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Contrato nº  0752/2024
Contrato Simplifi cado de Fornecimento  por Regist ro de Preços

AUTORIZAÇÃO DE FOR NECIMENTO

O  MUNICÍPIO  DE  ITAQUI,  pessoa  jurídica  de  direi to  público  interno,  inscr i to  no  CNPJ  sob  nº
88.120.662/0001-46 neste  ato  representado  pelo  Prefeito  Leonardo Dicson Sanchez  Bet in ,  brasi lei ro,
maior,  casado,  res idente  e  domici l iado  nesta  cidade,  inscr i to  no CPF sob  nº  017.263.910-78  e  por tador
da  Car tei ra  de  Ident idade  nº  6098894147,  e  pelo  presente  inst r umento  cont rata  com a  empresa  adiante
qual ifi cada,  o  fornecimento  dos  bens  especifi cados  neste  documento,  nas  condições  do  edi tal  (e  seus
anexos)  do  Processo  Administ rat ivo  nº  12554 /2023,  Pregão  Eletrônico  nº  118/2023,  Ata  de  Registro
de Preços  nº  002/2024 (vál ida  até  01/02/2025)  Aber tura  de  Registro  de  Preços  nº  190849  ,  referente  a
Aquisição  de  Medicamentos,  real izada  conforme  a  legis lação  municipal  e  normas  gerais  da  Lei  nº
8.666/93  apl icáveis ,  indicado  abaixo,  comprometendo-se  as  par tes  pelas  obr igações  de  fornecimento  e
pagamento  consignadas neste  documento,  que  serve  de inst r umento cont ratual  para  os  fi ns de  lei ,  como
segue:
Referência:  Memorando nº  0926/2024 da  Secretar ia  de  Municipal  de  Saúde ,  datado  de  16/07/2024,  CP:
18/07/2024.

1.  OBJETO – Aquisição de  Medicamentos,  conforme descr ição  abaixo:

Empresa:  Ciamed  Distribuidora  De  Medicamentos  LTDA  –  Porte  Demais ,  CNPJ:
05.782.733/0001-49 ,  Rua  Severino  Augusto  Pretto,  n.  560,  Bairro  Santo  Antão,  na  cidade  de
Encantado/RS,  CEP  95.960-000,  Telefone  (51)  3751-9300,  E-mail  jul iano@ciamedrs.com.br  ,
ciamed@ciamedrs.com.br,  neste  ato representado por  sua  Sócia-Administradora,  Sra.  Renata
Casagrande  Galiotto ,  inscri ta  no  CPF 488.351.100-68 e  RG n.  8043627945,  com endereço  na
Rua Flores da Cunha,  n.  1025,  Bairro Centro,  na cidade de Encantado/RS, CEP 95.960-000.

Item Descrição Qtd. Unida
de Marca Quantidade por

Embalagem
Valor

Unitário Valor  Total

189 Sinvastat ina  40  Mg
Comprimido.

20.0
00

CPR SAND
OZ/

10047
02700

175

Caixa com 30
Comprimidos
Revest idos (2
Blister  x 15

Comprimidos)

R$ 0,12 R$
2.400,00

190 Sinvastina  20mg
Comprimido.

100.
000

CPR SAND
OZ/

10047
04720

521

Caixa com 150
Comprimidos

Revest idos

R$ 0,06 6.000,00

TOTAL = R$8.400,00

OBS 1 :  O PRAZO DE VALIDADE DEVE SER DE NO MÍNIMO UM ANO.

OBS 2 :  DEVERÁ  SER  INFOR MADA  A  QUANTIDADE  EM  CADA  EMBALAGEM,  AFIM  DE
EVITAR A SOLICITAÇÃO DE QUANTIDADES INCOMPATÍVEIS.

