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CONTRATO DE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS Nº 45/2019. 
 
 
Aos vinte e dois dias do mês de abril do ano de 2019, presente, de um lado, o Município de Ernestina, CNPJ 
sob. nº 92.406.180/0001-24, representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ODIR JOÃO BOEHM, brasileiro, 
casado, portador do CPF sob. nº 437.450.320-04, RG nº 8026637382, residente e domiciliado na rua Professor 
Adão Oscar Weinbleing, nº 2082,  no Município de Ernestina – RS, e de outro lado, a empresa SOMA/PR 
COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CGC/MF nº 00.656.468/0001-39, com endereço na 
rua Anita Ribas, nº 410, Bairro Hugo Lange, na Cidade de Curitiba/PR, Cep.: 82.520-610, doravante 
denominada simplesmente CONTRATADA, é celebrado o presente contrato de aquisição de medicamentos, 
vinculado ao edital n° 09/2019 e à proposta vencedora, que se regerá pelas seguintes cláusulas e condições: 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA:DO OBJETO 
 
1.1. Constitui objeto do presente contrato, a aquisição de medicamentos básicos para doenças mais incidentes 
no Município, descritos na relação do Edital Pregão Presencial nº 09/2019, de acordo com as especificações e 
marcas constantes em sua proposta apresentada no referido processo de licitação, sendo disponibilização 
gratuita a toda a população de Ernestina, usuária da Unidade Básica de Saúde, mediante receita médica. 
1.2. As quantidades são apontadas por estimativa, podendo, no entanto, ser modificadas para mais ou para 
menos, respeitados os limites legais, ficando claro desde já à empresa contratada que em caso das quantidades 
não serem atingidas nada será devido pela Prefeitura do Município de Ernestina/RS; 
 
CLÁUSULA SEGUNDA: DA ENTREGA 
O fornecimento objeto deste contrato deverá iniciar-se imediatamente após a assinatura do contrato, de acordo 
com a demanda. 
Os medicamentos deverão ser entregues pela CONTRATADA, conforme a necessidade pela 
CONTRATANTE no Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saúde no prazo de até 05 (cinco) dias após o 
recebimento da solicitação formal da Secretaria de Saúde. 
A CONTRATADA obriga-se a entregar os objetos descritos na Cláusula I, na Secretaria da Saúde, nas 
quantidades e prazos estabelecidos pela Secretaria. 
A Administração Municipal não aceitará o medicamento com embalagem amassada, vazamento, defeito de 
fabricação, fora do prazo de validade ou com menos de 90% (noventa por cento) de vida útil no ato da 
entrega, em desconformidade com a marca apresentada na proposta, devendo a vencedora tomar todos os 
cuidados necessários no transporte. 
As aquisições ofertadas deverão atender às exigências de qualidade, observados os padrões e normas baixadas 
pelos órgãos competentes de controle e fiscalização de qualidade. 
 
Parágrafo Único: As despesas decorrentes da entrega dos produtos correrão por conta e responsabilidade 
exclusiva da CONTRATADA. 
O pagamento estará condicionado ao encaminhamento de Nota Fiscal/fatura, devidamente assinado e 
carimbadas pela Secretaria. 
 
CLÁUSULA TERCEIRA:DO PREÇO E PAGAMENTO 
O valor global do presente contrato é de R$ 17.327,45 (dezessete mil trezentos e vinte e sete reais e quarenta e 
cinco centavos). O pagamento a contratada será efetuado em até 30 dias a contar da apresentação de nota 
fiscalque serão conferidos e vistados pela Secretaria de Saúde, ou servidor especialmente designado para tanto, 
relativos ao período e valores que serão pagos. 
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