EXTRATO
CONTRATO Ne. 299/2019,
PROCESSO ADMINISTRATIVO N, P697157/2019

Natureza do Ato:
CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE F ORTALEZA, ATRAV
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A EMPRESA NEPHRON SERVICOS DE NEFR
INSCRITA NO CNPJ SOB ON-°. 14, 142.584/0001-44.

Fundamentagio

OLOGIA LTDA.,

O presente contrato tem como fundamento o edital do Pregdo Eletronico n° 197/2018 e Seus anexos, os preceitos
do direito piblico, a Lej Federal n° 10.520/2002 e a Lei Federal n° 8.666/ 1993, com suas alteracdes, e, ainda, outras

leis especiais necessarias ao cumprimento de seu objeto.
Valor:
O valor contratual global importa na quantia de RS 3.024.966,00 (trés milhdes, vinte

€ quatro mil,

fovecentos e sessenta e seis reais) sujeito a reajustes respeitado a periodicidade anual do contrato nos termos da

licitagdo vigente.

Os pregos contratuais serio reajustados apés 12 (doze) meses, a contar da data de apresentagdo da proposta ae 7
percentual de pregos, pela variagdo de indices setoriais nacionais, calculados pelo INPC - Indice Nacional dé

Pregos do Consumidor do IBGE, ou outro indice em Vvigor, caso esse seja extinto.

Prazo de Vigéncia e Execugio:

O prazo de vigéncia e de execucdo deste contrato é de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado na forma do
artigo 57, paragrafo 2°, da Lei n°. 8.666/93, contado a partir da sua publicagdo, devendo ser publicado na forma

—do parégrafo tinico, do art. 61 » da Lei Federal n° 8.666/93.

Recursos orcamentirios:

25916.I0.302.0_I23.262I.0009, Elemento de Despesa 339039; Fonte 1.214.0000.00.00, da Agdo de Manutencio e
Funcionamento do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira — HDEBO — Frotinha Messejana;

25908.10.302.0 123.2621.0001, Elemento de Despesa 339039; Fonte 1.214.0000000.00, da Aga
Funcionamento do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Cear4 — HDGMBC.

0 de Manutengio e

259]2.!0.302.0]23.262].0005, Elemento de Despesa 339039; Fonte 1.214.0000.00.00, da Agdio de Manutengdo e
Funcionamento do Hospital Infantil de Fortaleza Dra. Liicia de Fatima Ribeiro Guimardes S — HIF.

259!0.]0.302.0]23.262].0003, Elemento de Despesa 339039; Fonte 1.214.0000.00.00, da Acido de Manutengio e

Funcionamento do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura — HDEAM.

25915.10.302.0]23.2621.0008, Elemento de Despesa 339039: Fonte 1.214.0000.00.00, da Acdo de Manutengio e

Funcionamento do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Messejana — HDGMM.
PUBLIQUE-SE NO D.O.M. @
Samuel AroNio Silva Dias
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA SO0} RS

- RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - 3¢ ANDAR.
TEL: (85) 3452.6610 /FAX (85)3452.6610/3452.6993 - NBLC




Prefeitura de

% Fortaleza

Al
(R Secretaria Municipal da Saude

:
25911.10.302.0123.2621.0004, Elemento de Despesa 339039; Fonte 1.214.0000.00.00, da Agdo de Manutengdo e
Funcionamento do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira— HDMJBO.

25913.10.302.0123.2621.0006, Elemento de Despesa 339039; Fonte 1.214.0000.00.00, da Agdo de Manutengdo e
Funcionamento do Hospital Distrital Gonzaga Mota/José Walter - HDGMJW.

25914.10.302.0123.2621.0007, Elemento de Despesa 339039; Fonte 1.214.0000.00.00, da Agdo de Manutengio e
Funcionamento do Hospital Distrital Nossa Senhora da Conceigio — HNSC.

25918.10.302.0124.2545.0001, Elemento de Despesa 339039; Fonte 1.214.0000.00.00, da Ac¢do de Manutengdo e
Funcionamento do Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann —- HMDZAN. '

Data da assinatura:

|
Fortaleza/CE, IR de %;L@ de 2019, im&v"‘”"

7~ JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS E FELIPE DOS
SANTOS PEDROSA - NEPHRON SERVICOS DE NEFROLOGIA LTDA.

