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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CONTRATO DE FORNECIMENTO N° PMC/095/2021

PRC/186/2021
PMC/8383/2021
Adesdao PMC/010/2021

Que entre si celebram, de um lado, como CONTRATANTE, o
MUNICIPIO DE CONGONHAS, com sua Prefeitura Municipal, sediada 2
Praca Presidente Kubitschek, n°® 135, inscrita no CNPJ sob o n°
16.752.446/0001-02, representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Cldudio
Antbnio de Souza, que por forga do Decreto n® 5.936 de 07 de fevereiro de
2014 passa a integrar o presente contrato o Secretdrio Gestor, Thom4s
Lafetd Alvarenga, e de outro lado, a empresa MEDH DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ de n°. 18.917.657/0001-83,
sediada na Avenida Montreal, n° 856, Bairro Jardim Canad4, Nova Lima, CEP;
34.007-720, neste ato representada pelo Sr. Eduardo Dias Hermeto Filho,
portador do C.P.F. n°. 686.542.436-00 e do R.G. n°. M- 3.994.289, SSP/MG,

doravante denominada simplesmente “CONTRATADA”, tém por justo e
contratado o que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO:

1.1. Adesdo & Ata de Registro de Precos do Processo Licitatério n° 086/2020, Pregio Presencial n°
055/2020 da Prefeitura de Pompéu, visando a “Aquisicio de medicamentos de A & Z constantes na
Tabela CMED/ANVISA, pelo periodo de 12 meses para atender demandas da Secretaria

Municipal de Saiide.

CLAUSULA SEGUNDA - ESPECIFICACAO DO OBJETO:

ITEM DESCRICAO UNID. VALOR MEDIA DO
ESTIMADO PERCENTUAL
DE DESCONTO
1 Medicamentos SIMILARES da tabela) UNID R$ 600.000,00 59%
CMED de “AaZ”.
2 Medicamentos GENERICO da tabela) UNID | R$ 1.000.000.00 | 67%

CMED de “AaZ”,

CLAUSULA TERCEIRA- OBRIGACOES DA CONTRATADA:

3.1. Fornecer os medicamentos nas condigdes, especificagdes e prazos previstos no contrato, no local e
na qualidade especificada na Autorizacio de Fornecimento.
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3.2. Os medicamentos deverdo ser entregues em parcelas no prazo de 07(sete) dias uteis apds o
recebimento da Ordem de Fornecimento expedida pela Diretoria de Satde Piiblica, acompanhados da
respectiva Nota Fiscal, bem como da cépia reprografica da Ordem de Fornecimento.,

3.3. Seguir estritamente as especificagdes, garantindo que os itens sejam entregues em conformidade
com o que fora solicitado, condigdes de conservagio.

34. A CONTRATADA deverd garantir o objeto licitado, obrigando-se no prazo de validade dos
medicamentos, substitui-los no prazo miximo de 48 (quarenta e oito) horas sem 6nus para o
Municipio no caso de constatagéo de vicio oculto ou anomalia.

3.5. Apresentar os medicamentos em embalagens originais, em perfeito estado, sem sinais de violagdo,
aderéncia ao produto e umidade, sem adequagio de contetido e identificadas as condigbes de .
temperatura exigida no rétulo.

3.6. Transportar os medicamentos de forma adequada.

3.7. Todos os medicamentos, nacionais ou importados, devem apresentar no rétulo todas as
informagdes, tais como: nimero de lote, data de fabricacio e validade, ndmero do registro de acordo
com a Legislag@o Sanitdria e nos termos do art. 31 do Cédigo de Defesa do Consumidor.

3.8. A CONTRATADA deverd responder pelas despesas relativas a frete, encargos trabalhistas,

impostos, contribui¢des previdencidrias e quaisquer outras que forem devidas em decorréncia do
fornecimento objeto do presente contrato.

3.9. A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais, resultante da aquisigio do objeto ndo transfere 3 CONTRATANTE a
responsabilidade por seu pagamento nem poderd onerar o objeto desta aquisigio.

3.10. A CONTRATADA deverd responder, integralmente por perdas e danos que vier a causar ao
municipio de Congonhas ou a terceiros em razdo de agfio ou omissio, dolosa ou culposa de seus
prepostos, independentemente de outras cominagdes contratuais e/ou legais a que estiver sujeita.

3.11. O municipio de Congonhas nio aceitard sob nenhum pretexto a transferéncia da responsabilidade
da CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes técnicas ou qualquer outros.

