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COTACAO N2 0202/2025

O INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2 05.997.585/0008-
56, torna publico que no_periodo de 20/03/2025 a 25/03/2025, recebera propostas de pregos para aquisicdo dos
servicos e/ou produtos constantes na plataforma de compras do INVISA disponivel em http://invisa.org.br/compras.

1. A presente cota¢do tem por objeto a escolha da proposta mais vantajosa para a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS para atender a demanda SEMESTRAL dos Hospitais do Maranhdo: Hospital Geral de Mong3o,
Hospital Nina Rodrigues, Caps AD, Caps Il Bacelar Viana, Hospital Regional de Viana, Hospital Dr.. Raimundo
Alexandrino de Sousa Lima, sob gestdo do INVISA, através do Contrato de Gestdo n2 04/2018/SES, Hospital Regional
Dr2 Laura Vasconcelos, Unidade Hospitalar de Retaguarda Clinica Bacabal, sob gestdo do INVISA, através do Contrato
de Gestdo n2 04/2016/SES e Hospital de Traumatologia e Ortopedia — HTO SLZ, Hospital 'de Traumatologia e
Ortopedia - HTO de Caxias, sob gestdo do INVISA, através do Contrato de Gestdo n2 02/2020/SES, conforme as
especificacbes e quantidades constantes na plataforma  de @ compras . do INVISA disponivel em
http://invisa.org.br/compras.

2. Aspropostas de precos deverao ser enviadas através da plataforma de compras do INVISA no endereco eletrénico
http://invisa.org.br/compras no periodo de 20/03/2025 a 25/03/2025.

3. O setor de compras do INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA s aceitara cotacdes enviadas pela plataforma.

4. Os fornecedores deverdo realizar cadastro através do endereco eletrdnico http://invisa.org.br/compras.

5. As empresas proponentes s6 poderdo enviar suas cotacoes pela plataforma apds seja realizado o cadastro no
endereco acima e desde que a empresa proponente esteja com toda a documentacdo exigida no certame
ATUALIZADAS.

6. Informagdes e esclarecimentos serdo prestadas pelo telefone (22) 3851-2901 (Setor de Compras) ou através do
e-mail compras.ma@invisa.org.br, no horario das 08h as 17 h, dentro do periodo para envio das propostas.

6.1. Qualquer modificacao introduzida no edital no mesmo periodo, sera publicada no site oficial do INVISA no
endereco eletrénico http://invisa.org.br.

7. A empresa proponente deverd preencher todos os campos constantes na proposta de preco dentro da
plataforma, sob pena de desclassificagcdo.

7.1. Nao serdo consideradas as propostas que deixarem de atender no todo, ou em parte, as disposi¢cdes deste Ato
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Convocatoério.

7.2. Os valores unitarios dos itens da proposta de pre¢o deverdo suportar despesas com o transporte dos produtos
e/ou realizacdo dos servicos, ndo podendo ser cobrado posteriormente despesas com frete:

7.3. No preco ofertado deverdo estar inclusos todos os insumos que o compdem, tais como as despesas com
impostos, taxas, descontos, e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execuc¢do do objeto deste
Ato Convocatorio.

7.4. Serdo considerados inadequados e desta forma desclassificados os pregos simbdlicos, irrisérios, de valor zero
ou incompativeis (excessivos) com os praticados no mercado e com distorg¢des significativas.

7.5.0 preco sera fixo e irreajustavel durante o periodo de fornecimento.

8. As propostas de pregos serdo classificadas pelo MENOR PREGCO GLOBAL, devendo.-o Proponente-apresentar em
sua proposta de prec¢o todos os itens do pedido, sob pena de desclassificagao.

9. O pagamento pela aquisicdo dos produtos sera realizado-em até 30 (trinta) dias, apds-seja realizada a entrega de
todos os itens e/ou apds a prestacdo de servigo, observadas as disposi¢cdes que se seguem.

9.1. A realizagdo do pagamento fica condicionada a entrega de todos os itens da Ordem de Fornecimento e ao envio
da Nota Fiscal'devidamente atestada por um funciondrio da CONTRATANTE.

9.2. Os'valores constantes na Nota Fiscal devem ser os mesmos ofertados na plataforma de compras, sob pena de
tero pagamento retido.

9.3. As Notas Fiscais emitidas deverdo ter obrigatoriamente a inclusdo em seu corpo do nimero da Ordem. de
Fornecimento e a identificagio de que “A DESPESA REFERE-SE AO CONTRATO DE GESTAO N2 04/2018/SES,
04/2016/SES ou 02/2020/SES (conforme a unidade-hospitalar) CELEBRADO COM A SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DO MARANHAO” e o CNPJ para emissdo da Nota Fiscal deverd ser o da filial do INVISA na Cidade de Sdo
Luis/MA, qual seja: 05.997.585/0008-56.

9.4. Na ocorréncia de rejei¢dao da nota fiscal, motivada por erros ou incorreg¢des, o prazo estipulado no item 9 passara
a ser contado a partir da data da sua reapresentagdo.

10. A entrega dos-produtos devera ser realizada no prazo de 07 (sete) dias corridos.apds a entrega da OF - Ordem de
Fornecimento (documento expedido pela CONTRATANTE para que a CONTRATADA realize o fornecimento em
guantidade, prazoe local definidos neste Ato Convocatorio).

11. A entrega dos produtos sera realizada nos locais descritos a seguir:

¢ Hospital Nina Rodrigues, localizado na Avenida Getulio Vargas, n2 2792, Monte Castelo, Sdo Luis/MA - CEP: 65037-
010, Em frente a igreja catdlica da Conceigdo, devendo para tanto a CONTRATADA realizar agendamento para
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entrega através do telefone: (98) 3232-3522.

e Caps AD, localizado na Rua Conde D’Eu, Monte Castelo, Sdo Luis/MA - CEP: 65037-010, devendo para tanto a
CONTRATADA realizar agendamento para entrega através do telefone: (98) 98155-8808.

e Caps1ll, localizado na Avenida Getulio Vargas, n2 2738, Monte Castelo, Sdo Luis/MA - CEP: 65037-010, devendo
para tanto a CONTRATADA realizar agendamento para entrega através do telefone: (98) 98322-6322.

