
ANEXO ll
PROPOSTA PADRONIZADA

A Prefeitura Municipal de Jardim, Estado do Cearé.
Pela presente declaramos inteira submisséo aos preceitos legais em vigor, especialmente cs da Lei n°

8.666/93 e Lei n° 10.520/2002, bem como as cléusulas e condigfies da modalidade Pregéo n° 2020.07.06.1.
Declaramos ainda, que na'lo ocorreu fato que nos impega de participar da mencionada Licitaqéo.
Assumimos o compromisso de bem e fielmente fornecer os produtos/bens especiflcados no Anexo l,

caso sejamos vencedor(es) da presente Licitagéo.
‘ Objeto: Aquisigéo de medicamentos destinados ao atendimento das necessidades da Secretarla

Municipal de Sal'lde Jardim/CE, conforme especificagées apresentadas no abaixo.

Lote : 01 - Medicamentos 7
Item’ Especificagao i Unid. . Qtde.: MarcaIModelo! Valor unitario Valor Total
0001 AGUA PARA INJECAO — ESTERlL E E

APIROGENICA~AMP. COM 10ML 7 AMPQLA ' 60°; »
0002 AGUA PARA INJECAO — ESTERIL E. :

APlROGENlCA—FRASCO COM 250MLN-AMP. 5AMP9LA . 1209
0003 AGUA PARA INJECAO — ESTERlL E ; .

APlROGENlCA — FRASCO COM 500ML — AMP. AMPOLA 3000?
0004 AMINOFlLlNA SOL. lNJET.24MG/ML—AMP. .AMPOLA 600;

.0005 BENZILPEljllClLINABENZATlNA PO PARA :
i SUSPENSAO INJET. 600.000Ul/FRASCO—AMP. —' AMPOLA 1200
1 AMP. _
0006 EfiSRBONATO DE SODlo— INJET. 10% 10ML—i AMPOLA . 600.

_ 0 .5 - V0007 EMORETO DE POTASSIO INJET. 10A» 10ML AMPOLA _ 1200.
0008 CLORETO DE SODIO—INJET. 10% 10ML- AMP:AMPOLA 1800'
0009 CLORIDRATO DE DOPAMINA - SOL. lNJET -SMG/ML- AMR AMPOLA - 300
0010 CLORIDRATO DE RANITlDlNA — SOL. INJET. .

25MG/ML — AMP. DE 2ML - AMP. .AMPOLAV 60005
10011 DESLANOSlDEo—INJET.0,2MG/ML—AMP. iAMPOLA 600' .,
$0012 EPINEFRINA—INJET.1MG/ML-AMP. AMPOLA 1 900
'0013 HEMITARTARATO DE NORAEPINEFRINA — ; ;

INJET. 2MG/ML- AMP. AMPOLA . 300;
0014 LlDOCAINA 2% — CLORlDRATO DE LlDOCAlNA' ; '

2% SEM VASO CONSTRlTOR — AMP. 20ML AMPOLA i 1200
‘ AMP. 7 -
00151NEOCA|NA PARA RAQUlANESTESlA _

(CORIDRATO DE BUPIVACAlNA+ GLICOSE 8%)E AMPOLA 120;
—SOL. |NJET.— AMP. DE 4ML— AMP. ;

0016 NORIPURUM lNTRAMUSCULAR — lNJETl
100MG/ML -AMP. _ AMPOLA = 120,7:

0017 PENTOXIFILINA 20MG— INJET. AMP. AMPOLA 600;
:0018 ikJ/IIEFATO DE MAGNESIO 10% —lNJET.10ML “AMPOLA - 600
0019 XYLESTESIN (CLORIDRATO DE LlDOCAINA +2 :

GLICOSE 5%) — 2ML PARA RAQUIANESTESIA —' AMPOLA : 120
AMP. 7

Total: i

Lote : 02 - Medicamentos » .,
lltem Especifiggio Unid. Qtde. MarcalModelo' Valor unitériol ValorTotall
0001 AMPICILINA(SODICA)—PO PARA SUSPENSAO ; '

INJET. 1G/FRASCO- AMP. AMPOLA . 600‘
10002 BENILPENIClLINA POTASSICA (PENlClLlNA G ;

CRISTALlNA) — PO LlOFlLIZADO PARA SOL. AMPOLA : 600
lNJET. 5. 000.00U|lFRASCO—AMP. -A.MP !

0003 BENZILPENICILINABENZATINA PO PARA !
SUSPENSAO lNJET. 1.200.000Ul/FRASCOJAMPOLA j 1950:

'AMP. -AMP. _ :
0004 BROMETO DE N—; .

BUTILESCOPOLAMINA4MG/ML + DIPlRONA -
SODlCA 500MG/ML — SOL. INJET. — AMP. 5ML — AMPOLA 2 540°.
AMP. ' :

0005 BROMOPRIDA INJET. 10MG/2ML — AMP. COM. AMPOLA 5400:

n
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2ML- AMP. 7 1 1
0006 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20M<3/MLU ND 12001 1

1 SOL. lNJET. UNID. 1 1 1 1
10007 CEFTRIAXONA 500MG Ev-AMP. . . iAMPQLA 1 3000‘_ ‘
10008 CEFTRIAXONAIM 16- AMP. AMPOLA; 300
0009 CLORIDRATO DE ETILEFRlNA — SOL. INJET. 110MG-AMP. ‘ .AMPOLA ‘ 300:
0010 CLORIDRATO DE NALOXONA - SOL. lNJET. 1 1

0,4MG/ML-AMP. _7 AMPOLA ‘ 90
0011 COMPLEXO B — B1, 82, B5, B6 E PP — SOL.

|NJET.— AMP. COM 2ML AMP. AMPOLA 3000;
0012 DlCLOFENACO SODICO 75MG— SOL. INJET. A

1 1AMP. COM 3ML AMP. 1 1AMPOLA 5400
1 Total:

Lote : 03 - Medicamentos _ 7
ltem" Especificagao 1 Unid. Qtde.» Marca/Modelo? Valorunitério ValorTotal
0001 ERGOTRATE 0,2MG — SOL. INJET. — 0,2MG/ML

— AMP. 1ML - AMP. 7 AMPOLA 4501
0002 METRONIDAZOL 5MG/ML—1OOML—AMP. AMPOLA 18001

. 0003 OCITOCINA—SOL.1NJET.51_JI/1ML—AMP. AMPOLA 300
0004 OXACILINA SODICA — PO PARA SUSPENSAO

lNJET. 500MG FRASCO-AMP. - AMP. AMPOLA 60001
0005 SLJCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA —. 1

‘ PO P/ SOL. INJET. 5OOMG/FRASCO-AMP. -;AMPOLA i 2400
AMP. *

0006 SDCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA — 1
PO PARA SOL. INJET. 1OOMG/FRASCO—AMP. —AMPOLA 2400

1 1AMP. : _
1 1 Total: Q
1

Lote : O4 - Medicamentos
Item Especificagao 1 Unid. Qtde. Marca/Modelo Valor unitario Valor TotLH
0001 CEFTRIAXONA — PO PARA SOL.IINJET.‘EV, .