3.12. Manter durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele

assumidas, todas as condigdes de habilitagio e qualificagio exigidas no Termo de Referéncia,
conforme Artigo 55, Inciso XIII.

CLAUSULA QUARTA- OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
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4.1. Exigir a fiel observincia das especificagdes previstas no contrato, bem como recusar os
medicamentos que estiverem em desacordo, conforme relatério emitido pelo servidor(a) para a
conferéncia dos produtos, tanto em fase de recebimento provisério quanto definitivo.

4.2. O Municipio poderd devolver os produtos que julgar impréprio ou em desacordo com as
especificagbes, obrigando a CONTRATADA a promover a sua imediata substituigio, sob pena de
incorrer em processo de declaragdo de inidoneidade, além de perdas e danos e demais sancdes
atinentes e especificadas na Lei n° 8.666/93.

4.3. Notificar a empresa, por escrito, seja via e-mail, fax ou carta, sobre imperfeicdes, falhas, entregas
incompletas ou irregularidades constatadas no fornecimento para que sejam adotadas as medidas

corretivas necessdrias, ocasifo em que o prazo para defesa prévia serd de 05 (cinco) dias, conforme
previsto na Lei 8.666/93.

4.4. Aplicar a CONTRATADA penalidades depois de constatadas as irregularidades n3o sanadas no
tempo determinado, garantindo o direito ao contraditério e ampla defesa.

4.5. Efetuar os pagamentos de acordo com o estabelecido e observar todos os termos que envolvem a
aquisic¢do.

4.6. Finalizar e acompanhar o cumprimento das condi¢des estabelecidas no contrato.
4.7. Exercer ampla e completa fiscaliza¢do sobre o objeto adquirido.
CLAUSULA QUINTA- ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

5.1. Os medicamentos solicitados deverdo ser entregues no setor de Almoxarifado da Sadde- & Rua
Raimundo Barbosa, n° 161- Bairro Praia, de segunda a sexta-feira, no hordrio de 07:00 2s 15:00
horas, previamente agendadas pelo telefone (31) 3732-1886.

5.2. A Secretaria Municipal de Satide emitird o pedido de cotacdo dos medicamentos no e-mail da
empresa vencedora da ARP. Apés recebido o pedido, o detentor da Ata terd 72 (setenta e duas) horas
para responder as cotagdes encaminhadas, dando preferéncia ao medicamento genérico nos casos em
que ndo houver especificagdo da marca. Apés recebida a planilha com a cotagdo dos precos, serd

avaliada pela equipe técnica da Secretaria de Satde e logo em seguida serd emitida a Autorizagdo de
Fornecimento.

5.3. A entrega dos medicamentos se dar4, de acordo com as necessidades da Secretaria de Saide,
devendo ocorrer em até 7(sete) dias dteis, mediante ordem de fornecimento, contendo todos os itens
necessirios para atender a demanda, exceto os pedidos de urgéncia, cuja entrega deverd ocorrer no
prazo de até 72(setenta e duas) horas da solicitacdo, inclusive aos sibados, domingos e feriados.
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5.4. A entrega dos medicamentos deverd ocorrer em embalagem individualizada, por pedido,
devidamente identificada.

5.5. Na entrega dos medicamentos deverd ser observado que o prazo de validade ndo deverd ser
inferior a no minimo 50% do prazo, ou seja, transcorrido apenas 50% do total do prazo de validade
estampado no produto.

5.6. Entregar o medicamento correspondente ao nome do principio ativo constante no pedido de
fornecimento efetuado pela Secretaria de Saiide.

5.7. Fornecer em caso de indicagdo médica, a marca do medicamento especificada na Autorizagio de
Fornecimento, correspondente ao principio ativo.

5.8. Apresentar, obrigatoriamente, no ato da entrega do medicamento, o certificado de anilise de
qualidade do medicamento, referente ao lote que estd sendo fornecido.

5.9. Manter com a Contratante relagdo sempre formal, por escrito, ressalvados os entendimentos
verbais motivados pela urgéncia, que deverdo ser imediato, confirmados por escrito.

5.10. Citar no Nota Fiscal, o principio ativo, o nome comercial, o laboratério fabricante do
medicamento € o prego com desconto proposto na licitagio, conforme Tabela CMED, referente a
Gltima atualizagéo.

5.11. Constar na Nota Fiscal o nimero da Autorizagio de Fornecimento e o nimero do empenho a
que se refere o faturamento.

