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TERMO DE CONTRATO N° 2024.01 .03.02 0197

0300’

TERMO DE CONTRATO QUE FAZEM ENTRE SI A PREFEITURA
MUNICIPAL DE CARNAUBAL, ATRAVES DA SECRETARIA DE SAUDE E A
. EMPRESA SHOPPING MEDIC EIRELI,

A Prefeitura Municipal de Carnaubal, pessoa juridica de direito publico interno, estabelecida 3 Rua Presidente Médici, n°

167, Bairro Centro, Carnaubal - CE, inscrita no CNPJ sob o ne 07.732.670/0001 -41, através da Secretaria de Salde,

neste ato representado pela Ordenadora de Despesas, Sra. Daniely Rodrigues de Almeida Macédo, Portadora do CPF de

N° 825.761.063-15, doravante denominado CONTRATANTE, e SHOPPING MEDIC EIRELI, inscrito no CNPJ sob o n°
41.794.219/0001-97, sediado na Rua Inocéncio Braga, N° 493, Sala 19, Shopping Patio Del Sol, Centro, Cep 62.500-

007, Cidade: Itapipoca-CE, doravante des:gnada CONTRATADA, neste ato representada pelo Representante Legal o Sr.

v o ‘Silvio Delano Lima e Silva, ponadot do CPF n° 864.454.053-04, tendo em vista o que consta no Processo n°
) 01.015/2023-PE e em observancia as disposicée ,Qi.lp.ej“ﬂm& 566,»519 21 de junho de 1993, da Lei n° 10.520, de 17 de

jlho de 2002 e na Lei n° 8.078, de 1990 o Consumidor, do Decreto n° 10.024, de 20 de
setembro de 2019, resolvem celebrar orrente do Pregdo n° 01.015/2023-PE ‘
mediante as cldusulas e condigées a e

0 éa p;qsmo og;a;co PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE
ER ASS-NECESS!DADB DA §ECRErARJA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
VV_MTQrmo de Referéncia, anexo do Edital.

-1.2. Este Termo de’ Cofm:ato vmcqia——se ao Edital do Pregio, identificado no preimbulo e a proposta veEec&rb

independentemente detrénscﬂqﬁo‘ i i g
4 A A & g i Iv ??
= At @ 2
«? § A o F._260 %
% * e ﬁ »
=~ | mem ESPECIF@ a ﬁ’ 0 % | maRCA _QUANT..| VALOR UNIQD oVALO) o}

I | DIETA ENTERAL HIPERCALORICA, coﬂ'W NIMO 600 DE

PROTEINAS POR zmo (COM NO MAXIMO DE 25% DE NUTRISON

CASEINATO DE SODIO), ISENTA DE FIBRAS, SACAROSE,

LACTOSE E GLUTEN. COM ATE 10% DO VCT DE GORDURA | -/TRO EHERCY 40 Ra35..0 RE 11560

SATURADA E COM OSMOLALIDADE ATE 500MOSM/KG.

SISTEMA ABERTO. LITRO.

DIETA ENTERAL LIQUIDA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA.,

cgu DENSI?;(I:: c:x.g;lg;n DE || .0 KCAL/ML._.r D:ETI:\I com  ARIYRISON

FONTE PRO Di EM ANIMAL E VEGETAL (MINIMO

40G PROTEINA/L, NO MAXIMO DE 25% DE CASEINATO DE LHRO 10 e BT k31430090

SODIO)). ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN, E

ISENTA DE FIBRAS. SISTEMA ABERTO. LITRO

DIETA ENTERAL LIQUIDA A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE

SOJA - 1000 ML. ESPECIFICAGAO: DIETA ENTERAL LIQUIDA

A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA (MINIMO 70%) DC ISOSOURCE
1,2 KCAL/ML 56% DE CARBOIDRATO E MINIMO DE 28% DE SOYA

3 LIPIDIOS. ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E cLoTen, | HTRO 218 RE A0 : e S84 .00

FONTE DE CARBOIDRATO, MALTODEXTRINA (] 00%).

FONTE DE UIPIDIOS: OLEOS VEGETAIS E TCM. EMBALAGEM

EM TETRA SQUARE OU TETRA PACK DE LITRO.
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SAUDE

DIETA ENTERAL LIQUIDA EM SISTEMA ABERTO - 1000 ML,

DIETA ENTERAL LIQUIDA EM SISTEMA ABERTO, ::'Eg'I’CPING
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, DENSIDADE CALORICA ISOSOURCE i

b DE 1,0 A 1,2 KCAL/ML; MONOPROTEICA, COM ADICAO DE | -0 e L RS 35,99 it 42190001
FIBRAS, ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN. 2
EMBALAGEM SISTEMA ABERTO DE 1 LITRO. Ao coiora
FORMULA ENTERAL NUTRICIONALMENTE COMPLETO COM TokeT
EPA, HIPERCALORICO, HIPERPROTEICO, MIX DE FIBRAS, Dedee 200108

3 CAROTENOIDES ISENTO DE GLUTEN E LACTOSE. Frasco | NP FEITREARE 13 1300 |
125ML.
DIETA LiQuipa POLIMERICA HIPERCALORICA.
ESPECIFICACAO: DIETA LiQuipa POLIMERICA,
HIPERCALORICA (DC MAIOR OU IGUAL A 1,5 KCAL/ML)
HIPERPROTEICA (MINIMO DE 60 G DE PROTEINA/LITRO),

. | PODENDO CONTER ATE 40% DE PROTEINA VEGETAL, i

6 | CARBOIDRATOS ENTRE 15 E 58% NORMOLIPIDICA | LITRO ¥ 210 RS 47,90 R$ 10. osgg §
(PODENDO CONTER ATE 35% DOS LIPIDIOS NA FORMA DE s ¢o A
TCM), ISENTA DE FIBRAS, MONO, DISSACARIDEOS E 4 0 P
GLUTEN. VOLUME MEDIO PARA ATINGIR 10 T T TN ‘o?' L i

~+ | PARA VITAMINAS E MINERAIS EM NO MAXIA ) e Fl zé_: 2,‘

APRESENTAGAO: EMBALAGEM TETRA PAQ — 5 e >
DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE € \‘@ O
SQUARE 1000 ML. ESPECIFICACAO: A,

;| NUTRICIONALMENTE com;qa«»ﬁwenp 138 R$ 39,00 QS‘F“’%A RIRE ©

17%), DENSIDADE CALORICA DE 1,0 A 1,
TEOR DE ATE 30% ISENTA,
EMBALAGEM TETRA SQUARE 11T
ALIMENTO DE ARROZ - Acu;u,maoz OLED
CARBONATO DE CALCIOf (mm ng

8 | MARINHO, Emuulrscmum m i ey 288 | R$9,99 R$ 2.877,12
NAO CONTEM GLUTEN m;mm LACTOSE SABOR -
ORIGINAL COM CALCIONIL % % : g : e
T VN 4 T ; i VALOR GLOBAL | RS 59.798,88
L4 L] i i B
ITEM ESPECIFICACAO _ g MARCA | QUANT. | VALORUNIT. | VALOR GLOBAL
ALIMENTO PARA SITUAGAQ ri'rmguc,\s Esagw :

NUTRICAO ENTERAL OU ORAL,*COM saaoa ARTIF[CTK! DE .
BAUNILHA OU MORANGO. 100% mm%waas E S e B i

1 NAO ALERGENICOS, DESTINADG A CRIANG/ M&la* LATA | NEOFORTE | <150 RS 200,00 R$ 30.000,00
TOSE, GALACTOSE, A

SACAROSE, FRUTOSE, GLUTEN E coaoum ANIMAL. LATA : ‘ R

DE 400G

FORMULA PEDIATRICA, EM PO, PARA NUTRICAO ENTERAL
OU ORAL, INDICADA PARA CRIANCAS MENORES DE 10
(DEZ) ANOS DE IDADE, POLIMERICA, NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, HIPERCALORICA (NO MINIMO 1,5 KCAL/ML NA
DILUICAO PADRAO), PROTEINA 9% DO VCT, ISENTA DE
GLUTEN, SEM SABOR. LATA DE 400G

FORMULA PEDIATRICA, EM PO, PARA NUTRICAO ENTERAL
OU ORAL, INDICADA PARA CRIANCAS MENORES DE 10
(DEZ) ANOS DE IDADE, POLIMERICA, NUTRICIONALMENTE FORTINE
COMPLETA, NORMOCALORICA (1,0 KCAL/ML NA DILUICAO A COMPLETE 19 585,90 RS 790800
PADRAQ), NORMOPROTEICA, ISENTA DE GLUTEN E DE
SACAROSE. LATA DE NO MINIMO 400G

FORMULA PEDIATRICA, EM PO, PARA NUTRICAO ENTERAL,
INDICADA  PARA  CRIANCAS MENORES DE 10
4 (DEZ) ANOS DE IDADE, POLIMERICA, NUTRICIONALMENTE | LATA PEDIASURE 120 R$ 98,00 RS 11.760,00
COMPLETA, NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA, ISENTA " b 5¢

DE GLUTEN, ACRESCIDOS DE FIBRAS PROBIOTICAS E

LATA | FORTINE PLUS 240 R$ 69,90 R$ 16.776,00
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PREBIOTICAS NA COMPOSICAQ, COM SABOR. LATA 850G

SUPLEMENTO EM PO, NORMOCALORICA NA DILUICAD
PADRAOQ, 15% DE PROTEINAS (20% PROTEINA ISOLADA DE
SOJA), 56 % DE CARBOIDRATOS, 29% DE LIPIDEOS,
ACRESCIDO DE FIBRAS (FOS E INULINA), LATA 400G

LATA

ENSURE

R$ 11.880,00

FORMULA INFANTIL. INDICADA PARA LACTENTES DESDE A
PARTIR DO 6° MES DE VIDA, COM PROTEINA INTACTA
(SORO DO LEITE E CASEINA), ISENTA DE SACAROSE
CONTENDO LACTOSE, E PREBIOTICOS (0,8G/100 ML),
DHA E ARA. APRESENTAGCAO EM LATA, CONTENDO LACRE
DE SEGURANCA, LATA 800G,

LATA

APTAMIL
PREMIUM 2

120

RS 89,90

RS 10.788,00

FORMULA INFANTIL HIPERCALORICA PARA LACTENTES E
DE SECUIMENTO E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA
DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS SPECIAFS
COM 1 KCAL/ML. LATA 400G "

LATA

INFANTRINE

60

RS$ 219,00

RS 13.140,00

COMPOSTO LACTEO, ZERO LACTOSE, RICO EM VTTAM!NAS
A, C, D E E E FONTE DE CALCIO, ZINCO FERRO. LATA
380G

COMPOSTO LACTEO, RICO EM VITAMINA
FONTE DE CALCIO, ZINCO, FERRO. LAT.