¢ Hospital Dr. Raimundo Alexandrino de Sousa Lima, localizado na Avenida Getulio Vargas, n2 2792A, Monte Castelo,
S30 Luis/MA - CEP:65025-000, devendo para tanto a CONTRATADA realizar agendamento para entrega através do
telefone: (98) 3304-5361.

¢ Hospital Regional de Viana, localizado na Rodovia MA 014, S/N, Vila Zizi, Viana/MA - CEP: 65215-000, devendo para
tanto a CONTRATADA realizar agendamento para entrega através dos telefones: (98) 98730-3359 / (98) 99612-0820
/3351-1938.

¢ Hospital Geral de Mongao, localizado na Rua da Jaqueira, n2 118, Centro, Mong¢do/MA - CEP: 65360-000, devendo
para tanto a CONTRATADA realizar agendamento para entrega através-do telefone: (98)98865-6596.

¢ Hospital de Traumatologia e Ortopedia, localizado na Rua Catanhede, 620 - Jardim Eldorado, Sdo Luis — MA,
devendo para tanto a CONTRATADA realizar agendamento para entrega através dos telefones:(98)9173-3734.

¢ Hospital de Traumatologia e Ortopedia - HTO de Caxias/MA, localizado na Tv. Quininha Pires, 805 - Centro, Caxias
- MA, CEP: 65608-040, devendo para tanto a CONTRATADA realizar agendamento para entrega através do telefone:
(98) 8504-0110.

¢ Hospital Regional Dr2 Laura Vasconcelos, localizado na Rua Maranh&o Sobrinho, n2 189-335, Bacabal/MA - CEP:
65700-000, devendo para tanto'a CONTRATADA realizar agendamento para entrega através dos telefones: (99) 3621-
2784 /3621-3244 / 3621-2394 / 3621-1740.

¢ Unidade Hospitalar de Retaguarda Clinica Bacabal, localizado na Av. Projetada, S/N - Loteamento José Lisboa’ll,
Bairro: José Lisboa, Bacabal/MA - CEP: 65700-000, devendo para tanto a CONTRATADA realizar agendamento para
entrega através dos telefones: (98) 991894854 / (98) 991872478.

12. As quantidades.a serem entregues.em cada unidade constam.na plataforma de compras.

12.1. As quantidades solicitadas foram estimadas de acordo com as necessidades das unidades, podendo ocorrer
variacdo na quantidade solicitada. Neste caso poderdo ser feitas solicitagdes complementares ou diminui¢do na
quantidade dos itens solicitados para o fornecedor fazer as devidas entregas.

13. A CONTRATADA deve retirar a OF.— Ordem de Fornecimento na plataforma de compras do INVISA
www.invisa.org.br/compras e informar o cronograma de entrega.

14. A validade dos produtos devera ter prazo-equivalente a, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) a partir da
data de fabrica¢do do produto.

14.1. S3o chamados termoldbeis os reagentes particularmente sensiveis a agdo da temperatura e que por isso
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geralmente requerem armazenamento sob refrigera¢do (entre 22C e 82C).

14.2. Nos casos em que a quantidade do blister e/ou caixa fechada ndo for multiplicavel pela quantitativo da entrega
no momento da distribuicdo-por Unidade, de acordo com a marca vencedora, o Fornecedor podera entregar uma
guantidade menor que atenda o padrdo da marca em questao, tendo em vista o ndo aceite do._fracionamento
conforme legislagdo atual.

15. O atraso injustificado na execuc¢do da Ordem de Fornecimento sujeitard ao licitante a aplicacdo de multa de
mora, nas seguintes condicdes:

15.1. Fixa-se a multa de mora em 0,3% (trés décimos por.cento) por dia de atraso, a incidir sobre.o valor total do
ajustado na Ordem de Fornecimento, ou sobre o saldo reajustado nao atendido, caso a Ordem de Fornecimento
encontre-se parcialmente executada;

15.2. Os dias de atraso serdo contabilizados em conformidade com o cronograma de execugao do objeto.

15.3. A inexecugdo total ou parcial da Ordem de Forhecimento ensejard-a aplicacdo das seguintes san¢des ao
licitante:

a) Adverténcia;
b) Multa compensatdria por perdas e danos, no montante de 10% (dez por cento) sobre o saldo contratual
reajustado ndo executado pelo particular.

16. A CONTRATADA devera fornecer os produtos dentro das especificagdes das normas da ANVISA e do MINISTERIO
DA SAUDE, atendendo aos seguintes critérios:

16.1. Especificagdes Técnicas: os produtos. devem estar com as especificagdbes em conformidade com o que foi
solicitado: concentracgdo, condi¢Ges de conservacao, etc.

16.2. Embalagem: os produtos devem ser entregues -em embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de
violagdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequagdo de conteudo, identificadas,-nas condigdes de
temperatura exigida em rétulo (nos itens que se fizerem necessarios), e com o numero de registro emitido pela
ANVISA e do Ministério da Saude.

17. E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA o descarregamento dos produtos do caminh&o-de transporte.
A CONTRATANTE ficara encarregada apenas da conferencia e arrumagdo dos produtos.

18. Os interessados deverdo manter seu cadastro atualizado na plataforma através dos seguintes documentos,
validos na data do envio da proposta:

a) Contrato Social registrado;
b) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
c) CertidOes negativas de débitos Federais e Municipais da sede da Empresa;
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d) CertidOes negativas de débitos Estaduais e da Divida Ativa em conjunto ou separadamente, conforme exigéncia
dos Estados;

e) Prova de regularidade no recolhimento de contribui¢Ges junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico;
f) Certiddo de Regularidade com os Débitos Trabalhistas (CNDT);
g) Certidao de Regularidade Técnica;

h) Licencga atualizada da Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal para fornecimento;
i) Autorizacdo de funcionamento da Empresa expedida por 6rgdo competente.

