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Natureza do Ato:

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 DISTRIBUIDORA
FACANHA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA (CNPJ N° 09.420.147/0001-05).

Fundamentag¢io:

Edital do Pregio Eletrdnico n°. 421/2019 - SEPOG e seus anexos, o que consta nos autos do processo administrativo
n°. P744696/2019, os preceitos do direito pablico, Lei Federal n°. 10.520/2002 e a Lei Federal n°. 8.666/1993 ¢ suas
alteragdes posteriores.

Do Objeto:
AQUISICAO DE ACUCAR E CAFE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS ORGAOS E ENTIDADES DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA — PMF.

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

Do Valor do Contrato:

RS 221.476,84 (duzentos e vinte um mil, quatrocentos e setenta ¢ seis reais e oitenta ¢ quatro centavos), sem direito a
reajustes.

Da Dotaciio Orcamentiria:

As despesas decorrentes da contrata¢do correrdo pela fonte de recursos abaixo consignada:

1. 25908.10.302.0123.2621.0001, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢do de Manutengio
do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceara - HDGMBC;

2. 25910.10.302.0123.2621.0003, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agdo de Manutengdo
do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura/HDEAM - Frotinha Antonio Bezerra;

3. 25911.10.302.0123.2621.0004, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agdo de Manulcnqioé
do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira/HDMJBO - Frotinha Parangaba; g
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4. 25912.10.302.0123.2621.0005, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agao de Manutenqiog
do Hospital Infantil de Fortaleza Dr* Licia de Fatima Ribeiro Guimaries Sa/HIF; E

c

Q

5. 25913.10.302.0123.2621.0006, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acdo de Manuten¢aog
do Hospital Distrital Gonzaga /José Walter - HDGMJW; p

c
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6. 25915.10.302.0123.2621.0008, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acdo de Manutcnqﬁof—g
do Hospital Distrital Gonzaga Mota / Messejana -HDGMM; -

o
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7. 25916.10.302.0123.2621.0009, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acdo de Manutcncﬁo.'ug‘:
do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira/HDEBO — Frotinha Messejana; &
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8. 25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agio de Manutenqﬁo%

do Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN;
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9. 25901.10.122.0001.2016.0025, clemento de despesa 339030, fonte 0.1.211.0000.00.00 — Acido de Manutengio
¢ Funcionamento Administrativo;

10. 25901.10.302.0123.2528.0001, clemento de despesa 339030, fonte 0.1.213.0000.00.00 — Gestio ¢ Manutengio
das Agdes da Atengdo Especializada em Satde — Rede Prépria;

11. 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa 339030, fonte 0.1.214.0000.00.00 — Gestio e Manuten¢do
das Ag¢des da Atengido Especializada em Satde — Rede Propria;

Data:
Fortaleza — CE, 01 de junho de 2020.
Assinam:

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, HOSPITAL DISTRITAL
GONZAGA MOTA DE MESSEJANA, HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA BARRA DO CEARA,
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA, HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DO JOSE
WALTER, HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA, HOSPITAL DISTRITAL
EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA, HOSPITAL E MATERNIDADE DR ZILDA ARNS NEUMANN,
HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DR®. LUCIA DE FATIMA RIBEIRO GUIMARAES SA E A EMPRESA
DISTRIBUIDORA FACANHA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA.

lidar/documento, informe o malote 44979 e codigo TASKEYIV
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Contrato n°. 279/2020 — SMS.
Processo n®, P118682/2020.