LATA

NINHO ZERO
LACTOSE

60

RS 39,90

RS 2.394,00

150

RS 35,90

RS 5.385,00

FORMULA INFANTIL A BASE |
SOJA, COM COMPOSICAO B
SEMESTRE DE VIDA DA }“C
INDICADA PARA LACT!
LACTOSE OU EM SITUA

NASCIMENTO ATE OS 6 usis ne
GLUTEN, SACAROSE E LACTOSE=LATA

60

R$ 55,90

RS 3.354,00

FORMULA INFANTIL A" “BASE DE PRQT .
SOJA, COM cowoswjo clrncn PARA O PRIMEIRO
SEMESTRE DE VIDA DA,athNQ\ 0A !5 MESES). INDICADA |

PARA LACTENTES COM INTOLERANCIA A LACTOSE OU EM |

SITUAGOES NAS QUAIS FOR, :
VACA DA DIETA, DESDE O msc&smo ATE S
DE VIDA. ISENTO DE GLUTEN sﬁm‘xoss E
400G

60

R$ 55,90

RS 3.354,00

12

DIETA ENTERAL EM PO POLIME&CA o/ AN
10 ANOS - LATA C/400G.. ESPEC
ENTERAL, EM PO, POLIMERICA,
COMPLETA, INDICADA PARA CR|ANCASDE 1 A 10 ANOS,
NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA ISENTA DE LACTOSE
E GLUTEN, SABOR BAUNILHA, EMBALAGEM COM 400G.

g §
by pg e

NUTRENJR o

120

RS 89,90

RS 10.788,00

LEITE EM PO PARA LACTENTES. ESPECIFICAGAO: LEITE EM
PO PARA LACTENTES 0 A 6 MESES ADICIONADO FERRO,
VITAMINAS, MINERAIS E LC-PUFAS (LIQUIDO CADEIA
LONGA) CARBOIDRATOS 100% LACTOSE, NAO CONTEM
GLUTEN, LATA DE 400 GR.

LATA

APTAMIL
PREMIUM 1

120

R$ 39,90

RS 4.788,00

LEITE DE SOJA EM PO. ESPECIFICAGAO: LEITE DE SOJA
(ADICIONADO DE VITAMINAS, MINERAIS E METIONINA)
EMBALAGEM (LATA) DE 300 GRAMAS. SEM LACTOSE.

LATA

SUPRASOY

144

RS 15,00

R$ 2.160,00

FORMULA INFANTIL NUTRICIONALMENTE COMPLETA EM
PO - LATA C/ 400G ESPECIFICACAO: FORMULA INFANTIL
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, EM PO, PARA CRIANGAS
DESDE O NASCIMENTO COM ALERGIAS ALIMENTARES OU
DISTURBIOS DE DIGESTAO E ABSORGAQ DE NUTRIENTES.
FORMULA DE AMINOACIDOS PARA PACIENTES COM
ALERGIA ALIMENTARES, ISENTA DE PROTEINA LACTEA,

LACTOSE, GALACTOSE, FRUTOSE E SACAROSE, CONTENDO

LATA

NEOCATE

60

R$ 250,06

RS 15.003,60

Q  Tel.: (88) 3650-1111
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NUCLEOTIDEOS. LATA COM 400G.

]

VALOR GLOBAL

RS 149.478,60

LOTE Il

ESPECIFICACAO

UNID.

MARCA

QUANT.

VALOR UNIT.

VALOR GLOBAL

SUPLEMENTO EM PO, COMPLETO E BALANCEADO QUE
OFERECE ALTO TEOR DE PROTEINA. LATA: - 350G.
ESPECIFICAGAO: SUPLEMENTO EM PO, COMPLETO E
BALANCEADO QUE OFERECE ALTO TEOR DE PROTEINA,
PELO MENOS 20% DO VALOR CALORICO TOTAL, ENERGIA E
FIBRAS. HIPERPROTEICO E PERMITEM DOIS TIPOS DE
DILUICAO, MONOCALORICO 1.0 KCAL/ML -~ OU
HIPERCALORICA, 1,5 KCAL/ML. APRESENTAGAO 350G.

LATA

NUTRIDRINK

144

RS 135,00
B

9.440,00
¢’o w,

2/

BEBIDA EM PO SOLUVEL E INSTANTANEO COM MIX DE
PEPTIDEO DE COLAGENO HIDROLISADO E PEPTIDEOS DE
ARROZ, ISOMALTULOSE, SUBSTITUTO DO LEITE PARA O
PREPARO PRATICO DE BEBIDA COM O SABOR DE LEITE.
PODE SER CONSUMIDO QUENTE OU FRIO, SIMPLESMENTE
DILUIDO EM AGUA, OU MISTURADO AO C
CHOCOLATE, BATIDO COM FRUTAS, +£M
CREMES, MOLHOS... TAMBEM PODE
COZINHAR EM RECEITAS DOCES OU SAL
LACTOSE, ENZIMA LACTASE{ SOJA,
MALTODEXTRINA. APRESENTAGA® EMBA

100

14,00

$
v
p -]
—L i(')
D,
L o

R$ 1.400,00

COMPLEMENTO ALIMENTAR EM\R9, FO
VITAMINAS E MINERAIS

GORDURAS TOTAIS (7% Eﬂﬁi
LATA 400G '

120

RS 105,00

RS 12.600,00

60

RS 40,35

RS 2.421,00

SUPLEMENTO ALIME] POPAR]
COM FONTE pnoréncng,q,g NO MlNl 80% DE ORIGEM
ANIMAL, HIPERCALORICO 1 IWKCAL/¥ Hmomco
ISENTO DE GLUTEN E LACTOSE. u‘mgsoc g

144

RS 132,00

RS 19.008,00

DIETA ENTERAL NUTmmouﬂumxm
LATA C/800 G. Espwpyta‘!‘;io'g DIETA EN :
NUTRICIONALMENTE coiuPLErA EM PO, A BASE 6:
PROTEINAS ISOLADAS DE SOJA. RICA\EM. ISOFLAVONAS,
ENRIQUECIDA COM MIX

NORMOCALORICA (1,0 KCAL/!
SABOR BAUNILHA. LATA COM 800 G.'

sEis %Ezscm.

120

RS 168,00

RS 20.160,00

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU
ORAL, NUTRICIONALMENTE COMPLETO, COM DENSIDADE
ENERGETICA NORMAL, NORMOPROTEICA, HIPERLIPIDICA,
FONTE DE FIBRAS SOLUVEIS (APROX. 75%) E INSOLUVEIS
(APROX. 25%), DENSIDADE CALORICA =1,0KCAL/ML, 15%
PROTEINAS (CASEINATO DE SODIO E CALCIO E PROTEINA
DO SORO DE LEITE), 40% CARBOIDRATOS E 45% LIPIDIOS.
LATA COM 400GR

LATA

ENTERAL
FYBER

120

RS 195,00

RS 23.400,00

ALIMENTO DE ARROZ EM PO. ARROZ, POLIDEXTROSE
(FONTE DE FIBRAS), CARBONATO DE  CALCIO, SAL
MARINHO, ACETATO DE RETINOL, TOCOFEROL, AROMA
IDENTICO AO NATURAL E ANTIUMECTANTE, INS551. NAO
CONTEM GLUTEM:PODE CONTER LEITE. SABOR ORIGINAL
COM CALCIO 300G

RISOVITA

150

RS 10,00

R$ 1.500,00

VALOR GLOBAL

-~ R$-99.929,00-

VALOR TOTAL DOS LOTES

R$ 309.206,48
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SAUDE

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. 0 prazo de vigéncia deste Termo de Contrato _é aquele fixado no Termo de Referéncia, com inicio na data de

assinatura e encerramento em 31/12/2024, prorrogavel na forma do art. 57, §1° da Lei n° 8.666, de 1993. éHh?:gllg
LTDA:41
2.2. A vigéncia do contrato poderd ultrapassar o exercicio financeiro, desde que as despesas referentes a ;(9;11;;90
contratacdo sejam integralmente empenhadas até 31 de dezembro, para fins de inscrigio em restos a Pagar,, ,.in.
conforme Orientagdo Normativa AGU n°® 39, de 13/12/2011. %ﬁm
ooy
3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO 2240108
09:09:01 -03'00
3.1. O valor do presente Termo de Contrato é de R$ 309.206,48 (trezentos e nove mil, duzentos e seis reais e
quarenta e oito centavos).
3.2. No valor acima estio incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da execucio
contratual, inclusive tributos e/ou impostos,- encargns_snﬁlals nabalhlstas previdencidrios, fiscais e comerciais
incidentes, taxa de adrmmstrac;io fi oy ::,z oos 5 a0 cumprimento integral do objeto da
contratagao. B %
4. CLAUSULA QUARL&K- pcrr ;
4.1. As despesas deﬁgeh 5 dest
no or¢amento da Unlfo P 3"55;(
Gestao!Umdade SECRETM‘ (o) OE F 04’
Fonte: osegwmmm_ 4 ) ; v 1)
Programa’ Anmo&o DAS ACOES DA SECRETARIA DE SAUDE @

Elemento déo&p;sa :90.32.00 (MAT. DE DISTRIBUICAO GRATUITA)

¢

=
2 >
2_L‘0
o D
O o

6. CLAUSULA SEXTA - wusmiﬁé

{;&f‘éfj e TER pri s #
6.1. As regras acerca do reajusgpdo wvalor contratual sao as estabefecndﬁno Termo de Referéncia, anexo a este
Contrato.

