PREFEITURA MUNICIPAL DE
FERNAO

CONTRATO N°020/2016.

“TERMO DE CONTRATO VISANDO A AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS MANIPULADOS DE DISTRIBUICAO
GRATUITA, A SEREM FORNECIDOS A PACIENTES DO
MUNICIPIO, DURANTE O EXERCICIO DE 2016,
MEDIANTE PRESCRICAO MEDICA E LAUDO SOCIAL,
QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO A
PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNAO E, DE OUTRO
LADO, A EMPRESA ORVALHO FARMACIA DE
MANIPULACAO LTDA-ME, NA FORMA ABAIXO":

Por este presente instrumento particular, de um lado, a
PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNAO, entidade de direito publico interno,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) sob n°® 01.612.848/0001-34,
com sede na Rua José Bonifacio, n° 106, neste ato representada por seu Prefeito
Municipal, Sr. Altemar Canelada Campos, brasileiro, casado, portador da cédula de
identidade RG n°® 5.070.254-3 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n° 561.254.538-04,
residente e domiciliado no Sitio Estancia Canelada, Bairro Santo Anténio, no municipio
de Ferndo-SP, doravante apenas simplesmente chamada de CONTRATANTE, e de
outro lado, a empresa ORVALHO FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA-ME,
inscrita no CNPJ sob o n°72.855.497/0001-30, Inscri¢do Estadual n°438.096.667.113,
com sede Rua Vinte e Quatro de Dezembro, n°892, na cidade de Marilia, Estado de Sado
Paulo, CEP:17.500-060, neste ato representada por seu representante legal, o Sr. Tiago
Ortiz Palu, socio proprietério, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG
n°28.000.470-9/SSP-SP, inscrito no CPF/MF sob n°170.683.668/64, com endereco
comercial na sede da empresa, doravante apenas simplesmente chamada de
CONTRATADA, t€m entre si ajustado o presente contrato, oriundo do Processo
Licitatorio n°. 008/2016, Pregdo Presencial n® 007/2016, realizado de acordo com a Lei
Federal n° 10.520/02, o qual sera regido pelas clausulas e condigdes seguintes, que as

partes se obrigam a cumprir e respeitar fielmente. %

CLAUSULA PRIMEIRA Ko
DO OBJETO
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Total
1 016.016. ACIDO FOLICO 2 MG 3,60
2 8‘1IE13.016. ACIDO FOLICO 5 MG CAP 1000 0,37 370,00
6 8?&93.016. ALLOPURINOL 100 MG CAP 300 0,49 147,00
7 8?2.016. ALLOPURINOL 300 MG CAP 300 0,76 225,00
8 8?2.017. ALPRAZOLAM 0,5 MG CAP 200 0,377 75,40
10 8?2.016. AMILORIDA 5 MG CAP 10 0,45 4,50
13 8?3.016. AMIODARONA 100 MG CAP 500 0,69 345,00
14 3?2.016. AMIODARONA 200 MG CAP 500 0,97 485,00
15 3?2.016. AMIODARONA 50 MG CAP 10 0,55 5,50
19 812.016. ATENOLOL 100 MG CAP 10 0,46 4,60
20 8?23.016. ATENOLOL 12,5 MG CAP 10 0,40 4,00
21 835.016. ATENOLOL 25 MG CAP 10 0,41 4,10
22 8%2.016. ATENOLOL 50 MG CAP 10 0,42 4,20
23 (1)1;.016. ATENOLOL + CLORTALIDONA 100/25 CAP 800 0,579 463,20
24 812.016. I’\-\/I'I(';ENOLOL + CLORTALIDONA 25/12,5 CAP 800 0,49 392,00
25 81;016. XTC';ENOLOL + CLORTALIDONA 50/25  CAP 800 0,659 447,20
31 8}2.016. Ig/léBZAFIBRATO 100 MG CAP 700 0,50 350,00
32 (2)12.016. BEZAFIBRATO 200 MG CAP 700 0,63 441,00
33 8?2.016. BEZAFIBRATO 400 MG CAP 600 1,00 600,00
43 2)12.017. CALCIO CARBONATO 500 MG CAP 600 0,44 264,00
44 8?;.017. CALCIO CARBONATO 800 MG CAP 10 0,53 5,30
46 8:132.016. CAPTOPRIL 12,5 MG CAP 10 0,44 4,40
47 8:13(13.016. CAPTOPRIL 25 MG CAP 10 0,46 4,60 %
48 (5):1%.016. CAPTOPRIL 50 MG CAP 10 0,50 5,00
49 8:138.016. CARVEDILOL 12,5 MG CAP 800 0,54 432,00
50 21)1%.016. CARVEDILOL 25 MG CAP 800 0,68 544,00

