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Fundo Municipal de Saude de Atilio Vwacquav 2\REQUISICAO DE
CNPJ: 14.355.640/0001-29 L oL COMPRAS
006 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \ —erte ]
41{ w&gt' rocesso: 2630 / 2024
Numero da RC | Unidade Administrativa Requisitante 006.001.010.000.000 Data da Requisigcao
44/2024 | FARMACIA BASICA 16/04/2024
10100044
DISCRIMINACAQO DO PEDIDO
item | Material Unidade | Quantidade | Valor Unitario [  Valor Estimadol
1 1.06.01.1182-3 UN 30.000,000 0,1250 3.750,0000
METFORMINA 500MG
2 1.06.01.1271-4 UN 50.000,000 0,1337 6.685,0000
METFORMINA 850MG
Tipo de Custo  Exercicio Estimativa de Custo Total | 10.435,0000
Local de Entrega: PC : JOSE VALENTIM LOPES N° 2 Namero 2
Bairro: CENTRO CEP 29490-000

Dotagao Elemento da Despesa
Evento 099.099 DIVERSOS

Observagao e ou Exigencias Minimas

METFORMINA 850MG - 50000 COMPRIMIDOS

METFORMINA 500MG - 30000 COMPRIMIDOS
PRATI DONADUZZI

Fonte de Recursos/Convénio
RECURSOS PROPRIOS

Aplicagdo do Material
SOLICITACAO DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A FARMACIA CIDADA MUNICIPAL, ATRAVES DA ATA DE

ADESAO DA SERP N° 1492/2023 PEDIDO N° 2599/2024 DISPONIBILIZANDO EM CARATER TRIPARTITE ( UNIAO , ESTADOS E
MUNICIPIOS). CONFORME A PORTARIAS DE CONSOLIDAGAO GM/MS N° 2/2017 E N°6/2017.

Ngillo-

] Setretario Ordenador de Despesa
\® /ol /2024 / /2024

MCR20200 - SMARAPD Informatica LTDA. ANARAUJO - ANDRESSA NUNES DE ARAUJO 16/04/2024 11:47:10







SISTEMA ESTADUAL DE REGISTRO DE PRECOS

Processo:

Ata: 1492/2023

Fornecedor: 73.856.593/0001-66 — PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

PEDIDO DE COMPRA NA ATA DE REGISTRO DE PRECOS - SERP
PEDIDO N° 2599/2024

EDICAO SERP XV - MEDICAMENTOS
MUNICIPIO Atilio Vivacqua

Pregéao Eletronico: 613/2023
Vigéncia: 30/11/2023 a 29/11/2024

Telefone: (27) 3349-4384

Cédigo ID CidadES: 2023.500E0500019.02.0584

E-mail: licitacao@pratidonaduzzi.com.br
2599/2024 METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG PRATI 50000 0,1337 6685,0000
COMPRIMIDO EMBALAGEM:
200CP
2599/2024 METFORMINA, CLORIDRATO 500 MG PRATI 30000 0,1250 3750,0000
COMPRIMIDO EMBALAGEM:
400CP

Elaborado por:

NADIA BARROS VENTURA em 11/04/2024

Valor Total:R$ 10435,0000

Atilio Vivacqua/ES, 11 de Abril de 2024.







FUNDO MUNIC SAUDE ATILIO VIVACQUA
PRACA JOSE VALENTIN LOPES CENTRO TERMO DE ADESAO DE

29490000 - ATILIO VIVACQUA-ES REGITRO DE PRECO
Fone: 30269600 / Fax: 30269600 email:

2702

Processo de Adesdo: 2630 /2024 Data da Autuagao: 16/04/2024

Fornecedor: PRATI DONADUZZI E CIA LTDA

Informagoes da Ata
Numero/ Ano Ata: 1492 /2023 Data da Assinatura: 28/11/2023 Data de Publicagao: 29/11/2023

Inicio de Vigéncia: 30/11/2023 Fim de Vigéncia: 29/11/2024
Orgao Gerenciador: ATA DE ADESAO DA SERP N° 1492/2023 PEDIDO N°12599/2024
Enderego: PCJOSE VALENTIM LOPES
Bairro: CENTRO

Cidade: ATILIO VIVACQUA Estado: ES CEP: 29490000
Telefone:
Material Un. Marca Modelo Quantidade Pr. Unitario Total
1.06.01.1182-3 UN 150.000,000 0,1250 18.750,00

