" PUBLICACAO AUTORIZADA POR: RENATO CESAR PEREIRA LIMA (SECRETARIO MUNICIPAL DE GOVERNO)

Fortaleza

DIARIO OFICIAL PREFEITURA
MUNICIPIO DE FORTALEZA y
13 Mai 2021 Saude
EXTRATO
) ) Contrato n° 188/2021 - SMS.
SECRETARIA MUNICIPAL DO GOVERNG
Processo n®. P076608/2021

Natureza do Ato: )
CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, POR ]NTERM’ED]O
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A EMPRESA UNIAO QUIMICA
FARMACEUTICA NACIONAL S A. {CNPJ sob o n°. 60.665.981/0009-75).

Fundamentacio:

Pregho Lletronico n° 296/2020 e seus anexos, 0 que consta nos autos do Processo Administrativo n®.
P742274/2019, os preceitos do direito piblico, ¢ Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho 2002; Lei Compluncntdr
n° 123, de 14 da dezembro de 2006; Decreto Tederal n® 10.024, de 20 de setembro de 2019; na Lei Municipal n®
10.350, 28 de maio de 2015; no Decreto n® 13.735/2016, de 18/01/2016; no Decreto Municipal n® 11.251 de
10.09.2002; subsidiariamente, na Lei Federal n®. 8.666, de 21 de junho de 1993; com suas alteragdes ¢, ainda,
outras leis especiais necessarias ao curprimento de seu objeto.

Do Objeto:

AQUISICAO MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL II, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS DE ACORDO COM AS
ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS NO ANEXO UNICO DO CONTRATO, POR UM PERIODO DE
12 (DOZE) MESES.

Do Valor:

RS 365.248,60 (trezentos e sessenta e einco mil, duzentos e guarenta e oifo reals ¢ sessenta centavos).

Da Dotacldo Orcamentaria:
25908.10.302.0123.2621.0001, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000000.00 da Ac¢fio de Manutencio
da Rede de Hospitais do '\/hmmlplo - Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceard — HDGMBC;

25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Aglio de Manutenco
da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura/HDEAM — Frotinha Ant6nio
Bezerra;

25911.10.302.0123.2621.0004, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢fo de Manuten¢iio
da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira/HDMJBO — Frotinha
Parangaba;

25913.10.302.0123.2621.0006. elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Ac¢io de Manutengiio
da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga /José Walter — HDGMIW;

25915.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agdo de Manutenco
da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/ Messejana —~LIDGMM;

25916.10.302.0123.2621.0009, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000,00.00 da Ac¢do de Manutencdo
da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira/ HDEBO — Frotinha
Messejana;

25918.10.302.0124.2545.0001, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acfio de Manutencio
do Hospital ¢ Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN;

25901.16.301.0119.2504.0001, clemento de despesas 339030, fonte 0.1214.0000.00.00 Gestio e Manutencio
das Ag¢des da Atencio a Priméria:

i Rua. Bario do Rio f‘B’ran_t':o,
Coordenadona Jund'ca
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PUBL‘ICACAO AUTORIZADA POR: RENATO CESAR PEREIRA LIMA (SECRETARIO MUNICIPAL DE GOVERNO)

Fortaleza

PREFEITURA
Satide
25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesas 339030, fonte 0.1213.0000.00.00 Gestio e Manutengdo
das Acdes da Atengiio Espccmhmda em Saude - Rede Prépria;

25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesas 339030, fonte 0.1214.0000.00.00 Gestdo ¢ Manutengiio
das Agdes da Atencdo Especializada em Satde - Rede Propuia.

Da Vigéncia :
12 (doze) meses, improrrogavel, contados a partir da sua publicagdo.

Data:

Fortaleza — CE, 10 de maio de 2021.

Assinan:
ANA ESTELA FERNANDES LEITE - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SMS E EMANUELLA DA

SILVA BERTULEZA BARAUNA E MARIA YONE MENDES GOMES RAMOS - UNIAO QUIMICA
FARMACEUTICA NACIONAL S A.

010 § Centro @ Fortaleza/CE & e 60.025- 060 & Tel. 34526610
ecretana Mumcxpal da Satde < SMS - : «
Coo,\‘ enadona Jurld:ca COJUR
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Contrato n°, 188/2021 — SMS.
Processo n°, P076608/2021

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
EMPRESA UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL $ A., ABAIXO
QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito plblico interno, inscrito no CNPJ sob o n°
07.954.605/0001-60, doravante denominado CONTRATANTE; por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE — SMS com sede ¢ foro juridico nesta Capital & Rua Barfio do Rio Branco, n®. 910, Centro, Fortaleza,
Ceara, CEP: 60.025-060, inscrita no CNPJ sob o n°. 04.885.197/0001-44, neste ato representada por sua titular, ANA
ESTELA FERNANDES LEITE, brasileira, casada, médica. portadora da cédula de identidade n°. 96002155111 —
SSP/CE e inscrita no CPF sob o n°. 228.636.483-49, residente e domiciliada nesta capital e a empresa UNIAQO
QUIMICA FARMACRUTICA NACIONAL S A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°.
60.665.981/0009-75, situada a Rod. Ferndo Dias —BR 381, S/N, parte 2 km 862.5 — Distrito Industrial do Algodao,
Pouso Alegre/MG, CEP 37.556-860, enderego eletronico: faturamentolicitacoes@uniaoquimica.com.br, doravante
denominada CONTRATADA, neste ato representada por suas procuradoras, EMANUELLA DA SILVA
BERTULEZA BARAUNA, brasileira, casada, coordenadora de licitacdes, portadora da cédula de identidade n°.
002.526.230 SESPDS e inscrita no CPF sob o n° 064.149.394-04 ¢ MARIA YONE MENDES GOMES RAMOS,
brasileira, casada, gerente de licitagdes, portadora da cédula de identidade 1288024 SSP DF e inscrita no CPF sob o n°
563.843.351-15 tém entre si, justa ¢ acordada, a celebragfo do presente contrato, mediante as clausulas e condigdes