FRASCO AMP. CONTENDO PO ESTERlL AMPOLA 4200;
EQUIVALENTEAlG-AMP. .. 1 _ 1

0002 CIMETIDINA150MG/2ML1NJET.-AMP. 1AMPOLA ‘ 600
0003 CIPROFLOXACINO SOL. INJET. SISTEMA‘

FECHADO BOLSA PLASTlCA DE 100ML (2 AMPOLA 900
MG/ML)-AMP. .

0004'CIPROFLOXACINO SOL. INJET. SISTEMA1
FECHADO BOLSA PLASTICA DE 200ML (2‘AMPOLA 900
MG/ML)—AMP. 7

Total: 1

I Lote : 05 - Medicamentos ._ . . .. ‘
1ltem Especificagao _. ‘ Unid. Qtde.1 Marca/Modelo Valor unitario Valor Tait»
10001 ENOXAPARINA SODICA SOL. lNJET. ' 1 3
1 40MG/0,4ML — AMP. AMPOLA 3450‘ 7

_ Total:

Lote : 06 - Medicamentos 1
1ltem Especificaoao Unid. Qtde.1 Marca/Modelo Valor unitério1 Valor Total
10001 GLICOSE 50% - SOL. INJET. A 50% — AMP.

PLASTICA COM 10ML - AMP. AMPOLA 3000
0002 IMUNOGLOBUINA 300MCGINJ-AMP. 1AMPOLA 1 45 V
0003 MEROPENEM PO PARA SOL. INJET. 1G-AMP. ‘AMPOLA ‘ 900 -2,
0004 OMEPRAZOL SODICO P0 LIOFILO lNJET.

40MG FRASCO AMP. -Al\/|.P AMPOLA ,, 480° 1
0005 TRANSAMIN 50MG— SOL. INJET. DE 50MG/ML

—AMP. COM 5ML- AMP. AMPOLA 1800
0006 VITAMINA K (FITOMENADIONA) — SOL. INJET1

10MG/ML— AMP. COM 2ML- AMP. AMPOLA 1800
_ _ Total: .

Lote : 07 - Medicamentos
Item Especificagao Unid. Qtde. Marca/Modelo Valor unitario Valor Total
0001 CEFALOTlNA — PO PARA SOL. lNJET.‘ 1

1 1G/FRASCO-AMP. - AMP. ,VVAMPOLA 120? 1 , 1
0002 CEFAZOLINA SODICA — PO PARA SOL. INJET. AMPOLA 900 1 1 1
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3’ CNPJ n° 07.391.006/0001-86 E

‘l‘ r."
3 1G/FRASCO-AMP. -.AMP ,4"
30003 CETOPROFENO1OOMG/2MLINJET. Ev AMP AMPOLA 3000 \‘74 , , (EV/K
0004 CLORAFENICOL 1G |NJET.- AMP. 7 AMPOLA 900 L / I»!
0005 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA— SOL. INJET. I

20MG/ML— AMP. COM 1ML- AMP AMPOLA . 900
0006 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML3

INJET.— AMP. COM 2ML AMP. AMPOLA 54003
0007 CLORIDRATO DE 0NDASENTRONA - SOL. 3

INJET. — 2MG/ML - AMP. AMPQLA 3000 ,7
0008 CLORIDRATO DE VANCOMICINA PO ‘

LIOFILlZADO PARA SOL. INJET.500MC-AMP. AMPOLA 300. _
0009 FOSFATO DE CLlNDAMlCINA 150MG/ML AMP. ‘COM 4ML_ AMP AMPOLA . 4800
0010 GLUCONATO DE CALClO— SOL. INJET. A10% 1AMP. COM10ML AMP. AMPOLA 600;
0011 HEPARINA SODlCA 5.000UI/0,25ML — SOL. 3

3 INJET. (SUBCUTANEA) — AMP. COM 025ML 4AMPOLA 900:
AMP :

OO12‘PIRACETAM 200MG— SOL. INJET. ZOOMG/MLA
AMP. COM 5ML- AMP AMPOLA 32°

0013 SULFATO DE GENTAMICINA 40MG — SOL. ‘
. INJET. 20MG/ML AMP. COM 2ML AMP. AMPOLA 3 2400

0014 SULFATO DE GENTAMICINA 20MG — SOL.3
INJET. 20MG/ML — AMP. COM 1ML - AMP. AMPOLA 2‘399

0015 SULFATO DE GENTAMICINA 80MG — SOL.
INJET. 4OMG/ML — AMP. COM 2ML - AMP. ,. AMPOLA 2400

V A. Total:

Lote : 08 - Medicamentos _,
ltem3 Especificagao 3 Unid. Qtde.‘ Marca/Modelo3 Valor unitério Valor Total3
0001 CLORIDRATO DE CEFEPIMA PO PARA SOL. 1 ‘

lNJET. 2G. AMP. AMPOLA 900;
0002 DlPlRONA SODICA 500MG/ML — SOL. lNJET. — :

AMP.COM 2,5ML- AMP. .. AMPOLA i 5400
0003 ERTAPENEM1GIV-AMP. 3AMPOLA 120
0004 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA — ;

SOL. INJET. DE 4MG/ML — AMP. COM 2.5ML -.AMPOLA ‘ 5400‘
AMP. A- 3 ,

0005 FUROSEMIDA — SOL. INJET. 10MG/ML AMP.COM 2ML _ AMP _, AMPOLA 2400
0006 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML INJET. — AMP.

