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Natureza do Ato: ] B
CONTRATO QUE ENTRE S! CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA

MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, E A EMPRESA COMERCIAL VALFARMA EIREL!I (CNPJ N° 02.600.770/0001-09).

Fundamentacio:
Edital do Pregdo Eletrdnico n° 157/2018-B e seus anexos, os preceitos do direito publico, a Lei Federal n® 10.520/2002 ¢ a

Lei Federal n°® 8.666/1993, com suas alteragdes, e, ainda, outras leis especiais necessarias ao cumprimento de seu objeto.

Do Objeto: i . .
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, PARA ATENDER A DEMANDA DA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA.

Da Vigéncia e Execugio:
12 (doze) meses, improrrogavel, contado a partir da sua publicago.

Do Valor Total:
R$ 13.931,26 (treze mil, novecentos ¢ trinta € um reais e vinte ¢ seis centavos), sem direito a reajustes.

Da Dotacio Orgamentdria:

Projeto/Atividade 25908.10.302.0123.2621.0001, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte de Recurso 1.214.0000000.00, da
Agdo de Manutengdo do Hospital Distrital Gonzaga Mota Barra do Ceard -- HDGMBC;

Projeto/Atividade 25915.10.302.0123.2621.0008, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte de Recurso [.2[4.0000.00.00, da
Acdo de Manutengio do Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana — HDGMM;

Projeto/Atividade 25913.10.302.0123.2621.0006, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte de Recurso 1.214.0000.00.00, da
Agdo de Manutengdo do Hospital Distrital Gonzaga Mota José Walter — HDGMIW:

Projeto/Atividade 25911.10.302.0123.2621.0004, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte de Recurso 1.214.0000.00.00, da
Agdo de Manutengio do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira— HDMJBO;

Projeto/Atividade 25910.10.302.0123.2621.0003, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte de Recurso 1.214.0000.00.00, da
Agdo de Manutengdo do Hospital Distrital Dr. Evandro Ayres de Moura - HDEAM;

Projeto/Atividade 25912.10.302.0123.2621.0005, Elemento de. Despesa 33.90.30, Fonte de Recurso 1.214.0000.00.00, da
Aco de Manuteng@io do Hospital Infantil de Fortaleza Dra. Liicia de Fatima Ribeiro Guimares S& — HIF;

Projeto/Atividade 25918.10.302.0124.2545.0001, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte de Recurso 1.214.0000.00.00, da
Acdo de Manutengiio do Hospital € Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann — HMDZAN;

Projeto/Atividade 25916.10.302.0123.2621.0009, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte de Recurso 1.214.0000.00.00, da
Agdo de Manutengdo do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira —~ HDEBO;

Projeto/Atividade 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesa 33.90.32, Fonte de Recurso 0.1.211.0000.00.00, da
Agdo de Gestdo e Manutencio da Atengdo Primdria a Satide — UAPS;

Projeto/Atividade 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesa 33.90.32, Fonte de Recurso 0.1.214.0000.00.00, da
Acgdo de Gestdo e Manutengfo da Atengdo Priméria a Satide — UAPS;

Projeto/Atividade 25901.10.303.0127.2521.0001, Elemento de Despesa 33.90.32, Fonte de Recurso 0.1.211.0000.00.00, da
Agdo de Aquisigdo, Distribuigso e Dispensagiio de Medicamentos — Centrais de Distribuigéo.