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO

g . . ~ n n_w X
1.1. O presente contrato tem como fundamento a Ata de Registro de Precos n° 072/2021, oriunda do Pregio Eletronico n°.&
p L g S

206/2020 e seus anexos, o que consta nos autos do Processo Administrativo n®. P742274/2019, os preceitos do direito piblico, ety

N

1991

Lei Federal n° 10.520, de 17 de jutho 2002; Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006; Decreto Federal n® 10.024, de®
20 de setembro de 2019; na Lei Municipal n° 10.350, 28 de maio de 2015; no Deereto n® 13.735/2016, de 18/61/2016; no 'Decrctog
<

Municipal n® 11.251 de 10.09.2002; subsidiariamente, na Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993; com suas alteragoes ¢, 9
Q

ainda, outras leis especiais necessarias ao cumprimento de seu objeto, g
CLAUSULA SEGUNDA -~ DO OBJETO :g
2

<

2.1. O presente contrato tem por objeto a AQUISICAQO MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL 11
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS DE ACORDO COM AS
ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS NO ANEXO UNICO DESTE CONTRATO, POR UM PERIODO DE 12 (DOZE)
MESES.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA BARAD DO RIO BRANCO 910 - 1° ANDAR.
THEL: (85 3452.6610/FAX (85)3452.6993 NBLC
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Subcldusula Primeira - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos ou

supressdes no volume do objeto deste contrato, nos termos da Lei Federal 0°. 8.666/1993.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

3.1. O valor contratual global importa na quantia de R$ 365.248,60 (trezentos e sessenta e cinco mil, duzentos e quarenta e oito
reais e sessenta centavos), sem direito a reajustes.

Subclausula Primeira — No valor a ser pago para a execuciio do objeto deste contrato estdo inclusos todos os custos diretos e
indiretos requeridos para o fornecimento dos materiais, encargos sociais, seguros (quando houver), custos de mfo de obra,
beneficios diversos, tributos ou quaisquer oufros encargos que vierem a existir sobre o objeto, constituindo assim a dnica

remuneracéio para a exccu¢io do objeto contratado.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes da contratagdio serfio provenientes dos recursos da Secretaria Municipal da Satde de Fortaleza,

consignadas as dotacGes or¢amentarias a seguir discriminadas:

25908.10.302.0123.2621.0001, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000000.00 da A¢do de Manutengdo da Rede de

Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceara - HDGMBC;

25910.10.302.0123.2621.0003, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢do de Manutenglio da Rede de

Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura/HDEAM - Frotinha Antdnio Bezerra;

25911.10.302.0123.2621.0004, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acio de Manutencdo da Rede de

Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira/HDMIBO - Frotinha Parangaba;

25913.10.302.0123.2621.0006, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acfo de Manutencdo da Rede de

Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga /José Walter — HDGMIW;

25915.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agdo de Manutencdio da Rede de
Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/ Messcjana ~-HDGMM;

[¢)

talmente sob 0 nimero SSZTSOQK

25916.10.302.0123.2621.0009, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000,00.00 da Acdo de Manutencdo da Rede d

Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira/HDEBO — Frotinha Messejana;

25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Ag¢do de Manutencdo do Hospital ¢
Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN;

25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesas 339030, fonte 0.1214.0000.00.00 Gestdo e Manutencio das Acdes dal

Atengdo a Primdria;

25901.10.302.0123.2528.0001, clemento de despesas 339030, fonte 0.1213.0000.00.00 Gestio e Manutencdo das Acdes da

Atengdo Especializada em Sadde - Rede Propria;

25901.10.302.0123.2528.0001, clemento de despesas 339030, fonte 0.1214.0000.00.00 Gestio ¢ Manuten¢do das Agdes da

Atengdo Especializada em Sadide - Rede Propria.

SECRE'[‘A!{IA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA BARAO DO RIO BRANCO 910 - 1° ANDAR.
TEL.: (85) 3452.6010/F AX (85)3452.0993 NBLC
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CLAUSULA QUINTA — DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento advindo do objeto do Contrato serd proveniente dos recursos da Secretaria Municipal da Safide - SMS, sera
efetuado apos a emissdo de empenho, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da data da apresentagdo da nota fiscal/fatura
devidamente atestada pelo gestor da contrataciio, 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.

5.1.1. 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 comegard a fluir a partir da data de apresentagio da nota fiscal/fatura corrigida.

5.2. Nfo sera efetuado qualquer pagamento &8 CONTRATADA, em caso de descumprimento das condigdes de habilitagdio e
qualificagio exigidas na licitagdo.

5.3, E vedada a realizagio de pagamento antes da execucdo do objeto ou se o mesmo nio estiver de acordo com as especificacdes
deste instrumento.

5.4. Qs pagamentos encontram-se ainda condicionados 4 apresentacio dos seguintes comprovantes:

5.4.1. Documentacio relativa a regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, o Fundoe de Garantia por Tempo
de Servigo (FGTS) e a Justica Trabathista.