5.12. Observar, no faturamento, a mesma ordem ou sequéncia constante na Nota de Empenho/Pedido
de Fornecimento.

5.13. Qualquer substituicio de medicamento ou alteragio do pedido deverd ser precedida de
autorizacdo da SMS.

5.14. A critério da SMS, a CONTRATADA dever4 apresentar, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
a contar da solicitagdo, o Certificado de Boas Prdticas de Fabricacfio e Controle por Linha de
Produg@o, emitidos pela Secretaria de Vigilincia Sanitdria do Ministério da Satide (CBPFC), do
fabricante do medicamento entregue, com data de validade em vigor.

5.15. O transporte de medicamento deverd ser feito dentro do preconizado para este produto e
devidamente protegido quanto a pé e variagdes de temperaturas. No caso de produtos termolébeis, a

embalagem e os controles de temperatura devem ser apropriados para garantir a integridade do
produto.
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5.16. O texto e demais exigéncias legais previstas para embalagem e bula, devem estar em
conformidade com a legislagdo vigente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria e Cédigo de
Defesa do Consumidor. Os dados constantes na identificacio da embalagem de transporte, no que se
refere a lote, data de validade e fabricagdo, nome do produto, quantitativo, etc, deverdo corresponder
ao conteddo interno da mesma, ou seja, s embalagens primérias e de consumo.

5.17. As embalagens primdrias individuais dos medicamentos (ampolas, envelopes, blister, chips e
frascos) devem apresentar o nimero do lote, data de fabricacfio e prazo de validade, denominacéo
genérica do produto e concentracgo.

5.18. No caso de produtos acondicionados em bisnagas, as mesmas deverdo apresentar lacre do bico
de dispersdo na tampa com dispositivo para o seu rompimento. Os aplicadores que acompanham o

creme. Pomada ou geleias ginecoldgicas devem ser protegidas por material adequado e
convenientemente seladas.

5.19. Caso o(s) produtos venha(m) sofrer alteracdes que impliquem em perda de qualidade no prazo
de sua validade, fica a CONTRATADA obrigada a efetuar a troca dos mesmos nas quantidades

relativas, sem Onus para a administragdo piblica no prazo de 2(dois) dias tteis do prazo da
notificac@o.

CLAUSULA SEXTA- DO DESCONTO DO CAP

6.1. A CONTRATADA serd obrigada a conceder no minimo o desconto CAP (Coeficiente de
Adequag@o ao Prego), incidente sobre o Preco de Fibrica- PF de medicamentos nas compras que
serdo realizadas pela Secretaria Municipal de Sadde, de acordo com a Orientacdo Interpretativa n° 2,
de 13/11/2006- CMED, a qual estabelece que em qualquer operagdo de venda efetivada pelas
empresas produtoras de medicamentos ou pelas distribuidoras, destinada tanto ao setor piblico como

ao setor privado, deverd ser respeitado, para venda, o limite do Prego Fabricante. Esse preco inclui os
impostos incidentes. Desconto CAP (Resolucio CMED n° 4/2006).

6.2. O CAP devera ser aplicado sobre o Preco de Fébrica dos medicamentos excepcionais ou de alto
custo, dos hemoderivados e dos medicamentos indicados para o tratamento de DST/AIDS e céncer,
constantes do Comunicado CMED n° 10, de 30/11/2009. Além desses, o CAP também se aplica nas
compras publicas de qualquer medicamento adquirido por forga de decisdo judicial.

6.3. O Coeficiente de Adequagdo de Precos- CAP aplica-se apenas a compra de medicamentos.
Assim, na aquisi¢do de insumos de outra natureza que ndo medicamentos como, por exemplo,
material de enfermagem, suplementos alimentares e cosméticos, ndo se aplica o CAP,

CLAUSULA SETIMA - VALOR CONTRATUAL E FORMA DE PAGAMENTO:
7.1. O total do contrato € de R$ CONTRATANTE pagard 8 CONTRATADA o valor total de R$

1.600.000,00 (hum milh#o e seiscentos mil reais).
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7.2. Os pagamentos serdo efetuados através de depdsito na conta corrente da empresa, no prazo
méximo de 30 (trinta) dias a contar do fornecimento dos medicamentos, mediante apresentacfo das
Notas Fiscais devidamente atestadas pela Fiscalizagio da Prefeitura, juntamente com as copias das
Certiddes junto ao INSS, CRF do FGTS e CNDT.

7.3. Nenhum pagamento serd efetuado a2 Contratada enquanto pendente de liquidacdo de qualquer
obrigac@o que lhe tenha sido imposta, em decorréncia de penalidade ou inadimplemento, sem que isso
gere direito a qualquer compensacio.

