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MAIS CONQUISTAS PARA TODOS

CONTRATO N° OY /2024

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE OLINDA,
ATRAVES DA SECRETARIA DE SAUDE, E A EMPRESA ABAIXO
RELACIONADA, PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, EM
CARATER EMERGENCIAL, PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DO
PACIENTE DE ORDEM JUDICIAL, POR UM PERIODO DE 08 (OITO)
MESES, CONFORME CONDI(}C)ES, QUANTIDADES E
EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE CONTRATO.

O MUNICIPIO DE OLINDA, pessoa juridica de direito publico interno, com sede & Rua do Sol, n°
311, Carmo, Olinda/PE, CEP 53.120-010, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 10.404.184/0001-09, neste
ato representado, por forga do §2° do art. 17 da Lei 6.048/2018 e do art. 1° do Decreto Municipal n°
119/2010, pela Secretaria de Salde, ANA CLAUDIA CALLOU MATOS, brasileira, solteira,
sanitarista, portadora da cédula de identidade n® 154346-80 SSP/PE, inscrita no cadastro de
pessoas fisicas CPF/MF sob o n° 223.338.433-49, residente e domiciliada na Rua Conselheiro
Portela, n° 565, apto 1104, Aflitos, Recife, PE, CEP 52.020-041, por forca do Ato n° 012/2023,
doravante denominado de CONTRATANTE e do outro lado a NORTEPHARMA PRODUTOS
FARMACEUTICOS EXPORTACAO E IMPORTACAO LTDA, inscrita no CNPJ (MF) sob o n°
16.720.709/0001-00, com sede na Rua 04 de outubro, n° 812 — A, Garage 02, Nossa Senhora
Aparecida, Gravata/PE, CEP 55.644-669, representada neste ato pela Sra. SIMONE RODRIGUES
DE LIMA FERNANDES, brasileira, casada em comunh&o parcial de bens, empresaria, portador da
cédula de identidade n° 6850017 SDS/PE e inscrito (a) no CPF/MF sob o n° 048.796.414-48,
residente e domiciliado na Avenida Bernardo Vieira de Melo, n° 6000, APTO 102, Candeias,
Jaboatdo dos Guararapes/PE, CEP 54.460-030, doravante designada simplesmente
CONTRATADA, tém justo e convencionado o presente contrato, que se regera pelas clausulas e
condicdes a seguir expressas:

e

O presente contrato tem como objetivo a aquisicdo de medicamentos, em carater emergencial, para
suprir as necessidades do paciente de Ordem Judicial Lucas Guilherme Oliveira da Silva, por um
periodo de 08 (oito) meses.

~ VALOR VALOR
ITEM | DESCRICAO | APRES. QUANT. UNITARIO TOTAL
FLUOXETINA
01 20MG/ML FRASCOS 48 R$ 88,00 R$ 4.224.00
VISTO
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2.1. A contratacédo em tela tem amparo legal na Lei Complementar n°. 123 de 14 de dezembro de 2006
- Alterada pela Lei Complementar n® 147 de 07 de agosto de 2014, e da Lei Federal n°® 14.133/21, e
suas alteracgdes.

3.1. O prazo para assinatura do contrato deve ser até 05 (cinco) dias uteis, a contar da data do
recebimento da convocagdo sob pena de decair no direito de-contratagdo, de acordo com o que
dispde o artigo 64 da Lei Federal n°® 14.133/21;

3.2. O objeto deste contrato tera prazo de validade de 08 (oito) meses, contados a partir de sua
assinatura.

4. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

4.1. Além das obrigacdes ja previstas acima, a Contratada devera observar o seguinte:
a) Executar o fornecimento de acordo com as diretrizes desse contrato;

b) Cumprir, além dos postulados legais vigentes em ambito federal, estadual e municipal as normas
de seguranca na execucado do fornecimento;

c) Responder por quaisquer danos pessoais e/ou ao patriménio, causados diretamente ou
indiretamente ao municipio, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou deles, na execu¢ao do
fornecimento relacionado no contrato ndo excluindo ou reduzindo suas responsabilidades.

d) Providenciar a imediata correcéo das deficiéncias apontadas pelo municipio quanto a execugao
do fornecimento contratado;

e) Executar o fornecimento nos locais e horarios determinados;
f) Manter, durante a execugéo do contrato, as condigdes de habilitagao exigidas;

g) Cumprir, durante a vigéncia do contrato, as legislacbes 'trabalhistas, previdencidrias, fundiarias e
fiscais. -

