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«Natureza dooAto] | (

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE - SMS, HOSPITAIS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, E A EMPRESA FARMACE INDUSTRIA QUIMICO
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA. (CNPJ: 06.628.333/0001-46).

Fundamentacio:
Pregio Eletronico n® 083/2019 IJF e seus anexos, o que consta nos autos do processo administrativo n¥,
P366731/2018, vs preceitos do direito pablico, Lei Federal n?. 10.520/2002 ¢ a Lei Federal n?. 8.666/1993,

Do Objeto:

AQUISICAO DE SOLUCOES DE GRANDE VOLUME, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL INFANTIL DE
FORTALEZA DRA. LUCIA DE FATIMA, HOSPITAL E MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS NEUMANN, SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES CONTIDAS NO ANEXO UNICO DO
INSTRUMENTO CONTRATUAL QUE O INTEGRA PARA TODOS OS FINS, INDEPENDENTE DE TRANSCRICAO,

Da Vigéncia e Execugio:
12 (doze) meses, improrrogdvel, contados a partir da sua publicacao.

Do Valor:
R$1.269.511,05 (hum milhido, duzentos e sessenta e nove mil, quinhentos e onze reais e cinco centavos).

Da Dotagiio Orgamentaria:
25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 1,.214.0000000.00, da A¢do de Manutengdo

do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceard - HDGMBC(;

25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Agdo de Manutengiio
do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura - HDEAM;

25911.10.302.0123.2621.0004, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Acdo de Manutengdo
do Haspital Distrital Maria José Barroso de Oliveira - HDMJBO; _
25912.10.302.0123.2621.0005, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da A¢do de Manutengio
do Hospital Infantil de Fortaleza Dr? Licia de Fatima Ribeiro Guimardes Sa - HIF;

25913.10.302.0123.2621.0006, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da A¢de de Manutengio
do Hospital Distrital Gonzaga Mota/José Walter - HDGMW,;

25915.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da A¢do de Manutengio
do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Messejana - HDGMM;

25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Acio de Manuten¢do
do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira - HDEBO;

25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da A¢do de Manutencdo’
do Hospital e Maternidade Dr?. Zilda Arns Neumann - HMDZAN;

25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.213.0000.00.00, da A¢do de Gestdo e
Manutengio das A¢des da Atencdo Especializada em Satde - Rede Propria;

25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1,214.0000.00.00, da A¢do de Gestdo ¢
Manutencado das Acdes da Atengdo Especializada em Satde - Rede Prépria;

25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.214.0000.00.00, da Acdo de Gestio ¢
Manutencdo das A¢des da Atengdo a Primdria.
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Assinam:
JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ~ SMS, SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL

DE URGENCIA - SAMU E HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA - HDMJBO {excepcionalmente),
VANDA FREIRE BELMINO EVANGELISTA - HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DE MESSEJANA - HDGMM,
NELCILENE DOS SANTOS SILVA - HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA BARRA DO CEARA - HDGMBC,
LIDIANNY BARRETO ARAUJO - HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA -~ HDEAM, JOAO BATISTA ALVES
LINS - HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DO JOSE WALTER - HDGMJW, MARCELO DE VASCONCELOS CASTRO -
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA - HDEBO, JOAO BATISTA SILVA - HOSPITAL E
MATERNIDADE DR2. ZILDA ARNS NEUMANN - HMDZAN, FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES MAIA - HOSPITAL
INFANTIL DE FORTALEZA DRA. LUCIA DE FATIMA RIBEIRO GUIMARAES SA - HIF CONTRATANTE E
REPRESENTANTE LEGAL - FARMACE INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

f

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA BARAG DO RIO BRANCO 910, CENTRO - 1° ANDAR.- ARIB
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6610/3452.6993

Este documento € copia do original e assinado digitalmente sob o numero SVEXEBSX
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Contrato n® 278/2020 - SMS.

Processo n® P866066/2019.
CONTRATO QUE ENTRE S CELEBRAM O MUNICIPIO
DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, HOSPITAIS DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE, £ A EMPRESA FARMACE
INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE
LTDA. ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE
SE DECLARA.

0 MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob ¢ n2
07.954.605/0001-60, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS com sede e foro juridice nesta Capital & Rua Bardo do Rio Branco 910, 12
andar, Centro, Fortaleza. Ceard, CEP: 60.025-060, inscrito no ONPJ sob o n®, §4.885.197/0001-44, através da
sua titular, Dr. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora da cédula de
identidade n® 330220-082 - §SP/CE e inscrita no CPF sob o n® 309.911.703-00. residente e domiciliada
nesta capital; pelo SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 FORTALEZA, com sede
a Rua Padre Guerra 1350, 37 andar - Cenuro, Fortaleza. Ceard, através da Secretdria da Satde acima
gualificada e pelos seguintes HOSPITAIS MUNICIPAIS; ¢ HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DE
MESSEJANA - HDGMM representade por sua Diretora Executiva DR®:. VANDA FREIRE BELMINO
EVANGELISTA, brasileira, casada, médica, portadora da cédula de identidade n®. 95002101110 55P/CE,
inscrita no CPF sob o n% 371.892.803-39, residente ¢ domiciliada nesta Capital; o HOSPITAL DISTRITAL
GONZAGA MOTA DA BARRA DO CEARA - HDGMBC. representado por sua Divetora Executiva DR2,
NELCILENE DOS SANTOS SILVA, hrasileira, solteiva. nutricionista, portadora da cédula de identidade n¥,
93238685 SSP/CE. inscrita no CPF sob o n% 403,827.023-87, vesidente e domiciliada nesta Capital; o
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA - HDEAM, representado por sua Dirctora Executiva
DR2, LIDIANNY BARRETO ARAUJO, brasileira, casada, enfermeira, portadora da cédula de identidade n®,
54002452390 SSP/CE ¢ inscrita no CPF sob o n® 390.358.673-00, residente ¢ domiciliada nesta Capital; o
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DO JOSE WALTER - HDGMJW, representado por seu Diretor
Executivo DR. JOAO BATISTA ALVES LINS, brasileira, casado, médico, portador da cédula de identidade n®.
Y7024033092 SSP/CE, inscrito ne CPF sob o n?. 837.846.163-72, vesidente e domiciliado nesta Capital; o
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA - HDMJBO, neste ato excepcionalmente
representado por Dre. . JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora da Célula de
ldentidade n® 330220-082 SSP/CE, inscrita no CPF sob o n? 309.911.703-00, residente e domiciliado nesta
capital; o HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA - HDEBG, representado por seu Diretor
Executivo DR, MARCELO DE VASCONCELOS CASTRO, brasileir, casado, midico, portador da cédula de
identidade n 891102021850 SSP/CE ¢ inscrito no CPF sob o n®. 625.292.853-49, vesidente e domiciliado
nesta Capital; HOSPITAL E MATERNIDADE DR2. ZILDA ARNS NEUMANN - HMDZAN. representado por seu
Diretor Exccutivo DR, JOAO BATISTA SILVA, brasileiro, casado, médico portador da cédula de identidade n®

