Prefeitura Municipal de Arco-Iris

Estado de Sao Paulo
Rua José Demori, 245 - CEP: 17.630-000 - Fone: (014) 3477 - 1128
C.N.P.J;: 01.612.853/0001-47

CONTRATO N° 56/2023 CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE ARCO-IRIS E A EMPRESA FARMACIA VIDA DE MARILIA
LTDA.

CONTRATO N°. 56/2023 - PREGAO N°. 26/2023 - PROC 66/2023

A Prefeitura Municipal de Arco-iris, com sede na rua José Demori, 245, Centro, na
cidade de Arco-iris/SP, inscrita no CNPJ sob 0 n° 01.612.853/0001-47, neste ato
representada pelo Senhor ALDO MANSANO FERNANDES doravante denominada
CONTRATANTE, e ¢, de outro lado, a empresa FARMACIA VIDA DE MARILIA
LTDA, inscrita no CNPJ sob n.° 00.882.199/0001-29, com sede na Rua Amazonas, 290,
Bairro Cascata, na cidade de Marilia/SP, representada na forma de seu contrato social
pela senhora Thais Quinholi, RG n° 17.378.634-0 e do CPF n° 067.691.698-86,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que consta no Processo n°
66/2023 e em observancia as disposi¢des da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, da Lei
n° 10.520, de 17 de julho de 2002 e na Lei n° 8.078, de 1990 - Cddigo de Defesa do
Consumidor, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente do Pregéo n°
26/2023, mediante as clausulas e condicdes a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo de Contrato € a aquisi¢cdo parcelada de Medicamentos
Manipulados a serem distribuidos aos pacientes atendidos pelo municipio de Arco-Iris,
conforme especificacdes e quantitativos estabelecidos no Edital do Pregéo identificado
no predmbulo e na proposta vencedora, 0s quais integram este instrumento, independente
de transcricéo.

1.2. Discriminac¢do do objeto:

94550 DESCRICAO DO MEDICAMENTO

Item|Codigo Und Qtd |valor Valor Total
Unitario
2 005.003.6 ALOPURINOL 100MG UN 300 0,55 165,00
70
Marca: farma vida
3  |005.003.5|ALLOPURINOL 150MG UN 300 0,69 207,00
06
Marca: farma vida
4 005.003.0 ALOPURINOL 300MG UN 1200 1,00 1.200,00
42
Marca: farma vida
5  1005.002.0 AMITRIPTILINA 25 MG COMP| 1500 0,70 1.050,00
68
Marca: farma vida
6 |005.001.5/ATORVASTATINA 10MG UN 1800 0,55 990,00
89
Marca: farma vida
7  1005.003.4/ATORVASTATINA 20MG UN 6000 0,79 4.740,00
08

Marca: farma vida
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8  |005.003.4 ATORVASTATINA 40MG UN 3000 1,00 3.000,00
70
Marca: farma vida
11 |005.001.8 BROMAZEPAN 3MG UN 900 0,60 540,00
95
Marca: farma vida
12 |005.003.5 BUPROPIONA 150MG UN 9000 0,80 7.200,00
20
Marca: farma vida
13 1|028.001.0 BUPROPIONA 150 MG+ NALTREXONA | CAPS | 500 2,90 1.450,00
01 20 MG
Marca: farma vida
14 |005.003.4|CALCIO CITRATO MALATO 250 MG+VIT UN 6000 0,79 4.740,00
24 D3- 2,5 MCG
Marca: farma vida
15 1|028.001.8|CALCIO CITRATO MALATO 250MG + VIT| CAPS | 600 0,90 540,00
14 D3- 5 MCG + VIT K- 45 MCG
Marca: farma vida
16 |005.003.4|CALCIO CITRATO MALATO 250MG + VIT| UN 900 1,10 990,00
18 D3 5 MCG + VIT K2 656MCG + MAGNESIO
39MG
Marca: farma vida
17 1028.002.0|CALCIO CITRATO MALATO 400 MG + UN 720 1,30 936,00
04 VIT D3 50 MCG + VIT K2 90 MCG +
MAGNESIO QUELATO 65MG
Marca: farma vida
18 |005.001.9|CARBONATO DE CALCIO 500 MG, UN 6000 0,60 3.600,00
11 VITAMINA D3 400Ul
Marca: farma vida
19 1028.001.6 CARBONATO DE CALCIO 600 MG+ CAPS | 1800 0,60 1.080,00
69 VITAMINA D3- 200 Ul
Marca: farma vida
20 [028.002.0|CARBONATO DE CALCIO 600 MG + UN 600 0,60 360,00
05 VITAMINA D3-4000 Ul
Marca: farma vida
21 [005.003.4|CARBONATO DE CALCIO DE 1G UN 600 0,65 390,00
86
Marca: farma vida
22 |005.001.9|CARBONATO DE CALCIO 1000 MG, UN 600 0,74 444,00
03 COLECALCIFEROL 800Ul
Marca: farma vida
23 |005.003.5|CARBONATO DE CALCIO 1250MG +VIT UN 1200 0,90 1.080,00
14 D3 2,5MCG + VIT K 22,5MCG
Marca: farma vida
24 005.003.5|CARVEDILOL 6,25 MG + HCT 12,5 MG + UN 600 0,79 474,00
22 LOSARTAN 50 MG
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Marca: farma vida

