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Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Conta Origem:

4623/006/00624007-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

11.694.167/0001-16

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

4248/19072-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: SARAIVA E QUEIRCZ
CPF/CNPJ 31.317.338/0001-03
Valor: R$162.400,00

Valor da Tarifa:

R$10,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacdo:

PAGAMENTQO TESTE COVID

Historico:

PAGAMENTO TESTE COVID

Data de Débito: 11/11/2020
Data da Operacao: 11/11/2020
Codigo da Operacéo: 00198459

Chave de Segurancga:

PXYE3LTZFBFSWIK8

CPFs Autorizadores:

788.804.323-20

097.316.793-91

Operagéo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.,

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consuIta/pendencia/lista/imprimir.do
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO I
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS

Enderego: PRAGA DOMINGOS MOURAOFILHO
Cidade: PEDRO Il
CNPJ N°: 11.694.167/0001-16 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1109001

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER "EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0011.2104.0000 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA A COVID-19
33 90 30 MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO

SALDO ATUAL

SALDO ANTERIOR

"""""" 166.614,28 4.214,28
(ol .Y S T —— 6571i7§6§6mﬂf6f556X6??; ...................................................................................................................
CREDOR..: SARAIVA E QUEIROZ falefore:

CNPJ/CPF: 31.317.338/0001-03 CcODIGO: 2119

ENDERECO: AV HENRY WALL DE CARVALHO CIDADE. . : TERESINA UsFPosts PI

[7 FONTE DE RECURSOS : 214 Transferéncias Fundo a Fundo de RecursosJ

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO DE AQUISICAO DE TESTE COVID-19 IGM-IGG CX/25 DESTINADO A
MANUTENGAO DESTA SECRETARIA, CONFORME CONTRATO N°102/2020 - DISPENSA DE LICITAGAO.

[TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario [VALOR TOTAL. .. : 162 . 400,00J

Valor por Extenso:
cento e sessenta e dois mil e quatrocentos reais * * * * * % % * * * *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigées deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 09/11/2020 :rtThnécha

TATIANA MARTINS GALVAO BENICIO
SECRETARIA DE SAUDE

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADO EM: 09/11/2020 @——‘—"

ELEONORA MARIA ALVES COSTA ANDRADE
SECRETARIA DE FINANGAS




Exercicio: 2020
NOTA DE LIQUIDACAO N° 2

NOTA DE EMPENHO N° 1109001

- c6DIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
105.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
110.301.0011.2104.0000 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA A COVID-19
:3.3.90.30.09 MATERIAL DE CONSUMO

CREDOR..: SARAIVA E QUEIROZ

CNPJ/CPF: 31.317.338/0001-03 CODIGO: 2119
ENDERECO: AV HENRY WALL DE CARVALHO CIDADE. TERESINA U

; Discriminagdo do Material e/ou Servigo.
. VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO DE AQUISICAO DE TESTE COVID-19 IGM-IGG CX/25

Foat PI

DESTINADO A MANUTENGCAO DESTA SECRETARIA, CONFORME CONTRATO N° 102/2020 - DISPENSA
DE LICITAGAO.
LTIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario [VALOR TOTAL. .. : 162 .400,00 ]

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugcdo dos servigos a esta Prefeitura:
obedecidas as condigées deste documento.

3 DECLARO QUE AS DESPESAS FORAM REALIZADAS. AUTORIZO O PAGAMENTO:
EM: EM:

ELEONORA MARIA ALVES COSTA ANDRADE i TATIANA MARTINS GALVAO BENICIO

SECRETARIA DE FINANGAS SECRETARIA DE SAUDE




Recebemos de SARAIVA E QUEIROZ os prod
Destinatdrio: SEC.MUNICIPAL DE SAUDE PEDRO Il - 00000135 - RUA MANOEL NOGUEIRA LIMA S/N, 000 - CENTRO - PEDRO II - PI.

