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CONTRATO DE PRESTA^AO DE SERVICOS Numero do Contrato: 20210326.001

Dispensa de Licita9ao n .° 015/2021 Proc. Adm. N° 20210315.002

CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVIQOS, que fazem o Municipio de Presidente Dutra - MA,
institiii^ao de direito publico intemo, com endere^o a Avenida Adir Leda, s/n, Bairro Taruma, Presidente
Dutra/MA . CEP: 65760 - 000, inscrito no C.N . P.J . N° 06.138.366/0001 -08. neste ato representado pelo
Secretario Municipal de Saude, Ricardo Luis Lucena Rodrigues, doravante denominado CONTRATANTE,
e de outro lado, AURINEIA S. ARAUJO - ME - ME, inscrito no CNPJ sob o N° 28.568.521/0001 -69, com
endere?o a AV. JOSE OLAVO SAMPAIO, N° 615, TERREO SALA A Presidente Dutra/ MA,
CEP: 65.760.000, doravante denominado CONTRATADO, mediante as seguintes condi^oes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL: Dispensa de Licita9ao de acordo com o
Art. 24, inciso II da Lei Federal 8.666/93 e suas demais altera9oes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO: Constitui objeto deste instrumento a Contrata9ao de empresa
para fornecimento de medicamento para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de
Presidente Dutra/MA, conforme abaixo:

ITEM DESCRICAO UND QTD MARCA V UNIT V.TOTAL
1 ENOXOPARINA 40MG FRS 60 SANOF 71,50 4.290,00

QUATRO MIL DUZENTOS E NOVENTA REAIS R$ 4.290,00

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR: O objeto contratual tern o valor total de 4.290,00 (quatro
mil duzentos e noventa reais).

CLAUSULA QUARTA - DOS PRAZOS: O prazo de execu9ao do contrato sera de 30 (trinta) dias, a
contar da data de assinatura deste instrumento, podendo ser prorrogado, de acordo com as conveniences do
Municipio e de acordo com o Art. 57, inciso II da Lei Federal 8.666/93 e suas demais altera9oes

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAQOES DAS PARTES: Obrigam-se Contratante e
Contratada a cumprirem fielmente o determinado no Contrato e as normas estabelecidas na Lei 4.320
e 8.666/93 e suas demais altera9oes obrigando-se ainda:

A - O CONTRATANTE:

Para garantir o fiel cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATANTE se compromete a:

a) Proporcionar todas as facilidades necessarias a regular execu9ao da futura aven9a.
b) Promover o acompanhamento e fiscal iza9ao dos serv^os, sob os aspectos quantitative e
qualitativo, anotando, em registro proprio, as falhas detectadas, comunicando as ocorrencias de
quaisquer fatos que, a seu criterio, exijam medidas corretivas urgentes, por parte da CONTRATADA.
c) Efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com as cond^oes estabelecidas no contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA ORIGEM DOS RECURSOS: A despesa deste contrato correra por conta do
Erario Municipal, estando na Dota9ao Or9amentarias:

02 PODER EXECUTIVO 1/ ?020600 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE QD )
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10 122 0006 2028 0000 MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETAR1A MUNICIPAL
DE SAUDE
3.3.9039 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRA PESSOA JUR1DICA

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado em ate 30 (trinta) dias,
apos a emissao da nota fiscal, e atestada pela PREFEITURA.
Paragrafo Primeiro - A PREFEITURA nao se responsabilizara por juros ou encargos resultantes
da opera9ao de cobranfa.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO E DAS SANCOES: Este contrato podera ser rescindido
unilateralmente pela Contratante por convenience administrativa ou por infringencia de qualquer das
condi9oes pactuadas, no caso da Contratada nao cumprir as cond^oes aqui pactuadas, sofrera as
san9oes impostas na Lei N° 8.666/93 e suas demais aItera9oes.

CLAUSULA NONA - DO FORO: O Foro competente para dirimir quaisquer duvidas oriundas do
presente contrato c o d a Comarca de Presidente Dutra - MA.

Presidente Dutra/MA, 26 de mar90 de 2021 .

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE DUTRA -MA
CONTRATANTE

Ricardo Luis Lucena Rodrigues
Secretario Municipal de Saude
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CONTRATADO
Aurineia Sousa. Araujo
CPF: 818.209.503-44
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