‘ COM 2ML - AMP. 4 AMPOLA 6000
0007 PlPERACILlNA SODICA + TAZOBACTAM‘

SODICO PO PARA SOL. INJET. 2 256 E 4 5 G. AMPOLA . 1800
3 FRASCO AMP. AMP. 7 3

. 3 Total:

Lote : 09 - Medicamentos . fl
3ltem Especificagao _ Unid. Qtde. MarcalModelo Valor unitériol ValorTotal‘
30001 SORO FISIOLOGICO 09% 100ML - AMP. AMPOLA 6000‘
0002 SORo FISIOLOGICO 09% 250ML - AMP. AMPOLA 3 4800
0003 SORO FISIOOGICO 09% 500ML - AMP. ,7 3AMPOLA ; 6000
0004 SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML — AMP. AMPOLA 4800
0005 mm GLICOSADO 5% 500ML - AMP. AMPOLA . 4800
0006 SORO RINGER LACTADO 500ML - AMP. AMPOLA 3 4800
0007 VITAMlNA C 500MG — SOL. lNJET. — AMP. COM ‘ 3. 5ML _ AMP AMPOLA 2400.

7 Total:

Lote : 10 - Medicamentos . .
Item Especificaqao Unid. Qtde.3 Marca/Modelo Valor unitério Valor Total
0001 AMINOFILlNA1OOMG-COMP. _ COMP 600?
0002 AMOXlCILINA 875MG + CLAVULANATO 125 —

COMPRIMIDOS — COMP. _ COMP" 30070
0003 ATENOLOL 25MG - COMP. COMP 300 .2 __
0004 ATENOLOL 5OMG - COMP. 7 7 ‘ COMP 47400
0005 BISACODIL 5MG- COMP. COMP 600
0006 BROMIDRATO DE FENOTEROL 20ML GOTAS-iUNID ND 315
0007 CAPTOPRIL25MG - UNID. ,. ' 3UND 2100 '
0008 CEFALEXINA - 500MG - COMP. COMP 1470 3 W
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10009 DEXAMETASONA ELIXIR O11MG/ML 120ML -1UND 420‘ 1
‘ UNID. 1 1
W010 DlGOXlNA0125MG-COMP. 1COMP 600 1
10011 DIPIRONA 500MG/MLGOTAS10ML-UNID. ‘1UND 1950 1 __
0012 ESPIRONOLACTONA100MG-COMP. 1COMP 1260 _ 1
0013 FUROSEMIDA4OMG COMP. ‘COMP 23580 _ ‘1

10014 HIDROXIDO DE ALUMINIO 100ML SUSPENSAO1U ND 63 1
1 ORAL UNID. __ 1
‘0015 IBUPROFENO 50MG 30ML GOTAS — UNID. 1UND 15001
10016 LEVOFLOXACINO 500MG- COMP 1COMP 540
10017 SACCHAROMYCES CEREVISIAE FLACONETENND 12001
1 DE 5 ML INFANTIL- UNID. 1 1
W018 AMIODARONA1OO MG COMP. COMP 1 6001 1
10019 BESILATO ANLODIPINO 5MG-COMP. 1COMP 1 472201 1
10020 BROMETO DE IPRATROPIO 01250MG/ML‘UND 1 315.
1 GOTAs 20ML-UNID. _ 1 1 1 _
10021 BULTIBROMETO DE ESCOPOLAMINA +1 1 1
1 D|PIRONA 6 67MG/ML + 333 4 MG/ML GOTAs UND 4201 1

UNID. 1 1
0022 CAVERDILOL-25MG-COMP. ' ‘ COMP 1 480; 1

10023 CAVERDILOL- 625MG- COMP. 1COMP 1 3001 1
. 10024 CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL 250 MG/5ML.1F1 2101 1

FRASCOCOM1OOML-FRS.1 1
0025 SESSFLOXACWO MONOIDRATADO 500MG 1 COMP 6001 1

10026 gg’nLOXACINO MONOIDRATADO 750MG 1COMP 9001 1

10027 CLORIDRATO DE AMBROXOL. XAROPE ‘15MG/1UND 2401 —
5ML. FRASCO COM 120ML. INFANTIL- UNID. 1

0028 CLORIDRATO DE AMBROXOL. XAROPE 30MG/1UND 2401
1 5 ML. FRASCO COM 120ML. ADULTO - UNID. 1 _ ___
10029 CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG - COMP. COMP 6001 __ _
0030 ESPIRONOLACTONA 25MG-COMP. 1COMP 246001

10031 HIDROCLOROTIAZIDA25MG-COMP. 1COMP 1 1410001 _ 1
10032 IBUPROFENO 300MG-COMP. 1COMP 9001 1
10033 IBUPROFENO 600MG- COMP. 1COMP 1 243001 1
110034 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA SOL.1UND 1 2401
1 ORAL 2 MG/5ML. FRASCO COM 100ML- UNID. 1 ‘1 1
10035 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG- COMP. ‘COMP 1 474001 1
10036 MgmgNITRATO DE ISOSSORBIDA 10MG -1COMP 1 6001 1
' 1 1 110037 MghNflgNITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG 4 COMP 6001 1

0038 SACCHAROMYCES CEREVISIAE 200MG -1 1 ‘ ‘. —
SACHE- UNID. UND 1 240°; 1

. 100391CLOR1DRATO DE PROMETAZINA 25MG 1COMP 6630‘ 1
1 1COMP. 1 1

1 _ Total: 1

Late : 11 - Medicamentos
ltem1 Especificagéo Unid. Qtde.1 _ Marca/Modelo1 Valor_ unitério1 Valor Total
0001 ACIDO FOLICO 5MG— COMPRIMIDOS— COMP COMP 480 _ 1
0002 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG : 1

1 COMPRIMIDO- COMP. COMP 3001 _ __ 1 J1
10003 glécR/IIEDRATO DE PROPRANOLOL 40MG "COMP 240301 1

10004 DIPIRONASOOMG—COMPRIMIDOS1-COMP. 1COMP 239401 :f' T
0005 DOXICICLINA. COMPRIMIDOS SOLUVEIS COMP 24001

100MG — COMP. ___ 91
0006 LACTULOSE - XAROPE - 667MG/ML - FRS. FR 1 18001 _
0007 LEVOFLOXACINO 750MG- COMP. 1COMP 1 600 _1 _
0008 LIDOCAINA GELElA USO TOPICO 20MG/ML BIS ‘ 4201