1.1.  O  acompanhamento  e  fi scal ização  do  presente  cont rato  será  exercida  pelos  servidores  aqui
elencados,  conforme  declaração  de  responsabi l idade  fi rmada :  gestor  Andressa  Chaves  Deobaldo,  fi scal
Vera Lúcia Schneider  Escobar e  suplente  Luis  Carlos  Galvão.
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2.  DA  ENTR EGA  E  DO  PR AZO  –  A  ent rega  dos  produtos  deverá  ocor rer  em  conformidade  com  a
necessidade  das  Secretar ias ,  em  até  30  (tr inta)  dias  ,  contados  a  par t i r  do  recebimento  da  Ordem  de
Compra .
2.1.  Os  produtos  deverão  ser  ent regues,  SEM  CUSTO  ADICIONAL  AO  MUNICÍPIO  DE  ITAQUI,  no
ALMOXARIFADO  CENTR AL ,  s i tuado  à  Rua  Independência ,  nº  230,  Bair ro  Cent ro,  anexo  à
Secretar ia  Municipal  de  Saúde,  das  08  h  às  12  h.  Será  de  responsabi l idade  da  empresa  observar  os
fer iados e  pontos  facul tat ivos quando do dia programado para ent rega dos mater iais.

3.  PREÇO/CONDIÇÕES  DE  PAGAMENTO  –  O  CONTRATANTE  pagará  à  CONTRATADA  pelo
fornecimento  dos  produtos  de  que  t rata  o  presente  cont rato,  a  impor tância  de  R$  (8.400,00 ) .  Os
pagamentos  serão  efetuados  em  até  30  (tr inta)  dias  ,  a  contar  da  data  da  ent rega  das  mercador ias  e
emissão  da  nota  fi scal,  mediante  laudo  de  autor ização  de  pagamento  emit ido  pela  secretar ia
competente.

3.1.  A  nota  fi scal / fatura  emit ida  pelo  fornecedor  deverá  conter,  em  local  de  fáci l  visual ização,  a
indicação  do  número  do  processo  e  o  número  do  pregão,  a  fi m  de  faci l i t a r  a  emissão  do  documento
fi scal  para  pagamento.

4.  DO PR AZO DE VALIDADE DO CONTR ATO
4.1.  O cont rato terá  val idade pelo período de cumpr imento  do cronograma de  ent rega .
4.2  As quant idades susterão  os  locais  indicados  no cronograma de  ent rega  pelo período de  180 dias.

5.  DOTAÇÃO  ORÇAMENTÁRIA  –  As  despesas  do  presente  cont rato  cor rerão  à  conta  do  (s)  recurso
(s)  abaixo informado (s) :
Órgão: 7 SEC. MUN. DA SAÚDE
Unidade: 6 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA
Função: 10 SAUDE
Subfunção: 303 SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO
Programa 65 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Proj./Atividade: 2317 MED. FARMÁCIA FES
Elemento: 3.3.3.9.0.32.00.00.00 MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Recurso: 1621 - 4050 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo 
Estadual

Complemento: 0 NÃO SE APLICA
Reduzido: 5503
Solici tação de Compras  n° 194710.
6.  DA  VINCULAÇÃO  –  O  presente  cont rato  está  vinculado  ao  Pregão  Eletrônico  nº  118/2023,  aos
termos  da  Ata  de  Regist ro  de  Preços  nº  002/2024,  a  proposta  da  empresa  detentora  da  mencionada  Ata
de  Regist ro  de  Preços,  a  ata  de  julgamento,  a  Lei  nº  10.520/2002,  Decreto  Municipal  nº  4 .728/2005,
Decreto Municipal  nº  5 .302/2009,  Decreto Municipal  nº  5 .732/2011 e a  Lei  8 .666/93.

7.  DISPOSIÇÕES FINAIS  –  E  por  ass im  estarem  de  acordo,  fi rmam  o  presente  inst r umento,  em duas
vias  de  igual  teor  e  forma,  elegendo  o  Foro  do  I taqui ,  com renúncia  de  qualquer  outro,  para  dir imir  as
eventuais  questões  dele decor rentes.

I taqui ,  22 de Julho de 2024.

MUNICÍPIO DE ITAQUI
Leonardo  Dicson Sanchez Bet in

Prefei to
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