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ﬁzéj Fortaleza

Secretaria Municipal de Saude

Comunicagao Interna

De: Coordenadoria da Assisténcia Farmacéutica - COAF N° 413/2020

Para: Secretario Data: 16/03/2020

Assunto: Aquisi¢cdo emergencial de insumos/EPIls recomendados aos profissionais de saude
responsaveis pelo atendimento de casos suspeitos ou confirmados de infecgdo humana
pelo 2019- nCoV.

Senhor(a) Chefe

Solicitamos abertura do processo de aquisigdo emergencial, por dispensa de Licitagao,
de insumos / EPIs recomendados aos profissionais de saude responsaveis pelo
atendimento de casos suspeitos ou confirmados de infeccdo humana pelo 2019- nCoV.

Aquisicao emergencial baseada na Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616,
de 17 de novembro de 2011 Em 3 de fevereiro de 2020, onde Ministério da Saude declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infecgao
humana pelo novo Coronavirus (2019- nCoV)

Magno de Souza Sampaio
Coordenador da Assisténcia Farmacéutica - COAF

Assinatura/Autorizagao: Destinatario:
Rua do Rosario, 283 * Centro « CEP 60.055-090 « Fortaleza/ Ceara.
} Fone: (85) 3452-6604
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1. UNIDADE REQUISITANTE: Secretaria Municipal da Saude
2. DO OBJETO:

Aquisigao emergencial de insumos/ EPIs recomendados aos profissionais de saude responsaveis pelo
atendimento de casos suspeitos ou confirmados de infeccao humana pelo 2019-nCoV de acordo com
o Plano Municipal de Contingéncia para Enfrentamento da Infeccao Humana pelo Novo
Coronavirus SARS-CoV-2.

3. DA JUSTIFICATIVA:

A Prefeitura de Fortaleza apresentou o Plano Municipal de Contingéncia para Enfrentamento da
Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus SARS-CoV-2, que tem como periodo de abrangéncia o ano
de 2020, seguindo orientagao da Organizacao Mundial de Satude (OMS) por meio dos protocolos do
Ministério da Saude (MS), que atualiza de forma continua o plano de contingéncia para situagoes de
emergéncias, e da Secretaria Estadual de Satde do Ceara (SESA).

As estratégias previstas contemplam o conjunto de agoes das redes assistenciais, atengao primaria,
urgéncia/ emergéncia, rede hospitalar, vigilancia epidemioldgica, vigilancia em satde, bem como,
acoes de comunicagao, mobilizacao e publicidade.

De acordo com Ministério da Saude, em 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan admitiu
quatro pessoas com pneumonia e reconheceu que as quatro haviam trabalhado no Mercado
Atacadista de Frutos do Mar de Huanan, que vende aves vivas, produtos aquaticos e varios
tipos de animais selvagens ao publico. O hospital relatou essa ocorréncia ao Centro de Controle
de Doencas (CDC-China) e os epidemiologistas de campo da China (FETP-China) encontraram
pacientes adicionais vinculados ao mercado e, em 30 de dezembro, as autoridades de saude da
provincia de Hubei notificaram esse cluster ao CDC da China .

A partir desse momento uma série de acoes foram adotadas, culminando com a ativag¢ao no dia 22 de
janeiro de 2020 do Centro de Operagoes de Emergéncia em Saude Publica (COE-nCoV), do
Ministério da Saude (MS), coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS), com o
objetivo de nortear a atuacao do MS na resposta a possivel emergéncia de saude publica, buscando
uma atuacao coordenada no ambito do SUS.

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de Satude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infecgdo humana pelo novo Coronavirus (2019-
nCoV), por meio da Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011.

A Portaria MS n° 188 também estabeleceu o Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude
Publica (COE-nCoV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no
ambito nacional, ficando sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) a
gestao do COE-nCoV.

O Brasil estd adotando a ferramenta de classificagdao de emergéncia em trés niveis, seguindo a
mesma linha utilizada globalmente na preparacao e resposta em todo o mundo.
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Os trabalhadores que atuam nos servigos de saude, apresentam um maior risco de exposigao,
contaminacao e infecgao por agentes bioldgicos patogénicos, incluindo o novo Coronavirus (2019-
nCoV). Assim, é essencial a adocdo de medidas de prevencgao e controle durante todas as etapas de
atendimentos a casos suspeitos ou confirmados: antes da chegada do paciente ao servigo, na
chegada, triagem e espera do atendimento e durante toda a assisténcia prestada.

Apenas a adogao integrada de todas as medidas é que garante a minimizagao dos riscos de infecgao
nos ambientes de saude. Estas medidas incluem precaucgoes padrao, tais como: protegao individual
voltada aos trabalhadores e controles administrativo, ambiental e de engenharia.

Os insumos solicitados fazem parte do elenco de EPIs recomendados aos profissionais de saude
responsaveis pelo atendimento de casos suspeitos ou confirmados de infecgao humana pelo 2019-
nCoV.

Assim sendo, faz-se necessaria a aquisicao desses insumos em carater emergencial, com fundamento

no artigo 24, inciso IV da Lei 8.666/93, levando em consideracgao a atual situagdo do Pais, Estado e
Municipio.