Data:
Fortaleza -- CE, ) de 2L de2020.
Assinam:

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE e RICARDO LIRA PIMENTEL - COMERCIAL
VALFARMA EIRELI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIQ 283, CENTRO - 32 ANDAR.
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6610/3452.6993 ACC
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Contrato n° 134/2020 — SMS
Processo n° P870171/2019

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O-MUNICIPIO DE
FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL: DA
SAUDE - SMS, E A EMPRESA COMERCIAL VALFARMA
EIRELI, PARA OS FINS QUE NELE SE DECLARAM.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito ptblico interno, inscrito no CNPJ sob o n° 07.954.605/0001-60,
doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS
com sede ¢ foro juridico nesta Capital &4 Rua do Roséario, 283, 3° andar, Centro, CEP: 60.055-090, inscrito no CNPJ sob o n°
04.885.197/0001-44, através de sua titular, Dra. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora
da cédula de identidade n°. 330220-082, inscrita no CPF sob o n°. 309.91 1.703-00, residente e domiciliada nesta capital; e a
empresa COMERCIAL VALFARMA EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 02.600.770/0001-
09, com sede na Rua Herbene, n° 455, lote 1216-A, Q 40 — A, Messejana, CEP: 60.842-120, Fortaleza, Ceara, doravante
denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu titular, o Sr. RICARDO LIRA PIMENTEL, brasileiro,
empresario, inscrito no RG sob o n® 90002056840 SSP/CE, inscrito no CPF sob o n° 245.806.943 -68, residente e domiciliado na
Av. Coronel Miguel Dias, n® 500, apto 402, Patriolino Ribeiro, CEP: 60.810-160, Fortaleza, Cear4, tém entre si justa e acordada
a celebragio do presente contrato, mediante as cldusulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO

1.1. O presente contrato tem como fundamento o edital do Pregdo Eletronico n® 157/2018-B e seus anexos, os preceitos do
direito piblico, a Lei Federal n° 10.520/2002 e a Lei Federal n° 8.666/1993, com suas alteragdes, e, ainda, outras leis especiais
necessarias ao cumprimento de seu objeto.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VINCULACAO AO EDITAL E A PROPOSTA

2.1. O cumprimento deste contrato estd vinculado aos termos do edital do Pregdo Eletronico n® 157/2018-B, e seus anexos, € a
proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste instrumento, independente de sua transcrigéo.

CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO
3.1. CONSTITUI O OBJETO DESTE CONTRATO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA ATENGAO PRIMARIA A

SAU,DE, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA, PELO
PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

CLAUSULA QUARTA — DA FORMA DE FORNECIMENTO
4.1. A entrega do objeto dar-se-4 sob a forma parcelada, nos termos estabelecidos na Clausula Nona do presente instrumento.
CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E DO REAJUSTAMENTO DO PRECO

5.1. O valor contratual global importa na quantia de R$ 13.931,26 (treze mil, novecentos e trinta e um reais e vinte e seis
certavos), sem direito a reajustes.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento advindo do objeto do Contrato serd proveniente dos recursos da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza,
serd efetuado apds a emissdo de empenho, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da data da apresentacdo da nota fiscal/fatura
devidamente atestada pelo gestor da contratagdo, mediante crédito em conta corrente, em nome da contratada, em instituicio
financeira oficial credenciada a operar o Sistema de Conta Unica do Municipio de Fortaleza.

6.1.1. A nota fiscal/fatura que apresente incorrecdes sera devolvida 8 CONTRATADA para as devidas corregdes. Nesse caso, o
prazo de que trata o subitem anterior comecara a fluir a partir da data de apresentacio da nota fiscal/fatura corrigida.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA — COJUR

RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR.
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6.2. Nao sera efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA, em caso de descumprimento das condigdes de haB’ili.tzé“(;"ﬁo;fég
qualificacio exigidas na licitaggio. RN ]\ L

6.3. £ vedada a realizagdo de pagamento antes da execugdio do objeto ou se o mesmo ndo estiver de
especificagdes do Termo de Referéncia do edital do Pregéo Eletrénico n® 157/2018-B. '

6.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados apresenta¢o dos seguintes comprovantes:

6.4.1. Documentac3o relativa a regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS) e a Justica Trabalhista.

6.5. Toda a documentagéo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo de reprografia, obrigatoriamente
autenticada em cartdrio. Caso esta documentagiio tenha sido emitida pela Internet, s6 serd aceita apds a confirmagfo de sua

autenticidade.