5.1. Sao obrigacdes da Contratante:
a) Receber o objeto no prazo e condigbes estabelecidas neste contrato e seus anexos;

b) Comunicar & Contratada sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades verificadas no objeto
fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido; '

c) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Registrada, através de servidor
especialmente designado;

d) Efetuar o pagamento ao Contratado no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo

e forma estabelecides neste contrato e seus anexos. ‘
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 6.DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias, mediante apresentagdo de Nota Fiscal e
Recibo em anexo devidamente atestado pelo Servidor designado Fiscal do Contrato.

6.2. A Nota Fiscal/Fatura do fornecedor tem que possuir o mesmo CNPJ dos documentos
apresentados nos documentos de habilitagéo da licitagdo, sob pena de n&o ser processada e ndo
paga.

6.3. Nenhum pagamento sera efetuado ao contratado enquanto pendente de liquidacdo qualquer
obrigacéo financeira que |he for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, a qual podera
ser compensada com o pagamento pendente, sem que isso gere o direito a acréscimos de qualquer
natureza.

6.4. Constatando-se qualquer incorrecdo na Nota Fiscal, bem como, qualquer outra circunstancia
que inviabilize seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima fluira a partir da
respectiva regularizacao.

6.5. O contratado devera indicar no corpo da Nota Fiscal, o nimero e nome do banco, agéncia e
numero da conta onde devera ser feito o pagamento, via ordem bancaria.

6.6. As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas serdo de
responsabilidade do fornecedor.

6.7. O pagamento s6 sera efetuado mediante a apresentagédo de ATESTE, assinado pelo servidor
da Secretaria de Saude, responsavel pela fiscalizagdo do contrato, confirmando o recebimento do
produto, na quantidade solicitada e de acordo com as especificages contidas na proposta.

6.8. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada n3o tenha concorrido,
de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagcéo financeira devida pela
Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela é calculada mediante
a aplicacao da seguinte férmula:

EM=1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratérios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

I = Indice de compensagio financeira = 0,00016438, assim apurado:

I =(TX) 1= (6 /100) I=0,00016438 - TX = Percentual da taxa anual = 6%

| 7.DO VALORESTIMADO

7.1. O valor total estimado para a presente contratagao importa em: R$ 4.224,00 (quatro mil,
duzentos e vinte e quatro reais). .

8. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA |

8.1. Os recursos fi eiros para atender a contratagao decorrente deste contrato, seréo oriundos
do: ‘ PR

VISTO
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CLASSIFICACAO MAC ASSIST. FARM.
Programa n° 3034 3037
Projeto Atividade n° : 4034 4070
Subagio n° 007 006
Elemento de Despesa n° 3390.32 3390.32
Fonte 1500 1500/1600/1621
Unidade Gestora FMS FMS

'9. DO RECEBIMENTO

9.1. O objeto deste contrato sera recebido:

a) Provisoriamente, pelo fiscal para efeito de posterior verificacdo de conformidade dos
medicamentos com as especificagdes constantes neste contrato, no prazo de até 01 (um) dia util, a
contar da data de entrega;

b) Definitivamente, pelo fiscal apds a conferéncia, verificagdo das especificagdes, qualidade,
quantidade do item e da conformidade dos medicamentos entregues, de acordo com a proposta
apresentada, no prazo de até 03 (trés) dias (teis, a contar do Recebimento Provisério.

9.2. O recebimento definitivo ndo exclui as responsabilidades: administrativa, civil e penal da
Contratada.

9.3. Os medicamentos deverdo ser entregues em perfeito estado e com plena condicéo de uso.

9.4. Na hipétese dos medicamentos, apresentarem irregularidades néo sanadas, ndo sera dado o
recebimento e sera reduzido a termo o fato e encaminhado a autoridade competente, para
procedimentos cabiveis, caso ndo haja a substituigdo do mesmo dentro dos prazos ora pactuado.

10.1. A fiscalizacdo e o acompanhamento da execugéo do(s) fornecimento(s) cabera diretamente a
Secretaria de Saude de Olinda, através de servidor responsavel, denominado Fiscal do Contrato, a
quem compete verificar se a empresa esta executando corretamente os fornecimentos, obedecendo
aos termos do Contrato e aos demais documentos que o integram.