19. A empresa vencedora devera também enviar o certificado de analise-do produto-junto com a Nota Fiscal.

20. O setor de compras do INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA verificara as propostas incluidas na plataforma,
desclassificando aquelas que ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos no Ato Convocatorio.

21. Apés analise das propostas, sera declarado vencedor o fornecedor que tenha ofertado o menor preco GLOBAL.

22. Em havendo apenas uma oferta e desde que atenda atodos os termos do Ato Convocatdério € que seu prego seja
compativel com de mercado, esta podera seraceita.

23. Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e procedéncia,
vinculam a CONTRATADA.

24. Havendo eventual empate entre propostas o setor de compras do INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA considera
a primeira.proposta que for enviada pela plataforma.

25. As empresas proponentes deverdo acompanhar o resultado.do certame diretamente na plataforma de compras
do INVISA.

26. Apurada a proposta de menor preco global, o setor de compras do INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA poderd
negociar com o Proponente para que seja obtido melhor prego, observado o critério de julgamento, ndo se
admitindo negociar condig¢des diferentes daquelas previstas.neste Ato Convocatoério.

27. Apds declaracdo da Proponente vencedora, a mesma terd o prazo de até 24 (vinte quatro) horas, contados a
partir da data de sua convocagdo para confirmar pela plataforma os itens que foram cotados e/ou declinar do direito
a_contratacao, sob pena de aplicabilidade das penalidades previstas no Ato Convocatério em caso de declinio
posterior a confirmacao na plataforma.

28. Ao realizar a confirmagdo a proponente.vencedora devera anexar o contrato assinado na plataforma, sob pena
de decair do direito a contratagao.

29. As solicitagdes pelo setor de compras deverdo ser respondidas em até 24 (vinte e quatro) horas.

30. Em qualquer fase do certame o setor de compras, poderd solicitar diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instrugdo do processo.
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31. Se a CONTRATADA, no ato da assinatura do Contrato ou da retirada da Ordem de Fornecimento, ndo comprovar
gque mantém as condicGes estabelecidas neste Ato Convocatério, ou quando, injustificadamente, recusar-se a
assinar o Contrato ou retirar a Ordem de Fornecimento, poderd ser convocado outro Proponente, desde que
respeitada a ordem de classificagdo, para, apds feita a negociagdo,-verificada a aceitabilidade da proposta e
comprovados os requisitos exigidos neste Ato Convocatério, celebrar a contratacdo, sem prejuizo das sangées
legais.

32. Durante o fornecimento, a fiscalizacdo serd exercida por um representante da CONTRATANTE, ao qual
competird registrar em relatdrio todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas e dirimir as davidas que surgirem
no curso da execugao contratual.

33. No caso do Contrato de Gestdo n2 04/2018/SES, 04/2016/SES ou 02/2020/SES firmado entre a CONTRATANTE
e a Secretaria de Estado da Saude do Maranhao, por qualquer motivo, venha a ser rescindido, ter-se-a também
como imediatamente resolvido e finalizado o presente fornecimento, sem que haja a necessidade de nenhuma
comunicagdo formal neste sentido por nenhuma das partes, hipdtese que ndo ensejard multa ou indenizagao as
partes, independente do prazo de vigéncia.

34. A apresentacdo da proposta implica plena aceitagdo, por parte do Proponente, das condigdes estabelecidas
neste Ato Convocatorio e seu Anexo.

Santo Anténio de Padua/RJ, 20 de margo de 2025.

Bruno Soares Ripardo
Diretor-Geral
Instituto Vida e Saude - INVISA
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ANEXO |

TERMO REFERENCIA

1. O AtoConvocatdrio para aquisicio de MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS foi agrupado para 10 pontos de entrega,
tanto no interior quanto na capital. Os pedidos sdo individualizados por unidade, uma vez ganhando o.item, é de
responsabilidade da empresa vencedora a entrega ponto a ponto no local de utilizagao.

As quantidades equivalem a uma expectativa de consumo semestral e os pedidos serdo feitos por cada unidade de
acordo com a necessidade mensal.

ITEM cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE ESTIMADA
1 000750 |ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMDO 371800
2 000670 |ALPRAZOLAM 0,5MG COMPRIMDO 127250
3 000774 | AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMDO 220020
4 000911 |BIPERIDENO 2MG COMPRIMDO 308500
5 000671 |BROMAZEPAM 3MG COMPRIMDO 121710
6 000751 [ CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMDO 314510
7 000775 | CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMDO 369700
8 000674 | CLONAZEPAM GOTAS 2,5 MG/ML - 20ML FRASCO 6857
9 000675 [CLONAZEPAM 2MG COMPRIMDO 253560
10 001106 |[CLORIDRATO DE NALTREXONA 50 MG COMPRIMDO 11750
11 000842 | CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMDO 305710
12 000678 |DIAZEPAM 5MG COMPRIMDO 223840
13 000676 |DIAZEPAM 10MG COMPRIMDO 254600
14 001014 |DIVALPROATO DE SODIO 250 MG COMPRIMDO 374700
15 000752 |FENITOINA 100MG COMPRIMDO 246720
16 000754 |FENOBARBITAL 100MG COMPRIMDO 308800
17 000779 |FLUOXETINA 20MG COMPRIMDO 215200
18 000846 |[HALOPERIDOL 1MG COMPRIMDO 212600
19 000847 [HALOPERIDOL 5MG COMPRIMDO 313450
20 000849 |HALOPERIDOL, DECANOATO 50-MG/ML INJ AMPOLA 10050
21 001021 [LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 100-MG COMPRIMDO 307750
22 001020 | LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 25 MG COMPRIMDO 252110
23 000782 |PAROXETINA 20 MG COMPRIMDO 246160
24 000851 |[RISPERIDONA - 1MG COMPRIMDO 255010
25 000852 [ RISPERIDONA - 2MG COMPRIMDO 376700

Exemplo:

Alcool etilico 1000 ml -
Quantidade:756unidades.
Serdo gerados pedidos mensais para cada localidade contratada (10 no total).
Ndo sera permitido que a empresa vencedora aceite entregar na capital, por exemplo, e ndo entregue no
interior ou que entregue apenas em um determinado local e ndo em outro devido ao valor do pedido.
Uma vez aceito ndo serd admitido o cancelamento, estando a empresa suscetivel ds punigoes e suspensoes
estabelecidas no contrato.
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Por isso é necessdrio atencdo antes de cotar e dar o aceite.