4. QUANTIDADE E DESCRICAO DA AQUISICAO:

Lote| Codigo Especificacao Unidade |Quantidade

OCULOS DE PROTECAO, USO HOSPITALAR - LENTES DE
POLICARBONATO; PARA PROCEDIMENTO; COM LENTES INCOLOR,
TRANSPARENTE; COM ARMACAO EM ACO REVESTIDO EM
POLIPROPILENO; POSSUI UMA PELICULA ANTI-EMBACANTE,
CURVADO PARA DAR VISAO SEM DISTORCAO EM TODAS AS
DIRECOES, ALTA TRANSPARENCIA, ESTERILIZAVEL A FRIO, PODE
SER USADO SOBRE OCULOS NORMAIS, COM AJUSTE E
REGULAGEM LATERAL, TAMANHO UNICO.

ALCOOL ETILICO 70% (P/P). USO HOSPITALAR. FRASCO COM
1.000ML. EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICACAO,
PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO E TEMPO DE VALIDADE.
ANTISSEPTICO, USO TOPICO.

MACACAO, MATERIAL: TNT, COMPONENTES: CAPUZ,Z{PER
FRONTAL, TIPO USO: HOSPITALAR, COR: BRANCO, TAMANHO:
GRANDE, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: HIDROREPELENTE, TIPO
MANGA: LONGA COM ELASTICO NOS PUNHOS // MACACAO DE
SEGURANCA CONFECCIONADO EM NAO TECIDO, 100%
POLIPROPILENO MICROPOROSO RESPIRAVEL, DE ALTA
3 [3552696/ DENSIDADE COM TRATAMENTO ANTIESTETICO, TAMANHO XG. [UNIDADE 1000
INDICADO PARA PROTECAO DO TRONCO, MEMBROS SUPERIORES
E INFERIORES DO USUARIO CONTRA RESPINGOS DE PRODUTOS
QUIMICOS, BARREIRA CONTRA PERIGOS INFECCIOSOS E
BIOLOGICOS. MATERIAL EXTRA NOS BRAGCOS E PERNAS PARA
MELHOR MOBILIDADE; ELASTICO NOS PUNHOS E TORNOZELOS
PARA MELHOR AJUSTE.

1 13525881 UNIDADE 500

2 3456354 UNIDADE 5000
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Lote

Cadigo

Especificacao

Unidade

Quantidade

3456156

ALCOOL ETILICO 70% (V/V), NA FORMA DE GEL. USO HOSPITALAR.
REFIL PLASTICO (TIPO BAG) COM 800ML, ADAPTAVEL A
DISPENSADORES PARA PREPARACOES ALCOOLICAS. EMBALAGEM
COM DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICACAO E TEMPO DE VALIDADE. ANTISSEPTICO, USO TOPICO.

UNIDADE

10000

3456636

TOUCA DESCARTAVEL 40G/M2, CONFECCIONADO EM NAO TECIDO,
DIAMETRO MINIMO DE 45 CM, COMELASTICO EM TODA VOLTA,
EMBALAGEM COM OS DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E
REGISTROEM ORGAO COMPETENTE.

UNIDADE

140000

3457408

LUVA CIRURGICA ESTERIL N¢ 7,0 DESCARTAVEL. CONFECCIONADA
EM LATEX NATURAL, TEXTURA UNIFORME, FORMATO
ANATOMICO, COM ALTA SENSIBILIDADE TACTIL, BOA

ELASTICIDADE E RESISTENTE A TRACAO, PUNHO COM BAINHA OU

FRISOS MEDINDO NO MINIMO 28CM. LUBRIFICADA COM
MATERIAL ATOXICO. ACONDICIONADA EM INVOLUCRO INTERNO
COM DOBRAS PARA ABERTURA ASSEPTICA, DOBRADAS CONFORME
PADRAO HOSPITALAR, ENVELOPADA AOS PARES EM PAPEL GRAU
CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO, CONTENDO INDICATIVO
DE MAO DIREITA E ESQUERDA E NUMERACAO, FACILITANDO
ABERTURA ASSEPTICA. O INVOLUCRO EXTERNO, DEVE CONTER
DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE
ESTERILIZACAO, VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO COMPETENTE.

UNIDADE

7000

3552707

SAPATILHA HOSPITALAR, MATERIAL : NAO TECIDO 100%
POLIPROPILENO, MODELO: TIPO BOTA, CANO LONGO, C,
ELASTICO, COR : C, COR, GRAMATURA : CERCA DE 30 G,M2,
TAMANHO : UNICO, TIPO USO : DESCARTAVEL // SAPATILHA
HOSPITALAR, MATERIAL: NAO TECIDO 100% POLIPROPILENO,
MODELO: TIPO BOTA, CANO LONGO, C, ELASTICO, COR: C, COR,
GRAMATURA: CERCA DE 30G, M2,TAMANHO: UNICO, TIPO
USO:DESCARTAVEL.

