor



Ribeirdao Grande, 25 de Abril de 2016

Joaquim Brisola Ferreira
Prefeito Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO GRANDE

Estado de Sao Paulo — FONE FAX (0XX15) 3544-8800
Rua Jacyra Landim Story s/n - centro - CEP 18.315-000 Ribeirédo Grande — SP
CONTRATO N° 55/2016 — Prot.1176/2016 — P.P. 05/16
ASSESSORIA JURIDICA