/
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51 016.016. CARVEDILOL 3,125 MG CAP 800 0,41 328,00
52 822.016. CARVEDILOL 6,25 MG - CAP 800 0,48 384,00
57 8?(23.016. CETOCONAZOL 100 MG CPR 300 0,56 168,00
58 812.016. CETOCONAZOL 200 MG CPR 500 0,74 370,00
59 832.016. CETOCONAZOL 400 MG CPR 10 1,10 11,00
60 8‘112.016. CETOCONAZOL 50 MG CPR 10 0,46 4,60
65 812.016. CICLOBENZAPRINA 5 MG CAP 1000 0,404 404,00
66 8?2.016. CICLOBENZAPRINA 10 MG CAP 500 0,421 210,50
69 8‘1%.016. CIMETIDINA 200 MG CPR 800 0,50 400,00
70 g?g.016. CIMETIDINA 400 MG CPR 10 0,65 6,50
73 8?25.016. CIPROFIBRATO 100 MG CAP 500 1,01 505,00
76 812.017. CHLORELLA 500 MG CAP 500 0,578 289,00
79 8?2.016. CLOROQUINA HIDR 200 MG CAP 10 1%, 11,70
80 8‘112.016. CLOROQUINA HIDR 400 MG CAP 300 1,97 591,00
86 812.017. CLORTALIDONA 25 MG + AMILORIDA 5 CAP 300 0,68 174,00
98 8?2.016. l\D/II(ESFLAZACORT 3 MG CAP 10 0,48 4,80
99 81(23.016. DEFLAZACORT 6 MG CAP 10 0,67 6,70
103 312.016. DIACEREINA 50 MG CAP 800 0,84 672,00
111 8?2.016. DILTIAZEN 30 MG CAP 300 0,54 162,00
112 83;016. DILTIAZEM 60 MG CAP 400 0,657 262,80
113 8?613.017. DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 CAP 600 1,15 690,00
114 8(152.016. I\D/II(I\BIIETICONE 40 MG CAP 10" # 0,387 3,87
118 352.017. DORIII (VIT B 12 1000 MCG + VIT B1 50 CAP 200 0,54 108,00
070 MG + VIT B6 50 MG )
119 016.016. DOXAZOSINA 1 MG CAP CAP 10 0,39 3,90
120 332.016. DOXAZOSINA 2 MG CAP 800 0,397 317,60 @6
121 gﬁg.om. DOXAZOSINA 4 MG CAP 500 0,527 263,50
124 gZ;.O’IES. M. ENALAPRIL 10 MG CAP 10 0,40 4,00
125 ?)—1]2.016. ENALAPRIL 2,5 MG CAP 0,41 4,10
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664
126 016.016. ENALAPRIL 20 MG CAP 10 043 430
665
127 016.016. ENALAPRIL 40 MG CAP 10 047 470
666
128 016.016. ENALAPRIL 5 MG CAP 10 041 410
667
133 016.017. ESCITALOPRAN 10 MG CAP 200 0,959 19180
072
134 016.017. ESCITALOPRAN 15 MG CAP 200 1,195 239,00
073
135 016.016. ESPIRONOLACTONA 100 + CAP 10 1,18 1180
625 FUROSEMIDA 20 CAP
136 016.016. ESPIRONOLAC 100 MG CAP 700 1,13 791,00
472
137 016.016. ESPIRONOLAC 25 MG CAP 700 058 406,00
124
138 016.016. ESPIRONOLAC 50 MG CAP 700 076 53200
463
139 016.016. ESPIRONOLACTONA 50 + CAP 400 087 348,00
626 HIDROCLOROTIAZIDA 50 CAP
146 016.016. FINASTERIDE 5 MG CAP 800 068 544,00
214
150 016.016. FLUNARIZINA 10 MG CPR CPR 400 0,401 16040
277
151 016.016. FLUNARIZINA 20 MG CAP CAP 10 0415 415
632
153 016.017. FORMULA A ( MELOXICAN 7,5 MG +  CAP 800 0,702 561,60
077 FAMOTIDINA 200 MG +
CARISOPRODOL 75 MG +
PARACETAMOL 500 MG)
156 016.017. FORMULA D ( DICLOFENACO SODICO CAP 800 073 584,00
080 50 MG + PARACETAMOL 300 MG +
CARISOPRODOL 125 MG )
158 016.017. FORMULA F (CASTANHA DA INDIA 200 CAP 800 0,50 400,00
082 MG + VIT C 100 MG + CAVALINHA 100
MG)
160 016.017. FORMULA G ( SENE 250 MG + CAP 400 050 200,00
084 CASCARA SAGRADA 250 MG)
162 016.017. FORMULA | (PARACETAMOL 350 MG + CAP 400 069 276,00
086 CARISOPRODOL 150 MG + CAFEINA
50 MG)
165 016.017. FORMULA PARA VARIZES (CASTANHA CAP 800 059 472,00
089 DA INDIA 150 MG + RUTINA 125 MG +
VIT C 100 MG)
167 016.017. FORMULA VARIZES Il (CUMARINA 15 CAP 80 050 4000
091 MG + RUTINA 90 MG)
170 016.017. GINKGO BILOBA 100 MG CAP 10 045 450 /ﬁ@
092
171 016.016. GINKO BILOBA 120 MG CAP 200 0466 93,20
149
172 016.016. GINKO BILOBA 40 MG CAP 10 040 4,00
215
173 016.016. GINKO BILOBA 80 MG CAP 800 0413 330,40
150
/44‘1
/ ]/\A
Rua José Bonifécio, 106 - Centro - Fernio-SP - CEP 17.455-000 - CNPJ/MF 01.612.848/0001-34