UNIDADE

1000

3457017

LUVA CIRURGICA ESTERIL N¢ 8,0 DESCARTAVEL. CONFECCIONADA
EM LATEX NATURAL, TEXTURA UNIFORME, FORMATO
ANATOMICO, COM ALTA SENSIBILIDADE TACTIL, BOA

ELASTICIDADE E RESISTENTE A TRACAO, PUNHO COM BAINHA OU

FRISOS MEDINDO NO MINIMO 28CM. LUBRIFICADA COM
MATERIAL ATOXICO. ACONDICIONADA EM INVOLUCRO INTERNO
COM DOBRAS PARA ABERTURA ASSEPTICA, DOBRADAS CONFORME
PADRAO HOSPITALAR, ENVELOPADA AOS PARES EM PAPEL GRAU
CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO, CONTENDO INDICATIVO
DE MAO DIREITA E ESQUERDA E NUMERACAO, FACILITANDO
ABERTURA ASSEPTICA. O INVOLUCRO EXTERNO, DEVE CONTER
DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE
ESTERILIZACAO, VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO COMPETENTE.

UNIDADE

3000

3471193

MASCARA DESCARTAVEL 40G/M2 TRIPLA CAMADA,
CONFECCIONADA EM NAO TECIDO, MODELO RETANGULAR, COM
PREGAS LONGITUDINAIS, C/ DISPOSITIVO PARA AJUSTE NASAL,
FIXADO NO CORPO DA MASCARA. ATOXICA, HIPOALERGENICO,
INODORA, COM TRATAMENTO REPELENTE AOS AGENTES LIQUIDO
COM ELASTICO PARA FIXACAO. EMBALAGEM CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, TEMPO DE VALIDADE E
REGISTRO EM ORGAO COMPETENTE. UNIDADE: UNIDADE

UNIDADE

500000
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Cadigo

Especificacao

Unidade

Quantidade

10

12784

PROTETOR FACIAL DE SEGURANCA: PROTETOR FACIAL INCOLOR
DE SEGURANCA, VISOR DE ACRILICO LEVE CONFORTAVEL E COM
DUPLA REGULAGEM (CABECA FRONTAL). COM QUALIDADE OTICA,
ENTI-EMBACANTE,PROTECAO DA FACE. DEVE SER DE MATERIAL
ACRILICO QUE NAO INTERFIRA COM A ACUIDADE VISUAL DO
PROFISSIONAL E PERMITA UMA PERFEITA ADAPTACAO A FACE.
DEVE OFERECER PROTECAO LATERAL. INDICADO DURANTE A
LIMPEZA MECANICA DE INSTRUMENTAIS (CENTRAL DE
ESTERILIZACAO, EXPURGOS), AREA DE NECROPSIA E
LABORATORIOS.

UNIDADE

200

11

3456420

MASCARA FACIAL DE PROTECAO N-95, FORMATO ANATOMICO,
GARANTINDO VEDACAO E ADEQUACAO AOS DIVERSOS FORMATOS
E TAMANHOS DE ROSTO DOS USUARIOS, RESPIRADOR
SEMIFACIAL DOBRAVEL, DESCARTAVEL, CONSTITUIDO DE FILTRO
MECANICO DE TECIDO NAO-TECIDO (TNT), COMPOSTO DE FIBRAS
SINTETICAS SOBREPOSTAS ALEATORIAMENTE. FABRICADA EM
PECA UNICA COM 6 CAMADAS, FILTROS TRATADOS
ELETROSTATICAMENTE, PROTEGIDA EXTERNAMENTE POR
FELTRO DE TNT, PARTES INCORPORADAS POR ULTRASSOM; CLIPE
NASAL PARA AJUSTE MANTENDO A VEDACAO DO RESPIRADOR.
RECOMENDADA PARA PROTECAO DAS VIAS RESPIRATORIAS E
REDUCAO DA EXPOSICAO CONTRA CERTOS AERODISPERSOIDES,
FILTRO COM 95% DE EFICIENCIA DE FILTRACAO NA RETENCAO DE
UMA FAIXA DE TAMANHO DE PARTICULAS COM DIAMETRO
AERODINAMICO MEDIO DE 0,1 A 10 MICRA, FIXACAO POR DUPLO
ELASTICO EM PRESILHA PLASTICA PARA A CORRETA COLOCACAO
E SELAGEM DO RESPIRADOR E, POR FIM, UMA CAMADA DE
SPUNBONDED DE CONFORTO PARA PROTECAO DA PELE.
ENQUADRA-SE NA CATEGORIA PFF2, E OBEDECE OS REQUISITOS
DA NORMA NBR 13698 DA ABNT.

UNIDADE

20000

12

3552572

AVENTAL HOSPITALAR, MATERIAL : SMS, TAMANHO : G,
GRAMATURA: CERCA DE 50 G,CM2, COMPONENTE: TIRAS PARA
FIXACAO, CARACTERISTICA ADICIONAL: MANGA LONGA, PUNHO
MALHA, IMPERMEAVEL, ESTERILIDADE : USO UNICO, ADICIONAL:
COM BARREIRA BACTERIANA E VIRAL // AVENTAL CIRURGICO
ESTERIL DE USO UNICO, COMPOSTO POR NAO TECIDO
TRILAMINADO DE POLIPROPILENO E UMA CAMADA DE FILME
MONOLITICO, NAO POROSO, COM BARREIRA DE PROTECAO
IMPERMEAVEL E DOBRADURA ASSEPTICA, RESPIRAVEL E
BARREIRA CONTRA VIRUS INCLUSIVE HIV, HBV,HCV, POSSUI
TIRAS INTERNAS NAS COSTAS E EXTERNAS NA CINTURA, CORTES
DE MANGAS TIPO RAGLAN, PUNHO EM MALHA 100% POLIESTER,
ACOMPANHANDO EM SOLDA ULTRASSONICA, ACOMPANHA
TOALHA DE NAO TECIDO PARA SECAGEM DAS MAOS, TAMANHO
1,55X1,40M.