2. Principais clausulas do contrato.
i. DO PRECO

ii.” O prego total, fixo e irreajustdvel, conforme proposta de prego da CONTRATADA, compreendo todas as.despesas
e custos diretos e indiretos, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais incidentes, taxa de administra¢do, frete e outros necessdrios ao cumprimento integral do objeto
contratado.

iii. PRAZO DE EXECUCAO

iv. O prazo para execugdo do fornecimento serd de 07 (sete) dias corridos, a contar do recebimento da Ordem de
Fornecimento —OF.

v. DAS PENALIDADES

vi. O atraso injustificado na execugdo da Ordem de Fornecimento sujeitardé a CONTRATADA a aplicagdo de multa de
mora, respeitado o devido processo legal, nas seguintes condigées:

vii. Fixa-se a multa-de mora em 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso, a incidir sobre o valor total do
ajustado na Ordem de Fornecimento, ou sobre o saldo reajustado néo atendido, caso a Ordem de Fornecimento
encontre-se parcialmente executada;

viii. Os dias de atraso serdo contabilizados em conformidade com o cronograma de execugéo do.objeto.

ix. A inexecugdo total ou parcial da Ordem de Fornecimento ensejard a aplicac@o das seguintes sangdes ao licitante:
a) Adverténcia;

b) Multa compensatdria por perdas e danos, no montante de 10% (dez por cento) sobre o saldo contratual

reajustado ndo executado pelo particular.

x. A CONTRATADA fica sujeita a multa de 5% sobre o valor do presente contrato por descumprimento de qualquer
das obrigagées decorrentes do mesmo, ndo previstas nas demais disposigdes desta Cldusula.

xi. As san¢Oes sdo independentes e a aplicacGo de uma ndo exclui as demais, quando cabiveis.

Matriz — Santo Antonio de Padua Filial — Escritdrio Regional no Maranhao
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ANEXO Il

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE “FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS  PSICOTROPICOS PARA
ATENDIMENTO HOSPITALAR” QUE ENTRE SI
FAZEM, DE UM LADO, O INSTITUTO VIDA E
SAUDE - INVISA, E DE OUTRO, A EMPRESA XXXX.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado o INSTITUTO VIDA E SAUDE
- INVISA, inscrito no CNPJ sob o n2. 05.997.585/0008-56, com endere¢o na Rua dos Guriatans, Quadra 6, casa 9,
Jardim Renascencga, S3o Luis - MA, neste ato representado por seu Diretor-Geral, Sr. Bruno Soares Ripardo,
brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob o n2. 110.695.987-63, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro
lado, XXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°. XXXX, situada na XXXX, neste ato
representada por seu sécio XXXX, nacionalidade, estado civil, inscrito no CPF sob 0 n2. XXXX, portador da Carteira
de Identidade n2. XXXX, doravante denominada CONTRATADA, resolvem entre si celebrar o presente CONTRATO,
justo e contratado na melhor forma de direito, regendo-se pelas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto deste contrato é o FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS, PELO PERIODO DE 06
(SEIS) MESES, para atender demanda dos Hospitais do Maranhdo: Hospital Geral de Mongdo, Hospital Nina
Rodrigues, Caps AD, Caps Il Bacelar Viana, Hospital Regional de Viana, Hospital Dr. Raimundo Alexandrino de Sousa
Lima, sob gestdo do INVISA, através do Contrato de Gestdo n2 04/2018/SES, Hospital Regional Dr2 Laura
Vasconcelos, Unidade Hospitalar de Retaguarda Clinica Bacabal, sob gestdo do INVISA, através do Contrato de
Gestdo n2 04/2016/SES e'Hospital de Traumatologia e Ortopedia =HTO SLZ, Hospital de- Traumatologia e Ortopedia
- HTO de Caxias, sob gestdo do INVISA, através do Contrato de Gestdao n2 02/2020/SES, de acordo com as
guantidades e especificacdes descritas aseguir:

ITEM CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE ESTIMADA
1 000750 |ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMDO 371800
2 000670 |ALPRAZOLAM 0,5MG COMPRIMDO 127250
3 000774 | AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMDO 220020
4 000911 |BIPERIDENO 2MG COMPRIMDO 308500
5 000671 | BROMAZEPAM 3MG COMPRIMDO 121710
6 000751 | CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMDO 314510
7 000775 | CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMDO 369700
8 000674 | CLONAZEPAM GOTAS 2,5 MG/ML - 20ML FRASCO 6857
9 000675 | CLONAZEPAM 2MG COMPRIMDO 253560
10 001106 |CLORIDRATO DE NALTREXONA 50 MG COMPRIMDO 11750
11 000842 | CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMDO 305710
12 000678 |DIAZEPAM 5MG COMPRIMDO 223840
13 000676 |DIAZEPAM 10MG COMPRIMDO 254600
14 001014 |DIVALPROATO DE SODIO 250 MG COMPRIMDO 374700
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15 000752 | FENITOINA 100MG COMPRIMDO 246720
16 000754 | FENOBARBITAL 100MG COMPRIMDO 308800
17 000779 | FLUOXETINA 20MG COMPRIMDO 215200
18 000846 |[HALOPERIDOL 1MG COMPRIMDO 212600
19 000847 |HALOPERIDOL-5MG COMPRIMDO 313450
20 000849 | HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML INJ AMPOLA 10050
21 001021 | LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 100 MG COMPRIMDO 307750
22 001020 |LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 25 MG COMPRIMDO 252110
23 000782 |PAROXETINA 20 MG COMPRIMDO 246160
24 000851 |RISPERIDONA - 1MG COMPRIMDO 255010
25 000852 |RISPERIDONA - 2MG COMPRIMDO 376700

1.2. O objeto deste contrato deverao atender as especificagcdes e quantidades constantes na tabela acima.

1.3. A compra dos produtos sera realizada de acordo com a necessidade mensal da Unidade de Saude, sendo as
quantidades definidas acima mera estimativa podendo sofrer variacdes para mais e/ou para menos e serdo
fornecidas apds o recebimento da Ordem de Fornecimento (documento expedido pela CONTRATANTE para que a
CONTRATADA realize o fornecimento em quantidade, prazo e local definidos pela-CONTRATANTE).