PUBLIQUE-SE NO D.O.M.
Samuel nio Silva Dias
¢ ipal de Governo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURiDICA

» RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - 32 ANDAR.
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6610/3452.6993 - NBLC Ny |
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NO D.O.M.
Silva Dias
de Governo

PUBLIQUE:
Samuel Antoni
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Y]
Contrato n® 299/2019 — SMS it W/ '
Processo n® P697157/2019 G sl os

"'CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, E A
EMPRESA  NEPHRON  SERVICOS  DE
NEFROLOGIA LTDA, PARA OS FINS QUE NELE
SE DECLARAM.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito piiblico interno, inscrito no CNPJ sob o n° 07.954.605/0001-60,
doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
com sede e foro juridico nesta Capital 4 Rua do Rosério, 283, 3° andar, Centro, CEP: 60.055-090, inscrito no CNPJ sob o n°
04.885.197/0001-44, através de sua titular, a Dra. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada,
portadora da cédula de identidade n°. 330220-082, inscrita no CPF sob o n°. 309.911.703-00, residente e domiciliada nesta
capital ¢ a empresa NEPHRON SERVICOS DE NEFROLOGIA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob o n° 14.]142.584/0001-44, com sede na Rua Erico Mota, n° 978, Amadeu Furtado, Fortaleza/Ce, CEP: 60.544-495, doravante
denominada CONTRATADA, neste ato representada por FELIPE DOS SANTOS PEDROSA, brasileiro, casado, empresario,
portador da[RG n°. 96002065198 SSP/CE e inscrito no CPF sob o n°, 845.339.003-72, residente e domiciliado na Rua F, n° 30,
Loteamento| Santiago de Compostela, Passaré, Fortaleza/CE, tem entre si justa e acordada a celebragdo do presente contrato, @
mediante as|cldusulas e condi¢des seguintes: 4

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO

L.1. O presente contrato tem como fundamento o edital do Pregdo Eletrénico n® 197/2018 e seus anexos, os preceitos do
direito publico, a Lei Federal n° 10.520/2002 e a Lei Federal n® 8.666/1993, com suas alteragdes, e, ainda, outras leis
especiais necessarias ao cumprimento de seu objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULAGCAO AO EDITAL E A PROPOSTA

2.1. O cumprimento deste contrato estd vinculado aos termos do edital do Pregdo Eletrénico n°® 197/2018, e seus anexos, € a
. proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste instrumento, independente de sua transcrigZo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO

3.1. CONSTITUI O OBJETO DESTE CONTRATO A CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE SERVICOS DE HEMODIALISE A BEIRA DO LEITO, PARA REALIZACAO DE SESSOES DE
HEMODIALISE AOS PACIENTES RENAIS AGUDOS OU CRONICOS AGUDIZADOS, INTERNADOS NOS
HOSPITAIS DA REDE MUNICIPAL DE FORTALEZA, COMPREENDENDO: FORNECIMENTO DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS NECESSARIOS EM REGIME DE COMODATO, INSUMOS, MATERIAIS MEDICO-
HOSPITALARES E RECURSOS HUMANOS, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE EXECUCAO
4.1. A realizagdo dos servigos dar-se-4 por demanda, nos termos estabelecidos na clausula nona do presente instrumento.
CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E DO REAJUSTAMENTO DO PRECO

5.1. O valor contratual global importa na quantia de RS 3.024.966,00 (trés milhdes, vinte e quatro mil, novecentos e
sessenta e seis reais) sujeito areajustes respeitado a periodicidade anual do contrato nos termos da licitagdo vigente.
- %

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR w
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR.