5.5. Toda a documentaciio exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo de reprografia, obrigatoriamente
autenticada em cartorio. Caso esta documentaciio tenha sido emitida pela Inferner, sé sera aceita apds a confirmacdo de sua

autenticidade.

5.6. Quanto ao quantitativo estimado a ser contratado, somente serd pago o que cfetivamente for solicitado via ordem de compra

ou entregue de acordo com as especificaces e demais condigdes estipuladas em sua proposta comercial.
5.7. Se o objeto nfo for entregue conforme condigdes deste termo, o pagamento ficard suspenso até seu recebimento regular.

5.8. Nenhum pagamento serd cfetuado 8 CONTRATADA, enquanto pendente de liquidacdo, qualquer obrigagdo financeira

decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere dirsito a reajustamento de pregos.

CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO DE VIGENCIA E EXECUCAQ DO CONTRATO

6.1, O prazo de vigéncia e de execucio deste contrato ¢ de 12 (doze) meses, improrrogavel (art.57, caput, da Lei Federal n®
8.666/93), contado a partir da sua publicagfio, devendo ser publicado na forma do paragrafo tnico, do art. 61, da Lei Federal n°
8.666/1993.

CLAUSULA SETIMA — DA EXECUCAQ

Imente sob o nimero SSZTSOQK
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7.1. A CONTRATADA deverd obedecer para exccucdo do objeto deste Contrate as especificagdes, os prazos ¢ as condigdes,
estabelecidos neste instrumento e no Anexo [ — Termo de Referéncia do Edital do Pregie Eletronico n® 296/2020, o qual passa

integrar este instrumento independentemente de transcricdo.

CLAUSULA OITAVA - DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO

8.1. Os critérios de aceitaciio do objeto estdo previstos no Edital do Pregio Eletrénico n’ 296/2020.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA BARAO DO RIO BRANCO 910 - 1° ANDAR.
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452,6993 NBLC
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sacretarky Municipal <a Sadde

8.2, Quanto i cntrega:

8.2.1. Os produtos serdo solicitados pela Contratante e deveriio ser entregues nos enderegos relacionados abaixo, conforme o seu
destino, ou em outro local previamente indicado pela Contratante, dentro do perfmetro urbano da Capital, no prazo de até 10 (dez)
dias, contados a partir da retirada ou envio da nota de empenho & empresa vencedora e os produtos deverio estar rigorosamente de
acordo com as especificagdes estabelecidas na proposta vencedora e no Edital, sendo que a ndo observincia destas condicdes,

umplicard na nio aceitagiio dos mesmos, sem que caiba qualquer tipo de reclamaciio ou indenizagio por parte da inadimplente.

*LOCAIS DE ENTREGA

()rg:’io/Elitid‘ade i ek ‘f PR e Endereg

[ospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira - Av. Presidente Cos‘ta‘e Silva, n® 1578 - Messejana -

‘ 1560/ 15

HDEBO Fortaleza/CE (83) 3105-1560 /1550

Hospital Diswrital Maria José Barroso - HDMIBO Avenida General Osério de Paiva 1.127 - Parangaba (85)3131-7322/7319

Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura - HDEAM Rua Candido Maia 294 — Antdnio Bezerra (85) 3488-3221 /3210

Hospital Distrital Gonsaga Mota da Barra do Ceardi =1 s enida Dom Alofsio Lorscheider 1.130 - Vila Velha (85) 3452-2409 / 2390

Hospital Distrital Gonzagn Mota do José Walter - Avenida D (2° Etapa) 440 - José Walter (85) 34529399 / 9374

Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana - Avenida Perimetral 7.770 - Messejana (85) 31051590 / 1599
HDGMM

Hospital Dra. Zilda Arns Neumann - [IMDZAN Avenida Lineu Machado 155 - Joquei Clube (85) 3233-3896 / 3105-2229
Servigo de Atendimento Mével de Urgéneia - . .
SAMU Rua Padre Guerra 1.350 - Parquelandia (85) 34529151

8.2.2. Os atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que justificados até 2 (dois) dias tteis
antes do término do prazo de entrega, ¢ aceitos pela contratante, ndo serfio considerados como inadimplemento

contratual.
8.2.3. A responsabilidade administrativa pelo recebimento do objeto tal qual estipulado no Edital serd exclusiva da
servidor / Comissdio de Fiscalizagdo designada pelo 6rgio participante, encarregada de acompanhar a execugio do

processo de entrega e recebimento dos objetos da Ata, conforme art. 67 da Lei 8.666/93.

X

8.2.4. O objeto devera ser entregue rigorosamente de acordo com as especificagdes estabelecidas no Anexo I — Termo8
2]

. . U ~ N [ . . R

de Referéncia deste Edital, bem como na proposta vencedora, sendo que a nfio observancia destas condigdes, implicarafy
w

na ndo aceitagdo do mesmo, sem que caiba qualquer tipo de reclamagio ou indenizagdio por parte da inadimplente. g
5

~ re ey - ; . [ . ;s , 3} fed

§8.2.5. A CONTRATANTE designara um servidor/comissiio, cujo propésito sera o acompanhamento da entrega ¢ ag
o]

A s . ~ . A A e . o
conferéncia desta com as especificagdes contidas na proposta de pregos e no Termo de Referéncia. Caso o objeto?
z

esteja em desacordo com as especificagdes contidas naqueles instrumentos, seré rejeitado o recebimento do mesmo. €
s

. . =)