6.6. Quanto ao quantitativo estimado a ser contratado, somente serd pago o que efetivamente for solicitado via ordem de compra
ou entregue de acordo com as especificacfes e demais condigdes estipuladas em sua proposta comercial.

6.7. Se o objeto néo for entregue conforme condigdes deste termo, o pagamento ficars suspenso ate seu recebimento regular.

6.8. Nenhum pagamento serd efetuado 3 CONTRATADA, enquanto pendente de liquidaggo, qualquer obrigacio financeira
decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito a reajustamento de pregos.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
7.1. As despesas decorrentes da contratagdo correrdo pelas fontes de recursos abaixo consignadas:

Projeto/Atividade 25908.10.302.0123.2621.0001, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte de Recurso 1.214.0000000.00, da Acgo
de Manutengdo do Hospital Distrital Gonzaga Mota Barra do Cearda — HDGMBC;

Projeto/Atividade 25915.10.302.0123.2621.0008, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte de Recurso 1.214.0000.00.00, da Acdo
de Manutencdo do Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana — HDGMM;

Projeto/Atividade 25913.10.302.0123.2621.0006, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte de Recurso 1.214.0000.00.00, da Acgo
de Manutenggio do Hospital Distrital Gonzaga Mota José Waiter - HDGMJW;

Projeto/Atividade 2591 1.10.302.0123.2621.0004, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte de Recurso 1.214.0000.00.00, da Acdo
de Manutengdo do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira— HDMIBO;

Projeto/Atividade 25910.10.302.0123.2621.0003, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte de Recurso 1.214.0000.00.00, da Acéo
de Manutengéio do Hospital Distrital Dr. Evandro Ayres de Moura - HDEAM:;

Projeto/Atividade 25912.10.302.0123.2621.0005, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte de Recurso 1.214.0000.00.00, da Acdo
de Manutencio do Hospital Infantil de Fortaleza Dra. Licia de Fatima Ribeiro Guimardes S4 — HIF;

Projeto/Atividade 25918.10.302.0124.2545.0001, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte de Recurso 1.214.0000.00.00, da Acdo
de Manutengdo do Hospital ¢ Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann — HMDZAN;

Projeto/Atividade 25916.10.302.0123.2621 -0009, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte de Recurso 1.214.0000.00.00, da Acdo
de Manutengdo do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira — HDEBO;

Projeto/Atividade 25901.10.301.01 19.2504.0001, Elemento de Despesa 33.90.32, Fonte de Recurso 0.1.21 1.0000.00.00, da
Agdo de Gestdo e Manutencio da Atenco Primdria a Satde — UAPS;

Projeto/Atividade 25901.10.301.0119.2504.0001 » Elemento de Despesa 33.90.32, Fonte de Recurso 0.1.214.0000.00.00, da
Aglo de Gestdo e Manutengio da Atengio Priméria a Satdde — UAPS;

Projeto/Atividade 25901.10.303.0127.2521.0001, Elemento de Despesa 33.90.32, Fonte de Recurso 0.1.21 1.0000.00.00, da
Agdo de Aquisicdo, Distribuicio e Dispensagdo de Medicamentos — Centrais de Distribuigdo.
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CLAUSULA OITAVA — DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUCAO
8.1. O prazo de vigéncia e de execugdo deste contrato é de 12 (doze) meses, improrrogavel (art.57, caput,»,:da?Lei n°. 8.666/'9'335",\
1.n°,8.666/93. =

(RS

CLAUSULA NONA — DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO

9.1. Quanto a entrega:

9.1.1. O objeto contratual deverd ser entregue em conformidade com as especificacdes e locais estabelecidos no Termo de
Referéncia do edital do Pregdo Eletrénico n° 157/2018-B, no préprio edital e na proposta da empresa vencedora do certame, no
prazo de até 30(trinta) dias corridos, contados a partir da retirada ou envio da nota de empenho.