de Lusébio; o HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DR? LUCIA DE FATIMA RIBEIRO GUIMARAES SA -
HIF, representado por seu Diretor Executivo DR. FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES MAIA, brasileiro,
fisioterapeuta, inscrito no CPF sob ¢ n¥. 422.645.023-43, residente e domiciliado nesta Capital; ¢ a Empresa
FARMACE INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPEsoh o n? 06.628.333/70001-46, com secde a Rodovia Dr. Antdnio Lirie Callou s/n% - km 02 -
Sitio Barreiras - Barbalha/CE  CEP: 63.180-000. telefone (88} 3532-2016, doravante denominada
CONTRATADA, neste ato por seu REPRESENTANTE LEGAL, tém entve si justa e acordada a celebragio do
presente contrato, mediante as clausulas e condiches seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DA FUNDAMENTACAQ 6\/

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
COORDENADORIA JURIDICA - COJUR

Rua Bardo de Rio g
Teh [B5) 3952.651
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1.1, O presente contrato tem como fundamento o edital do Pregdo Bletrdnico n” 08372019 JF e seus anexos,
o que consta nos atttes do processo administrativo n®. P366731/72018, os preceitos do direito pihlico, Lei
Federal n® 10.520/2002 e a Lei Federal n® 8.666/1993 e suas alteracdes posteriores e outras leis especiais
necessdrias ac cumprimento de seu objeto.

LA LASEGUNDA - U AQ A DITALE A PROPOST

2.1. 0 cumprimento deste contrato estd vinculado aos termos do Edital do Pregdo Eletrénico n®, 083/2019
IJF ¢ seus anexos, e a proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste instrumento. independente
de sua transcricio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBIETQ

3.1. Constitui objeto deste contrato a aquisicio de SOLUCDES DE GRANDE VOLUME, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DRA. LUCIA DE FATIMA, HOSPITAL E
MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS NEUMANN, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, POR UM PERIODO DE 12
{DOZE} MESES, de acovdo com as especificaches e quantitativos previstos na clausula quinta deste Contrato ¢
na Ata de Registro de Pregos n?. 01472019, tendo este como (ﬁ)‘vgiio Gerenciador, o Instituto Doutor José Frota
- 11F

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE FO ENTO

4.1. A entrega do objeto dar-se-d seb a forma PARCELADA, nos termios estabelecidos na Cliusula Nona do
presente instrumenta, de acordo com a necessidade do hospital no quantitative devidamente identificado na
Ordem de Fornecimento e na respectiva Nota de Empenho.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

5.1, 0 valor contratual global importa na quantia de R$1.269.511,05 (hum milhdo, duzentos e sessenta ¢
nove mil, quinhentos e onze reais e cinco centavos), sewn direito a reajustes, conforime art, 65 da Let »®
8.666/93.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1, O pagamento advinde do ebjeto do Contrato serd proveniente dos recursas dos Orglos participantes, e
efetuado apds a liquidagdo da despesa (art. 62 e segs. da Lei 4.320/64), com a emissio de emprenho, no prazo
de até 30 [trinta) dias contados da data da apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo
gestor da contratache, mediante crédite em conta corrente em nome da CONTRATADA, em institui¢io
financeira oficial credenciada a operar ¢ Sistema de Conta Unica do Municipio de Fortaleza,

6.1.1. A nota fiscal/fatura que apresente incorvegdes serd devolvida & CONTRATADA para as devidas
corregdes. Nesse case, 0 prazo de que trata o subitem anterior comegard a fluir a partir da data de
apresentacao da nota fiscal/fatura corrigida.

6.2.  Nao sera efetuado qualquer pagamento a CONTRATARA, em caso de descumprimento das condicbes
de habilitacdo ¢ qualificacdo exigidas na licitacao.

6.4, [ vedada a realizacio de pagamento antes da execugdo do objeto ou se 0 mesmo nao estiver de acordo
com as especificagdes do Anexo I ~ Termo de Referéncia do Edital do Pregio Eletronico n®. 083/2019 - [JF.

6.4, Os pagamentas encantram-se ainda condicionados a apresentacio dos seguintes comprovantes:

6.4.1. Documentacio relativa a regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual ¢ Munioipal, o Fundoe de
sarantia por Tempo de Servigo (FGTS) e a Justica Trabalhista / ya
s

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS ,\/‘S\
COORDENADORIA JURIDICA - COJUR
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6.5, Toda a documentacdo exigida deverd ser apresentada em original ou por qualquer processe de
reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartdrie, Caso esta documentagdo tenha sido emitida pela
Internet, s6 serda aceita apos a confirmacio de sua autenticidade,

6.6.  Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA nio tenha concorride de
alguma forma, para tanto, fica convencienado que a taxa de compensacio financeira devida pelo
CONTRATANTE, entre a data do vencimento e o efetive adimplemento da parcela, & calculada mediante a
aplicacdo da seguinte {ormula:

EM = Tx Nx VP sendos

EM = Encargos monetarios

N=  Numero de dias entre a daa prevista para ¢ pagamento ¢ a do efetive pagamento;
VP = Valorda parcela a ser paga.