8.3. Quanto ao recebimento: °
s

. N . . , . N . . . . S =
8.3.1. PROVISORIAMENTE, até 10 (dez) dias da entrega do produto, mediante Termo de Recebimento Provisério, s
©

para efeito de posterior verificagio da conformidade do objeto com as especificagdes, devendo ser feito pelo(s)
£

fiscal(is) do contrato. =
Q

©

8.3.2. DEFINITIVAMENTE, at¢ 30 (trinta) dias da expedicio do termo de recebimento provisério, apds a.

€ copia

verificacdo da qualidade ¢ da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condigdes cstabelecidas foram:

SECRF,T/\}UA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA BARAO DO RIO BRANCO 910 - 1 ANDAR.
TEL.: (85) 3432.6610/FAX (85)3452.6993 NBLC
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atendidas e, consequentc acecitagdo das notas fiscais pelo(s) fiscal(is) da contratagio, serd expedido termo de
recebimento definitivo, devendo haver rejeicio do objeto no caso de desconformidade. O Termo de recebimento

definitivo sera lavrado pelo(s) fiscal(is) do Contrato.

8.3.3. O recebimento dos produtos, em carater provisério ou definitivo, serd realizado de segunda a sexta-feira, no

hordrio de 8has 12h e das 13h as 17h.

8.3.4. A Administracfo rejeitara, no todo ou em parte, a entrega dos bens em desacordo com as especificagdes técnicas

cxigidas.
8.3.5. Em caso de troca do objcto a mesma.devera ser efetuada no endereco do 6rgdo contratante.

8.3.6. A Contratada devera providenciar a troca do objeto no prazo maximo de setenta e duas (72) horas do registro da

ocorréncia.

8.3.7. A eventual rejeiciio do objeto, por estar em desacordo com as especificagdes, ndo justificard possivel atraso no

prazo de entrega fixado, sujeitando a licitante vencedor as sangdes previstas.

Subclausula Unica - Todo produto entregue em desacordo com as especificacdes serd obrigatoriamente substituido,
sem Onus para a CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA assumira o compromisso de envidar todo o empenho ¢ a dedicagdo necessirios ao fiel e adequado

cumprimento assumido com o 0rgdo CONTRATANTE, ficando obrigada a:
9.1. Entregar o objeto em conformidade com as condicdes deste instrumento.

9,2. Manter durante toda a execucdo contratual, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicdes de

habilitacdo e qualificago exigidas na licitagdo.

9.3, Aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressoes limitados ao estabelecido no §1°. do

art. 63, da Lei Federal n°. 8.666/1993, tomando-se por base o valor contratual,

OQK

9.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 8 CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes da sua culpa ou dolo,®
™
quando da execugiio do objeto. ndo podendo ser arguido para efeito de exclusio ou reducdo de sua responsabilidade o fato de af

contratante proceder 4 fiscalizagio ou acompanhar a execucdo contratual.

9.5. Responder por todas as despesas divetas ¢ indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a execucdo contratual, inclusive as

(el
do digitalmente sob o nimero

obrigacdes relativas a saldrios, previdéncia social, impostos, encargos sociais ¢ outras providéncias, respondendo obrigatoriament
pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas ¢ especificas de acidentes do trabalho e legislaghio corrclata, aplicaveis ao pessoal

empregado na execucio contratual,

9.6. Prestar imediatamente as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATANTE. salvo

ina

guando implicarem em indagagdes de cavater técnico, hipotese em que serdo respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

e ass
Para conferir o original, acesse o site htips://assingja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 563893 e codigo SSZTSOQK

igina

9.7. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condigdes de defeito ou em desconformidade com

as especificacdes deste termo, no prazo fixado pela CONTRATANTE, contado da sua notificagio.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
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9.8. C“umprif; quando for o caso, as condi«;@cs de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo periodo oferecido em sua proposta
de pregos, observando o prazo minimo exigido pela Administracio.

9.9. Apresentar durante a cxecucdo do contrato, se solicitado, documentos que comprovem estar cumprindo a
legislagdo em vigor, quanto as obrigacdes legais pertinentes.

9.10. Respeitar os prazos definidos pela CONTRATANTE.

9.11. Apresentar, quando da entrega dos produtos, toda a documentagio relativa as condicdes de armazenamento e
transporte desde a saida dos mesmos do estabelecimento do fabricante;

9.12. Comprometer-se a trocar o produto em caso de defeito de fabricagfo, mediante a apresentaciio do produto
defeituoso;

9.13. Entregar o produto com laudo técnico de analise do lote, copia do empenho ¢ com informagio na Nota Fiscal de
lote ¢ validade;

9.14. Os produtes deveriio ser enfregues com prazo equivalente a, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) de sua
validade, contados da data de fabricacfio. Caso o produto seja importado, o prazo minimo serd de 65% (sessenta e cinco
por cento) de sua validade contados da data de fabricacio.

9.15. Os medicamentos devem ser entregues na embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de violagdo e umidade, sem
inadequagio de contetdo e identificadlas com o niumero do registro emitido pela ANVISA,

9.16. A licitante deverd apresentar Autorizaciio de Funcionamento Especial por se tratarem de psicotrépicos e entorpecentes
incluidos na Portaria 344/98 emitida pela ANVISA.

9.17. O medicamento a ser fornecido pela(s) Contratada(s) deve apresentar em suas embalagens secundérias e/ou primarias a
expressio: “PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO”, conforme Portaria n° 2.81 4/GM, de 29 de maio de 1998.