7. CLAUSULA SETIMA - GARANTIA DE EXECUCAO

7.1. Sera exigida a prestacdo de garantia na presente contratacio, conforme regras constantes do Termo de
Referéncia.

8. CLAUSULA OITAVA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

8.1. As condicdes de entrega e recebimento do objeto sdo aquelas previstas no Termo de Referéncia, anexo ao
Edital.

9. CLAUSULA NONA - FISCALIZACAO

9.1. A disciplina inerente ao controle e fiscalizacdo da execucdo contratual seri desempenhada pela Sra. Livia de
Paula Ramos Lopes, inscrito no CPF: 979.866.403-59,

©Rua Presidente Médici, n°® 167, centro, CEP 62.375-000, Carnaubal/CE.
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SAUDE

10. CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

SHOPPIN
10.1. As obrigagdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sdo aquelas previstas no Termo de Referéncia, anexo G mepic

do Edital. LTDA:417
94219000
197

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SANCOES ADMINISTRATIVAS e 8
X SHOPPING
11.1. As san¢des referentes 3 execucdo do contrato sdo aquelas previstas no Termo de Referéncia, anexo do  {Toasirsaziso
00197
Edital. Onte
09:09:19 0300

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAQ

12.1. O presente Termo de Contrato poderd ser rescindido:
12.1.1. por ato unilateral e escrito da Administracdo, nas situacbes previstas nos incisos | a XIl e XVil do art.
78 da Lei n°® 8.666, de 1993; e com as_conse

quéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo da
e
aplicagdo das sangdes previstas no Tei

Edijtal;

n° 8.666, de 1993.

12.1.2. amigavelmente, nos

: y \
d L\
12.2. Os casos de rescisdo,contrat

i
8

,Wciﬁe@urando%e a CONTRATADA o direito a
i ¥ i B o il
prévia e ampla defesa, = ;

12.3. A CONTRATAPA récarhéce o5
art. 77 da Lei n° 8.666, da%kgg% o

€ LV
12.4. 0 termo dg%g@ P

X |

LA . i
%

ndicativo dos seguintes aspectos, conforme o caso:

oE 004,)

P x_' vy 7
12.4.1. Balango dos aventos éontratuls_ Ja cumpridos ou parcialmente cumpridos:
NG T ot b4

F e X . 4

, 0
Fl. 345

12.4.2. Relacio do;shngﬁar.géﬁt'qs ji
12.4.3. Indenizacdes e multas. Nt
b N

13. CLAUSULA Déamggcm VED

'&
>
0

N

0

E . : ; < 4 M; ..~,‘;,:. e tf : § 0
ey 7t TR e ¥ ,'.!‘“'i ’ P- M CA RIR
13.1. E vedado a CONTRATAD@Q& o AT b 2 o E
13.1.1. caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagio financeira;

13.1:2. interromper a execugdo contratual sob alegagdo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - ALTERACOES
14.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993,

14.2. A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, os acréscimos ou supressdes que
se fizerem necessdrios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

14.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderio exceder o limite de
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.
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15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS.

15.1. Os casos omissos serio decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposicdes contidas na Lei n° 8.666,
de 1993, na Lei n® 10.520, de 2002 e demais normas federais de licitagbes e contratos administrativos e,
subsidiariamente, segundo as disposicdes contidas na Lei n® 8.078, de 1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor -
€ normas e principios gerais dos contratos.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICAGAO

16.1. Incumbira a CONTRATANTE providenciar a publicacdo deste instrumento, por extrato, no Didrio Oficial do
municipio ou meio equivalente, no prazo previsto na Lei n® 8.666, de 1993.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - FORO

17.1. E eleito o Foro da Comarca de Carnaubal, Estado do Ceard, para dirimir os litigios que decorrerem da
execucdo deste Termo de Contrato que ) :
n® 8.666/93.

it e i S,
Para firmeza e validade do pactuado, “de Contrato foi

Sl e o jtal
'SHOPPING MEDIC 20l Lol o
LTDA:4179421 9Q6-li_‘on:41 794219000197

g W e
Daniely Rodrigues de Almi _ Silvio/Delanio Lima e Silva
Secretéria dei§q.| - Representante legal
: IPPING:MEDIC EIRELI

7/ CONTRATADA

TESTEMUNHA ' TESTEMUNHA
Nome: Nome: ‘ 2 )
CPF: CPF: : o
oE Co
.0 )
3 - -
Fl. _’)_éaé-f

o R4
s 4> ' »
= 0
o A
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O

P.M CARIRE

©Rua Presidente Médici, n° 167, centro, CEP 62.375-000, Carnaubal/CE.
Q' Tel.: (88) 3650-1111 @ CNPJ: 07.732.670/0001-41
B E-mail: licitacao.carnaubal21@gmail.com

SAUDE

~




mmm@msm.xm.mmsLM3mmmmmmammwum. NF-e =1
DATA OF RECEBIMENTO - IDENTIFICACAO € ASSINATURA DO RECEBEDOR > = N°530775
a SERIE:4
ART MEDICA COMERCIO E REP. DE PROD. H?N‘:"o"fmm
HOSPITALARES LTDA. DOCUDE WOTA #t
ROD. ANEL VIARIO, 4902, GALO3B ARMZ 8,9 SL ELETRONICA
ARTMED 0 _S”Emmm LT_I CHAVE DE ACESSO
BOA ESPERANCA - 61935-180 s 2324 0402 6263 4000 0158 5500 4000 5307 7519 4340 5584
MARACANAU - CE 530775
8532782844 SERIE: 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. SUBST.TRIBUT. CONT. SUBSTITUTO 323240029464956 10/04/2024 09:43:08
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL D SUBST, CNP) / CPF ]
062683896 02.626.340/0001-58 =
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAO
SHOPPING MEDIC EIRELI 41.794.219/0001-97 10/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
|R VICENTE SIEBRA, 2845 LOJA D DAS FLORES 62504-142 10/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
ITAPIPOCA 088997384888 CE 061994391 09:42:00
FATURA / DUPLICATA
001 002 003
1P 9024 25/05/2024 09/06/20
8 ; 893.33 893.34
'CALCULD DO TMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0.00 0.00 0.00 . .. 2680.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP' ToTALBANGTA| | £ o1 | i
. e ) ¢ i g 0 & R M i
0.00 0.00 0.00 0.00 ' 2,680.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO /| ue ey coF ]
VIP TRANSPORTE DE CARGAS LTDA 0-EMITENTE 05.996.122/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO [ INSCRICAD ESTADUAL = ﬂ{
RUA CONEGO LIMA SUCUPIRA, 1275 FORTALEZA CE 066898048 |
| quanTIDADE - ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO . |Pesouquioo ‘
5 cx 29.172 29.172 [
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS V1.5
cboico DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICDS NOWsH | csT | crop | UNID | QUANT. |vALOR UNITARIO | vaALoR TOTAL :_i e R T
APTAMIL SEM LACTOSE 400G
0017679 XEAN: 8712400801553 Reg.Anvisa: 6065772 - Lote: 2025.02.05 | 21069090 | 260 | 5403 | UN 10 52.0000 520.00 0.00 0.00 0.00 0 0
- Dt. Fabric: 07/08/23 - Dt. Valid: 05/02/25 Marca; DANONE MG ;
* |FORTINI PLUS PO SEM SABOR 400G
0017676 XEAN: 7891025113171 Reg.Anvisa: 199 - Lote: 2025.08.13 - Dt.| 21069030 | 560 | 5403 | UN 48 45,0000 2,160.00 0.00 0.00 000 o 0
f- - |Fabric: 4 - Dt. Valid: 1 5 Marca: DANONE MG
-
o V4,
P
e -
w FL_3p7 T
« &7 e
= 0
% 8 3
P.M CARIRE i
1S OG¢ /0 1-01
CALCULO DO 1SSQN C I653QR0 G B
msmdummmﬂ. meﬂ.mm@s HSEDECII.CH-DDOIW VALOR DO ISSQN
1823880 0.00J
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Forma de

