
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Secretaria Municipal de Saúde

CONTRATO 001/2017

PROCESSO N". 02692/2016

PREGÃO PRESENCIAL N" 022/2016

Por este instrumento, o MUNICÍPIO DE TIMON, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAÚDE, inscrita no CNPJ sob o n." 01.803.082/0001-75, situada na Rua Eulálio
da Costa Sousa, n" 560, Parque Piauí, Timon- MA, telefone (099) 3212-2155,por meio de seu
representante legal, o Senhor Mareio de Souza Sá, brasileiro, casado, portador do RG n" 1.555.233
SSP- PI, inscrito no CPF sob n° 804.938.583-34, residente e domiciliado na Rua Maria Carlos da
Silva, n" 1221, Timon- MA, doravante designada CONTRATANTE e a empresa R. O. Carvalho
do Nascimento-ME, inscrita no CNPJ (MF) sob o n" 05.577.401/0001-22, com sede na Rua
Magalhães Filho, 720, Bairro Norte/Centro, na cidade de Teresina-PI, a seguir denominada
CONTRATADA, neste ato representada pela Sr^. Rejane Oliveira Carvalho do Nascimento,
brasileira, casada, empresária, portadora do RG n" 897.440, expedida pela SSP/PI e inscrita no CPF
(MF) sob o n" 534.783.983-04, firmam o presente CONTRATO para Aquisição de Medicamentos
Psicotrópico - Lote 3, sujeitando as partes às Leis 10.520, de 17 de julho de 2002, que instituiu a
modalidade Pregão e Lei n® 8.666/93, Decreto Municipal n° 009 de 2009, demais normas pertinentes
e pelas condições estabelecidas no Edital.

L CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO
1.1. Constitui objeto do presente CONTRATO a Aquisição de Medicamentos Psicotrópico - Lote
3, conforme descrito no Tenno de referência e Especificação dos Itens, Anexos I do Edital Pregão
SRP 022/2016 - Timon - MA.

1.2. Salvo o que tiver sido expressamente modificado por este instrumento, o objeto ora contratado,
será efetuado em confonnidade com os documentos a seguir enumerados, os quais, após rubricados
pelas partes contratantes, passam a integrá-lo como se nele transcritos:

a) Edital de PREGÃO PRESENCIAL SRP N®. 022 /2016 e seus anexos;
b) Carta Proposta da Contratada
c) Liberação n" 020/2017 - Central de Compras/PMT/MA, transcrita a seguir:

LOTE 3 - PSICOTROPICO

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID OUANT VL UNT VL TOTAL

1 FENTANILA 50MCG/ML SOL.INJ.C/IOML CX/50A Cx 60 162,66 9.759,60

2 FLUOXETINA 20MG C/500CAP. Cl Cx 75 101,20 7.590,00

3 HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS 20ML Cl Frs 190 4,52 858,80

4 HALOPERIDOL 5MG C/200CPR. Cl Cx 150 48,96 7.344,00

5 HALOPERIDOL 5MG/ML 1 ML C/50AMP. Cl Cx 180 116,73 21.011,40

6 HALOPERIDOL/DECANOATO 50MG/1ML 3AMP. Cx 75 48,47 3.635,25

7 HALOPERIDOL/DECANOATO 70,52MG/ML IML 15A Cx 75 172,54 12.940,50

8 HALOPERIDOL/HALO IMG C/200CPR.C1 Cx 75 50,80 3.810,00

9 IMIPRAM1NA1M1PRA 25MG C/20CPR. Cl Cx 112 52,78 5.911,36

10 LEVOMEPROMAZINA lOOMG C/200CPR. Cl Cx 112 325,04 36.404,48

11 LEVOMEPROMAZINA 25MG C/200CPR. Cl Cx 75 137,36 10.302,00

12 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML GOTAS 20ML Cl Frs 375 14,16 5.310,00

13 LORAZEPAM IMG C/20CPR. (G) BI Cx 600 21,24 12.744,00

14 LORAZEPAM 2MG C/100CPR.(G) BI Cx 700 50,37 35.259,00

15 MIDAZOLAM 15MG C/20CPR.(DORM1RE) BI Cx 75 39,19 2.939,25
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16 MIDAZOLAM 50MG/10ML C/lüOAMP. Bi Cx 75 300,15 22.511,25