9.18. Os produtos nacionais e importados devem apresentar nos rétulos e bulas todas as informagdes em lingua portuguesa.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Constituirio obrigacdes ¢ responsabilidades da Contratante, além de outras previstas no Edital de licitacio e legislagdo pertinente:

X

€]

10.1. Solicitar a entrega do objeto & CONTRATADA através da emissio de ORDEM DE FORNECIMENTO. 2
m:

16.2. Proporcionar 8 CONTRATADA todas as condigdes necessarias ao pleno cumprimento das obrigacdes decorrentes do objeto
o]

contratual, consoante estabelece a Lei Federal no 8.666/1993 e suas alteragdes posteriores. 2
2

10.3. Fiscalizar a execugdio do objeto contratual, através de sua unidade competente, podendo, em decorréncia, solicitar S
Q

“qn . — . , . . , . . w
providéncias da CONTRATADA, que atenderd ou justificara de imediato. o
:

10.4. Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade decorrente da execugio do objeto contratual. 5
k=

- . . « v . o
10.5. Efetuar os pagamentos devidos 8 CONTRATADA nas condicdes estabelecidas neste Termo. 8
£

16.6. Promover o acompanhamento ¢ a fiscalizagdo da execugdo do objeto do presente Termo de Referéncia, sob o aspecto §

quantitativo ¢ qualitativo, anotando em registro proprio as fathas detectadas.

10.7. Aplicar as penalidades previstas em lel e neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA BARAO DO RIO BRANCG 910 - 17 ANDAR.
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11.1. A execuciio contratual serd acompanhada ¢ fiscalizada de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal n®

8.666/1993, pelos seguintes servidores:

HDGMBC Maria Solange de Moura 125.356-01 Diretor Admanistrativo Financeiro
HDGMM Teresa Maria Gomes Rocha Lima 96.579-03 Diretor Administrativo Financeiro
HDGMIW José Tarcisio Rebougas 114.350-01 Diretor Administrativo Financeiro
HMDZAN José Alexandre Telmos 2404601 Diretor Administrativo Financeiro
HDEBO Tito Diogo de Siqueira Araglo 96.121 Diretor Administrativo Financeiro
HDEAM Jerry Roberto Campos David 85.731-03 Diretor Administrativo Financeiro
HDMIBO José Williames Ferreira Grangeiro 23.751 Diretor Administrativo Financeiro
SAMU Fred Carlos de Sousa Arnand 23.118-02 Gerente

11.2. Compete ao gestor do Contrato, entre outras, as seguintes atribuigdes:

11.2.1. Solicitar 4 CONTRATADA e seus prepostos, ou obter da Administragiio, tempestivamente, todas as providéncias
necessarias ao bom andamento da execuciio do objeto e anexar aos autos do processo correspondente copia dos documentos
escritos que comprovem essas solicitagdes de providéncias.

11.2.2. Verificar a conformidade da execuciio do objeto com as normas especificadas no Termo de Referéneia do Edital do Pregio
Eletronico n°. 296/2020 - SMS.

11.2.3. Ordenar & CONTRATADA a corrigir ou substituir o produto entregue em desacordo com as especificagdes constantes
neste instramento.

11.2.4. Encaminhar & autoridade competente, fazendo juntada dos documentos necessarios, relatorio das ocorréncias (falhas)

observadas na execuciio do Contrato, bem como as solicitacSes de penalidades aplicaveis pelo ndo cumprimento de obrigagdes

assumidas pela CONTRATADA.

Subelausula Unica - A aciio do Gestor do Contrato ndo exonera a CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. No caso de inadimplemento de suas obrigacdes, a CONTRATADA estard sujeita. sem prejuizo das sangdes legais nas

Imente sob o nimeroc SSZTSOQK
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esferas civil e criminal, as seguintes penalidades: %
=
. o . . . s ., - . o » I . . - ]
1. Adverténcia escrita: quando se tratar de infragdo leve, a juizo da fiscalizagéio, no caso de descumprimento das obrigagdes eg
oo
responsabilidades assumidas neste contrato ou. ainda, no caso de outras ocorréncias que possam acarretar prejuizos a contratante, 3
~ . . - ~ . [}
desde que ndo caiba a aplicagdio de sancdo mais grave. 5
f o
5
1. Multa cumulativa com as demais sancdes, estipuladas na forma a seguir ¢ conforme estabelecido nos artigos 50 ¢ 51 dod
Q
Decreto Municipal n° 13.735/2616.: @
&
(&)
0
2
funy
£
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1 - multa moratéria de 0,33% (trinta ¢ trés centésimos por cento) por dia de atraso na entrega de material ou execugfio de servigos,

até o limite de 9,9%, correspondente a até 30 (trinta) dias de atraso, calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplente,

excluida, quando for o caso, a parcela correspondente aos impostos destacados no documento fiscal;

11 - multa indenizatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da adjudicaciio da licitagio ou do valor da contratacfo direta em
caso de recusa do infrator em assinar a Ata de Registro de Pregos e/ou contrato, ou recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento

equivalente;

HI - multa de 3% (trés por cento) sobre o valor de referéncia para a licitagdo ou para a contratacio direta, na hipdtese de o infrator

retardar o procedimento de contratagiio ou descumprir preceito normativo ou as obrigacdes assumidas, tais como:
a) deixar de entregar documentagio exigida para o certame licitatério;

b) desistir da proposta, salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Administragio:

¢) tumultuar a sessdo publica da licitagdo;

d) descumprir requisitos de habilitacBo na modalidade pregfio, a despeito da declaragdo em sentido contrério;