Pedido cliente: - Local de entrega: ICMS retido por substituicao tributaria, conforme Decreto n® 29.560/2008 - Nro. Pedido Interno: 081675 -
Pagamento: BOLETO




mummmam.um.mmmmmmmmumammmwwo. NF-e Sl |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECESBEDOR N°530399
CONTROLE DO FISCO
ART MEDICA COMERCIO E REP. DE PROD. Docu"gnfr':"fmm
e wecscoaml | T
ROD. ANEL VIARIO, 4902, GALO3B ARMZ 8,9 SL ELETRONICA
ARTMED 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BOA ESPERANCA - 61935-180 SRaPA 2324 0402 6263 4000 0158 5500 4000 5303 9916 6360 7861
MARACANAU - CE 530399
SERIE: 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
8532782844 FOLHA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. SUBST.TRIBUT. CONT. SUBSTITUTO 323240027760707 04/04/2024 16:06:48
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
062683896 02.626.340/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAO
SHOPPING MEDIC EIRELI 41.794.219/0001-97 04/04/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
R VICENTE SIEBRA, 2845 LOJA D DAS FLORES 62504-142 04/04/2024
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
ITAPIPOCA 088997384888 CE 061994391 16:06:00
FATURA / DUPLICATA -
001 002 003
2024 19/05/2024 03/06/2024
57 1,750.67 1,750.66
'CALCULD DO IMPOSTO ’
BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 5,252.00
' VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PI 'VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,252.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNP) / CPF
VIP TRANSPORTE DE CARGAS LTDA 0-EMITENTE 05.996.122/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO L |F INSCRICAO ESTADUAL
RUA CONEGO LIMA SUCUPIRA, 1275 FORTALEZA CE 066898048
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CX 34.128 34.128
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS O
Wnumunufm NCM/SH csT CcFoP UNID QUANT, VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ul:: mvnm w m“ig%‘—
PO SEM SABOR
0017676 XEAN: 7891025113171 Reg.Anvisa: 199 - Lote: 2025.08.13 - Dt.| 21069030 | 560 | 5403 | UN 36/ 45.0000 1,620.00 0.00 0.00 0.00 o 0
Fmo{%-mwu:nfomsm:msnﬁ NS "
INi ]
0017838 XEAN: 7891025119715 Reg.Anvisa: 199 - Lote: 2025.04.05 - Dt.| 19011090 | 560 | 5403 | UN 24/ 108.0000 2,592.00 0.00 0.00 000 o 0
Fabric: 11/03/24 - Dt. Valid: 05/04/25 Marca: DANONE MG
PREGOMIN PEPTI 400G - )
0017678 ﬁ"ogf;“fa‘ﬁmﬁéfm‘ Ot vald: 17708525 Marca: | 21069090 | 560 | 5403 | un 8 130.0000 1,040.00 0.00, o000 o000 o 0
L \ {DANONE MG
‘;?0 );?7
w F._3%08 %
= __ £ 2
= 0
Oo oba
P.M CARIRE
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 'VALOR DO [SSQN
1823880 0.00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido cliente: - Local de

Forma de Pagamento:

entrega: ICMS retido por substituicao tributaria, conforme Decreto n® 29.560/2008 - Nro, Pedido Interno: 081351 -




RECEBEMOS DE BENELUX DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. NFe
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR No18473
DANFE CONTROLE DO FISCO
BENELUX DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
gl | T
ELETRONICA
R. ILDEFONSO ALBANO, 1500, ., LETRA A
1 - ENTRADA 1 | [PUens aceeso
ALDEOTA - 60115-125 L 2324 0424 6533 7300 0120 5500 1000 0184 7310 0018 5660
FORTALEZA - CE i
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
0000000000 FOLHA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS. 323240031130230 15/04/2024 15:48:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBST. NP / CPF
066443890 24.653.373/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP] / CPF DATA EMISSAO
SHOPPING MEDIC EIRELI 130478 41.794.219/0001-97 15/04/2024
ENDERECO BAIRRD / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA R VICENTE SIEBRA 2845, . VIOLETE 62504-090 15/04/2024
Municirio FONE / FAX urF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAfDA
ITAPIPOCA 88997384888 CE 061994391 15:48:15
FATURA / DUPLICATA
1_\ m
2024 30/05/2024
] B64.66 (8
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALDR TOTAL DOS PRODUTOS *
0.00 0.00 0.00 - B v p.gl’) iR o 1,‘7,2?.32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ vawor omaL oo e T ,!Aﬁmmnl@ﬂ: R
$ RET vl 10 e ARG SH R TR LR
0.00 0.00 0.00 L1 g o ikl 1,729.32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Flue o)/ ePF
i 0-EMITENTE
ENDERECO MUNICEPIO | uE INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO : PESO LIQUIDO
7 DIVERSOS 7
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
... coolGo J Dos / NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT. |VALORUNITARIO | VALOR TOTAL r‘, m\“‘mn BT':E%T'
3091 ISOSOURCE SOYA 1 L (N) 21069090 | 060 | 5403 | LT 48 19.1900 921.12| 0.00 0.00 000, 0 0
3129 ISOSOURCE SOYA FIBER 1L (N) 21069090 | 060 | 5403 | LIT 36 22.4500 808.20| 0.00 0.00 0.00/ 0 0
i e
“~
oE COoy
o ’
o »p?
& Fl._265 =
s & a5
o .
5] o)
P.M CARIR 1.7
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO [SSQN
0.00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

|IROTA: 1|PED.: 217816|VALOR APROX. DOS
VEND: IONE AGUIAR CAR| SUBST. TRIBUT
NO ATO DA ENTREGA|

TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R543.87 (31.45%)Fonte: IBPT| N.FANT.: SHOPPING MEDICS -
ARIA CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO DEC. 29.816/2009]|| FAVOR CONFERIR PRODUTOS




Estado do Cears
GOVERNO MUNICIPAL DE SAQ BENEDITO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SOF C0x,

SHOPPING (, fisinado de forma v »
MEDIC SHOPPING MEDIC ¥
LTDA:41794 Seper 4219000 :;’ Fl-_}:L -
219000197 Crerimicrs = - z
/ :E 7 :()
o A,

CONTRATO N° 20230552 . i P.M CARIRE &

TERMO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO N°
20230552, QUE FAZEM ENTRE SI O MUNICIPIO
DE SAO BENEDITO, POR INTERMEDIO DO (A)
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SHOPPING
MEDIC LTDA.

~Pelo presente instrumento de CONTRATO que fazem entre si, de um lado o Municipio de SAO BENEDITO, pessoa
Juridica de direito publico, inscrito no CN PJ-MF, sob N° 07.778.129/0001 -74, com sede na Rua Paulq Marques, n° 378,
Centro - CEP: 62.370-000 - Sio Benedito/CE, através do(a) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, doMunicipio
de Sdo Benedito/CE, neste ato representado pelo(a) seu(ua) Secretdrio(a) Sr.(a) LUIS CARLOS DO
NASCIMENTO, portador(a) do CPF n° 230.351 .963-20, na forma da Lei, doravante denonimado CONTRATANTE
¢ do outro lado SHOPPING MEDIC LTDA, CNPJ 41.794.219/0001 -97, com sede na Rua Inocéncio Braga, n° 493,

3

Sala 19, CENTRO, Itapipoca-CE, CEP 62500-007, neste ato representado pelo(a) Sr(a). SILVIO DELANO LIMA E
SILVA, portador do(a) CPF 864.454.053-04, de agora em diante denominada CONTRATADA(O), celebram o
presente Contrato na forma e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

1.1) A presente contratagio fundamenta-se na Licitagdo Modalidade Pregdo Eletrénico n® 2023.02.07.01
homologado em 15 de Margo de 2023, DISPENSA DE LICITACAO n.° 05-004-2023-DL - Remanescente de
Fornecimento - Art. 24, inc. XI da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas posteriores alteragdes. |

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO, ESPECIFICACOES, CONDICOES DE FORNECIMENTO

_2.1) OBJETO - Aquisi¢des de formulas especiais para atender as demandas da Secretaria de Satide do municipio
de Sdo Benedito/CE, conforme especificagdes do Termo de Referéncia, conforme especificagdo abaixo:

ITEM  DESCRIGAO/ESPECIFICACOES UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

025340  DIETA LIQUIDA POLIMERICA HIPERCALORICA. - Marca.: PR LITRO 1.361,00 i 37,000 50.357,00
ODIET ' : !
DIETA LIQUIDA POLIMERICA HIPERCALORICA. ESPECIFICAGAO:
DIETA LIQUIDA POLIMERICA, HIPERCALORICA (DC MAIOR OU
IGUAL A 1,5 KCAL/ML) HIPERPROTEICA (MINIMO DE 60 G DE
PROTEINA/LITRO), PODENDO CONTER ATE 40% DE PROTEINA
VEGETAL, CARBOIDRATOS ENTRE 15 E 584 NORMOLIPIDICA

(PODENDO CONTER ATE 35% DOS LIPIDIOS NA FORMA DE TCM) ,

RUA PAULO MARQUES, 378, CENTRO, SAO BENEDITO/CE




SHOPPING |, assinado de forma

MEDIC S v SIS
LTDA:417 gt -
219000 142828 -av00 Estado do Cear4
GOVERNO MUNICIPAL DE SAQO BENEDITO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

025348

025349

‘025352

025353

ISENTA DE FIBRAS, MONO, DISSACARIDEOS E GLUTEN. VOLUME
MEDIO PARA ATINGIR 100% DA IDR PARA VITAMINAS E
MINERAIS EM NO MAXIMC 1500 ML. APRESENTACAO: EMBALAGEM
TETRA PACK 1000 ML COM NO MINIMO B0% DO PRAZO DE
VALIDADE.

DIETA ENTERAL EM PO POLIMERICA P/ CRIANCAS ACIMA DE LATA
1 ANO-LATA C/400G - Marca.: DANONE

DIETA ENTERAL EM PO POLIMERICA P/ CRIANCAS ACIMA DE 1
ANO - LATA /400G ESPECIFICACAO: DIETA ENTERAL, EM PO,
POLIMERICA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, INDICADA
P/CRIANCAS ACIMA DE 1 ANO, HIPERCALORICA COM NO MINIMO
1,5 KCAL/ML, HIPERPROTEICA ISENTA DE LACTOSE, SACARDSE

E GLUTEN, SEM SABOR EMBALAGEM C/ NO MINIMO 400G EM LATA
OU POTE AVULSO - 1KG. COM NO MINIMO B0% DO PRAZO DE
VALIDADE.

DIETA ENTERAL EM PO POLIMERICA P/ CRIANGAS DE 1 A 10 LATA
ANOS - LATA C/400G. - Marca.: DANONE

DIETA ENTERAL EM PO POLIMERICA P/ CRIANCAS DE 1 A 10
ANOS - LATA C/400G.