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 DISTRIBUIDORA
FACANHA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA., ABAIXO
QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico 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 & Rua do Rosdrio 283, 3° andar, Centro,
Fortaleza, Ceard, CEP: 60.055-090, inscrito no CNPJ sob o n°. 04.885.197/0001-44, através da sua titular, Dr? JOANA
ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora da cédula de identidade n°. 330220-082 — SSP/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 4 Rua Padre Guerra 1.350, 3° andar - Centro,
Fortaleza, Ceara, através da Secretaria da Saide acima qualificada e 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, inscrita no CPF sob o n? 371.892.803-59, residente e domiciliada nesta Capital; o
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA BARRA DO CEARA — HDGMBC, representado 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
DR®. LIDIANNY BARRETO ARAUJO, brasileira, casada, enfermeira, portadora da cédula de identidade n".
94002452390 SSP/CE e 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, brasileiro, casado, médico, portador da cédula de identidade n°. 97024033092 SSP/CE,
inscrito no CPF sob o n°. 837.846.163-72, residente e domiciliado nesta Capital; o HOSPITAL DISTRITAL MARIA
JOSE BARROSO DE OLIVEIRA — HDMJBO, excepcionalmente representado por Dr*. JOANA ANGELICA
PAIVA MACIEL, acima qualificada; o HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA — HDEBO,
representado por seu Diretor Executivo DR. MARCELO DE VASCONCELOS CASTRO, brasileiro, casado, médico,
portador da cédula de identidade n°. 891102021850 SSP/CE e inscrito no CPF sob o n®. 625.292.853-49, residente ¢
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 Eusébio; 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 o n°. 422.645.023-43, residente ¢ domiciliado nesta Capital; e a Empresa
DISTRIBUIDORA FACANHA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n® 09.420.147/0001-05, com sede na Rua Julio Jorge Vieira, 598, Cidade dos Funcionarios, Fortaleza/Ce,
CEP: 60.822-575, e-mail: fabriciofacanha@terra.com.br, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada
por seu representante legal, Sr. FABRICIO MATTOS FACANHA, brasileiro, solteiro, empresario, portador do
documento de identificagdo RG n° 98002432715 SSP/CE, e CPF n°® 003.524.573-50, residente e domiciliado na Rua Rui
Barbosa, 343, 2201, Bairro Meireles — Fortaleza/CE, CEP: 60.115-220, tém entre si justa e acordada a celebragdo do
presente contrato, mediante as cldusulas e condigdes seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO

1.1. O presente contrato tem como fundamento o edital do Pregio Eletrdnico n°. 421/2019 - SEPOG e seus anexos, 0
que consta nos autos do processo administrativo n°. P744696/2019, os preceitos do direito publico, Lei Federal n°.
10.520/2002 ¢ a Lei Federal n°. 8.666/1993 e suas alteragdes posteriores e outras leis especiais necessirias ao
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cumprimento de seu objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAO AO EDITAL E A PROPOSTA

2.1. O cumprimento deste contrato esta vinculado aos termos do edital do Pregio Eletrénico n°. 421/2019 - SEPOG ¢
seus anexos ¢ & proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste instrumento, independente de sua
transcrigéo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO

3.1. CONSTITUI O OBJETO DESTE CONTRATO A AQUISICAO DE ACUCAR E CAFE, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DOS ORGAOS E ENTIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA — PMF,
PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, de acordo com as especificagdes e quantitativos previstos no Anexo Unico
deste Contrato.

CLAUSULA QUARTA — DA FORMA DE FORNECIMENTO

4.1. A entrega do objeto dar-se-a sob a forma PARCELADA, nos termos estabelecidos na Cldusula Décima do presente
instrumento, de acordo com a necessidade da Administragdo, no quantitativo devidamente identificado na Ordem de
Fornecimento e na respectiva Nota de Empenho.

CLAUSULA QUINTA — DO VALOR E DO REAJUSTAMENTO DO PRECO

5.1. O valor contratual global importa na quantia de R$ 221.476,84 (duzentos e vinte um mil, quatrocentos e setenta e
seis reais e oitenta e quatro centavos), sem direito a reajustes.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias contados da data da apresentagdo da nota fiscal/fatura devidamente
atestada pelo gestor da contratag¢do, mediante crédito em conta corrente em nome da contratada, em instituigdo financeira
oficial credenciada a operar o Sistema de Conta Unica do Municipio de Fortaleza.

6.1.1. A nota fiscal/fatura que apresente incorregdes serd devolvida 8 CONTRATADA para as devidas corregdes. Nesse
caso, o prazo de que trata o subitem anterior comegara a fluir a partir da data de apresentagdo da nota fiscal/fatura
corrigida.

6.2. Nio sera efetuado qualquer pagamento 8 CONTRATADA, em caso de descumprimento das condigdes de habilitagdo
e qualificagdo exigidas na licitagdo.

6.3. E vedada a realizagio de pagamento antes da execugdo do objeto ou se o mesmo ndo estiver de acordo com as
especificagdes do Anexo A — Termo de Referéncia do edital do Pregio Eletronico n® 421/2019 - SEPOG .

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

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

6.5. Toda a documentagdo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo de reprografia,
obrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta documentagdo tenha sido emitida pela Internet, s sera aceita apos a
confirmacgéo de sua autenticidade.