25 [005.001.7|CETIRIZINE 10 MG UN 300 0,65 195,00
45
Marca: farma vida
26 [005.003.4|CETIRIZINE 10MG + CETOTIFENO UN 120 0,70 84,00
78 0,5MG
Marca: farma vida
29 [005.003.5|CICLOBENZAPRINA 10 MG UN 1800 0,70 1.260,00
03
Marca: farma vida
30 (027.000.0CICLOBENZAPRINA 5 MG COMP | 6000 0,62 3.720,00
87
Marca: farma vida
31 |005.003.5|CICLOBENZAPRINA 5 MG+ UN 600 0,70 420,00
28 NORTRIPTILINA 25 MG
Marca: farma vida
32 |005.003.4|CIPROFIBRATO 100 MG UN 9000 1,09 9.810,00
40
Marca: farma vida
35 [028.001.1[CLOBETASOL 0,05% SOLUCAO TOPICA| FR 20 18,30 366,00
31 CAPILAR QSP- 50 ML.
Marca: farma vida
36 028.001.6/CLOBETASOL PROP. 0,05 MG/ML FR 20 18,30 366,00
92 LOCAO 50 ML
Marca: farma vida
37 1005.003.5|CLOBETASOL 0,05% SHAMPOO BASE UN 5 28,00 140,00
36 FRASCO COM 200ML
Marca: farma vida
38 |005.003.0/CLOBETASOL 0,05%, CREME QSP. UN 20 25,00 500,00
74 100G CADA BISNAGA
Marca: farma vida
39 028.001.2|CLOBETASOL 0,06% + ALFA FR 14 45,00 630,00
49 BISABOLOL 2%+ UREIA 10 %+
VASELINA SOLIDA 200 G
Marca: farma vida
42 1005.003.5|CLONAZEPAM 2,5 MG, VENLAFAXINA UN 420 1,15 483,00
44 120MG, RISPERIDONA 1 MG,
FLUNARIZINA 10 MG
Marca: farma vida
43 |005.001.9/CLONAZEPAN 1 MG UN 600 0,65 390,00
27
Marca: farma vida
44 005.003.4(CLONAZEPAN 1MG, AMITRIPTILINA UN 720 0,70 504,00
34 12,5MG