Tel./Fax: (14) 3273-1004/3273-1016/3273-102

273-1041

E-mail: prefeitura@fernao.sp.gov.br - Site: www.fernao.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE

~
FERNAO
177 016.016. GLUCOS + CONDR 1,5/1,2 MG SACHE 800 1,67 1.256,00
178 8:13;.016. HCTZ 12,5 MG CAP 10 0,40 4,00
179 818016. HCTZ 25 MG CAP 10 0,43 4,30
180 81%.016. HCTZ 50 MG CAP 10 0,46 4,60
184 8‘1%.017. HIDROXITRIPTOFANO 100 MG CAP 10 1,06 10,60
185 8?2.017. HIDROXITRIPTOFANO 200 MG CAP 10 1,54 15,40
186 8?2.017. HIDROXITRIPTOFANO 400 MG CAP 10 271\ 2710
187 832.016. HIDROXIZINE 25 MG CAP 700 0,45 315,00
190 (1)32.0164 IBUPROFENO 300 MG CAP 800 0,48 384,00
191 8?2.016. IBUPROFENO 400 MG CAP 500 0,619 309,50
192 8?2.016. IBUPROFENO 600 MG CAP 500 0,65 325,00
195 8?2.016. ISOFLAVONA 100 MG CAP 10 0,65 6,50
196 8?8.016. ISOFLAVONA 30 MG CAP 10 0,45 4,50
197 8‘112.016. ISOFLAVONA 50 MG CAP 10 0,50 5,00
198 3?2.016. ISOFLAVONA 80 MG CAP 800 0,68 464,00
200 2)(1)2.016. IVERMECTINA 6 MG CAP CAP 200 0,44 88,00
208 3?2.016. LOSARTAN 25 MG CAP 10 0,429 4,29
209 8?2.016. LOSARTAN 50 MG CAP 10 0472 4,72
210 8?8016. LOSARTAN + HCTZ 100/25 MG CAP 300 0,49 147,00
211 8?2.016. LOSARTAN + HCTZ 50/12,56 MG CAP 300 0,56 168,00
220 8?;.016. METFORMINA + GLIBENCL. 500/2,5 MG CAP 10 0,48 4,80
221 8?2.016. METFORMINA + GLIBENCL. 500/56 MG CAP 10 0,50 5,00
224 832.016. METFORMINA + GLIBENCL. 250/2,5 CAP 10 0,43 4,30
225 83%.017. MIGRTAZAPINA 7,5 MG CAP 200 0,592 118,40
226 8(1);.017. MIRTAZAPINA 15 MG CAP 200 0,797 159,40
227 (1)?2.017. MIRTAZAPINA 30 MG CAP 200 1,127 225,40
232 (1)(1)2.016. NIFEDIPINA 10 MG CAP 600 0,41 246,00
233 g)f(gi.O’lG. NIFEDIPINA 20 MG CAP 0,42 336,00