10.2. O Fiscal do Contrato néo tera nenhum poder de mando, de geréncia ou de controle sobre os
empregados designados pela empresa para a execugéo do fornecimento objeto do presente
contrato, cabendo-lhe no acompanhamento e na fiscalizagéo do Contrato, registrar as ocorréncias
relacionadas com o fornecimento, comunicando & empresa, através do seu representante, as
providéncias necessérias a sua regularizacéo, as quais deverao ser atendidas de imediato, salvo
motivo de forga maior.

10.3. A fiscalizacdo serd exercida no interesse da Administragéo, nao exclui nem reduz a
responsabilidade da empresa, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, e na sua
ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de seus agentes e/ou prepostos.
Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo inerentes ao objeto e termos do presente instrumento deverao
ser prontamente atendidas pela empresa, sem qualquer 6nus a Secretaria de Saude de Olinda.

11. DAS PENALIDADES

\ |
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11.1 A Contratada que cometer infragtes péla inexecugéo parcial ou total do contrato ficara sujeita,
sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangoes:

a) Adverténcia;

b) Multa de 20% do valor do contrato;

c¢) Suspengao de licitar ou contratar com a administragdo municipal;

11.2 Declaracbes de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica municipal,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagéo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que
a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;

11.3 A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo
que assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento

previsto na Lei n® 14.133 de 2021, e subsidiariamente a Lei n® 9.784, de 1999;

11.4 As penalidades aplicaveis a presente contratagdo sdo aquelas dispostas nos Arts. 75 da Lei
Federal n® 14.133/21 e alteragdes posteriores, no que for cabivel;

11.5 Antes da aplicagao de qualquer sang&o ou penalidades a contratada sera assegurada & mesma
o contraditério e a ampla defesa.

12 DA SUBCONTRATACAO

12.1. Nao sera admitida a subcontratagdo do objeto contratado.

13. DA ENTREGA E CONDIGOES DE RECEBIMENTO

:

13.1 O prazo para entrega do objeto deste Termo de Referéncia sera de 07(sete) dias, contados a
partir da ordem de Fornecimento da Central de Abastecimento Farmacéutico, requisitante 2
empresa, devendo esta ocorrer apds a retirada da Nota de Empenho emitida pela Administragao. A
retirada da Nota de Empenho devera ocorrer no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis apds a sua
emiss&o ou confirmagéo de recebimento por e-mail dentro do mesmo prazo.

13.2 Devera ser entregue de uma unica vez pela(s) licitante(s) vencedora(s), por sua conta, risco e
expensas na CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF, situado RUA ANDRE
TEMUDO, 36, PEIXINHOS -OLINDA ou em outro local por determinacéo desta secretaria de satde
no horario entre as 08:00hs e 14:00hs, de segunda a sexta-feira, conforme programacéo
previamente agendada.

13.3 Quando do recebimento pela CAF, os medicamentos deverao:

a) Apresentar prazo de validade de no minimo 80% do prazo total do produto médico hospitalar na
data da entrega dos mesmos, salvo para aqueles cuja data de validade estabelecida pelo fabricante
seja inferior a 01(um) ano;

b) Apresentar a observagéo: “PROIBIDA VENDA PELO COMERCIO” nas embalagens primarias
esecundarias, conforme art. 39. da RDC 71 de 22/12/20009; '

c) Apresentar embalagens em condi¢gdes adequadas, tendo em vista que ndo serdo recebidos
produtos com embalagens danificadas (amassadas, rasgadas, etc);

d) Todos os Medicamentos, nacionais ou importados, deve apresentar em sua embalagem, todas

as informacgdes em lin ortuguesa, ou seja: nlimero de lote, data de fabricagéo e validade, nome

VIST ‘
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do responsavel técnico, nimero do registro, de acordo com legislagdo sanitaria e nos termos do
artigo 31 do Cdédigo de Defesa do Consumidor, entre outros.

e) Nao sera admitida em hipétese alguma, a substituicido dos ITENS ofertados por produtos de
marcas diferentes das ofertadas na proposta contratada.