= indice de compensagio financeira, assim apurada
b= [IX/100)

oy -

shn

TX = Percentual dataxa anual = 6%

7.1, Asdespesas decorrentes desta contratagdo correrde pelas funtes de recursos abaixo consignadas:

v 25908.10.302.0123.2621.0001, clemento de despesa: 335030, fonte: 1.214.0000000.00, da Acho de
Manutencio do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceard - HDGMB(;

e 25910.10.302.0123.2621.0003. elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.,00.00, da Agao de
Manutencdo do Hospital Distrital Evandro Ayres de Mours - HDEAM;

e 25911.10.302.0123.2621.0004. elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da A¢do de
Manutencio do Hespital Distrital Maria José Barroso de Oliveira - HDMJB(O;

e 25912.10.302.0123.2621.0005, elemento de despesa: 339030, fonte: 1,214.0000.00.00, da Acdo de
Manutencio de Hospital infantil de Fortaleza Dr* Lacia de Fatima Ribelro Guimaries Sa - HF;

e 25913,10.302.0123.2621.0006, elementn de despesa: 339636, fonte: 1.214.0000.00.00, da Agao de
Manutencae do Hospital Distrital Gonzaga Mota/jose Walter - HDGMJW;

e 25915.10.302.0123.2621.0008, clemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Acio de
Manutencdo do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Messejana - HDGMM;

¢ 25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Acao de
Manutencio do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira - HDEBO;

s 25918.10.302.0124.2545.0001, ¢lemento de despesa: 339030, fonte: 1.214,06000.00.00, da Acdo de
Manutenciio do Hospital e Maternidade Dr¥. Zilda Aras Neumann - HMDZAN:

o 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.213.0000.00.00, da Acdo de
Gestio e Manutencio das Acdes da Atengio Especializada em Satde - Rede Propria

e 25901.10.302.0123.2528.0001, clemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.214.0000.00.00, da A¢do de
Gestio e Manutencao das Acdes da Atencio Especializada e Sadde - Rede Propria;

e 25901,10.301.0119.2504.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.214.0000.60.00, da Agdo de
Gestao ¢ Manutencdo das A¢des da Atengdo a Primaria.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUCAO

8.1, O prazo de vigéncia e de execucdo deste contrate & de 12 {doze] meses, improrvogaveis {art. 57, caput,
da Lei n°. 8.666,/93), contado a partir da sua publicacio, devendo ser publicado na forma do paragrafo anice,
do art. 61, da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO

/
iy

9.1, Quanto a entrega:

i/y\
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6.1.1. O objeto contratual devera ser entregue de forma parcelada de acordo com as necessidades do hospital "\

e em conformidade com as especificacdes estabelecidas neste instrumento.

9.1.2. Para os HOSPITAIS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DRA.
LUCIA DE FATIMA RIBEIRO GUIMARAES SA - HIF, HOSPITAL E MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS NEUMANN
- HMDZAN E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SMS, o objeto devera ser entvegue nos enderecos
constantes no Anexo A do Termo de referéncia.

9.1.3. 0s atrasas ocasionados por motivo de forca maior ou caso fortuito, desde que justificados até 02 {dois)
dias titeis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pelos contratantes, no serdo considerados como
inadimplemento contratual,

9.1.4. A responsahilidade administrativa pelo recebimento do objeto tal qual estipulado no edital serd
exclusiva do servidor autorizado pelo trgdo participante, encarregado de acompanhar a execugdo do
processe da entrega e recebimento dos objetos da Ata conforme art. 67 da Lel 8.666/93.

9.2. Quanto ao recehimento:

9.2.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de poasterior verificacdo da conformidade do ohjeto
contratual com as especificagdes, devendo ser feito por pessoa credenciada do drgdo gestor e do Orgio

participante.

9.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apds verificagio da qualidade e
da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condicdes estabelecidas foram atendidas e,
consequente aceitacio das notas fiscais pelo gestor da contratagdo, devendo haver rejeigio no caso de
desconformidade.

9.2.3. 0 recebimento dos produtos, emt cardter provisorio ou definitivo, serd realizado de segunda a sexta-
feira, no horario de 08h00 as 12h00e de 13h00as 17h00.

9.3. Quanto aos prazos para entrega

9.3.1. Os produtos deverdo ser entregues no prazo de até 10{dez) dias corridos, contados a partir da
data do recebimento da respectiva nota de empenho ao fornecedor, que podera ser confirmada por E-
mail, ou por Telefone/Fax.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
10.1.  Executar o gbjeto em conformidade com as condigfes deste instrumento.

10.2.  Manter durante toda a execucao contratual, em compatibilidade com as obrigactes assumidas, todas
as condicdes de habilitacio e qualificacdo exigidas na licitagao.

10.3.  Aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressbes limitados ao
estabelecido no §12, do art. 65, da Lei Federal n® 8.666/ 1993, tamando-se por base o valor contratual.

10.4.  Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao contratante ou a terceiros, decorrentes da
sua culpa ou dolo, guando da execucio do objeto, ndo podendo ser arguido para efeito de exclusdo ou reducao
de sua responsahilidade o fato de o contratante proceder a fiscalizagdo ou acomnpanhar a execugdo contratual.

10.5.  Responder -por todas as despesas diretas e indivetas que incidam ou venham a incidir sobre a
execugido contratual, inclusive as obrigacdes relativas a saldrios, previdéncia social. impostos, encargos
7
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sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas ¢
especificas de acidentes do trabatho e legislacio correlata, apliciveis ao pessoal empregado na execugdo
contratual.

10.6.  Prestar imediatamente as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratante, salvae quando implicarem em indapagfes de cariter téenico, hipdtese em que serdiu respondidas
no prazo de 24 [vinte e quatra) horas.

10,7, Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condigdes de defeito ou
em desconformidade com as especificacdes deste terino, no prazo fixado pelo CONTRATANTE, contado da sua
notificacio.

10.8.  Cumprir, quando for o caso, as condigdes de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo perfodo
oferecido em sua proposta de precos, observando o praze minimo exigido pela Administracio.