800
= A f/t/' g
7/ r
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234 232.016. NIMESULIDE 100 MG CAP 1000 0,39 390,00

238 2)(1)2.016. OMEPRAZOL 10 MG CAP 400 0,43 172,00

239 8?‘61.016. OMEPRAZOL 20 MG CAP 800 0,49 392,00

240 (1):132.016. OMEPRAZOL 40 MG CAP 700 0,548 383,60

248 (1)?(13.016. PENTOXIFILINA 200 MG CAP 10 0,893 8,93

250 8?2.016. PIRACETAM 400 MG CAP 300 0,63 159,00

251 (1)?2.016. PIRACETAM 800 MG CAP 300 0,737 221,10

252 2)?‘61.0164 PIRACETAM + CINARIZINA 400/25 MG CAP 10 0,608 6,08

253 8?2.016. PIRACETAM + CINARIZINA 400/ 75 MG CAP 10 0,658 6,58

256 2?3.016. POLIVITAMINICO CAP 1000 0,64 640,00

260 (1)(1)2.016. PREDNISONA 10 MG CAP 10 0,48 4,80

261 (1)?2.016. PREDNISONA 2,5 MG CAP CAP 10 0,41 4,10

262 8%2.017. PREDNISONA 20 MG CAP 1000 0,59 590,00

263 (1)12.017. PREDNISONA 5 MG CAP 500 0,43 215,00

270 812.016. RANITIDINA 150 MG CAP 300 0,46 138,00

271 (1)?2.016. RANITIDINA 300 MG CAP CAP 10 0,54 5,40

272 3?2.017. RISPERIDONA 1 MG CAP 800 0,489 391,20

274 2)12.016. RUTINA 300 MG CAP 700 0,567 399,00

279 832.016. SINVASTATINA 10 MG CAP 10 0,422 4,22

280 (1)?2.016. SINVASTATINA 20 MG CAP 10 0,516 5,16

281 (1):13;.016. SINVASTATINA 40 MG CAP 10 0,665 6,65

282 2)?2.016. SINVASTATINA 5 MG CAP 10 0,404 4,04

287 g?;.016. TIBOLONA 1,25 MG CAP 400 0,78 312,00

288 3?2.017. TIBOLONA 2,5 MG CAP 10 1,17 11,70 %D
290 2)?2.017. TOPIRAMATO 25 MG CAP 300 0,50 150,00

291 (1)?2.017. TOPIRAMATO 50 MG CAP 500 0,62 310,00 5
294 ézéma VALERIANA 50 MG CAP 10 0,44 4,40 ?r\

L
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295 016.016. VALERIANA 125 MG CAP 10 0,50 5,00
296 8?2.017. VALERIANA 300 MG CAP 10 0,587 5,87
302 (1)?2.016, VITAMINA B6 300 MG CAP 300 0,58 174,00
303 (7)?2.016. VITAMINA B6 50 MG CAP 300 0,44 132,00
304 8?2.016. VITAMINA C 500 MG CAP 600 0,44 264,00
305 (1)(1)2.016. VITAMINA D3 500 Ul CAP 10 0,42 4,20
306 332.016. VITAMINA E 200 MG CAP 600 0,52 312,00

[ Total do Proponente 28.676,?5

1.2. Obriga-se a CONTRATADA a aceitar nas mesmas condi¢des contratuais,
acréscimos e supressdes em até 25% (vinte e cinco por cento) do valor do contrato.