METFORMINA 500MG

1.06.01.1271-4  UN 300.000,000 0,1337 40.110,00
METFORMINA 850MG

Total: 58.860,00

MCR75500 Data: 16/04/2024 11:36:52 Péagina : 1







_)xTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ARP N© 1491/2023

-:‘.isRGAO/ENTIDADE: SECRETARIA DE ESTADO DA
UDE - SESA

~§\uCESSO LICITATORIO N°© 2023- GlGSL,

iL:ITAL Plegao n® 613/2023 - NEGEP/S

= INOVAMED HOSPITALAR LTD
¥PJ: 12 889.035/0001-02

X8 's' E: 2

OBJIETO: GLIMEPIRIDA 2MG; FORMA

SARMACEUTICA: COMPRIMIDO

VALOR GLOBAL DO LOTE: R$ 400.030,68

VIGENCIA: 30/11/2023 a 29/11/2024

A\ integra da Ata de Registro de Precos, com a
iscriminacao dos valores unitarios, esta disponivel
ira consulta no endereco: www.compras.es.gov.br.

JOSE TADEU MARINO
SUBSECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
Protocolo 1212898

é;g EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ARP N© 1492/2023
ORGAO/ENTIDADE: SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE - SESA
PROCESSO LICITATORIO N° 2023-G1GSL
EDITAL: Pregdo n® 613/2023 - NEGEP/SERP
EMPRESA: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA.
CNP1J: 73.856.593/0001-66
LOTE: 3
OBJETO: METFORMINA, CLORIDRATO 500MG;
-(ORMA FARMACEUTICA: /COMPRIMIDO REVESTIDO
VALOR GLOBAL DO LOTE: R$ 2.555.300,00
LOTE: 4
OBJETO: METFORMINA, CLORIDRATO 850MG;
FORMA FARMACEUTICA: /COMPRIMIDO REVESTIDO
VALOR GLOBAL DO LOTE: R$ 6.384.014,56
VIGENCIA: 30/11/2023 a 29/11/2024
integra da Ata de Registro de Pregos, com a
A1s 4rnmmacao dos valores unitarios, esta disponivel
a consulta no enderego: www.compras.es.gov.br.

JOSE TADEU MARINO
SUBSECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
Protocolo 1212902

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ARP N° 1425/2023

ORGAO/ENTIDADE: SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE - SESA

PROCESSO LICITATORIO N° 2023-Tv4QP
EDITAL: Pregao n® 723/2023 - GEAF/NEGEP
EMPRESA: BRAXTER HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 46.440.212/0001-90

LOTE: 1

OBJETO: BROMOPRIDA 4MG/ML; FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL; FORMA

DE APRESENTACAO: FRASCO CONTAGOTAS 20ML
VALOR GLOBAL DO LOTE: R$ 12.535,00
VIGENCIA: 30/11/2023 a 29/11/2024

% Integra da Ata de Registro de Pregos, com a
liscriminacao dos valores unitarios, esta disponivel
para consulta no endereco: www.compras.es.gov.br.

JOSE TADEU MARINO )
SUBSECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
Protocolo 1212963

§ VU;A',’,

%

?\W/

Vitoria (ES), quarta-feira, 29 de Novembro de 2023.
EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ARP N° 1533/2023

ORGAQ/ENTIDADE: SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE - SESA

PROCESSO LICITATORIO N° 2023-L061Q
EDITAL: Pregdao n° 559/2023 - GEAF/NEGEP
EMPRESA: ALEXANDRE VELOSO ZAIDEN LTDA.
CNPJ: 33.523.456/0001-95

LOTE: 06

OBJETO: PRINCIPIO / CONCENTRACAO 1:
SULFAMETOXAZOL 400MG; PRINCIPIO /
CONCENTRACAO 2: TRIMETROPINA, SULFATO

80MG; FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
VALOR TOTAL: R$ 61.094,99

VIGENCIA: 30/11/2023 a 29/11/2024

A integra da Ata de Registro de Pregos, com a
discriminacdo dos valores unitarios, esta disponivel
para consulta no enderego www.compras.es.gov.br.