P TEL:[(85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 SSA
ESTA PAGINA INTEGRA O CONTRATO N2 299/2019 - SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ P697157/2019




\; Fortaleza

5.2. Os pregos contratuais serdo reajustados apdés 12 (doze) meses, a contar da data de apresentagdio da -proposta de
percentual de pregos, pela variagdo de indices setoriais nacionais, calculados pelo INPC - Indice Nacional de Pregos do
Consumidor do IBGE, ou outro indice em vigor, caso esse seja extinto.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO | : W ;

6.1. O pagamento advindo do objeto do Contrato serd proveniente dos recursos da Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza, sera efetuado apds a emissio de empenho, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da data da apresentagio da
nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratagdo, mediante crédito em conta corrente em nome da
contratada, no Banco do Brasil.

6.2. A nota fiscal/fatura que apresente incorre¢des serd devolvida 8 CONTRATADA para as devidas corregdes. Nesse caso,
0 prazo de que trata o subitem anterior comegaré a fluir a partir da data de apresentagfo da nota fiscal/fatura corrigida.

6.3. Ndo serd efetuado qualquer pagamento 8 CONTRATADA, em caso de descumprimento das condi¢des de habilitagdo e
qualificagdo exigidas na licitagdo.

6.4. E vedada a realizagdo de pagamento antes da execucdo do objeto ou se 0 mesmo ndo estiver de acordo com as
especificacdes do Anexo I — Termo de Referéncia do edital do Pregdo Eletronico n® 197/2018.

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

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

6.6. Toda |a documentagdo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo de reprografia,
obrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta documentag#o tenha sido emitida pela Internet, s6 sera aceita apos a
confirmagéo de sua autenticidade.

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

6.8. Se o objeto ndo for entregue conforme condigdes deste termo, o pagamento ficaré suspenso até seu recebimento regular.

6.9. Nenhum pagamento serd efetuado 8 CONTRATADA, enquanto pendente de liquidag#o, qualquer obrigagdo financeira
decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito a reajustamento de pregos.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1. As despesas decorrentes da contratag#o serdo provenientes dos recursos da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza,
consignadas as dotagdes orgamentarias a seguir discriminadas:

25916.10.302.0123.2621.0009, Elemento de Despesa 339039; Fonte 1.214.0000.00.00, da Acdo de Manutencdo e
Funcionamento do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira— HDEBO - Frotinha Messejana;

25908.10.302.0123.2621.0001, Elemento de Despesa 339039; Fonte 1.214.0000000.00, da Ac¢do de Manutengio e
Funcionamento do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceara —HDGMBC.

25912.10.302.0123.2621.0005, Elemento de Despesa 339039; Fonte 1.214.0000.00.00, da Aglo de Manutengiio e
Funcionamento do Hospital Infantil de Fortaleza Dra. Liicia de Fatima Ribeiro Guimarfies S& — HIF.

RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR. ﬁ
> TEL.{ (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 SSA N |

ESTA PAGINA INTEGRA O CONTRATO N2 299/2019 - SMS
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25910.10.302.0123.2621.0003, Elemento de Despesa 339039; Fonte 1.214.0000.00.00, da A¢Zo de Manutengido eeg :
Funcionamento do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura —HDEAM. AT S e g

25915.10.302.0123.2621.0008, Elemento de Despesa 339039; Fonte 1.214.0000.00.00, da Acdo de Manuteng:ﬁo e
Funcionamento do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Messejana — HDGMM.

25911.10.302.0123.2621.0004, Elemento de Despesa 339039; Fonte 1.214.0000.00.00, da Ag¢do de Manutencdo e
Funcionamento do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira—HDMJBO.

25913.10.302.0123.2621.0006, Elemento de Despesa 339039; Fonte 1.214.0000.00.00, da Acdo de Manutengdo e
Funcionamento do Hospital Distrital Gonzaga Mota/José Walter —HDGMJW.

25914.10.302.0123.2621.0007, Elemento de Despesa 339039; Fonte 1.214.0000.00.00, da A¢do de Manutengido e
Funcionamento do Hospital Distrital Nossa Senhora da Conceigdo — HNSC.