30G BISN. 1 1
1 10009 nA/ITPADINA COMPRIMIDO REVESTIDO 10MG1COMP 1 6001

0010 LOSARTANA POTASSICA 50MG1 1 1
1 COMPRIMIDOS-COMP. 100M? ‘ 1422001 1_
0011 MALEATO DE ENALAPRIL1OMG-COMP. 1COMP 6001 1
0012 METILDOPA 250MG-COMP. __ 1COMP 23880 _1
0013 METILDOPA 500MG-COMP. COMP 4801 1 1

10014 NIFEDIPINO10MG-COMP. 1COMP 3601 1
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CNPJ n° 07.391.006/0001-86

100151N|FEDIP|NO 20MG - COMP. COMP 3601 1
10016 OMEPRAZOL 20MG-COMP. 1COMP 12001 1
10017 PARACETAMOL 200MG—1OML GOTAS- UNID. ‘UND 4201
0018 SULFATO DE SALBUTAMOL XAROPE 2MG1UND 2101

1OOML-UNID.1 _
0 -1.0019 \llgLINATO DE PRATA 10/0 COLIRIO- 5ML UND 1051

0020 BROMOPRIDAGOTAS 4MG/ML— 20ML UNID. 1UND 1480‘
Total:

Lote : 12 - Medicamentos _
1|tem Especificagéo Unid. Qtde. Marca/Modelo Valor unitério Valor Totil
0001 SIMETICONA— GOTAS 75MG/ML- C'Ts _ UND _ 1050 ‘
0002 éllfinAZOL 4OOMG — COMPR1M1DO$ +COMP 300‘

0003 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG 4
1 COMPRIMIDOS - COMP. 1C°MP_ 2100‘
10004 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG - COMP. COMP _16261 1
0005 CILOSTAZOL 1OOMG—COMPRIMIDOS-COMP.1COMP 24001 1
0005 CLORIDRATO DE METEORM1NA 500MG —1 1 1 .

. COMPRIMIDOS- COMP. COMP 141600;. 1
0007 CLOR1DRATO DE METFORMINA 850MG 4 ‘

COMPRIMIDOS- COMP. COMP 1200.
10008 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG- COMP. COMP 54001
0009 SgBIENCLAMIDA 5MG — COMPR1M1Dos +COMP 240001

0010 LORATADINA 1MG/ML 100ML SUSPENSAq 1
1 ORAL - UNID. _ UND 294°
10011 NIELRONIDAZOL — CREME VAGINAL 50G -UND 3001

0012 METRONIDAZOL 250MG-COMP. 1COMP 600
0013 NIMESULIDA1OOMG-COMP. _ COMP 430
0014 NISTATINA SUSPENSAO 100000111 50ML +UND 210‘

UNID. 1
0015 NORFLOXACINO 4OOMG—COMP. COMP _ 600 ‘_
0016 OMEPRAZOL 40MG-COMP. COMP 12001
0017 PREDNISONA 5MG — COMPRIMIDOS - COMP. 1 COMP 24001
0013 VITAMINACGOTAS 20ML- UNID. UND 300.
0019 ACETATO DE DEXAMETASONA CREME 106 4 1UNID ND 300 1

1 0020 AZITROMICINA—SUSPENSAO 600MG-SUSP. UND 3001 ' 1 1‘
1 0021 égLiéMICINA 500MG — COMPRIMIDOS - COMP 30001 1

10022 FLUOCINOLONAACETONIDA + SULFATO DE1 1
1 POL1M1x1NA B + SULFATO DE NEOMICINA + 1 1

. 1 CLORIDRATO DE L1DOCA1NA — 801.1801 84‘
1 OTOLOGICA 0250MG + 10 00001 + 350MG +
1 20MG FRASCO C/10ML- SOL. _ 1 1
10023 N1MOD1P1NO 30MG—COMPR1M1Do-COMP. 1COMP 3151
0024 OLEO MINERAL—SOL. 100ML - SOL. Sol 4201
0025 PREDNISONA 20MG — COMPRIMIDOS - COMP. 1 COMP 1800
0026 gyms-STATINA 20MG — COMPR1M1Dos -1 COMP 900

0027 ggN/QCTATINA 4OMG — COMPRIMIDOS 4 COMP 1500

0028 SULFAMETAXAZOL + TRIMETROPINA1 UND 600 ' 1
200+40MG/ML— SUSPENSAO 50 ML SUSP.1 p1

10029 SULFATO FERROSO— SUSPENSAO 25MG/ML — UND 300 \1
1 SUSP. _ __
‘0030 AMOXICILINA 25OMG/ML— SUSPENSAO 6OML — UND 4801
1 SUSP.1 i1 _ . . __. _
.0031 égfiélClLlNA 500 MG COMPRIMIDOS COMP 234001

0032 BENZOILMETRONIDAZOL — s'USPENSAO1U 3001
40MG/ML — SUSP. 1 _

0033 CLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG —1 1
_ COMPR1M1DO - COMP. 100W 3151

_ _1 .0034 Ebuh/CFONAZOL COMPR1M1Dos 150MG COMP 6001

0035 IVERMECTINA 6MG—COMPRIMIDO—COMP. 1COMP 2101
10036 NEOMICINA + BACITRACINA — 1OG — POM. 1UND _300
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GOVERNO MUNICIPAL
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10037 NlTRATO DE MICONAZOL — POMADA 28G A
1 POM 1 ND __1

10038 PARACETAMOL 500MG — COMPRlMlDOS 4U1
1 COMP. COMP 1

W9 PARACETAMOL 750MG — COMPRIMIDOS 10011111, 1

1 COMP.
1 1

10040 PREDNISONA XAROPE — SOLUCAO 60ML -1 —1— — ——

1 SUSP.1UND
10041 SULFADIAZINA DE PRATA — POMADA 30G 1UND

POM.
10042 SULFAMETAXAOL+TRIMETROPINA

4OOMG+8OMG - COMP. COMP

10043 VARFARINA 5MG — COMPRIMIDOS - CO'MP. COMP

Lote : 13 - Medicamentos
1 Item 1 Especiflcagéo ‘1 Unid. Marca/Modelo Valor unitério

__MEJ—__J1

Valor Total

100011CETAM|NA 50MG/ML —
1 COM 10ML- AMP.

INJET. 1MG/ML- AMP.

SOL. INJET. — AMP.1'1AMPOLA 1

10002 CITRATO DE FENTANlLA 005 MG/ML SOL.1AMPOLA 1
1 .
‘0003 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG — SOL.1AMPOLA
1 INJET. 50MG/ML— AMP. COM 2ML- AMP.
@04 CLORIDRATO DE
‘ COMPRIMIDO- COMP.