UNIDADE

10000

Péagina SPU 7

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 8456 e codigo 3QFL8BKO

Este documento é cépia do original e assinado digitalmente sob o nimero 3QFL8BKO



Prefeitura de

\; Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

TERMO DE REFERENCIA

Lote| Cadigo Especificacao Unidade |Quantidade

LUVA CIRURGICA ESTERIL N¢ 7,56 DESCARTAVEL. CONFECCIONADA
EM LATEX NATURAL, TEXTURA UNIFORME, FORMATO
ANATOMICO, COM ALTA SENSIBILIDADE TACTIL, BOA

ELASTICIDADE E RESISTENTE A TRACAO, PUNHO COM BAINHA OU

FRISOS MEDINDO NO MINIMO 28CM. LUBRIFICADA COM
MATERIAL ATOXICO. ACONDICIONADA EM INVOLUCRO INTERNO
13 |3457409(COM DOBRAS PARA ABERTURA ASSEPTICA, DOBRADAS CONFORME(UNIDADE| 10000
PADRAO HOSPITALAR, ENVELOPADA AOS PARES EM PAPEL GRAU
CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO, CONTENDO INDICATIVO
DE MAO DIREITA E ESQUERDA E NUMERACAO, FACILITANDO
ABERTURA ASSEPTICA. O INVOLUCRO EXTERNO, DEVE CONTER
DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE
ESTERILIZACAO, VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO COMPETENTE.

5. ESPECIFICACOES TECNICAS DOS ITENS:

5.1. Os produtos nacionais e importados devem apresentar nos rétulos todas as informacgoes em
lingua portuguesa.

5.2. Dos Catédlogos ou Amostras

(X) Necessario apresentacao de AMOSTRA

() Nao se aplica

5.3. Da Garantia e Assisténcia Técnica

() Necesséario apresentagao de Garantia minima de () contra defeito de fabricagdo

(X) Nao se aplica

- Registro do produto, ou Declaracao de Isengao do Registro, ou do cadastro do produto, ou a
notificacdao simplificada, conforme o caso, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) do Ministério da Saude, ou cépia legivel da publicacdo no Diario Oficial da Uniao do
mesmo, onde consta a resolugao e os dados do produto;

- Os produtos deverdao ser entregues com prazo equivalente a, no minimo, 75% (setenta e cinco por
cento) de sua validade, contados da data de fabricagao. Caso o produto seja importado, o prazo
minimo serd de 65% (sessenta e cinco por cento) de sua validade, contados da data de fabricacao.

- Os itens devem ser entregues na embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de violagao,
umidade e sem inadequacao de conteudo.

- Deverao ser solicitadas AMOSTRAS aos vencedores do certame, para verificagao de sua
compatibilidade com as especificacoes do edital, com a finalidade de dirimir divida e instruir as
decisoes relativas ao julgamento.
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- A empresa vencedora do item 4 (ALCOOL ETILICO 70% (V/V), NA FORMA DE GEL), devera ceder
em regime de comodato 600 dispensadores compativeis as solucdo solicitada no edital.

6. QUALIFICACAO TECNICA

6.1. Comprovagao de aptidao para o desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitagdao, mediante apresentacao de
atestado(s) fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado.

7. DOS PRAZOS DE ENTREGA E RECEBIMENTO

Prazo: 10 (dez) dias tuteis a partir do envio do empenho ao fornecedor.
Coordenadoria da Assisténcia Farmacéutica - (COAF)
Rua dos encontros 1800-B - Cajazeiras

(85) 3433.3519 - 3433.3535

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA
8.1. Executar o objeto em conformidade com as condicoes deste instrumento.

8.2. Manter durante toda a execugao contratual, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condigoes de habilitagao e qualificacao exigidas.

8.3. Aceitar, nas mesmas condig0es contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressoes
limitados ao estabelecido no §19, do art. 65, da Lei Federal n?® 8.666/1993, tomando-se por base o
valor contratual.

8.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a contratante ou a terceiros, decorrentes
da sua culpa ou dolo, quando da execucao do objeto, nao podendo ser arguido para efeito de
exclusdo ou reducao de sua responsabilidade o fato de a contratante proceder a fiscalizacao ou
acompanhar a execucao contratual.

8.5. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a
execucao contratual, inclusive as obrigagoes relativas a saldrios, previdéncia social, impostos,
encargos sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das
leis trabalhistas e especificas de acidentes do trabalho e legislagao correlata, aplicaveis ao pessoal
empregado na execugao contratual.

8.6. Prestar imediatamente as informagoes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratante, salvo quando implicarem em indagacdes de carater técnico, hipotese em que serao
respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.
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8.7. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condicoes de defeito
ou em desconformidade com as especificagoes deste termo, no prazo fixado pelo(s) érgao, contado
da sua notificagao.