9.1.2. Os atrasos ocasionados por motivo de for¢a maior ou caso fortuito, desde que justificados até 2 (dois) dias fteis antes do
término do prazo de entrega, e aceitos pela CONTRATANTE, nio serdo considerados como inadimplemento contratual.

9.1.3. A entrega do objeto Contratado serd realizada no endereco abaixo relacionado, sem nenhum 6nus para a
CONTRATANTE, onde o gestor do Contrato atestara e comprovara a qualidade e quantidade exigidas dos medicamentos.

Orgio/Entidade Endereco
CELULA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA Rua Encontros, 1810-B — Cajazeiras
- CELAF (85) 3433-3535/3433-3519

9.2. Quanto ao recebimento:

9.2.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificagdo da conformidade do objeto contratual com as
especificagbes, devendo ser feito por pessoa credenciada pela CONTRATANTE.

9.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apés verificacio da qualidade e da quantidade do
objeto, certificando-se de que todas as condicdes estabelecidas foram atendidas e consequente aceitacdo das notas fiscais pelo
gestor da contratacdio, devendo haver rejeicéio no caso de desconformidade.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
10.1. Executar o objeto em conformidade com as condi¢des deste instrumento.

10.2. Manter durante toda a execugdio deste contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicdes de
habilitagdo e qualificagio exigidas na licitacgo.

10.3. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressdes limitados ao estabelecido no §1°,
do art. 65, da Lei Federal n® 8.666/1993, tomando-se por base o valor contratual.

10.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 8 CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes da sua culpa ou dolo,
quando da execugdo do objeto, ndo podendo ser arguido para efeito de exclusio ou reducio de sua responsabilidade o fato da
CONTRATANTE proceder 4 fiscalizagio ou acompanhar a execucio contratual.

10.5. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a execucdo deste contrato,
inclusive as obrigagdes relativas a saldrios, previdéncia social, impostos, encargos sociais e outras providéncias, respondendo
obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas e especificas de acidentes do trabalho e legislag@io correlata,
aplicaveis ao pessoal empregado na execugfio contratual.

10.6. Prestar imediatamente as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATANTE, salvo
quando implicarem em indagagdes de carater técnico, hipétese em que serdo respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
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10.7. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condi¢des de defeito ou em desconformldade
com as especificagdes do Termo de Referéncia do edital do Pregdo Eletronico n® 157/2018-B, no prazo fixado - peia
CONTRATANTE, contado da sua notificagdo. ;

10.8. Cumprir, quando for o caso, as condigdes de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo perioda
proposta de precos, observando o prazo minimo exigido pela Administrago. k

10.9. Os produtos deverdio obedecer as prescrigdes e exigéncias contidas nas especificagdes do Termo de Referéncia do edital do
Pregdo Eletrénico n® 157/2018-B, bem como todas e quaisquer normas ou regulamentagdes intrinsecas ao tipo de fornecimento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1. Solicitar a execucdo do objeto & CONTRATADA através da emissdo de Ordem de Fornecimento, apds emissio de
empenho.

11.2. Proporcionar &4 CONTRATADA todas as condi¢des necessarias ao pleno cumprimento das obrigacdes decorrentes do
objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n® 8.666/1993 e suas alteragdes posteriores.

11.3. Fiscalizar a execu¢dio do objeto contratual através de sua unidade competente, podendo, em decorréncia, solicitar
providéncias da CONTRATADA, que atendera ou justificara de imediato.