Marca: farma vida
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47 1005.000.8CLORIDRATO DE DULOXETINA 30MG COMP | 9000 0,83 7.470,00
51
Marca: farma vida
52 1028.001.0 CLOROQUINA 200 MG+ FAMOTIDINA CAPS | 360 1,70 612,00
61 150 MG+ PREDNISONA 5 MG
Marca: farma vida
55 1028.001.8|CODEINA 20 MG + PREGABALINA 75 CAPS | 600 1,76 1.056,00
03 MG+ NAPROXENO 50 MG+ FAMOTIDINA
150MG
Marca: farma vida
61 [005.003.0/COLAGENO TIPO Il 40 MG COMP| 7000 1,00 7.000,00
80
Marca: farma vida
62 [005.004.1|COLAGENO UC Il 40 MG COMP| 7000 1,00 7.000,00
35
Marca: farma vida
63 [005.003.5|CRAMBERRY EXT. SECO 300 MG UN 180 1,00 180,00
07
Marca: farma vida
64 |005.003.5|[CRAMBERRY EXT. SECO 300 MG + VIT UN 420 1,10 462,00
54 C 100 MG
Marca: farma vida
65 [028.002.0/CURCUMA 400 MG UN 4000 1,00 4.000,00
09
Marca: farma vida
67 |005.003.5DESONIDE 0,05% CREME QSP 50G B 20 18,30 366,00
52
Marca: farma vida
68 |005.003.6 DESONIDE 0,05% LOCAO CAPILAR QSP| FR 20 25,00 500,00
86 100ML
Marca: farma vida
69 (005.001.5DIPROPIONATO DE BETAMETASONA FR 5 19,00 95,00
97 0,05% LOCAO CAPILAR QSP 100ML
Marca: farma vida
72 [005.001.9 DIACEREINA 50 MG UN | 10000 1,000 10.000,00
23
Marca: farma vida
74 (005.003.1 DIFOSFATO DE CLOROQUINA 250 MG UN 360 1,25 450,00
38
Marca: farma vida
75 1005.003.1 DOMPERIDONA 10 MG UN | 15000 0,60 9.000,00
54
Marca: farma vida
76 |005.001.9 DOXAZOSINA 2 MG UN 9000 0,60 5.400,00
59
Marca: farma vida
77 1005.003.4 DOXAZOSINA 4 MG UN 3000 0,70 2.100,00
66

Marca: farma vida
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78 |005.001.9 DUTASTERIDA 0,5 MG + TANSULOSINA [COMP| 300 0,80 240,00
62 0,4 MG
Marca: farma vida
80 |005.003.5[ESOMEPRAZOL 20 MG UN 2000 0,60 1.200,00
15
Marca: farma vida
81 |005.003.4 ESOMEPRAZOL 40 MG UN 9000 1,00 9.000,00
82
Marca: farma vida
84 028.002.0 FAMOTIDINA 20MG + DIACEREINA UN 420 1,45 609,00
12 50MG + PREGABALINA 75MG
Marca: farma vida
85 1028.001.8 FAMOTIDINA 20 MG+ TENOXICAN 10 CAPS | 900 1,00 900,00
18 MG+ DEFLAZACORT 6 MG
Marca: farma vida
88 1028.002.0 FAMOTIDINA 20MG + CARISOPRODOL UN 720 0,70 504,00
13 120MG + CODEINA 10MG
Marca: farma vida
93 |005.003.7 |FINASTERIDE 1 MG UN 600 0,66 396,00
02
Marca: farma vida
94 005.001.7 FINASTERIDE 5 MG UN 1200 1,00 1.200,00
77
Marca: farma vida
95 1005.001.6 FLUNARIZINA 5 MG +PIRIDOXINA 100 UN 600 0,70 420,00
05 MG +NORTRIPTILINA 12,5 MG
Marca: farma vida
98 |005.003.1|GINKGO BILOBA EXTRATO SECO UN 420 0,50 210,00
86 120MG
Marca: farma vida
99 |005.003.5|GINKGO BILOBA EXTRATO SECO 80 UN 1800 0,50 900,00
31 MG
Marca: farma vida
100 [028.001.8|GINKGO BILOBA EXTRATO SECO 120 CAPS | 450 0,80 360,00
52 MG+ VIT. B6 -200 MG+ FLUNARIZINA 5
MG
Marca: farma vida
101 |005.001.5|GABAPENTINA 300MG COMP| 600 1,10 660,00
69
Marca: farma vida
102 |028.001.6 |GLICERINA 10% + ALFA BISABOLOL 1% | FR 10 30,00 300,00
17 + COLDE CREAM QSP 100G
Marca: farma vida
106 [005.003.5|LOSARTAN 100 MG, UN 360 0,95 342,00
70 HIDROCLOROTIAZIDA 15 MG,

ATENOLOL 100 MG
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Marca: farma vida