Emissdo: 11/11/2020 13:35:54 Valor Total: RS 162.400,00

e/ou servigos

da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

NF-e

N°000.001.075
ATA IDE & Do
DATA DO RECEBIMENTO Série 001
DANFE
SARAIVA E QUEIROZ Documento Auliar d
G DISTRIBUDORA o 0-ENTRADA E
PAC SAUDE AV. HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 - LOURIVAL LESA0A VR DS AOERD
PARENTE - TERESINA - PI - CEP: 64022-135 N°000.001.075 | 2220 1131 3173 3800 0103 5500 1000 0010 7510 0001 0766
Fone: (86)3220-1752 Série 001
erie Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200016434271 11/11/2020 13:35:44

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPY

196274664 31.317.338/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ [ CPF DATA DA EMISSAO
SEC.MUNICIPAL DE SAUDE PEDRO II - 00000135 11.694.167/0001-16 11/11/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA
RUA MANOEL NOGUEIRA LIMA S/N, 000 CENTRO 64255-000 11/11/2020
MUNICIPI0 UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PEDRO II Pl
DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO FCP BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT. [VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO FCP SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
162.400,00 27.608,00 1.624,00 0,00 0,00 0,00 162.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 162.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
SARAIVA QUEIROZ LTDA 0 - REMETENTE 31.317.338/0001-03
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.HENRRY WALL DE CARVALHO L. PARENTE TERESINA PI | 196274664
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
;%:'3:0 DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  (ISCR_Ct| CFOP | UNID. | QUANTIDADE u;':"":o uv‘::"::m :;: c::::n:u v;:? v:'é:" v‘::" ’c“:l'h‘::‘ * -
01284 TESTE COVID-19 IGM-IGG CX/25 - Val Aprox|38220090| 000 | 5102 | UN 2.800,00 58.00 0,00( 162.400,00| 162.400,00( 27.608,00 624,00 0,00/17,00( 1,00]0,00
Tributos: 49.450,80 (30,45%)
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Fecop: 1624.00
Val. Aprox Tributos 49.450,80 (30,45%) Fonte IBPT
REGIME ESPECIAL 241/2018.DECRETO 13.500
BANCO DO BRASIL
AG 4249-8
CONTA 19072-1
SARAIVA QUEIROZ LTDA
TEXTO
e s st S

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 11/11/2020 13:35:54
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SARAIVA E QUEIROZ




ESTADO DO PIAUf

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO II
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.694.167/0001-16

Rua Manoel Nogueira Lima, S/N Centro - CEP: 64.255-000

CONTRATO N2

102/2020- DISPENSA DE LICITACAO

e

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA O
FORNECIMENTO DE 7.500 (SETE MIL E
QUINHENTOS) TESTES RAPIDO COVID - 19
(IGM E 1GG), PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, NO MUNICIPIO DE PEDRO
II/PMPII/PI, NA FORMA ABAIXO.

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE PEDRO II - PJ, através da Secretaria Municipal de
Satide, CNPJ n2. 11.694.167/0001-16, neste ato representada pela Secretdria Municipal de
Satide a Sra. TATIANA MARTINS GALVAO BENICIO, portadora do CPF n° 788.804.323-20
e RG n° 4.206.457 SSP-PI, residente e domiciliada na Avenida José Lourengo Mourédo, N9
680, Vila Operéria, Pedro II-P], doravante denominada CONTRATANTE, doravante
denominada CONTRATANTE.

CONTRATADO: SARAIVA & QUEIROZ LTDA - DISTRIBUIDORA PAC SAUDE, inscrito no
CNPJn°31.317.338/0001-03, com sede 23 AVENIDA Henry Wall de Carvalho, N® 5059, bairro
Lourival Parente, em Teresina - P, neste ato representado pela Sr2, Patryne Rhavanne da
Silva Queiroz, inscrito no CPF n® 021.454.693-46, RG n¢ 2208363 SSP - P1, denominado
simplesmente CONTRATADO.

0 CONTRATANTE e o CONTRATADO, acima qualificados, tém entre si ajustado o presente
CONTRATO com o objeto abaixo discriminado, conforme Processo de Dispensa de Licitagdo
n° 041/2020, regulado pelos preceitos de direito publico, especialmente pela da Lei n?
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, da Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993 e demais
legislagdo aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente da
Dispensa de Licitagdo em epigrafe, mediante as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

I - Aquisigdo de 7.500 (sete mil e quinhentos) testes rapido COVID - 19 (IgM e IgG), para
atender as necessidades da secretaria municipal de satide, no municipio de Pedro
11/PMPII/PI, conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos no Termo de

Referéncia.
CLAUSULA SEGUNDA - DA LICITACAO

I - O presente contrato tem Fundamentacdo legal no caput, Art. 42 B, Inciso I, da Lei
13.979/2020.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VINCULAGAO