10.9.  Providenciar a substituicdo de qualquer profissional envolvide na exceugio do objeto contratual cuja
conduta seja considerada indesejave! pela fiscalizacio do CONTRATANTE.

10.10. Entregar o produto, onde o mesmo deverd obedecer as exigéncias contidas nas especificaces deste
Termo de Referencia, bem come todas e quaisquer normas on regulamentaghes intrinsecas ac tipo de

fornecimento,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

11.1.  Solicitar a execugao do objeto a CONTRATADA através da emissdo da NOTA DE EMPENHO.
11.2.  Proporcionar 38 CONTRATADA todas as condigdes necessarias ao pleno cumprimento das obrigages
decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n®. 8.666/1993 ¢ suas alteragbes

posteriores.

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

11.4. Notificar a CONTRATADA, de qualquer irregularidade decorrente da execucao do objeto contratual,
11.5. FEfetuar os pagamentos devidos & CONTRATADA nas condicOes estabelecidas neste contrato.

11.6.  Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO

12.1. A execucdo contratual do presente instrumento serd acompanhada e fiscalizada pele gestor
especialmente designado para este fim pelo CONTRATANTE. de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei
Federal n® 8.666/1993 e conforme a discriminaciio que s segue abaixo:

12.1.1. Como Gestor

. Hospital = ‘Nome: .
Il])(zMB( Maria Solange de Moura : Diretor Administrativo Financeiro
HDGMM Teresa Maria Gomes Rocha Lima 96.579-03 | Diretor Administrative Financeiro
HDGM]W José Tarcisio Reboucas 114.350-01 | Diretor Administrative Financeiro
HMDZAN Edisio Jatal Cavalcante Filho 13.595-04 | Diretor Administrative Financeiro
HDEAM Walber Nunes Vasconcelos #5,731-04 | Diretor Administrativo Financelro
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS 7
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HDM]BO josé Willlames Ferreira Grangeiro 23.751 Diretor Administrativo Financeiro f
HDEBO Tito Diogo de Siqueira Aragéo 96.121 Diretor Administrativo Financeire  ~
HIF Francisca Santos Ribeiro 04.633-03 | Diretor Administrative Financeiro
SAMU Frederico Carlos de Sousa Arnand 23.118 Gerente

13.1.  No case de inadimplemento de suas obrigacdes, a CONTRATADA estard sujeita, sem prejuizo das
sangdes legais nas esteras civil e criminal. as seguintes penalidades:

13.1.1. Adverténcia escrita: quande se tratar de infracdo leve, a juize da fiscalizagdo, no case de
descumpriments das obrigacdes e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso de putras
ceorréncias que possam acarretar prejuizos ac CONTRATANTE, desde que ndo caiba a aplicacdo de sangio
mais grave.

13.1.2. Multa cumulativa com as demais sangdes, conforme estabelecido nos artigos 50 e 51 do Decreto
Municipal n® 13.735/2016.

13.1.3. Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo, sends, 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 punicio ou até gue seja promovida
a reabilitacide perante a propria autoridade que aplicou a penatidade, sem prejuizo das multas previstas neste
instrumento ¢ das demais cominagbes legais.

13.2.  Se nao for pessivel o pagamente da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a
CONTRATADA recolhera a muita por meio de Documento de Arrecadagio Municipal {DAM), poedendo ser
substituido por outro instrumento legal, em nome do CONTRATANTE. Se ndo o fizer, sera cobrado eim
processo de execugio,

13.3.  Nenhuma sancdo serd aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditorio, na forma da lei.

13.4.  As NOTIFICACOES relativas as fases de defesa prévia serdo encaminhadas por carta registrada,
com aviso de recebimento-AR e as NOTIFICACOES referentes aos recursos/defesas da decisdo que
determinar a aplicacao de penalidade deveriio ohedecer ao disposto nos §§ 12 e 2¢ do art. 70 do
Decrete Municipal n®: 13,735/2016.

13.5. As demais notificacbes poderio ser feitas via e-mail, fax ou qualquer outro meio passivel de
comprovacio de sua eficacia.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

14.1. A inexecucdo total ou parcial deste contrato e a ocorréncia de quaisquer dos motivos constantes no
art. 78, da Lei Federal n® 8.666/1993 sera causa para sua rescisio, 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 tempoe pelo CONTRATANTE, mediante aviso prévio de
no minimo 30 [trinta) dias, nos casos das rescisoes decorrentes do previsto no inciso X1, do art. 78, da Lei

Federal n® 8.666/1993, sem que caiba a CONTRATADA direito & indenizagio de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORD

//;//
Ky
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15.1.  Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza do Estado do Ceard para dirimir quaisquer quest@es
decorrentes da execucdo deste contrato que nao puderem ser resolvidas na esfera administrativa.

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que estd visado pela Assessoria juridica do
CONTRATANTE, e do qual se extrairam 2 {duas) vias de igual teor e forma, para um sé efelto, as quais, depois

de lidas e achadas conforme, vio assinadas pelos representantes das partes ¢ pelas testemunhas abaixo.

Fortaleza, de de 2020.

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - $MS
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ~ SAMU
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA -~ HDMJBO {excepcionalmente)
CONTRATANTE

VANDA FREIRE BELMINO EVANGELISTA
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DE MESSEJANA - HDGMM
CONTRATANTE

NELCILENE DOS SANTOS S5ILVA
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA BARRA DO CEARA - HDGMBC
CONTRATANTE

LIDIANNY BARRETO ARAUJO
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA - HDEAM
CONTRATANTE

JOAOQ BATISTA ALVES LINS
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DO JOSE WALTER - HDGMIW
CONTRATANTE

MARCELO DE VASCONCELOS CASTRO
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA ~ HDEBO
CONTRATANTE

JOAO BATISTA SILVA
HOSPITAL E MATERNIDADE DR® ZILDA ARNS NEUMANN - HMDZAN
CONTRATANTE

FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES MAIA

HOSPLTAL INFANTIL DE FORTALEZA DR2. LUCIA DI FATIMA RIBEIRQ GUIMARAES SA ~ HIF CONTRATANTE
P
s
SN
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REPRESENT
FARMACE INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

RAGONFEREIRE ) 46
(085) 9:8726-2524 %\
Testemunha: (085) 8:9%88Gitoka:
CPF; CPE:
Visto:

COORDENADORA JURIDICA/SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - $MS
COORDENADQRIA JURIDICA - COJUR

Rua Bardo do Rio Branco 914, Centre.
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ANEXO UNICO DO CONTRATO N¢. 278/2020 - SMS

Este documento ¢ parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre o CONTRATANTE e a empresa FARMACE INDUSTRIA ¢
cujos precos estito a seguir registrados, em face da realizagio do Pregao Eletrdaico n®, 083 /2019-1JF,

1. DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTILD CEARENSE LTDA - DNPL 06,628 333/0001.a6
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Contrato n2. 278/2020 - SMS.