8.8. Cumprir, quando for o caso, as condi¢oes de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo
periodo oferecido em sua proposta de precos, observando o prazo minimo exigido pela
Administragao.

8.9. Os produtos deverao obedecer as prescrigoes e exigéncias contidas nas especificagdes deste
Termo de Referéncia, bem como todas e quaisquer normas ou regulamentagdes intrinsecas ao tipo
de fornecimento.

8.10. Apresentar durante a execucgao do contrato, se solicitado, documentos que comprovem estar
cumprindo a legislagao em vigor, quanto as obrigagoes legais pertinentes.

8.11. Respeitar os prazos definidos pela Secretaria Municipal da Saude - SMS.

9. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Constituirao obrigacoes e responsabilidades da Contratante, além de outras previstas no Edital de
licitacao e legislagao pertinente:

9.1. Solicitar a aquisicao do objeto a contratada através da emissao de Ordem de Fornecimento.

9.2. Proporcionar a contratada todas as condigdes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigagoes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal no 8.666/1993 e
suas alteracoes posteriores.

9.3. Fiscalizar a execugao do objeto contratual, através de sua unidade competente, podendo, em
decorréncia, solicitar providéncias da contratada, que atendera ou justificara de imediato.

9.4. Notificar a contratada de qualquer irregularidade decorrente da execugao do objeto contratual.
9.5. Efetuar os pagamentos devidos a contratada nas condicoes estabelecidas neste Termo.

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

10. DO PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da data da
apresentacao da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratagao, mediante
crédito em conta corrente em nome da contratada, no BANCO BRADESCO S/A.

10.2. A nota fiscal/fatura que apresente incorregoes sera devolvida a contratada para as devidas
corregoes. Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior comegara a fluir a partir da data de
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apresentacao da nota fiscal/fatura corrigida.

10.3. Nao sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento das
condicoes de habilitacao e qualificagao exigidas.

10.4. E vedada a realizacdo de pagamento antes da execucdo do objeto ou se 0 mesmo néo estiver
de acordo com as especificacoes deste instrumento.

10.5. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacao dos seguintes
comprovantes:

10.5.1. Documentacao relativa a regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e Municipal.

10.6. Toda a documentacao exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo de
reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta documentagao tenha sido emitida
pela Internet, s6 serd aceita apds a confirmacgao de sua autenticidade.

11. DA FISCALIZACAO

11.1. A execugdo contratual sera acompanhada e fiscalizada por um gestor especialmente designado
para este fim pela contratante, de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal n®
8.666/1993, a ser informado quando da lavratura do instrumento contratual.

12. DAS PENALIDADES

12.1. Pela inexecucao total ou parcial do contrato, erro de execugao imperfeita, mora de execugao,
inadimplemento contratual ou ndo veracidade das informacdes prestadas, a CONTRATADA ficara
sujeita as sangoes administrativas previstas no art. 87 da Lei de n® 8.666/93, a ser aplicada pela
autoridade competente da Secretaria, conforme a gravidade do caso, assegurada a ampla defesa e o
contraditdrio, sem prejuizo do ressarcimento dos danos porventura causados a Administracao, e das
cabiveis cominacoes legais.

12.2. A CONTRATADA estara sujeita as seguintes san¢oes administrativas, garantida a prévia
defesa:

I. Adverténcia;
II. Multas, estipuladas na forma a seguir:

a) 0,03% (trés centésimos por cento) do valor total da nota de empenho, para cada dia de atraso na
execucao. Decorridos 30 (trinta) dias em atraso o Contratante podera decidir pela continuidade da
multa ou pela rescisao, em razao da inexecucao total;

b) 0,06% (seis centésimos por cento) por dia sobre o valor do fato ocorrido, para ocorréncias de

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 8456 e codigo 3QFL8BKO
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atrasos em qualquer outro prazo previsto neste instrumento, nao abrangido pelas demais alineas;

c) 1,0% (um por cento) sobre o valor global atualizado do contrato, quando ocorrer a postergacao da
entrega do material, em desacordo com o prazo previsto, sem o consentimento da Contratante;

d) 5,0% (cinco por cento) sobre o valor global atualizado do contrato, pela ndao manutencao das
condigdes de habilitacao e qualificagao exigidas no instrumento convocatorio;

e) 10,0% (dez por cento) sobre o valor global do contrato, nas hipdteses de recusa na assinatura,
rescisao por inexecugao - caracterizando-se quando houver reiterado descumprimento de
obrigagoes assumidas - entrega inferior a 50% (cinquenta por cento) do quantitativo registrado,

atraso superior ao prazo limite de trinta dias, estabelecido na alinea “a”, ou os materiais forem
entregues fora das especificacdes constantes do Termo de Referéncia e da proposta da contratada.

I1I. Impedimento de licitar e contratar com a Administracao, sendo, entdao, descredenciada no
cadastro de fornecedores da Central de Licitagoes da Prefeitura de Fortaleza, pelo prazo de até 5
(cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas
previstas neste instrumento e das demais cominagoes legais.