107 [028.000.2 LOSARTAN 100MG COMP| 360 0,76 273,60
06 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG
Marca: farma vida
108 [005.003.5|LOSARTAN 25 MG UN 3000 0,50 1.500,00
13
Marca: farma vida
109 [005.003.7 LOSARTAN 50 MG, UN 720 0,55 396,00
10 HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG
Marca: farma vida
110 [028.002.0|LUTEINA 10MG + ZEAXANTINA 2MG + UN 420 2,00 840,00
16 VITAMINA C 500MG + VITAMINA E 400
Ul + ZINCO 40 MG
Marca: farma vida
113 |005.001.9 METOTREXATE 2,5 MG UN 720 1,10 792,00
75
Marca: farma vida
114 |005.001.7 NORTRIPTILINA 10 MG UN 900 0,55 495,00
93
Marca: farma vida
115 |005.003.2 NORTRIPTILINA 12,5 MG, PIRIDOXINA UN 720 0,65 468,00
18 100 MG, FLUNARIZINA 5 MG
Marca: farma vida
116 [005.003.2NORTRIPTILINA 20 MG UN 720 0,65 468,00
34
Marca: farma vida
117 [005.001.9|OLANZAPINA 10 MG+ DULOXETINA 30 UN 420 1,13 474,60
39 MG+ CLONAZEPAM 3,5 MG
Marca: farma vida
122 (028.000.7 [PANT. CALCIO 60 MG+CISTINA 20 CAPS | 12000 1,000 12.000,00
55 MG+NITR. DE TIAMINA 60
MG+LEVEDURA MEDICINAL 100
MG+QUERATINA 20 MG+AC.
AMINOBENZOICO 20 MG.
Marca: farma vida
123 |005.001.9 PANTOPRAZOL 10 MG UN 300 0,76 228,00
91
Marca: farma vida
124 1005.003.7 PANTOPRAZOL 20 MG UN 1200 0,89 1.068,00
26
Marca: farma vida
125 |005.003.5PANTOPRAZOL 40 MG UN | 12000 1,13 13.560,00
39
Marca: farma vida
128 [028.001.8 PARACETAMOL 400 MG+ CODEINA 30 | CAPS | 450 2,87 1.291,50
25 MG+ TENOXICAM 15 MG+

CICLOBENZAPRINA 5 MG+
PREGABALINA 150 MG

Marca: farma vida
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129 1005.003.7 PAROXETINA 30 MG UN 300 1,10 330,00
34
Marca: farma vida
130 [005.003.5PAROXETINA 40 MG UN 600 1,33 798,00
60
Marca: farma vida
131 [028.001.0 PASSIFLORA INC. 300 MG CAPS | 900 0,55 495,00
89
Marca: farma vida
133 (028.002.0 PEG 4000 - 300 G (POTE) UN 20 45,00 900,00
17
Marca: farma vida
134 |028.002.0 |PEG 4000 - 5G (SACHE) UN 360 1,50 540,00
18
Marca: farma vida
136 [028.001.6 PIRACETAM 800 MG CAPS | 1200 1,00 1.200,00
83
Marca: farma vida
138 [005.003.4 PREDNISONA 5 MG UN 900 0,70 630,00
88
Marca: farma vida
139 028.000.8 PREDNISONA 5 MG + CLOROQUINA 200| CAPS | 420 1,30 546,00
85 MG
Marca: farma vida
140 |005.001.6 PREGABALINA 150MG UN 600 1,20 720,00
21
Marca: farma vida
141 |005.003.5|PREGABALINA 100 MG UN 600 0,90 540,00
00
Marca: farma vida
142 005.003.7 PREGABALINA 75 MG UN 7000 0,90 6.300,00
42
Marca: farma vida
143 [028.002.0 PREGABALINA 50MG UN 1300 0,80 1.040,00
19
Marca: farma vida
144 1028.002.0 PREGABALINA 75MG + UN 420 1,70 714,00
20 CARISOPRODOL 12,5MG + DIPIRONA
300MG + CICLOBENZAPRINA 5MG +
FAMOTIDINA 40MG
Marca: farma vida
145 |005.003.2 | REPELENTE IR3535 A 20% LOCAO FR 100 29,90 2.990,00
50 SPRAY FRASCO 100 ML
Marca: farma vida
146 |005.001.6 REPELENTE DE CITRONELA 10% FR 30 30,00 900,00
29 LOCAO SPRAY FRASCO 100ML
Marca: farma vida
147 |005.001.9 RISPERIDONA 0,25 MG UN 360 0,50 180,00
55
Marca: farma vida
148 |005.003.5 RISPERIDONA 0,5 MG UN 360 0,60 216,00