Processo n2, P866066/2019,
CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, HOSPITAIS DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE, E A EMPRESA FARMACE
INDOSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE
LTDA., ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE
SE DECLARA.

0 MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrite no CNPJ sob o n®.
07.954.605/0001-60, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS com sede e foro juridico nesta Capital & Rua Bario do Rie Branco 910, 12
andar, Centro, Fortaleza, Ceara, CEP: 60.025-060, inscrito no CNP] sob o n?, 04.885,197/0001-44, através da
sua titular, Dra. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora da cédula de
identidade n®. 330220-082 - SSP/CE e inscrita no CPF sob o n2. 309,911.703-00, residente e domiciliada
nesta capital; pelo SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ~ SAMU 182 FORTALEZA, com sede
3 Rua Padre Guerra 1.350, 39 andar - Centro, Fortaleza, Ceard, através da Secretiria da SaGde acima
qualificada ¢ pelos seguintes HOSPITAIS MUNICIPAIS: o HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DE
MESSEJANA - HDGMM representado por sua Diretora Executiva DR2®. VANDA FREIRE BELMINO
EVANGELISTA, brasileira, casada, médica, portadora da cédula de identidade n®. 95002101110 SSP/CE.
inserita no CPF sob o n® 371.892.803-59, residente e domiciliada nesta Capital; o HOSPITAL DISTRITAL
GONZAGA MOTA DA BARRA DO CEARA - HDGMBC, representads por sua Diretora Executiva DR
NELCILENE DOS SANTOS SILVA, brasileira, solteira, nutricionista, portadora da cédula de identidade n®
93238685 SSP/CE, inscrita no CPF sob o n° 403.827.023-87, residente e domiciliada nesta Capital; o
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA - HDEAM, representado por sua Diretora Executiva
DR2, LIDIANNY BARRETO ARAUJO, brasileira, casada, enfermeira, portadora da cédula de identidade n%
94002452390 SSP/CE e inscrita no CPF sob o n2 390.358.673-00, residente e domiciliada nesta Capital; o
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DO JOSE WALTER -~ HDGM]W, representado por seu Diretor
Executivo DR. JOAQ BATISTA ALVES LINS, brasileiro, casado, médico, portador da cédula de identidade n@.
97024033092 SSP/CE, inscrito no CPF sob o n® 837.846.163-72, résidente ¢ domiciliado nesta Capital; o
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA - HDMJBO, neste ato excepcionalmente
representado por Dr>. . JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora da Célula de
Identidade n®. 330220-082 SSP/CE, inscrita no CPF sob o n® 309.911.7063-00, residente e domiciliade nesta
capital; o HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA - HDEBO, representado por sen Diretor
Executivo DR. MARCELO DE VASCONCELOS CASTRO, brasileira, casads, médico, portador da cédula de
identidade n®. 891102021850 SSP/CE e inscrito no CPF sab o n® 625.292.853-49, residente e domiciliado
nesta Capital; HOSPITAL E MATERNIDADE DR®?, ZILDA ARNS NEUMANN - HMDZAN, representado por seu
Diretor Executivo DR. JOAO BATISTA SILVA, brasileiro, casado, médico portador da cédula de identidade n®.
2007727763-0 SSPDS/CE e inscrito no CPF sob o n% 233.883.823-87, residente e domiciliado no Municipio
de Fusébio; o HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DR2 LUCIA DE FATIMA RIBEIRD GUIMARAES SA -
HIF, representado por seu Diretor Executivo DR. FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES MAIA, brasileirg,
fisioterapeuta, inscrito no CPF sob o n®. 422.645.023-43, residente e domiciliado nesta Capital; e a Empresa
FARMACE INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n2 06.628.333/0001-46, com sede a Rodovia Dr, Antdnio Lirio Callou s/n® —km 02 -
Sitio Barreiras -~ Barbalha/CE, CEP: 63.180-000, tclefone ({88) 3532-2016, doravante denominada
CONTRATADA, neste ato por seu REPRESENTANTE LEGAL, t&m entre si justa e acordada a celebragdo do
presente contrato, mediante as clausulas e condigfes seguintes:

LAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACA C/
N

SECRETARIA MUNICIPAL BE SAUDE - SM$
COORDENADORIA 3URiDlCA -~ COJUR

Rua Bardo do Rio Branco 910, Centro.
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1.1. O presente contrato tem como fundamento o edital do Pregio Eletrdnico n° 083/2019 IJF e seus anexos,

0 que consta nos autos do processo administrativo n®. P366731/2018, os preceitos do direito piblico, Le’i*»"ff,"f“‘?-
Federal n2 10.526/2002 e a Lei Federal n2 8.666/1993 e suas alteragdes posteriores e outras leis especiais
necessarias ao cumprimento de seu objeto.

2.1. 0 cumprimento deste contrato est4 vinculado aos terimos do Edital do Pregdo Eletrénice n°. 683/2019
IJF e seus anexos, e & proposta da CONTRATADA, os guais constituem parte deste instrumento, independente
de sua transcrigao.

LAUS - DO

3.1. Constitui objeto deste contrato a aquisigdo de SOLUGOES DE GRANDE VOLUME, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DRA. LUCIA DE FATIMA, HOSPITAL E
MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS NEUMANN, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, POR UM PERIODO DE 12
(DOZE) MESES, de acordo com as especificacSes e quantitativos previstos na cldusula quinta deste Contrato e
na Ata de Registro de Pregos n®. 01472019, tendo este como Orgdo Gerenc:adar; o Instituto Doutor José Frota
-1JF.