1.3 — Integram este contrato, como se nele estivessem transcritos, exceto no que de
forma diferente ficar aqui estabelecido, para todos os efeitos de direito os elementos
constantes do Edital do Pregéo n.° 007/2016.

L CLAUSULA SEGUNDA
( DAS CONDICOES DE ENTREGA

2.1. O fornecimento dos medicamentos, objeto do presente contrato, sera de acordo com
as necessidades do Departamento de Satde, com prazo de entrega de no méaximo 72

1 Saude, sito a Rua José Bonifacio n° 174, no horario das 07h30min as 16h00min, em dias

F horas apds o pedido. Deverdo ser entregues nas dependéncias do Departamento de
‘ uteis.

2.2. O objeto desta licitacdo devera ser entregue até o limite estabelecido no Edital ou
at¢ o fim da vigéncia deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA %
DO EQUILIBRIO ECONOMICO -FINANCEIRO
| 3.1. Os pregos contratados, ndo serdo reajustados na vigéncia e execugdo do presente »
! Contrato Administrativo de Fornecimento. @\
” hY ‘Iv A -
.’f? - | Voo
< i
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3.2. Podera, entretanto, ocorrer a Revisdo de Precos, para manuten¢do do equilibrio
econdmico-financeiro inicial do Contrato e garantir a justa remuneragdo pelo
Fornecimento, na forma estabelecida no artigo 65, inciso II, alinea “d”, da Lei Federal
n.° 8.666/93 e alteragdes posteriores, quando da ocorréncia de fato superveniente,
devidamente justificado e comprovado.

3.2.1. A Revis@o de Precos podera ocorrer para mais ou para menos, nos termos do
artigo 65, § 5°, da Lei n.° 8.666/93 e alteragdes posteriores.

3.3. A Revisdo de Precos deverd ser solicitada pela CONTRATADA, através de
requerimento por escrito.

3.4. Recebido o requerimento, a PREFEITURA devera num prazo de 05 (cinco) dias
tteis, comprovar a veracidade do fato superveniente argiiido pela CONTRATADA, para
decidir pelo deferimento ou indeferimento do pedido.

3.5. Como critério de apreciag@o do pedido de Revisdo de Precos, deverd ser levado em
conta os valores médios praticados no mercado do ramo, através de pesquisa de precos
realizada para fins de constatag@o da efetiva compatibilidade dos precos revisados.

3.6. Na hipotese da Revisdo de Precos para menos, caso ela ndo seja argiiida ou
solicitada pela CONTRATADA, na forma do item 3.3, a PREFEITURA devera
encaminhar-lhe, Notifica¢@o por escrito, informando os novos pregos revisados, a data
em que eles passardo a vigorar e a causa ou motivo superveniente que ocasionou a
necessidade da Revisdo de Pregos.

CLAUSULA QUARTA
DO VALOR

4.1. O valor total geral do presente Contrato ¢ de R$28.676,96 (vinte e oito mil,
seiscentos e setenta e seis reais e noventa e seis centavos).

CLAUSULA QUINTA
DOS PAGAMENTOS \
K
5.1. Os pagamentos serdo efetuados trinta dias apds a entrega dos materiais, pela
Tesouraria da Prefeitura Municipal, mediante a apresentacdo das respectivas notas / 2
fiscais/fatura. ) 7,/7

7
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5.2. A contagem do prazo para pagamento terd inicio e encerramento em dias de
expediente na Prefeitura.

5.3. Havendo divergéncia ou erro na emissdo dos documentos fiscal, fica interrompido o
prazo para pagamento, sendo iniciada nova contagem somente apds a regularizag@o.