76
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Marca: farma vida

149 |005.001.9 SERTRALINA 25 MG UN 600 0,70 420,00
99
Marca: farma vida
150 [005.001.6 |SILDENAFIL 50 MG UN 300 0,70 210,00
37
Marca: farma vida
151 [028.001.9 |SILYBUM MARIANUM 100 MG CAPS | 600 0,70 420,00
07
Marca: farma vida
152 028.001.8SILYBUM MARIANUM 200 MG CAPS | 600 0,80 480,00
59
Marca: farma vida
154 |005.003.5SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5 G UN | 12000 1,000 12.000,00
47 SACHES
Marca: farma vida
155 1005.002.0 SULFATO DE GLICOSAMINA 500 MG, UN 600 0,95 570,00
07 SULFATO DE CONDROITINA 400 MG
Marca: farma vida
156 [005.002.0SULFATO DE GLUCOSAMINA 1,5G + UN 6000 2,200 13.200,00
15 SULFATO DE CONDROITINA 1,2 G -
SACHES
Marca: farma vida
157 1028.002.0 SULFATO DE GLUCOSAMINA 1,5G + VIT| UN 420 1,50 630,00
21 C 500MG + MANGANES 3G - SACHES
Marca: farma vida
158 |005.003.2|SULPIRIDA 25 mg+ BROMAZEPAM 1 mg UN 720 0,55 396,00
82
Marca: farma vida
159 1005.003.6 TADALAFILA 5MG UN 100 0,50 50,00
10
Marca: farma vida
161 [005.003.5 TERBINAFINA 250 MG UN 600 1,25 750,00
08
Marca: farma vida
163 [028.002.0 [TIAMINA 100MG + ZINCO QUELATO UN 420 1,30 546,00
22 50MG + DIPIRONA 300MG +
PREGABALINA 25MG + VIT D3 2000 Ul
Marca: farma vida
165 [005.003.5 TOPIRAMATO 25MG UN 1500 0,55 825,00
84
Marca: farma vida
166 [005.003.5 TOPIRAMATO 50MG UN 1500 0,65 975,00
35
Marca: farma vida
167 [005.005.1 TOPIRAMATO 100MG COMP| 900 1,00 900,00
92
Marca: farma vida
168 [028.002.0 TOPIRAMATO 25MG + NORTRIPTILINA UN 720 0,70 504,00

23

25MG
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Marca: farma vida

169 028.001.1 TRAMADOL 50 MG+CARISOPRODOL CAPS | 450 2,40 1.080,00
13 150 MG+ FOSF.CODEINA 30 MG+
DIPIRONA 500 MG
Marca: farma vida
172 1028.000.8|UC Il 40MG UN 7000 1,00 7.000,00
11
Marca: farma vida
173 [028.002.0|UC - Il 40MG + ACIDO HIALURONICO UN 1200 1,30 1.560,00
24 150MG
Marca: farma vida
174 1028.002.0UC - Il 40MG + ACIDO HIALURONICO UN 1500 1,38 2.070,00
25 150MG + VIT D 1000 Ul
Marca: farma vida
175 028.002.0{UC - Il 40MG + CURCUMA 400MG UN 7000 1,60, 11.200,00
26
Marca: farma vida
178 [005.003.2 VENLAFAXINA 37,5 MG UN 1200 0,70 840,00
98
Marca: farma vida
179 1028.002.0 VITAMINA C 250MG + COENZIMA Q10 UN 420 1,60 672,00
28 100MG + QUERCETINA 100MG
Marca: farma vida
180 [028.002.0VITAMINA C 1000MG + ZINCO 15MG CQ | UN 240 2,35 564,00
29 10 150MG + B12 1000 MCG + VIT D 5000
Ul + METILFOLATO 400 MCG
Marca: farma vida
181 1005.003.5 VITAMINA D3 1.000 Ul- CAPS UN 1200 0,55 660,00
55
Marca: farma vida
182 [005.003.6 VITAMINA D3 2.000 Ul - CAPS UN 1200 0,70 840,00
00
Marca: farma vida
183 [028.001.2 VITAMINA D3 5.000 Ul - CAPS CAPS | 3000 0,76 2.280,00
67
Marca: farma vida
185 005.001.8 VITAMINA D3 10.000 Ul - CAPS UN | 15000 3,80, 57.000,00
09
Marca: farma vida
187 (028.001.2 VITAMINA D3 50.000 Ul- CAPS CAPS | 1000 4,50 4.500,00
69
Marca: farma vida
188 (028.002.0 VIT D3 5.000 Ul + VIT K2MK7 200 MCG UN 600 0,80 480,00
31
Marca: farma vida
189 (028.002.0 VIT D3 2.000 Ul + VIT K2MK7 100 MCG UN 420 0,80 336,00
32
Marca: farma vida
190 [028.002.0 VITAMINA D3 2.000 Ul + VIT K2MK7 200 UN 420 0,80 336,00