12.3. O valor correspondente a qualquer multa aplicada a contratada, garantida a observancia dos
principios do contraditorio e da ampla defesa, devera ser descontado via Documento de Arrecadacao
Municipal - DAM, em até 15 (quinze) dias apds o recebimento da notificagao, ficando a contratada
obrigada a comprovar o recolhimento mediante a apresentacao da copia do referido documento. O
DAM podera ser obtido no sitio da Secretaria de Finangas do Municipio de Fortaleza - SEFIN,
www.sefin.fortaleza.ce.gov.br.

12.4. Decorrido o prazo de 15 (quinze) dias para o recolhimento da multa, o débito sera acrescido
de 1% (um por cento) de mora por meés/fragao, inclusive referente ao més da quitagdo/consolidagao
do débito, limitado o pagamento com atraso em até 60 (sessenta) dias apds a data da notificacdo, e,
apos este prazo, o débito sera cobrado judicialmente.

12.5. As multas nao tém carater indenizatdrio e seu pagamento nao eximira a contratada de ser
acionada judicialmente pela responsabilidade civil derivada de perdas e danos junto a contratante,
decorrentes das infragdes cometidas.

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

13. PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUCAO DO CONTRATO

13.1. O prazo de vigéncia e de execucao do contrato é de 180 (cento e oitenta) dias, improrrogavel
(art. 24, inciso IV, da Lei n? 8.666/93), contado a partir da sua publicacao, devendo ser publicado na
forma do parédgrafo tnico, do art. 61, da Lei Federal n® 8.666/93.

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 8456 e codigo 3QFL8BKO
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Lote C0(.11go e Descricao Unidade Quagnithbls
item Total
OCULOS DE PROTECAO, USO HOSPITALAR - LENTES DE
POLICARBONATO; PARA PROCEDIMENTO; (:,OM LENTES
INCOLOR, TRANSPARENTE; COM ARMACAO EM ACO
REVESTIDO EM POLIPROPILENO; POSSUI UMA
1 3525881 PELICULA ANTI-EMBACANTE, CURVADO PARA DAR  |UNIDADE 500
VISAO SEM DISTORCAO EM TODAS AS DIRECOES, ALTA
TRANSPARENCIAi ESTERILIZAVEL A FRIO, PODE SER
USADO SOBRE OCULOS NORMAIS, COM AJUSTE E
REGULAGEM LATERAL, TAMANHO UNICO.
Solicitante Destino Quantidade
COORDENADORIA DE ] )
ASSISTENCIA COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
FARMACEUTICA
Lote CO(.hgo & Descricao Unidade Quguitibile
item Total
ALCOOL ETILICO 70% (P/P). USO HOSPITALAR. FRASCO
COM 1.000ML. EMBALAGEM COM DADOS DE
2 3456354 IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO UNIDADE 5.000
E TEMPO DE VALIDADE. ANTISSEPTICO, USO TOPICO.
Solicitante Destino Quantidade
COORDENADORIA DE i i
ASSISTENCIA COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5.000
FARMACEUTICA
Lote Cogllgo do Descricao Unidade Quantidade
item Total
MACACAO, MATERIAL: TNT, COMPONENTES:
CAPUZ,ZIPER FRONTAL, TIPO USO: HOSPITALAR, COR:
BRANCO, TAMANHO: GRANDE, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: HIDROREPELENTE, TIPO MANGA: LONGA
COM ELASTICO NOS PUNHOS // MACACAO DE
SEGURANCA CONFECCIONADO EM NAO TECIDO, 100%
POLIPROPILENO MICROPOROSO RESPIRAVEL/, DE ALTA
3 3552696 DENSIDADE COM TRATAMENTO ANTIESTETICO, UNIDADE 1.000
TAMANHO XG. INDICADO PARA PROTECAO DO TRQNCO,
MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES DO USUARIO
CONTRA RESPINGOS DE PRODUTOS QUIMICOS,
BARREIRA CONTRA PERIGOS INFECCIOSOS E
BIOLOGICOS. MATERIAL EXTRA NOS BRACOS E PERNAS
PARA MELHOR MOBILIDADE; ELASTICO NOS PUNHOS E
TORNOZELOS PARA MELHOR AJUSTE.
Solicitante Destino Quantidade
COORDENADORIA DE R R
ASSISTENCIA COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1.000
FARMACEUTICA
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Lote C0(.11go e Descricao Unidade Quagnithbls
item Total
ALCOOL ETILICO 70% (V/V), NA FORMA DE GEL. USO
HOSPITALAR. REFIL PLASTICO (TIPO BAG) COM 800ML,
ADAPTAVEL A DISPENSADORES PARA PREPARACOES
4 3456156 ALCOOLICAS. EMBALAGEM COM DADOS DE UNIDADE| 10.000
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO
E TEMPO DE VALIDADE. ANTISSEPTICO, USO TOPICO.
Solicitante Destino Quantidade
COORDENADORIA DE
ASSISTENCIA COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10.000
FARMACEUTICA
Lote Coshgo gy Descricao Unidade QuEniinFee
item Total
TOUCA DESCARTAVEL 40G/M2, CONFECCIONADO EM
NAO TECIDO, DIAMETRO MINIMO DE 45 CM,
5 3456636 COMELASTICO EM TODA VOLTA, EMBALAGEM COM OS [UNIDADE 140.000
DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E
REGISTROEM ORGAO COMPETENTE.
Solicitante Destino Quantidade
COORDENAPORIA DE R R
ASSISTENCIA COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 140.000
FARMACEUTICA
Lote CO(.hgo do Descricao Unidade Quantidade
item Total

LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0 DESCARTAVEL.
CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL, TEXTURA
UNIFORME, FORMATO ANATOMICO, COM ALTA
SENSIBILIDADE TACTIL, BOA ELASTICIDADE E
RESISTENTE A TRACAO, PUNHO COM BAINHA OU
FRISOS MEDINDO NO MINIMO 28CM. LUBRIFICADA
COM MATERIAL ATOXICO. ACONDICIONADA EM
INVOLUCRO INTERNO COM DOBRAS PARA ABERTURA
6 3457408 ASSEPTICA, DOBRADAS CONFORME PADRAO UNIDADE 7.000
HOSPITALAR, ENVELOPADA AOS PARES EM PAPEL GRAU
CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO, CONTENDO
INDICATIVO DE MAO DIREITA E ESQUERDA E
NUMERACAO, FACILITANDO ABERTURA ASSEPTICA. O
INVOLUCRO EXTERNO, DEVE CONTER DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE
ESTERILIZACAO, VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO

COMPETENTE.
Solicitante Destino Quantidade
COORDENADORIA DE R R
ASSISTENCIA COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7.000
FARMACEUTICA
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Codigo do

Lote .
item

Descricao

Unidade

Quantidade
Total

7 3552707

SAPATILHA HOSPITALAR, MATERIAL : NAO TECIDO 100%
POLIPROPILENO, MODELO: TIPO BOTA, CANO LONGO, C,
ELASTICO, COR : C, COR, GRAMATURA : CERCA DE 30
G,M2, TAMANHO : UNICO, TIPO USO : DESCARTAVEL //
SAPATILHA HOSPITALAR, MATERIAL: NAO TECIDO 100%
POLIPROPILENO, MODELO: TIPO BOTA, CANO LONGO, C,
ELASTICO, COR: C, COR, GRAMATURA: CERCA DE 30G,
M2,TAMANHO: UNICO, TIPO USO:DESCARTAVEL.

UNIDADE

1.000

Solicitante

Destino

Quantidade

COORDENADORIA DE
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1.000

Codigo do

Lote .
item

Descricao

Unidade

Quantidade
Total

8 3457017

LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,0 DESCARTAVEL.
CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL, TEXTURA
UNIFORME, FORMATO ANATOMICO, COM ALTA
SENSIBILIDADE TACTIL, BOA ELASTICIDADE E
RESISTENTE A TRACAO, PUNHO COM BAINHA OU
FRISOS MEDINDO NO MINIMO 28CM. LUBRIFICADA
COM MATERIAL ATOXICO. ACONDICIONADA EM
INVOLUCRO INTERNO COM DOBRAS PARA ABERTURA
ASSEPTICA, DOBRADAS CONFORME PADRAO
HOSPITALAR, ENVELOPADA AOS PARES EM PAPEL GRAU
CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO, CONTENDO
INDICATIVO DE MAO DIREITA E ESQUERDA E
NUMERACAO, FACILITANDO ABERTURA ASSEPTICA. O
INVOLUCRO EXTERNO, DEVE CONTER DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE
ESTERILIZACAO, VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO
COMPETENTE.

UNIDADE

3.000

Solicitante

Destino

Quantidade

COORDENADORIA DE
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.000

Codigo do

Lote .
item

Descrigao

Unidade

Quantidade
Total

9 3471193

MASCARA DESCARTAVEL 40G/M? TRIPLA CAMADA,
CONFECCIONADA EM NAO TECIDO, MODELO
RETANGULAR, COM PREGAS LONGITUDINAIS, C/
DISPOSITIVO PARA AJUSTE NASAL, FIXADO NO CORPO
DA MASCARA. ATOXICA, HIPOALERGENICO, INODORA,
COM TRATAMENTO REPELENTE AOS AGENTES LIQUIDO
COM ELASTICO PARA FIXACAO. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA,
TEMPO DE VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO
COMPETENTE. UNIDADE: UNIDADE

UNIDADE

500.000
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Solicitante

Destino

Quantidade

COORDENADORIA DE
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

500.000

Codigo do

Lote .
item

Descricao

Unidade

Quantidade
Total

10 12784

PROTETOR FACIAL DE SEGURANCA: PROTETOR FACIAL
INCOLOR DE SEGURANCA, VISOR DE ACRILICO LEVE
CONFORTAVEL E COM DUPLA REGULAGEM (CABECA

FRONTAL). COM QUALIDADE OTICA, ENTI-
EMBACANTE,PROTECAO DA FACE. DEVE SER DE
MATERIAL ACRILICO QUE NAO INTERFIRA COM A
ACUIDADE VISUAL DO PROFISSIONAL E PERMITA UMA
PERFEITA ADAPTACAO A FACE. DEVE OFERECER
PROTECAO LATERAL. INDICADO DURANTE A LIMPEZA
MECANICA DE INSTRUMENTAIS (CENTRAL DE
ESTERILIZACAO, EXPURGOS), AREA DE NECROPSIA E
LABORATORIOS.