TRAMADOL 50MG1 COMP
1
10005 DlAZEPAM 10MG SOL. INJET. 5MG/ML - AMP.1AMPOLA

COM 2ML- AMP1
10006 ETOMIDATO- SOL. INJET. 2 MG/ML - AMP. AMPOLA 1
.0007 FENITOINA SODICA 50MG — SOL. INJET.
1 50MG/ML — AMP. COM 5ML - AMP. AMPOLA j
10008 FENOBARBITAL 200MG — SOL. INJET.

200MG/ML— AMP. COM 1ML- AMP. '1AMPOLA 1

10009 MIDAZOLAM —- SOL. INJET. N

1 AMP.
CONCENTRAQAO DE 15MG— AMP. COM 3ML- A1MPOLA 1

10010 SULFATO DE MORFINA — SOL.
1 02MG/ML— AMP. COM1ML- AMP. INJET'1AMPOLA ;
10011 SULFATO DE MORFINA10MG—COMPRIMIDO '1COMP

COMP.
1 _ -100121 CARBAMAZEPINA 200MG COMPRlMlDO1COMP

COMP.1
10013 CLORIDRATO DE PETlDINA - SOL. INJET
1 50MG/ML - AMP.
10014 FENOBARBITAL 100MG

COMP.1 1
10015 FLUMAZENILO5MG— AMP. COM 5ML- AMP. AMPOLA 1

-- COMPRIMIDOS TCOMP

10016 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25MG ACOMP
COMPRIMIDOS- COMP.

10017 MALEATO DE MIDAZOLAM 15MG- COMP. 1COMP
W018 SULFATO DE MORFINA 3OMG—COMPRIM1DO -1COMP

COMP.1
10019 SULFATO DE MORFINA SOL. INJET. 10MG/ML'1AMPOLA 1
1 1AMP. COM1ML- AMP.

Lote : 14 - Medicamentos

1AMPOLA

Valor Totalvalor unitario1
1

Total:T'T 2?;

1Item 1 Especificaoao " 1 Unid. Mama/Mela 1
10001 INSULINA DEGLUDECA 100 UI/ML- SOL INJET. 1
% -CAN. UND _1_
10002 INSULINA GLARGINA 100 Ul/ML- SOL. INJET. A UND 1

CAN. _ 1
10003 INSULINA ULTRA RAPIDA 100 UI/ML — SOL.1U ND 1

1lNJET.- CAN. _ _ _1_

Late : 15 - Medicamentos
1ltem Especificagao 1 Unid. Marca/Modelo1
10001 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL‘ CARTEL
1 0,15+0,03MG - CART. 1
10002 NORETISTERONA 0,35MG — CART. CARTEL
0003 GLUCOSAMINA + CONDOITRINA 1,5 1- 1,2MG - UND 1
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SACHE ,I
I0004 BECLOMETASONA 250MCG - SPRAY ORAL 'IFR ' 450 :
. FRS. ‘ ;
I0005 BECLOMETASONA 50MCG - SPRAY NASAL - ' I
I FRS. FR 450 _

Ioooe (SORBITOL + LAURILSULFATO DE SODlO); BIS I 1200? ‘ '
I SOL. RETAL 714 MG + 7.70 MG - BISN. ’ i , i
I _ Total: I

Lote : 16 - Medicamentos .
I Item I Especificaqéo I Unid. E Qtde. . MarcaIModelo‘. Valor unitario Valor Total

I0001 I FENITOlNA 100MG — COMPRIMIDO - COMP. i COMP I 3600' I I
_ .1 I ’I0002 SBOAAIIDIIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO ‘COMP 3600; i

. ' _ l I

I0003 DOMPERIDONA1MG/ML - FRS. I FR = 600? _ I
I 0004 DU LOXETINA 30MG — COMPRIMIDO - COMP. ‘ COMP I 450 . I
10005 FENOBARBITAL 40MG/ML — SOL. ORAL - FRS. FR i 360 I
I0006 GABAPENTINA 300MG — COMPRIMIDO - COMP. COMP ! 1500 ;
I0007 GLICLAZIDA MR 60MG — COMPRIMIDO - COMP. COMP . 23400 I
0008 LEVODOPA/CARBIDOPA 100+25MG —; COMP : 360

. COMPRIMIDO - COMP. - 3 : I
0009 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA - SOL; FR 1 270'

ORAL - FRS. i _ -
0010 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG —: . %

I ‘COMPRIMIDOS-COMP. iCOMP 240° __ __ '
I0011 PREGABALINA 75MG — COMPRIMIDO - COMP. ' COMP ' 900 :
I0012 VENLAFAXINA 75MG — COMPRIMIDO - COMP. I COMP I 4500 _
I _ __ Total:

Lote : 17- Medicamentos
Item Especificagao . Unid. . Qtde.! MarcaIModeloI Valor unitario Valor Total

I0001 ACICLOVIR PO LIOFILIZADO PARA SOL. INJET: ! . =
250MG - UNID. UND . 60°: __ |

I0002 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML.I AMPOLA I 3000; 3
I AMP. COM 2ML - AMP. . I |
0003 NORIPURUM EV SOL. INJET. 100MG/5 ML 'IAMPOLA 1200‘ I

AMP. i
‘0004 SULBACTAM SODICO + AMPICILINA SODICAi i |
I PO PARA SOL. INJET. 1G + 26 FRASCO AMP. JAMPOLA ! 600 a
‘ AMP. . . I
0005 TARTARATO DE METOPROLOL SOL. INJETI I

5MG AMP. DE 5ML - AMP. 'AMPOLA 39°;
0006 ENALATO DE NORETISTERONA + VALERATOI I

DE ESTRADIOL 50+5 MG/ML - SOL. INJET. —;AMPOLA 1200
. AMP. .

0007 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONAI
150MG/ML - SUSPENSAO INJET. - AMP. =AMP°LA ' __1200.