ESPECIFICACAO: DIETA ENTERAL, EM

PO, POLIMERICA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA,  INDICADA

PARA CRIANCAS DE 5 ¢ A 10 ANOS, NORMOCALORICA,

NORMOPROTEICA ISENTA DE LACTOSE E GLOTEN, SABOR
BAUNILEA, EMBALAGEM COM NO MINIMO 400G EM LATA OU POTE
AVULSO - 1 KG. COM NO MINIMO 80% DO PRAZO DE
VALIDADE.

DIETA ENTERAL NUTRICIONALMENTE COMPLETA EM PO - LATA LATA
C/800 G. - Marca.: NUTRIMED

DIETA ENTERAL NUTRICIONALMENTE COMPLETA EM PO - LATA
C/B0O0 G. ESPECIFICACAO: DIETA ENTERAL, NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, EM PO, A BASE DE PROTEINAS ISOLADAS DE SOJA
RICA EM ISOFLAVONAS, ENRIQUECIDA COM MIX DE SEIS FIBRAS
(156/L), NORMOCALORICA (1,0 KCAL/ML) NA  DILUIGAO
PADRAO, SABOR BAUNILHA. COM NO MINIMO 80% DO PRAZO DE
VALIDADE. LATA COM 800 G.

DIETA ENTERAL LIQUIDA A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE  LITRO

SOJA-1000 ML, - Marca.: NUTRIMED

RUA PAULO MARQUES, 378, CENTRO, SAQ BENEDITO/CE

1.138,00

688,00

505,00

780,00

63,000 71.694,00
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P.M CARIRE
63,000 43.344,00
32,500 16.412,50
24,000 18.720,00



SHOPPING | Assinado de forma

MEDIC digital por SHOPPING
%;;m ".m.::;ww Estado do Ceard
f GOVERNO MUNICIPAL DE SAO BENEDITO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

o€ COy,

DIETA ENTERAL LIQUIDA A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE o ‘p

Do 3L A
BASE DE PROTEINA ISOLADA DE 50JA (MINIMO 70%) DC 1,2 7] 2 7 >
—
KCAL/ML 56% DE CARBOIDRATO E MINIMO DE 28% DE LIPiDIOS. 2 ——L— f
()

o

2
SOJA - 1000 ML. ESPECIFICAGAO: DIETA ENTERAL LiQuIipa A v

-~

ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN. FONTE DE
CARBOIDRATO, MALTODEXTRINA (100%). FONTE DE LIPiDIOS: P.M CARIRE
OLEOS VEGETAIS E TCM. EMBALAGEM EM TETRA SQUARE OU
TETRA PACK DE 1000 ML. COM NO MINIMO 80% DO PRAZO DE
VALIDADE.
025355 DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, TRETA SQUAR LITRO 870,00 30,000 26.100,00
E 1000 ML. - Marca.: NESTLE .
DIETA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, TRETA SQUARE
1000 ML. ESPECIFICAGAO: DIETA LiQUIDA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, HIPERPROTEICA (MiNIMC 17%), DENSIDADE
CALORICA DE 1,0 A 1,2 KCAL/ML COM TEOR DE ATE 30% DE
SACAROSE, GLUTEN E FIBRAS, EMBALAGEM TETRA SQUARE 1000
ML, COM O MINIMO DE 80% DO PRAZO DE VALIDADE.
025356 DIETA ENTERAL LIQUIDA EM SISTEMA ABERTO - 1000 ML - LITRO 875,00 35,000 30.625,00
Marca.: NUTRIMED
DIETA ENTERAL LIQUIDA EM SISTEMA ABERTO - 1000 ML,
DIETA ENTERAL L1QUIDA EM SISTEMA ABERTO,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, DENSIDADE CALORICA DE 1,0 A
1,2 KCAL/ML
MONOPROTEICA, COM ADICAO DE FIBRAS, ISENTA
DE SACAROSE, LACTOSE E GLOTEN. EMBALAGEM SISTEMA ABERTO
DE .1 LITRO.
025357 ALIMENTO PARA DIETA ENTERAL DIETA NUTRICIONALMENTE C LITRO 1.240,00 30,000 37.200,00
OMPLETA. - Marca.: NUTRIMED
ALIMENTO PARA DIETA  ENTERAL DIETA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, NORMOCALORICA
(1,2 KCAL/ML), NORMOLIPIDICA (28%), HIPERPROTEICA
(16%), A BASE DE PROTEINA DE ISOLADA DE SOJA, ISENTO DE
SACAROSE, FRUTOSE, LACTOSE E GLUTEN. DENSIDADE
CALORICA: 1,2 KCAL/ML, SABOR: BAUNILHA. APRESENTACAO:

EMBALAGEM TETRA PARK COM 1 LITRO.

025358  SUPLEMENTO NUTRICIONAL LIQUIDO P/PACIENTES ONCOLOGIC UNIDADE 1.225,00 25,000 30.625,00

RUA PAULO MARQUES, 378, CENTRO, SAO BENEDITO/CE




f de forma
SHOPPING | Aurstos

Estado do Ceara
GOVERNO MUNICIPAL DE SAO BENEDITO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

OS - FRASCO DE 125 ML - Marca.: DANONE 'vo
SUPLEMENTO NUTRICIONAL LIQUIDO P/PACIENTES ONCOLOGICOS (%] 2\
- FRASCO DE 125 ML. ESPECIFICACAO: SUPLEMENTO 9 lQ z
NUTRICIONAL LIQUIDC PARA PACIENTES ONCOLOGICOS, PARA Eo _h
USO ORAL, NUTRICIONALMENTE COMPLETO, HIPERPROTEICA (DC: o P.M CAR‘RE

1,6 KCAL/ML), HIPERPROTEICA (MAIOR QUE 22% DO VTC DE ’

PROTEINAS), NORMOLIPIDICA (MAX. 33%), ENRIQUECIDO COM

EPA (746 MG/125 ML), SUPLEMENTADA COM SELENIO,

CAROTENOIDES E FIBRAS. ISENTO DE GLOTEN. SABORES

VARIADOS, AGRADAVEIS E DE BOA ACEITAGAO PARA ONCOLOGIA.

COM NO MINIMO 80% DO PRAZO DE VALIDADIE. APRESENTACAO:

FRASCO 125 ML. COTAR PRECO POR UNIDADE DE

APRESENTAGAO.
025361 SUPLEMENTO EM PO, COMPLETO E BALANCEADO QUE OFERECE LATA 598,00 54,000 32.292,00

ALTO TEOR DE PROTEfNA. - Marca.: NUTRIDRINK

SUPLEMENTO EM PO, COMPLETO E BALANCEADO QUE OFERECE

ALTO TEOR DE  PROTEINA.  LATA: 350G. ESPECIFICAGAO:

SUPLEMENTO EM PO, COMPLETO E BALANCEADO QUE OFERECE

ALTO TEOR DE PROTEINA, PELO MENOS 20% DO VALOR CALORICO

TOTAL, ENERGIA E FIBRAS. HIPERPROTEICO E PERMITEM DOTS

TIPOS DE DILUIGAO, MONOCALORICO 1.0 KCAL/ML OU

HIPERCALORICA, 1,5 KCAL/ML. APRESENTAGAO EM  LATA,

CONTENDO LACRE DE SEGURANGA, COM NOo MINIMO 350G.
025362 FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, NU LATA 680,00 50,000 34,000,00

TRICIONALMENTE COMPLETO - Marca.: NESTLE

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL,

NUTRICIONALMENTE COMPLETO, COM DENSIDADE ENERGETICA

NORMAL, NORMOPROTEICA, HIPERLIPIDICA, FONTE DE FIBRAS

SOLUVEIS (APROX. 75%) E  INSOLOVEIS  (APROX. 25%),

DENSIDADE CALORICA =1, 0KCAL/ML, 15% PROTEINAS

(CASEINATO DE S0DIO E CALCIO E PROTEINA DO SORO DE

LEITE), 40% CARBOIDRATOS E 45% LIPIDIOS (SOLICITAR

AMOSTRA DO PRODUTO) .
025363 FORMULA ENTERAL NUTRICIONALMENTE COMPLETO COM EPA, H  UNIDADE 670,00 23,900 16.013,00

IPERCALORICO, HIPERPROTEICO - Marca.: NESTLE

FORMULA ENTERAL NUTRICIONALMENTE COMPLETO COM EPA,
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HIPERCAL&RICD, HIEERPROTEICO, MIX DE FIBRAS,

037633

037634

CAROTENOIDES ISENTO DE GLUTEN E LACTOSE (SOLITAR

AMOSTRA DO PRODUTO) .

Suplemento nutricional completo e balanceado. - Marc LATA 754,00 58,000 43.732,00
a.: NESTLE

Suplemento nutricional completo e balanceado. Contém

o€ COoy
todos os nutrientes necesséarios para uma boa )

O P

alimentagdo nas quantidades e proporgoes ?’ -7
D g i A
recomendadas.Densidade calérica: 1.0kcal/ml% proteinas: w . P

— M

15 (71% caseinato de calcio, 20% proteina isolada de 2 O
‘ ; B,

soja e 9% proteina isolada do leite carbo;dratos:‘ 56 o o

(68% matodextrina, 24% sacarose e 8% de fos e inulina) P.M CARIRE

% lipidios: 29 (62% 6leo de girassol de alto teor

oléico, 28% blec de soja e 10% bleoc de canola fibras:

10g/lt osmolalidade: 456mosmol /kg de agua.

Alimento para dieta enteral para criangas, enriqueci- LATA 1.363,00 63,000 85.869,00
de com vitaminas e minerais, - Marca.: ABBOT

Alimento para dieta enteral para criangas, enriquecido

com vitaminas e minerais, proteinas e 4cidos graxos

dmega 6 e 3, sem lactose, sem gliten, para ser

consumido por via oral ou por sonda. Criancas de 1 a 10

anos. Lata de 400g.