¢) propor recursos manifestamente protelatorios em sede de contratagdo direta ou de licitagiio;

t) deixar de regularizar os documentos fiscais no prazo concedido, na hipétese de o infrator enquadrar-se como Microempresa ou

Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar Federal n° 123, de 14 de dezembro de 2006;

IV - multa de 3% (trés por cento) sobre o valor total da adjudicacio da licitagio ou do valor da contratacio direta, quando houver

o descumprimento das normas juridicas atinentes ou das obrigacdes assumidas, tais como:

8.666/93;
b) permanecer inadimplente apos a aplica¢io de adverténcia;

¢) deixar de regularizar, no prazo definido pela Administragio, os documentos exigidos na legislaciio, para fins de liquidagiio e

pagamento da despesa;

d) deixar de complementar o valor da garantia recolhida apds solicitagio do contratante;
€) niio devolver os valores pagos indevidamente pelo contratante;

) manter funciondrio sem qualificagio para a execugiio do objeto do contrato;

g) utilizar as dependéncias do contratante para fins diversos do objeto do contrato;

hj tolerar, no cumprimento do contrato, situagio apta a gerar ou causar dano fisico, lesdo corporal ou consequéncias letais a

qualquer pessoa;

almente sob o0 nimero SSZTSOQK

) deixar de fornecer Equipamento de Protecio Individual (EPT), quando exigido, aos seus empregados ou omitir-se em fiscalizar:

g .

sua utilizacdo, na hipotese de contratagdo de servigos de mao de obra: o
-

1) deixar de substituir empregado cujo comportamento for incompativel com o interesse piblico, em especial quando solicitado%

pela Administraciio;

k) deixar de repor funcionérios faltosos;

) deixar de controlar a presenga de empregados, na hipdtese de contratagio de servigos de mao de obra;
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA — COJUR

RUA BARAO DO RIO BRANCO 910 - 12 ANDAR.
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e observar a legislacio pertinente aplicdvel ao seu ramo de atividade;

n) deixar de efetuar o pagamento de saldrios, vales transporte, vales refeicfio, seguros, encargos fiscais ¢ sociais, bem como deixar

de arcar com quaisquer outras despesas relacionadas & execugo do contrato nas datas avencadas;
o) deixar de apresentar, quando solicitado, documentacéo fiscal, trabalhista e previdenciaria regularizada;
V - multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total da adjudicacfio da licitac@o ou do valor da contratacdo direta, na hipétese de

o infrator entregar o objeto contratual em desacordo com as especificacdes, condigdes e qualidade contratadas e/ou com vicio,
irregularidade ou defeito oculto que o tornem improprio para o fim a que se destina;

VI - multa indenizatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato ou da Ata de Registro de Pregos, quando o infrator
der causa, respectivamente, 4 rescisdo do contrato ou ao cancelamento da Ata de Registro de Pregos;

V1 - multa indenizatoria, a titulo de perdas e danos, na hipdtese de o infrator enscjar a rescisiio do contrato ou o cancelamento da
Ata de Registro de Pregos e sua conduta implicar em gastos & Administragdio Publica superiores aos contratados ou registrados.

12.1.3. Impedimento de licitar e contratar com a Administracio, sendo, entdo, descredenciada no cadastro de fornecedores da
CENTRAL DE LICITACOES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigfio ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou

a penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste instrumento e das demais cominagdes legais.

12.2. Se nio for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a CONTRATADA recolherd a
multa por meio de Documento de Arrecadagiio Municipal (DAM), podendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome

do érgiio CONTRATANTE. Se ndo o fizer, serd cobrado em processo de execucdo.

12.3. Nenhuma sancio sera aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditorio, na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

13.1. As licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e subcontratados. se
admitida subcontratagio, o mais alto padriio de ética durante todo o processo de licitagiio, de contratacdo e de execuciio do objeto

contratual.

13.2. Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

SZTSOQK
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a) “pritica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influencia
a acfio de servidor piiblico no processo de licitagdo ou na execucdo de contrato,

b) “pratica fraudulenta”: a falsificacio ou omissio dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de licitagido ou de execugio
de contrato;

¢) “pratica colusiva™: esquematizar ou estabelecer um acordo entre duas ou mais licitantes, com ou sem o conhecimento de

representantes ou prepostos do érgdo licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais ¢ ndo-competitivos;

I e assinado digitalmente sob o nimero S

d) “prética coercitiva™ causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, ds pessoas ou sua propriedade, visande

influenciar sua participacio em um processo licitatdrio ou afetar a execugio do conirato;

¢) “pratica obstrutiva™ (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer declaragdes falsas aos representantes:

do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuragio de alegacdes de pratica prevista, do

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
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inspecdo.

13.3. Na hipdtese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro mulfilateral, mediante adiantamento ou
reembolso, este organismo impord sancio sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente
ou por prazo determinado, para a outorga de coniratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o
envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou

obstrutivas ao participar da licitaclio ou da execucdo um contrato financiado pelo organismo.