0008 AMIODARONA 50MG/ML - AMP. AMPOLA 1800 =
I0009 SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML IV-AMP. iAMPOLA 5 1200
‘ Total:

Lote : 18 - Medicamentos .. _
I Item Especificaqao Unid. ; Qtde.i MarcalModeloI Valor unitério Valor Total

I0001 CARBONATO DE CALCIO + COLICALCIFEROLE . 5
I 600MG+4OOUI - COMP. :COMP 23400 I
0002 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG J ‘ ICOMP. COMP . 900, I
0003 SULFATO FERROSO 4OMG — COMPRIMIDOS - COMP , 600% I

COMP. I , }
0004 METILFENIDATO 10MG — COMPRIMIDO -' ' I ICOMP. i COMP 900 ! g
0005 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG —I I V,

SUBLINGUAL - COMP. COMP ' 420:
0006 ALBENDAZOL - SUSPENSAO 40MG/ML - SUSP. . UND 180E
0007 AMOXIClLlNA 50MG/ML — SUSPENSAO ORAL JFR ' 2340

FRS.
10008 AMPICILINA 250MG - SUSPENSAO 60ML - FRS. FR _ V 315
F0009 AZITROMlCINA — SUSPENSAO ORAL 40MG/ML: UND i 450 3

- SUSP. . I
10010.CLORIDRATO DE RANITIDINA — SUSPENSAO UND 126 '
I 150MG/10ML - SUSP. , -
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00111SULFATO DE ZlNCO HEPTAHIDRATADO1
1 117.60MG- FRS. ‘FR _ .1800‘ 1
‘0012 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG —j UND 4201 ‘ 1
1 GOTAS 10ML - UNID. 1 __ __ __ 1
1 Total:1

Lote : 19 - Psicotrépicos _‘
1ltem Especificagao Unid. Qtde.‘ Marca/Modelo. Valor unitério1 Valor Total!
0001 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 100m, 7920: 1 ’ ‘

COMPRIMIDOS-COMP. 1 _ 1 _ _ 1
0002 HALOPERIDOL 5MG—COMPRIMIDO-COMP. 1COMP 3 525
0003 CLORIDRATO DE CLORPROPAZINA 25MG —. ‘ 1

1 SOL. INJET. 25MG/ML - AMP. 1A'V'F’OLA . 420.
10004 DECANOATO DE HALOPERIDOL. SOL. INJET. 1 1
‘ 50MG/ML - AMP. DE 1ML - AMP. AMPOLA 3001
0005 DIAZEPAM10MG—COMPRIMIDOS - COMP. :COMP 11850
0006 DIAZEPAM 5MG — COMPRIMIDOS - COMP. COMP 10501
0007 OXALATO DE EXCITALOPRAM 1OMG 100W, 960‘

COMPRIMIDOS-COMP. 1 , .
0008 [C8319 VALPROICO 500MG — COMPRIMIDO 100W 48601
0009 ALPRAZOLAM 0,5MG-COMPRIMIDO-CQMP. icOMP 2160}_
0010 ALPRAZOLAM 2MG — COMPR1M1DO — COMP. COMP 27601
0011 BIPERIDENO 2MG—COMPRIMIDO-COMP. , COMP 7860
0012 CARBAMAZEPINA 1OOMG/ML - SOL. ORAL - FR 720

FRS. _ _ 1
0013 FégslgNATO DE LlTIO 300MG — COMPRIMIDO COMP 37801
0014 CLONAZEPAM - SOL. ORAL- FRS. FR 300}

.0015 CLONAZEPAM 0.5MG—COMPRIMIDO-COMP. .COMP 1860‘
10016 CLONAZEPAM 2MG — COMPRIMIDO - COMP. fCOMP __ 2760
10017 DECANOATO DE HALOPERlDOL. SOL. INJET.
1 70.52MG/ML - AMP. DE 1ML . AMP. _ :AMPOLA 36° 1
10018 FLUOXETINA 20MG—COMPRIMIDO-COMP. _1_COMP 10800
10019 FLUOXETINA 20MG-SOL.ORAL-1=RS. ‘FR 6001
0020 23:0PERIDOL 5MG — SOL. INJET. 5MG/ML 4 AMPOLA 600;
0021 MIRTAZAPINA 30MG—COMPRIMIDO—COMP. COMP 4501 ‘

. 0022 NORTRIPTILINA 25MG — COMPRIMIDO — COMPJ COMP 3600 ..
10023 OXALATO DE ESCITALOPRAM — SOL. ORAL -1 FR 360
‘ FRS. . T
0024 OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG .1

COMPRIMIDOS - COMP. COMP 3601
1‘ 0025 géfAAFSBAZEPINA 300 MG — COMPRIMIDO 1COMP 1500:
10026 PAROXETINA 20MG—COMPRIMIDO-COMP. COMP 3600:
‘0027 RlSPERIDONA1MG—COMPRIMIDO-COMP. 1COMP 4860_
0028 RISPERIDONA1MG/ML — SOL. ORAL - F_RS. iFR 300
0029 RISPERIDONA 3MG—COMPRIMIDO - COMP. 1COMP 4860
0030 ZOLPIDEM 5MG— COMPRIMIDO - COMP. COMP ‘ 3001

Valor Total da Proposta: R$ .........................................

Proponente: .......................................................................
EndereCo: ..........................................................................
CNPJ: ..............................................
Data da Abertura: .........................................
Horario de Abertura:
Prazo de Entrega: Conforme Edital e Contrato.
Validade da Proposta: 6O (sessenta) dias.
Data: ......................................................

......................................... . ............................ u.-

Assinatura do Proponents

Rua Leonel Alencar, n° 347 — Centro - Jardim/CE -— CEP: 63290-000



Prefeitura Municipal de J
% GOVERNO MUNICIPAL

ANEXO |l|
Pregéo N° 2020.07.06.1

MODELO DE DECLARAGAO DE §UMPRIMENTO A0 DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA
CONSTITUIQAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

A empresa ................................................................... , insorita no CNPJ sob o n° ............................................. ,

situada na .......................................................................................... , DECLARA, sob as penas da lei, para

. surtir efeito junto a Prefeitura Municipal de Jardim, no procedimento licitatorio sob a modalidade Pregao, que

néo incide na proibioéo contida no inciso XXXIII do Art. 7° da Constituigéo da RepUblica Federativa do Brasil.

Por ser verdade, firma a presente.

Local, Data e Assinatura.
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ANEXO IV
MINUTA DO CONTRATO

Contrato para a aquisicao de medicamentos destinados ao
atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Sal'Jde
Jardim/CE, que entre si fazem, de um Iado o Municipio de
Jardim/CE e do outro ..................................................................