7.4. O pagamento somente serd realizado para os produtos constantes da Autorizagdo de Fornecimento
emitida pelo Municipio.

CLAUSULA OITAVA- DA VIGENCIA
8.1. O Contrato terd vigéncia de 12 meses.

CLAUSULA NONA - RECURSOS

9.1. As despesas decorrentes da prestacdo dos servigos de que trata o presente contrato correrdo
conta da seguinte dotagdo do orgamento do CONTRATANTE:

Orgdo 15: Secretaria Municipal de Sadde

Unidade: 01 Fundo Municipal de Satde

Atividade - 2169: Assisténcia Farmacéutica/Farmécia Bésica
3.3.90.32: Material, Bem ou Servigo para Distrib. Gratuita

Orgio 15: Secretaria Municipal de Sadde

Unidade: 01 Fundo Municipal de Satide

Atividade - 2.169: Assisténcia Farmacéutica/Farmécia Bésica
3.3.90.32: Material, Bem ou Servigo para Distrib. Gratuita

CLAUSULA DECIMA- RECISAO CONTRATUAL
10.1. Constituem motivo para rescisdo do presente contrato as hipGteses previstas no artigo 78 da Lei
8.666/93, no que couber observadas as disposigdes do artigo 79 da mesma Lei,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PENALIDADES

11.1. Ficard impedida de licitar e contratar com o Municipio, pelo prazo de até 05(cinco) anos, sem
prejuizos das multas previstas no TR e das demais cominagdes referidas no Capitulo IV da Lei n°
8.666/93, no que couber, garantido o direito prévio da ampla defesa, a licitante que, convocada dentro
do prazo de validade de sua proposta:
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11.1.1. Deixar de entregar a documentacio exigida no Edital;

11.1.2. Convocada dentro de prazo de validade de sua proposta, néo retirar a nota de empenho;

11.1.3. Apresentar documento falso ou fizer declaragdo falsa;

11.1.4. Ensejar o retardamento da execucio do objeto do contrato;

11.1.5. N3o mantiver a proposta, injustificadamente;

11.1.6. Falhar ou fraudar na execuggo do contrato;

11.1.7. Comportar-se de modo iniddneo;

11.1.8. Cometer fraude fiscal;

11.1.9. Pela inexecugéo total ou parcial do objeto, a SMS poder4, garantida a defesa prévia, aplicar a
empresa as seguintes sancoes:

a) adverténcia;

b) multa moratéria de 0,1 (um décimo por cento) por dia de atraso na execugdo do contrato, tomando
por base o valor do item;

¢) multa compensatdria de 10% (dez por cento) sobre o valor do item.

11.2. O atraso injustificado na execugdo, por perfodo superior a 30(trinta) dias, poderd ensejar a
rescisdo do contrato.

11.3. As multas aplicadas serdo descontadas dos créditos da contratada ou, na impossibilidade,
recolhida no prazo de até 15(quinze) dias, da data da comunicacéo oficial e, caso nio cumpridas, serdo
cobradas judicialmente.

11.4. As penalidades aplicadas serfio obrigatoriamente registradas no Cadastro de Fornecedores da
Prefeitura Municipal de Congonhas.

11.5. A CONTRATADA que inadimplir as obriga¢des assumidas, no todo ou em parte, ficard sujeita

as sancdes e ao pagamento de multas, previstas, conforme o caso, nos termos da Lei 10.520/02 e Lei
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA GESTAO E FISCALIZACAO
12.1. A gestdo serd de responsabilidade da servidora Divénia de Jesus Melo, Diretora de Assisténcia e

Satde, e a fiscalizagio serd do servidor Alexandre de Fatima da Silva, lotado no Almoxarifado da
Sadde.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA~ DISPOSICOES FINAIS

13.1. O presente contrato vincula-se 2 Ata de Registro de Precos do Processo Licitatério n° 086/2020,
Pregéo Presencial n® 055/2020 da Prefeitura de Pompéu.

13.2. A execugdo deste contrato, especialmente nos casos omissos, reger-se-4 pelos termos da lei
8.6666/93.
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13.3. Atribui- se a este contrato, para efeitos fiscais e penais, o valor R$ 1.600.000,00 (hum milhZo e
seiscentos mil reais).

13.4. Fica eleito o foro da comarca de Congonhas-MG para dirimir as questdes decorrentes do
presente contrato.

E estando justas e contratadas, assinam as partes o presente termo, em duas vias
de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Congonhas, 20 de setembro de 2021.
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Eduardo Dias Hermeto Filho
MEDH Distribuidora de Medicamentos Ltda

Testemunhas: 1—@
I
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