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, de acordo com a necessidade do hospital ne quantitativo devidamente identificado na
Ordem de Fornecimento e na respectiva Nota de Empenhae.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

5.1. O valor contratual global importa na quantia de R$1.269.511,05 (hum milhdo, duzentos e sessenta e
nove mil, quinhentos e onze reais e cinco centaves), sem direito a reajustes, conforme art 65 da Lei n®
B.666/93.

CLAUSULA SEXTA - DQ PAGAMENTO

6.1. 0 pagamento advindo do objeto do Contrato serd proveniente dos recursos dos érgdos participantes, €
efetuado apés a liquidacdo da despesa (art. 62 e segs, da Lei 4.320/64), com a emissdo de emprenho, no prazo
de até 30 (trinta) dias contados da data da apresentagao da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo
gestor da contratagdo, mediante crédito em conta corrente em nome da CONTRATADA, em instituigdo
financeira oficial credenciada a operar o Sistema de Conta Unica do Municipic de Fortaleza,

6.1.1, A nota fiscal/fatura que apresente incorregdes serd devolvida 3 CONTRATADA para as devidas
correcies. Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior comegard a fluir a partir da data de
apresentacdo da nota fiscal/fatura corrigida. '

6.2. Nio sera efetuado qualquer pagamento 3 CONTRATADA, em caso de descumprimento das condicbes
de habilitacao e qualificagio exigidas na licitagdo.

6.3. Evedadaa realizagao de pagamento antes da execugdo do objeto ou se 6 mesmo nio estiver de acordo
com as especificagdes do Anexo I - Termo de Referéncia do Edital do Pregdo Eletronico n°. 083/2019 - IJF.

6.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentagdo dos seguintes comprovantes:

6.4.1. Documentacao relativa a regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual ¢ Municipal, o Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e a Justi¢a 'l'rabalhist?//

£x

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
COORDENADORIA JURIDICA - COJUR
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6.5. Toda a documentacdo exigida deverd ser apresentada em original ou por qualquer processo de
reprografia, cbrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta documentagio tenha sido emitida pela
Internet, s6 serd aceita apds a confirmagio de sua autenticidade.

6.6, Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA ndo tenha concorrido de
alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagdo financeira devida pelo
CONTRATANTE, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, ¢ calculada mediante a
aplicac¢fio da seguinte férmula:

EM = [xNx VP, sendo:

EM = Encargos monetarios ¢ &
N= Namero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetive pagamento; %}
VP = Valor da parcelaa ser paga.
I'=  [ndice de compensagio financeira, assim apurada .
l= {(IX/100}

365

TX = Percentual dataxaanual=6%

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1. Asdespesas decorrentes desta contratagio correrio pelas fontes de recursos abaixo consignadas:

s 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesa: 339038, fonte: 1.214.0000000.00, da Acao de
Manutencdo do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceard - HDGMBG;

e 25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Acdo de
Manutencio do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura - HDEAM;

¢ 25911.10.302.0123.2621.0004, elemento de despesa: 333030, fonte: 1.214.0000.60.00, da Acao de
Manutencio do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira - HDMJBO;

e 25912.10.302.0123.2621.0005, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Agdo de
Manutencio do Hospital Infantil de Fortaleza Dr? Licia de Fitima Ribeiro Guimares Sa ~ HIF;

e 25913.10.302.0123.2621.0006, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da A¢lo de
Manutencio do Hospital Distrital Gonzaga Mota/]osé Walter ~ HDGM]W;

e 25915.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesa: 339038, fonte: 1.214.0000.00.00, da Agdo de
Manutencic do Haspital Distrital Gonzaga Mota/Messejana - HDGMM;

+ 25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Acao de
Manutengdo do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira ~ HDEBG;

» 25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 1.214.0000.00.00, da Agdo de
Manutengfc do Hospital e Maternidade Dr?, Zilda Arns Neumann - HMDZAN;

¢ 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1,213.0000.60.00, da Acdo de
Gestdo e Manutencio das Acdes da Atengio Especializada em Safide - Rede Prépria

e 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 6.1.214.0000.00.00, da A¢do de
Gestao e Manutencao das Agbes da Atengdo Especializada em Salde -~ Rede Propris;

e 25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesa: 339030, fonte: 0.1.214.0000.60.00, da Acfo de
Gestdo e Manutencao das Agbes da Atencdo a Primdria.

AUSULA O - 0 I
8.1, O prazo de vigéncia e de execugdo deste contrato é de 12 (doze) meses, improrrogaveis (art. 57, caput,

da Lei n®. 8.666/93), contado a partir da sua publicagio, devenda ser publicado na forma de paragrafo Gnico,
do art. 61, da Lei Federal n® 8.666/93.

A ENTREGA E DO RECEBIMENTO

U :
9.1. Quanto i entrega: Q

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
COORDENADORIA JURIDICA - COJUR

Rua Bardo do Rio Branco §10, Centro.

Tel: (85) 3452.6610/Fax [85)3452.6610/3452.6993 LAHF
ESTA PAGINA INTEGRA O CONTRATO N2 278/2020 - SMS

Para conferir o original, acesse o site htlps fassineja.sepog.fortalezs.ce. gov.brivalidar/documento, informe o malote 52794 e codigo NOLE7CYY

Este documento & copia do original e assinado digitalmente sob o nimere NOLE7CYY



\‘WV

Prefeitura de %}9
% Fortaleza,

m Secatasis Municpal daSadde. m

9.1.1. O objeto contratual devera ser entregue de forma parcelada de acorde com as necessidades do hospital \_
¢ em conformidade com as especificagdes estabelecidas neste instrumento.