6.6. A atualizagdo financeira dos valores a serem pagos, em virtude de inadimplemento pela contratante, sera efetuada
através do INPC (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor), pro rata, desde a data final do periodo do adimplemento até
a data do efetivo pagamento, desde que comprove que o contratante ¢ o unico responsavel pelo atraso.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
7.1. As despesas decorrentes da contratagdo correrdo pela fonte de recurso abaixo consignada:

1. 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Ag¢do de Manuteng¢do do
Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceara - HDGMBC;

2. 25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agio de Manutengdo do
Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura/HDEAM - Frotinha Antonio Bezerra;

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
} RUA BARAO DO RIO BRANCO 910, CENTRO - 19 ANDAR.
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3. 25911.10.302.0123.2621.0004, elemento de despesas 339030, fonte 1.2i4.0000.00.00 da Agdo de Manutengdo do
Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira/HDMJBO - Frotinha Parangaba;

4. 25912.10.302.0123.2621.0005, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢do de Manutengio do
Hospital Infantil de Fortaleza Dr* Liicia de Fatima Ribeiro Guimaries S&/HIF;

5. 25913.10.302.0123.2621.0006, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agio de Manutengio do
Hospital Distrital Gonzaga /José Walter - HDGMJW;

6. 25915.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acdo de Manutengdo do
Hospital Distrital Gonzaga Mota / Messejana —-HDGMM;

7. 25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agdo de Manutengdo do
Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira/HDEBO — Frotinha Messejana;

8. 25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agdo de Manutengio do
Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN;

9. 25901.10.122.0001.2016.0025, elemento de despesa 339030, fonte 0.1.211.0000.00.00 — Agdo de Manutengio e
Funcionamento Administrativo;

10. 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa 339030, fonte 0.1.213.0000.00.00 — Gestdo e Manutengio

das Agdes da Atengdo Especializada em Sande — Rede Propria;

-

11. 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa 339030, fonte 0.1.214.0000.00.00 — Gestdo e Manutengdo
das Ag¢des da Atengdo Especializada em Saude — Rede Prépria;

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUCAO

8.1. O prazo de vigéncia e de execugdo deste contrato ¢ de 12 (doze) meses, improrrogavel (art.57, caput, da Lei n°.
8.666/93), contado a partir da sua publicag¢do, devendo ser publicado na forma do pardgrafo tnico, do art. 61, da Lei
Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA NONA — DA GARANTIA CONTRATUAL

9.1. A garantia prestada, de acordo com o estipulado no edital, sera restituida e/ou liberada apés o cumprimento integral de
todas as obrigagdes contratuais e, quando em dinheiro, serd atualizada monetariamente, conforme dispde o § 4°, do art. 56,
da Lei Federal n® 8.666/1993. Na ocorréncia de acréscimo contratual de valor, deveré ser prestada garantia proporcional ao
valor acrescido, nas mesmas condigdes estabelecidas no item 31 do edital.

CLAUSULA DECIMA - DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO

10.1. Quanto a entrega:

10.1.1. O objeto contratual devera ser entregue em conformidade com as especificagdes estabelecidas neste instrumento,
nos locais indicados no anexo E deste Edital.

10.1.2. O prazo de entrega do objeto a ser adquirido pelos Orgdos/Entidades participantes do SRP (Sistema de Registro de
Pregos) serd de até 30 (trinta) dias corridos, contado da data de recebimento da Nota de Empenho ou instrumento
equivalente.

10.1.3. 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, ndo serdo considerados como inadimplemento contratual.
10.1.4. A responsabilidade administrativa pelo recebimento do objeto tal qual estipulado no edital serd exclusiva do
servidor autorizado pelo 6rgdo participante, encarregada de acompanhar a execugio do processo de entrega e recebimento
dos objetos da Ata, conforme art. 67 da Lei 8.666/93.

10.2. Quanto ao recebimento:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA BARAO DO R10 BRANCO 910, CENTRO - 12 ANDAR.
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10.2.1. PROVISORIAMENTE, até 10 (dez) dias da entrega do produto, mediantd Termo de Recebimento Provisério,
para efeito de posterior verificagdo da conformidade do objeto com as especificagdes; devendo ser feito pelos fiscais do
contrato.

10.2.2. DEFINITIVAMENTE, até 30 (trinta) dias da expedigdo do termo de recebimento provisério, apds a 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(s) fiscal(is) da contratagdo, sera expedido termo de recebimento definitivo,
devendo haver rejeigio do objeto no caso de desconformidade. O Termo de recebimento definitivo sera lavrado pelo(s)
fiscal(is) do contrato.