VALOR GLOBAL RS 536.983,50

2.2. ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS

221

Deverdo ser rigorosamente atendidas as especificagdes congantes das tabelas relacionadas acima.

2.2.1.2. Os materiais devem ser entregues na embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de violagdo e
umidade, sem inadequagdo de contetdo.

2.2.1.3. Os produtos nacionais e importados devem apresentar nos rétulos todas as informagdes em lingua portuguesa.

2.2.2. OUTRAS PRESCRICOES

2.2.3. Deverdo ser observadas as prescri¢des a seguir, todas condicionantes da aceitagio da proposta e do
recebimento dos materiais solicitados.

2.2.4. Nio serdo aceitos materiais em desacordo com as especificagdes constantes do termo de referéncia, da ata de
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2.3. CONDICOES DE FORNECIMENTO ) P.M CARIRE

2.3.1. As entregas dos materiais deverio ser realizadas na totalidade da requisigdo, em até 05 (cinco) dias titeis a
contar do recebimento da requisigiio formalizada por setor competente.

2.3.2. As entregas parceladas dos materiais, deverd ocorrer nos horérios de expediente: das 08:00 as 11:00 e das 13:00
as 17:00 horas em dias tteis, no local determinado nas ordens de fornecimento.

2.3.3. No ato do recebimento, o funcionario designado para o recebimento, providenciara a conferéncia dos itens

entregues ¢ a conformidade das suas especificagdes de acordo com as exigéncias constantes no termo de referéncia,

edital, proposta de pregos do fornecedor, havendo alteragdo quanto as especificagdes, os materiais deverdo ser
“wbstituidos em um prazo méaximo de 02 (dois) dias tteis, sob pena-da aplicagdo das sangdes cabiveis.

2.3.4. Os materiais deverdo ser entregues com as embalagens em perfeito estado, nas condigdes e temperatura
exigidas no rétulo, conforme o caso. Nenhuma remessa seré aceita p elo recebedor, caso ndo tenha sido transportada
nas condigdes ideais.

CLAUSULA TERCEIRA - VALOR GLOBAL E FORMA DE PAGAMENTO

3.1. VALOR GLOBAL - O valor global para este contrato ¢ de R$ 536.983,50 (quinhentos e trinta e seis mil,
novecentos e oitenta e trés reais e cinquenta centavos).

3.2. FORMA DE PAGAMENTO:

3.2.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir da data final do periodo
de adimplemento e do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem banciria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

3.2.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura, no momento em que o 6rgdo contratante atestar a
—.execugdo do objeto do contrato.

3.2.2.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo u Itrapassem o limite de que trata o inciso IT do art.
24 da Lei 8.666, de 1993, deverio ser efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, contados da data da apresentagdo
da Nota Fiscal/Fatura, nos termos do art, 5% § 3° da Lei n° 8.666, de 1993.

3.2.3. A Nota Fiscal devera ser obrigatoriamente acompanhada da conprovagdo da regularidade fiscal, constatada por
meio de consulta on-line a0 SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou 2 documentagio mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993.

3.2.3.1. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagio de irregularidade do fornecedor contratado, deverdo ser tomadas
as providéncias previstas no do art. 31 da Instrugdo Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.

3.2.4. Havendo erro na apresentagio da Nota F iscal/Fatura, ou circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, o
pagamento ficara sobrestado até que a contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para
pagamento iniciar-se-4 apos a comprovacgido da regularizagdo da situagio, ndo acarretando qualquer 6nus para a
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3.2.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordene "Ig‘ancana para pagamento.

3.2.6. Antes de cada pagamento, sera realizada consulta a0 SICAF para verificar a manutengio das condigdes de
habilitagdo exigidas no edital. '

3.2.7. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade da contratada, sad providenciada sua notificagio,
por escrito, para que, no prazo de 3 (trés) dias Gteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa.
O prazo poderi ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

3.2.8. Previamente 4 emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragdo deveri realizar consulta ao
SICAF para identificar possivel suspensio temporéria de participag do em licitagdo, no ambito do orgdo ou entidade,
“proibigdo de contratar com o Poder Pablico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

3.2.9. Nao havendo regularizagio ou sendo a defesa considerada imp rocedente, a contratante devera comunicar aos
6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como quanto &
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados o s meios pertinentes e necessirios para garantir o
recebimento de seus créditos.

3.2.10. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos autos
do processo administrativo correspondente, assegurada 4 empresa contratada a ampla defesa.

3.2.11. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serio realizados normalmente, até que se decida pela
rescisdo do contrato, caso a contratada nio regularize sua situacdo junto ao SICAF.

3.2.11.1. Sera rescindido o contrato em execucdo com a empresa cortratada inadimplente no SICAF, salvo por motivo
de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta relevéncia, devidamente justificado, em
qualquer caso, pela méxima autoridade da contratante. ‘ g provitdenciada sua nobifioac

seile Sua delesa

e TGS DrAzZo, apr
3.2.12. Quando do pagamento, seré efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagdo aplicavel.

3.2.12.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 2006,
ndo sofrerd a retengéo tributdria quanto aos impostos e contribuigdes abrangidos por aqq;lp‘régin;g:.Ng, enﬁggtq, 0
pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei Complementar.

3.2.13. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha Cohc;{)};l}ido; de algthﬁ forma,
para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagdo financeira devida pela Contratante, entre a data do
vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, ¢ calculada mediante a aplicagdo da seguinte formula:

EM =1x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratérios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
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VP = Valor da parcela a ser paga. (o) &

: Y B
[ = Indice de compensagdo financeira = 0,00016438, assim apurado: ‘g-’ A
i b
[=(TX)I= (6/100)1=0,00016438 - = _& ©
(o) &,
TX = Percentual da taxa anual = 6% ] O

CLAUSULA QUARTA - PRAZO

4.1. O prazo para entrega dos materiais, ser4 de no maximo 05 (cin co) dias (teis ap6s o recebimento da Autoriza¢io
de Fornecimento.

~4.2. O prazo da vigéncia contratual e para o fornecimento dos materiais, fica compreendido entre 27 de Julho de 2023
até 31 de Dezembro de 2023.

CLAUSULA QUINTA - RECURSOS

5.1. Para atender as despesas decorrentes desta contratagdo, serdo utilizados os recursos provenientes da seguinte
dotagdo orgamentaria:

Exercicio 2023 Atividade 0501.101220112.2.010 Gerenciamento ¢ Manuengio da Secretaria Municipal de Saude ,
Classificagdo econémica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.07.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES
6.1. DO CONTRATANTE:

6.1.1. permitir acesso dos empregados da contratada as dependéncias da Unidade Gestora para a entrega dos
materiais;

6.1.2. impedir que terceiros fornegam os materiais, objeto da contratagio;

) 6.1.3. prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados peloé emﬁreéados da contr‘tlltada;
6.1.4. devolver os materiais que nio apresentarem condigdes de serem utilizados;
6.1.5. solicitar a troca dos materiais devolvidos mediante comunicagio a ser feita pelo Servigo de Almoxarifado;

6.1.6. solicitar, por intermédio de Autorizagdo de Fornecimento expedida pelo Servigo de Almoxarifado, o fornecimento
do objeto deste Pregio;

6.1.7. Comunicar & contratada, qualquer irregularidade no fornecinento dos materiais e interromper imediatamente o
fornecimento, se for o caso.

6.2. DA CONTRATADA:

6.2.1 responder, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes do fornecimento, tais como:
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b) seguros de acidentes;
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e) vales-refeicdo; P.M CARIRE

¢) taxas, impostos e contribuigdes;

d) indenizagdes;

f) vales-transporte; e
g) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

'6.2.2 manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares d o 6rgio contratante, porém sem qualquer vinculo
empregaticio com o érgio;

6.2.3. manter, ainda, os seus empregados identificados por crachd, quando em trabalho, devendo substituir
imediatamente qualquer um deles que seja considerado inconveniente & boa ordem e as normas disciplinares do orgio
contratante;

6.2.4. respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso asdependéncias do 6rgio contratante;

6.2.5. responder pelos danos causados diretamente ao érgio contrat ante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou
dolo, durante o fornecimento dos materiais, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagio ou o
acompanhamento pelo 6rgio contratante;

6.2.6. responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de propriedade do orgdo contratante, quando
esses tenham sido ocasionados por seus empregados durante o fornecimento do objeto da contratagio;

6.2.7. efetuar a entrega dos materiais, de acordo com as especificagdes da Autorizagdo de Fornecimento e Termo de
Referéncia, no prazo méximo de 05 (cinco) dias uteis apés o recebimento da Autorizagio de Fornecimento;

'6.2.8. efetuar a troca dos materiais considerados sem condigdes de utilizagdo, no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis,
contado do recebimento da comunicagdo expedida pelo Setor competente;

6.2.9. comunicar ao servidor competente do 6rgdo contratante, por escrito, qualquer anormalidade de cardter urgente e
prestar os esclarecimentos que julgar necessdrio;

6.2.10. manter-se, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as

condi¢des de habilitagio e qualificagdo exigidas na licitagdo e no ato da assinatura de contrato ou outro documento
equivalente;

6.2.11. assumir a responsabilidade por todos os encargos previdencidrios e obrigacdes sociais previstos na legislagao
social e trabalhista em vigor, obrigando-se a saldi-los na €poca propria, vez que os seus empregados ndo manterdo
nenhum vinculo empregaticio com a contratante.

6.2.12. assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na legislagdo
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especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da espé cie, forem vitimas os seus empregados quando do
fornecimento do objeto solicitado ou em conexdo com ele, ainda que acontecido em dependéncia da contratante;

6.2.13. assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal, relacionadas ao fornecimento do
objeto do contrato, originariamente ou vinculada por prevengio, conexdo ou continéncia; e

6.2.14. assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes do fornecimento.