JOSE TADEU MARINO
SUBSECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
Protocolo 1213020

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS
ARP N°© 1459/2023
ORGAO/ENTIDADE: SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE - SESA
PROCESSO LICITATORIO N°© 2023-4L147
EDITAL: n© 643/2023 - GEAF/NEGEP
EMPRESA: UNIQUE DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: 23.864.942/0001-13
LOTE 03
OBJETO: OXCARBAZEPINA 300MG; FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO
VALOR GLOBAL DO LOTE: R$ 37.992,50
VIGENCIA: 30/11/2023 a 29/11/2024
A integra da Ata de Registro de Precos, com a
discriminagdo dos valores unitarios, esta disponivel
para consulta no enderego www.compras.es.gov.br.

JOSE TADEU MARINO
Subsecretdrio de Estado da Saude
Protocolo 1213087

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS
ARP N° 1460/2023
ORGAO/ENTIDADE SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE - SESA
PROCESSO LICITATORIO N°© 2023-4L147
EDITAL: n° 643/2023 - GEAF/NEGEP
EMPRESA:JRGDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS
HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 04.380.569/0001-80
LOTE 04
OBJETO: RIVAROXABANA 10MG; FORMA
FARMACEUTICA: COMPRMIDO
VALOR GLOBAL DO LOTE: R$ 9.896,70
LOTE 05
OBJETO: ROSUVASTATINA CALCICA 20MG; FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO
VALOR GLOBAL DO LOTE: R$ 2.118,96
VIGENCIA: 30/11/2023 a 29/11/2024
A integra da Ata de Registro de Precos, com e
discriminagao dos valores unitarios, esta disponive
para consulta no endereco www.compras.es.gov.br.

JOSE TADEU MARINO
Subsecretario de Estado da Saude
Protocolo 121308¢

o DIO - DEPARTAMENTO DE IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO Data: Tera-fewra, 2% de Novembro de 2023 as 22:45:49 Codigo de Autenticagdo: Y2eedady






(%) prati-donaduzzi

N D
ANDO D

\DD DO ESPIRITO SANTO
ELETRONTICO N° 613/2023

PE - 00613/2023

ADUAL: 4180632706
NILTON ARRUDA
FONE: 45 2103-1166

PROPOSTA DE PRECOS

Nr.Lote

Item

Detalhes do Produto

Tipu Medcto...: Medicamento Genéricu

Quantidade

Vlr.

Vlr. Total

Especificagio.:

Nome
Princ.

Embalagem

Forn

GLMmE

all

kegi

1a

Comercial:

Ativo..:

Farmac..:

lemento...:

dade

stro

Forma Farma...:

TFORMINA CLD 500MG 40X10 (400 CPS)-VP
METFORMINA CLD 500MG 40%10 (400 CPS5)-VP
LORIDRATO DE METFORMINA

40 Blister(s) contem 10 Comprimido(s)
PRIMIDOS REVESTIDOS

Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Prati-Donaduzzi
24 Meses

1256801510061
(Comprimido)

20,442.400,00

R$ 0,12500

F$ 2,555, 400,00

Origem........: O - Nacional
V1r Unit. Ezt.: CENTAVOS E CINCO DECIMOS DE CENTAVOS
1r Total Ext.: DOIS MILHOES, QUINHENTOS E CIUQUENTA E CINUCO MIL E TREZENTOS
REALIS
Nr.Lete: 3 Vir Ext: DOIS MILHOES, QUINHENTOS E CINQUENTA E CINCO MIL E TREZENTOS REAIS R$ 2.555.300,0C
] ] I Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vir. V1r. Total

llome Ceomercial:

Pri

Embalagem

Ativo..:

Forma Farmac..:

METFORMINA CLD 850MG 20%10 (200 CP3)-VP
METFORMINA CLD 850MG 20x10 (200 CPS)-VP
CLORIDRATO DE METFORMINA

20 Blister(s) contém 10 Comprimido (s)
COMFRIMIDOS REVESTIDOS

Complemento...: Declaro que o produto ofertado esta contemplado no Convénio
87/2002, sendo que incide sobre o mesmo, isencado de ICMS

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda

Marca,isives eat i-Dgnaduzzi

Talidads..... ...

Registro no MS:

Forma

Orig
Ylr
Vir

2M. . .
Unit.