1.4. Nos casos em que houver a necessidade de aquisicdo em numero superior-ao’ previamente definido na
guantidade estimada, emrazao da demanda e urgéncia-na Unidade de Salide, a CONTRATANTE enviard Ordem
de Fornecimento a CONTRATADA que devera realizar a entrega dos materiais no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis,
contados a partir do recebimento da Ordem de Fornecimento.

1.5. Havendo'necessidade de realizar compra acima da quantidade estimada, a CONTRATANTE pagara os valores
especificados na Proposta Comercial enviada pela CONTRATADA através da Cotagdo de Pregos n2 0202/2025/MA,

que passa a fazer parte integrante do presente, podendo a CONTRATANTE negociar novo valor com a
CONTRATADA devido ao aumento na quandade a ser comprada.

CLAUSULA SEGUNDA - DO FORNECIMENTO DO PRODUTO

2.1. A CONTRATADA fornecera os produtos objeto do presente contrato através de seus sdcios, prepostos,
empregados e terceiros por ela indicados, que ndo terdo nenhum vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, em
nenhuma hipdétese, nem mesmo de forma solidaria ou subsidiaria, ndo existindo subordinagdo entre os empregados

da CONTRATADA e da CONTRATANTE, devendo, ainda, a CONTRATADA:

2.2. Certificar-se de que os produtos fornecidos satisfacam, em todos os momentos, todas as descri¢des e/ou
especificagdes estabelecidas neste instrumento_e na legislagdo aplicavel;

2.3. Operar como uma organizagao completa e independente da CONTRATANTE, fornecendo todos os recursos
necessarios a execucdo deste Contrato, respondendo pela direcdo técnica e administrativa dosservicos;

2.4. Fornecer os produtos com toda a devida diligéncia, habilidade e cautela.
CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO

3.1. O prazo de vigéncia do presente contrato é de 06 (seis) meses, tendo inicio em XXXXX e término em XXXXX
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podendo ser prorrogado, por conveniéncias das partes, através de Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR DO CONTRATO

4.1. O CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, pela aquisicdao-dos produtos os valores especificados na Proposta
Comercial enviada pela CONTRATADA através do Ato Convocatdrio n? 0202/2025/MA, que passa a fazer parte
integrante do presente.

4.2. O preco estabelecido nesta Clausula sera pago em até 30 (trinta) dias, mediante envio de NOTA FISCAL pela
CONTRATADA, observadas-as disposicdes que se seguem.

4.3. Os pagamentos somente serdo efetuados, no prazo econdi¢des estabelecidas no presente contrato, apds seja
realizado o respectivo repasse de valores pela SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES referente aos CONTRATOS
DE GESTAO N2 04/2016/SES, 04/2018/SES, 02/2020/SES firmados entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Estado
da Saude do Maranhdo, em razdo da natureza deste contrato e da condi¢cdo de Organizagdo Social sem fins
lucrativos daCONTRATANTE.

4.4. O CONTRATANTE ficard constituido em mora caso-ndo realize o. pagamento. das faturas, devidas a
CONTRATADA, apds o recebimento do repasse pelo Parceiro Publico (Secretaria de Estado da Satide). Nesse caso
o CONTRATANTE sujeita-se ao pagamento de multa contratual de 2% (dois por cento) e juros -moratdrios de 1%
(um por cento) ao més, incidentes sobre o valor corrigido monetariamente pro rata dies.com base na variagdo do
INPC verificada no periodo.

4.5. A CONTRATADA devera apresentar em até 07 (sete) dias corridos, contados da data de recebimento da Ordem
de Fornecimento, a Nota Fiscal com o atestado de execugdo do fornecimento a CONTRATANTE, acompanhada da
Ordem de Fornecimento e dos documentos que comprovem a regularidade fiscal da empresa, através dos
seguintes documentos:

4.5.1. Certidoes negativas de débitos Federais e Municipais da sede da Empresa, validas no dia de sua
apresentacao;

4.5.2. Certidoes negativas de débitos Estaduais e da Divida Ativa em conjunto ou separadamente, conforme
exigéncia dos Estados, validas no dia de sua apresentagao;

4.5.3. Prova de recolhimento de contribuigGes junto-ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS), valida
no dia de sua apresentagao;

4.5.4. Certiddo de Regularidade com os Débitos Trabalhistas (CNDT), valida no dia de sua apresentacdo.

4.6. Na nota fiscal devera constar nimero da Ordem de Fornecimento, o nome da Unidade em que os produtos
foram entregues e a informagao de que a aquisicao dos produtos corresponde ao Contrato de Gestao N2
04/2016/SES, 04/2018/SES, 02/2020/SES celebrado com a Secretaria de Estado da Satide do Maranh3o.

4.7. Os pagamentos em favor da CONTRATADA serdo realizados exclusivamente por meio de depdsito bancario na
seguinte conta em nome da empresa:
Banco: XXXX

Agéncia: XXXX-X
Conta Corrente: XXXX-X
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4.8. Os precos constantes na Proposta Comercial da CONTRATADA serdo fixos e irreajustaveis durante a vigéncia
do presente contrato.