9.1.2. Para os HOSPITAIS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DRA.
LUCIA DE FATIMA RIBEIRO GUIMARAES SA - HIF, HOSPITAL E MATERNIDADE DRA, ZILDA ARNS NEUMANN
- HMDZAN E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SMS, o objetn devera ser entregus nos enderegos
constantes no Anexo A do Termo de referéncia,

9.1.3. Os atrasos ocasionados por motivo de forga malor ou caso fortuito, desde que justificados até 02 (dois)
dias Gteis antes do término do prazo de entrega, ¢ aceitos peios contratantes, ndo serdo considerados como
inadimplemento contratual

9.1.4. A responsabilidade administrativa pelo recebimentc do objeto tal qual estipulado no edital serd
exclusiva do servidor autorizado pelo é6rgio participante, encarregado de acompanhar a execugdo do
processo da entrega e recebimento dos objetos da Ata conforme art. 67 da Lei 8,666/93.

9.2, Quanto ao recebimento:

9.2.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificagio da conformidade do objeto
contratual com as especificagdes, devendo ser feito por pessoa credenciada do orgdc gestor e do 6rgdo
participante.

9.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitive, apds verificagdo da qualidade e
da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condices estabelecidas foram atendidas e,
consequente aceitacio das notas fiscais pelo gestor da contratagio, devendo haver rejeicdo no caso de
desconformidade.

9.2.3. 0 recebimento dos produtos, em carater proviséric ou definitivo, serd realizado de segunda a sexta-
feira, no horéric de 08h00 as 12h00e de 13:00as 17h06.

9.3. Quanto aos prazos para entrega

9.3.1. Os produtos deverio ser entregues no prazo de até 10(dez) dias corridos, contados a partir da
data do receblmento da respectiva nota de empenho ao fornecedor, que poderi ser confirmada por E-
mail, ou por Telefone/Fax.

CYY

Para conferir o original, acesse o sile hitps://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o mainte 52794 e cédigo NSLE7CYY

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES D T
10.1. Executar o objeto em conformidade com as condigGes deste instrumento.

10.2. Manter durante toda a execu¢do contratual, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas
as condic¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitagio,

10.3.  Aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressdes limitados ao
estabelecido no §12, do art. 65, da Lei Federal n2 8.666/ 1993, tomando-se por base o valor contratual.

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

10.5. Responder por todas as despesas diretas ¢ indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a
execucdo contratual, inclusive as obrigagdes relativas a sai@s,' previdéncia social, impostos, encargos

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
COORDENADORIA JURIDICA - COJUR

Rua Bardo do Rio Brancs 918, Centro,
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sociais e ouiras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas ¢
especificas de acidentes do trabalho e legislagdo correlata, aplicdvels ac pessoal empregado na execugio
contratual.

10.6. Prestar imediatamente as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitades pela
contratante, salvo quando implicarem em indagagdes de cardter técuico, hiptese em que serdo respondidas
no prazo de 24 {vinte e quatro) horas.

10.7. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condigdes de defeito ou
em desconformidade com as especifica¢Ges deste termo, no prazo fixado pelo CONTRATANTE, contado da sua
notificacio.

10.8. Cumprir, quando for o caso, as condigBes de garantia do objets, responsabilizando-se pelo periodo
oferecido em sua proposta de pregos, observando o prazo minimo exigido pela Administragao,

10.9. Providenciar a substituicdo de qualquer profissional envolvido na execugfo do objeto contratual cuja
conduta seja considerada indesejavel pela fiscalizagio do CONTRATANTE,

10.10. Entregar o produto, onde o mesmo devera obedecer as exigéncias contidas nas especificagdes deste
Termo de Referencia, bem como todas e quaisquer normas ou regulamentaces intrinsecas ao tipo de
fornecimento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

11.1. Solicitar a execucio do objeto 8 CONTRATADA através da emissiio da NOTA DE EMPENHO.

11.2. Proporcionar 3 CONTRATADA todas as condigBes necessarias ao pleno cumprimento das obrigagles
decorrentes do cbjeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n 8.666/1993 e suas alteragdes
posteriores.

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

11.4. Notificar a CONTRATADA, de qualquer irregularidade decorrente da execugio do objeto contratual.
11.5. Efetuar os pagamentos devidos 3 CONTRATADA nas condigdes estabelecidas neste contrato.
11.6. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

AUSULA DECIMA SEGU - SCALI

12.1. A execucdo contratual do presente instrumento serd acompanhada e fiscalizada pelo gestor
especialmente designado para este fim pelo CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei
Federal n® 8.666/1993 e conforme a discriminagio que se segue abaixo:

12.1.1. Como Gestor:

&,, 1 Fortaleza 93%?

= Hospitaliy 4 S as BRI NomeEE : Cargo :
HDGMBC Maria Solange de Moura 125.356-01 | Diretor Administrativo E“mancexm
HDGMM Teresa Maria Gomes Rocha Lima 96,579-03 | Diretor Administrativo Financeiro
HDGMJW josé Tarcisio Rebougas 114.350-01 | Diretor Administrativo Financeire
HMDZAN Edisio Jatai Cavalcante Filho 13,595-04 | Diretor Administrativo Financeiro
HDEAM Walbher Nunes Vasconcelos 85.731-64 | Diretor Administrativo Financeiro
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HDM]JBO José Williames Ferreira Grangeiro 23.751 Diretor Administrativo Financeiro
HDEBO Tito Diogo de Siqueira Aragdo 896.121 Diretor Administrative Financeiro
HIF Francisca Santos Ribeiro 04.633-G3 | Diretor Administrative Financeiro
SAMU Frederico Carlos de Sousa Arnaud 23.118 Gerente

AUSU 3 ~DASS 0 s \J

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

13.1.1. Adverténcia escrita: quando se tratar de infragio leve, a juizo da fiscalizagdo, no caso de
descumprimento das obrigac@es e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso de outras
ocorréncias que possam acarretar prejuizos ao CONTRATANTE, desde que néo caiba a aplicagdo de san¢io
mais grave.

13.1.2. Multa cumulativa com as demais sangdes, conforme estabelecido nos artigos 50 e 51 do Decreto
Municipal n® 13.735/2016.

13.1.3. Impedimento de licitar e contratar com a Administragiio, 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 punigdo ou até que seja promovida
a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste
instrumento e das demais cominagdes legais.