Total

Farma...:

Ext

Ext.:

1256801510027

(Comprimido)

0 - Nacional

TREZE CENTAVOS E TRINTA E SETE CENTESIMOS DE CENTAVOS

SEIS MILHOES, TREZENTOS E OITENTA E QUATRO MIL E QUATORZE REAIS E

CINQUENTA E SEIS CENTAVOS

Nr.Lote:

L3

47.748.800,00

R$ 0,13370

Vlir Ext: SEIS MILHOES, TREZENTOS E OITENTA E QUATRO MIL E QUATORZE REAIS E CINQURNTA E SEIS CENTAVOS

PF ©6.384.014, 5¢

RS 6.384.014 5t

Pagina



(%) prati-donaduzzi

Validade da Proposta.: 60 dias Total Geral => R$ 8.939.314,56
Vlr. Geral Extenso...: OITO MILHOES, NOVECENTOS E TRINTA E NOVE MIL, TREZENTOS E QUATORZE REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS
Condigdo de Pagamen?ﬁz 30 DIAS

Prazo de Entrega... 20 dia(s) corridos

Banco....... o waEaa L.: BANCO DO BRAS}L S.A.
AGENCiB. .0 vruinvun... #73306 5
Conta Corrente.......: 58311, 5 #

DECLARAMOS, que:

- Esta proposta foi elaborada de forma independente;

- Serdo atendidas todas as condi¢des comerciais estabelecidas no edital e Seus anexos;

- 0s medicamentos, serdo entregues conforme condigdes estabelecidas no edital e seus anexos;

- Na proposta apresentada estdo inclusas todas e gquaisquer despesas necessarias para o fiel cumprimento do objeto
desta licitacgdo, inclusive todos os custos com o material de consumo, salarios, encargos sociais, previdenciarios e
trabalhistas de todo o pessoal da contratada, como também fardamento, transporte de qualquer natureza, materiais
empregados, inclusive ferramentas, utensilios, equipamentos utilizados, depreciagido, aluguéis, administracao,
impostos, taxas emolumentos e qualsquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel
cumprimento pela contratada das obrigagdes;

- E-mail para o envio de atas e contratos: licitacao@pratidonaduzzi.com.br
- E-mail para o envio de empenhos e autorizacdo de fornecimento: empenhol@pratidonaduzzi.com.br
- Telefone para contato: (45) 2103-1450,

Spalarcom Representacdo Comercial Ltda ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
05.474.595/0001-30, sediada junto a rua Moacyr saudino, 300 - box 44, Centro, cidade de Alfredo Chaves, Estado do
Espirito Santo, neste ato representada na forma do ssu contrato social pelos Srs. Silvio Spala Santos, brasileiro,
casado, Representante Comercial, portador da cédula de identidade RG n® 906.076 SSP/ES, inscrito no CPF sob o n°
031.425.487-00, e Sandra Diene Pimenta, brasileira, casada, representante comercial, portadora da cédula de
identidade n® RG 833.3509 SSP/ES, inscrito no CPF sob o n°® 003.668.277-23, ambos residentes na Avenida Siac Paulo, n°®
2202, Ed. Beverly Hills, Ap. 1204, Bairro Itapod, cidade de Vila Velha, no Estado do Espirito Santo.

TOLEDO, 22 de Agosto de 2023.

Sandra Diene Pimenta -

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda
Spalarcom Representagdo Comercial Ltda
CNPJ: 05.474,535/0001-30
Representante Outorgado

Observacio:

Comunicamos que nio efetuamos fracionamento de embalagens primarias conforme Art. 4°, incisos VIII e XVI da Lei
5.991/73 e Art. 10 da RDC B0/06.

Sendo assim, solicitamos que os empenhos e ordens de fornecimento sejam adequados as embalagens mencionadas
nesta proposta.

Pagina 2 de -



MUNICIPIO DE
ATILIO VIVACQUA SEMSA

Secretaria Municipal de Saude

=5 MU
O™ ENEN
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TERMO DE REFERENCIA

1. DA UNIDADE REQUISITANTE

Fundo Municipal de Saude — Secretaria de Saude de Atilio Vivacqua/ES

2. RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA

Néadia Barros Ventura, Farmacéutica Farmacia Cidada Municipal.
3. DA DESCRICAO DO OBJETO

3.1. Registro de preos para futura e eventual aquisi¢do de medicamentos, de forma parcelada,
baseadas sobre os precos fixados sobre a tabela cimed e revi para atender as necessidades da

secretaria municipal de saude municipio de novo progresso-pa

3.2. Descri¢do Detalhada:
Registro de pregos para a aquisi¢do de medicamentos, com entrega de forma parcelada pelo
periodo de 12 (doze) meses. As especificagdes detalhadas, quantidades e caracteristicas

adicionais do objeto estio apresentadas na requisigdo de servigos anexa a este termo.