10.2.3. O recebimento dos produtos, em cardter provisério ou definitivo, sera realizado de segunda a sexta-feira, no
horério de 8:00 as 12:00h e de 13:00 as 17:00h.

10.2.4. A Administragdo rejeitara, no todo ou em parte, a entrega dos bens em desacordo com as especificagdes técnicas
exigidas.

10.2.5. Em caso de troca do objeto a mesma devera ser efetuada no enderego do 6rgdo contratante.

10.2.6. O Contratado devera providenciar a troca do objeto no prazo méximo de 2 (dois) dias do registro da ocorréncia.
10.2.7. A rejei¢do do objeto por estar em desacordo com as especificagdes, que vier a ocorrer, nao justificard possivel
atraso no prazo de entrega fixado, sujeitando o licitante vencedor as sangdes previstas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

11.1. Executar o objeto em conformidade com as condigdes deste instrumento.

11.2. Manter durante toda a execugdo contratual, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de
habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo.

11.3. 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.

11.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 8 CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes da sua culpa
ou dolo, quando da execugio 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.

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

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

11.7. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condigdes de defeito ou em
desconformidade com as especificagdes deste termo, no prazo fixado pela CONTRATANTE, contado da sua notificagdo.
11.8. Cumprir, quando for o caso, as condigdes de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo periodo oferecido em sua
proposta de pregos, observando o prazo minimo exigido pela Administragao.

11.9. Os produtos deverdo vir lacrados de forma a proteger da agdo da luz, poeira umidade, sendo que, nos casos das
embalagens apresentarem violagdo de qualquer espécie, deverdo ser substituidas pelo fornecedor, ainda que na fase de
andlise/recebimento.

11.10. Na embalagem dos produtos, salvo também regulamentagdes ou excegoes especificas comprovadamente de pratica
usual do mercado, deverdo constar as condigdes de estocagem, faixa de temperatura, umidade, limites e posigdes de
armazenamento, exposi¢do a raios solares e demais recomendagdes do fabricante, se for o caso.

11.11. Quanto as embalagens dos produtos, quando necessario e solicitado pela Unidade devem ser consideradas inclusive
aquelas extras necessarias para a protecdo durante os procedimentos de embarque, desembarque e transporte.

11.12. Quaisquer irregularidades, tanto na qualidade, nos prazos e quantidades de fornecimento, deverdo ter sua corregdo
no prazo méaximo de 72 (setenta e duas) horas, contadas apos a formalizagdo da reclamagdo.

11.13. Nio transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagoes assumidas, nem
subcontratar qualquer das prestagdes a que estd obrigada.

11.14. Ndo permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condig¢do de aprendiz para os
maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre.

11.15. Manter-se, durante todo o periodo de vigéncia da Ata / Contrato a ser firmado, um preposto aceito pela Contratante,
para representagdo do licitante vencedor sempre que for necessario e comunicando, por escrito, a Contratante qualquer
mudang¢a de enderego ou telefone contato.
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11.16. Acatar as orientagbes da Contratante, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo, prestando os
esclarecimentos solicitados e atendendo s reclamagdes formuladas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

12.1. Solicitar a execugdo do objeto a CONTRATADA através da emissdo de Ordem de Fornecimento, apds emissdo de
empenho.

12.2. Proporcionar 8 CONTRATADA todas as condigdes necessarias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do
objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal no 8.666/1993 e suas alteragdes posteriores.

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

12.4. Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade decorrente da execugédo do objeto contratual.

12.5. Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA nas condigdes estabelecidas neste Contrato.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA FISCALIZACAO

13.1. A execugdo contratual sera acompanhada e fiscalizada pelos senhores especialmente designados para este fim pela
CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal n® 8.666/1993, doravante denominado
simplesmente de GESTORES, bem como terd como fiscais:

: ; LR

Fram:lsca Santos Ribeiro Diretor Administrativo F inanceiro

Tito Diogo de Siqueira Aragio 96.121 Diretor Administrativo Financeiro
HDEAM Walber Nunes Vasconcelos 85.731-04 Diretor Administrativo Financeiro
HDGMBC Maria Solange de Moura 125.356-01 Diretor Administrativo Financeiro
HDGMIJW José Tarcisio Rebougas 114.350-01 Diretor Administrativo Financeiro
H DGMM Teresa Maria Gomes Rocha Lima | 96.579-03 Diretor Administrativo Financeiro
HDMIJBO José Williames Ferreira Grangeiro | 23.751 Diretor Administrativo Financeiro
HMDZAN Edisio Jatai Cavalcante Filho 13.595-04 Diretor Administrativo Financeiro
SAMU Frederico Carlos de Sousa Arnaud | 023.118-02 Gerente de Célula
PATRIMONIO E . : Gerente da Célula de Patriménio e
ALMOXARIFADQ | Tety Percira Aguiar 12A1ee] Alminxasifads