33

MCG
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Marca: farma vida

191 |005.003.5 VITAMINA D3 200 Ul / GOTAS FRASCOS| FR 30 25,00 750,00
16 30 ML
Marca: farma vida
192 1028.001.9 VITAMINA D- 5 MCG+VIT.K2-7 32,5 CAPS | 600 0,90 540,00
06 MCG+ CALCIO CITRATO MALATO 250
MG
Marca: farma vida
193 [028.001.9 VITAMINA D- 5 MCG+ VIT.K-45 CAPS | 600 0,90 540,00
28 MCG+CARBONATO DE CALCIO 1000
MG
Marca: farma vida
194 028.001.7 VITAMINA D3-2000 UI+VIT.K2- 90 CAPS | 600 1,30 780,00
73 MCG+CALCIO CITRATO MALATO 260

MG+ MAGNESIO 70 MG

Marca: farma vida
195 |028.001.7 VITAMINA D3-1000 UI+VIT.K2- 90 CAPS | 600 1,30 780,00
72 MCG+CALCIO CITRATO MALATO 260
MG+ MAGNESIO 70 MG

Marca: farma vida

199 028.001.9MELATONINA 3 MG CAPS | 600 0,60 360,00
23
Marca: farma vida
200 [028.002.0 BUPROPIONA 90MG + NALTREXONA UN 1500 1,70 2.550,00
34 8MG
Marca: farma vida
201 [028.002.0 BUPROPIONA 150MG + NALTREXONA UN 1500 1,90 2.850,00
35 8MG

Marca: farma vida

Total 313.313,70

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA
2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato tem inicio na data de 13/11/2023 e
encerramento em 13/11/2024.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

3.1. O valor do presente Termo de Contrato é de R$ 83.482,85 (oitenta e trés mil
quatrocentos e oitenta e dois reais e oitenta e cinco centavos).

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

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotagdo
orcamentaria prépria, prevista no orcamento do Departamento, na classificacdo abaixo:
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02.06 — Fundo Municipal de Saude — FMS
10.301.0104.2143 — Manutencéo da Atencdo Primaria em Salde
3.3.90.30 — Material de Consumo — Recurso Tesouro (145)

5. CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

5.1. O pagamento seré efetuado pela Contratante no prazo de até 30 (trinta) dias, contados
da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura contendo o detalhamento dos servicos executados
e 0s materiais empregados, através de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e
Conta-Corrente indicada pelo contratado.

6. CLAUSULA SEXTA- REAJUSTE E ALTERACOES

6.1. O preco contratado € fixo e irreajustavel.

6.2. Eventuais altera¢fes contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 65 da Lei n° 8.666,
de 1993.

6.3. A CONTRATADA ¢ obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢bes 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 supressdes 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.

7. CLAUSULA SETIMA — GARANTIA DE EXECUGAO
7.1. Ndo sera exigida a prestacdo de garantia para contratacdo resultante desta licitagéo.

8. CLAUSULA OITAVA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

8.1 Os servicos de manipulacdo de medicamentos serdo executados de forma parcelada e
efetuados exclusivamente para atender as requisicdes periddicas escritas, expedidas e
assinadas pelo Departamento de Compras, enviadas por meio eletrénico, respeitando-se
as quantidades e datas solicitadas pelo municipio, sito a Rua José Demori, 245, Centro,
na cidade de Arco Iris, no horério das 8:00 as 17:00 horas de segunda a sexta feira, em
no maximo de 3 (trés) dias Uteis, a partir da solicitagdo.