4. JUSTIFICATIVA

A realizacdo de processo de licitagdo para o registro de pregos para futura aquisicdo deste objeto se
justifica face ao interesse publico presente na necessidade da utilizacdo dos medicamentos pela
Secretaria Municipal de Satide desta Administragdo Publica Municipal, no atendimento aos pacientes do

Municipio de Atilio Vivacqua/ES, proporcionando melhor qualidade de vida aos municipes.

5. CONDICOES DE GARANTIA DO OBJETO
5.1. A garantia abrange qualquer problema que possa surgir durante ou apos periodo
determinado em contrato, assegurando que eventuais falhas sejam prontamente corrigidas sem

custos adicionais para a Administrag@o e as usuarias do SUS.

Praca José Valentim Lopes, 02 — Centro — Atilio Vivacqua - Espirito Santo - CEP: 29.490-000
E-mail:obras@pmav.es.gov.br | Telefone: (28) 3520-6700



MUNICIPIO DE
ATILIO VIVACQUA SEMSA

Secretaria Municipal de Saude

{ 5.2. Desta forma, a garantia do objeto contratado visa a garantir a eficacia e a qualidade da
prestagdo do servigo, bem como a proteger os interesses da Administragdo. proporcionando

seguranca e confiabilidade no fornecimento do objeto.

6. DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA E CRITERIOS DE RECEBIMENTO
6.1. O prazo méximo para fornecimento/execugdo do objeto deverd ser de 30(TRINTA) dias

corridos, contados a partir da emissdo da Autorizagdo de Fornecimento.

6.2.A prestagdo do servigo sera realizada de forma PARCELADA ou UNICA., de acordo com as

necessidades da Secretaria Solicitante.

6.3. O recebimento do objeto sera de competéncia dos servidores lotados no Nucleo de
Almoxarifado e Patrimonio ou por servidores da Secretaria Requisitante quando autorizados

peloNtcleo de Almoxarifado e Patrimonio.

6.4. A entrega dos medicamemtos devera ser realizada na Farmacia Cidada Municipal de Atilio

Vivacqua/ES, localizados na Praga José Valentim Lopes, Centro, n° 02, CEP 29.490.000.

6.5. A entrega do objeto devera obedecer rigorosamente a descrigio e quantidades. e deverio

estar acondicionados adequadamente.

6.6. Nas propostas apresentadas deverdo estar inclusos os custos de transporte, carga, descarga.

embalagem, seguro e quaisquer outras despesas para a entrega do objeto.

6.7. O objeto serd recebido provisoriamente, para efeito de posterior verificagdo da conformidade

dos materiais/produtos/equipamentos/servigos com as especificagdes descritas neste Termo.
6.8. O recebimento provisério do objeto ndo implica a aceitacdo do mesmo.

6.9. O recebimento definitivo ocorrera em até 10 (DEZ) dias tteis. apos a verificagdo e aceitagio

da qualidade e quantidade do material/produto/equipamento/servi¢o recebido. O recebimento

Praga José Valentim Lopes, 02 — Centro — Atilio Vivacqua - Espirito Santo - CEP: 29.490-000
E-mail:obras@pmav.es.gov.br | Telefone: (28) 3520-6700
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MUNICIPIO DE Z
ATILIO VIVACQUA :T ,Bbf\ SEMSA

Secretaria Municipal de Saude

sera formalizado mediante Termo de Recebimento Dehnitivo expedido pelo Almoxarifado.

6.10. Os custos de retirada e devolugdo do objeto recusado, bem como quaisquer outras despesas

decorrentes, correrdo por conta da Contratada.

6.11. A Unidade Solicitante podera solicitar a corre¢do de eventuais falhas ou irregularidades
que forem verificadas na entrega do objeto ou até mesmo a substitui¢do por outros novos, no
prazo méaximo de 05 (cinco) dias consecutivos, contados a partir do recebimento daqueles que

forem devolvidos, sem prejuizo para o disposto nos artigos 441 a 446 do Codigo Civil de 2002.