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. O fornecedor que praticar ato ilicito estara sujeito, garantido o direito prévio ao contraditério e a ampla defesa, sem
prejuizo das sangdes legais nas esferas civis e criminais, as seguintes penalidades, de acordo com o Decreto Municipal n°
13.735/2016:

I. Adverténcia, que consiste em comunicagdo formal ao infrator, decorrente da inexecugdo de deveres que ocasionem
riscos e/ou prejuizos de menor potencial ofensivo para a Administragao;

I1. Multas, aplicadas isolada ou cumulativamente com outras sangdes, sem prejuizo de perdas e danos cabiveis,

na seguinte forma:

a) Multa moratéria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso na entrega de material ou execugio de
servigos, até o limite de 9,9%, correspondente a até 30 (trinta) dias de atraso, calculado sobre o valor correspondente a
parte inadimplente, excluida, quando for o caso, a parcela correspondente aos impostos destacados no documento fiscal;

b) Multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da adjudicagdo da licitagdo ou do valor da contratagdo
direta em caso de recusa do infrator em assinar o contrato, ou recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente;

¢) Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor total da adjudicagdo da licitagdio ou do valor da contratagdo direta, quando
houver o descumprimento das normas juridicas atinentes ou das obrigagdes assumidas, tais como:

¢.1) deixar de manter as condi¢des de habilitagio durante o prazo do contrato, nos termos do inciso XIII do art. 55 da Lei

Federal no 8.666/93; /(
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o)
c¢.2) permanecer inadimplente apos a aplicagdo de adverténcia; \ '
¢.3) deixar de regularizar, no prazo definido pela Administragdo, os documentos exigi 0s na legislagdo, para fins de
liquidagdo e pagamento da despesa;
¢.4) deixar de complementar o valor da garantia recolhida apos solicitagdo do contratante;
¢.5) ndo devolver os valores pagos indevidamente pelo contratante;
¢.6) manter funciondrio sem qualificag¢do para a execugdo do objeto do contrato;
¢.7) utilizar as dependéncias do contratante para fins diversos do objeto do contrato;
¢.8) tolerar, no cumprimento do contrato, situagdo apta a gerar ou causar dano fisico, lesdo corporal ou consequéncias
letais a qualquer pessoa;
¢.9) deixar de fornecer Equipamento de Prote¢do Individual (EPI), quando exigido, aos seus empregados ou omitir-se em
fiscalizar sua utilizagdo, na hipodtese de contratagdo de servigos de mio de obra;
¢.10) deixar de substituir empregado cujo comportamento for incompativel com o interesse publico, em especial quando
solicitado pela Administragéo;
¢.11) deixar de repor funcionérios faltosos;
¢.12) deixar de controlar a presenga de empregados, na hipotese de contrata¢do de servigos de mdo de obra;
¢.13) deixar de observar a legislagio pertinente aplicivel ao seu ramo de atividade;
c.14) deixar de efetuar o pagamento de saldrios, vales-transportes, vale-refeigdo, seguros, encargos fiscais e sociais, bem
como deixar de arcar com quaisquer outras despesas relacionadas a execugdo do contrato nas datas avengadas;
¢.15) deixar de apresentar, quando solicitado, documentagdo fiscal, trabalhista e previdenciéria regularizada;
d) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total da adjudicagdo da licitagdo ou do valor da contratagdo direta, na
hipétese de o infrator entregar o objeto contratual em desacordo com as especificagdes, condigdes ¢ qualidade contratadas
e/ou com vicio, irregularidade ou defeito oculto que o tornem improprio para o fim a que se destina;
¢) Multa indenizatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, quando o infrator der causa a rescisio;
f) Multa indenizatéria, a titulo de perdas e danos, na hipotese de o infrator ensejar a rescisdo do contrato e sua conduta
implicar em gastos a Administragio Publica superiores aos contratados ou registrados.
II. Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Direta e Indireta do Municipio de Fortaleza e
descredenciamento no Cadastro de Fornecedores da Central de Licitagdes da Prefeitura de Fortaleza - CLFOR, pelo prazo
de até 05 (cinco) anos.
14.1.1. Entende-se por ato ilicito qualquer conduta comissiva ou omissiva que infrinja dispositivos legais ou regras
constantes de regulamentos ou de qualquer outro ato normativo, inclusive aquelas constantes dos atos convocatorios de
licitagdo, da ata de registro de pregos, do contrato ou instrumento que o substitua.
14.1.2. A aplicagdo das multas de natureza moratéria ndo impede a aplicagdo superveniente de outras multas previstas
neste item, cumulando-se os respectivos valores.
14.1.3. O atraso, para efeito de calculo da multa, serd contado em dias corridos, a partir do primeiro dia 0til subsequente ao
do encerramento do prazo estabelecido para o cumprimento da obrigagdo.
14.1.4. No caso de prestagdes continuadas, a multa de 5% (cinco por cento) de que trata a alinea “d” deste item serd
calculada sobre o valor da parcela que eventualmente for descumprida.
14.1.5. A critério da autoridade competente, o valor da multa podera ser descontado do pagamento a ser efetuado ao
contratado, inclusive antes da execu¢do da garantia contratual, quando esta ndo for prestada sob a forma de caugdo em
dinheiro.
14.1.6. Caso o valor a ser pago ao contratado seja insuficiente para satisfagdo da multa, a diferenga serd descontada da
garantia contratual.
14.1.7. Caso a faculdade prevista no subitem 14.1.5 ndo tenha sido exercida e verificada a insuficiéncia da garantia para
satisfagdo integral da multa, o saldo remanescente serd descontado de pagamentos devidos ao contratado.
14.1.8. Caso o valor da garantia seja utilizado, no todo ou em parte, para o pagamento da multa, esta deve ser
complementada pelo contratado no prazo de até 10 (dez) dias uteis, a contar da solicitagdo do contratante.
14.1.9. Apos esgotados os meios de execugdo direta da sangdo de multa, o licitante serd notificado para recolher a
importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias, contados do recebimento da comunicagdo oficial. Decorrido o prazo, a
CLFOR encaminhara a multa para que seja inscrita na Divida Ativa do Municipio.
14.2. Na aplicagio das sangdes devem ser consideradas as seguintes circunstancias:
I. a natureza e a gravidade da infragio cometida;
I1. os danos que o cometimento da infragdo ocasionar aos servigos ¢ aos usudrios;
III. a vantagem auferida em virtude da infragdo;
IV. as circunstancias gerais agravantes ¢ atenuantes;
V. os antecedentes da licitante ou contratada.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA RESCISAO CONTRATUAL