9. CLAUSULA NONA - FISCALIZACAO
9.1. A fiscalizacdo da execucdo do objeto serd efetuada por Comissdo/Representante
designado pela CONTRATANTE, na forma estabelecida no Termo de Referéncia.

10. CLAUSULA DECIMA - OBRIGAQGES DA CONTRATANTE E DA
CONTRATADA

10.1. As obrigagOes da CONTRATANTE e da CONTRATADA séo aquelas previstas no
Termo de Referéncia.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — SANCOES ADMINISTRATIVAS
11.1. As sanc0es referentes a execucdo do contrato sdo aquelas previstas no Termo de
Referéncia.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO
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12.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hip6teses previstas no art.
78 da Lei n° 8.666, de 1993, com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei,
sem prejuizo das sancdes aplicaveis.

12.2. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da contratada com/em outra pessoa
juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de
habilitacdo exigidos na licitacdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢bes
do contrato; ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa
da Administracdo a continuidade do contrato.

12.3. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a
CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.

12.4. ACONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisao
administrativa prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.

12.5. O termo de rescisdo sera precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos,
conforme o caso:

12.5.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
12.5.2. Relacédo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

12.5.3. Indenizagdes e multas.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - VEDACOES

13.1. E vedado 8 CONTRATADA:

13.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagéo financeira;
13.1.2. Interromper a execucdo contratual sob alegacdo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS.

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

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - PUBLICAGAO

15.1. Incumbird @ CONTRATANTE providenciar a publicacdo deste instrumento, por
extrato, no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo, no prazo previsto na Lei n° 8.666, de
1993.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO

16.1. E eleito o Foro da Comarca de Tupa/SP para dirimir os litigios que decorrerem da
execucdo deste Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliacédo,
conforme art. 55, §2° da Lei n° 8.666/93.

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

PM — ARCO IRIS 13 de novembro de 2023.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARCO-IRIS-SP
ALDO MANSANO FERNANDES
PREFEITO MUNICIPAL
Contratante

FARMACIA VIDA DE MARILIA LTDA
Contratada

TESTEMUNHAS:

1) 2)
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TCE/SP
REDACAO DADA PELA RESOLUCAO N.° 11/2021

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARCO IRIS/SP
CONTRATADA: FARMACIA VIDA DE MARILIA LTDA

CONTRATO N.° (DE ORIGEM): 56/2023

OBJETO: fornecimento de géneros alimenticios para compor a merenda escolar.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua
execucdo contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrdnico, em consonancia com o estabelecido na Resolucdo N.° 01/2011 do TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletrénico, todos 0s 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 Séo
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar N.° 709, de 14 de janeiro
de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme
regras do Cddigo de Processo Civil;

d) As informagfes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estao
cadastradas no modulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes N.° 01/2020, conforme “Declaracao(0es) de
Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

e) E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer
o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Arco iris/SP, 13 de novembro de 2023.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO:
Nome: Aldo Mansano Fernandes

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 063.106.228-97

Assinatura:

RESPONSAVEL PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME:

Nome: Aldo Mansano Fernandes
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 063.106.228-97
Assinatura:
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RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE PELA CONTRATANTE:

Nome: Aldo Mansano Fernandes
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 063.106.228-97
Assinatura:

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO AJUSTE PELA CONTRATADA:
Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome: Aldo Mansano Fernandes

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 063.106.228-97

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:
Nome: Aldo Mansano Fernandes
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 063.106.228-97
Assinatura:

FISCAL DO CONTRATO

Nome: Maria Benedita de Aradjo Vallim Fernandes
Cargo: Secretaria da Saude

CPF: 056.886.618-52

Assinatura:

RESPONSAVEL PELA LICITACAO (PREGOEIRO)
Nome: Cristiane Miyamura Alexandre Rocha

Cargo: Encarregada de Suprimentos e Licitagdes

CPF: 215.653.198-69 - RG: 34.513.250-6

Assinatura:

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO — DOTACAO ORCAMENTARIA
Nome: Luis Haruo Abe

Cargo: Contador

CPF: 961.344.968-4

Assinatura:




