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TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS QUE FAZEM ENTRE SI O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO
DIVINO-PI E DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTA ME,

Aos vinte ¢ nove dias do més de junho de dois mil e vinte o Municipio de Sao José do Divino-,
por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO DIVINO, Estado
do Piaui, inscrito no CNPJ (MF) sob o n° 11.268.282/0001-29, estabelecido na Av. Manoel
Divino, S/N, Centro, Sdo José do Divino-PI, neste ato representada por MARIA DA GLORIA
OLIVEIRA SILVA, inscrita no CPF n° 033.429.783-41, RG n° 2.750.468, secretaria municipal
de satde nomeada pela Portaria n° 22 de 16 de abril de 2020, doravante denominada
CONTRATANTE, ¢ a empresa DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTA
ME, inscrita no CPNJ n° 19.086.670/0001-09, Inscri¢cdo Estadual n° 19.531.367-4, estabelecida
na Rua Dom Bosco n°3201, SAMAPI, Teresina-PI, doravante designado CONTRATADO,
representada neste ato por seu titular o Sr Raphael Benvindo Tavares, CPF n°017.862.693-76 em
vista 0 que consta no Processo n° 1805/2020 e em observancia as disposigoes da Lei n° 13.979,
de 6 de fevereiro de 2020, da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, do Decreto Municipal n°198
de 28 de margo de 2020 e Decreto Municipal n° 200 de 13 de abril 2020, e demais legislacdo
aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente do Chamamento Publico
00972020, Dispensa de Licitagdo n° 114/2020, mediante as clausulas e condigbes a seguir
enunciadas.

SULA PRIMEIRA - OBJETO A R A, v
I.1. O objeto do presente Termo de Contrato é a convocagio de fornecedores (pessoas

Juridicas) para apresentarem propostas para fornecimento de materiais para enfrentamento
ao COVID-19 no municipio de Sdo José do Divino-PI.

1.2. Objeto da contratagdo:

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTA ME, inscrita no CPNJ n®
19.086.670/0001-09

03 | MASCARA PFF2 | NSM UND 150 | R$10,00(Dez reais) | R$1.500,00(Mil €
N95 quinhentos reais)

06 | HIPOCLORITO RICEK | UND 200 | R$20,00(Vinte R$4.000,00(Quatro mil
DE SODIO 2% reais) reais)
GL-5LT

VALOR TOTAL: RS$ 5.500,00 (Cinco mil e quinhentos reais)
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1.3. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato ¢ de 03 (trés) meses, com inicio na data
de 29/06/2020 e encerramento em 29/09/2020, prorrogavel por periodos Sucessivos,
enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento dos efeitos da situagdo de emergéncia de
saude publica de importancia internacional.

2.1. O valor global do presente contrato é de R$ 5.500,00 (Cinco mil e quinhentos reais)

2.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execugdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragio, frete,
SEZUro e outros necessarios a0 cumprimento integral do objeto da contratagao.

3.1. As despesas decorrentes desta contratagao estdo programadas em dotagdo orgamentiria
propria, na classifica¢io abaixo:

Gestao/Unidade: FMS

Fonte: EMENDA

Programa de Trabalho: 10.301 .0010.2047.0000
Elemento de Despesa: 33.90.30

CLAUSULA QUARTA ~ PAGAMENTC o Ead
4.1. O prazo para pagamento é de até 30 (trinta) dias apos a entrega dos produtos, mediante
transferéncia bancaria para o Banco do Brasil, Agéncia 4710-4, Conta Corrente n°109557-9.

ST

6.1. Apés a ordem de fornecimento a contratada devera fazer a entrega do material
solicitado no Almoxarifado da Secretaria Municipal de Satde de Sio José do Divino-PI,
seguindo todas as medidas de higiene expedidas pelo Ministério da Satide.

7. CLAU: ¥ it
7.1. A fiscalizagdo da execugdo do objeto serd efetuada pela Sra. Raquel Maria da
Concei¢do Sousa e Silva, CPF n° 032.810.043-93, Portaria n° 027 de 27 de maio de 2020.

8.1. As obrigagdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sio aquelas previstas na Lei

Federal 8.666/93, bem como na Lei N° 13.979/2020. _ /2%
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podera ser rescindido:

10.1.1. por ato unilateral e escrito da Administragio, nas situagdes previstas nos incisos I a
XII e XVII do art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993, ¢ com as consequéncias indicadas no art.
80 da mesma Lei, sem prejuizo da aplicacdo das sangGes previstas no Termo de
Referéncia, anexo ao Edital:

10.1.2. amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso 11, da Lei n° 8.666, de 1993,

10.2. Os casos de rescisio contratual serdao formalmente motivados, assegurando-se 3
CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.

10.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisio
administrativa prevista no art. 77 da Lei n°® 8.666, de 1993.

10.4. O termo de rescisio serd precedido de Relatorio indicativo dos seguintes aspectos,
conforme o caso:

10.4.1. Balango dos eventos contratuais Jja cumpridos ou parcialmente cumpridos:
10.4.2. Relagdo dos pagamentos Ja efetuados e ainda devidos;
10.4.3. Indenizagdes e multas,
11.1. E vedado 2 CONTRATADA:
11.1.1. caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagio
financeira;

I'1.1.2. interromper a execucdo contratual sob alegag¢io de inadimplemento por parte
da CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

12.1. Eventuais altera¢des contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 65 da
de 1993.

12.2. A CONTRATADA ¢ obrigada a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 50% (cinquenta por

cento) do valor inicial atualizado do contrato, nos termos do artigo 4°, I, da Lei n.
13.979/2020.

R a8 s A

Lei n° 8.666,
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14.1 A lavratura do presente Termo de Contrato referente 3 Dispensa de Licitagdo n°
114/2020, é feita com base no artigo 4° da Lei 13.979/2020, devendo 0 contratante
disponibilizar em sitio oficial especifico na rede mundial de computadores (internet), no que
couber, além das informagdes previstas no § 3° do art. 8° da Lei n° 12.527, de 18 de
novembro de 2011, o nome do contratado, o niimero de sua Inscri¢do na Receita Federal do
Brasil, o prazo contratual, o valor e o respectivo processo de contratagdo ou aquisigdo.

15.1. E eleito o Foro da cidade de Piracuruca-PI para dirimir os litigios que decorrerem da
execugdo deste Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliagio,
conforme art. 55, §2° da Lei n° 8.666/93.

Sao José do Divino-PI, 29 de junho de 2020.

NS . o )

Wi M (Aowin, bﬁmﬂa Rz
MARIA DA GLORIA OLIVEIRA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

BODORAT AV
CPNJ n° 19.086.676/0001-09
‘ Raphael Benvindo Tavares
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