PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

CONTRATO DE FORNECIMENTO N° PM(C/054/2021

PRC/110/2021
PMC/5909/2021

Que entre si celebram, de um lado, como CONTRATANTE, o
MUNICIPIO DE CONGONHAS, com sua Prefeitura Municipal,
sediada a Praca Presidente Kubitschek, n® 135, inscrita no CNPJ sob o
n°. 16.752.446/0001-02, representado pelo Prefeito Municipal, Sr.
Cldudio Antdnio de Souza, que por forca do Decreto n® 5.936 de 07 de
fevereiro de 2014 passa a integrar o presente contrato o Secretdrio
Gestor, Thomds Lafetd Alvarenga, ¢ de outro lado, a empresa
CONCEITO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, inscrita no CNPJ de n°
32.384.285/0001-06, sediada na Rua Porto Seguro, n° 387, loja 1, bairro
Nova Vista, CEP: 31.070-130, Belo Horizonte MG, neste ato
representada pelo Sr. Eduardo Eustdquio Moreira Jdnior, portador do
C.P.F. n°. 081.105.416-07 e do R.G. n°. MG- 14.152.034, SSP/MG,
doravante denominada simplesmente “CONTRATADA”, tém por justo
e contratado o que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO:

1.1. Constitui objeto do presente, a aquisicio do medicamento ENOXAPARINA 40MG/0,4ML em
cardter de urgéncia para atender a 3(trés) gestantes de alto risco do Municipio de Congonhas.

CLAUSULA SEGUNDA — ESPECIFICACAO DO OBJETO:

2.1. Segue descricdo detalhada do item:

ITEM DESCRICAO QUANT.

1 ENOXAPARINA, CONCEI:ITRACAO:’ 100 MG/ML, FORMA| 450
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: SERINGA PREENCHIDA, 0,40ML

2.2. O presente contrato € decorrente do PRC/110/2021, Dispensa PMC/032/2021. ¢ Processo
Administrativo n° PMC/5909/2021 com amparo legal no art. 24, inciso IV da Lei n° 8.666/93.

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 Autoriza¢do de Fornecimento.

3.2. Os medicamentos deverdo ser entregues de forma tinica no prazo mdximo de 05(cinco) dias
consecutivos apés o recebimento da Ordem de Fornecimento expedida pela Diretoria de
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Suprimentos, acompanhados da respectiva Nota Fiscal, bem como da cpia reprografica da Ordem
de Fornecimento.

3.3. Seguir estritamente as especificacGes técnicas, garantindo que os itens sejam entregues em
conformidade com o que fora solicitado.

3.4. Substituir os medicamentos no prazo méximo de 48 (quarenta e oito) horas sem 6nus para o
Municipio no caso de constatagio de vicio oculto ou anomalia. '

3.5. Apresentar os produtos em embalagens originais, em perfeito estado, sem sinais de violagdo,
aderéncia ao produto e umidade; sem adequacio de conteddo e identificadas as condi¢cdes de
temperatura exigida em rétulo.

3.6. Transportar os medicamentos de forma adequada.

3.7. Todos os medicamentos, nacionais ou importados, devem apresentar nos rétulos todas as
informagdes, tais como: nimero de lote, data de fabricagdo e validade, nimero do registro de
acordo com a Legislacdo Sanitdria ¢ nos termos do art. 31 do Cédigo de Defesa do Consumidor.

3.8. A empresa deverd responder pelas despesas relativas a frete, encargos trabalhistas, impostos,
contribui¢des previdencidrias e quaisquer outras que forem devidas em decorréncia do
fornecimento do medicamento.

3.9. A inadimpléncia da empresa, com referéncia aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais
¢ comerciais, resultante da aquisicdo do objeto ndo transfere & CONTRATANTE a
responsabilidade por seu pagamento nem poder4 onerar o objeto desta aquisigdo.

3.10. A empresa deverd responder, integralmente por perdas e danos que vier a causar ao
Municipio de Congonhas ou a terceiros em razio de acio ou omisséo, dolosa ou culposa de seus
prepostos, independentemente de outras cominagdes contratuais e/ou legais a que estiver sujeita.

3.11. O Municipio de Congonhas nfo aceitard sob nenhum pretexto a transferéncia da
responsabilidade da empresa para outras entidades, sejam fabricantes técnicas ou quaisquer outros.

3.20. Manter durante toda a execug@io do contrato, em compatibilidade com as obrigac¢des por ele
assumidas, todas as condi¢Ges de habilitagdo e qualificacio exigidas no Termo de Referéncia,
conforme Artigo 55, Inciso XIIL

CLAUSULA QUARTA- OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
4.1. Efetuar o pagamento de acordo com o estabelecido e observar todos os termos do contrato.

4.2. Exigir a fiel observéncia das especificagdes e condigdes previstas no contrato, bem como
recusar os medicamentos que estiverem em desacordo, conforme relatério emitido pelo
servidor para a conferéncia, tanto em fase de recebimento provisério quanto definitivo.
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4.3. O Municipio poderd devolver os medicamentos que julgar impréprio ou em desacordo com as
especificagbes obrigando a empresa a promover a sua imediata substituicdo, sob pena de
incorrer em processo de declaragio de inidoneidade, além de perdas e danos e demais sangbes
atinentes e especificadas na Lei n° 8.666/93.

4.4. Notificar a empresa, por escrito, ou seja, via e-mail, fax ou carta, sobre imperfeictes, falhas,
entregas incompletas ou irregularidades constatadas no fornecimento para que sejam adotadas
as medidas corretivas necessédrias, ocasiio em que o prazo para a defesa prévia serd de 05
(cinco) dias, conforme a Lei 8.666/93.

4.5. Aplicar penalidades depois de constatadas as irregularidades n#o sanadas no ‘tempo
determinado, garantindo o direito ao contraditério e ampla defesa.

4.6. Finalizar e acompanhar o cumprimento das condices estabelecidas no contrato.

4.7. Exercer ampla e completa fiscalizac@io sobre o objeto adquirido.

CLAUSULA QUINTA- ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

5.1. Os produtos solicitados deverZo ser entregues no setor do Almoxarifado da Saide - sitio &
Rua Raimundo Barbosa, n° 161 — Bairro Praia, de segunda a sexta-feira, no horario de 07:00 &s

15:00 horas. E importante salientar que as entregas devem ser previamente agendadas pelo
telefone (31) 3732-1886.

5.2. Entregar o medicamento de forma tnica, no prazo méximo de 05 (cinco) dias, apds emissio
da Autorizacdo de Fornecimento emitida pelo setor responsével.

5.3. Entregar a quantidade integral da mercadoria, conforme solicitacio na emissio da
Autorizagio de Fornecimento.

5.4. O fornecedor dirigir-se 4 ao local da entrega munido da Nota Fiscal, nota de Empenho dos
produtos que serdo fornecidos.

5.5. O fornecedor obriga-se a considerar as especificacdes solicitadas no Pedido de Compras
referente ao tipo de embalagem e quantidade de produto por embalagem priméria.

5.6. Quando da entrega, fornecer os produtos com no minimo 80% (oitenta por cento) da vahdade
total, contado a partir da data de fabricacgdo.

5.7. Caso seja necessdrio enviar medicamentos fora do prazo de validade estipulado acima, os
responséveis pelos setores solicitantes deverdo ser consultados sobre a aceitabilidade ou no do
produto. No caso de os responsdveis aceitarem o medicamento com validade inferior a 80%, esses
deverdo vir obrigatoriamente acompanhados de Carta de Garantia de Troca.

5.8. Manter com a Contratante relagfo sempre formal, por escrito, ressalvados os entendimentos
verbais motivados pela urgéncia, que deverdo ser de imediato, confirmados por escrito.
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5.9. Serdo rejeitados no recebimento os medicamentos fornecidos com especificactes diferentes

das cotagdes, sem apresentacdo prévia de cotacio atualizada, devendo a empresa substitui-los em
24h (vinte e quatro horas).

5.10. As despesas com as substituigdes dos produtos em que for constatada alguma anomalia sdo
de responsabilidade da EMPRESA, que deverd substitui-lo no prazo médximo de 24h, sem
qualquer dnus para o Municipio.

5.11. O MUNICIPIO DE CONGONHAS nio aceitard, sob nenhum pretexto, a transferéncia da

responsabilidade da EMPRESA para outras entidades, sejam fabricantes, técnicos ou quaisquer
outros.

5.12. Assumir, sob sua exclusiva responsabilidade, o pagamento de todos os impostos, taxas e ou
quaisquer dnus fiscais e tributdrios de origem Federal, Estadual e Municipal, bem como, todos os
encargos trabalhistas, previdencidrios e comerciais, vigentes durante o fornecimento e, ainda,
quaisquer outros encargos judiciais ou extrajudiciais que lhe sejam imputdveis, inclusive, com
relacdo a terceiros.

5.13. A inadimpléncia da empresa fornecedora, com referéncia aos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais, resultante da aquisicio do objeto ndo transfere a

CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento nem poderd onerar o objeto desta
aquisi¢do.

5.14. Em caso de intercorréncias no fornecimento pela empresa, os prazos para pagamento serao
suspensos e considerados os fornecimentos em atrasos, sujeitando-a a aplicacio de multa sobre o
valor considerado em atraso e, conforme o caso, a outras sancdes estabelecidas na lei.

5.15. 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, sua ou de seus
prepostos, independentemente, de outras cominagdes contratuais e/ou legais a que estiver sujeita.

5.16. Obedecer & melhor técnica vigente, enquadrando-se, rigorosamente, dentro dos preceitos
normativos da ABNT.

5.17. A empresa deverd indicar na (s) nota (s) fiscal (is), além de outras informacdes exigidas de
acordo com a legislacdo prépria: o nimero do empenho, o nome do medicamento, a marca,
fabricante, qualidade, prazo de validade, o niimero do lote.

5.18. Os nimeros dos lotes devem estar especificados na Nota Fiscal por quantidade de cada
medicamento entregue.

5.19. O servidor do Almoxarifado da Satdde de posse dos documentos apresentados pela
EMPRESA, no prazo de 02 (dois) dias consecutivos, receberd os produtos provisoriamente para
verificacdo de especificagdo, quantidade, precos, prazos e outros pertinentes. Apds esta
verificacdo, se todos requisitos estiverem preenchidos e apés expressa concordincia do setor

solicitante, os itens serdo recebidos definitivamente no prazo de 02 (dois) dias apds o recebimento
provisoério.
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5.20. O servidor do Almoxarifado da Satde responsivel pela verificag@o na entrega, registrard
todas as ocorréncias em relatério, cuja a propria serd encaminhada a licitante vencedora e setores
demandantes, objetivando a imediata correcfo das irregularidades apontadas.

5.21. Encontrando irregularidade, ou seja, nos casos em que os produtos estiverem fora das
especificagdes, com falhas em relag@o & embalagem ou processo produtivo onde sejam verificadas
alguma espécie de dano, independentemente do motivo alegado, seréd fixado prazo para correcio
pela de até 48 horas, sem qualquer 6nus para o Municipio de Congonhas.

5.22. Em caso de irregularidade nfo sanada, o Almoxarifado de Saide informard os fatos
ocorridos e encaminhard todos os documentos ao 6rgdo solicitante para que sejam tomadas as
providéncias de penalizacgdo.

CLAUSULA SEXTA- DA EMBALAGEM E TRANSPORTE

6.1. No momento da entrega do medicamento, as embalagens externas deverdo estar organizadas
por lotes para agilizar o processo de recebimento do produto.

6.2. Apresentar os produtos em embalagens originais, em perfeito estado, sem sinais de violacéo,
aderéncia ao produto e umidade; sem inadequacdo de conteddo, em perfeitas condi¢des de
temperatura exigida em rétulo, e com o nimero do registro emitido pela ANVISA.

6.3. As embalagens externas e internas dos medicamentos nacionais ou importados deverdo estar
lacradas e conter rétulos e bulas que possuam todas as informacgdes, tais como: nimero de lote,
data de fabricagdo e validade, nimero do registro, nome genérico e concentracio em lingua
portuguesa, tudo de acordo com a Legislacdo Sanitdria e nos termos do art. 31 do Codigo de
Defesa do Consumidor.

6.4. As embalagens deverdo informar o nome do farmac@utico responsivel pela fabricacdo do
produto, com respectivo nimero do CRF e a unidade federativa no qual est4 inscrito.

6.5. Transportar os medicamentos de forma adequada, conforme especificacdes do fabricante, de
modo a ndo afetar a integridade, qualidade, identidade e quando for o caso, esterilidade dos
mesmos. Em caso de produtos termoldbeis, devem ser acondicionados em caixas térmicas, isopor
ou equivalente, com controle de temperatura.

6.6. Nos casos de produtos termoldbeis, deve-se utilizar preferencialmente fitas especiais para
monitoramento de temperatura durante o transporte.

6.7. Responder pelas despesas relativas a frete, encargos trabalhistas, impostos, contribuicdes

previdencidrias e quaisquer outras que forem devidas em decorréncia do fornecimento do objeto
do presente registro de precos.

CLAUSULA SETIMA - VALOR CONTRATUAL E FORMA DE PAGAMENTO:
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7.1. O CONTRATANTE pagard 8 CONTRATADA o valor total de R$ 31.050,00 (trinta e um mil
e cinquenta reais).

7.2. O pagamento serd efetuado através de depdsito na conta corrente da empresa, no Banco a ser
informado no ato da assinatura do contrato, no prazo méaximo de até 30(trinta) dias a contar do
fornecimento dos medicamentos, mediante apresentacdo das Notas Fiscais devidamente atestadas

pela Fiscalizagdo da Prefeitura, acompanhada das Certiddes junto ao INSS, CRF do FGTS e
CNDT.

7.3. Nenhum pagamento serd efetuado 8 CONTRATADA enquanto pendente de liquidac@o de
qualquer obrigagéo que lhe tenha sido imposta, em decorréncia de penalidade ou inadimplemento,
sem que isso gere direito a qualquer compensacio.