7. DA SUBSTITUICAO DO OBJETO

7.10 objeto solicitado devera ser entregue conforme especifica¢des apresentadas neste Termo
de Referéncia. Caso apresente algum objeto fora da validade/fabricagdo, com embalagem
violada, com defeito ou material inferior as especificagdes apresentadas, devera ser

imediatamente trocado, sem Onus para a contratante.

7.2 Caso seja verificada alguma falha no fornecimento serd feito registro formal e informado a
contratada, para que proceda a substitui¢@o, no prazo de 05 (cinco) dias corridos, a partir da data

de comunicagdo feita pela Unidade Requisitante.

8. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

8.1. Executar o objeto do presente Termo de Referéncia.

8.2. Entrega do servigo, nas quantidades, qualidade, local e prazos especificados.

8.3. Fornecer o servigo.normas técnicas de satde em vigor e legislagdo pertinente, e prazo de

garantia contra defeitos de fabrica¢do.

8.4. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o
objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes de sua

execu¢do ou de materiais nela empregados, como estabelece o Art. 119 da Lei Federal n°

Praca José Valentim Lopes, 02 — Centro — Atilio Vivacqua - Espirito Santo - CEP: 29.490-000
E-mail:obras@pmav.es.gov.br | Telefone: (28) 3520-6700



MUNICIPIO DE '
ATILIO VIVACQUA SEMSA

Secretaria Municipal de Saude

14.133/2021.

8.5. A contratada serd responsavel pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a
terceiros em razdo da execugdo do contrato, e no excluird nem reduzira essa responsabilidade a

fiscaliza¢@o ou 0 acompanhamento pelo contratante.

8.6. A contratada serd responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios. fiscais e

comerciais resultantes da execugdo do contrato como estabelece o Art. 121 da Lei Federal n°
14.133/2021.

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. Acompanhar, fiscalizar, conferir, avaliar a execucdo do fornecimento e as obrigagdes da
contratada, rejeitar, no todo ou em parte, os objetos entregues em desacordo com as obrigagdes
assumidas pelo fornecedor, atestar na Nota Fiscal/Fatura a efetiva entrega do objeto contratado e

0 seu aceite, através de servidor designado pela Autoridade competente.
9.2. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada.

9.3. Comunicara contratada todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a aquisicdo do

objeto.

9.4. Efetuar o pagamento contratada na forma convencionada nos termos deste Termo. apos a
apresentacdo da Nota Fiscal e o aceite realizado pelo servidor responsavel pelo recebimento
definitivo.

10. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. O licitante ou o contratado, sera responsabilizado administrativamente pelas infragdes

contidas no Art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021:

10.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infra¢des administrativas as sangdes contidas no Art.

156 da Lei Federal n° 14.133/2021.

Praca José Valentim Lopes, 02 — Centro — Atilio Vivacqua - Espirito Santo - CEP: 29.490-000
E-mail:obras@pmav.es.gov.br | Telefone: (28) 3520-6700
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MUNICIPIO DE
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Secretaria Municipal de Saude

11. DA FORMA DE PAGAMENTO
11.1. O pagamento sera efetuado através de transferéncia/ordem bancaria, em até 30 (trinta) dias

ateis. contados da data de apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura discriminativa, devidamente
atestada por servidor designado, onde a Contratante podera deduzir do montante a pagar os
valores correspondentes as multas ou indenizagdes devidas pela Contratada, desde que ndo haja

nenhum fato impeditivo.

12. ESPECIFICACOES E QUANTIDADE

12.1. De acordo com a requisi¢do de material: N° 44/2024 - Processo N°2630/2024.

13. DOTACAO ORCAMENTARIA

10.303.0013.2.0035 - MANUT ATIV DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.09 - MATERIAL FARMACOLOGICO
FONTE: 1.500.0015.0006 /1.500.0007.4001

Atilio Vivacqua/ES, 17/04/2024.

N ot P> SCLLLW/Q-/

Responsivel pela Elaboragio do Termo de Referéncia

Nadia Barros Ventura / Farmaceutica

GRACE | ESTEVAO SILVA
atarfgunigipal de Salde

ey f o725/2021

\%4
/ Graceli Estevao Silva

Secretario Municipal de Saude
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