O Municipio de Jardim, Estado do Ceara, pessoa juridica de direito pl'Jblico interno, inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
07.391.006/0001-86, através da Secretaria Municipal de Saude, neste ato representado por sua Ordenadora de
Despesas, a Sra. Camila Rackelli da Cruz Gambarra, residente e domiciliada na Cidade de JardimlCE, apenas
denominado de CONTRATANTE, e de outro Iado ..................................................................................................
estabelecida na ........................................................................................... , inscrita no CNPJ/MF sob o n."’
........................................... e C.G.F. sob o n° neste ato representada por
....................................................................... , portadora do CPF n° apenas denominada de

CONTRATADA, resolvem firmar o presente Contrato, tendo em vista 0 resultado da Licitacao na modalidade Pregao n°
2020.07.06.1, tudo de acordo com as normas gerais da Lei n° 8.666/93, e suas alteracoes posteriores, bem como com a
Lei n° 10.520/02 — Lei que Regulamenta o Pregao, na forma das clausulas e condicoes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL
1.1 - Processo de Licitacao na modalidade Pregao n° 2020.07.06.1, de acordo com as normas gerais da Lei n°
8.666/93, e suas alteracoes posteriores, bem como com a Lei n° 10.520/02 — Lei que Regulamenta o Pregao,
devldamente homologado pelo Sr. Camila Rackelli da Cruz Gambarra, Ordenador de Despesas da Secretaria Municipal
de Sal'Jde.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
2.1 - O presente Instrumento tem como objeto a aquisicao de medicamentos destinados ao atendimento das
necessidades da Secretaria Municipal de Saude Jardim/CE, conforme especificacoes constantes no Anexo I do Edital
Convocatorio, nos quais a Contratada sagrou-se vencedora, conforme discriminado no quadro abaixo:

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR, DO REAJUSTE E DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO
3.1 - O objeto contratual tem o valor total de R$ .................. ( ........................................... ).
3.2 - O valor do presente contrato nao sera reajustado.
3.3 - Podera ser restabelecida a relacao que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos do contratado e a
retribulcao da Administracao para a justa remuneracao do fornecimento, desde que objetivando a manutencao do
equilibrio economico-financeiro inicial do contrato, na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis porém
de consequéncias incalculéveis, retardadores ou impeditivos da execucao do ajustado, ou ainda, em caso de forca
maior, caso fortuito ou fato do principe, conflgurando alea economica extraordinéria e extracontratual, nos termos do
Art. 65, lnciso ll, alinea “d" da Lei 8.666/93, devendo ser fonnalizado através de ato administrativo.
3.4 - Para a efetivagao do que trata 0 item anterior, devera a Contratada apresentar requerimento formal a
Administracao Municipal solicitando o reequilibrio economico-financeiro do(s) preco(s) do item(ns) que se fizer(em)
necessario(s) para a justa remuneraoao do(s) fornecimento(s), devendo o referido pedido ser acompanhado da(s)
nota(s) fiscal (is) de entrada da(s) mercadoria(s), do periodo compreendido entre a data da contratagao e da solicitagao,
que sera formalizado através de Tenno Aditivo, cuja publicacao do mesmo, em forma resumida, devera ser
providenciada pela Contratante, em obediéncia ao disposto no § unico, do Art. 61, da Lei n° 8.666/93.

CLAUSU LA QUARTA - DO PRAZO DE VlGENCIA CONTRATUAL
4.1 - O presente Contrato tera vigéncia até 31/12/2020, a contar da data de sua assinatura, ou enquanto decorrer o

fornecimento dos produtos dentro da vigéncia do mesmo. &

\:
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CLAUSULA QUINTA - DA ENTREGA DOS PRODUTOS E DO RECEBIMENTO
5.1 - Os produtos serao fornecidos de acordo com as solicitacoes requisitadas pela Secretaria/Fundo competente,
devendo os mesmos ser entregues junto a sede desta, ou onde for mencionado nas respectivas Ordens de Compra,
ficando a Administracao no direito de solicitar apenas aquela quantidade que lhe for estritamente necessaria, sendo as
despesas com a entrega de responsabilidade da empresa Contratada.
5.2 - Os produtos deverao ser entregues no prazo de 05 (cinco) dias, a contar do recebimento da respectiva Ordem de
Compra.
5.3 - A Contratada ficara obrigada a trocar, as suas expensas, os produtos que vierem a ser recusados por justo motivo,
sendo que o ato do recebimento nao importara a sua aceitacao.
5.4 - A Contratada devera efetuar as entregas em transporte adequado para tanto, sendo que os produtos deverao
estar todos em embalagens fechadas, contendo a identificacao da data de industrializagao e o prazo de validade,
quando for o caso.
5.5 - Caso a Prefeitura venha optar por entrega programada a contratada devera dispor de instalacoes condizentes e
compativeis para a guarda e armazenamento dos produtos.
5.6 - O recebimento dos produtos sera efetuado nos seguintes termos:
5.6.1 - Provisoriamente, para efeito de posterior verificacao da conformidade do produto com a especificacao;
5.6.2 — Definitivamente, apés verificacao da qualidade e quantidade do produto, pelo setor responsavel pela solicitacao
e consequentemente aceitacao.

CLAUSULA SEXTA - DA ORIGEM DOS RECURSOS
6.1 - As despesas deste Contrato correrao por conta de recursos oriundos do Tesouro Municipal, previstos na seguinte
Dotagéo Orcamentaria:

CLAUSU LA SETIMA - DO PAGAMENTO
7.1 - O pagamento dos produtos fornecidos sera efetuado pela Administracao, mensalmente, obedecidas as
requisicées, em moeda corrente, conforme o valor apresentado na fatura correspondente e certificado pelo setor
competente limitando—se o desembolso maximo em conformidade com a disponibilidade de recursos financeiros do
Tesouro Municipal, em prazo nao superior a 30 (trinta) dias.
7.2 - O pagamento seré efetuado por meio de Transferéncia Bancaria.