17 MIDAZOLAM 5MG/ML C/lOOAMP 3ML.(G)B1 Cx 75 128,80 9.660,00

18 MISOPROSTOL 25MCG C/lOOCPR VAG. Cx 90 1.468,10 132.129,00

19 MISOPROSTOL/PROSTOKOS lOOMCG C/50CPR.VAG Cx 90 2.278,97 205.107,30

20 MÍSOPROSTOL/PROSTOKOS 20QMG C/50CPR VAG. Cx 15 3.131,02 46.965,30

21 NORTRIPTILINA lOMG C/30CAP.(G) Cl Cx 150 19,95 2.992,50

22 NORTRÍPTILINA 25MG C/20CAP.(G) Cl Cx 150 29,39 4.408,50

23 NORTRIPTILINA 50MG C/20CPR.(G) Cl Cx 150 42,12 6.318,00

24 OXCARBAMAZEPINA 300MG C/20CPR. Cl Cx 150 49,80 7.470,00

25 OXCARBAMAZEPINA 600MG C/20CPR.(G) Cl Cx 150 87,97 13.195,50

26 PAROXETINA 20MG C/30CPR.{G) Cl Cx 150 24,96 3.744,00

27 PETIDINA 50MG/ML 2ML IM/IV/SC C/50AMP.AI Cx 38 189,68 7.207,84

28 RISPERIDGNA IMG 20CPR. Cl Cx 225 13,87 3.120,75

29 RISPERIDONA 2MG C/20CPR. Cl Cx 750 16,45 12.337,50

30 RISPERIDGNA/VIVERDAL 3MG C/30CPR. Cl Cx 300 24,71 7.413,00

31 SERTRALINA 25MG C/28CPR. Cl Cx 150 50,17 7,525,50

32 SERTRALINA 50MG C/30CPR.(G) Cl Cx 150 47,27 7.090,50

33 SEVGFLURANG/SEVGCRIS 100% 250ML Cl Frs 38 579,61 22.025,18

34 SEVGFLURANG/SEVGCRIS lOOML Cl Frs 38 224,94 8.547,72

35 TRAMADGL 50MG C/50CAP.(G) A2 Cx 75 31,59 2.369,25

36 TRAMADGL/RAPITRAM 100MG/2ML C/05AMP. A2 Cx 58 41,20 2.389,60

37 TRAMADGL/TRAMADGN 50MG C/l 00CAP.A2 Caps 600 9,60 5.760,00

38 VALPRGATG DE SGDIG 250MG C/25CPR Cl Cx 150 35,08 5.262,00

39 VALPRGATG SGDICG 250MG/5ML lOOML(G) Cl Frs 3.750 4,43 16.612,50

Valor Total 737.982,33

2. CLÁUSULA SEGUNDA - FONTE DE RECURSOS
2.1. 2.1. Os recursos financeiros para pagamento dos encargos resultantes do presente CONTRATO
referentes ao Pregão Presencia! SRP n°022 /2016, correrão por conta da dotação orçamentária:
Projeto/Atividade: 2112 - Manutenção e Administração do FMS; 2126 - Manter e Expandir o
Atendimento do CAPS; Elementos de Despesas: 33.90.30.09 - Material Farmacológico; Fonte de
Recursos; 001 - FUS e 002 - FMS.

3. CLÁUSULA TERCEIRA - PREÇOS
3.1. O preço total estimado do presente contrato é de R$ 737.982,33 (setecentos e trinta e sete mil,
novecentos e oitenta e dois reais e trinta e três centavos), de acordo com a proposta comercial.
3.2. No preço Já estão incluídos todos os custos e despesas, inclusive taxas, impostos, embalagens,
seguros, licenças e outros custos relacionados ao objeto.

4. CLÁUSULA QUARTA - PRAZOS
4.1. O prazo de vigência do CONTRATO, contados a partir da data de sua assinatura e publicação
do seu extrato na imprensa oficial será até o dia 31/12/2017.

4.1.1. A ordem de fornecimento será de inteira responsabilidade e iniciativa dos órgãos usuários
do pregão, cabendo aos mesmos todos os atos burocráticos indispensáveis para Administração
Pública.

4.2. A execução do objeto deverá ser feita conforme o Termo de Referência constante no anexo 1 do
Edital do Pregão Presencial SRP n° 022 /2016, respeitando a necessidade do órgão ou ente.

4.2.1. Correrão por conta da Contratada as despesas de seguros, tributos, encargos trabalhistas
e previdenciários decorrentes do objeto e/ou substituições indicadas pela equipe ou pessoa
designada para fiscalização caso detectarem alguma irregularidade no fornecimento.

4.3. Por ocasião da entrega, a Contratada deverá descrever no comprovante respectivo, a data, o
nome, o cargo, a assinatura e o número do Registro Geral (RG) ou outro documento de identificação
oficial do servidor do Órgão Contratante responsável pelo recebimento.
4.4. Constatadas irregularidades no objeto contratual, o Contratante poderá;
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