UNIDADE

200

Solicitante

Destino

Quantidade

COORDENADORIA DE
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

200

Codigo do

Lote .
item

Descricao

Unidade

Quantidade
Total

11 3456420

MASCARA FACIAL DE PROTECAO N-95, FORMATO
ANATOMICO, GARANTINDO VEDACAO E ADEQUACAO
AOS DIVERSOS FORMATOS E TAMANHOS DE ROSTO DOS
USUARIOS, RESPIRADOR SEMIFACIAL DOBRAVEL,
DESCARTAVEL, CONSTITUIDO DE FILTRO MECANICO DE
TECIDO NAO-TECIDO (TNT), COMPOSTO DE FIBRAS
SINTETICAS SOBREPOSTAS ALEATORIAMENTE.
FABRICADA EM PECA UNICA COM 6 CAMADAS, FILTROS
TRATADOS ELETROSTATICAMENTE, PROTEGIDA
EXTERNAMENTE POR FELTRO DE TNT, PARTES
INCORPORADAS POR ULTRASSOM; CLIPE NASAL PARA
AJUSTE MANTENDO A VEDACAO DO RESPIRADOR.
RECOMENDADA PARA PROTECAO DAS VIAS
RESPIRATORIAS E REDUCAO DA EXPOSICAO CONTRA
CERTOS AERODISPERSOIDES, FILTRO COM 95% DE
EFICIENCIA DE FILTRACAO NA RETENCAO DE UMA
FAIXA DE TAMANHO DE PARTICULAS COM DIAMETRO
AERODINAMICO MEDIO DE 0,1 A 10 MICRA, FIXACAO
POR DUPLO ELASTICO EM PRESILHA PLASTICA PARA A
CORRETA COLOCACAO E SELAGEM DO RESPIRADORE,
POR FIM, UMA CAMADA DE SPUNBONDED DE
CONFORTO PARA PROTECAO DA PELE. ENQUADRA-SE
NA CATEGORIA PFF2, E OBEDECE OS REQUISITOS DA
NORMA NBR 13698 DA ABNT.

UNIDADE

20.000

Solicitante

Destino

Quantidade
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COORDENADORIA DE
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

20.000

Codigo do

Lote .
item

Descricao

Unidade

Quantidade
Total

12 3552572

AVENTAL HOSPITALAR, MATERIAL : SMS, TAMANHO : G,
GRAMATURA: CERCA DE 50 G,CM2, COMPONENTE:
TIRAS PARA FIXACAO, CARACTERISTICA ADICIONAL:
MANGA LONGA, PUNHO MALHA, IMPERMEAVEL,
ESTERILIDADE : USO UNICO, ADICIONAL: COM
BARREIRA BACTERIANA E VIRAL // AVENTAL CIRURGICO
ESTERIL DE USO UNICO, COMPOSTO POR NAO TECIDO
TRILAMINADO DE POLIPROPILENO E UMA CAMADA DE
FILME MONOLITICO, NAO POROSO, COM BARREIRA DE
PROTECAO IMPERMEAVEL E DOBRADURA ASSEPTICA,
RESPIRAVEL E BARREIRA CONTRA ViRUS INCLUSIVE
HIV, HBV,HCV, POSSUI TIRAS INTERNAS NAS COSTAS E
EXTERNAS NA CINTURA, CORTES DE MANGAS TIPO
RAGLAN, PUNHO EM MALHA 100% POLIESTER,
ACOMPANHANDO EM SOLDA ULTRASSONICA,
ACOMPANHA TOALHA DE NAO TECIDO PARA SECAGEM
DAS MAOS, TAMANHO 1,55X1,40M.

UNIDADE

10.000

Solicitante

Destino

Quantidade

COORDENADORIA DE
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10.000

Cadigo do

Lote .
item

Descricao

Unidade

Quantidade
Total

13 3457409

LUVA CIRURGICA ESTERIL N® 7,5 DESCARTAVEL.
CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL, TEXTURA
UNIFORME, FORMATO ANATOMICO, COM ALTA
SENSIBILIDADE TACTIL, BOA ELASTICIDADE E
RESISTENTE A TRACAO, PUNHO COM BAINHA OU
FRISOS MEDINDO NO MINIMO 28CM. LUBRIFICADA
COM MATERIAL ATOXICO. ACONDICIONADA EM
INVOLUCRO INTERNO COM DOBRAS PARA ABERTURA
ASSEPTICA, DOBRADAS CONFORME PADRAO
HOSPITALAR, ENVELOPADA AOS PARES EM PAPEL GRAU
CIRURGICO OU FILME TERMOPLASTICO, CONTENDO
INDICATIVO DE MAO DIREITA E ESQUERDA E
NUMERACAO, FACILITANDO ABERTURA ASSEPTICA. O
INVOLUCRO EXTERNO, DEVE CONTER DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE
ESTERILIZACAO, VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO
COMPETENTE.

UNIDADE

10.000

Solicitante

Destino

Quantidade

COORDENADORIA DE
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10.000
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