I - 0 CONTRATANTE e o CONTRATADO vinculam-se plenamente ao presente contrato, ao
Praceccn Administrativo N 4.288/2020, dispensa n2. 041/2020, bem como, a proposta



ESTADO DO PIAU{

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO II

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.694.167/0001-16

Rua Manoel Nogueira Lima, S/N Centro - CEP: 64.255-000

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

I -0 CONTRATANTE obriga-se a:

a) Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no contrato;

b) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens
recebidos provisoriamente com as especificagdes constantes do contrato e da proposta,
para fins de aceitagdo e recebimento definitivo;

c¢) Comunicar & Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substitufdo, reparado ou
corrigido;

d) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada,
através de comissdo/servidor especialmente designado;

e) Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento
do objeto, no prazo e forma estabelecidos neste termo;

II - A Administragio ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de Contrato,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de
seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA QUINTA- DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
I - 0 CONTRATADO obriga-se a:

a) Entregar o objeto do contrato em estrita consondncia com 0s seus
dispositivos, com o Instrumento Convocatério e com sua proposta, acompanhado da

respectiva nota fiscal;

b) Entregar objeto do contrato em estrita concordéncia com as especificagdes
constantes do Processo Administrativo n2 4.288/2020.

c) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lein® 8.078, de 1990);

d) Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo
de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

e) Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo

previsto, com a devida comprovagao;
f) Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as

obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo.
CLAUSULA SEXTA- DA ENTREGA E RECEBIMENTO

I - O prazo de entrega do objeto serd de 05 (cinco) dias tteis, que fara a solicitagdo a
contratante, que serd feitano prédio da Secretaria Municipal de Satide no seguinte enderego
Rua Manoel Nogueira Lima, S/N Centro Pedro II - PL

II - Os bens serdo recebidos provisoriamente, pela responsével pelo acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato a Senhora Lucimeire Maria Mendes Pacifico, para efeito de
posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes neste Termo

de Referencia e na proposta. W



ESTADO DO PIAUf

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO II

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.694.167/0001-16

Rua Manoel Nogueira Lima, S/N Centro - CEP: 64.255-000

III - Os bens poderio ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referencia e na proposta, devendo ser
substitufidos imediatamente, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicagdo das penalidades.

IV - Os bens serdo recebidos definitivamente conforme solicitagdo, contados do
recebimento provisério, apés a verificagdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitagdo mediante termo circunstanciado.

V - Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior néo ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no
dia do esgotamento do prazo.

VI - O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugédo do contrato.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

I - 2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é até 31 de dezembro de 2020,
prorrogavel por perfodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento
dos efeitos da situagdo de emergéncia de satide piiblica de importancia internacional,
declarada por meio da Portaria n 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Sr. Ministro de Estado
da Satide.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORGAMENTARIA

I - Informamos que as despesas serdo efetuadas com recursos provenientes do Tesouro
Municipal oriundos das fontes:

II - A dotago orgamentéria ser4: 10.301.0011.2104.0000 - Elemento de Despesa: 33.90.30
- Projeto Atividade: 2104 - Fonte de recursos: 214.

CLAUSULA NONA - DO VALOR

I - O CONTRATANTE pagardé ao CONTRATADO o valor total de R$ 435.000,00
(quatrocentos e trinta e cinco mil reais). Conforme discriminado abaixo:

ITEM DESCRICAO UND | QUANT | MARCA P. UNIT P. TOTA
Teste Imuno cromatografico rapida para
determinacdo qualitativa de anticorpos IGM e
1. 1GG para o virus COVID 19 em mostras de YUND | 7.500 { SINOCARE { R$ 58,00 | R$435.00¢

sangue total, soro ou plasma. TIPO DE
AMOSTRA: Sangue total/soro/plasma.

CTCIBW



ESTADO DO PIAU{

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO II
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.694.167/0001-16

Rua Manoel Nogueira Lima, S/N Centro - CEP: 64.255-000

IT - No valor acima estdo inclufdas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas
decorrentes da execugdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragdo, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagio.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

I - Eventuais alteragfes contratuais reger-se-do pela disciplina do art. 65 da Lei n2 8.666, de
1993;

IT - ACONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos
ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 50% (cinquenta por cento) do
valor inicial atualizado do contrato, nos termos do artigo 49, I, da Lei n. 13.979/2020;

IT - Somente serd possivel a realizagdo de aditivo contratual, nos termos do art. 65, §12 da
Lein. 8.666/93, dentro do prazo de vigéncia do contrato de fornecimento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PAGAMENTO

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

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

III - A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade
de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a
documentag¢do mencionada no art. 29 da Lei n? 8.666, de 1993.