25918.]0.302.0124.2545.0001, Elemento de Despesa 339039; Fonte 1.214.0000.00.00, da Ac3o de Manutencdo e
Funcionamento do Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann — HMDZAN.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUCAO

8.1. O prazo de vigéncia e de execugdo deste contrato é de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado na forma do artigo 57,
paragrafo 29, da Lei n°. 8.666/93, contado a partir da sua publicagdo, devendo ser publicado na forma do paragrafo unico, do
art. 61, da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DA EXECUCAO E DO RECEBIMENTO

9.1. Quanto a execugdo:

9.1.1. O objeto contratual devera ser realizado em conformidade com as especificagdes estabelecidas neste instrumento, nos
enderegos, prazos e hordrios previstos no Anexo I — Termo de Referéncia do edital e subitem seguinte:

. 9.1.1.1 Por demanda, nos locais indicados pela Secretaria Municipal da Saude - SMS, nos dias e horérios determinados por
esta, mediante emissdo de Ordem de Servico ou envio da nota de empenho, de acordo com a sua necessidade, nas
quantidades e prazos determinados, sendo que a n#o observancia destas condigdes implicard na n3o aceitagdo do mesmo,
sem que caiba qualquer tipo de reclamag#o ou indenizagdo por parte da inadimplente.

9.1.2. 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, e aceitos pela CONTRATANTE, n#o serdo considerados como inadimplemento contratual.

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 pela CONTRATANTE.

9.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apés verificagdo da qualidade e da
quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condigdes estabelecidas foram atendidas e consequente
aceitagdo das notas fiscais pelo gestor da contratagdo, devendo haver rejeig#io no caso de desconformidade.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1. Executar o objeto em conformidade com as condigdes deste instrumento. ;

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR.

} TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 SSA
ESTA PAGINA INTEGRA O CONTRATO N2 299/2019 - SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ P697157/2019
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10.2. Manter durante toda a execugdo contratual, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condicﬁes de ﬁ 6 g
habilita¢go e qualificagdo exigidas na licitagéo. . W

10.3. Aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressdes limitados ao estabelecido no
§1°, do art. 65, da Lei Federal n° 8.666/1993, tomando-se por base o valor contratual. 53

10.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 4 contratante ou a terceiros, decorrentes da sua culpa ou dolo,
quando da execugdo do objeto, ndo podendo ser arguido para efeito de exclusdo ou redugdo de sua responsabilidade o fato
de a contratante proceder a fiscalizagdo ou acompanhar a execugdo contratual.

10.5. Estar capacitada a instalar e assegurar a manutengio de maquinas de rim artificial e equipamentos de osmose reversa,
em consondncia com os padrdes do Ministério da Saude, junto as unidades de tratamento intensivo, dos hospitais e
emergéncias relacionadas neste termo de referéncia.

10.6. Assegurar que os procedimentos sejam realizados por seu préprio pessoal sob a supervisdo de um médico
nefrologista.

10.7. Fornecer todos os materiais necessarios para dialise, incluindo os descartdveis e de consumo, bem como os cateteres
especiais para o procedimento, inclusive o cateter de duplo limen de primeira linha, para hemodiélise e equipo de
circulagdo extra-corpérea.

10.8. Atender todas as solicitagdes, todos os dias da semana, inclusive feriados, conforme a necessidade avaliada pelos
hospitais e em até 12 (doze) horas ap6s o chamado.

10.9. Emitir laudos e pareceres pertinentes ao objeto da contratag#o, inclusive na forma de consultoria, quando solicitado.

10.10. Emitir parecer e realizar acompanhamento médico nefrolégico aos procedimentos solicitados pelos hospitais, bem
como a apresentagdo da proposta terapéutica dialitica, a qual devera ser apresentada e definida juntamente com o médico
responsavel [pelo paciente.

10.11. Realizar o registro dos procedimentos e evolugdes pertinentes junto ao prontudrio do paciente.

10.12. Os protocolos clinicos por indicagdo e procedimentos de hemodidlise deverio estar em consondncia com os
existentes validados pela Sociedade Brasileira de Nefrologia.

10.13. E obrigatério o atendimento pela Contratada quando configurada urgéncia e emergéncia.

10.14. Adimplir todos os saldrios e encargos, diretos e indiretos, decorrentes da presente contratagio, cabendo a Contratada
todo dnus de natureza trabalhista e previdenciaria, sem criar qualquer vinculo empregaticio com a Contratante.