13.4. Considerando os propositos das clausulas acima, a licitante vencedora, como condigio para a contratacdo, deverd concordar
¢ autorizar que, na hipotese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam
inspecionar o local de execugiio do contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execucédo do

contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA ~ DAS CONDICOES DE HABILITACAO DA CONTRATADA

14.1. A CONTRATADA declara, no ato de celebragfio do presente contrato, estar plenamente habilitada 3 assungfo dos encargos
contratuais e assume o compromisso de manter durante a execucfio do contrato todas as condigdes de habilitagdo e qualificagio

exigidas na licitagdo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS ALTERACOES DO CONTRATO

1. Compete a ambas as partes, de comum acordo, salvo nas situagOes tratadas neste instrumento, na Lei Federal N° 8.666/93 ¢

em outras disposicdes legais pertinentes, realizar, via termo aditivo, as alteragBes contratuais que julgarem convenientes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAQ

16.1. A publicacdo resumida do presente contrato no Didrio Oficial do Municipio, que ¢ condigdo indispensavel para sua eficicia,

serd providenciada pela CONTRATANTE, nos termos do paragrafo anico do art. 61 da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA RESCISAQ

17.1. Constituem motivos incondicionais para rescisdo do contrato as situagdes previstas nos artigos 77 e 78, na forma do artigo

79, inclusive com as consequéncias do art. 80, da Lei Federal N° 8.666/93 e alteragBes posteriores.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DOS CASOS FORTUITOS, DE FORCA MAIOR OU OMISSOS

(¢
dxgltalmente sob o numero SSZTSOQK

18.1. Tal como prescrito na lei, a CONTRATANTE ¢ a CONTRATADA ndo serdo responsabilizados por fatos comprovadamente
decorrentes de casos fortuitos. de forga maior ou omissos, ocorréncias eventuais cuja solugio se buscard mediante acordo inter

partes.

CLAUSULA DECIMA NONA — DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1. A Administragio da CONTRATANTE analisard, julgara ¢ decidird, em cada caso, as questdes alusivas a incidentes que se

fundamentem em motivos de caso fortuito, de forca maior ou omissos.

Subcldusula Primeira - Para os casos previstos no “caput” desta clausula, a CONTRATANTE podera atribuir a uma comissio,

por este designada, a responsabilidade de apurar os atos e fatos comissivos ou omissivos que se fundamentem naqueles motivos.
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RUA BARAO DO RIO BRANCO 910 - 1 ANDAR.
TEL.: (85) 3432.6610/FAX (85)3452,0993 NBLC

Este documento é copia do original & assinado

-355de 378 -

: Prefeitura de
- Fortaleza

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 563893 e cadigo SSZTSOQK



Subcliusula Segunda - As cxcegdes aqui referenciadas serfio sempre tratadas com maxima cautela, zelo profissional, senso de
responsabilidade e ponderacdo, para que ato de mera e excepcional concessfio da CONTRATANTE, cujo objetivo final ¢é o de

atender tdo-somente ao interesse publico, ndo seja interpretado como regra contratual,

Subclausula Terceira - Para assegurar rapida solugfo as questdes geradas em face da perfeita exeeucdio do presente contrato, fica
desde ja compelida a CONTRATADA a avisar, por escrito ¢ de imediato, qualquer alteraciio no endereco ou no telefone da

empresa.

Subelausula Quarta - Quaisquer tolerfincias entre as partes ndo importardo em novacdo de qualquer uma das clausulas ou

condicdes estatuidas neste contrato, as quais permanecerdo integras.

CLAUSULA VIGESIMA — DO FORO

20.1. Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza, no Estado do Ceard, para dirimir quaisquer questdes decorrentes da execucdo

deste Contrato, que ndo puderem ser resolvidas na esfera administrativa.

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente Contrato, que estd visado pela Coordenadoria Juridica da
CONTRATANTE, ¢ do qual se extrafram 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um so efeito, as quais, depois de lidas ¢

achadas conforme, vao assinadas pelas partes e pelas testemunhas abaixo.

Fortaleza/CE, de de 2021.

ANA ESTELA FERNANDES LEITE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

CONTRATANTE
EMANUELLA DA SILVA &
BERTULEZA BN
BARAUNA:064149394

EMANUEI%,A DA SILVA BE i
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A
CONTRATADA
MARIA YONE ,
MENDES GOMES
RAMOS:56384335115 torsmarsc:
MARIA YONE MENDES GOMES RAMOS
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A

CONTRATADA
Testemunhas Testemunha:
CPr: CPI:

*figta pagina é parte integrante do Contrato n°. 1882021 - SMS. celebrado entre 0 Municipio de Fortaleza. através da Secretaria Municipal da Satde - SMS e ¢
Empresa UNIAQ QUIMICA FARMAC EUTICA NACIONAL S A. - CNPIMF n°. 60.663.981/0009-75.
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ANEXO UNICO DO CONTRATO N°. 188/2021 — SMS g

&
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Este documento ¢ parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre o CONTRATANTE e a Empresa UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A., CUJOS Precos N
estdo a seguir registrados, em face da realizacdio do Pregiio Eletronico n°. 296/2020 - SMS. 5]

g : £ o

o

3

8
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E ESPECIFICACAO s ECOM | UN | QTDE. uni | QTD P. TOTAL Qr | P.TOTAL Q7 | P.TOTAL | QF | P.TOTAL | QT | P.TOTAL | QTD | P.TOTAL | QTD P. TOTAL QT | P.TOTAL QioE P.TOTAL hred
= Q| PRAS | 1D ARP 7 £ (RS} DE [£:33] DE [55] DE (RS} DE (RS} 3 (R$) 3 (RS} DE {R$} (RS} o
é (RS) Q
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e 3

DORMIUM 5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD TRANS X 10 ML (ANSIOUTICG) USO g
ENDOVENOSO / INTRAMUSCULAR/ RETAL (EV/IM/RETAL} USO ADULTO E £
PEDIATRICO 5
A RIDAZOLAR LS 2 : - RS . RS RS RS RS RS & RS £