13.2. Se nado for possivel o pagamento da multa por meic de descontos dos créditos existentes, a
CONTRATADA recolherd a multa por meio de Documento de Arrecadagdo Municipal {(DAM), podendo ser
substituido por outro instrumentc legal, em nome do CONTRATANTE. Se ndo o fizer, serd cobrado em
processo de execugao.

13.3. Nenhuma sancio sera aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditdrio, na forma da lel.

13.4. As NOTIFICACOES relativas s fases de defesa prévia serdo encaminhadas por carta registrada,
com aviso de recebimento-AR e as NOTIFICACOES referentes aos recursos/defesas da decisio que
determinar a aplica¢do de penalidade deverdo obedecer ao disposto nos §§ 12 e 2° do art. 70 do
Decreto Municipal n2 13.735/2016.

13.5. As demais notificacdes poderio ser feitas via e-mail, fax ou qualquer outro melo passivel de
comprovacio de sua eficdcia.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

14.1. A inexecucio total ou parcial deste contrato e a ocorréncia de quaisquer dos motivos canstantes no
art. 78, da Lei Federal n? 8.666/1993 serd causa para sua rescisdo, 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 pelo CONTRATANTE, mediante aviso prévio de
ne minimo 30 (trinta) dias, nos casos das rescisdes decorrentes do previste no inciso Xli, do art. 78, da Lei
Federal n® 8.666/1993, sern que caiba 8 CONTRATADA direito 4 indenizacio de qualquer espécie.
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15.1.  Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza do Estado do Ceard para dirimir quaisquer questdes
decorrentes da execugfo deste contrato que ndo puderem ser resoividas na esfera administrativa,

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrate, que estd visado pela Assessoria Juridica do
CONTRATANTE, e do qual se extrairam 2 {duas) vias de igual teor e forma, para um s efeito, as quais, depois
de lidas e achadas conforme, vio assinadas pelos representautes das partes e pelas testemunhas abaixo.

Fortaleza, de de 2020,
JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL "5,0\
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS : /})
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 4
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA - HDMJBO (excepcionalmente)
CONTRATANTE

VANDA FREIRE BELMINO EVANGELISTA
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DE MESSEJANA - HDGMM
CONTRATANTE

NELCILENE DOS SANTOS SILVA
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA BARRA DO CEARA - HDGMBC
CONTRATANTE

LIDJANNY BARRETO ARAUJO
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA -~ HDEAM
CONTRATANTE

JOAO BATISTA ALVES LINS
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DO JOSE WALTER ~ HDGMJW
CONTRATANTE

MARCELO DE VASCONCELOS CASTRO
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA - HDEBO
CONTRATANTE

JOAO BATISTA SILVA
HOSPITAL E MATERNIDADE DR2, ZILDA ARNS NEUMANN - HMDZAN
CONTRATANTE

FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES MAIA
HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DR2, LUCIA DE FATIMA RIBEIRO GUIMARAES SA - HIF CONTRATANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

CODRDENADORIA JURIDICA - COJUR

Rua Bardo do Rio Branco 910, Centro, ‘
Tel: {85} 3452.6610/Fax (85)3452.6610/3452.6993 LAHF
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REPRESE LEGAL
FARMACE INDUSTRIA QUIMICOFA CEUTICA CEARENSE LTDA
Rdo CONTRRBIRE
(085) 9:8726-2524
Testemunha: (085) 9:9995:8188ha- @
G)
CPF: CPR: /‘))

Visto:

COORDENADORA JURIDICA/SMS

9,

=

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SM§
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cujos pregos estiio a seguir registrados, e face da realizagio do Pregio Eletrbnico n°. 083 /2019-1JF.

1. DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

ANEXO UNICO DO CONTRATO N¢. 278/2020 - SMS
Este documento é parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre o0 CONTRATANTE e a empresa FARMACE INDUSTRIA

FARMALE INDUSTHIA QUIMICO-FARMACEUTICO CEARENSE LTDA « CNPJ; 66.628.333/0001-45
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
COORDENADORIA JURIDICA - COJUR

RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305, 3T ANDAR.
TEL: (BS) 3452.6G10/FAX (85)3452.6610/3452.6493
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Este documento & copia do original e assinado digitaimente sob o nimero NSLE7CYY
Para conferir o original. acesse o site hitps://assineja.sepog.fortaleza.ce gov brivalidar/documento, informe 0 malote 52794 e codigo NSLETCYY

ASSINADO POR:

Assinado por VANDA FREIRE BELMINO COSTA 371858280359 em 10/06/2020 Assinado por: NELCILENE DOS SANTOS SILVA 40382702287 ew 10/08/2020

Assnads por FRANCISCO UE ASSIS FERNANDES MAIA 42264502304 em 10/06:2020  Assinado por: LIDIANNY BARRETO ARALLIO 30035867300 em 10/06/2020

Assinada por M O DE vASCONCELOS CASTRO 82529285348 em 117082020 Assinado por: JOAD BATISTA SILVA 23388382387 em 110602020

Assinado por JCAD BATISTA ALVES LINS:83784518372 em 12/06/2020  Assinado por. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL em 184672020
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Este documento € copia do original e assinado digi!a!mer;te sob o nimere BYQWSGKK
Para conferir o original. acesse o site hilpsi//assineja.sepog fortaleza ce gov brivalidar/documento, informe ¢ maiote 52794 e codigo BYQWSGKK

ASSINADC POR:

Assnaco por VANDA FREIRE BELMING COSTA 37189780359 em 100672026 Assinado por’ NELCILENE DOS SANTOS SHLVA4UIBZTHR38Y em 10062020

Asgnamn oor FRANGISCO DE ASSIS FERNANDES MAIA 42264502304 em 1036:2020  Assinado por: LIDIANNY BARRETO ARAUJO:38035867300 em 10/08/2020

A533d0 por MARCELD DE VASTONCELGE

CASTROBZE02B5ME em VUIGEI020  Assinado pors JOAD BATISTA SILVA 23388382387 ery 1106/2020

Agsinado por JOAD BATISTAALVES LINS:BI7HAG16372 am 12/068/2020  Assinade por: JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL em 16/06/2020