4.9. A alteracdo de preco dos produtos, objeto deste contrato, sé podera ocorrer mediante aceitacdo do
CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA, justifica-lo mediante ajuntada de documentos-e planilha que demonstre
a composi¢ao do novo preco.

CLAUSULA QUINTA — PRAZO, LOCAL E CONDICAO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

5.1. O prazo maximo para aentrega do objeto, é de 07 (sete) dias corridos contados apartir da data de recebimento
da Ordem de Fornecimento. Facultativamente, desde que devidamente justificado e autorizado pelo Departamento
de Compras da CONTRATANTE, o prazo de entrega poderd ser prorrogado uma Unica vez por igual periodo.

5.2. Apds recebimento da Ordem de Fornecimento'a CONTRATADA devera realizar o agendamento da entrega e
enviar o cronograma de sua entrega através do e-mailcompras.ma@invisa.org.br.

5.3. O local de entrega do objeto deste contrato sera o do Hospital Nina Rodrigues, localizado na Avenida Getulio
Vargas, n? 2792, Monte Castelo, Sdo Luis/MA - CEP: 65037-010, Em frente a‘igreja catdlica da Conceigdo, telefone:
(98) 3232-3522; Caps AD, localizado na Rua Conde D’Eu, Monte Castelo, Sdo Luis/MA = CEP: 65037-010, Caps I,
localizado na Avenida Getulio Vargas, n2 2738, Monte Castelo, Sdo Luis/MA - CEP: 65037-010, telefone: (98) 98322-
6322; Hospital Dr. Raimundo Alexandrino de Sousa Lima, localizado-na Avenida GetulioVargas, n22792A, Monte
Castelo, Sdo Luis/MA - CEP: 65025-000, telefone: (98) 3304-5361; Hospital Regional de Viana, localizado na Rodovia
MA 014, S/N, Vila Zizi, Viana/MA - CEP: 65215-000, telefones: (98) 98730-3359 / (98) 99612-0820 / 3351-1938;
Hospital Geral de Mongao, localizado na Rua da Jagueira, n? 118, Centro, Mong¢do/MA - CEP: 65360-000, telefone:

(98) 98865-6596, Hospital de Traumatologia e Ortopedia, localizado na Rua Catanhede, 620 - Jardim Eldorado, Sdo
Luis — MA, Hospital de Traumatologia e Ortopedia - HTO de Caxias/MA, localizado na Tv. Quininha Pires, 805 -
Centro, Caxias/MA, CEP: 65608-040, telefone: (98) 8504-0110; Hospital Regional Dr2 Laura Vasconcelos, localizado
na Rua Maranhdo Sobrinho, n? 189-335, Bacabal/MA - CEP: 65700-000, telefones: (99) 3621-2784 / 3621-3244 /
3621-2394 / 3621-1740; Unidade Hospitalar de Retaguarda Clinica Bacabal, localizado na Av. Projetada, S/N.-
Loteamento José Lisboa Il, Bairro: José Lisboa, Bacabal/MA - CEP: 65700-000, telefones: (98) 991894854 / (98)
991872478, ou no local fornecido pela CONTRATANTE na Ordem de fornecimento.

5.4. Condicdo de Entrega:

5.4.1. A CONTRATADA entregara os produtos, obrigatoriamente, de acordo com as especificagdes contidas na
Clausula Primeira.

5.5. E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA o descarregamento dos produtos do veiculo de transporte.
A CONTRATANTE ficard-encarregada apenas da conferencia e arrumagao dosprodutos.

5.6. Condi¢do de Recebimento:
5.6.1. Os produtos serao recebidos pela CONTRATANTE, sendo devidamente atestadas.

5.6.2. Os produtos deverdo ser entregues em embalagens adequadas, entendendo-se como tal aquelas que
condicionam devidamente os produtos, envelopes ou outros acondicionamentos similares, que correspondam
efetivamente a apresentacdo do produto.
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5.7. O setor responsavel pelo recebimento dos produtos, verificard no ato da entrega pela CONTRATANTE as
condicbes fisicas apresentadas pelo objeto, ou seja, se estdo de acordo com o constante na Ordem de
Fornecimento. Caso estas condicGes ndo sejam satisfatdrias, a remessa podera ser devolvida ou recusada, devendo
ser reposta por outra, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, independentemente da aplicacdo das penalidades previstas.

5.8. Oaceite do objeto pelo CONTRATANTE nao exclui a responsabilidade da CONTRATADA por vicios de qualidade
ou técnicos, aparentes ou ocultos, ou em desacordo.com as especificagcdes estabelecidas neste contrato.

CLAUSULA SEXTA — DA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

6.1. Apds a.emissdo da Ordem de fornecimento pela CONTRATANTE, a CONTRATADA ficara autorizada a iniciar o
fornecimento dos produtos.

6.2. A CONTRATANTE enviard, mensalmente, Ordem de Fornecimento a CONTRATADA requisitando os itens
conforme demanda da Unidade de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1. O atraso injustificado na execug¢do da Ordem de Fornecimento sujeitarda a CONTRATADA a aplicagdo de multa
de mora, nas seguintes condi¢Ges:

7.1.1. Fixa-se a multa.de mora em 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso, a incidir sobre o valor total do
ajustado na Ordem de Fornecimento, ou sobre o saldo reajustado ndo atendido, caso a Ordem de Fornecimento
encontre-se parcialmente executada;

7.1.2. Osdias de atraso serdo contabilizados em conformidade com o cronograma de execugdo do objeto.

7.2. A inexecucgdo total ouparcial da Ordem de Fornecimento ensejard a aplicagdo das seguintes san¢des ao
licitante:

7.2.1. Adverténcia;

7.2.2. Multa compensatéria por perdas e danos, no-montante de 10% (dez por cento) sobre o saldo contratual
reajustado ndo executado pelo particular.

7.3. A CONTRATADA fica sujeito a multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do presente contrato, por
descumprimento de qualquer das obrigagdes decorrentes do mesmo, ndo previstas nas demais disposi¢cdes desta
cldusula.