10.15. E de inteira responsabilidade da CONTRATADA a manutengdo e reposi¢éo de pegas das maquinas utilizadas, bem
como a rotina de aferigdo e calibragem das mesmas.

10.16. Manter a qualidade e a especificagio do servigo fornecido durante todo o periodo de vigéncia docontrato.

10.17.  Apresentar previamente ao inicio dos trabalhos 2 CCIH - Comissdo de Controle de Infecgiio Hospitalar dos
hospitais, para aprovagdo, a relagdo de medidas de prevencdo e controle de infecgdo relacionadas aos procedimentos
hemodialiticos.

10.18. Acatar as orientagdes da CCIH - Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar e snormas internas dos hospitais.

10.19. Os produtos deverdo obedecer as prescrigdes e exigéncias contidas nas especificagdes do Termo de Referéncia, bem
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR.

P TEL:[(85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 SSA W
ESTA PAGINA INTEGRA O CONTRATO N® 299/2019 - SMS
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como todas e quaisquer normas ou regulamentagdes intrinsecas ao tipo de fornecimento.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1. Solicitar a execugdo do objeto a contratada através da emissdo de Ordem de Fornecimento.

=%

11.2. Proporcionar a contratada todas as condi¢des necessarias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do-objeto

contratual, consoante estabelece a Lei Federal n® 8.666/1993 e suas alteragdes posteriores.

11.3. Fiscalizar a execugdio do objeto contratual, através de sua unidade competente, podendo, em decorréncia, solicitar
providéncias da contratada, que atender4 ou justificara de imediato.

11.4. Designar um servidor ou comissdo com prerrogativas para proceder a verificagdo de todos os aspectos que envolvam a
prestagdo de servigo, podendo propor alternativas para que os mesmos sejam executados com eficiéncia e eficacia, sempre
que se verificarem falhas.

11.5. Determinar a quantidade de pessoal necessério ao desenvolvimento das atividades inerentes s sessdes de hemodidlise,
de modo a garantir um excelente padriio de qualidade do servigo.

11.6. Notificar a contratada de qualquer irregularidade decorrente da execugio do objeto contratual.
11.7. Efetuar os pagamentos devidos a contratada nas condigdes estabelecidas neste Termo.

11.8. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO

12.1. A execucdo contratual serd acompanhada e fiscalizada pela Sra. Elizabeth Oliveira da Costa Lino, matricula 14.127,
Assessora Técnica, especialmente designada para este fim pela CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido no art. 67, da
Lei Federal n° 8.666/1993, doravante denominado simplesmente de GESTORA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

13.2. Adverténcia escrita: quando se tratar de infragdo leve, a juizo da fiscalizagdo, no caso de descumprimento das
obrigagdes e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso de outras ocorréncias que possam acarretar
prejuizos a contratante, desde que ndo caiba a aplicagdo de sangdo mais grave.

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

13.4. Impedimento de licitar e contratar com a Administra¢go, sendo, entio, 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 punig3o 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.

13.5. Se néo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a CONTRATADA recolherd
a multa por meio de Documento de Arrecadagdo Municipal (DAM), podendo ser substituido por outro instrumento legal, em
nome do 6rgdo CONTRATANTE. Se néo o fizer, sera cobrado em procc?@deexecugao.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
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13.6. Nenhuma sangdo sera aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditério, na forma da lei. - [ 4

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

. ) . ) ) L \' JUR e
14.1. A inexecugdo 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 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 pela CONTRATANTE, mediante aviso prévio de no minimo 30
(trinta) dias, nos casos das rescisdes decorrentes do previsto no inciso XII, do art. 78, da Lei Federal n° 8.666/1993, sem que
caiba a CONTRATADA direito a indenizagéo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. Fica ¢leito o foro do Municipio de Fortaleza, do Estado do Cears, para dirimir quaisquer questdes decorrentes da
execugdo 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 Assessoria Juridica da

CONTRATANTE, e do qual se extrairam 3 (trés) vias de igual teor e forma, para um sé efeito, as quais, depois de lidas e
achadas conforme, vio assinadas pelos representantes das partes e pelas testemunhas abaixo.

Fortaleza — CE, fg de julho de 2019.
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JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
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