2 | FORMAINIETAVEL TEORMIDAZOLAN 5 MG/M AL SOL INJ CT 50 AMP VD A Rl O I . Y87 igaso00 | 28| 11as000 | %0 | ssscoo | 29 | sss000 | o RS 1201 5 440,00 | 3600 | 2232000 | 0 Rz 112.925,0 =
TRANS X 10 ML UNIDADEAMPOLA APRESENTACAQ:CAIXA COM 50 AMPOLAS 10ML < 63 5,20 5 o oo 00 [t} 000 0 00 - 0 a0 oo - 000 -
NOME COMERCIAL:DORMIUM MARCA/FABRICANTE:UNIAQ QuiMica "8
FARMACEUTICA 3]
NACIONAL $/A RGMS: 1.0497.0204.012-4 PROCEDENCIA NACIONAL g

o

DORMIUM 5 MG/ML SOL Nl CT 50 AMP VD TRANS X 3 3
ML (ANSIOLITICO} USO ENDOVENOSO / INTRAMUSCULAR / RETAL {EV/IM/RETAL) é =
usa ADULTO E PEDIATRICO FORMA:INJETAVEL | _ RS RS RS RS RS RS RS RS o3
TEORMIDAZOLAN 5 MG/ML SOL INJ €T S0 AMP VD TRANS X 3 ML | & | 34634 : 1.80 RS 22 . ene 45 e |45 6 | ., X 37 e b=
5 25 050, 305, 957,50 740,00 | 1.800 { 5.220,000 | % | 1.087,50 36.105,00 ®

* | UNIDADEAMPOLA ~ APRESENTACAOICAIXA COM 50 AMPOLAS  NOME gl oz | ¥ 125254 90| o | 2200000 | 50 | ®° O’OOU 00 135;’;0 0! 32(5) 05l gg S0 et o o 5 e P N
COMERCIAL:DORMIUM ]
MARCA/FABRICANTE:UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACIONALS/A  RGMS: 0z
1.0497.0204.011-6 PROCEDENCIA NACIONAL o o

2 g

VOFLUR 1 ML/ML SOL INAL CT FR VD AMB X 100 Mt 5 «©
(ANESTESICO) USO INALATORIO POR VIA NASAL USO ADULTO £ PEDIATRICO = o

. [ A . COR: 1 O -z

1| UNIOADE: 7RASC0 V5 AM® APRESENTANCAD: 101 So1. AL T8 1€ A | | 34560 RS RS RS RS RS RS e RS g £
FERASY ATRESH : ~ 2 155, | 75 | 11625000 | 54 | 8370,000 | 324 | 502200 | 8 | 124000 | 8 | 124000 | 5 | 775000 | 450 | 69.750,00 | © 432200 | @ K

9 | 100ML NOME COMERCIAL: VOFLUR | 8 | 19 e p 0 000 o0 o 3 0 - 000 D e
MARCA/FABRICANTE: UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACGIONAL S/A RGMS: - 2 Sj
1.0497.1420.003-2 g o
PROCEDENCIA: NACIONAL =

T <
CL. TRAMADOL SO MG/ML SOL INf CX 50 AMP VO AMB X 2 ML {ANALGESICOS %‘) oy
NARCOTICOS) F L
VA ENDOVENOSA/INTRAMUSCULAR {EV/IM) USO ADULTG ACIMA DE 16 ANOS DE s o B
IDADE o RS RS RS R$ - RS RS ; RS R T O

> ] ! . 4.8 8.00 11 ]

4 | FORMASOLUCAD INJETAVEL TEOR:CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG | & 34;;" o 095 G'go . 7052090 9(,3 8,550,000 ngo 25.650,0 %g 8.550,00 10§ 171000 | 27 ) 483125 1 o | 7ao0ee | ] 107,350 7100860 | &£ 3
UNIDADE:AMPOLA ~ APRESENTACAO: CAIXA COM 50 AMPOLAS 2ML | & o i 4 0 000 00 00 00 00 0 00 2o
NOME COMERCIAL: CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG INIETAVEL GENERICO © =
MARCA/FABRICANTE:UNIAO ~ QUIMICA  FARMACEUTICA  NACIONAL  S/A o
RGMS:1.0497.1313.004-9 PROCEDENCIA NACIONAL =)

RS RS RS RS RS R$ RS RS RS D
VALOR TOTAL POR GRGAO 34.170,00 34.605,00 144,720,00 16,675,00 4.907,50 14.586,25 114.380,00 1.194,85 365.248,60 5
o]
*lista pagina é parte integrante do Conlrato n°. 188/2021 - SMS, celebrado entre o Municipio de Fortaleza, através da Secretaria Municipal da Saide ~ SMS e a Bmpresa UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A. - CNPJ/IﬁF :

n°. 60.665.981/0009-75. :

Para conferir o original, acesse o site
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA ~ COJUR -
BARAO DO RIO BRANCO 910 - 1° ANDAR. %
iL.: (83) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 NBLC L
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Este documento é copia do ariginal e assinado digitalmente sob o nimero SSZTSOQK
Para conferir o original, acesse o site htips:/assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/dacumento, informe o malote 563883 e cédigo SSZTSOQK

ASSINADO POR:

EMANUELLA DA SILVA BERTULEZA BARAUNA:064 14939404 em 10/05/2021 MARIA YONE MENDES GOMES RAMOS 56384335115 em 10/05/2021
ANA ESTELA FERNANDES LEITE em 10/05/2021
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