7.4. As sanc¢des sdo independentes e a aplicagdo de uma ndo exclui a.das demais;-quando cabiveis.

7.5. O CONTRATANTE podera descontar dos pagamentos eventualmente devidos a CONTRATADA, os valores
correspondentes a aplicagdo de multa contratual ou, se for o caso, efetuar cobrancgajudicial.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

8.1. A CONTRATADA responsabilizar-se-a integralmente, nos termos da legislagdo vigente, pelo fornecimento do
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produto especificado no quadro da clausula primeira dentro do prazo, apds o recebimento da Ordem de
Fornecimento, observando o estabelecido nos itens aseguir:

8.2. Adotar todas as providencias necessarias para a fiel execugao do objeto do presente contrato em conformidade
com as disposices do Ato Convocatdrio n2 0202/2025/MA e do-presente contrato, executando-o com eficiéncia,

presteza e pontualidade.

8.3. Proceder com a entrega do produto, mediante a solicitacdo por Ordem de Fornecimento enviada por.e-mail
ou de outra forma de interesse da CONTRATANTE.

8.4. Entregar os produtos em suas respectivas caixas originais,.embalados e lacrados, semavarias.

8.5. Satisfazer, rigorosamente, o objeto deste contrato, entregando os produtos em conformidade com todas as
condig¢des e os prazos estabelecidos neste contrato.e no Ato Convocatdrio n2 0202/2025/MA, bem.como toda e
qualquer exigéncia legal aplicavel ao presente caso.

8.6. Apresentar, quando solicitada, as certiddes fiscais;

8.7. Responsabilizar-se pelo transporte, carga e descarga-dos produtos, no local estabelecido paraentrega;

8.8. A CONTRATADA assume todo o custeio com o frete dos produtos;

8.9. Fornecer os produtos de acordo com as especificagdes constantes na Clausula Primeira;

8.10. SO serd.aceito a mudanga do produto com anuéncia por escrito da CONTRATANTE.

8.11. Comunicar imediatamente ao CONTRATANTE qualquer ocorréncia ou anormalidade no fornecimento do
objeto;

8.12. Assumir total responsabilidade sob o fornecimento do objeto-deste contrato, e responsabilizar-se por
guaisquer prejuizos que sejam causados ao-CONTRATANTE ou a terceiros;

8.13. Arcar com as despesas decorrentes da nao-observancia das condi¢gdes constantes deste contrato'e do Ato
Convocatoério n2 0202/2025/MA, bem como de infracGes praticadas por seus funcionarios, ainda que no recinto do
CONTRATANTE.

8.14. Arcar com o pagamento de todos os tributos, encargos e demais obrigacdes que incidam sobre o
fornecimento.

8.15.. Manter sigilo absoluto, ndo veiculando publicidade acerca deste contrato, salvo se houver prévia autorizagao
do CONTRATANTE.

8.16. Entregar os produtos acompanhados de nota fiscal discriminando-os, de acordo com as especifica¢cdes
técnicas.

8.17. A CONTRATADA sera a Unica responsavel pela entrega do(s) produto(s), sendo vedada a transferéncia total
ou parcial dos direitos e obrigacdes oriundos deste contrato aterceiros;
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8.18. A CONTRATADA facilitarda a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos
fornecimentos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos funcionarios da CONTRATANTE
designados para tal fim.

8.19. Sera deresponsabilidade-exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagao de profissionais para a execugao
do objeto deste contrato, incluidos-os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacées em nenhuma hipétese poderao ser repassados para a

CONTRATANTE.

8.20. O fornecimento do-objeto do presente contrato ndo implica em.vinculo-empregaticio nem de exclusividade
entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

9.1. Acompanhar a execug¢do do contrato, exercendo ampla e irrestrita fiscalizagdo do objeto, a qualquer hora,
determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados, inclusive quanto as
obrigacdes da CONTRATADA constante no presente contrato e no Ato Convocatério n? 0202/2025/MA.

9.2. Efetuar os pagamentos de acordo com os pregos constantes Proposta Comercial da CONTRATADA.

9.3. Comunicar por escrito a CONTRATADA quaisquer irregularidades observadas na execugdo.-dos servigos
contratados.

9.4. Permitir, desde que necessario, o livre acesso dos funcionarios da CONTRATADA em suas dependéncias, para
fins de realizacdao da entrega dos produtos.

9.5. Prestar informagdes e esclarecimentos restritos-ao objeto deste contrato sempre que solicitados pelos
empregados da CONTRATADA.

9.6. Rejeitar o fornecimento dos produtos objeto do presente contrato, por-terceiros, sem autorizagao expressa
das partes.

9.7. Solicitar a substituicdo dos produtos que- apresentarem avarias, vencidos, sem qualquer-06nus ao
CONTRATANTE.

9.8. Atestar as faturas correspondentes e supervisionar o fornecimento dos produtos.
9.9. Proporcionar todas as facilidades necessarias a boa execu¢do deste Contrato, inclusive comunicando a

CONTRATADA, por escrito e tempestivamente, qualquer mudancga na administracao, enderec¢o de-cobranca e local
de prestacdo dos servigos, ou falhas ouirregularidades.

CLAUSULA DECIMA — DA SUBCONTRATACAO

10.1. A CONTRATADA fica expressamente proibida-de subcontratar parcial ou totalmente as obriga¢des assumidas
por este instrumento, sob pena de rescisdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA INEXECUGAO E DA RESCISAO
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11.1. O Contrato podera ser imediatamente rescindido por qualquer uma das partes, na hipdtese de inexecugao
de qualguer uma das obrigacGes contratuais pela outra, independentemente da concessdo de pré-aviso ou
notificacdo, ressalvado ainda o direito da parte prejudicada pelo inadimplemento pleitear da outra indenizagdo
pelas perdas e danos experimentados.