11.4. Notificar a CONTRATADA, de qualquer irregularidade decorrente da execugdo do objeto contratual.
11.5. Efetuar os pagamentos devidos 8 CONTRATADA nas condigbes estabelecidas neste contrato.
11.6. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA FISCALIZACAO

12.1. A execuglo contratual, de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal n® 8.666/1993, sera acompanhada pelos
seguintes gestores:

_HOSPIFAL | . | MATF ! : - CARGK L
HDMJBO Sany Ba‘usta Mourao Dxas 111.048-01 Diretor Administrativo Fmanceuo
HDEAM Walber Nunes Vasconcelos 85.731-04 Diretor Administrativo Financeiro
HDGMM Teresa Maria Gomes Rocha Lima 96.579-03 Diretor Administrativo Financeiro
HDGMBC Luyane Barroso Pinheiro 71.235-03 Diretor Administrativo Financeiro
HMDZAN Edisio Jatai Cavalcante Filho 13.595-04 Diretor Administrativo Financeiro
HDGMIW José Tarcisio Rebougas 114.350-01 Diretor Administrativo Financeiro

HIF Francisca Santos Ribeiro 04.633-03 Diretor Administrativo Financeiro
SAMU Frederico Carlos de Sousa Arnauld 23.118-02 Gerente
COAF Magno de Souza Sampaio 95677 Coordenador
HDEBO Tito Diogo de Siqueira Aragdo 96.121 Diretor Administrativo Financeiro

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1. No caso de inadimplemento de suas obrigagdes, a CONTRATADA estard sujeita, sem prejuizo das sancdes legais nas
esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:

13.1.1. Adverténcia escrita: quando se tratar de infragfio leve, a juizo da fiscalizagfio, no caso de descumprimento das obriga¢des
e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso de outras ocorréncias que possam acarretar prejuizos 2
contratante, desde que ndo caiba a aplicagfo de sangdo mais grave.

13.1.2. Multa cumulativa com as demais san¢es, conforme estabelecido nos artigos 50 e 51 do Decreto Municipal n°
13.735/2016.

13.1.3. Impedimento de licjtar e contratar com a Administraco, sendo, entdo, descredenciada no cadastro de fornecedores da
CENTRAL DE LICITACOES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, enqua
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perdurarem os motivos determinantes da punicfio ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prdpria autoridade que
aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste instrumento € das demais cominagdes legais.

13.2. Se ndo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a CONTRATADA recolhera a
multa por meio de Documento de Arrecadacio Municipal (DAM), podendo ser substituido por outro instrumento Iegal em nome
do érgdo CONTRATANTE. Se nfo o fizer, sera cobrado em processo de execucio. : “

13.3. Nenhuma sanc#o serd aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditério, na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

14.1. A inexecugdio total ou parcial deste contrato e a ocorréncia de quaisquer dos motivos constantes no art. 78, da L. Federal
n® 8.666/1993 sera causa para sua rescisfo, na forma do art. 79, com as consequéncias previstas no art. 80, do mesmo diploma
legal.

14.2. Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo pela CONTRATANTE, mediante aviso prévio de no minimo 30
(trinta) dias, nos casos das rescisGes decorrentes do previsto no inciso XII, do art. 78, da Lei Federal n° 8.666/1993, sem que
caiba 8 CONTRATADA direito 4 indenizagdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO

15.1. Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza, do Estado do Ceard, para dirimir quaisquer questdes decorrentes da execucao
deste contrato, que nfio puderem ser resolvidas na esfera administrativa.

E., por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que estd visado pela Assessoria Juridica da CONTRATANTE,
e do qual se extrairam 3 (irés) vias de igual teor e forma, para um so efeito, as quais, depois de lidas e achadas conforme, vio
assinadas pelos representantes das partes e pelas testemunhas abaixo.

Fortaleza— CE, 02 de_ ABR/L de 2020.

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL

Testemunha: , /7 / /

CPF: 744 ’U:? f/g/*/’D/

070.039.Gs3-6%

Visto:

COORDENADORIA JURIDICA/SMS
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ANEXO UNICO AQO CONTRATO N° 134/2020 — SMS

Este documento ¢ parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre o Municipio de Fortaleza, através da Secretaria Municipal da Saude, e a empresa COMERCIAL VALFARMA
EIRELL, cujos pregos estdo a seguir registrados, em face da realizagdo do Pregiio Eletrdnico n° 157/2018-B.
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