CLAUSULA SEXTA
DA VIGENCIA

6.1. O presente Contrato entrard em vigor na data da assinatura e tera validade até
31/12/2016 ou até a entrega total do objeto contratado — o que ocorrer primeiro, sem
i prejuizo de haver redugdo ou ampliagdo das quantidades, dentro dos limites legais, a
| critério da PREFEITURA, observado o que estabelece o Anexo I — Formulario Padrdo
Proposta.

CLAUSULA SETIMA
DA RESCISAO E DAS SANCOES

7.1. O no cumprimento das obrigagdes assumidas no presente contrato ou a ocorréncia
da hipdtese prevista no artigo 78, da Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 e
suas alteragdes autorizam, desde ja, a PREFEITURA rescindir, unilateralmente, o
contrato, independentemente de interpelaggo judicial, sendo aplicavel, ainda, o disposto
nos artigos 79 e 80 do mesmo diploma legal, no caso de inadimpléncia.

7.2. A CONTRATADA sujeita-se as sangdes previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da
Lei Federal n.° 8.666/93 e suas alteragdes, observado o disposto no artigo 7° da Lei
Federal n.° 10.520 e Decreto Municipal n°. 708/2009.

CLAUSULA OITAVA @/
RECURSOS ORCAMENTARIOS
8.1 Os recursos orgamentarios necessarios para suportar 0s /3
custos da execugdo do presente contrato, correrdo por conta das seguintes dotagdes
or¢amentarias: 0166 3.3.90.32 10.301.0011.0232-1 — Material, Bem ou Servigo para
Distribui¢do Gratuita.

/
/
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CLAUSULA NONA
RECEBIMENTO DO OBJETO DO CONTRATO

9.1. O objeto do presente contrato serd recebido parceladamente, nas quantidades
constantes no Anexo I, o qual faz parte integrante deste contrato.

CLAUSULA DECIMA
DA CESSAO OU DA TRANSFERENCIA

10.1. O presente contrato ndo poderd, em hipdtese alguma, ser cedido ou transferido a
terceiros, sem o prévio e expresso consentimento da PREFEITURA, sob pena de
rescisdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Galia — SP, para a solug¢do do presente contrato ou de
qualquer duvida dele oriunda, n3o resolvida administrativamente, com renuncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em 3
(trés) vias de igual teor e forma, para Unico efeito, conjuntamente com 2 (duas)
testemunhas para que se produzam os juridicos e legais efeitos, comprometendo-se as

partes a cumprir e fazer cumprir o presente, por si e seus sucessores em juizo ou fora
dele.

Ferndo, 15 de abril de 2016.

Pt i oy
Cofitratante /N 4

OAB/SP 213.200

Z 4@ Procurador Juridico:

c1a/P prleta/ ria

Contratado
Testemunhas: @ (/ )
1. h cala 2.
— 19 622451 o Borell
AngG n° 19.622.451 Marco Antg;\éoggg
te Administrativo RG: 18.910.5: .
— Asssistente Administrativo
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Ferndo — SP.
CONTRATADA: ORVALHO FARMACIA DE MANIPULAGCAO LTDA-ME.
CONTRATO N° 020/2016.

OBJETO: Aquisi¢do de medicamentos manipulados de distribuig¢do gratuita.
ADVOGADO: Dr. Gesner Mattosinho — OAB/SP. 213.200.

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até
julgamento final e sua publica¢do e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos
e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais
que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n°® 709,
de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletronica aos interessados.

LOCAL e DATA: Ferndo, aos 15 de abril de 2016.

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Fernao/SP.

Altemar Canelada Campos - Prefeito Mufiicipa
E-mail institucional: prefeitura@fernag.sp.gov.
E-mail pessoal: acanelada@wolcom-br
Assinatura:

CONTRATADA: Orvalho Farmacia de Manipulagdo Ltda-ME.

Responsavel: Tiago Ortiz Palu
E-mail institucional: farmaciaorvalho@gmail.com

Email pessoal: farmaciaorvalho@gmail.com
Assinatura: .
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