7.4. Fica ressalvada qualquer alteracdo por parte do Municipio, quanto as normas referentes ao
pagamento de fornecedores.

7.5. O pagamento somente serd realizado para os medicamentos constantes da Autorizacdo de
Fornecimento emitida pelo Municipio, através da Diretoria de Suprimentos.

CLAUSULA OITAVA- DA VIGENCIA:
8.1. O Contrato terd vigéncia de 180(cento e oitenta) dias a partir da assinatura.

CLAUSULA NONA- RECURSOS:

9.1. As despesas decorrentes da prestacdo dos servicos de que trata o presente contrato correrdo a
conta da seguinte dota¢do do orcamento do CONTRATANTE:

Orgdo 15: Secretaria Municipal de Sadde

Unidade: 01 Fundo Municipal de Saide

Atividade — 2.169: Assisténcia Farmacéutica/Farmécia Bésica
3.3.90.32: Material, bem ou servigo para distribui¢fo gratuita

CLAUSULA DECIMA- RESCISAO CONTRATUAL:

10.1. Constituem motivo para rescisdo do presente contrato as hipéteses previstas no artigo 78 da
Lei 8.666/93, no que couber observadas as disposi¢cdes do artigo 79 da mesma Lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- SANCOES:

11.1. Pela inexecugdo total ou parcial da entrega, garantida a prévia defesa, a empresa estard

sujeita a sansdes administrativas estabelecidas em conformidade com as regras gerais previstas na
Lei n° 8.666/93 e especificamente &:

11.2. A adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
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significativos ao objeto da contratagéo.

11.3. Multa de 0,1% (um décimo por cento) ao dia, sobre o valor total do objeto, pelo atraso
injustificado do item, até o limite de 15 (quinze) dias.

11.4. Findo o prazo do subitem anterior, multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do
objeto.

11.5. Outras condutas que possam ser enquadradas como infra¢des administrativas nos termos da
Lei 8.666/93, serdo avaliadas pela CONTRATANTE de acordo com sua efetiva gravidade e real
repercussdo no caso concreto, observado o principio da proporcionalidade.

11.6. A multa aplicada apds regular processo administrativo e garantindo o direito ao
contraditério € ampla defesa, serd descontada da fatura emitida pela empresa, caso ndo haja
garantia contratual a ser executada ou em ultimo caso, cobrada judicialmente.

11.7. Em qualquer hipétese de aplicacdo de sang¢Ges administrativas assegurar-se-i o direito ao
contraditério e ampla defesa.

11.8. Além das penalidades citadas, a EMPRESA ficard sujeita no que couber as dcmals
penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n® 8.666/93.

11.9. Comprovando impedimento ou reconhecida for¢a maior, devidamente justificado e aceito
pela CONTRATANTE, a empresa ficard isenta das penalidades mencionadas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- GESTOR:
12.1. A gestdo serd realizada por equipe Administrativa e Técnica.

12.2. Entende-se por integrante administrativo o servidor competente para acompanhar e definir
os requisitos administrativos dos servigcos a serem contratados neste Termo de Referéncia,
representadas por Mdrcia Elaine Rezende Santos - Coordenadora Unidade de Farmécia e Divénia
de Jesus Melo - Diretoria de Assisténcia a Sadde.

12.3. Entende-se por integrante técnico o servidor competente para planejar a necessidade e
estabelecer os critérios técnicos para o fornecimento do objeto deste Termo de Referéncia,
representado por Natalia Castro Braga.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA~- DISPOSICOES FINAIS:
13.1. O presente contrato vincula-se ao termo de Dispensa n® 032/2021.

13.2. A execucdo deste contrato, especialmente nos casos omissos, reger-se-4 pelos termos da lei
8.6666/93.

13.3. Atribui- se a este contrato, para efeitos fiscais e penais, o valor R$ 31.050,00 (trinta € um mil
e cinquenta reais).
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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, 15 de julho de 2021.
THOMAS Assinado de forma

; digital por THOMAS
LAFETA LAFETA ALVARENGA

-Dados: 2021.07.20

ALVARENGA 17.0517-03100
Thomads Lafetd Alvarenga
Secretédrio Municipal de Sadde

EDUARDO ' Assinado de forma digital por
EUSTAQUIO MORE'RA EDUARDO EUSTAQUIO MOREIRA

JUNIOR:08110541607

JUNIOR:08110541607 Dados: 2021.07.15 17:00:42 -03'00'

Eduardo Eustdquio Moreira Jinior
Conceito Distribuidora de Medicamentos e Materiais Cirtirgicos Ltda

Testemunhas: 1