IV - Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributdria prevista na legislagdo
aplicével.

V - A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrerd a retengdo tributdria quanto aos impostos e
contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado
a apresentacdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZAGAO

I - A execugdo do presente Contrato serd fiscalizada pela Sra. Lucimeire Maria Mendes
Pacifico representante da CONTRATANTE.

PARAGRAFO UNICO - O Servidor referido anotard, em registro, todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, determinando o que for necessario a

regularizagdo das faltas ou defeitos observados.



ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO II
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ): 11.694.167/0001-16

Rua Manoel Nogueira Lima, S/N Centro - CEP: 64.255-000

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

I - Pela inexecucdo total ou parcial deste Contrato, o CONTRATANTE podera aplicar ao
CONTRATADO, garantida a prévia defesa e segundo a extensdo da falta ensejada, as
penalidades previstas no art. 87 da Lei n.2 8.666/93.

§12 - Em caso de aplicagdo de multas, o CONTRATANTE observard o percentual de 0,5%
(cinco décimos por cento) sobre o valor estimado do contrato por descumprimento de
qualquer cldusula contratual ou do Procedimento Licitatério que o originou.

§2° - As multas poderdo deixar de ser aplicadas em casos fortuitos ou motivos de for¢a
maior, devidamente justificados pela CONTRATADO e aceitos pelo CONTRATANTE.

§32 - As multas aplicadas serdo descontadas de pagamentos porventura devidos ou
cobradas judicialmente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS DE RESCISAO

I - O presente contrato serd rescindido excepcionalmente, por quaisquer dos motivos
dispostos no art. 78 da Lei n.2 8.666/93, sob qualquer uma das formas descritas no artigo
79 da mesma lei.

PARAGRAFO UNICO - Em caso de rescisdo administrativa decorrente da inexecugdo total
ou parcial do contrato, o CONTRATADO ndo terd direito a espécie alguma de indenizagdo,
sujeitando-se as consequéncias contratuais e legais, reconhecidos os direitos da
Administracdo, assegurada a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAO

I - A lavratura do presente Termo de Contrato referente a Dispensa de Licitagdo n2
XX/2020, é feita com base no artigo 42 da Lei 13.979/2020, devendo o contratante
disponibilizar em sftio oficial especffico na rede mundial de computadores (internet), no
que couber, além das informagdes previstas no § 3¢ do art. 8¢ da Lei n® 12.527, de 18 de
novembro de 2011, o nome do contratado, o niimero de sua inscrigdo na Receita Federal do
Brasil, o prazo contratual, o valor e o respectivo processo de contratagdo ou aquisigdo.

Il - O presente Termo de Contrato se vincula ao Termo de referéncia da Contratante e a
proposta da Contratada.

CLAUSULA DECIMA- SEXTA - DOS CASOS OMISSOS

I - 15.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigoes
contidas estabelecidas na Lei n. 13.979/2020, na Lei n® 8.666, de 1993, na Lei n® 10.520, de
2002 e demais normas federais de licitagdes e contratos administrativos e,
subsidiariamente, segundo as disposigdes contidas na Lei n? 8.078, de 1990 - Cédigo de
Defesa do Consumidor - e normas e principios gerais dos contratos.

S)"C(&We



ESTADO DO PIAU{

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO II
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.694.167/0001-16

Rua Manoel Nogueira Lima, S/N Centro - CEP: 64.255-000

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

I - Fica eleito o foro da Comarca de Pedro II, Estado do Piauf, da Justiga Comum, para dirimir
as questdes derivadas deste Contrato.

E por estarem de acordo, depois de lido e achado conforme, o presente contrato foi lavrado
em 02 (duas), vias de igual teor, devidamente assinadas.

Pedro II (PI), 06 de novembro de 2020.

/\i)-ﬁ;\nﬁa. h/\c\:&;w'»\ % 13)./7':&[)\,@
TATIANA MARTINS GALVAO BENICIO
Secretdria Municipal de Saide

CONTRATANTE

SARAIVA & QUEIROZ LTDA - DISTRIBUIDORA PAC SAUDE
CNPJ n° 31.317.338/0001-03
Patryne Rhavanne da Silva Queiroz
CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

1 CPF

2 CPF