A
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15.1. A inexecugo total ou parcial deste contrato e a ocorréncia de quaisquer dos @ivos constantes 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.

15.2. 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 indenizagdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

16.1. Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza, do Estado do Ceara, 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 Coordenadoria Juridica da
CONTRATANTE, e do qual se extrairam 2 (duas) vias de igual teor e forma, para um sé efeito, as quais, depois de lidas e
achadas conforme, vao assinadas pelos representantes das partes abaixo.

Fortaleza/CE, de de 2020.

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS
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 SILVA )
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA BARRA DO CEARA — HDGMBC
CONTRATANTE

LIDIANNY 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 DR®. ZILDA ARNS NEUMANN — HMDZAN
CONTRATANTE
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FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES MAIA
HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DR, LUCIA DE FATIMA RIBEIRO GUIMARAES SA — HIF
CONTRATANTE

ABRICIO MATTOS FAC ANHA AN
DISTRIBUID FACANHA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA

CONTRATADA ‘ (D

Test ha:
Testemunha: stemun

T CPF:

Visto: i
[ ] COORDENADORA JURIDICA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA BARAO DO RIO BRANCO 910, CENTRO - 12 ANDAR.

> TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 SSA
ESTA PAGINA INTEGRA O CONTRATO N° 279/2020 - SMS




ANEXO UNICO DO CONTRATO N.° 279/2020 — SMS

'°'"m=ﬂ

refeitura de

Fortaleza

Secretaria Municipal da Saide

Este documento é parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre a(s) CONTRATANTE(S) e a empresa DISTRIBUIDORA FACANHA COMERCIO DE
ALIMENTOS LTDA, cujos pregos estdo a seguir registrados, em face da realizagdo do Pregéo Eletrénico n°. 241/2019 — SEPOG.

HDEBO

HDMJBO

HDEAM

HDGMBC

HDGMM

HDGMIW

HMDZAN

SMS

SAMU

TOTAL

LOTE

ESPECIFICACAO

UNID.