CLAUSU LA OITAVA - DAS OBRIGAQOES DA CONTRATADA
8.1 — A Contratada para fomecer o(s) produto(s), objeto do presente Contrato, obrigar—se-a a:
8.1.1 -— Cumprir integralmente as disposicées deste lnstrumento e do Edital Convocatério.
8.1.2 — Responsabilizar—se pela perfeicéo do(s) produto(s) objeto deste Contrato, sendo ainda responsavel por
quaisquer danos pessoais ou materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos durante seu fomecimento.
8.1.3 — Responsabilizar—se e zelar pelo pagamento de suas dividas em favor de terceiros envolvidos na execucao do
objeto contratual, em particular no que se refere ‘as contribuicoes devidas a Previdencia Social, Obrigacoes
Trabalhistas, Seguros e aos Tributos a Fazenda Publica em geral.
8.1.4 - Manter, durante toda a execucao deste Contrato, em compatibilidade com as obrigacées por ele assumidas,
todas as condicoes de habilitacao e qualificacao exigidas na licitacao.
8.1.5 — Fornecer com presteza e dignidade 0(s) produto(s) objeto deste Contrato.
8.1.6 — Aceitar nas mesmas condicoes contratuais, acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios na forma
estabeiecida no Art. 65, § 1° da Lei n° 8.666/93, alterada e consolidada.
8.1.7 — Entregar no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar do recebimento da respectiva Ordem de Compra, os
produtos requisitados pelo setor competente, devendo os mesmos ser entregues na sede da Secretaria/Fundo
competente, ou no local indicado na antedita Ordem de Compra, sendo as despesas com a entrega de sua
responsabilidade.
8.1.8 — Trocar, as suas expensas, 0(5) produto(s) que vier(em) a ser recusado(s) por justo motivo, sendo que o ato de
recebimento nao importara em sua aceitacao.
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8.1.9 - Efetuar a entrega do(s) produto(s) em transporte adequado para tanto, sendo que os mesmos deverao 7'
todos em embalagens fechadas, contendo a identificacao da data de industrializagao e o prazo de validade, quando for
o caso.
8.1.10 - Case a Contratante venha optar por entrega programada a Contratada devera dispor de instalacoes
condizentes e compativeis para a guarda e armazenamento dos produtos pondo—os a salvo de possivel deterioracao.

CLAUSULA NONA - DAS 0BRIGAGOES DA CONTRATANTE
9.1 - A Contratante obrigar-se-a a:
9.1.1 - Exigir o flel cumprimento do Edital e deste Contrato, bem como zelo no fomecimento e o cumprimento dos
prazos.
9.1.2 - Notificar a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade no fomecimento do(s) produto(s) objeto deste Contrato.
9.1.3 - Acompanhar e fiscalizarjunto a Contratada, através da Secretaria/Fundo Municipal contratante, a execugao do
objeto contratual.
9.1.4 - Efetuar os pagamentos devidos nas condicoes estabelecidas neste Instrumento, bem como zelar pelo
cumprimento de todas as clausulas contratuais.

CLAUStJLA DECIMA — DAS SANQOES
10.1 - A Contratada total ou parcialmente inadimplente serao aplicadas as sancoes dos artigos 86 a 88 da Lei n°
8.666/93, e suas demais alteracoes.
10.2 — O Atraso injustificado na execucao do contrato, inadimplemento, sujeitara a Contratada as seguintes sancoes:
10.2.1 — Adverténcia;
10.2.2 - Multas necessaries, conforme segue:
10.2.2.1 — O prazo de entrega devera ser rigorosamente observado, frcando desde ja estabelecido a multa de 0.3%
(trés décimos por cento) por dia de atraso, até o Iimite de 10% (dez por cento) sobre o valor da respectiva Ordem de
Compra, caso seja inferior a 30 (trinta) dias.
10.2.2.2 — Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da respectiva Ordem de Compra, no caso de atraso superior ‘a
30 (trinta) dias.
10.2.3 - Suspensao temporaria do direito de participar em licitaQOes e impedimento de contratar com a Prefeitura
Municipal de Jardim por prazo nao superior a 02 (dois) anos.
10.2.4 - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com Administracao Municipal, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicao, ou até que seja promovida reabilitacao, perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade.
10.3 - A Prefeitura Municipal de Jardim, sem prejuizo das sangoes aplicaveis, retera crédito, promovera cobranga
judicial ou extrajudicial, a fim de receber multas aplicadas e resguardar-se dos danos e perdas que tiver sofrido por
culpa da empresa Contratada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
11.1 - Este contrato poderé ser rescindido unilateralmente pela Contratante, por conveniéncia administrative ou por
infringéncia de qualquer das condigoes pactuadas.
11.2 - O nao cumprimento das disposicoes especificadas neste Contrato implicara automaticamente em quebra de
Contrato, ensejando rescisao administrative prevista no art. 77 da Lei Federal 8.666/93, reconhecidos desde ja os
direitos da Administracao, com relagao as norrnas contratuais e as previstas em Lei ou Regulamento dispostas no
presente lnstrumento.
11.3 - O presente contrato é rescindivel ainda, independentemente de qualquer interpelacao Judicial ou Extrajudicial,
nos casos de:
11.3.1 - Omissao de pagamento pela CONTRATANTE;
11.3.2 — Inadimpléncia de qualquer de suas clausulas por qualquer uma das partes;
11.3.3 — Acerto em comum acordo por iniciativa de uma das partes. mediante aviso por escrito com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, sem onus para ambas as partes.
11.3.4 - No caso de nao cumprimento de qualquer das clausulas deste contrato, a parte que se sentir prejudicada
podera rescindi-lo sem que se faca necessario uma comunicacao por escrito com a antecedéncia definida no subitem
anterior.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA ALTERAQAO CONTRATUAL
12.1 - Quaisquer alteragoes que venham a ocorrer neste Instrumento serao efetuadas mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICAQAO
13.1 - Este contrato devera ser publicado por afixaoao em local de costume, até 0 5° (quinto) dia util do més
subsequente ao de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS ANEXOS
14.1 - Integram o presente contrato todas as pegas que formaram o procedimento licitatério, a proposta apresentada
pela Contratada, bem como eventuais correspondéncias trocadas entre as partes, independentemente de transcrigao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
15.1 - O Foro competente para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente contrato é 0 da Comarca de Jardim - CE.

. Declaram as partes que este Contrato corresponde ‘a manifestagéo final, completa e exclusiva de acordo entre elas
celebrado e, por assim estarem de acordo, assinam o presente Contrato as partes e as testemunhas abaixo firmadas.

Jardim/CE, .................................................

Camila Rackelli da Cruz Gambarra
Ordenador de Despesas

Secretaria Municipal de SaL'ide
CONTRATANTE

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
1) ................................................................................ CPF ....................................................

2) ................................................................................ CPF ....................................................
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