13 4 Quando do recebimento pela CAF, o MEDICAMENTO devera:

aj %s MEDICAMENTOS, deverao ser entregues em embalagem original, lacrados, e estarem em
perfeito estado para uso;

b) A aceitagdo dos medicamentos por parte da Central de Abastecimento Farmacéutico, n&o isenta
o fornecedor de responsabilidade pela garantia da qualidade dos mesmos, bem como, pelas
perfeitas condigdes de seu fornecimento;

c) As embalagens devem conter escritas e de forma destacada e n&o removivel a frase “PROIBIDA
A VENDA PELO COMERCIO™;

d) Nao serdo recebidas pela Central de Abastecimento Farmacéutico, embalagens néo identificadas
com nome do produto, quantidade, n° de lote e validade;

e) Todos os MEDICAMENTOS devem apresentar em sua embalagem, todas as informagdes em
lingua portuguesa, ou seja: nimero de lote, data de fabricagdo e validade, nome do responsavel
técnico, nimero do registro, de acordo com legislagéo sanitaria e nos termos do artigo 31 do Cédigo
de Defesa do Consumidor, entre outros.

f) O armazenamento e o transporte dos produtos deverado atender as especificagdes técnicas como
controle de temperatura, calor, umidade, luz determinadas pela ANVISA sob pena de devolugédo em
caso de ndo conformidade.

g) Todos os MEDICAMENTOS, no ato da entrega, dever&o ter a data de fabricacéo recente, sendo
~ no méximo de 06 (seis) meses; e VALIDADE DE NO MINIMO 12 (doze) meses, sendo que ambos
.. os'prazos terdo por data referencial a data da efetiva entrega dos MEDICAMENTOS;

13.5 O envio dos medicamentos, com prazo de validade inferior ao especificado no item acima,
exceto em casos autorizados formalmente pela Secretaria Municipal de Saude de Olinda, acarretara
em recusa do item, aplicando-se ao fornecedor as penalidades cabiveis.

13.6 A Contratada ficara obrigada a trocar o(s) produto(s) que vier(em) a ser rejeitado(s) por ndo
atender(em) a(s) especificacdo(Ges) anexa(s) a este Termo de Referéncia, sem que isto acarrete
qualquer 6nus a Administrag&o ou importe na elevagao das sancdes previstas na legislagado vigente.
O prazo para entrega do(s) novo(s) produto(s) sera de até 48 (quarenta e oito) horas, contado do
recebimento da solicitagédo de troca.

13.7 O armazenamento e o transporte dos produtos deverdo atender as especificagbes técnicas
como controle de temperatura, calor, umidade, luz determinadas pela ANVISA sob pena de
devolugdo em caso de nao conformidade.

13.8 Substituicdes de marcas de produtos apenas serdo aceitas, em casos de descontinuidade do
produto no mercado junto & ANVISA, bem como falta de matéria prima comprometendo a
fabricacao, certificada pelo respectivo fabricante. Em ambos os casos deverdo ser apresentados
pela Contratada documento comprovando da situacdo ocorrida. A marca oferecida para substituicao
devera atender as especificagdes técnicas previstas neste contrato, devendo ter parecer técnico do
Farmacéutico da Contratante atestando a aceitagio da substituic&o.

§ 14. DO REGIME DE EXECUGAO

14.1. A presente contratacdo adotara como regime de execugéo da empreltada por prego unitario, de
acordo com o art. 6° X da Lei n® 14.133/21;
VISTO
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15.1. A(s) empresa(s) devera(do) contemplar em seus orgamentos todos os itens necessarios a
adequada execugado do(s) fornecimento(s), mesmo que ndo estejam explicitados neste contrato.

15.2. Casos omissos serdo resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo, com base na
Lei Federal n® 14.133/21 e suas alteragdes.

16. DO FORO

16.1 O Foro da Comarca de Olinda é o Unico competente para dirimir quaisquer litigios decorrentes
deste contrato.

E, por estarem assim justas e acordadas, assinam as partes este Instrumento em 04 (quatro) vias
de igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas que a tudo presenciaram, para que
produza assim os seus juridicos e legais efeitos.

Olinda, 2O _de Mo de’2024.

ANA CLAUDIA CALLOU MATOS GONE e
SECRETARIA DE SAUDE DE OLINDA RODRIGUES Ssmizorshin
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NORTEPHARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS EXPORTACAO E IMPORTACAO LTDA
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