UNIT
(RS)

QTDE

P. TOTAL
(RS)

TOTAL
(RS)

QTDE

QTDE P. TOTAL

(RS)

QTDE | TOTAL

(R$)

TOTAL
(RS)

QTDE

P. TOTAL
(RS)

QTDE

P.TOTAL
(R%)

QTDE

T‘(JT.A.I.
(RS)

QTDE

P. TOTAL
(RS)

QTDE

TOTAL
(RS)

QTDE

P.TOTAL
(RS)

ACUCAR CRISTAL BRANCO
ORIGEM VEGETAL
CONSTITUIDO DA
SACAROSE DA CANA DE
ACUCAR, PO BRANCO FINO,
EMBALAGEM DE 1KG COM
IDENTIFICACAO DO
PRODUTO E MARCA DO
FABRICANTE, VALIDADE
SUPERIOR A 12 MESES.
Agucar: granulado cristal branco
de primeira qualidade, rpida
dissolugio, embalagem
polietilenn, sacarose de cana-de-
agucar, cor branca. isento de
matéria terrosa, livre de umidade,
isento de parasitas ¢ fungos,
coloragio  caracteristica  da
espécie ¢ livve de fragmentos
estranhos, ndo  deve  ser
empedrado, contendo dados de
identificagio do produto, data de
fabricagdo ¢ validade, registrado
no Ministério da Saide, atender a
portariad51/97, resolugdo 1278
da Comissio Nacional de Normas
e Padrides para  Alimentos-
CNNPA.

EMBALAGEM:

- PRIMARIA - Sacos plisticos
transparentes  de  polietileno
atdxico contendo | kg do produto;
- SECUNDARIA - Fardo com 30
kg; INFORMACOES
OBRIGATORIAS . NA
EMBALAGEM PRIMARIA:
- Impressio de denominagio de
venda e marca; - [dentificagio da
origem;

- Conteddo liquido; - Data de

PACOTE

2,04

5.400

RS
11.016,0000

2250 | 4 590,0000

3720 | 5 588 3000

RS
2533 | 5 1673200

5.100,0000

R§

6.000 | 152400000

1.674

RS
3.414,9600

384

RS
7833600

5.207

R$
106222800

500

1.020,0000

30.168

RS
615427200
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fabricagdo;

- Prazo de validade ou data final
de validade.
CARACTERISTICAS
SENSORIAIS:

- ASPECTO: sélido com cristais
bem definidos;
- COR: branca;
- ODOR: proprio do produto;
- SABOR: proprio do produto.
MARCA: OLHO D' AGUA
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ACUCAR CRISTAL BRANCO
ORIGEM VEGETAL
CONSTITU[DO DA
SACAROSE DA CANA DE
ACUCAR, PO BRANCO FINO,
EMBALAGEM DE IKG COM
IDENTIFICACAQ DO
PRODUTO E MARCA DO
FABRICANTE, VALIDADE
SUPERIOR A 12 MESES.
Agucar: granulado cristal branco
de primeira  qualidade, ripida
dissolugdo, embalagem
polietileno, sacarose de cana-de-
aglcar, cor branca, isento de
matéria terrosa, livre de umidade,
isemo de parasitas ¢ fungos,
coloragio  caracteristica  da
espécie ¢ liwe de fragmentos
estranhos, nio  deve  ser
empedrado, contendo dados de
identificagio do produto, data de
fabricagdo ¢ validade. registrado
no Minisiério da Saide, atender a
portania451/97, resolugdo 12/78
da Comissdo Nacional de Normas
¢ Padrdes para  Alimentos-
CNNPA

EMBALAGEM:

- PRIMARIA - Sacos plisticos
ransparentes  de  polietileno
atbxico contendo | kg do produto;
- SECUNDARIA - Fardo com 30
kg; INFORMACOES
OBRIGATORIAS _NA
EMBALAGEM PRIMARIA:
- Impressdo de denominagdo de
venda ¢ marca; - Identificagio da
origem;

- Conteddo liquido; - Data de
fabricagdo;

- Prazo de validade ou data final
de validade.
CARACTERISTICAS
SENSORIAIS:

- ASPECTO: sélido com cristais
bem definidos;
- COR: branca;
- ODOR: préprio do produto;
- SABOR: préprio do produto,
MARCA: OLHO D' AGUA