11.2. -O Contrato podera ser ainda rescindido por mutuo.acordo ou por iniciativa de qualquer das partes, a qualquer
tempo, antes do término do prazo previsto no item 1 da Clausula Terceira, mediante prévia comunicagdo por
escrito e com antecedéncia minima de 30 (trinta)dias, independentemente do pagamento de multa ou indenizagdo
a outra;

11.3. O Contrato podera ser rescindido se qualquer das partes ceder ou transferir o mesmo a terceiros, sem a
prévia anuéncia da outra parte, por escrito.

11.4. O Contrato podera ser rescindido se qualquer.das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer
recuperacao judicial ou extrajudicial ou autofaléncia, ou ter a sua faléncia requerida ou decretada.

11.5. O presente Contrato poderd ainda ser resolvido, sem que haja, incidéncia de cldusula penal, nas seguintes
hipéteses:

11.6. Na superveniéncia de caso fortuito, de forga, maior ou fato impeditivo a consecugao dos objetivos sociais das
partes, em razao de decisao judicial ou por ordem dos poderes publicos: competentes, que inviabilizem a
continuidade de execucdo do presente Contrato;

11.7. Por critério exclusivo de conveniéncia e oportunidade da CONTRATANTE sem que haja incidéncia de multa e
indenizagdes de qualquer natureza.

11.8. Caso o Contrato de Gestdo firmado entre o CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Saude, do Estado do
Maranhdo, por qualquer motivo, venha a ser rescindido, ter-se-4 também como imediatamente resolvido e
finalizado o presente Contrato, sem incidéncia de qualquer multa as partes, independente doprazo de vigéncia.

11.9. Vencidos os 06 (seis) meses do ‘prazo contratual, fica o mesmo rescindido automaticamente, salvo
manifesta¢do ao contrario das partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO REAJUSTE DO CONTRATO

12.1. O Contrato sé podera ser reajustado mediante aceitacdo da-CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA
justifica-lo mediante a juntada de documentos e planilha que demonstre a necessidade de adequag¢do aos novos
precos de mercado e demonstragao analitica da variagdo dos componentes de custos do Contrato, ou com a
solicitacdo de mais servicos contratados, tudo por meio de termo aditivo e acordo expresso entre as partes.

12.2. Nas hipdteses de complementagao-ouacréscimo que se fizerem-nos servigos contratados, o Contrato poderd
ser aditado conforme.o limite estabelecido-em Regulamento de Compras do Instituto Vida e Saude — INVISA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. Cada parte sera responsavel isoladamente pelos atos que der causa, respondendo perante quem de direito,
inclusive pelos atos praticados por prepostos que agirem legalmente em seu nome e, particularmente, com relagao
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as obrigacdes legais, fiscais e econGmicas quer der causa.

13.2. Nas acdes judiciais, inclusive reclamagdes trabalhistas, e eventuais procedimentos administrativos, o
CONTRATANTE fica, desde ja, eximido de quaisquer responsabilidades, aplicando-se ao caso concreto uma das
formas de intervencao de terceiros, previstas no Cédigo de Processo Civil, especialmente-a-denunciacdo a lide, com
o queconcorda desde ja e expressamente a CONTRATADA, declarando a mesma que aceitard, incondicionalmente,
tal' denunciagao.

13.3. A CONTRATADA declara expressamente ter pleno conhecimento do teor do Enunciado n°. 331, do Tribunal
Superior do Trabalho, comprometendo-se, neste ato, a responder perante-o-CONTRATANTE por todas as verbas,
valores, encargos ou 6nus decorrentes do eventual reconhecimento de vinculo empregaticio pela Justica do
Trabalho em Reclamagdo Trabalhista ou qualquer outro procedimento que vier a ser, eventualmente, promovido
pelos funciondrios caso os tenha, da CONTRATADA contra o CONTRATANTE.

13.4. A CONTRATADA reconhecera como de sua responsabilidade, o valor liquido e certo eventualmente apurado
em execugdo de sentenca proveniente da Justica do Trabalho em processo intentado contra o CONTRATANTE por
qualquer funcionario, caso tenha, ou ainda valor que for ajustado amigavelmente entre as partes, nos autos de
processo judicial ou em que o CONTRATANTE figurar como reclamada, ou ainda em-procedimento_extrajudicial,
comprometendo-se desde logo a CONTRATADA a acatar tais compaosicdes amigdveis feitas entre o0 CONTRATANTE
e o reclamante.

13.5. Eventuais despesas e custas processuais, dependidos pelo CONTRATANTE também serdo ressarcidos
imediatamente pela. CONTRATADA, que desde ja os reconhece como sendo de sua responsabilidade, servindo os
recibos, guias ou-notas, como comprovantes de pagamento e documentos habeis a instruir cobranga, ficando
também de responsabilidade da CONTRATADA o pagamento de honordrios advocaticios suportados pelo
CONTRATANTE.

13.6." A responsabilidade técnica e profissional pelo fornecimento dos produtos, bem como a civil e criminal junto
aos orgdos e poderes competentes, sera exclusiva da CONTRATADA e de seus socios.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS

14.1. A execugdo do presente Contrato, bem como os casos omissos, regular serdo pelas Clausulas Contratuais,
aplicando se lhes, supletivamente, os Principios da Teoria Geral dos Contratados e as disposi¢cdes de-Direito Publico
e/ou Privado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. As partes elegem o foro da Justica do Estado do Maranhdo, na cidade de S3o Luis, para-dirimir-quaisquer
duvidas que surgirem na execuc¢do do presente Instrumento.

E, para firmeza e como_prova de assim haverem, entre si, ajustado e contratado, lavrou-se o presente Contrato em
02 (duas) vias de‘igual teor e forma, para todos os fins de direito, sem rasuras ou .emendas, o qual depois de lido e
achado conforme perante duas testemunhas, a todo.o ato presente, vai pelas partes assinado, as quais se obrigam
a cumpri-lo.
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S30 Luis/MA, xx de xxxxxxxx de Xxxx.

BRUNO SOARES RIPARDO
INVISA — INSTITUTO VIDA ESAUDE
CONTRATANTE

XXXXXXXXXXXXX
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF:
End.:

Nome:
CPF:
End.:
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