6.2.15. A inadimpléncia da contratada, com referéncia aos encargos estabelecidos na condigio anterior, ndo transfere
a responsabilidade por seu pagamento a contratante, nem poderé onerar o objeto da contratagio, razdo pela qual a
contratada renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com a contratante.

CLAUSULA SETIMA - FISCALIZAGAO

7.1. A fiscalizagdo da execugdo do contrato sera efetuada pela Prefeitura Municipal de Sdo Benedito/CE, ou preposto
por ela designado.

7.2. A Fiscalizagdo, deverd notificar o Contratado, nos casos em que ocorrerem atraso na entrega, entrega de

materiais divergentes dos especificados no Edital ¢ Proposta Final do Licitante; quantidades de produtos diferentes das
Ordens de Compra.

CLAUSULA OITAVA - ALTERACOES, ACRESCIMOS E SUPRESSOES

8.1. O Contrato podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93, desde que haja interesse do(a) do
Municipio de Sdo Benedito/CE, com a apresentagdo das devidas justificativas adequadas a este contrato.

8.2. Conforme interesse da Fundo Municipal de Educagdo, o valor inicial atualizado do Contrato podera ser aumentado

ou suprimido até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), conforme disposto no Artigo 65, paragrafos 1°. ¢ 2°, da Lei
n° 8.666/93.

8.2.1. a Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratadas, os acréscimos ou suprcssoes que se

—, fizerem necessérios; e

1 m a contratante
8.3. Nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder o limite estabelecido nesta condigdo, exceto as supressoes
resultantes de acordo entre as partes.
CLAUSULA NONA - PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS . i e
9.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, o lmntante/adjudlcatanolconn‘atado que

9.1.1. ndo assinar o termo de contrato ou aceitar/retirar o instru mento equivalente, quando convocado dcntro do prazo
de validade da proposta;

9.1.2. ndlo assinar a ata de registro de pregos, quando cabivel;

EC
Oo°" "%,
9.1.3. apresentar documentagio falsa;
% Eiy A
= &> >
-“.___—-___———-
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9.1.4. deixar de entregar os documentos exigidos no certame;
\ & fr._23%0

9.1.5. ensejar o retardamento da execugio do objeto; E ]Q
9.1.6. ndo mantiver a proposta; OO

9.1.7. cometer fraude fiscal;
9.1.8. comportar-se de modo inidoneo;

9.2. ' Pela inexecugdo total ou parcial do objeto do contrato, o Municipio de Sdo Benedito/CE, pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sangdes:

. 9.2.1. Adverténcia por escrito, quando do ndo cumprimento de quaisquer das obrigagdes contratuais consideradas
faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretam prejuizos significativos para o servigo contratado;

9.2.2. Multa de;:

9.2.2.1. 0,1% (um décimo por cento) até 0,2% (dois décimos por cento) por dia sobre o valor adjudicado em caso de
atraso na entrega dos materiais, limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias. Apds o décimo quinto dia e a critério do
Municipio de Sdo Benedito/CE, no caso de execugdo com atraso, poderé ocorrer a ndo-aceitagdo do objeto, de forma
a configurar, nessa hipdtese, inexecugdo total da obrigagio assumida, sem prejuizo da rescis@o unilateral da avenga;

9.2.2.2.0,1% (um décimo por cento) até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de atraso na entrega
dos materiais, por periodo superior ao previsto no subitem acima, ou de inexecugdo parcial da obrigagdo assumida;

9.2.2.3. 0,1% (um décimo por cento) até 15% (quinze por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de inexecugio total
da obrigagdo assumida;

9.2.2.4.0,2% a 3,2% por dia sobre o valor adjudicado, conforme detalhamento constante das tabelas 1 e 2, abaixo; e

9.2.2.5. 0,07% (sete centésimos por cento) do valor do contrato por dia de atraso na apresentagdo da garantia (seja
para reforgo ou por ocasido de prorrogagio), se for o caso, observado 0 maximo de 2% (dois por cento). O atraso
superior a 25 (vinte e cinco) dias autorizard 0 Municipio de Sio Benedito/CE a promover a rescisdo do contrato;

9.2.2.6. 5% (cinco por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de nio assinatura por parte da licitante vencedora da
ata de registro de pregos, do termo de contrato, ou de instrumento equivalente, quando convocado dentro do prazo de
validade da sua proposta;

9.2.2.7. as penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serdo consideradas independcntes entre si.

9.2.3. Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o Municipio de Sdo Benedito/CE, pelo prazo de até cinco
anos; P M oy OO
9.2.4. Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Prefeitura Municipal de Sio Benedito/CE, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a reabilitagéio perante a ptopria autoridade
que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratarite pélos prejuizos
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causados.

9.3.  Assangdes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou, no caso das multas,
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

9.4. Para efeito de aplicagdo de multas, is infrages sio atribuidos graus, de acordo com as tabelas 1 e 2:

Tabela 1
GRAU CORRESPONDENCIA 3 oE c 04'}
1 0,2% sobre o valor adjudicado o P

\ 2 0,4% sobre o valor adjudicado _"_‘? Fl. égi -E\’
3 0,8% sobre o valor adjudicado 20 —“—'/t?— E
4 1,6% sobre o valor adjudicado O pmcarire ©

5 3,2% sobre o valor adjudicado
Tabela 2

INFRACAO

ITEM DESCRICAO GRAU

I-Permitir situagdo que crie a possibilidade de causar dano fisico, lesdo corporal ou consequéncias letais, por
ocorréncia; 05 ; waa abeiag |

2-Suspender ou interromper, salvo motivo de for¢a maior ou caso fortuito, objeto contratual por dia e por unidade de
atendimento; 04

3-Recusar-se a fornecer o objeto contratual determinado pela fiscalizagdo, 02
Para os itens a seguir, deixar de:
4-Cumprir determinagdo formal ou instrugio complementar do orgdo fiscalizador, por ocorréncia; 02

5-Substituir empregado que se conduza de modo inconveniente ou ndo a tenda as necessidades do objeto contratual;
01

6¥Cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus Anexos ndo previstos nesta tabela de multas, apds reincidéncia
formalmente notificada pelo érgio fiscalizador, POR GRUPO e por ocorréncia;03

9.5.  Também ficam sujeitas s penalidades da Lei 8666/93 e suas demais alteragdes, as empresas ou profissionais
— : S : ;

9.5.1. tenham sofrido condenagio definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer

RUA PAULO MARQUES, 378, CENTRO, SAO BENEDITO/CE
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9.5.2. tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagio; © 2,

O
g . P.M CARIRE ~
9.5.3. demonstrem nio possuir idoneidade para contratar com o Municipio de Sdo Benedito/CE em virtude de atos

ilicitos praticados.

-~

9.6. A aplicagdo de quaisquer das penalidades previstas realizarse-a em processo administrativo que assegurara o
contraditério e a ampla defesa 8 CONTRATADA.

9.7. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levard em consideragdo a gravidade da conduta do

infrator, o cardter educativo da pena, bem como o dano causado a Administragdo, observado o principio da
proporcionalidade.

9.8.  Em caso de inexecugio total ou parcial do contrato, a CONTRATADA estar sujeita ainda, nos casos em que
as multas e sangdes aplicadas nio sejam suficientes para compensar os danos suportados pela Administragéo, ao
pagamento de uma indenizagdo suplementar.

9.9.  As multas devidas e/ou prejuizos causados ao Municipio de Sdo Benedito/CE serdo deduzidos da garantia
prestada, se for o caso, respondendo o contratado pela diferen¢a nas hipéteses de insuficiéncia daquela a ser
descontada de pagamentos eventualmente devidos pelo Municipio de Sio Benedito/CE, ou cobrada judicialmente.

9.10.  As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.
CLAUSULA DECIMA - RESCISAO

10.1. O contrato poderé ser rescindido unilateral ou bilateralmente, sendo o primeiro caso somente por parte do
contratante, atendida a conveniéncia administrativa ou na ocorrénda dos motivos elencados nos artigos 77 ¢ seguintes
da Lei 8.666, de 21.06.93 e alteragdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA - PRIMEIRA - CASOS OMISSOS

11.1. Os casos omissos assim como as davidas serio resolvidas com base na Lei 8.666, de 21.06.93, cujas normas
ficam incorporadas ao presente instrumento, ainda que delas nio se faca aqui mengdo expressa.

CLAUSULA DECIMA - SEGUNDA - FORO

(TSI R ELITE A

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Sio Benedito/CE, para dirimir quaisquer dividas provenientes do presente

contrato, que de outra forma ndo sejam solucionadas, com expressa rendncia das partes a qualquer outro que tenham
ou venham a ter por mais privilegiado que este seja.

E por estarem plenamente de acordo com todas as clausulas e condigdes aqui consignadas, assinam o presente
instrumento, perante as testemunhas signatdrias em 04 (quatro) vias de igual teor e forma para que produzam os seus
Juridicos e legais efeitos, comprometendo-se a cumprir o presente tdo inteira e fielmente como nele se contém, em
todas as suas clausulas e condigdes, por si e sucessores.

RUA PAULO MARQUES, 378, CENTRO, SAO BENEDITO/CE
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/~Dados; 2023.07.27 14:33:
00197 Dadas; 2023.07.27 14333
SILVIO DELANO LIMA E SILVA
SHOPPING MEDIC LTDA
CNPJ 41.794.219/0001-97
CONTRATADO(A)

?