PACOTE 2.04

RS

2.250

4.590,0000

RS

1.267

RS
2.584.6800

5.100,0000

RS

1.674

RS
3.414.9600

RS

5.207

RS
10,622 2800

500

RS
1.020,0000 | 13398

RS
273319200
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CAFE,  TIPO  TORRADO,
APRESENTACAO  MOIDO,
TIPO A VACUO, 100% CAFE
ARABICO, VALIDADE
SUPERIOR A 12 MESES, COM
SELO DE QUALIDADE ABIC,
PACOTE COM 250 GRAMAS.
Cafe: torrado ¢ moido, de 1*
qualidade (com nivel minimo de
qualidade NMQ igual ou maior a
4,5 pontos ou mais na escala de
zero a dez). EMBALAGEM:
-PRIMARIA - Pacote com 250g
empacotado a vicuo puro em
emwoltério apropriade a produto
alimenticio e que confira ao
produto a protegdo necessaria.
INFORMAGOES
OBRIGATORIAS NA
EMBALAGEM  PRIMARIA:
- Impressio de denominagiio de
venda e marca;
= ldentificagio  da  origem;
- Conteido liquido; - Data de
fabricagdo;
- Prazo de validade ou data final
de validade:
- Identificagio do lote.
CARACTERISTICAS
SENSORIAIS:
- ASPECTO: pd homogéneo, fino
ou grosso;
COR:  castanho<claro  ou
castanho escuro;
- ODOR: caracteristico;
- SABOR: caracieristico; bebida
primiria com teor minimo de
20% de café aribica;
- Classificagdo por bebida: livre
de bebida rio ou ro wna
= BLEND: miximo 15% de griios
pretos, verdes, ardidos, mofados ¢
chuvados.
Apresentagiio do certificado de
pureza da ABIC ou de outros
laboratdrios  credenciados  pela
rede brasileira de laboratérios
analiticos de salide habilitados.
MARCA: ODEBRECHT
GOLDEN

PACOTE

3,14

8.289,6000

RS
7.065,0000

RS
11.680,8000

RS

260 8.164,0000

6.594,0000

3.250

R$
102050000

3.720

RS
11.6808000

960

refeitura de

Fortaleza

Secretaria Municipal da Sadade

RS
3.014,4000

4375

RS
13.737 5000

3.140,0000

26615

RS
83.571.1000
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CAFE, TIPO  TORRADO,
APRESENTACAO ~ MOIDO,
TIPO A VACUO, 100% CAFE
ICO, VALIDADE
SUPERIOR A 12 MESES, COM
SELO DE QUALIDADE ABIC,
PACOTE COM 250 GRAMAS.
Café: torrado ¢ moido, de 1*
qualidade (com nivel minimo de
qualidade NMQ igual ou maior a
4,5 pontos ou mais na escala de
zero a dez). EMBALAGEM:
-PRIMARIA - Pacote com 250g
empacotado a vicuo puro em
enwltério apropriado a produto
alimenticio e que confirn ao
produto a protegdo necessdria
INFORMACOES
OBRIGATORIAS NA
EMBALAGEM PRIMARIA:
- Impressio de denominagio de
venda e marca,
= ldentificagho da  origem;
- Conteido liquido; - Data de
fabricagdo; . 5
- Prazo de validade ou data final | PACOTE | 314 | 2640 | 4509 6o | 2250
de validade:
- Identificagio  do  lote.
CARACTERISTICAS
SENSORIAIS:
- ASPECTO: p6 homogéneo, fino
ou grosso;
- COR: castanho-claro  ou
castanho escuro;
- ODOR: caracteristico;
- SABOR: caracieristico; bebida
primiria com teor mimimo de
90% de café ardbica;
- Classificagiio por bebida: livre
de bebida rio ou rio mna;
- BLEND: miximo 15% de grios
pretos, verdes, ardidos, mofados ¢
chuvados.
Apresentagio do certificado de
pureza da ABIC ou de outros
laboratbrios  credenciados pela
rede brasileira de laboratorios
analiticos de saide habilitados.
MARCA: ODEBRECHT
GOLDEN

2.100

7.065,0000 - : 6.594,0000

!

=

RS

32501 10205 0000

P i "refeitura de

Fortaleza

Secretaria Municipal da Saade

4375

RS
13.737,5000

1000 3.140,0000

15615

RS
49.031,1000

” RS RS RS RS
VALOR TOTAL POR ORGAO 2759520 2331000 19.269.60 15916,00 2338800

RS
3265000

RS
18510,72

3.797.76

RS
48.719.56

RS
8.320,00

RS

22147684

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA BARAO DO RIO BRANCO 910, CENTRO - 12 ANDAR.

’ TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 SSA
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