Testemunhas:

RUA PAULO MARQUES, 378, CENTRO, SAO BENEDITO/CE
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AO REPRESENTANTE DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL: SHOPPING MEDIC EIRELI

ENDEREGCO: Rua Inocéncio Braga, 439, Sala 19 - Shopping Pétio Del Sol, Centro, Itapipoca - Ceara, CEP: 62500-007
CNPJ: 41.794.219/0001-97

TELEFONE: 85987756493

E-MAIL: LICITA@SHOPPINGMEDIC.MED - DIRETORIA@SHOPPINGMEDIC.NET

ASSUNTO: CONVOCAGAO PARA ASSINATURA DE TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 1301240123-06

Prezado(a) Sr(a). SILVIO DELANO LIMA E SILVA,

Cumprimentando-a cordialmente, dirigimo-nos & V.Sa., como representante da empresa SHOPPING MEDIC EIRELI, inscrita no
CNPJ sob o n° 41.794.219/0001-97, para convocar-lhe para assinatura de Termo Aditivo ao contrato n° 1301240123-06, cujo
objeto é o(a) AQUISICAO DE ALIMENTAGAO E NUTRIGCAO ESPECIAL PARA PACIENTES E PESSOAS CARENTES

ATENDIDAS PELA SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERAMOBIM, oriundo do Processo n® 1301240123-

PERP, visando o reequilibrio econémico-financeiro contratual.

O referido Termo Aditivo estd disponivel na sede do(a) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, situado(a) na Rua Dr. Alvaro
Fernandes, n° 10, Bairro Centro, Quixeramobim, Ceara, e devera ser assinado no prazo maximo de até 05 (cinco) dias, a contar
da data do recebimento da presente convocacgao.

Agradego antecipadamente a atengéo e aguardo o atendimento a solicitagéo o mais breve possivel.
Atenciosamente,
Municipio de Quixeramobim, Estado do Ceard, 15 de Janeiro de 2024.

ANA CLAUDIA PIMENTA FELICIO SALDANHA
ORDENADOR(A) DE DESPESAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SHOPPING MEDlG,: ’;;g’;‘::gi:gg:? digital por
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TERMO ADITIVO DE CONTRATE: ©
o

01° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 13012401 23-06 2,

O
01° TERMO ADITIVO AO CONTR&MMM&}OS FIRMADO ENTRE A
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM, ATRAVES DO(A)
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA SHOPPING MEDIC
EIRELI, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

A Prefeitura Municipal de Quixeramobim, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
07.744.303/0001-68, através do(a) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Dr. Alvaro Fernandes, n° 10,
Bairro Centro, Quixeramobim, Ceara, CEP n° 63.800-000, neste ato representado(a) pelo(a) Ordenador(a) de Despesas, Sr(a).
ANA CLAUDIA PIMENTA FELICIO SALDANHA, portador(a) do CPF n° 262.538.603-72, aqui denominado de CONTRATANTE,
€ a empresa SHOPPING MEDIC EIRELI, com sede na Rua Inocéncio Braga, 439, Sala 19 - Shopping Pétio Del Sol, Centro,
Itapipoca - Ceara, CEP: 62500-007, inscrita no CNPJ sob o n° 41.794.219/0001-97, doravante denominada CONTRATADA,
representada neste ato pelo(a) Sr(a). SILVIO DELANO LIMA E SILVA, inscrito(a) no CPF sob o n° 864.454.053-04, resolvem
celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato n° 1301240123-06, resultante do procedimento licitatério na modalidade
PREGAO ELETRONICO tombado sob o n° 1301240123-PERP, cujo objeto é o(a) AQUISICAO DE ALIMENTACAO E

NUTRICAO ESPECIAL PARA PACIENTES E PESSOAS "CARENTES' ATENDIDAS PELA SECRETARIA DA SAUDE DO

MUNICIPIO DE QUIXERAMOBIM, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO LOCAL: ;
1.1 - Firmam o presente termo aditivo na sede da Contratante, no Municipio de Quixeramobim, Estado do Ceara.
c - 0 AD :

2.1 - Objeto do aditivo: CONSTITUI OBJETO DO PRESENTE TERMO ADITIVO O REAJUSTE DE VALOR DO CONTRATO,
NOS LIMITES PERMITIDOS POR LEI, EM FUNCAO DO REALINHAMENTO DE PRECO DO VALOR DOS ITENS
CONTRATADOS, PARA MANTER O EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DO CONTRATO, COM FUNDAMENTO NO
ARTIGO 85, INCISO II, ALINEA "D" DA LEI FEDERAL N° 8.666/93, ALTERADA E CONSOLIDADA.

2.2 - Os efeitos financeiros decorrentes do Reequil(ﬁﬁo Econdmico Financeiro vigoram a paru'; de 1 5!01/2924..
T IRA - iy

3.1 - O valor deste termo aditivo para cobﬁr as despesas relativas o Reequilibrio Econémico Financeiro dos pregos do contrato &
de R$ 43.320,00 (QUARENTA E TRES MIL E TREZENTOS E VINTE REAIS), conforme tabela abaixo:

VALOR UNIT. VALOR UNIT. VALOR UNIT. | VALOR TOTAL DO
Sl OERCIRAO ATUAL DO REAJUSTE | REAJUSTADO i REAJUSTE

5856 - ALIMENTO
NUTRICIONALMENTE COMPLETO
PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL,
COM 100% DE PROTEINA DE SOJA.
! ggg‘,:E CE1 le-,zxcﬁ.STENAo ngﬁga RS 18,80 RS 10,83 RS 29,63 4.000,00 RS 43.320,00
GLUTEN. ALERGICOS: CONTEM SOJA
E DERIVADOS. APRESENTACAO
CAIXA 1.000 MLREFERENCIA: NUTRI
ENTERAL SOYA 1,2KCAL

TOTAL: RS 43.320,00

3.2 - O valor global do Contrato que eraR$ 75.200,00 (SETENTA E CINCO MIL E DUZENTOS) passara a ser R$ 118.520,00
(CENTO E DEZOITO MIL QUINHENTOS E VINTE REAIS), em consequéncia do reequilibrio econdmico-financeiro previsto
neste termo.

RTA - DA A

4.1 - O reequilibrio econdmico-financeiro do contrato em pauta, ndo sé esta assegurada pelo disposto no ARTIGO 65 INCISO |i

ALINEA D da Lei Federal n° 8.666/1993 e suas alteragdes, como pela sua previsibilidade na Clausula décima do instrumento
contratual.

TA- E T

5.1 -Os recursos necessarios ao custeio das despesas decorrentes do aditivo encontram-se devidamente alocados no
orcamento municipal da Unidade Gestora SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, classificados sob a dotagéo orgamentaria /
elemento de despesas / fonte de recursos indicados abaixo: :
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6.1 - As demais cldusulas e condigdes pactuadas anteriormente permanecerio inalteradas e em pleno vigor.

oMIsg

-~

7.1 - Incumbird 8 CONTRATANTE providenciar a pubiicac;éo deste instrurnento, por extrato, no prazo previsto na Lei Federal n°
8.666, de 1993, alterada e consolidada.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO:

8.1 - Fica eleito o foro da Comarca do Municipio de Quixeramobim, Estado do Ceara, para conhecimento das questées
relacionadas com o presente termo aditivo que néo forem resolvidos pelos meios administrativos.

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente termo aditivo, do qual se extrairam 3 (trés) vias de igual teor e forma,
para um s6 efeito, as quais, depois de lidas e achadas conforme, véo assinadas pelos representantes das partes e pelas
testemunhas abaixo.

Municipio de Quixeramobim, Estado do Ceara, 15 de Janeiro de 2024,

SHOPPING MEDIC. ., ... s s
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ANA CLAUDIA PIMENTA FELICIO SALDANHA SHOPPING MEDIC EIRELI
ORDENADOR(A) DE DESPESAS CNPJ N° 41.794.219/0001-97
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE REPRESENTANTE LEGAL: SILVIO DELANO LIMA E SILVA
CONTRATANTE CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1. NOME: 2. NOME:

CPF: CPF:




CONTROLE DO FISCO
BENELUX DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
seceesml | T
R. ILDEFONSO ALBANDO, 1500, ., LETRA A
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ALDEOTA - 60115-125 g 2324 0324 6533 7300 0120 5500 1000 0180 9810 0018 1889
FORTALEZA - CE 18098
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso -
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS. 323240025131166 26/03/2024 16:33:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
066443890 24.653.373/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
[Nome / nazio sociac NP3 / CPF DATA EMISSAD
SHOPPING MEDIC EIRELI 130478 41.794.219/0001-97 26/03/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAfDA
RUA R VICENTE SIEBRA 2845, | VIOLETE 62504-090 26/03/2024
MUNICIPIO FONE / FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAfDA
ITAPIPOCA 88997384888 CE 061994391 16:32:39
FATURA / DUPLICATA
lmqunu ?gfosnnu
372 1,053.72
._CH.IJID DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 g 0.00 2,107.44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS " | vALoR TOTAL DO P r || VaLoR TOTAL DA NOTA ;
0.00 0.00 0.00 : 0,00[ ¢ 1" - IR R 2,107.44)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ve T Tones feer
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 2 DIVERSOS 1 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coo1Go I DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT. |VALORUNITARIC | VALOR TOTAL x VAR —~ 'm—“:@:T'
5805 llsosoum:E 1,5 CAL 1000 ML (N) 21069090 | 060 [ 5403 | LIT 72 29.2700 2,107.44 0.00 0.00, 0.00 o 0
E CO,,
B ’v-°° m’?
o F._389 1179
—
= i IR
% 3
P.M CARIRE o
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 0:00

PRODUTOS NO ATO DA

IROTA: 1|PED.: 214786|VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

VEND: IONE AGUIAR CAR| SUBST, TRIBUTARIA C

VEREADOR RANULFO AMANCIO FREIRE, 380, BAIRRO
ENTREGA|

LEI FEDERAL 12.741,
. EM FRENTE A CASA DO SEU TARCI!

/12: R662.79 (31.45%)Fonte: IBPT| N.FANT.: SHOPPING MEDICS -
ONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO DEC. 29.816/2009|ENVIAR PARA SAO BENEDITO. RUA
SIO. CEP 62.370-000 || FAVOR CONFERIR




